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Behandlingsmetoder vid adhd -
de tio viktigaste kunskapsluckorna

Bakgrund

SBU arbetar med att sammanstilla vetenskapliga
kunskapsluckor i varden i syfte att belysa var det finns
behov av mer klinisk forskning. Inom vissa omréiden,
som till exempel adhd, finns ménga kunskapsluckor
[1]. Da kan det vara viktigt att prioritera vilka av fra-
gorna som dr mest angeldgna att besvara.

Syftet med det hir projektet dr att lyfta fram bruka-
res och skol- och véirdpersonals perspektiv pa vad som
ar viktigt att forska pd inom omradet adhd. En arbets-
grupp med 13 deltagare sattes ihop av SBU for att
komma 6verens om de tio viktigaste kunskapsluckorna.

Kunskapsluckorna som arbetsgruppen prioriterat
kommer frain SBU:s rapport om adhd och omfattar
behandlingsmetoder [1]. Arbetsmetoden for priorite-

ringen har tagits fram av den brittiska organisationen
James Lind Alliance [2].

Resultat

De tio viktigaste' kunskapsluckorna

1. Finns det en risk for att utveckla beroende senare i livet
om man behandlas med metylfenidat som barn?

2. Vilka positiva och negativa effekter har ldrarst6d?

Vilka positiva och negativa effekter har multimodal
behandlingsinsats?

4. Vilket likemedel ger bast effekt och minst biverkningar,
atomoxetin eller metylfenidat?

5. Vilka positiva och negativa effekter har metylfenidat
vid samtidigt substansmissbruk?

6. Vilka positiva och negativa effekter har
foraldrastodsprogram?

Vilka positiva och negativa effekter har stodsamtal?

8. Vilka positiva och negativa effekter har datorstodd
arbetsminnestraning?

9. Vilka positiva och negativa effekter har psykoedukativ
behandling?

10. Vilka positiva och negativa effekter har melatonin
vid sémnbesvar?

Med positiv effekt av behandling menas har féréandring av
kdrnsymtom (ouppmérksamhet, hyperaktivitet/impulsivitet).

I I=higst rankat.
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Risken for att utveckla beroende senare i livet om

man behandlas med metylfenidat som barn ansags av
arbetsgruppen vara en mycket viktig kunskapslucka
act fylla. Motiveringen var att det ir en kontroversiell
och omdiskuterad friga som véirdpersonal behdver
kunna ge svar pa och som forildrar kan kinna oro
kring. Det ansags ocksa angeldget att ta reda pa vilken
effekt lirarstdd har eftersom skolan har stor paverkan
pa barnens framtid. Multimodala behandlingsinsatser
anvinds i stor utstrickning och innefattar méinga
olika behandlingar (till exempel kognitiv beteende-
terapi, stresshanteringsgrupp, familjeterapi, aggression
replacement training). Dirfoér bedémdes det viktigt
att ta reda pa om insatserna fungerar. Vilken effekt
behandling med metylfenidat har vid samtidigt sub-
stansmissbruk togs ocksa med i topp 10-listan efter-
som det ir omdiskuterat huruvida dessa personer ska

fa likemedelsbehandling.

Vad idr en vetenskaplig kunskapslucka?

En vetenskaplig kunskapslucka innebir att vi inte vet
om en behandling ir bra eller inte. Det kan bero pa
att vi inte sikert kan lita pd de forskningsresultat som
finns, att studierna dr for fa och sm4, eller att resul-
taten siger emot varandra. Det kan ocksé bero pa att
det inte finns nigon forskning alls.




Vad beror kunskapslaget pa?

For flertalet av behandlingsmetoderna som ingar i de
tio viktigaste kunskapsluckorna finns enstaka studier
men pé grund av bland annat brister i studiekvalitet
och overforbarhet® av resultaten gir det inte av dra
nagra sikra slutsatser om effekten pa kirnsymtom.
For nagra metoder saknas helt studier som uppfyllde
inklusionskriterierna i SBU:s rapport om adhd (lirar-
stdd, stodsamtal och psykoedukativ behandling).

Vad behovs for att fylla
kunskapsluckorna?

Det behévs randomiserade studier (RCT) av hog kva-
litet med adekvat blindning®. Studiepopulationen bor
ha en klinisket stilld adhd-diagnos enligt faststillda
diagnoskriterier. For vissa fragor ir det viktigt med
studier med ling uppfoljningstid, till exempel for att
faststilla risken for att utveckla framtida missbruk vid
behandling med metylfenidat som barn. Dessa kun-
skapsluckor skulle istdllet kunna fyllas med vilgjorda
observations- eller registerstudier.

Metod

Arbetsgruppen som prioriterade kunskapsluckorna
frain SBU-rapporten bestod av personer med adhd,
nirstdende samt personal i vard och skola (psykologer,
psykiatriker, likare, kriminalvirdsinspektor, skol-
kurator och specialpedagog). Arbetsgruppen har inte
behévt ta stillning till om det 4r mojligt act utfora
kliniska studier som kan fylla kunskapsluckorna (dvs
resurser, forskningsetik, metodik).

Varje deltagare valde sina 10 viktigaste kunskaps-
luckor av totalt 39 stycken (Bilaga 1 pd www.sbu.se/
217VKL). De 20 hogst rankade kunskapsluckorna
sammanstilldes infor en workshop (Bilaga 1 pad www.
sbu.se/217VKL). Workshopen bestod av tvd moment.
Forst diskuterade deltagarna i mindre grupper med
hilften brukare och hilften virdpersonal i respektive
grupp. Varje grupp gjorde sedan en egen topp 10-lista.
Direfter hélls en diskussion med hela arbetsgruppen
ddr deltagarna resonerade sig fram till en gemensam
och slutgiltig topp 10-lista.

Med verforbarhet menas om studieresultat kan generaliseras
till svenska forbillanden eller om studiepopulationen jverens-
stimmer med den generella populationen. Till exempel, en
studie i SBU:s rapport utvirderade multimodal behandling
men den giillde endast barn med adhd kombinerad typ.

Om mdjligt bir deltagare, prévningspersonal och utviirderare
vara blindade for vilken behandling som ges. I de fall dir
deltagare och provningspersonal inte kan blindas bor fort-
Jfarande utvirderaren vara blindad.

Etiska aspekter

Infor workshopen fick arbetsgruppen en modifierad
version (Bilaga 2 pid www.sbu.se/217VKL) av SBU:s
etiska vigledning [3]. Bland annat jimlikhet dis-
kuterades (t ex vilka som erbjuds forildrastédspro-
gram, lirarstod och datorstédd arbetsminnestrining).
Paverkan pé tredje part togs upp sirskilt vad giller
de ménga olika forildrastodsprogram som erbjuds
och att de kan fi olika foljder for forildrarna. Aven
sarintressen hos olika grupper som har synpunkter pa
vissa behandlingsmetoder lyftes fram, bland annat
for metylfenidat till barn eller personer med miss-

bruksproblem.
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