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Konklusioner og anbefalinger

Barne- og ungdomspsykiatrien i Danmark er presset helt i bund”. For et ar siden stod der pa denne plads: ”...
kvaliteten af udrednings- og behandlingsarbejdet falder. Psykiatrien er praeget af store kapacitetsproblemer med aget
henvisningstal og manglende ressourcer”.

Dette er kun blevet vaerre. Udrednings- og behandlingskvaliteten vedrerende barn og unge henvist til udredning og
behandling af ADHD er bedgmt med databasens indikatorer faldet yderligere til et bekymrende niveau pa flere
indikatorer.

Henvisningstallet af barn og unge stiger, og der er godt 300 flere forleb registreret i ADHD-databasen i 2022/23
(N=5.063) sammenlignet med arsrapporten 2021/22 (N=4.750). Den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri blader
speciallaeger og -psykologer til speciallzegepraksis uden ydernummer og til privathospitaler med egenbetaling eller
daekket af sundhedsforsikringer. Vi kan ikke folge med - tidsgraenser kan ikke overholdes og udredningskvaliteten
falder. Pa landsplan er der kun ganske fa indikatorer hvor standarden opfyldes regionalt og lokalt - og i naesten alle
regioner og afdelinger falder andelen af forlab som lever op til indikatorernes mal.

Resultaterne for indikator 1 "Andelen af udredningsforlab, hvor der er foretaget somatisk udredning senest 120 dage
efter start af ADHD-udredning” illustrerer tydeligt den nationale tendens med fald i opfyldningsgrad i naesten alle
regioner, dog seerligt udtalt i region Midtjylland (RM) med blot 23%. | BUP, Skejby er det praksis at en meget stor del
af forlabene i skolebgrnsalderen starter i ét afsnit/team, for derefter at dukke op i et andet team med de
efterfalgende registreringer - og dette med mere end 120 dages forsinkelse, hvorfor indikator-standarden ikke
opfyldes. Dette bidrager vaesentligt til den lave og faldende opfyldningsgrad i RM pa flere af indikatorerne. Man er
opmarksomme pa dette og arbejder pa at zendre praksis.

Vedrgrende indikator 2a "Andelen af udredningsforleb blandt 0-5 drige, hvor barnet er vurderet ved klinisk
miljeobservation senest 120 dage efter start af ADHD-udredning” preeciserer styregruppen, at man ber se barnet i
samspil med jeevnaldrene og besluttede at tilfgje dette i datadefinitionerne. Saledes kan en observation i klinikken
(eks. legeobservation) med barnet alene, ikke teelle som “klinisk miljgobservation”. Indikator-standarden opfyldes i
RSD (95%) og naesten i RM (87%), hvorimod i tre andre regioner ligger pa mellem 20 og 42% opfyldelse.

For indikator 2b "Andelen af udredningsforleb blandt 6-17 drige, hvor der, senest 120 dage efter start af ADHD-
udredning, er foretaget enten manualiseret diagnostisk interview eller miljpobservation” nedsatte styregruppen et
udvalg som skal komme med forslag til 2endring af indikatoren om gennemfgrsel af manualiseret diagnostisk
interview. Der er behov for at se pa hvilke redskaber man skal godkende som stgtte for den vigtige indsamling af
information om samtidig optreedende komorbiditet.

Indikator 3 ”...afholdt diagnostisk konference med deltagelse af speciallaege i barne- og ungdomspsykiatri senest
120 dage efter start af ADHD-udredning” har ringe og faldende opfyldningsgrad med kun 13-39% opfyldningsgrad
(standard er 90%). Konferencen finder typisk sted som det sidste led i udredningsforlebet og dermed er risikoen
stor for manglende overholdelse af 120 dages reglen.

Noget tyder pa at man med indfersel af Udrednings og behandling ret (UBR) har undergravet realiteten omkring
ventetider, fordi afdelingerne af hensyn til overholdelse af UBR starter forlabene (afklarende samtale) og derefter
indskyder en "forhaling” af selve udredningen. Indikator-opfyldelsen illustrerer meget tydeligt den pressede
praksis.
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De 3 behandlings-indikatorer (indikator 4, 5 og 6) kan endnu ikke sammenlignes validt med tidligere ar. Det ser ud
til der er problemer med anvendelsen af forlebsmarkeren “ADHD-behandlingspakke, start”, da naevnerpopulationen
er lille i forhold til det forventede antal. For indikator 4 (netveerksmade) og 5 (psykoedukation) geelder at standarden
er 90% og her er langt igen og plads til forbedringer med nationale opfyldelsesgrader pa hhv. 21 og 36%.

Denne arsrapport offentligger for farste gang resultat-indikatorer i form af andelen af barn/unge som afslutter
(bestar) folkeskolens afgangspreve. Det har laenge vaeret et gnske at have en indikator som afspejler den samlede
indsats og succes i forhold til at gere bern og unge med ADHD ”livsduelige”. De allerfarste tal viser at unge udredt
for ADHD har et alvorligt eftersleeb i forhold til baggrundspopulationen - 58% versus 87%. Det bliver spaendende og
en stor udfordring for vores velfaerdssamfund (sygehus-, social- og skoleomradet) samlet at lafte barn og unge med
ADHD ud af denne marke skygge.

Styregruppen er enig om at databasen har relevante kvalitetsindikatorer som afspejler relevante kvalitetsmal. Der
er kun lagt op til sma justeringer af et par af indikatorerne.

Der er fortsat problemer med registreringspraksis og overfersel af data til RKKP (szerligt fra Sundhedsportalen i
Region Hovedstaden), og dette har styregruppen sat et arbejde i gang for at afdaekke, herunder overvejelser om at
lave en audit for at afdeekke praksis og fejl.

Som led i den nationale 10-arsplan for psykiatrien er styrkelse af de tvaerfaglige og evidensbaserede miljoer et
prioriteret indsatsomrade. Herunder er det besluttet, at etablere Danske Multidisiplinaere Psykiatri Grupper DMPGer
med inspiration fra kraeftomradet. En af disse DMPGer er p& ADHD. DMPGerne er sammensat som en delmangde af
styregruppen for ADHD-databasen suppleret med en leegefaglig direkter samt gvrige relevante aktgrer inden for
omradet. Formalet med gruppen er at lafte behandlingskvaliteten ved udarbejdelse af retningslinjer - og vi er
startet med retningslinke for udredning af ADHD hos voksne, og falger efter med tilsvarende for bern og unge.

Laesning af denne arsrapport viser med al tydelighed at et loft af kvaliteten for patienterne i udredning og
behandling for ADHD er kolossalt tiltraengt. Det kraever bade en politisk, gkonomisk og en administrativ indsats at
forbedre.
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Indikatoroversigt

Nedenfor vises det samlede seet af kvalitetsindikatorer vedtaget for ADHD-databasen. Indikator 6-8 er godkendt af Sundhedsdatastyrelsen fra 25/5 2021, og dette er

saledes forste arsrapport, hvor de opgeres.

Indikatoroversigt

Indikator

Indikator 1: Andelen af udredningsforlab, 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 klinisk miljgobservation
senest 120 dage efter start af ADHD-udredning

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

Indikator 3: Andelen af udredningsforlab, hvor der er afholdt diagnostisk konference med deltagelse af specialleege i
berne- og ungdomspsykiatri senest 120 dage efter start af ADHD-udredning

Indikator 4: Andelen af behandlingsforlab, hvor der er foretaget koordinerende netvaerksmade senest 90 dage efter
behandlingsstart

Indikator 5: Andelen af behandlingsforlgb, hvor patienten/forzeldre har pabegyndt ADHD-relateret psykoedukation
senest 120 dage efter behandlingsstart

Indikator 6: Andelen af behandlingsforlgb, hvor patienten er i behandling med ADHD-medicin

Indikator 7a: Andelen af unge i "ADHD-udredningspopulation”, der har bestdet folkeskolens afgangseksamen inden
han/hun er fyldt 17 ar

Indikator 7b: Andelen af unge i "ADHD-behandlingspopulation", der har bestdet folkeskolens afgangseksamen inden
han/hun er fyldt 17 ar

Type

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Resultat

Resultet

Format

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Standard

>90 %

>90 %

>90 %

=290 %

=290 %

>90 %

ID

ADHD_02_004

ADHD_04_005

ADHD_13_002

ADHD_08_004

ADHD_30_001

ADHD_31_001

ADHD_32_001

ADHD_40_001

ADHD_41_001



Indikatorresultater

De samlede indikatorresultater

Tabellen viser en oversigt over de samlede indikatorresultater pa landsplan for den aktuelle arsrapport (data fra 1/4
2022 til 31/3 2023) samt de to foregaende ars indikatorresultater. Indikator 4-6 er opgjort fra godkendelsesdato
(25/5 2021), hvorfor der ikke er resultater for 2020/21 i disse tre indikatorer.

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.04.2022 -31.03.2023 2021/22 2020/21

Andel Andel
Indikator Standard % Andel (95% CI) (95% Cl) (95% Cl)

Indikator 1: Andelen af udredningsforleb, hvor =90 0 61 (59-62) 70 17
der er foretaget somatisk udredning senest 120
dage efter start af ADHD-udredning

Indikator 2a: Andelen af udredningsforlgb =90 0 62 (57-67) 62 48
blandt 0-5 arige, hvor barnet er vurderet ved

klinisk miljgobservation senest 120 dage efter

start af ADHD-udredning

Indikator 2b: Andelen af udredningsforleb >90 0 43 (42-44) 49 47
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 udredningsforleb, hvor >90 0 24 (23-25) 29 42
der er afholdt diagnostisk konference med

deltagelse af specialleege i barne- og

ungdomspsykiatri senest 120 dage efter start af

ADHD-udredning

Indikator 4: Andelen af behandlingsforlgb, hvor >90 0 21(20-23) 23
der er foretaget koordinerende netvaerksmgde
senest 90 dage efter behandlingsstart

Indikator 5: Andelen af behandlingsforlgb, hvor >90 0 36 (34-38) 19
patienten/forzeldre har pabegyndt ADHD-

relateret psykoedukation senest 120 dage efter

behandlingsstart

Indikator 6: Andelen af behandlingsforlgb, hvor 0 62 (61-64) 60
patienten er i behandling med ADHD-medicin



De individuelle indikatorresultater

Indikator 1: Somatisk udredning

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

udredning

Beregningsregler (se desuden Appendix 3).

Indikatorpopulation (na2vner):

Tzllerpopulation:

Ekskluderede:

udredningsstart er i opggrelsesperioden

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

Ingen

Antal forlgb i "ADHD udredningspopulation", hvor dato for

* Proceduren godtages ogsa, hvis den er udfgrt optil 30 dage fgr dato for 'ADHD udredning start'

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

af ADHD-udredning

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg: Psykiatrisk
ambulatorium, bgrn og
unge

Bornholm: Psykiatrisk
ambulatorium, bern og
unge

Glostrup: Psykiatrisk
ambulatorium, bern og
unge

Hillergd: Psykiatrisk
ambulatorium, bgrn og
unge

Sjeelland

Standard

=2 90%

opfyldt
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Teeller/
naevner
3.066 /5.063
1.354/1.878

330/493
852 /993
311/1.345
219/354
1.354/1.878
288 /429

26/83

635/ 858

405/ 508

330/493

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle &r

01.04.2022 - 31.03.2023

Andel
61
72
67
86
23
62
72
67

31

74

80

67

95% Cl
(59-62)
(70-74)
(63-71)
(83-88)
(21-25)
(57-67)
(70-74)
(62-72)

(22-42)

(71-77)

(76-83)

(63-71)

Tidligere ar

2021/22 2020/21

Antal Andel  Andel
3.307/4.750 70 7
1.278/1.673 76 4
401/ 461 87 86
723 /909 80 88
547 /1.239 44 70
358 /466 7 78
1.278/1.673 76 4
315/422 75 55
22/82 27 24
555/721 7 80
386 /448 86 85
401/ 461 87 86
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

290% Teeller/ antal 01.04.2022 - 31.03.2023 2021/22 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel  Andel
Barne-Unge Psyk. (40.0, Nej 330/493 0(0) 67 (63-71) 401/ 461 87 86
40.K, 40.F, 40.R)
Syddanmark Nej 852/993 0(0) 86  (83-88) 723 /909 80 88
Odense: Bgrne- og Ja 145/162 0(0) 90 (84-94) 103 /126 82 90
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Sydjylland: Berne og Nej 707/831 0(0) 85 (82-87) 620/783 79 87
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Midtjylland Nej 311/1.345 0(0) 23 (21-25) 547/1.239 44 70
BUA Barne- og Ja 3/3 0(0) 100 (29-100) 4/5 80 100
ungdomspsykiatri -
Sengeafsnit
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 28/132 0(0) 21 (15-29) 276 /617 45 88
Skolebgrn
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 189/237 0(0) 80  (74-85) 212/233 91 %
Smabern
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 90/963 0(0) 9  (811) 40/196 20
Udredning
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej #/#  0(0) 10 (0-45) 15/188 8 7
Unge
Nordjylland Nej 219/354 0(0) 62  (57-67) 358/ 466 77 78
Borne- og ungdomspsyk. Nej 219/354 0(0) 62 (57-67) 358/ 466 7 78

Ambulatorium



Indikator 1: Andelen af udredningsforleb, hvor der er foretaget somatisk udredning senest 120 dage efter start af
ADHD-udredning. Kontroldiagram pa regionsniveau.

1
Danmark 2al X
!
Hovedstaden - | X
Sjeelland —e— X
|
1
Syddanmark e |
I
:
1
Midtjylland 4 |-e—] '
1
:
1
Nordjylland p—eo— X
I I I I :

20 40 60 80

Andel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %

Indikator 1: Andelen af udredningsforlab, hvor der er foretaget somatisk udredning senest 120 dage efter start af
ADHD-udredning. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100

40 4

20

------ Standard: = 90 %

2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23

Periode
Danmark . Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland  =———— Nordjylland
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Resultater
Indikator 1 drejer sig om somatisk udredning senest 120 dage efter start af ADHD-udredning.

Pa landsplan blev 61 % udredt somatisk inden for tidsfristen, hvilket er under den fastlagte standard pa 90 %.
Landsresultatet har veeret faldende i trearsperioden (fra 77 % i 2020/21 og 70 % i 2021/22). Region Sjzlland, Region
Midtjylland og Region Nordjylland har haft tilbagegang, men i Region Midtjylland ses stor tilbagegang fra 70 % i
2020/21 til 23 % i 2022/23. Region Hovedstaden og Region Syddanmark har ligget stabilt i tredrsperioden -
Syddanmark med &rsresultater taet pa standarden (86 % i 2022/23). Ingen regioner lever op til standarden. En
afdeling opfylder standarden:

Odense: Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk ambulatorium med indikatoropfyldelse af 90 % af de i alt 162
udredningsforleb

Diskussion og implikationer

Der har vaeret en stigning i antal udredninger pa landsplan og i alle regioner, undtaget region Nordjylland. Ingen af
de fem regioner opfylder standarden.

Region Syddanmark har en mindre fremgang i indikator-opfyldelse og fremhaever at et szerligt fokus pa databasen
og kvalitetsarbejdet synes at baere frugt.

| Region Midtjylland ses stor tilbagegang fra 70 % i 2020/21 til 23 % i 2022/23 og RM er dermed ogsa den region der
har lavest opfyldelse. Isar pa Psykiatrisk klinik for udredning, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, Skejby (RM)
er indikator opfyldelse meget lavt. Det bemaerkes at det samtidig er pa dette afsnit den sterste patientvolumen er.
Forklaringen kan vaere man indkalder patienterne tidligt for at overholde tidsfristen fra henvisning til forlgb start.
Til gengeeld venter patienterne for laenge efter forlgbsstart til der foretages somatisk udredning og overskrider 120
dage.

Datamanager og epidemiolog pa RKKP har testet indikatorresultatet med 180 dages opfelgningstid (i stedet for 120
dage) i alle regioner, og finder at dette ikke aendrer vaesentligt pa udfaldet.

Styregruppen drgfter tallene og udviklingen. Alle er enige om at indikatoren er relevant, og at blive set af en laege til
somatisk (og generel) klinisk vurdering er essentielt som led i udredning for ADHD og dermed udtryk for god
kvalitet.

Beslutning:
Klinikeren skal veere opmaerksom pa at den somatiske udredning skal fortages af en laege eller medicinstuderende

superviseret af en leege.

Indikatoren vurderes fortsat relevant og standarden bibeholdes.



Indikator 2a: Klinisk miljgobservation for 0-5 arige

Andelen af udredningsforlgb blandt 0-5 arige, hvor barnet er vurderet ved klinisk miljgobservation senest 120 dage
efter start af ADHD-udredning

Beregningsregler (se desuden Appendix 3).

Indikatorpopulation (navner):  Antal forlgb i "ADHD udredningspopulation", hvor dato for
udredningsstart er i opggrelsesperioden

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

Ekskluderede: Forlgb hvor barnet er = 6 &r ved udredningsstart (4316 forleb)

* Proceduren godtages ogsa, hvis den er udfgrt optil 30 dage fgr dato for 'ADHD udredning start'

Indikator 2a: Andelen af udredningsforlab blandt 0-5 arige, hvor barnet er vurderet ved klinisk miljgobservation
senest 120 dage efter start af ADHD-udredning

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.04.2022 - 31.03.2023 2021/22 2020/21

opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Danmark Nej 251/404 0(0) 62 (57-67) 248 /403 62 48
Hovedstaden Nej 83/196 0(0) 42 (35-50) 54/162 33 31
Sjelland Nej 8/20 0(0) 40  (19-64) 24/ 44 55 60
Syddanmark Ja 42/44 0(0) 95  (85-99) 46 /51 90 93
Midtjylland Nej 116/134 0(0) 87 (80-92)  121/132 92 52
Nordjylland Nej #/# 0(0) 20 (3-56) 3/14 21 24
Hovedstaden Nej 83/196 0(0) 42 (35-50) 54/162 33 31
Bispebjerg: Psykiatrisk Nej 31/46 0(0) 67 (52-80) 19/ 47 40 44
ambulatorium, barn og
unge
Bornholm: Psykiatrisk Nej 0/7 0(0) 0 (0-41) #/# 33 0
ambulatorium, bern og
unge
Glostrup: Psykiatrisk Nej 40/96 0(0) 42 (32-52) 31/74 42 30
ambulatorium, bern og
unge
Hillerad: Psykiatrisk Nej 12/47  0(0) 26 (14-40) 3/38 8 13
ambulatorium, bern og
unge
Sjelland Nej 8/20 0(0) 40  (19-64) 24 /44 55 60
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

> 90% Teeller/ antal 01.04.2022 - 31.03.2023 2021/22 2020/21

opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel  Andel
Bgrne-Unge Psyk. (40.0, Nej 8/20 0(0) 40  (19-64) 24 /44 55 60
40.K, 40.F, 40.R)
Syddanmark Ja 42/44 0(0) 95  (85-99) 46 /51 920 93
Odense: Bgrne- og Nej #/# 0(0) 67 (9-99) 0/0 100
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Sydjylland: Berne og Ja 40/41 0(0) 98  (87-100) 46 /51 90 93
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Midtjylland Nej 116/134 0(0) 87  (80-92)  121/132 92 52
BUA Psykiatrisk Klinik for Nej 116/134 0(0) 87  (80-92)  121/132 92 53
Smabern
Nordjylland Nej #/#  0(0) 20  (3-56) 3/14 21 24
Bgrne- og ungdomspsyk. Nej #/# 0(0) 20 (3-56) 3/14 21 24

Ambulatorium

10



Indikator 2a: Andelen af udredningsforlgb blandt 0-5 arige, hvor barnet er vurderet ved klinisk miljgobservation

senest 120 dage efter start af ADHD-udredning. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark ——]

Hovedstaden - p—e—

Sjeelland I - i

Midtjylland -

Nordjylland 4 | * 1

1
1
1
]
]
]
]
]
1
]
]
]
]
1
1
1
:
1
Syddanmark |—0—|:
1
:
1
I ® :
1
1
1
1
1
1

Andel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %

Indikator 2a: Andelen af udredningsforlgb blandt 0-5 arige, hvor barnet er vurderet ved klinisk miljgobservation

senest 120 dage efter start af ADHD-udredning. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100

------ Standard: = 90 %
T I I T I I I I I I

2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23

Periode
Danmark e HOved'Staden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland
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Resultater

Indikator 2a drejer sig om vurdering ved klinisk miljgobservation senest 120 dage efter start af ADHD-udredning.
Indikatorpopulationen er begraenset til de barn der er yngre end 6 ar pa dato for udredningsstart, hvilket udger 8 %
(404 udredningsforlgb) af det samlede antal udredningsforlab i arsrapportperioden, da 4659 forlab ekskluderes
pga. alderskriteriet.

Pa landsplan blev der, inden for tidsfristen, gennemfart miljgobservation i 62 % af udredningsforlgbene, hvilket er
en positiv udvikling i forhold til tidligere (48 % i 2020/21), men stadig langt under standarden pa 90 %. Der er stor
variation mellem regionerne. Lavest malopfyldelse ses i Region Nordjylland (20 %) og hgjest i Region Syddanmark
(95 %), der som den eneste region opfylder standarden. Region Midtjylland ligger ogsa hgijt (87 %), men lige under
standarden i modsaetning til sidste ars opgerelse, hvor bade Syddanmark og Midtjylland opfyldt standarden.

En afdeling opfylder standarden:
Sydjylland: Barne og Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium med indikatoropfyldelse af 98 % af dei alt 41
udredningsforleb

Diskussion og implikationer

Region Syddanmark og Region Midtjylland skiller sig ud som vaerende tzet pa eller over standarden pa 90%. | region
Nordjylland begrundes den lave opfyldelse med de lange afstande, og at der ikke er ressourcer til at foretage
hjemme- og/eller institutions observation af barnet. Region Hovedstaden har erfaret at registreringer af
observationer som er foretaget korrekt i SP ikke overfgres til RKKP. De har sat en undersggelse i gang for at lase
problemet.

Styregruppen dreftede aldersgraensen for denne indikator - skal det haeves til 7 ar, idet der oftest ses at bgrn med
psykiatriske diagnoser skoleudsaettes.

Beslutning

Styregruppen var enig om, at man bar se barnet i samspil med jeevnaldrene og besluttede at tilfgje dette i
datadefinitionerne. Saledes kan en observation i klinikken (legeobservation) med barnet alene ikke tzelle som
“klinisk miljgobservation”.

Indikatoren vurderes fortsat relevant og standarden bibeholdes.
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Indikator 2b: Diagnostisk interview eller miljgobservation for 6-17 arige

Andelen af udredningsforlgb blandt 6-17 arige, hvor der, senest 120 dage efter start af ADHD-udredning, er foretaget

enten manualiseret diagnostisk interview eller klinisk miljgobservation

Beregningsregler (se desuden Appendix 3).

Indikatorpopulation (navner):  Antal forlgb i "ADHD udredningspopulation", hvor dato for
udredningsstart er i opggrelsesperioden

Teellerpopulation: Antal forlgb der, senest 120 dage efter 'ADHD-udredning start', enten
er vurderet ved
i.  manualiseret diagnostisk interview vedr. ADHD kernesymptomer,
differentialdiagnoser og komorbiditet med Kiddie-SADS, PSE-SCAN
eller DAWBA
ELLER
ii.  klinisk miljgobservation i skole, hjem, institution eller BUP-
amb./afdeling*
Ekskluderede: Forlgb hvor barnet er <6 ar ved udredningsstart (399 forlgb)

* Proceduren godtages ogsa, hvis den er udfgrt optil 30 dage fgr dato for 'ADHD udredning start'

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 ar Tidligere ar

=90% Teeller/ antal 01.04.2022 - 31.03.2023 2021/22 2020/21

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel  Andel
Danmark Nej 2.005/4.659 0(0) 43 (42-44) 2.139/4.347 49 47
Hovedstaden Nej 656/1.682 0(0) 39 (37-41) 789/1.511 52 50
Sjeelland Nej 200/473  0(0) 42 (38-47) 246 /417 59 48
Syddanmark Ja 853/949 0(0) 90  (88-92) 647/ 858 75 68
Midtjylland Nej 204/1.211  0(0) 17 (15-19) 337/1.107 30 36
Nordjylland Nej 92/344 0(0) 27 (22-32) 120/ 452 27 32
Hovedstaden Nej 656/1.682 0(0) 39 (37-41) 789/1.511 52 50
Bispebjerg: Psykiatrisk Nej 142 /383 0(0) 37 (32-42) 214 /375 57 70
ambulatorium, bgrn og
unge
Bornholm: Psykiatrisk Nej 37/76  0(0) 49 (37-60) 47/79 59 63
ambulatorium, bern og
unge
Glostrup: Psykiatrisk Nej 335/762 0(0) 44  (40-48) 351/ 647 54 47

ambulatorium, bern og
unge

13



14

ADHD-DATABASEN

Hillerad: Psykiatrisk
ambulatorium, bgrn og
unge

Sjeelland

Borne-Unge Psyk. (40.0,
40.K, 40.F, 40.R)

Syddanmark

Odense: Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium

Sydjylland: Barne og
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium

Midtjylland

BUA Barne- og
ungdomspsykiatri -
Sengeafsnit

BUA Psykiatrisk Klinik for
Skolebgrn

BUA Psykiatrisk Klinik for
Smabern

BUA Psykiatrisk Klinik for
Udredning

BUA Psykiatrisk Klinik for
Unge

Nordjylland

Borne- og ungdomspsyk.
Ambulatorium

Standard
>90%
opfyldt

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Teeller/
naevner

142/ 461

200/473

200/473

853/949

157 /159

696 / 790

204/1.211

#/#

11/132

92/103

95/963

4/10

92/344
92/344

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.04.2022 - 31.03.2023

Andel
31

42

42

90

99

88

17
67

89

10

40

27

27

95% Cl
(27-35)

(38-47)

(38-47)

(88-92)

(96-100)

(86-90)

(15-19)

(9-99)

(4-14)

(82-95)

(8-12)

(12-74)

(22-32)
(22-32)

Tidligere ar
2021/22
Antal Andel
177 /410 43
246 [/ 417 59
246 [/ 417 59
647 /858 75
125/126 99
522 /732 71
337/1.107 30
#/# 40
99/617 16
95/101 94
58 /196 30
83/188 44
120/ 452 27
120 /452 27

2020/21

Andel

14

35

48

48

68
84

66

36

29

66

47

32
32



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. Kontroldiagram pa
regionsniveau.

Danmark - 23| X
1
:
1
Hovedstaden - | X
1
:
1
Sjeelland - F—— X
1
:
1
Syddanmark =g
1
:
1
Midtjylland { |- X
1
:
1
Nordjylland - —e— :
I I 1 I *
20 40 60 80

Andel

——se—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %
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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. Trendgraf pa
regionsniveau.

=l g sl

§;\
40 .

20

—————— Standard: = 90 %

T T T T T T T T T T
2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23

Periode
Danmark . HOVE A Stadeen Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland
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Resultater

Indikator 2b drejer sig om manualiseret diagnostik eller klinisk miljgobservation senest 120 dage efter start af
ADHD-udredning. Indikatorpopulationen er begranset til de barn/unge, der er mellem 6 og 17 ar pa dato for
udredningsstart. Datagrundlaget i indikator 2b udgger i alt 4659 forlgb (404 forleb ekskluderes pga. alderskriteriet).

Pa landsplan blev indikatoren opfyldt i 43 % af udredningsforlabene, hvilket er under den fastlagte standard pa 90
%. Resultatet har haft mindre tilbagegang i tredrsperioden.

Ligesom de tidligere ar ses anseelig variation mellem regioner fra 17 % i Region Midtjylland til 90 % i Region
Syddanmark, der som den eneste region lever op til standarden. Der ses ogsa stor variation mellem afdelinger: Fra 8
% i BUA Psykiatrisk Klinik for Skolebgrn i Midtjylland (132 udredningsforleb) til 99 % pa Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium, Odense), der som den eneste afdeling opfylder standarden (159
udredningsforlgb)

Diskussion og implikationer

Der er enighed i styregruppen om at tolke den stedt faldende nationale opfyldelsesgrad af denne indikator som et
udtryk for en meget presset barne- og ungdomspsykiatri, hvor klinikken ikke kan fglge med det stigende
henvisnings- og udredningspres, og vaelger lokale lgsninger som ikke opfylder indikatorens krav (intention).

Tids- og ressourcemangel angives som en primaer arsag til manglende opfyldelse af indikatoren.

Region Syddanmark, der som eneste region opfylder standarden for denne indikator, har indfert en kort
(uautoriseret) version af KSADS (et semistruktureret diagnostisk interview). Der er tale om en tjekliste hvor der kort
sperges ind til kernesymptomer pa alle relevante komorbide diagnoser. Tidsforbruget til denne kontakt er
vaesentligt reduceret ift. det fulde KSADS interview. Man har alligevel registret ydelsen med koden for
Semistruktureret diagnostisk interview (ZZ4992). Styregruppen drefter om denne "KSADS light” version bgr
inkluderes i datadefinitionen for indikatoren, da det selvfelgelig er uacceptabelt, at man definerer indikatoren
forskelligt pa tveers af landet. Den aktuelle tekst vedrgrende instrumenter, der kan anvendes lyder saledes:
manualiseret diagnostisk interview vedr. ADHD kernesymptomer, differentialdiagnoser og komorbiditet med Kiddie-
SADS, PSE-SCAN eller DAWBA.

Beslutning:

Formulering af definition af denne indikator blev aendret til folgende; Der er foretaget en systematisk
semistruktureret psykopatologisk vurdering daeekkende diagnosekapitlerne FF20-F90 i ICD-10 ved erfaren og
kvalificeret laege eller psykolog.

Der nedszettes en arbejdsgruppe som skal kigge naermere pa denne indikator. Arbejdsgruppen vil udarbejde forslag
til evt. andring af indikatoren som vil blive fremlagt et udviklingsmede i ADHD-databasens styregruppe i april 2024.

17



18

ADHD-DATABASEN

Indikator 3: Afholdt diagnostisk konference

Andelen af udredningsforlab, hvor der er afholdt diagnostisk konference med deltagelse af speciallaege i barne- og
ungdomspsykiatri senest 120 dage efter start af ADHD-udredning

Beregningsregler (se desuden Appendix 3).

Indikatorpopulation (naevner):

Tzllerpopulation:

Ekskluderede:

udredningsstart er i opggrelsesperioden

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

berne- og ungdomspsykiatri

Ingen

Antal forlgb i "ADHD udredningspopulation", hvor dato for

Indikator 3: 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

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg: Psykiatrisk
ambulatorium, bgrn og
unge

Bornholm: Psykiatrisk
ambulatorium, bgrn og
unge

Glostrup: Psykiatrisk
ambulatorium, bgrn og
unge

Hillergd: Psykiatrisk
ambulatorium, bgrn og
unge

Sjeelland

Borne-Unge Psyk. (40.0,
40.K, 40.F, 40.R)

Syddanmark

Standard
>90%

opfyldt

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Teeller/
naevner
1.217/5.063

520/1.878
193/493
226 /993

180/1.345

98 /354

520/1.878

132 /429

48/ 83

185 /858

155 /508

193 /493
193 /493

226 /993

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.04.2022 - 31.03.2023

Andel
24
28
39
23
13
28
28

31

58

22

31

39
39

23

95% Cl
(23-25)
(26-30)
(35-44)
(20-25)
(12-15)
(23-33)
(26-30)
(26-35)

(46-69)

(19-24)

(27-35)

(35-44)
(35-44)

(20-25)

Tidligere ar
2021/22
Antal Andel
1.393/4.750 29
389/1.673 23
210/461 46
290 /909 32
333/1.239 27
171/ 466 37
389/1.673 23
92/422 22
46 /82 56
110/721 15
141/ 448 31
210/ 461 46
210/ 461 46
290 /909 32

2020/21

Andel

18

42
25
47
72
42
42
25

15

67

17

43

47

47

72



Standard
> 90%
opfyldt
Odense: Bgrne- og Nej
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Sydjylland: Barne og Nej
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Midtjylland Nej
BUA Bgrne- og Nej

ungdomspsykiatri -
Sengeafsnit

BUA Psykiatrisk Klinik for Nej
Skolebgrn

BUA Psykiatrisk Klinik for Nej
Smabegrn

BUA Psykiatrisk Klinik for Nej
Udredning

BUA Psykiatrisk Klinik for Nej
Unge

Nordjylland Nej

Barne- og ungdomspsyk. Nej
Ambulatorium

Teeller/
naevner

51/162

175/831

180/1.345

#/#

13/132

65 /237

97 /963

3/10

98 /354
98 /354

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle &r

01.04.2022 - 31.03.2023

Andel
31

21

13

67

10

27

10

30

28
28

95% Cl
(24-39)

(18-24)

(12-15)

(9-99)

(5-16)

(22-34)

(8-12)

(7-65)

(23-33)
(23-33)

Tidligere ar
2021/22
Antal Andel
43/126 34
247/783 32
333/1.239 27
#/# 20
108 /617 18
72/233 31
66 /196 34
86/188 46
171/ 466 37
171/ 466 37
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2020/21
Andel

61

73

42

39

33

56

42

42
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Indikator 3: Andelen af udredningsforlgb, hvor der er afholdt diagnostisk konference med deltagelse af speciallaege i
barne- og ungdomspsykiatri senest 120 dage efter start af ADHD-udredning. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark l+|
Hovedstaden - e

Sjeelland —e—]
Syddanmark |

Midtjylland { |-

Nordjylland f——

20 40 60 80
Andel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %

Indikator 3: Andelen af udredningsforleb, hvor der er afholdt diagnostisk konference med deltagelse af speciallaege i
berne- og ungdomspsykiatri senest 120 dage efter start af ADHD-udredning. Trendgraf pa regionsniveau.

------ Standard: = 90 %

2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23

Periode
Danmark . HOved'staden Sjeelland
- Syddanmark Midtjylland === Nordjylland
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Resultater

Indikator 3 drejer sig om diagnostisk konference afholdt senest 120 dage efter start af ADHD-udredning. Pa
landsplan blev der afholdt konference i 24 % af udredningsforlgbene inden for tidsfristen, hvilket er en markant
tilbagegang fra 42 % i opgarelsesaret 2020/21 og langt under den fastlagte standard pa 90 %.

Regionsresultaterne varierer fra 13 % (Region Midtjylland) til 39 % (Region Sjzelland). | to regioner ses markant
negativ udvikling: Syddanmark (fra 72 % i 2020/21 til 23 % i 2022/23) og Midtjylland (fra 42 % i2020/21til 13 %
2022/23), men ogsa Sjeelland og Nordjylland har haft tilbagegang. Ingen regioner lever op til standarden.

P4 afdelingsniveau varierer indikatoropfyldelsen fra 10 % (to afdelinger i Region Midtjylland: BUA Psykiatrisk Klinik
for Udredning og BUA Psykiatrisk Klinik for Skolebgrn, der tilsammen har ansvar for i alt 1095 bern/unge) til 58 %
(Bornholm, 83 udredningsforleb). Der ses tilbagegang pa flere afdelinger, men mest udtalt er det i Bgrne-
ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Sydjylland, der har reduceret malopfyldelsen fra 73 % (2020/21) til 21 %
(2022/23, 831 forlgb). Ingen afdelinger levede op til standarden.

Diskussion og implikationer

Diagnostisk Konference finder typisk sted som det sidste led i udredningsforlebet og dermed er risikoen stor for
manglende overholdelse af 120 dages reglen.

Styregruppen dreftede, at antallet af barn med ADHD er steget samtidig med der er faerre haender til handtering af
disse.

Der er lavet en opgerelse med opfelgningstid 180 dage (6 mdr.) Tallene viste kun en lille stigning i malopfyldelsen.
Vi kender ikke tal afholdelse af konferencen efter endnu lzengere tid, men noget tyder pa at man i nogen regioner
har endnu leengere tid mellem forste afklarende kontakt og den egentlige udredning af patienterne. Med indfgrsel
af Udrednings- og behandlingsret (UBR) har man pa en made undergravet realiteten omkring ventetider, fordi
afdelingerne af hensyn til overholdelse af UBR starter forlgbene (afklarende samtale) og derefter indskyder en
“forhaling” af selve udredningen.

Samtidig tyder oplysninger fra afdelingerne pa, at den lave malopfyldelse ogsa tilskrives problemer med kapacitet -
der er ikke nok speciallaeger til at lafte opgaven og konferencen bliver maske afholdt uden speciallaege.

Region Hovedstaden har erfaret at registreringer af observationer som er foretaget korrekt i SP ikke overfares til
RKKP. De har sat en undersggelse i gang for at lase problemet.

Styregruppen drefter et forslag om aendring af denne indikator saledes, at den diagnostiske konference kan ledes af
en specialpsykolog i stedet for speciallaege. Forslaget blev nedstemt med begrundelsen; det er vigtigt for kvaliteten,
at den samlede information (undersggelsesresultater) vurderes, og at der konkluderes af en speciallaege.

Beslutning:

Indikatoren vurderes fortsat relevant og standarden bibeholdes.
Styregruppen udtrykker gnske om, at det er sgges midler til et valideringsprojekt generelt af data i databasen.
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Indikator 4: Koordinerende netvaerksmade

Andelen af behandlingsforlgb, hvor der er foretaget koordinerende netveerksmade senest 90 dage efter
behandlingsstart

Beregningsregler (se desuden Appendix 3).

Indikatorpopulation (navner):  Antal forleb i "ADHD behandlingspopulation", hvor dato for start af
pakkeforlgb er i opgarelsesperioden

Tzllerpopulation: Antal forlgb, hvor der senest 90 dage efter start af pakkeforleb er afholdt
koordinerende netveerksmede*
Ekskluderede: Ingen

* Proceduren godtages ogsa, hvis den er udfgrt op til 30 dage fgr dato for start af pakkeforlgb

Indikator 4: Andelen af behandlingsforlgb, hvor der er foretaget koordinerende netveerksmgde senest 90 dage
efter start af ADHD pakkeforlab

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>90% Teeller/ antal 01.04.2022 - 31.03.2023 2021/22
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Antal Andel
Danmark Nej 663/3.142 0(0) 21  (20-23)  533/2.297 23
Hovedstaden Nej 314/753 0(0) 42 (38-45) 183 /528 35
Sjeelland Nej 40/243 0(0) 16 (12-22) 57/320 18
Syddanmark Nej 179/645 0(0) 28 (24-31) 157 /348 45
Midtjylland Nej 82/1.155 0(0) 7 (6-9) 122 /982 12
Nordjylland Nej 48 /346 0(0) 14 (10-18) 14 /119 12
Hovedstaden Nej 314/753 0(0) 42 (38-45) 183 /528 35
Bispebjerg: Psykiatrisk Nej 45/138 0(0) 33 (25-41) 42 /107 39
ambulatorium, bgrn og
unge
Bornholm: Psykiatrisk Nej 11/66 0(0) 17 (9-28) 5/40 13
ambulatorium, bgrn og
unge
Glostrup: Psykiatrisk Nej 169/289 0(0) 58  (53-64) 77/ 168 46
ambulatorium, bern og
unge
Hillerad: Psykiatrisk Nej 89/260 0(0) 34 (28-40) 59/213 28
ambulatorium, barn og
unge
Sjeelland Nej 40/243  0(0) 16 (12-22) 57 /320 18
Barne-Unge Psyk. (40.0, Nej 40/243 0(0) 16 (12-22) 57/320 18
40.K, 40.F, 40.R)
Syddanmark Nej 179/645 0(0) 28 (24-31) 157 /348 45
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Standard
= 90%
opfyldt
Odense: Bgrne- og Nej
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Sydjylland: Berne og Nej
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Midtjylland Nej
BUA Bgrne- og Nej

ungdomspsykiatri -
Sengeafsnit

BUA Psykiatrisk Klinik for Nej
Skolebgrn

BUA Psykiatrisk Klinik for Nej
Smabgrn

BUA Psykiatrisk Klinik for Nej
Udredning

BUA Psykiatrisk Klinik for Nej
Unge

Nordjylland Nej

Borne- og ungdomspsyk. Nej
Ambulatorium

Teeller/
naevner

e

178/ 642

82/1.155

#/#

53/631

20/149

#/#

8/331

48 /346
48 /346

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar

01.04.2022 - 31.03.2023

Andel
33

28

13

14

14

95% Cl
(1-91)

(24-31)

(6-11)

(8-20)

(0-12)

(10-18)
(10-18)

Tidligere ar
2021/22
Antal Andel
0/10 0
157 /338 46
122/982 12
102 /675 15
12/128 9
0/4 0
8/175 5
14 /119 12
14/119 12
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Indikator 4: Andelen af behandlingsforlgb, hvor der er foretaget koordinerende netvaerksmade senest 90 dage efter
behandlingsstart. Kontroldiagram pa regionsniveau.

1
Danmark - 3 X
Hovedstaden - ] X
Sjeelland —— X
|
Syddanmark = X
I
:
1
Midtjylland - fe] '
1
|
1
Nordjylland ] X
I I I I I :
0 20 40 60 80

Andel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %

Indikator 4: Andelen af behandlingsforleb, hvor der er foretaget koordinerende netvaerksmade senest 90 dage efter
behandlingsstart. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
80
60
40
20
ffffff Standard: = 90 %
T T
2021/22 2022/23
Periode
Danmark = Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland
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Resultater
Indikator 4 en opggrelse af andelen af behandlingsforlab, hvor der er foretaget koordinerende netvaerksmede inden
for en tidsfrist pa 90 dage efter behandlingsstart. Indikatoren har en fastsat standard pa 90 %.

Indikator 4 blev sat i drift den 25/5 2021, og dette er saledes anden arsrapport, der afrapporterer resultater fra den.
Den historiske opgerelsesperiode i denne rapport er derfor ikke hele opgerelsesaret, men kun fra 25/5 2021 til 31/3
2022. Antallet af patienter i de to opgerelsesperioder kan derfor ikke umiddelbart sammenholdes.

Pa landsplan fik kun 21 % af ADHD-patienter i pakkeforlgb gennemfart et koordinerende netveerksmede inden for
tidsfristen. Region Hovedstaden har hgjest indikatoropfyldelse med 42 %. Region Midtjylland ligger lavest med 7 %.
Ingen regioner lever op til standarden. Pa afdelingsniveau (afdelinger med mere end 10 forlgb) spaender
malopfyldelsen fra 2 % (BUA Psykiatrisk Klinik for Unge og BUA Psykiatrisk Klinik for Udredning, begge i Midtjylland)
til 58 % (Glostrup: Psykiatrisk ambulatorium, barn og unge). Ingen afdelinger lever op til standarden.

Diskussion og implikationer

Det er ikke muligt at sige noget entydigt om tendensen i opfyldelsesgrad af denne indikator. Dog er det evident at
der ikke er tale om nogen vaesentlig fremgang i nogen af regionerne.

Antallet af forlgb (afgraenset af "ADHD pakkeforlab, start”) er overraskende lavt i RH (N=753), sammenlignet med
den andel regionen har af udredningsforlab.

Region Midt har for flere ar siden besluttet, at det er kommunen der indkalder til netveerksmede. Det betyder at der
slet ikke afholdes netvaerksmade i neer alle forlgb.

Styregruppens medlemmer er enige i at netvaerkskoordination er helt centralt for behandling af ADHD hos bern og
unge. Indikatoren vurderes stadig vigtigt for, at belyse kvaliteten for behandlingsforleb - og safremt tallene
afspejler virkeligheden, er der et keempe kvalitetsbrist som der bgr tages hand om.

Der er foretaget en opgerelse, hvor behandlingstiden er forleenget til 6mdr. Dette andrede ikke vaesentligt pa
resultaterne.

Beslutning:

Ordlyden aendres til efter 90 dage efter behandlingsstart. Det anfares i kommentarer til denne indikator, at det er
vigtigt med en koordinerede indsat.

Indikatoren vurderes fortsat relevant og standarden bibeholdes.
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26 ADHD-DATABASEN

Indikator 5: Psykoedukation

Andelen af behandlingsforlgb, hvor patienten har pabegyndt ADHD-relateret psykoedukation senest 120 dage efter
behandlingsstart

Beregningsregler (se desuden Appendix 3).

Indikatorpopulation (navner):  Antal forleb i "ADHD behandlingspopulation", hvor dato for start af
pakkeforlgb er i opgarelsesperioden

Teellerpopulation: Antal forlgb, hvor patienten senest 120 dage efter start af pakkeforlgb har
pabegyndt ADHD-relateret psykoedukation*
Ekskluderede: Ingen

* Proceduren godtages ogsa, hvis den er udfgrt op til 30 dage fgr dato for start af pakkeforlgb

Indikator 5: Andelen af behandlingsforlgb, hvor patienten/foraeldre har pabegyndt ADHD-relateret
psykoedukation senest 120 dage efter start af ADHD pakkeforleb

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
= 90% Teeller/ antal 01.04.2022 - 31.03.2023 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel

Danmark Nej 1.136/3.142 0(0) 36 (34-38) 440/ 2.297 19
Hovedstaden Nej 327/753 0(0) 43 (40-47) 136 /528 26
Sjelland Nej 137/243  0(0) 56 (50-63) 157 /320 49
Syddanmark Nej 148/645 0(0) 23 (20-26) 42 /348 12
Midtjylland Nej 452/1.155 0(0) 39 (36-42) 88 /982 9
Nordjylland Nej 72/346  0(0) 21 (17-25) 17/119 14
Hovedstaden Nej 327/753 0(0) 43 (40-47) 136 /528 26
Bispebjerg: Psykiatrisk Nej 39/138 0(0) 28 (21-37) 29/107 27
ambulatorium, bgrn og

unge

Bornholm: Psykiatrisk Nej 14/66 0(0) 21 (12-33) #/# 3
ambulatorium, bgrn og

unge

Glostrup: Psykiatrisk Nej 118/289 0(0) 41  (35-47) 29/168 17
ambulatorium, barn og

unge

Hillerad: Psykiatrisk Nej 156/260 0(0) 60  (54-66) 77/213 36
ambulatorium, barn og

unge

Sjeelland Nej 137/243 0(0) 56 (50-63) 157 /320 49
Berne-Unge Psyk. (40.0, Nej 137/243 0(0) 56 (50-63) 157 /320 49

40.K, 40.F, 40.R)
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Syddanmark

Odense: Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium

Sydjylland: Berne og
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium

Midtjylland

BUA Bgrne- og
ungdomspsykiatri -
Sengeafsnit

BUA Psykiatrisk Klinik for
Skolebgrn

BUA Psykiatrisk Klinik for
Smabern

BUA Psykiatrisk Klinik for
Udredning

BUA Psykiatrisk Klinik for
Unge

Nordjylland

Borne- og ungdomspsyk.
Ambulatorium

Standard
=290%
opfyldt
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Teeller/

naavner
148 / 645
0/3

148 / 642

452 /1.155

#/#

288/631

99/149

#/#

64 /331

72 /346
72 /346

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar

01.04.2022 - 31.03.2023

Andel
23
0

23

39

46

66

19

21

21

95% Cl
(20-26)
(0-71)

(20-27)

(36-42)

(0-98)

(42-50)

(58-74)

(0-12)

(15-24)

(17-25)

(17-25)

Tidligere ar
2021/22
Antal Andel
42 /348 12
0/10 0
42 /338 12
88/982 9
58 /675 9
17/128 13
0/4 0
13/175 7
17/119 14
17/119 14
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28 ADHD-DATABASEN

Indikator 5: Andelen af behandlingsforlagb, hvor patienten/forzeldre har pabegyndt ADHD-relateret psykoedukation
senest 120 dage efter behandlingsstart. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark e

Hovedstaden - —e—]

Sjeelland p—e—]

Syddanmark ——]

Midtjylland - ——

Nordjylland { |—e—]

20 40 60 80
Andel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 90 %

Indikator 5: Andelen af behandlingsforlab, hvor patienten/forzeldre har pabegyndt ADHD-relateret psykoedukation
senest 120 dage efter behandlingsstart. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
80
60
40
__,__.—-—'—'_'-__-
—————— Standard: = 90 %
T T
2021722 2022/23
Periode
Danmark e Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland  =———— Nordjylland
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Resultater
Indikator 5 en opgarelse af andelen af behandlingsforlgb, hvor patienten pabegynder ADHD-relateret

psykoedukation inden for en tidsfrist pa 120 dage efter behandlingsstart. Indikatoren har en fastsat standard pa 90

%.

Indikator 5 blev sat i drift den 25/5 2021, og dette er sdledes anden arsrapport, der afrapporterer resultater fra den.
Den historiske opgarelsesperiode i denne rapport er derfor ikke hele opgerelsesaret, men kun fra 25/5 2021 til 31/3
2022. Antallet af patienter i de to opgerelsesperioder kan derfor ikke umiddelbart sammenholdes.

Pa landsplan modtog 36 % af ADHD-patienter i pakkeforlgb ADHD-relateret psykoedukation inden for tidsfristen.
Det er en stigning i forhold til sidste opgerelsesperiode, hvor andelen var 19 %, men det er stadig langt under
standarden pa 90 %. Der ses fremgang i alle regioner, szerligt i Midtjylland, der er steget fra 9 % til 39 %. Region
Sjeelland har hgjest indikatoropfyldelse med 56 %. Region Nordjylland ligger lavest med 21 %. Ingen regioner eller
afdelinger levede op til standarden.

Diskussion og implikationer
Styregruppen udtrykker tilfredshed med at indikatoropfyldelsesgraden har laftet sig og databasen ser ud til at have
bidraget til at skabe mere opmaerksomhed omkring psykoedukation.

Der var en drgftelse af, hvornar koden kan/skal anvendes. | RM anvendes en app til psykoedukation. Der findes
ingen LPR-kode for anvendelse af app/internetbaseret psykoedukation. Styregruppen hilser internetbaserede
leeringsprogrammer velkommen, men understreger at indikatoropfyldelse kraever direkte kontakt mellem
behandler og patienten/paregrende hvor det sikres, at patienten har modtaget psykoedukation. Det er ikke
tilstraekkeligt blot at udlevere appen.

Psykoedukation angives med falgende procedurekoder:

BRKP1* "Individuel psykoedukation" eller

BRKP8* "Psykoedukation i gruppe" eller

BRKP7 "Psykoedukativ familieintervention"

Beslutning:

Ordlyden af indikator aendres til 120 dage efter behandlingsstart.
Indikatoren vurderes fortsat relevant og standarden bibeholdes.
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30

ADHD-DATABASEN

Indikator 6: Farmakologisk behandling

Andelen af behandlingsforlgb, hvor patienten er i behandling med ADHD-medicin

Beregningsregler (se desuden Appendix 3).

Indikatorpopulation (naevner):

Tzllerpopulation:

Ekskluderede:

Antal forlgb, hvor patienten minimum har indlgst to recepter (2
forskellige datoer) pa ADHD-praeparat* i labet af de fgrste 120 dage efter
start af ADHD pakkeforlgb

Ingen

Antal forlgb i "ADHD behandlingspopulation", hvor dato for start af
pakkeforlgb er i opgarelsesperioden

* Fglgende medicintyper indgar i opggrelsen (ATC-koder i parentes): Dexamfetamin (NO6BA02), methylphenidat
(NO6BAO04),modafinil (NO6BAO7), atomoxetin (NO6BAQD9), lisdexamfetamin (NO6BA12), guanfacin (C02AC02).

Indikator 6: Andelen af behandlingsforlgb, hvor patienten er i behandling med ADHD-medicin

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg: Psykiatrisk
ambulatorium, bgrn og
unge

Bornholm: Psykiatrisk
ambulatorium, bgrn og
unge

Glostrup: Psykiatrisk
ambulatorium, bgrn og
unge

Hillergd: Psykiatrisk
ambulatorium, bgrn og
unge

Sjeelland

Berne-Unge Psyk. (40.0,
40.K, 40.F, 40.R)

Standard Teeller/

opfyldt naevner
1.959/3.142
387 /753
139/243
433 /645
703/1.155
297 /346
387 /753

74/138

45/ 66

125/289

143 /260

139/243
139/243

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.04.2022 - 31.03.2023

Andel
62
51
57
67
61
86
51

54

68

43

55

57

57

95% Cl
(61-64)
(48-55)
(51-64)
(63-71)
(58-64)
(82-89)
(48-55)
(45-62)

(56-79)

(37-49)

(49-61)

(51-64)
(51-64)

Tidligere ar
2021/22

Antal Andel
1.383/2.297 60
280 /528 53
132/320 41
237 /348 68
640 /982 65
94 /119 79
280 /528 53
59/107 55
37/40 93
74 /168 44
110/213 52
132/320 41
132/320 41
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Standard
opfyldt
Syddanmark

Odense: Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Sydjylland: Barne og
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium

Midtjylland

BUA Barne- og
ungdomspsykiatri -
Sengeafsnit

BUA Psykiatrisk Klinik for
Skolebgrn

BUA Psykiatrisk Klinik for
Smabern

BUA Psykiatrisk Klinik for
Udredning

BUA Psykiatrisk Klinik for
Unge

Nordjylland

Barne- og ungdomspsyk.
Ambulatorium

Teeller/

naevner
433 /645
#/#

432 /642

703/1.155

#/#

424 /631

48 /149

20/43

210/331

297/ 346
297/ 346

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar

01.04.2022 - 31.03.2023

Andel
67
33

67

61

100

67

32

47

63

86
86

95% Cl
(63-71)
(1-91)

(64-71)

(58-64)

(3-100)

(63-71)

(25-40)

(31-62)

(58-69)

(82-89)
(82-89)

Tidligere ar
2021/22

Antal Andel
237 /348 68
#/# 10
236 /338 70
640 /982 65
459 /675 68
31/128 24
3/4 75
147 /175 84
94 /119 79
94 /119 79

31



32 ADHD-DATABASEN

Indikator 6: Andelen af behandlingsforlagb, hvor patienten er i behandling med ADHD-medicin. Kontroldiagram pa
regionsniveau.

Danmark -  —

Hovedstaden { }——e——|

Sjeelland I L {
Syddanmark —e—
Midtjylland p—e—
Nordjylland - p—e—
T T T T T
50 60 70 80 20
Andel

——se—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval

Indikator 6: Andelen af behandlingsforlgb, hvor patienten er i behandling med ADHD-medicin. Trendgraf pa
regionsniveau.

Andel

80 4 /—’_—

70

60

50+

40

T T
2021722 2022/23
Periode

Danmark e Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland  =———— Nordjylland
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Resultater
Indikator 6 en opgarelse af andelen af behandlingsforlgb, hvor patienten er i behandling med ADHD-medicin.

Indikatoren er deskriptiv og har ingen standard.

Indikator 6 blev sat i drift den 25/5 2021, og dette er saledes anden arsrapport, der afrapporterer resultater fra den.
Den historiske opgarelsesperiode i denne rapport er derfor ikke hele opgarelsesaret, men kun fra 25/5 2021 til 31/3
2022. Antallet af patienter i de to opgerelsesperioder kan derfor ikke umiddelbart sammenholdes.

Pa landsplan var 62 % af ADHD-patienterne i pakkeforlgb i medicinsk behandling i 2022/23. Pa regionsniveau
varierer andelen fra 51 % (Hovedstaden) til 86 % (Nordjylland), og pa afdelingsniveau (afdelinger med over 10
forlgb) fra 32 % (BUA Psykiatrisk klinik for smabgrn, Midtjylland) til 86 % (Berne- og ungdomspsyk. Ambulatorium,
Nordjylland). Der ses sdledes stor variation i andelen af patienter i medicinsk behandling.

Diskussion og implikationer

Formalet med denne eksplorative indikator har ikke vaeret at bidrage til flere saettes i medicinsk behandling.
Formalet har vaeret at fa overblik over antallet af patienter der szettes i behandling med ADHD-medicin og
kortleegge en eventuel variation mellem regioner.

Variationen afspejler meget sandsynligt et uensartet ”"case-mix”, hvor bgrn og unge i én region kan veere meget
forskellig fra en anden region. Der hvor ressourcerne er mest pressede og indtaget mest selekteret, kan man forestille
sig at patienterne er svaerere belastet og derfor i hgjere grad behandles farmakologisk.

Sammenligning fra ar til ar er endnu ikke muligt, men giver i fremtiden mulighed for at se om der forekommer et
skred i indikationen for medicinsk behandling.

Beslutning:
Indikatoren vurderes fortsat relevant. Der afventes fortsat med fastsaettelse af standard.

33



34 ADHD-DATABASEN

Resultatindikator 7a og 7b: Bestaet folkeskolens afgangseksamen

Indikator 7a: Andelen af unge i "ADHD-udredningspopulation", der har bestaet folkeskolens afgangseksamen inden
han/hun er fyldt 17 ar

Beregningsregler (se desuden Appendix 3).

Indikatorpopulation (navner):  Antal unge i "ADHD udredningspopulation"*, der er fyldt 17 ar i
kalenderaret far opgerelsesperiodens afslutning og i de to foregaende
kalenderar (i arsrapport 2022/23 er der 2021, 2020 og 2019).

Teallerpopulation: Antal unge der har bestdet folkeskolens afgangseksamen inden han/hun
erfyldt 17 ar

* Data fra 1/1 2013 (udredningspopulationens idriftsaettelse)

Indikator 7a: Andelen af unge i "ADHD-udredningspopulation", der har bestaet folkeskolens afgangseksamen
inden han/hun er fyldt 17 ar

Baggrundspopulationen

Aktuelle ar Tidligere ar 2021*

Teeller/ 2021 2020 2019 Teeller/

navner Andel 95% CI Antal Andel Andel navner Andel
Danmark 1.183/2.037 58 (56-60) 807 /1.558 52 46 175.548 / 202.649 87
Hovedstaden 359/536 67 (63-71) 217 /364 60 56 52.134 / 59.294 88
Sjeelland 183/ 306 60 (54-65) 124 /251 49 40 25.746 / 30.332 85
Syddanmark 226 /368 61 (56-66) 145/ 268 54 46 38.347 / 44.255 87
Midtjylland 287 /584 49  (45-53) 211/451 47 42 41.994 / 48.543 87
Nordjylland 128 /243 53  (46-59) 110/ 224 49 44 17.327/20.225 86

* Resultatet for baggrundspopulationen er konstant i de tre opggrelsesar (2019, 2020 og 2021)

Indikator 7b: Andelen af unge i "ADHD-behandlingspopulation", der har bestaet folkeskolens afgangseksamen
inden han/hun er fyldt 17 ar

Beregningsregler (se desuden Appendix 3).

Indikatorpopulation (navner):  Antal unge i "ADHD behandlingspopulation"*, der er fyldt 17 ari
kalenderaret for opgarelsesperiodens afslutning
Teallerpopulation: Antal unge der har bestaet folkeskolens afgangseksamen inden han/hun

erfyldt 17 ar
* Data fra 25/5 2021 (behandlingspopulationens idriftsaettelse)

Indikator 7b: Andelen af unge i "ADHD-behandlingspopulation", der har bestaet folkeskolens
afgangseksamen inden han/hun er fyldt 17 ar

Baggrundspopulationen

Aktuelle ar Tidligere ar 2021

Teeller/ 2021 2020 Teeller/

navner Andel 95%Cl Antal Andel navner Andel
Danmark 145/ 215 67 (61-74) 16/21 76 175.548 / 202.649 87
Hovedstaden 33/43 77 (61-88) 52.134 /59.294 88
Sjeelland 23 /37 62 (45-78) 25.746 / 30.332 85
Syddanmark 32/44 73 (57-85) 38.347 / 44.255 87
Midtjylland 40/63 63 (50-75) 41.994 / 48.543 87
Nordjylland 17/28 61 (41-78) 17.327/20.225 86

34



Kommentarer
Indikator 7a og 7b opger andelen af unge i hhv. udrednings- og behandlingspopulationen, der har bestaet

folkeskolens afgangspreve inden det fyldte 17. ar. Til sammenligning ses til hgjre i begge tabeller en opggrelse over
andelen af unge i baggrundsbefolkningen, der har bestaet folkeskolens afgangseksamen inden han/hun er fyldt 17
ar. Data om folkeskolens afgangsprave traekkes fra Danmarks Statistik. Szerligt vedr. indikator 7b: 7b er opgjort pa
behandlingspopulationen, der blev sat i drift den 25/5 2021, hvorfor populationen stadig er begraenset og der derfor
er sa fa med i opgerelsen.

58 % af de unge som i 2021 blev 17 ar og som har vaeret udredt for ADHD pa et tidspunkt i databasens levetid (start
1/12013) har bestdet folkeskolens afgangsprave. Det skal ses i forhold til baggrundspopulationens 87 %. Der er
altsa et meget stort efterslaeb. Unge der har veeret udredt for ADHD klarer sig markant darligere.

Styregruppen peger pa at det bliver en interessant og meningsfuld indikator at fglge og vil udvikle pa definition af
en standard som vi i det danske sundheds- og socialvaesen skal efterstraebe.

Talitabellen om behandlingspopulationen skal tages med al mulig forbehold. Der er sa fa i denne arsrapport og
fortolkning ma afvente at der i labet af de kommende ar bliver flere i naevnerpopulationen.

Tallene i savel tabellen vedrgrende udredningspopulationen og behandlingspopulationen kan vaere vanskelige at
sammenligne pa tveers af regionerne. Der er sandsynligvis store demografiske forskelle pa udredningspopulationen
pa tveers af regioner og afdelinger, fordi henvisningsmgnsteret og maengden af andre aktgrer (specialleegepraksis,
private hospitaler m.m.) varierer.
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36 ADHD-DATABASEN

Beskrivelse af sygdomsomradet og
maling af behandlingskvaliteten

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) eller hyperkinetisk forstyrrelse (HKD) er i falge WHO’s klassifikation
(ICD-10) en neuropsykiatrisk lidelse med forstyrrelse af opmaerksomhed 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 for 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 funktionsnedsaettelse.

Diagnosen stilles farst og fremmest pa det kliniske billede og en omhyggelig anamnese med deltagelse af
patienten og patientens nzere pargrende. Der udspgrges til samtidig anden psykiatrisk og somatisk sygdom
(komorbiditet) og ofte indgar en psykologisk undersggelse vedrerende eventuelle
indleeringsvanskeligheder (enten foretaget forud for henvisningen i PPR-regi eller som en del af den
psykiatriske udredning). Anamnesen suppleres med spargeskema-data vedr. symptomernes
sveerhedsgrad (ADHD-RS), gerne suppleret med spergeskema om funktionspavirkningen som falge af
ADHD-symptomerne (eks. WFIRS)

ADHD ledsages ofte af andre psykiatriske forstyrrelser; hyppigst adfaerdsforstyrrelse, sgvnforstyrrelser,
indleeringsproblemer, 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 barnene med ADHD.

Der er ikke fuld klarhed over aetiologien bag ADHD, men der er tale om mange faktorer, hvoraf den genetiske
arsagskomponent spiller en vaesentlig rolle. En del af kernesymptomerne kan forklares ved en &ndret
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, stotte fra omgivelserne, socialisering og folgetilstande i
form af gvrige psykiatriske diagnoser. Langtids-opfalgende studier peger pa at uddannelse, erhverv,
familieliv, skonomi og almen funktion alle er negativt pavirkede af ADHD diagnosen i barndom og
ungdom. En vaesentlig andel af barn og unge som diagnosticeres med ADHD har symptomer og
funktionsnedsaettelse i voksenalder.

ADHD-databasen harimange arveaeret en udredningsdatabase, der alene monitorerede
procesindikatorer med henblik pa at belyse kvaliteti udredning af sygdommen. Fra 25. maj 2021 blev
databasen udvidet med en ADHD- behandlingspopulation, der er beregningsgrundlag for tre nye
indikatorer, der omhandler netveerksmade, psykoedukation og farmakologisk behandling. Der er
derudover udarbejdet resultatindikatorer, der opger opnaelse af folkeskolens afgangseksamen inden det
fyldte 17. ar for bade udrednings- og behandlingspopulation. Desuden planlaegges at inkludere PRO-
data, nar teknologien tillader dette.

Fra 2024 udvides databasen til ogsa at omfatte voksne i udredning og behandling for ADHD. Det endelige
indikatorsaet tilpasset voksne er i hering og forventes godkendt og klar til drift ved udgangen af 2023.
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Datagrundlag

ADHD-databasen inkluderer barn og unge under 18 ar i to forlabsbaserede populationer: ADHD
udredningspopulation og ADHD behandlingspopulation, der er beregningsgrundlag for hhv. indikator 1-3 og 4-6.
Algoritmen bag de to populationer kan findes i beregningsreglerne i appendix 3. Beregningsreglerne for
indikatorerne findes ved hver enkelt indikatoropgerelse.

Denne arsrapport daekker opgerelsesperioden 1. april 2022 til 31. marts 2023. | indikatortabellerne praesenteres
ogsa indikatorresultater for de to foregdende etarsperioder: 1. april 2020 til 31. marts 2021 og 1. april 2021 til 31.
marts 2022. De tre opgarelsesperioder refereres til som "tredrsperioden" i rapportens kommentarer. Radata til
rapporten er opdateret 12. oktober 2023.

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 daekke over, at proceduren ikke er udfart,
eller at den ikke er registreret. Nar der ikke er angivet en procedurekode, tolkes det i indikatorberegningerne som,
at proceduren ikke er udfert, men en anden mulighed er, at proceduren er udfert, men ikke indberettet, hvilket vil
fare til en underestimering af det reelle indikatorresultat. Dette kan vaere et problem mht. fortolkningen af
resultaterne, bl.a. nar visammenholder indikatorresultater, da vi ikke ved om variationen mellem regioner og
afdelinger skyldes forskellig registreringspraksis eller reelle forskelle i klinisk praksis.

Forlebsansvarlig afdeling

Noglekoderne for inklusion i databasen 'ADHD-udredning start' og 'ADHD-pakkeforlgb start' er i LPR3-
forlebsmarkerer, og til forlabsmarkerer findes ikke direkte information om indberettende afdeling. Derfor udveelges
den forlgbsansvarlige afdeling efter overgangen til LPR3 som den afdeling, der har den forste kontakt i
udredningsforlgbet/pakkeforlgbet. Dette defineres som farste kontakt pa eller efter dato for forlebsmarkeren. Der
inddrages i den forbindelse kun kontakter, der er givet under samme forlgbselement som forlebsmarkgren og som
er givet pd afdelinger med enten psykiatri eller bgrne- og ungdomspsykiatri som speciale (begge krav skal vaere
opfyldt).
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Styregruppens medlemmer

Fornavn Efternavn Titel Raolle S ankring ] Region
Allan Hvolby Speciallzge Styregruppemediem
Anne-Mette Lange Klinisk psykolog Styregruppemediem Dansk Psykolog Aarhus Region Midtjylland
Forening Universitetshospital
Dorte Maller Vistesen Parorendereprazsentant | Patientrepreesentant Andet
Esta Oztoprak Cand. scicnt.san. Reprasentant for den Afdeling 3. RKKP's
dataansvarlige Widencenter
myndighed kontaktpers
on
Heidi Holmegaard Hansen Sygeplejerske Styregruppemediem Andet
Ib Rasmussen Overlege Styregruppemediem Dansk Psykiatrisk Aalborg Region Nordjylland
Selskab Universitetshospital
Jan Birnbaum Kristensen Cheflzge Styregruppemediem Barne- og Psykiatrien Region Region Sjelland
Ungdomspsykiatrisk Sjeelland
Selskab i Danmark
Jeppe Plesner Speciallege - Styregruppemediem Barne- og
Leegefaglig dircktor Ungdomspsykiatrisk
Selskab i Danmark
Linda Hardisty Bramsen Cheflage Styregruppemediem Barne- og Psykiatrien Region Region Nordjylland
Ungdomspsykiatrisk Nordjylland
Selskab 1 Danmark
Lotte Maxild Mortensen Epidemiolog Afdeling 3. RKKP's
Videncenter
Niels Bilenberg Overlege, professor Formand Barne- og OUH Odense Region Syddanmark
Ungdomspsykiatrisk Universitetshospital
Selskab i Danmark
Shelagh Powell Overlaege Styregruppemedlem Barne- og Aarhus Region Midtjylland
Ungdomspsykiatrisk Universitetshospital
Selskab i Danmark Psykiairien
Simon Hjernld Owverlaege, klinisk Formand Dansk Psykiatrisk Aarhus Region Midtjylland
lektor, ph.d. Selskab Universitetshospital
Psvkiatrien
Saren Bredkjar Vicedirckter Ledelsesreprasentant | Regionssundhedsdirekte | Psykiatrien Region Region Sjmlland
rkredsen Sjaelland
Tea Naamansen Mikolov Datamanager Afdeling 3, RKKP's
Videncenter
Tine Houmann Overlege Styregruppemedlem Psykiairien Region Region Hovedstaden
Hovedstaden
Trish Nymark Parorenderepraesentant | Patientrepreesentant Andet
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Appendix

Appendix 1: Beskrivelse af studiepopulationen

a) Udredningspopulationen
Tabellen viser antal, alders- og kensfordeling for den periode, der indgar i arsrapporten (1. april 2022 - 31. marts
2023)

0-5 ar 6-10 ar 11-17ar  Total
Antal udredningsforleb! [N] 404 1.941 2.718 5.063
Konsfordeling [%)]
Drenge 81 73 49 61
Piger 19 27 51 39
Regionsfordeling [N]
Hovedstaden 196 701 981 1.878
Sjeelland 20 163 310 493
Syddanmark 44 446 503 993
Midtjylland 134 538 673 1.345
Nordjylland 10 93 251 354

Privathospitaler
! Forlebsmarker 'ADHD udredning start' i opgerelsesperioden
b) Behandlingspopulationen

Tabellen viser antal, alders- og kensfordeling for den periode, der indgar i arsrapporten (1. april 2022 - 31. marts
2023)

0-5 ar 6-10 ar 11-17ar  Total
Antal patienter i pakkeforlgb* [N] 143 1.177 1.822 3.142
Konsfordeling [%]
Drenge 83 74 55 64
Piger 17 26 45 36
Regionsfordeling [N]
Hovedstaden 65 332 356 753
Sjeelland 4 49 190 243
Syddanmark 14 300 331 645
Midtjylland 60 389 706 1.155
Nordjylland 107 239 346

! Forlebsmarker 'ADHD pakkeforlgb start' i opgerelsesperioden
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Appendix 2: Oversigt over antal afkraeftede forleb
Antal udredningsforlgb afsluttet indenfor 90 dage pga. mistanke afkrzeftet

01.04.2022-31.03.2023 2021/2022 2020/2021

Antal Antal Antal

Danmark 99 73 126
Hovedstaden # # 5
Sjeelland 3 7 7
Syddanmark 84 43 68
Midtjylland 10 20 46
Hovedstaden # # 5
Bispebjerg: Psykiatrisk ambulatorium, bgrn og unge # # 3
Glostrup: Psykiatrisk ambulatorium, barn og unge #
Hillerad: Psykiatrisk ambulatorium, bern og unge # #
Sjeelland 3 7 7
Barne-Unge Psyk. (40.0, 40.K, 40.F, 40.R) 3 7 7
Syddanmark 84 43 68
Aabenraa: BU Dggnafsnit #

Odense: Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium # 3 #
Sydjylland: Bgrne og Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium 83 39 67
Midtjylland 10 20 46
BUA Psykiatrisk Klinik for Skolebgrn # 3 12
BUA Psykiatrisk Klinik for Smabgrn 6 9 19
BUA Psykiatrisk Klinik for Udredning 3 6

BUA Psykiatrisk Klinik for Unge # 15
Privathospitaler

Skovhus Privathospital, Klinik Kebenhavn afdeling #
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Appendix 3: Beregningsregler for populationsdannelsen

ADHD databasen er en database, der inkluderer barn og unge under 18 ar. Beregningsgrundlaget for indikatorerne
er to overordnede forlgbsbaserede populationer: ADHD udredningspopulation og ADHD behandlingspopulation. De
to populationer er beskrevet i flowdiagrammerne nedenfor (figur 1 og 2). Beregningsreglerne for indikatorerne er
beskrevet ved hver enkelt indikator i afsnittet med de individuelle indikatorresultater.

Figur 1 Flowdiagram over ADHD udredningspopulation

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

Jal

Har personen i udredningsforlgbet dansk CPR-nr?

Jal

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

start’ ?
Ja l

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

Jal

Er mindst ét af fglgende kriterier opfyldt?

a) Erder mere end 180 dage mellem to startmarkgrer?

b) Er forlgbsmarkgren ‘ADHD-udredning slut, mistanke
afkreeftet’ (AGX01B) registreret i perioden mellem to
startkoder?

-

Nei Ekskludér forlgb
—J> (Eksklusionsliste
‘DK _CPR mgl”)
Nej Ekskludér forlpb
—* (Eksklusionsliste ‘Alder’)
—»Nej Forlgbet indgdr oo
Der indgar ét forlpb
~ baseret pa ferste
Nej » forlgbsmarker for ‘ADHD- ____.]
udredning start’ (der ses
bort fra pvrige startkoder)

—

Ja
Forlgbene indgar som separate forlgh

v

Har forlgbet forlgbsmarkgren ‘ADHD-udredning slut,
mistanke afkraeftet” (AGX01B) < 90 dage efter
forlgbsmark@ren ‘ADHD-udredning start’?

Nej l

Udredningsforlgbet inkluderes i
“ADHD udredningspopulation”

13 Ekskludér forlgb
— (Eksklusionsliste

‘mistanke afkrazftet’)

* Forlgbsmarkgren skal veere givet
pa et forlgbselement med
forlgbslabel "psyk” eller "andre”
(hhv. ALALO3 og ALAL90)
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Figur 1 Flowdiagram over ADHD behandlingspopulation

Har patienten mindst en af ADHD-diagnosekoderne
givet tidligst 1/1 2013:

* DF90.0

* DF90.1

* DF90.8

* DF 98.8C

Jal

Har patienten en forlgbsmarkgr* ‘BUP ADHD:
pakkeforlgb start’ (AHBO1A) ELLER ‘ADHD: pakkeforlgb
start’ (AGB12A) givet 25/5 2021 eller senere?

Jal

Har personen i behandlingsforlgbet dansk CPR-nr?

Jal

Er personen <18 ar pa datoen for start af pakkeforlgh ?

Jal

Har forlghet forlgbsmarkgren ‘BUP: pakkeforlgh
afbrudt, patientens gnske’ (AHB99X2) < 90 dage efter
start af pakkeforlgb?

Nej|

Behandlingsforlgbet inkluderes i
“ADHD behandlingspopulation”

—NeJ, ekskiudér forlgb

(Eksklusionsliste
‘DK CPR mgl")

Nej  Ekskludér forlgb
e
(Eksklusionsliste ‘Alder’)

13 | Ekskiudér forlgb
(Eksklusionsliste

‘forleb afbrudt’)

* Forlgbsmarkgren skal veere givet
pa et forlghselement med
forlgbslabel “psyk” eller “andre”
(hhv. ALALO3 og ALAL90)
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Appendix 4: Kommentarer fra regioner og afdelinger

Arsrapporten har vaeret i haring ved regioner og afdelinger fra den 22. november til den 20. december 2023.

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

Region Hovedstaden: Har meldt tilbage at der ingen kommentarer er til rsrapporten
Region Sjalland: ---

Region Syddanmark: ---

Region Midtjylland: Har meldt tilbage at der ingen kommentarer er til drsrapporten

Region Nordjylland:

Den 28. marts 2022 fik Region Nordjylland nyt elektronisk patientjournalsystem (NordEPJ). Skiftet til NordEPJ har
medfart nye arbejdsgange i forbindelse med registrering til ADHD-databasen og disse er endnu ikke fuldt
implementeret. Malopfyldelsen fra Region Nordjylland er i denne arsrapport grundet opgerelsesperioden (1. april
2022- 31. marts 2023) pavirket af overgangen til NordEPJ - som vurderes at have indflydelse pa
registreringskomplethed og dermed ogsa malopfyldelsen.
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