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Tekst til årsrapport: 

Formålet med ADHD-databasen er at optimere undersøgelse og behandling og indsamle 

kvalitetsdata til langtidsopfølgning af børn og unge udredt for ”Forstyrrelse af opmærksomhed og 

aktivitet”. 

Den nationale styregruppe for ADHD-databasen har efter gennemgang af den eksisterende litteratur 

og på baggrund af faglig konsensus (1) udvalgt et sæt indikatorer med tilhørende standarder med 

henblik på måling af kvaliteten af de sundhedsfaglige kerneydelser. De udvalgte indikatorer og 

standarder fremgår af indikatorskemaet (Tabel 1). Vi præsenterer i første omgang indikatorer for 

»den gode udredning«, som implementeres i 2013, og i næste fase (2013/2014) udarbejdes, 

diskuteres, besluttes og implementeres behandlingsindikatorer. 

Indikatorerne bygger på udvalgte procedurekoder, som registreres i Landspatientregisteret (LPR) i 

forbindelse med udredning af børn og unge under 18 år. Alle patienter, der første gang registreres 

med HKD som aktionsdiagnose i danske børne- og ungdomspsykiatriske centre inkluderes i 

databasen. Der er oprettet en ny procedurekode for ”start på ADHD-udredning” (AGX01A) som 

afgrænser nævnerpopulationen for databasen. 

I en periode på 180 dage efter denne start-dato skal en række definerede procedurer være foretaget 

på den registrerende afdeling. Indberetning af sygehusvæsenets klassifikationssystems (SKS) 

procedurekoder til LPR foretages efter afdelingens sædvanlige praksis og som beskrevet i 

Sundhedsstyrelsens ”Fællesindhold for registrering af sygehuspatienter”. 

 

BUP-ADHD-databasen er implementeret pr. 1. januar 2013. Indikatorresultater bliver afrapporteret 

afdelingsspecifikt online – første gang medio 2013. 
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TABEL 1 

ADHD-udredningsindikatorer 

 

Indikator Standard 

1. Vurdering ved speciallæge i B&U-psykiatri ≥ 90% 0-180 dage før D-dato 

2. Somatisk udredning ≥ 90% 0-180 dage før D-dato 

3. Manualiseret diagnostisk interview (K-SADS, 

PSE, DAWBA) 

Afventer de første resultater 

4. Miljøobservation (ved sygeplejerske/pædagog) 

0-6 år: ≥ 90% 0-180 dage før D-

dato 

7-14 år: Afventer resultater 

5. ADHD-RS sværhedsgrad bedømt af forældre 

6. ADHD-RS sværhedsgrad bedømt af 

lærer/pædagog 

Udsendt til ≥ 90% 0-180 dage 

før D-dato (når teknisk løsning 

findes indtastes skemaerne 

online) 

7. Intern diagnostisk konference ≥ 90% (nævner for indikatorer) 

8. Koordinerende netværksmøde afventer resultater 
 

 


