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BUSA ir ett kvalitetsregister for uppfoljning av adhd-vérden i Sverige.

Vardenheter som behandlar patienter med diagnoser inom omradet
uppmaérksamhetsstorning/hyperaktivitet kan ansluta sig till BUSA. Registreringar kan goras
oavsett om behandlingen omfattar lakemedelsforskrivning eller inte.

Bade antalet registreringar och tackningsgrad har okat 2019 jamfort med 2018. Den
procentuella 6kningen av antalet registreringar &r storst i Region Kalmar 1dn. Dér har man nu
en tackningsgrad pa over 40 % efter inforandet av automatisk datadverforing till registret. For
riket som helhet uppgick tickningsgraden till drygt 9 %. Det totala antalet registreringar 1
BUSA f6r 2019 uppgick till nistan 13 000, varav cirka 1 000 registreringar inkom efter att
tackningsgradsanalysen gjordes.

Data visar som tidigare pa en god foljsamhet till riktlinjer f6r 1dkemedelsbehandling géllande
uppfoljning av puls och blodtryck samt langd och vikt hos vixande individer. Daremot ses
fortfarande stora regionala variationer i utfallet av andra processindikatorer, sasom andel
patienter med vardplan, strukturerad symtomskattning, multimodal behandling och screening
for ldkemedelsbiverkan.

Allt fler personer soker vard och behandling for adhd. Ar 2019 himtade néstan 132 000
individer i dldrarna 5-64 ar ut minst ett recept pa adhd-ldkemedel, vilket dr en 6kning med 10
procent jaimfort med 2018. Av dessa var 55 000 barn och ungdomar under 18 ar. Eftersom
behandlingen ofta borjar tidigt 1 livet och fortsétter under ménga ar ar det viktigt att den f6ljs
upp och haller god kvalitet.

Syftet med BUSA ir att f6lja upp och bidra till kvalitetsutvecklingen av adhd-véarden och att
kunna tillhandahalla data for forskning. En del av de uppgifter som rapporteras in till BUSA
finns ocksa 1 andra register, sa som uthdmtade ldkemedel och uppgifter om diagnoser. Utdver
detta samlar BUSA in ytterligare uppgifter som dr av betydelse for uppfoljning och
utvirdering av adhd-behandling. Exempel pé sddana uppgifter 4r symtomskattning, icke-
farmakologiska behandlingsinsatser, andra samtidiga psykiatriska och somatiska diagnoser,
skolgang/forviarvsarbete och somatiska mitvérden (ldngd, vikt, puls och blodtryck).

Adhd-behandling ges inom manga olika verksamheter i landet. Barn och ungdomar under 18
ar med adhd fér vanligtvis behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin. Vuxna med adhd
far vanligtvis behandling vid en allminpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Det finns ocksa en
del specialiserade mottagningar, bade for unga och for vuxna, som erbjuder adhd-behandling.
Det ar svart att fa fram tillforlitliga uppgifter pa antalet enheter som skulle kunna komma i
frdga for anslutning till BUSA. Dessutom inkommer data fran enstaka enheter till registret
forst lang tid efter att uppgifterna samlats in pa enheten. Tabell 1visar antalet enheter som 1
december 2020 hade rapporterat in data for 2018 respektive 2019.



Anslutningsgrad:

Antal enheter som rapporterat  Antal enheter som rapporterat

data for 2018 data for 2019
Region Totalt Vuxna Unga Totalt Vuxna Unga
>=18 ar <18 ar >=18 ar <18 ar

Blekinge 0 0 0 0 0 0
Dalarna 5 5 0 5 5 0
Gotland 2 1 1 1 1 0
Givleborg 0 0 0 0 0 0
Halland 1 1 0 2 2 0
Jamtland-Hérjedalen 1 1 0 1 1 0
Jonkoping 6 4 2 6 4 2
Kalmar 9 7 2 8 6 2
Kronoberg 0 0 0 0 0 0
Norrbotten 1 1 0 2 2 0
Skéane 13 4 9 11 4 7
Stockholm 61 41 20 64 45 19
Sérmland 3 3 0 1 1 0
Uppsala 2 2 0 0 0 0
Viarmland 2 2 0 2 2 0
Visterbotten 1 1 0 0 0 0
Visternorrland 3 3 0 4 4 0
Vistmanland 0 0 0 0 0 0
Vistra Gotaland 15 9 6 10 7 3
Orebro 5 4 1 3 2 1
Ostergotland 2 2 0 3 3 0
Totalt for riket 132 91 41 123 89 34

Tabell 1. Antal enheter som i december 2020 hade registrerat uppgifter i BUSA for 2018
respektive 2019, uppdelat pa mottagningar for vuxna respektive for barn och ungdom.

Antalet registreringar som kommer in till registret per ar har fortsatt att 6ka de senaste tre aren
och dr nu i samma nivd som ar 2016, se Figur 1. For &r 2019 hade kommit in 11 924
registreringar nir tdckningsgradsanalysen gjordes i juni 2020. Detta &r en 6kning med néstan
9 % jamfort med 2018.
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Figur 1. Antal registreringar i BUSA per ar fran 2004 till 2019. Den kraftiga 6kningen
mellan 2012 och 2016 sammanfaller med den s.k. PRIO-satsningen.

Den procentuella 6kningen ér storst i Region Kalmar 1dn som inforde automatisk
datadverforing under 2018. Aven i Region Stockholm, som har automatisk datadverforing
sedan 2016, har antalet registreringar 6kat nagot mellan 2018 och 2019. Se figur 2.
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Figur 2. Antal registreringar i BUSA 2017, 2018 och 2019 per region.
Aven om antalet registreringar for 2019 totalt sett har 6kat s har antalet registreringar for

barn och unga minskat med niistan 13 procent jimfort med 2018. Okningen av antalet
registreringar i BUSA ar 2019 forklaras av en 6kning pé néstan 26 procent av antalet vuxna



jamfort med 2018. Under 2019 utgjorde andelen individer under 18 ar endast 33 procent av
totala antalet registreringar. Av rikets 21 regioner dr det nu bara 6 regioner som rapporterar
uppfoljning av adhd-behandling for barn och unga till BUSA. Se figur 3.
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Figur 3. Antalet registreringar i BUSA ar 2019 per region, uppdelat pa vuxna (grén stapel)
och barn och ungdomar (orange stapel).

Tackningsgradsanalys

Tackningsgradsanalysen for BUSA har utforts av Registerservice pa Socialstyrelsen.
Analysen har gjorts pd samma sétt som tidigare ar genom en jimforelse mellan antalet
registreringar i BUSA och 1 Socialstyrelsens hilsodataregister (patientregistret och
lakemedelsregistret). Antalet individer med adhd-diagnos som har hamtat ut minst ett recept
pa adhd-ldakemedel under 2019 har sammanstéllts ur patientregistret och likemedelsregistret.

Direfter har tdckningsgraden for BUSA berédknats som den andel som ocksé registrerades i
BUSA under 2019.

Téackningsgraden for BUSA ar 2019 uppgick till 9,3 procent for riket som helhet men
variationen mellan de olika regionerna ar stor. Se figur 4 och tabell 2. Tackningsgraden for
riket som helhet fortsitter att 6ka. Se figur 5.
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Individer med ADHD-behandling jdmfért med patientregistret och Idkemedelsregistret — 2019
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Figur 4. Resultat av tackningsgradsanalysen for 2019 uppdelat per region.
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Figur 5. Fordndringen av tackningsgraden i BUSA for man respektive kvinnor och totalt
under perioden 2017-2019.



Totalt antal i BUSA Totalt antal i BUSA
patientregistret + tickningsgrad patientregistret + tickningsgrad

Region likemedelsregistret 2018 likemedelsregistret 2019
2018 2019

Blekinge 1368 <1 1563 <1
Dalarna 2611 4 2 857 2,8
Gotland 912 23,8 1 060 22
Gévleborg 3 480 <1 3 695 <1
Halland 3485 2,3 3723 <1
Jamtland 1105 <1 1192 <1
Jonkoping 2 698 9,4 2874 8
Kalmar 2194 16,8 2 341 41,7
Kronoberg 1286 <1 1354 <1
Norrbotten 2112 1,5 2394 2,1
Skane 5433 12,9 6011 8,3
Stockholm 29 039 14,7 31 849 17,9
Sédermanland 2401 5,7 2 655 <1
Uppsala 3286 <1 3622 <1
Viarmland 2194 5,7 2523 5,4
Visterbotten 2549 <1 2676 <1
Vasternorrland 1632 1,8 1911 6,4
Vistmanland 2265 <1 2 544 <1
Vistra Gotaland 12 251 5,4 13332 32
Orebro 1914 4,7 2163 11
Ostergétland 3086 8,3 3276 11
Totalt for riket 87 301 8.4 95 615 9,3

Tabell 2. Resultat av tdckningsgradsanalysen utford 2020-09-03 for ar 2018 respektive ar
2019 uppdelat per region. Om tackningsgraden ligger under 1 procent sa presenteras inte
det exakta vardet.

For att minska risken for att felaktiga vérden registreras av misstag vid manuell inrapportering
finns spéarrar for uppenbart osannolika virden pa méatdata sdsom langd, vilopuls och
blodtryck. Data granskas ocksé i samband med att de sammanstélls till Varden i Siffror och i
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arsrapporten. Vid inférande av automatisk overforing frén datajournal till register gors
omfattande kontroller av att systemet soker efter och hamta korrekta uppgifter fran
datajournalen.

Alders- och konsfordelning liksom fordelning av forskrivna adhd-likemedel i registret kan
jamforas med uppgifter i Socialstyrelsens ldkemedelsregister. Figur 6a och figur 6b visar
aldersfordelningen i BUSA respektive 1 Socialstyrelsens statistikdatabas for lakemedel ar
2019 (https://sdb.socialstyrelsen.se/if lak/val.aspx).

Aldersfordelningen uppvisar ett timligen likartat monster i BUSA-registreringarna och i
Socialstyrelsens statistikdatabas for uthimtade adhd-likemedel. Den totala andelen barn och
unga i BUSA-registreringarna ar 2019 har dock minskat jimfort med 2018. Ar 2019 utgjorde
andelen barn och unga 34 procent av det totala antalet registreringar, jamfort med 42 procent
ar 2018. I Socialstyrelsens statistikdatabas utgjorde andelen barn och unga 41 procent &r 2019
och 42 procent ar 2018, av totala antalet individer som himtat ut adhd-lakemedel.
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Figur 6a. Aldersférdelningen i BUSA-registreringarna ar 2019. Totalt antal individer:
11 744.

Aldersfordelning for uttag av adhd-lakemedel i Socialstyrelsens databas
2019
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Figur 6b. Aldersférdelningen i Socialstyrelsens statistikdatabas,
(https://sdb.socialstyrelsen.se/if_lak/val.aspx) for lakemedel med urvalet adhd-lakemedel,
riket, bada kdonen, alder 0-79 ar, antal patienter, ar 2019. Totalt antal individer: 132 985.
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https://sdb.socialstyrelsen.se/if_lak/val.aspx

Konsfordelningen i BUSA-registreringarna (figur 7a) visar en likartad bild som
konsfordelningen i Socialstyrstyrelsens databas dver uthimtade adhd-lakemedel 2019 (figur

7b).

Konsférdelning i BUSA 2019, barn Kénsférdelning i BUSA 2019, vuxna

30% >2%
(o]
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m Pojkar = Man

Figur 7a. Konsfordelning i BUSA-registreringarna ar 2019. Totalt antal individer: 11 744,
varav 3937 individer yngre @n 18 ar (flickor och pojkar) och 7807 individer 18 ar och dldre

(kvinnor och man).

Konsférdelning i Socialstyrelsens Konsfordelning Socialstyrelsens databas
databas 2019, adhd-lakemedel barn 2019, adhd-lakemedel vuxna

31% 50%
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Figur 7b. Konsfordelningen i Socialstyrelsens statistikdatabas
(https://sdb.socialstyrelsen.se/if_lak/val.aspx) for likemedel med urvalet: adhd-lakemedel,
riket, antal individer i alder 0-17 ar (for flickor och pojkar) och antal individer i alder 18-79
ar (for kvinnor och mén), ar 2019. Totalt antal individer: 132 985.
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I figur 8a och 9a visas fordelningen av ordinerade likemedel som registrerats i BUSA ar
2019, for barn och unga respektive for vuxna. I figur 8b och 9b visas fordelning av uthdmtade
adhd-ldkemedel under 2019 i Socialstyrelsens statistikdatabas, for individer upp till 20 &r
respektive dver 20 ar. Notera alltsa att aldersintervallen skiljer sig ndgot mellan figur 8a och
8b, respektive 9a och 9b. Det beror pa att dlder bara kan viljas i1 forutbestimda 5-arsintervall i
den delen av Socialstyrelsens publika statistikdatabas dar ldkemedel kan viljas efter ATC-
kod.

Fordelningen av ordinerade adhd-likemedel som rapporteras till BUSA visar pd en liknande
bild som data for uthimtade adhd-lakemedel 1 Socialstyrelsens statistikdatabas. Ett undantag
ar dock att lisdexamfetamin och dexamfetamin. Lisdexamfetamin utgdr en mindre andel och
dexamfetamin en storre andel 1 BUSA-registreringarna én 1 Socialstyrelsens statistikdatabas.

Metylfenidat dr fortfarande den vanligaste ldkemedelsubstansen bade bland barn och vuxna.
Lisdexamfetamin dr det nist vanligaste ldkemedlet. Jamfort med 2018 ser anvéndning av
lisdexamfetamin och dexamfetamin ut att ha dkat nagot bland vuxna, bade i BUSA-
registreringarna och i Socialstyrelsens databas. I BUSA-registreringar for &r 2019 kan men se
en liten 6kning av anvindning av guanfacin och dexamfetamin, medan metylfenidat minskat
ndgot, jaimfort med 2018.

Liksom 2018 dr atomoxetin &r det tredje vanligaste ladkemedlet till barn och unga, {6ljt av
dexamfetamin, medan det omvénda géller for vuxna. Dexamfetamin &r dock enligt FASS
endast avsett for barn och ungdomar 6 till 17 ar med adhd (och nédr metylfenidat bedoms vara
kliniskt otillrdckligt).
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Fordelning av lakemedelsordinationer till barn och unga under
18 ari BUSA 2019
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20%

Figur 8a. Fordelning av ldkemedelsordinationer hos barn och unga under 18 ar i BUSA-
registreringarna ar 2019, dar typ av lakemedel har angetts. En liten andel av dem som far

lakemedelsbehandling mot adhd ar ordinerade tva eller flera olika lakemedelssubstanser.

Andel i ovanstaende figur motsvarar darfor inte riktigt andelen individer med en viss typ
av lakemedel. Uppgift om typ av lakemedel saknas i under 1 promille av registreringarna
for barn och unga med uppgift om ladkemedelsbehandling.

Fran Socialstyrelsens statistikdatabas 2019:
Fordelning av uthdmtade adhd-lakemedel bland individer 0-19 ar
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Figur 8b. Fordelningen av uthamtade adhd-ldkemedel 2019 i Socialstyrelsens
statistikdatabas (https://sdb.socialstyrelsen.se/if_lak/val.aspx) for lakemedel. Urval:
Lakemedel som i figuren enligt ATC-koder, riket, alder 0-19 ar, bada kénen, antal

patienter.
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Fordelning av lakemedelsordinationer till vuxna i BUSA 2019
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Figur 9a. Fordelning av ldakemedelsordinationer hos vuxna, 18 ar och éldre, i BUSA-
registreringarna ar 2019. En liten andel av dem som far lakemedelsbehandling mot adhd
ar ordinerade tva eller flera olika lakemedelssubstanser. Andel i ovanstaende figur
motsvarar darfor inte riktigt andelen individer med en viss typ av ldkemedel. Uppgift om

typ av lakemedel saknas i under 0,3 procent av registreringarna for vuxna med uppgift om

lakemedelsbehandling.

Fran Socialstyrelsens statistikdatabas 2019:
Fordelning av uthdmtade adhd-lakemedel bland individer 20-
79 ar
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Figur 9b. Fordelningen av uthamtade adhd-ldkemedel 2019 i Socialstyrelsens
statistikdatabas (https://sdb.socialstyrelsen.se/if_lak/val.aspx) for lakemedel. Urval:
Lakemedel som i figuren enligt ATC-koder, riket, alder 20-79 ar, bada kénen, antal
patienter.
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Rapporteringsgrad

Registreringen 1 BUSA ér avsedd att goras en gang per ar och individ. Vanligtvis gors den 1
samband med arsuppfoljningen av adhd-behandlingen. Antalet registreringar ar som tidigare
ar ndgot hogre én antalet unika individer (figur 10). Det kan t ex bero pé att ny arsuppfoljning
hinner goras innan ett helt kalenderér har gétt sedan den senaste arsuppfoljningen.

14000
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BmRegistreringar 11924 3982 7942
Individer 11744 3937 7807
ERegistreringar Individer

Figur 10. Antalet registringar (bla stapel) och antalet unika individer (gron stapel) som
registrerats i BUSA under 2019, totalt och uppdelat pa barn unga respektive vuxna.

Vid registreringen i BUSA samlas uppgifter in om typ av adhd, eventuell annan psykiatrisk
och somatisk diagnos och vilken behandling som getts (Iikemedel och/eller icke-
farmakologisk behandling). I tilldgg till det samlas uppgifter in som &r av betydelse for
behandlingsuppfoljningen. Se vidare frdgeformuldret BUSA 2.0 i bilaga 1.

Ifyllnadsgraden for de olika uppgifterna varierar. Hogst ifyllnadsgrad har uppgiften om
lakemedel mot adhd &ar ordinerat eller inte (néstan 100 procent). Uppgifter om puls och
blodtryck vid ldkemedelsbehandling har hog ifyllnadsgrad (6ver 90 procent) och anvands
ocksa som en kvalitetsindikator och visas kvartalsvis pa Varden i Siffror. Detsamma géller
uppgifter om lingd och vikt hos vixande individer med likemedel mot adhd. Ovriga uppgifter
har en varierande och ofta ldgre ifyllnadsgrad.
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Inklusionskriteriet for registrering i kvalitetsregistret BUSA é&r att ndgon av diagnoserna
nedan &r faststdlld. Den registrerande enheten ska ocksé ha for avsikt ett erbjuda behandling
mot adhd.

Diagnoser enligt ICD10-SE, se dven https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/ICD10SE/

F90.0: Aktivitets- och uppmirksamhetsstorning

F90.0A: Dysfunction of Attention, Motor Control and Perception (damp)

F90.0B: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (adhd)

F90.0C: Attention Deficit Disorder (add)

F90.0X: Aktivitets- och uppmérksamhetsstorning UNS

F90.1: Hyperaktiv beteendestorning

F90.8: Andra specificerade hyperaktivitetsstorningar

F90.9: Hyperaktivitetsstorning, ospecificerad

F98.8: andra specificerade beteendestérningar och emotionella storningar med debut vanligen
under barndom och ungdomstid

Diagnoser enligt DSM:

-Uppmairksamhetsstorning/hyperaktivitet, i kombination
-Uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvudsakligen bristande uppmairksamhet
-Uppmairksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvudsakligen hyperaktivitet-impulsivitet
-Hyperaktivitetssyndrom med uppmarksamhetsstorning UNS

Vid utredning och diagnostik dr det vanligt att man anvinder diagnoskriterierna i DSM-
systemet. Om en DSM-diagnos dr stilld kan dven denna registreras i BUSA. Hur man
oversitter mellan ICD10-SE och DSM-diagnoserna i ett kliniskt sammanhang ar troligen i
viss man godtyckligt och beroende pé lokala traditioner.

Niéstan alla individer som rapporteras till BUSA har diagnos enligt ICD10-SE. I ménga fall
anges bade ICD10-diagnos och DSM-diagnos. I enstaka fall anges endast DSM-diagnos. |
2019 ars registreringar saknades ICD10-diagnos for 12 individer bland barn och unga och for
35 individer bland vuxna.

Figur 11a och 11b visar fordelningen av F90-diagnoser enligt ICD10-SE i BUSA under 2019.
Som framgér av figurerna dr adhd-diagnosen (F90.0B och F90.0) betydligt vanligare dn add-
diagnosen (F90.0C), bade bland barn och unga och bland vuxna.
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F90-diagnoser bland barn och unga i BUSA 2019
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Figur 11a. Fordelningen av F90-diagnoserna enligt ICD10-SE fér barn och unga (< 18 ar) i BUSA ar
2019. Totala antalet rapporterade individer med ICD10-diagnos anges inom parentes for respektive
region och for riket som helhet. Av totalt 3937 rapporterade individer saknade 12 individer
diagnoskod enligt ICD10-SE.

RIKET (n=7772)
Ostergétland (n=542)
Dalarna (n=109)
Gotland (n=260)
J6nkoping (n=247)
Kalmar (n=695)
Vasternorrland (n=171)
Norrbotten (n=70)
Halland (n=92)
Vérmland (n=162)
Skane (n=50)

Vastra Gotaland (n=472)
Sérmland (n=18)
Stockholm (n=4857)
Orebro (n=23)

Figur 11b. Fordelningen av F90-diagnoser enligt ICD10-SE for vuxna i BUSA ar 2019 bland 7772
vuxna individer dar ICD10-diagnos registrerats. Totala antalet rapporterade individer med ICD10-

F90-diagnoser bland vuxna i BUSA 2019

0% 10 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H F90.0B Adhd
B F90.0 Aktivitets- och uppmarksamhetsstorning
m F90.0C Add
B F90.9 Hyperaktivitetsstorning, ospecificerad
Annan

diagnos anges inom parentes for respektive region och for riket som helhet. Regioner med 10 eller

farre registreringar visas inte. Av totalt 7807 rapporterade individer saknade 35 individer
diagnoskod enligt ICD10-SE. Regioner med 10 eller farre registreringar visas inte.
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Vid registrering i BUSA ar det mojligt att ange eventuell annan psykiatrisk och/eller somatisk
diagnos. Figur 12a visar fordelningen av rapporterade psykiatriska diagnoser (enligt ICD10-
SE koder) bland barn och unga i BUSA 2019. Figur 12b visar motsvarande for vuxna. I figur
13 visas fordelningen av de vanligaste somatiska diagnoserna som registrerats i BUSA 2019.

Andra psykiatriska diagnoser hos barn och unga i BUSA
2019
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Figur 12a. Frekvensen av andra psykiatriska diagnoser hos 3937
barn och unga med adhd/add som registrerats i BUSA 2019. En
individ kan ha flera diagnoser vilket gér att procentsumman
overskrider 100.
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F00-F09 Organiska
psykiska storningar

F10-F19 Substanssyndrom

F20-F29 Schizofreni och
vanforestéllningssyndrom

F30-F39 Aftektiva
sjukdomar -
Forstimningssyndrom

F40-F48 Angestsjukdomar
och stressrelaterade
tillstand

F50-F59 Beteende-
storningar med
fysiologiska rubbningar

F60-F69 Personlighets-
syndrom

F70-F79 Psykisk
utvecklingsstérning

F80-F89 Autismspektrum-
storningar

F91-F99 exkl. F98.8
Beteendestorningar andra
dn ADHD och ADD

Figur 12b. Frekvensen av andra psykiatriska diagnoser hos 7807 vuxna med adhd/add som
registrerats i BUSA 2019. En individ kan ha flera diagnoser vilket gor att procentsumman

overskrider 100.
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De vanligaste somatiska diagnoserna i BUSA 2019
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Figur 13: Frekvensen av de vanligaste rapporterade somatiska diagnosgrupperna enligt
ICD10-SE i samtliga BUSA-registreringar 2019.

Behandling

De allra flesta som registreras 1 BUSA far ldkemedelsbehandling mot adhd. Det beror
formodligen pé att BUSA-registreringen bara gors 1 anslutning till att individen har kontakt
med sjukvéarden. Kontakten med sjukvarden avslutas vanligtvis nér ldkemedelsbehandlingen
upphor. Det dr ocksa sannolikt att manga av dem som registreras i BUSA utan
lakemedelsbehandling har kommit for insédttning av ldkemedel mot adhd. Férdelningen 1
registret av andelen med respektive utan likemedelsbehandling dr likartad for barn och vuxna
i respektive region, se figur 14a och 14b.

RIKET (n=3937) |

Vstra Gotaland (n=161) |
Grebro (n=11) |
Jonkoping (n=8c) |
Skéne (n=1350) |
Stockholm (n=1855) |
Kalmar (n=471) | s S

0 10 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

oe

B Med ldkemedel  m Utan lakemedel  m Uppgift saknas
Figur 14a: Andel barn och unga med ladkemedelsbehandling mot adhd/add i BUSA 2019

(bla stapel). Totalt antal rapporterade barn och unga for varje region och for riket som
helhet anges inom parentes.
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Figur 14b. Andel vuxna med lakemedelsbehandling mot adhd i BUSA 2019 (bla stapel).

Totalt antal rapporterade vuxna for varje region och for riket som helhet anges inom
parentes. Regioner med 10 eller farre registreringar visas inte.

Majoriteten av dem 1 BUSA som har likemedelsbehandling mot adhd har lidkemedel ur en och
samma lakemedelsgrupp. Se figur 15a (barn och unga) och 15b (vuxna).
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Vastra Skane Stockholm Kalmar Jonkoping RIKET
Gotaland (n=1043) (n=1390) (n=184) (n=77) (n=2860)
(n=156)

B Flera lakemedelsgrupper ~ B En lakemedelsgrupp

Figur 15a. Andel barn och unga (<18 ar) med ldkemedelsbehandling mot adhd som har
lakemedel ur en och samma likemedelsgrupp (bla stapel) eller lakemedel ur tva eller flera
olika ldkemedelsgrupper (rod stapel). Totalt antal barn och unga déar typ av lakemedel har
rapporterats anges inom parentes. Regioner med 10 eller farre registreringar visas inte.
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Figur 15b. Andel vuxna (>=18 ar) med ldkemedelsbehandling mot adhd som har lakemedel
ur en och samma ldkemedelsgrupp (bla stapel) eller lakemedel ur tva eller flera olika
lakemedelsgrupper (rod stapel). Totalt antal vuxna dar typ av lakemedel har rapporterats
anges inom parentes. Regioner med 10 eller firre registreringar visas inte.

Likemedelsbehandlingen vid adhd ska erbjudas som en del i ett multimodalt
behandlingsprogram, dir ocksa icke-farmakologiska insatser ingar. De icke-farmakologiska
behandlingsinsatserna kan utgoras av bland annat utbildning om adhd, funktionsbedémning
och utprovning av kognitiva hjélpmedel hos arbetsterapeut, strukturerade samtal om
livsstilsfragor eller psykoterapi.

I BUSA kan uppgifter om psykosociala och pedagogiska interventioner registreras liksom
uppgifter om vilka behandlingskontakter individen har haft under éret. I figur 16 visas
andelen individer i BUSA som fatt ldkemedel mot adhd och dar det dessutom har registrerats
nagon eller ndgra andra strukturerade behandlingar, kontakt med arbetsterapeut och/eller
sjukgymnast. Enbart stodjande samtal har inte inkluderats 1 begreppet "annan behandling". 1
sammanstéllningen har det inte gjorts ndgon uppdelning pa barn/unga respektive vuxna.
Genomsnittet for riket som helhet ligger pd ungefar samma niva 2019 som 2018.
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Figur 16. Andel individer (barn och vuxna) som registrerats i BUSA under 2019 och som
fatt bade ladkemedelsbehandling och icke-farmakologisk behandling mot adhd, dvs
multimodal behandling. Regioner med 10 eller farre registreringar visas inte.

Behandlingsuppfoljning och kvalitetsindikatorer

BUSA rapporterar kvartalsvis 6 kvalitetsindikatorer pa Vérden 1 Siffror
(https://vardenisiffror.se/). Indikatorerna redovisas for riket som helhet, for varje region och
for alla enheter som under perioden registrerat behandlingsuppfoljning for fler 4n 10 unika
individer. De 6 indikatorerna &r:

e Andel barn och unga med ldkemedel mot adhd dir langd och vikt har kontrollerats

e Andel personer med lidkemedel mot adhd dér puls och blodtryck har kontrollerats

e Andel personer med adhd-behandling som har fatt en vardplan upprittad

e Andel personer med lakemedel mot adhd som ocksa fatt annan strukturerad icke-
farmakologisk behandling (visas i figur 16 ovan)

e Andel personer med adhd-behandling dér en strukturerad symtomskattning redovisats

e Andel personer med adhd-behandling dér en skattning av funktionsformagan har
gjorts (CGAS for barn och ungdomar, GAF-funktion for vuxna).

Indikatorerna dr av typen processindikatorer och &r valda sa att de ska spegla vad som anges i
rekommendationer och riktlinjer for adhd-behandling. Indikatorerna for kontroll av ldngd och
vikt hos barn med adhd-ldkemedel och for puls och blodtryck hos alla med adhd-likemedel
visar over lag hoga vérden. Det talar for en generellt god f6ljsamhet till
behandlingsrekommendationer vad giller ldkemedelsuppfoljning. For kunna utvérdera
effekten av behandlingsinsatserna rekommenderas bland annat uppfoljning med strukturerad
egenskattning av symtom och screening for eventuell biverkan vid ldkemedelsbehandling.
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I BUSA kan man registrera vuxnas egenskattning av grad av adhd-symtom enligt
skattningsformuldret ASRS-S. For barn och unga anvéinder BUSA den strukturerade
symtomskattning SNAP-IV som ska fyllas i av forédldrar och lirare. Fridgorna i bdde ASRS
och SNAP-IV utgar frén diagnoskriterierna for adhd. I SNAP-IV ingér ocksa fragor om
symtom pa trotssyndrom.

I figur 17 visas andelen registreringar dir virden pd ASRS-S eller SNAP-IV har rapporterats,
for respektive region och for riket som helhet, uppdelat pa min/pojkar respektive
kvinnor/flickor. Som framgar av figuren &r variationen mellan regionerna stor. En del av den
regionala variationen kan eventuellt forklaras av att ndgon annan symtomskattningsskala dn
ASRS-S eller SNAP-IV har anvénts.
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Figur 17. Andel registreringar ar 2019 dar det registrerats ett viarde for en strukturerad
symtomskattning (ASRS-S eller SNAP-1V) fordelade pa regioner och for riket som helhet,
for man/pojkar respektive kvinnor/flickor. Regioner med 10 eller farre registreringar for
man/pojkar och/eller kvinnor/flickor visas inte.

Medelvarden pd ASRS-S for respektive region visas 1 figur 18. Maxvérdet 1 skattning enligt
ASRS-S ér 72, vilket motsvarar att man svarat “mycket ofta” pa alla 18 fragorna. Vérdet 36
kan t ex motsvara att man svarat ’ofta” pa 12 fragor och “aldrig” pa 6 fragor.
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Figur 18. Medelvdrden for ASRS-S i respektive region for registreringar under ar 2019. Om
en region har rapporterat farre an 10 skattningar redovisas inte medelvardet for den
regionen. Antal rapporterade ASRS-skattningar per region anges inom parentes.

I figurerna 19a och 19b visas medelvirdena av fordldraskattningarna respektive
lararskattningarna i SNAP-IV-formuléret. Hogsta mojliga medelvérde ér 3, vilket motsvarar
att alla symtom forkommer véldigt mycket”. Vérdet 1 motsvarar ”bara lite” och vérdet 2
motsvarar “en hel del”.

Foraldraskattning:
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Figur 19a. SNAP-IV, fordldraskattning, medelvarden. Om en region har rapporterat farre an

10 skattningar redovisas inte medelvardet for den regionen. Antal skattningar av symtom
pa ouppmirksamhet anges inom parentes.
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Lararskattning:
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Figur 19b. SNAP-IV, lararskattning, medelvarden. Antal rapporterade skattningar (n) av
symtom inom respektive omrade anges ovanfér motsvarande stapel. Om en region har
rapporterat farre dn 10 skattningar redovisas inte medelvardet for den regionen.

I figur 20 visas andel personer med likemedel mot adhd dér screening for biverkan har
rapporterats.
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Figur 20. Andel barn och vuxna i BUSA 2019 med ladkemedel mot adhd dar det har

W Uppgift saknas B Screening rapporterad M Screening ej rapporterad

rapporterats att screening for lakemedelsbiverkan har gjorts. Antal rapporterade barn och

vuxna med ladkemedel mot adhd anges inom parentes. Regioner som rapporterat farre an
10 individer med ladkemedel mot adhd redovisas inte.
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Bilaga 1 Frageformular BUSA 2.0

BUSA  BehandlingsUppfoljning Sakerstalld ADHD Alla frégor avser de senaste 12 manaderna

Personnummer D D D D D D'D D D D Informationsdatum D D D D D D

Diagnostik

1. ADHD-diagnos enligt ICD-10 F90.0[ | F90.0A[ | F90.0B[ | F90.0C[ | F90.0X[ | F90.1[ | F90.8[ | F90.9[ | F98.8[ ]
2. DiagnosarICD-10 | || |[ ][ ]

3. ADHD-diagnos enligt DSM Uppmirksamhetsstorning/ hyperaktivitet, i kombination [ ] Huvudsakligen bristande uppmérksamhet [ ]

Huvudsakligen hyperaktivitet-impulsivitet [ |  Hyperaktivitetssyndrom med uppmérksamhetsstoming UNS [ ]

4. Ovriga diagnoser enligt ICD-10, F-kapitlet ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

5. Somatiska diagnoser enligt ICD-10 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Sysselsattning och forsorjning

6. Studerar utan sérskilt stod eller anpassad studiegang Ja D Nej D

[]
&
[]

7. Arbetar pa den reguljdra arbetsmarknaden Ja

[]
&
[]

8. Sjukerséttning Ja

Somatisk och psykisk status

9. Gravid for nérvarande Ja [ ] Nej [ ]
10. Ammar for ndrvarande Ja D Nej D
11. Sjélvskadande handling utan suicidavsikt Ja [ ] Nej [ ]
12. Suicidforsok Ja [ ] Nej [ ]
13. Vardats i psykiatrisk slutenvard Ja D Nej D
14. Véardplan Ja [ ] Nej [ ]
15. SIP (Samordnad Individuell Plan Ja [ ] Ne | ]
16. Drogscreeening med urinprov Ja D Nej D
17. Utsatts for hoteller valdsam handling aven annan person Ja D Nej D
18. Utforten valdsamhandling eller riktat ett allvarligthot mot en annan person Ja D Nej D

19. Langd D D D cm
20. Vikt NN
21. Puls D D D slag/minut

22. Systoliskt blodtryck D D D mmHg

23. Diastoliskt blodtryck D D D mmHg



BUSA  BehandlingsUppfoljning Sakerstalld ADHD Alla frégor avser de senaste 12 manaderna

Pedagogiska och psykosociala interventioner

24. Systematisk psykologisk behandling individuellt Ja D Nej D
25. Systematisk psykologisk behandling i grupp Ja D Nej D
26. Systematisk psykologisk behandling med familj/anhérig Ja D Nej D
27. Individuell information och undervisning riktat till patient Ja D Nej D
28. Informationochundervisningriktattill patientigrupp Ja D Nej D
29. Information och undervisning riktat till narstaende Ja D Nej D
30. Halsoframjande insatser / levnadsvanor Ja D Nej D

Kontakter senaste 12 manaderna

31. Arbetsterapeut individuellt Ja L) Nej [ 35. Sjukskoterska Ja L] Ne L
32. Arbetsterapeut i grupp Ja []  Ne [ 36. Psykolog Ja L] Ne []
33. Fysioterapeut Ja [1  Nej [] 37. Kurator/socionom Ja L] Ne [
34. Lakare Ja [] Ne[]

Farmakologisk behandling

38.Lakemedelmot ADHD Ja D Nej D
39. Amfetamin Ja [] Nej [] 42, Lisdexamfetamin Ja [] Nej []
40. Atomoxetin Ja |:| Nej D 43. Metylfenidat Ja D Nej D
41. Dexamfetamin Ja [] Nej [] 44, Guanfacin Ja [] Nej []
45. Lakemedelsgenomgang av lakare Ja D Nej D
46. Systematisk undersokning/screening av lakemedelsbiverkan Ja D Nej D
47. Utséttning av ldkemedel mot ADHD pa grund av biverkan Ja D Nej D

Behandlarbedémning och PROM
48. WHODAS 2.0 (12-60) L]

49. WHO-5 (0-100) D D D
50. CGAS (0-100) D D D

51. GAF furktion(0-100) L]

52. GAF symptom (0-100) D D D

53. ASRS-v.1-1 Total poing (0-72) L]

SNAPIV

SNAP IV uppmirksamhetsstorning (0-3) 54. Foraldraskattning [ ], [ ][] 58. Lararskattning C1,000]
SNAP IV impulsivitet/dveraktivitet (0-3) 55. Foraldraskattning ] [ ][] 59. Lérarskattning L]0
SNAPIV kombinerad (0-3) 56. Foréldraskattning L]0 60. Lararskattning 01,000
SNAP IV ODD(0-3) 57. Foraldraskattning [ ], [ ][] 61. Lararskattning L],
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