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BUSA ar ett nationellt kvalitetsregister for BehandlingsUppféljning av Saker-
stalld ADHD fér barn och vuxna. Har idag drygt 6000 patientregistreringar och
nastan 200 anslutna enheter. BUSA goér det mdjligt att folja kvalitetsindikatorer
som kan ligga till grund for att forbattra varden. Resultat pa nagra sadana in-
dikatorer presenteras fran en satsning 2012 med syfte att 6ka registrets tack-
ningsgrad. Det framkommer bland annat att for nastan alla patienter registre-
ras de matvarden som enligt riktlinjerna bor foljas vid ldkemedelsbehandling
av ADHD. Daremot finns indikationer pa att for en relativt stor andel av pa-
tienterna ar lakemedelsbehandling den enda pagaende behandlingsinsatsen.
Det &r anmarkningsvart eftersom lakemedel enligt flera riktlinjer bér vara ett
komplement till den behandling som ska ges till patienten.

BUSA is national quality registry for structured follow-ups of patients with
ADHD both children and adults. There are 6000 patients registered from 200
services across Sweden. BUSA is aimed to ensure that patients with ADHD
receive the best help possible. During 2012 we had a project to increase the
coverage of BUSA. Data from that project shows that there is a good adhe-
rence to guidelines concerning measurements related to side effects of ADHD-
medication (blood pressure, weight gain). However, the results indicate that
pharmacological treatment often was the only treatment given to the patient.

Inledning

Diagnosen ADHD frin DSM-IV (1)
har blivit accepterad forst inom barn-
och ungdomspsykiatrin under 1990-ta-
let och nu under 2000-talet aven inom
“vuxenpsykiatrin”. Eftersom ADHD
drabbar ca 3-6% av barn och sannolikt
atminstone 1% av vuxna innebir det en
stor utmaning for varden att organise-
ra stéd och behandling pa ett optimalt
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och sikert sitt (2)(3). Medicinering har
blivit alltmer accepterat som en del av
behandlingsutbudet men kunskaperna
om de aktuella likemedlens effekter pa
ling sikt dr begrinsade (4). Kvalitetsre-
gistret BUSA ir ett nationellt kvalitets-
register for BehandlingsUppféljning av
Sikerstilld ADHD. BUSA bérjade sin
datainsamling 2004 och har idag drygt
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6000 patientregistreringar och nistan
200 enheter som dr anslutna till regist-
ret. BUSA innefattar behandlingsupp-
foljning av personer i savil barn- och
ungdomsiren som i vuxendldrarna.
Registret vinder sig till alla verksam-
heter inom hilso- och sjukvard dir
patienter med ADHD diagnostiseras
och fir stdéd- och behandlingsinsat-
ser. Aven patienter som inte behand-
las med likemedel kan registreras och
foljas. Den langsiktiga malsittningen
ir att dokumentera all ADHD-vard i
Sverige. BUSA ger méjlighet att folja
upp effekten av att barn och ungdomar
far farmakologisk behandling under
ibland en lingre del av uppvixten, samt
att f6lja upp effekter av behandling av
vuxna patienter. Huvudsyftet med kva-
litetsregistret 4r att forbittra och kvali-
tetssakra virden av patienterna pa kort
och ling sikt.

Bakgrund

ADHD sirskilt i kombination med
uppférandestérning dr en riskfaktor
for simre studieresultat, arbetslOshet,
missbruk av alkohol och narkotika,
kriminalitet och psykisk ohilsa Gver-
huvudtaget (5). Virdbehovet i ett livs-
perspektiv kan variera mycket mellan
olika individer med samma diagnos.
ADHD identifieras ofta under de f61-
sta skoldren och utredningen kan goras
pa barnlikarmottagning i Oppenvard
eller barn- och ungdomspsykiatrin.
Olika  behandlingsinsatser  erbjuds
efter utredning, t ex utbildning/psy-
koedukation, foérildratrining, skolan-
passning och farmakoterapi/medici-
nering, Symptomen férindras Gver tid
men hos uppskattningsvis hilften av
patienterna maste behandlingen fort-
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sdtta 1 vuxen dlder ofta inom allmin-
psykiatrins 6ppenvard. For nidrvarande
utreds manga patienter i vuxen dlder,
ibland forildrar till barn med ADHD-
diagnos, pa neuropsykiatrisk eller all-
minpsykiatrisk mottagning och fdljs
upp inom allminpsykiatrin. Nationella
riktlinjer saknas dnnu men flera inter-
nationella finns tex NICE (6) och flera
regionala tex inom Stockholms lins
landsting (7) .

De senaste fem dren har det 1 Sverige
skett en avsevird okad forskrivning av
likemedel f6r behandling av ADHD,
bade till barn och vuxna (8). Likeme-
delsbehandling vid ADHD ir veten-
skapligt mycket vildokumenterat for
kortare uppféljningstider. Diremot be-
hévs mer kunskap om konsekvenserna
av likemedelsbehandling vid ADHD
pa ling sikt. Bristen pd kunskap om
lingtidseffekter giller biade barn och
vuxna. Kvalitetsregistret BUSA ger en
mojlighet att virdera effekter av be-
handling pa kort och ling sikt.

Kvalitetsindikatorer

BUSA g6r det moijligt att folja kvali-
tetsindikatorer som kan ligga till grund
for enheters verksamhetsutvecklings-
arbete bade pd process- och resultat-
nivd. Indikatorerna har anvints inom
ramen for den prestationsbaserade
satsningen som pigick under 2012.
I satsningen har 84 enheter 6ver hela
Sverige limnat avsiktsforklaringar att
delta for att 6ka andelen patienter som
uppfyller malen fér respektive indika-
tor. I gengild fick respektive enhet en
ekonomisk ersittning. Syftet dr hir att
ge en Gversiktlig beskrivning av ndgra
kvalitetsindikatorer som kan anvindas
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inom ramen f6r BUSA. Resultaten ba-
seras pa data fran uppfoljningar gjorda
2012-01-01 — 2012-12-31 det vill siga
nir den prestationsbaserade satsningen

pagick.

Indikator 1: Andel patienter som har eller
tidigare har fatt andra behandlingsatodrder av
de patienter pd enheten som fr likemedelsbe-
handling

Andelen patienter med ADHD, barn
och vuxna, med likemedelsbehandling
som dessutom hade andra behand-
lingsinsatser under senaste aret vid det
tillfille patienten registrerades var 63
procent (baserat pa 664 registreringar
under 2012). Fér barn och ungdomar
under 18 ar hade 66% ( baserat pd 518
registreringar) andra behandlingsin-
satser och for vuxna var motsvarande
siffra 53% (baserat pd 146 registrering-
ar). Det kan anses som en ritt lag an-
del eftersom likemedelsbehandling vid
ADHD i allminhet ska vara en del av
den behandling som ska ges till patien-
ten. I behandlingsrekommendationer
for barn anges exempelvis att “Drug
treatment is not indicated as first-line
treatment.” (6) och i det ovan nimnda
regionala vardprogrammet att “medici-
nering vid ADHD ska alltid inga 1 ett
mer omfattande program av atgirder”
(7). Det kan dock vara sa att andra be-
handlingsinsatser har férekommit ti-
digare och det som star kvar Gver tid
ir en farmakologisk behandling som
ibland ges under manga ar.

Indikator 2: Andel patienter dir man an-
vinder samtliga systematiska metoder enligt
BUSA for virdering av bhur patienten mir

Andelen patienter med ADHD var
51 procent sammantaget f6r barn och
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vuxna dir samtliga systematiska me-
toder for att behandlingsutvirdering
anvints (baserat pd 728 registreringar
under 2012). Fér barn ingar symptom-
skattning med SNAP-Forildraskattade
symptom pi ADHD (9), behandla-
rens skattning av CGI-Clinical Global
Impression (10) och CGAS (11) eller
GAF (1). I denna grupp hade motsva-
rande 56% av patienterna samtliga sys-
tematiska metoder registrerade for be-
handlingsutvirdering anvints (baserat
pa 604 registreringar). Fér vuxna ingar
symptomskattning med ASRS-ADHD
Sjalvrapportskala for vuxna (12) och
behandlarens skattning av CGI och
GAF. I denna grupp hade 28% (base-
rat pa 124 registreringar) av patienterna
alla systematiska metoder registrerade.

Indikator 3: Andelen med farre symptom pa
ADHD wvid uppfoljning jémfort med nyre-
gistrering

Sammantaget hade 58 procent av pa-
tienterna en minskning av antalet
ADHD-symptom vara mellan férsta
registreringoch  uppféljningsregistre-
ring (n=272 patienter). Fér barn 4r det
torildrarna som skattar symptom med
SNAP enligt ovan och fér vuxna ir
det sjilvskattning med ASRS. I denna
grupp hade motsvarande 45% (n=60)
minskning av antalet ADHD symp-
tom. Den hir indikatorn i BUSA an-
vinder saledes PROM (Patient Repor-
ted Outcome Measures).

Indikator 4: Andelen som blivit battre enligt
skattning med CGAS/GAF mellan nyre-
gistrering och uppfoljning

Sammantaget hade 54 procent av barn
med ADHD registrerade i BUSA {61-
bittrad funktionsniva enligt CGAS
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mellan forsta registrering och upp-
foljningsregistrering (n=358 patien-
ter). En dnnu hogre andel 75 procent
av vuxna patienter hade hégre GAF-
skattningar mellan férsta registrering
och uppféljningsregistrering (n=103
patienter). Skillnaden i proportion mel-
lan barn och vuxna ir statiskt signifi-
kant (p<0.001). Vad skillnaden mellan
barn och vuxna i andelen som bedéms
vara forbittrade beror pd dr inte nir-
mare analyserat. Far vuxna patienter en
effektivare behandling? En spekulation
ar att det istillet kan vara si att urva-
let patienter, case mix, skiljer sig mel-
lan barn och vuxna. Det kan vara fler

b2

nya” vuxna patienter som paborjar
likemedelsbehandling och barnpopu-

lationen har haft sin diagnos lingre.

Indikator 5: Andel patienter med registrering
av de matvirden som bir foljas vid likeme-
delsbehandling av ADHD

Nistan samtliga patienter (95 procent)
hade registeringar av de mitvirden
som bor foljas vid likemedelsbehand-
ling av ADHD (n=819). Mitvirdena ir
puls och blodtryck fér barn och vux-
na och fér barn dven tllvixtmitning
(lingd och vikt).
Sammanfattningsvis framkommer
saledes att for nistan alla patienter
registreras de mitvirden som enligt
riktlinjerna bor f6ljas vid likemedels-
behandling av ADHD. Ungefir hilften
av patienterna foljs upp med samtliga
systematiska metoder i BUSA f6r be-
handlingsutvirdering. Mer dn hilften
av barnen med ADHD registrerade i
BUSA far en forbittrad funktionsniva
mellan fOrsta registrering och uppfolj-
ningsregistrering mitt med CGAS. En
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dnnu hégre andel av vuxna patienter
hade hogre GAF-skattningar mellan
forsta registrering och uppfoljningsre-
gistrering Det finns indikationer pa att
tor en relativt stor andel av patienter-
na dr likemedelsbehandling den enda
pagaende behandlingsinsatsen. Det dr
anmirkningsvirt eftersom likemedel
enligt flera riktlinjer bor vara ett kom-
plement till den behandling som ska
ges till patienten.
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