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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

ADHD

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) ir ett tillstdnd som inte
brukar betecknas som en sjukdom utan som en funktionsnedsittning
med debut i barnaaren. Kdrnsymtomen karaktiriseras av uppmirksam-
hetsproblem, impulsivitet och hyperaktivitet. Tillstindet innebir i det
typiska fallet betydande funktionsnedsittningar som oftast bestar livet
ut. Det finns en stor spridning i sdvil symtombild som svérighetsgrad
och forloppet kan skifta 6ver tid hos enskilda individer. I ett antal fall
sker dock en normalisering eller mognadsprocess som kan leda till en
relativt normal anpassning i vuxenlivet. Hos en del personer med ADHD
forekommer samtidigt ndgon form av personlighetsstorning och/eller
andra psykiska storningar, framfor allt Angest- och depressionstillstind.
Ibland forekommer dven psykotiska genombrott. Missbruk av alkohol
och droger samt kriminalitet 4r en komplicerande problematik hos en

del personer med ADHD.

Bland barn i skoldldern har prevalensen av ADHD uppskattats till

3-10 procent beroende pa hur man tillimpar diagnostiken [1,2]. Pojkar
far diagnosen ADHD betydligt oftare 4n flickor (3—5 ganger sa ofta)
dven om tendensen under senare ar har varit att fler flickor ocksa far
diagnosen. Cirka 3—4 procent av den vuxna befolkningen beriknas ha

ADHD [2].

Inom psykiatrin finns tva internationella diagnossystem, WHO:s klassi-
fikationssystem International Classification of Diseases and Related
Health Problems, version 10 (ICD-10) och Diagnostic and Statistical
Manual, version IV, text revision (DSM-IV TR) som ir utvecklat av
Amerikanska Psykiatriska Foreningen (APA). DSM-5 publiceras ar 2013
och ICD-11 planeras komma ut dr 2015.
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Den diagnostiska utredningen ér ofta mycket omfattande, sirskilt nir
det giller barn och ungdomar, och det finns en rad olika diagnostiska
instrument riktade till sdvil dem med misstinkt ADHD som de nirsta-
ende (Faktaruta 1).

Denna rapport ir en del i ett regeringsuppdrag om utvirdering av diag-
nostik och behandling av psykiatriska tillstand. Syftet var att gi igenom
det vetenskapliga underlaget f6r de diagnostiska instrument och behand-
lingsinsatser som anvinds f6r ADHD i Sverige. De enskilda diagnostiska
instrumenten utg6r inte ensamma tillrickligt underlag for diagnos, utan
ska alltid vdgas ihop med 6vriga utredningsresultat i en konsensusdiagnos
(kan ocksé benimnas LEAD — Longitudinal Observation by Experts
using All Data). Nir det giller insatser och behandling anvinds ett stort
antal metoder. Enligt behandlingsrekommendationer frin Likemedels-
verket och olika regionala vairdprogram ska likemedelsbehandling av
ADHD ses som en del i ett behandlingsprogram, efter att stddatgarder
visat sig vara otillrickliga.

I rapporten ingér ocksé avsnitt om den kunskap som finns om hur
personer med dessa tillstdind upplever medverkan och delaktighet i
utredning och behandling. Vi har dven gatt igenom litteraturen om
organisatoriska, etiska och hilsoekonomiska aspekter pa diagnostik och

behandling av personer med ADHD.
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Faktaruta 1 Diagnostik vid ADHD.

Den diagnostiska utredningen dr ofta mycket omfattande, sarskilt nar det
géller barn och ungdomar och det finns en rad olika diagnostiska instrument
riktade till savadl personen med misstdnkt ADHD som de narstaende. Att
stélla diagnosen ADHD innebéar en bedémning av personens funktion och
beteenden i olika miljder, t ex i hemmet, i skolan eller pa arbetet (fér vuxna).
Oftast sker detta arbete i team dar ldkare, psykolog och pedagog m fl ingar.
Till sin hjdlp har teamet diagnosinstrument som utgors av skattningsskalor.
Vilka skattningsskalor som anvands av teamen skiljer sig at fran en klinik (ett
team) till en annan och fran en ort till en annan i Sverige.

For att stélla diagnos behdver teamet triffa det berérda barnet, prata med
fordldrar/vardnadshavare och fa information fran barnets larare. For vuxna
med misstankt ADHD ar deras berdttelse central. Det underlattar diagnosti-
ken om det finns mojlighet att intervjua foraldrar eller andra anhériga om den
vuxnas symtom under barndomen. Diagnos stélls inte enbart pa resultatet
fran en skattningsskala, utan praxis dr att instrumenten ar ett hjdlpmedel

i diagnostiken och att det avgérande for en diagnos ar den kliniska varde-
ringen. Det gors dven en funktionsbeddmning och/eller en neuropsykologisk
bedomning dar den intellektuella formagan undersoks. Det gors ocksa en
allmédn somatisk undersékning ddr t ex neurologiskt status samt puls- och
blodtrycksmatning ingar. Den stora forekomsten av samsjuklighet vid ADHD
komplicerar diagnostiken.

SBU:s slutsatser

» Instrumenten f6r diagnostik av ADHD bor undersékas bittre
liksom hela den diagnostiska processen. Anvindandet av diagnos-
tiska instrument bor ske pé ett strukturerat och utvirderingsbart
sitt. Vi har utvirderat 15 diagnostiska instrument som anvinds
i Sverige for att identifiera ADHD. Det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt for samtliga. Diagnostiska instrument tillsammans
med ovriga utredningsmetoder 4r en del i processen for att identifiera
ADHD. Det finns inga studier som utvirderar hela den diagnostiska
processen.
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Kunskapsliget idag talar for att diagnostik, behandling och upp-
f6ljning av ADHD tillsvidare bor ligga kvar inom den speciali-
serade varden. Det behovs studier av hur vardens och samhillets
insatser bist bor organiseras och samordnas for personer med ADHD.
De diagnostiska instrument som anvinds for att stilla diagnosen
ADHD behéver undersokas bittre. Det dr ocksa vikeigt att like-
medelsbehandling f6ljs upp for att ha kontroll pa effekter och biverk-
ningar, samt for att minimera risken for spridning av likemedlen
utanfor patientgruppen. Sammantaget gor detta att diagnostik,
behandling och uppféljning av ADHD tillsvidare bor ligga kvar

inom den specialiserade virden.

Minga olika insatser och behandlingar, f6rutom likemedel,
anvinds idag, men kunskapen om deras nytta, risker och kost-
nader maste forbittras. Vi har identifierat 30 olika behandlings-
metoder som anvinds vid ADHD. Det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt for att bedoma effekterna i samtliga fall. Kognitiv
beteendeterapi kan ha effekt nir det ges som tilliggsbehandling
till vuxna med ADHD som har kvarstdende symtom trots like-
medelsbehandling. Detta méste dock bekriftas i oberoende studier.

Bade metylfenidat och atomoxetin lindrar ADHD-symtom vid
korttidsbehandling (3 veckor till 6 ménader) av barn, ungdomar
och vuxna med ADHD. Men det gir inte att bedoma nyttan vid
langre tids behandling (>6 manader). For det behovs studier med
langtidsuppfoljning. Detsamma giller f6r att kunna beddma om
risken for substansmissbruk i vuxen alder paverkas hos personer
som har behandlats med centralstimulerande ADHD-likemedel
som barn, och f6r att kunna besvara frigan om det gér att like-

medelsbehandla ADHD hos personer med ett kidnt missbruk.

Vanliga biverkningar vid korttidsbehandling med atomoxetin, som
rapporterats i kliniska prévningar, ir illamdende och nedsatt aptit.
For barn ir vikeminskning och pulsékning dven vanliga biverkningar
och for vuxna ir det muntorrhet och erektil dysfunktion. Fér metyl-
fenidat ar biverkningarna framfér allt nedsatt aptit. For barn ér
buksmirtor en vanlig biverkning och f6r vuxna 4r minskad aptit,

ADHD - DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING,
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illaméende, muntorrhet, sémnproblem, huvudvirk och viktnedging
vanliga biverkningar.

» Skolan och virden maste arbeta for okad delaktighet och bittre stod
frin omgivningen. Vilka atgirder som krivs idr inte vetenskapligt
undersokt. Idag upplever dock bide anhériga till barn med ADHD
och vuxna med ADHD utanforskap och bristfilligt socialt stod. For-
dldrar* till barn med ADHD kinner sig beroende av vardpersonal,
samtidigt som de kan kidnna tvivel kring insatserna och frustration
over déligt bemotande och bristande delaktighet.

» Bide forildrar* och skolpersonal upplever att de 4r okunniga om
ADHD, nagot som skulle kunna péverka deras instillning till och
upplevelse av delaktighet. Att ge likemedel till barn som har diag-
nosen medfor kinslor av bade littnad och tvivel hos forildrarna*.
Vuxna med ADHD och f6rildrar* till barn med ADHD uttrycker
att enbart medicinering inte ir tillrickligt Zven om medicinerna har

effekt.

» Det behovs bittre vetenskaplig kunskap om hur barn och vuxna med
ADHD upplever varden och sina méjligheter att vara delaktiga.

Uppdraget

Denna litteraturoversikt avser att granska det vetenskapliga underlaget
for diagnostik och behandling vid ADHD avseende

* den diagnostiska tillforlitligheten for enskilda instrument som
anvinds vid utredning

* effekter och biverkningar av icke-farmakologiska behandlingsmetoder

* effekter och biverkningar av behandling med ADHD-likemedel
(atomoxetin och metylfenidat)

* hilsoekonomiska aspekter

* ctiska och sociala aspekter

* organisation av vird och omsorg

* patientens delaktighet.

* I huvudsak modrar har studerats.
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Metod

Den systematiska 6versikten genomfordes i enlighet med SBU:s proce-
dur. SBU har en noggrann och systematisk metodik dir all relevant
litteratur soks i tillgdngliga databaser fr den friga som studeras. Varje
inkluderad studie har kvalitetsgranskats och tabellerats enligt sirskild
metodik. Styrkan pa det vetenskapliga underlaget beddmdes med hjilp
av GRADE. Det innebir att granskningen omfattade en virdering av
studiernas dmnesrelevans och metodologiska kvalitet, studiedesign
och intern validitet (rimligt skydd mot systematiska fel) samt analys
av resultat, statistisk styrka och generaliserbarhet.

Studier med kvalitativ metodik kvalitetsgranskades enligt ett sdrskilt

protokoll. Resultaten i de utvalda studierna vigdes samman i en sekun-
dir kvalitativ analys. Genom den fortsatta analysen sammanfordes data
fran studierna till flera teman, som redovisas som syntetiserade resultat.

Faktaruta 2 Matt pa diagnostisk tillforlitlighet.

Relationen mellan testresultat och sjukdomsstatus kan uttryckas med olika
matt. Vi uttrycker evidensstyrkan for de diagnostiska formuladren i form av
sensitivitet och specificitet:

Sensitivitet anger sannolikheten for att sjuka far ett positivt testresultat.

Specificitet anger sannolikheten for att friska far ett negativt testresultat.

14 ADHD - DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING,
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Faktaruta 3 Studiekvalitet och evidensstyrka.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och
dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan dr en bedémning av hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget ar for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.
SBU tillimpar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet
GRADE. For varje effektmatt utgar man i den sammanlagda bedémningen
fran studiernas design. Darefter kan evidensstyrkan paverkas av forekomsten
av forsvagande eller forstarkande faktorer sisom studiekvalitet, samstam-
mighet, verforbarhet, effektstorlek, precision i data, risk for publikations-
bias och andra aspekter, t ex dos—respons-samband.

Kvantitativ studiedesign
Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (2@@®). Bygger pa studier med hog eller
medelhog kvalitet utan férsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (9®®O). Bygger pa studier med
hog eller medelhog kvalitet med forekomst av enstaka forsvagande faktorer
vid en samlad bedémning.

Begransat vetenskapligt underlag (®®0OO). Bygger pa studier med hog
eller medelhog kvalitet med forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (©OOO). Nar vetenskapligt under-
lag saknas, tillgéngliga studier har lag kvalitet eller ndr studier av likartad
kvalitet visar motsdagande resultat, anges det vetenskapliga underlaget som
otillrackligt.

Ju starkare evidens, desto mindre sannolikt ar det att redovisade
resultat kommer att paverkas av nya forskningsron inom en 6verblickbar
framtid.

Kvalitativ studiedesign
Evidensstyrkan i slutsatserna bedéms enligt féljande:

Det finns vetenskapligt stod. Slutsatser kan dras eftersom identifierade
studier har tillracklig kvalitet och relevans.

Det vetenskapliga stodet ar otillrackligt. Inga slutsatser kan dras efter-
som identifierade studier saknar tillrdcklig kvalitet och relevans.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedémning av nytta, risker och
kostnadseffektivitet.

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER



Evidensgraderade resultat

Instrument for utredning av ADHD

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for samtliga utvirderade
diagnostiska instrument.

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister
i studiekvalitet per instrument) for att bedéma den diagnostiska
tillforlitligheten for att identifiera ADHD hos f6ljande instrument
@000):

— Conners’ Parent Rating Scale (CPRS)

— Conners’ Teacher Rating Scale (CTRS)

— CPRS i kombination med CTRS

— CPRS-revised (CPRS-R)

— CTRS-revised (CTRS-R)

— CTRS-R 28-item

— Brown Attention Deficit Scale for Adults (Brown ADD for vuxna)
— Brown ADD f6r barn och ungdomar

— Wender Utah Rating Scale (WURSY)

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (studier saknas) for att
bedéma den diagnostiska tillforlitligheten for att identifiera ADHD
hos f6ljande instrument (@OOO):

— Development and Well-Being Assessment (DAWBA)
— The Yale Children’s Inventory (YCI)

— ADHD Rating Scale (ADHD-RS)

— The WHO Adult Self-Report Scale (ASRS)

— Kiddie-SADS

— Wender Riktad ADHD Symtom Skala (WRASS)

— Swanson, Nolan and Pelham Questionnaire (SNAP)
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Psykosociala, pedagogiska, psykoterapeutiska
och andra icke-farmakologiska behandlingsmetoder
vid ADHD

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att bedoma effekten
av alla de icke-farmakologiska metoder som har utvirderats.

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (tvé studier med brister
i studiekvalitet och 6verensstimmelse) for att bedoma om neurofeed-
back ger bittre effekt an endast sedvanlig vird pa kirnsymtom vid
ADHD. Det gér heller inte att uttala sig om risker och biverkningar
@000).

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister
i studiekvalitet) for att beddma om datorbaserade metoder for att for-
bittra arbetsminnet med en svarighetsniva som ir styrd av barnets
prestationer, jimfort med datorbaserade metoder med svarighetsnivé
pa konstant lig niva, ger bittre effekt pa kirnsymtom vid ADHD.
Det gir heller inte att uttala sig om risker och biverkningar (©OOO).

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister
i studiekvalitet, overforbarhet och precision) for att specialkost (ris,
kott, gronsaker, paron och vatten) ger bittre effekt dn hilsosam nor-
malkost for barn med ADHD, mitt som kirnsymtom med ADHD
Rating Scale (ADHD-RS) och Abbreviated Conners’ Rating Scale
(ACS). Det gar heller inte att uttala sig om risker och biverkningar
@000).

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (tvé studier med brister
i studiekvalitet, 6verforbarhet och 6verensstimmelse) for att bedéma
om kognitiv beteendeterapi som tilligg till likemedelsbehandling ger
bittre effekt 4n endast likemedel pé kirnsymtom hos vuxna med
ADHD. Det gér heller inte att uttala sig om risker och biverkningar
@000).

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER 17



18

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister
i studiekvalitet, overférbarhet och precision) for att bedéma om
omega-3-/omega-6-fettsyror ger bittre effekt dn placebo pa kirn-
symtom vid ADHD. Det gar heller inte att uttala sig om risker
och biverkningar (@OOO).

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister
i studiekvalitet, overférbarhet och precision) for att bedéma om
kombinationen av social firdighetstrining och forildratrining som
tilldgg till sedvanlig vird ger bittre effekt an endast sedvanlig vird
pa kiarnsymtom vid ADHD. Det gar heller inte att uttala sig om
risker och biverkningar (©OOO).

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister

i studiekvalitet och 6verforbarhet) for att bedoma om en kombination
av beteendeterapi och likemedelsbehandling (multimodal behand-
ling) ger bittre effekt dn beteendeterapi (utan likemedelsbehandling)
eller enbart likemedelbehandling pa kirnsymtom vid ADHD. Det
gér heller inte att uttala sig om risker och biverkningar (©OOO).

Inga studier som uppfyllde inklusions- och kvalitetskriterierna kunde

identifieras f6r nedanstiende behandlingsmetoder for personer med

ADHD. Det gar dirfor inte att bedoma effekter eller risker och

biverkningar (@OOO).

— Aggression Replacement Training

— Barnorienterad familjeterapi

— Beteendeterapi

— Biofeedback forutom neurofeedback

— Dialektisk beteendeterapi

— Familjeterapi

— Kosttillskott: magnesium, vitamin B och vitamin D

— Forildrastodsprogram (COPE, Barkleys program, De otroliga
aren/Webster-Stratton, Komet)

— Holding

— Livsstilsrad/miljdanpassning

— Marte Meo (samspelsbehandling)

— Meditation

ADHD - DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING,
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- Milj6terapi

— Nitverksbehandling

— Psykodrama

— Psykodynamisk psykoterapi

— Psykoedukativ behandling

— Stresshanteringsgrupp (enligt ] Herlofsons modell)
— Strukturerade matscheman

— Stédsamtal

— Systemisk terapi

— Teacher support

— Time out

— Tomatismetoden

— Wirkbergs metoder i vardagen

Lakemedelsbehandling vid ADHD -
effekter och biverkningar pa kort sikt

Behandling av barn med atomoxetin
Effekt

Det finns ett martligt starke vetenskapligt underlag for att medelhog
dos av atomoxetin (0,5-1,5 mg/kg/dag) ger bittre effeke an placebo
pa ADHD-symtom vid korttidsbehandling av barn med ADHD
mitt med ADHD-RS (©@@®0).

Det finns ett martligt starke vetenskapligt underlag for att hog dos av
atomoxetin (>1,5 mg/kg/dag) ger bittre effekt an placebo pa ADHD-
symtom vid korttidsbehandling av barn med ADHD miitt med
ADHD-RS (@®®0).

Biverkningar

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att barn med
ADHD som behandlas med atomoxetin far mer biverkningar i form
av minskad aptit, trotthet, illaméende, viktminskning och pulsok-
ning 4n barn som behandlas med placebo (BDOO).
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Det finns otillrickligt vetenskapligt undeﬂag1 for att avgora om
barn med ADHD som behandlas med atomoxetin far huvudvirk,
buksmirta, blodtryckshéjning respektive humorpéverkan i storre
utstrackning dn barn som behandlas med placebo (BOOO).

Behandling av barn med metylfenidat
Effekt

Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att metyl-
fenidat ger bittre effekt an placebo vid korttidsbehandling av barn
med ADHD miitt som andelen som svarar pa behandlingen enligt

Clinical Global Impression (CGI) (@®@0).

Biverkningar

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att barn med
ADHD som behandlas med metylfenidat far mer biverkningar
i form av minskad aptit, buksmarta och okad viktnedging 4n barn

som behandlas med placebo (@DOO).

Det finns otillrickligt vetenskapligt undeﬂag2 for att avgora om barn
med ADHD som behandlas med metylfenidat fir sémnstérningar,
huvudvirk, illamaende, humérpéverkan, pulsékning, blodtrycksok-
ning och krampanfall i stdrre utstrickning 4n barn som behandlas

med placebo (BOOO).

Direktjimforande studier av
atomoxetin och metylfenidat hos barn

Effekt

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt (tvd studier med brister
i studiekvalitet och 6verensstimmelse) for att bedoma om det finns

en skillnad mellan atomoxetin och metylfenidat avseende effekt pa
ADHD-symtom hos barn med ADHD (©@0QO).
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Huvudvirk och buksmirta: 13 studier med brister i studiekvalitet, dverensstimmelse
och precision. Héjning av blodtryck och humérpéverkan: studier saknas.
Somnléshet: 3 studier med brister i studiekvalitet, Sverensstimmelse och precision.
Huvudvirk: 5 studier med brister i studickvalitet, dverensstimmelse och precision.
[llamaende och humérpéverkan: 1 studie med brister i studiekvalitet, dverens-
stimmelse och precision.

Pulsskning, blodtrycksékning och krampanfall: studier saknas.
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Biverkningar

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt (tva studier med brister
i studiekvalitet och 6verensstimmelse) for att bedoma om det finns
en skillnad mellan atomoxetin och metylfenidat avseende biverkningar

vid behandling av barn med ADHD (@OOO).

Behandling av vuxna med atomoxetin
Effekt

* Det finns ett méttligt starkt vetenskapligt underlag for att atomoxetin
ger bittre effekt dn placebo pA ADHD-symtom mitt med Conners’
Adult ADHD Rating Scale (CAARS) vid korttidsbehandling av
vuxna med ADHD (@®@0).

Biverkningar

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag f6r att vuxna med
ADHD som behandlas med atomoxetin far mer biverkningar i form

av illaméaende, muntorrhet, minskad aptit och erektil dysfunktion dn
vuxna som behandlas med placebo (@DOO).

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (tre studier med brister
i studiekvalitet och precision) for att avgéra om vuxna med ADHD
som behandlas med atomoxetin fir sdmnstorningar i stérre utstrack-

ning 4n vuxna som behandlas med placebo (@OOO).

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (tre studier med brister
i studiekvalitet och precision) for att avgéra om vuxna med ADHD
som behandlas med atomoxetin far huvudvirk i storre utstrickning

in vuxna som behandlas med placebo (@OOO).

Behandling av vuxna med metylfenidat
Effekt

* Det finns ett martligt starke vetenskapligt underlag for att metyl-
fenidat ger bittre effekt dn placebo i andel som svarar pd behandling
mitt med ADHD Investigator Symptom Rating Scale (AISRS) och
Clincal Global Impression-Improvement (CGI-I) vid korttidsbehand-
ling av vuxna med ADHD (©@®©@0).
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Biverkningar

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att vuxna med
ADHD som behandlas med metylfenidat fir mer biverkningar i
form av minskad aptit, somnstorningar, illamaende (inklusive mag-
och tarmbesvir), muntorrhet, huvudvirk och viktminskning dn

vuxna som behandlas med placebo (BDOO).

 Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (fyra studier med brister
i studiekvalitet och precision) for att avgora om vuxna med ADHD
som behandlas med metylfenidat i storre utstrickning far angest jim-

fort med vuxna som behandlas med placebo (@OOQ).

Direktjamforande studier av

atomoxetin och metylfenidat hos vuxna

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (studier saknas) for
att bedéma om det finns skillnader mellan atomoxetin och metyl-
fenidat avseende effekt pA ADHD-symtom hos vuxna med ADHD
@000).

Lakemedelsbehandling vid ADHD -
effekter och biverkningar pa lang sikt

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att bedoma nytta och
risk vid likemedelsbehandling pa lang sikt.

Behandling av barn med atomoxetin
Effekt

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (studier saknas) for

att avgdra om atomoxetin ger bittre effekt dn placebo pa ADHD-
symtom vid lingtidsbehandling av barn med ADHD (@©0OQOO).

Biverkningar

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister
i studiekvalitet och 6verforbarhet) for att avgdra om atomoxetin ger
mer biverkningar dn placebo vid langtidsbehandling av barn med

ADHD (@00O0).
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Behandling av barn med metylfenidat
Effekt

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (studier saknas) for
att avgora om metylfenidat ger bittre effekt dn placebo pa ADHD-
symtom vid lingtidsbehandling av barn med ADHD (@©0OOO).

Biverkningar

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister
i studiekvalitet och 6verforbarhet) for att avgdra om metylfenidat ger
mer biverkningar dn placebo vid lingtidsbehandling av barn med

ADHD (@00O0).

Behandling av vuxna med atomoxetin
Effekt

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (tvé studier med brister
i studiekvalitet och precision) for att avgéra om atomoxetin ger battre
effekt an placebo pA ADHD-symtom vid langtidsbehandling av
vuxna med ADHD (@©0O0O0).

Biverkningar

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (tvé studier med brister
i studiekvalitet och precision) for att avgéra om atomoxetin ger mer

biverkningar dn placebo vid langtidsbehandling av vuxna (©OOO).

Behandling av vuxna med metylfenidat
Effekt

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister
i studiekvalitet och 6verforbarhet) for att avgdra om metylfenidat ger
bittre effekt dn placebo pA ADHD-symtom vid langtidsbehandling
av vuxna med ADHD (@©000).

Biverkningar

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister
i studiekvalitet och 6verforbarhet) for att avgdra om metylfenidat ger
mer biverkningar dn placebo vid langtidsbehandling av vuxna med

ADHD (@00O0).
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Lakemedelsbehandling vid ADHD -
samtidigt substansmissbruk eller substansberoende

Atomoxetin
Effekt pi ADHD-symtom

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister

i studiekvalitet och 6verforbarhet) for att avgéra om atomoxetin i kom-
bination med motiverande samtal/kognitiv beteendeterapi har bittre
effekt dn placebo i kombination med motiverande samtal/kognitiv
beteendeterapi pA ADHD-symtom mitt med Adolescent Report
DSM-IV ADHD Symptom Checklist vid behandling av ungdomar
(13-19 ar) med samtidigt cannabismissbruk (@OCQO).

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister
i studiekvalitet och 6verforbarhet) for att avgdra om atomoxetin har

bittre effekt dn placebo pA ADHD-symtom mitt med AISRS vid
behandling av vuxna med ADHD och alkoholmissbruk (@OOO).

Effekt pa missbruk

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister
i studiekvalitet och overfoérbarhet) for att avgdéra om atomoxetin i

kombination med motiverande samtal/kognitiv beteendeterapi, jaim-
fort med placebo i kombination med motiverande samtal/kognitiv

beteendeterapi, paverkar cannabismissbruk/-beroende hos ungdomar
(13-19 ar) med ADHD och cannabismissbruk (©@OQO).

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister
i studiekvalitet och overférbarhet) for att avgdra om atomoxetin,
jamfort med placebo, paverkar alkoholkonsumtionen hos vuxna

med ADHD och alkoholmissbruk/-beroende (@OQO).

Biverkningar
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Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (studier saknas) for att
avgéra om atomoxetin ger mer biverkningar dn placebo hos personer
med ADHD med samtidigt missbruk/beroende av alkohol eller can-
nabis (©O0Q0).
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Metylfenidat
Effekt pi ADHD-symtom

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister

i studiekvalitet och 6verforbarhet) for att avgéra om metylfenidat i
laga doser har bittre effekt dn placebo pi ADHD-symtom mitt med
ADHD-RS hos vuxna med ADHD under pagiende metadonbehand-
ling for opiatberoende (@OOO).

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister
i studiekvalitet och overforbarhet) for att avgéra om metylfenidat
i liga doser i kombination med kognitiv beteendeterapi har bittre
effekt an placebo i kombination med kognitiv beteendeterapi pa
ADHD-symtom hos vuxna med ADHD och kokainberoende
@000).

Effekt pa missbruk

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister i
studiekvalitet och 6verforbarhet) for att avgora om metylfenidat i liga
doser, jamfort med placebo, paverkar droganvindning hos vuxna
med ADHD och kokainmissbruk/-beroende under metadonbehand-
ling for opiatberoende (@OOO).

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister
i studiekvalitet och 6verforbarhet) for att avgéra om metylfenidat i
laga doser i kombination med kognitiv beteendeterapi, jamfort med

placebo i kombination med kognitiv beteendeterapi, paverkar kokain-
missbruk hos vuxna med ADHD och kokainberoende (@OQO).

Biverkningar

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att avgéra om metyl-
fenidat ger mer biverkningar dn placebo hos personer med ADHD
med samtidigt centralstimulantia- eller opiatberoende (@OOO).
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Lakemedelsbehandling vid ADHD -
centralstimulerande lakemedel och risk for
framtida substansmissbruk eller substansberoende

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (sex studier, olikheter
i studiernas inbérdes karaktir’) for att avgodra om det finns en 6kad
eller minskad risk for att senare i livet utveckla substansmissbruk/-
beroende hos barn med ADHD som behandlas med centralstimu-
lerande likemedel, i jimforelse med dem som inte behandlas med

centralstimulerande likemedel (©@OOQO).

Vardens organisation med fokus pa ADHD

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (studier saknas) for att
bedéma om specialiserade team ger bittre resultat an multidiscipli-

nira team i allminhet f6r barn och vuxna med ADHD (@0O0QO0).

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (en studie med brister
i studiekvalitet) for att beddma om primirvarden/forsta linjens vard
ar likvirdig med vard inom den specialiserade psykiatrin for barn

med ADHD (©00O0,).

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (studier saknas) for att
bedoma om primirvarden/forsta linjens vérd ir likvirdig med vard

inom den specialiserade psykiatrin for vuxna med ADHD (@OOO).

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (studier saknas) for att
bedéma om specialiserade rehabiliterings-/habiliteringsverksamheter
ar battre dn rehabilitering/habilitering inom befintliga organisations-

strukturer for personer med ADHD (@0QO).

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (tva studier med bris-
ter i studiekvalitet) for att bedoma om strukturerade insatser sisom
utbildning och kompletterande st6d till en befintlig vardorganisation

Studierna skilde sig at avseende typ av centralstimulerande likemedel, behandlings-
tid och uppfoljningstid. Det fanns dven oklarheter om vilken dos som anvints och
om graden av foljsamhet till behandling.
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forbattrar diagnostik och behandling av personer med ADHD
@000).

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (studier saknas) for att
bedéma om organisationsformer som aktivt anvinder kommunikation
med modern teknik (datorer, mobiltelefon etc) r bittre 4n organisa-
tionsformer som inte bygger pa sidan kommunikation f6r personer

med ADHD (©00O0,).

Patientens delaktighet

[ avsnittet om patientens delaktighet dr nistan alla studier utforda
med kvalitativ metodik. Evidensstyrkan bedéms di pa annat sitt
(Faktaruta 2.2).

* Det vetenskapliga stédet ar otillrickligt (studier saknas) for att
bedéma hur barn och vuxna med ADHD uppfattar sin samlade
vard och sina mojligheter till delaktighet i utredning och behandling.

* Det finns vetenskapligt stod for att fordldrar* till barn med ADHD
och vuxna med ADHD kan uppleva att likemedelsbehandling har

positiv effekt, men att det inte 1ser alla problem.

* Det finns vetenskapligt stod for att fordldrar* till barn med
ADHD upplever aterkommande stress och beslutsvanda 6ver

likemedelsbehandling.

* Det finns vetenskapligt stod for att fordldrar* till barn med ADHD
kinner sig beroende av vardpersonal, vilkas insatser de kan ogilla eller
ta avstind frin.

* Det finns vetenskapligt stod for att fordldrar* till barn med ADHD
och vuxna med ADHD, upplever att de uppfattas som annorlunda,
samt blir utpekade och diskriminerade.

I huvudsak médrar har studerats.
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* Det finns vetenskapligt stod for att forildrar* till barn med ADHD
samt skolpersonal upplever sig sakna kunskap om ADHD. Det finns
ocksa vetenskapligt stod for att foraldrar® kinner sig frustrerade 6ver
brister i bemétande, behandling samt delaktighet i familjens livs-
situation.

Halsoekonomi

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt (tvd studier med brister
i studiekvalitet och overfoérbarhet) for att bedoma om metylfenidat
alternativt atomoxetin ir kostnadseffektivt vid behandling av ADHD
hos barn, ungdomar och vuxna (@OOO).

Eftersom det vetenskapliga underlaget for att bedéma effekt av icke-
farmakologiska insatser samt organisatoriska aspekter ir otillrickligt
betyder det dven foljande:

* Det vetenskapliga underlaget ar otillrickligt (studier saknas) for att
bedéma om icke-farmakologiska behandlingsmetoder 4r kostnads-
effektiva vid behandling av ADHD hos barn, ungdomar och vuxna
@000).

e Det vetenskapliga underlaget ar otillrickligt (studier saknas) for att
bedoma kostnadseffektiviteten av olika organisatoriska aspekter vid

behandling av personer med ADHD (©@OOO).

Kunskapsluckor

Inom ramen for denna genomgéng har ett stort antal kunskapsluckor
identifierats. Hir foljer nagra av de viktigaste:

* De diagnostiska instrument som anvinds i Sverige idag for att stilla

diagnosen ADHD ir otillrickligt studerade.

* T huvudsak moédrar har studerats.
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Evidensliget for effekt och biverkningar av icke-farmakologiska
behandlingsmetoder vid ADHD ir bristfilligt. Detta giller dven
olika typer av kombinationsbehandlingar.

Effekter och biverkningar av ADHD-likemedel pé lang sikt dr otill-
rickligt studerat.

Evidensen for likemedelsbehandling vid ADHD med samtidigt

substansmissbruk eller substansberoende ar bristfillig.

Evidensliget for likemedelsbehandling vid ADHD med central-
stimulerande likemedel och risken for framtida substansmissbruk
eller substansberoende ir oklart.

Studier om kostnadseffektivitet saknas for alla typer av interventioner

vid ADHD.

Organisationen i betydelsen hur virden och samhillets insatser dr
organiserade for personer med ADHD ir i hog grad ett outforskat falt.

Det saknas vetenskapligt underlag f6r hur personer med ADHD

upplever sin samlade vird. Detta giller f6r barn, vuxna och ildre.

Det saknas vetenskapligt underlag for hur barn med ADHD upplever
utredning och behandling.

Det saknas i stor utstrickning studier om genusaspekter hos personer
med ADHD, framf6r allt studier som beskriver flickors och fiders
upplevelser och asikter. En orsak till bristen pa fider i studierna ar
att de valt att inte delta, medan avsaknaden av flickor beror pé att fa
flickor utreds. Det behovs ocksé svenska studier.

Det saknas vetenskapligt underlag for att bedéma delaktighetens
effekter pa behandlingen samt for att visa vad som kan frimja
medverkan och delaktighet f6r personer med ADHD och deras

nirstiende.

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER 29



Sammanfattande diskussion
och konsekvensanalys

Diagnostik

Denna systematiska 6versike stodjer indirekt den praxis som redan finns
nir det giller diagnostik av ADHD, namligen att det 4r en specialist-
uppgift som kriver en specialutbildad likare (barnpsykiater, barnneurolog
eller barnlidkare med sirskild kompetens inom omradet) och en psykolog
med sirskild utbildning inom omradet. Oftast sker detta arbete i team
ddr dven en pedagog ingir. Risken for sivil 6ver- som underdiagnostik
minimeras sannolikt av att diagnostiken skots av ett specialistteam.

Vir utvirdering har visat att de enskilda diagnostiska instrumenten inte
ar tillrackligt undersokta. Inget diagnostiskt instrument kan ensamt
ersitta en samlad bild av information frin forildrar, nirstdende och
andra i personens nirhet sisom forskollirare och lirare, samt en klinisk
bedémning. Det finns ett behov av forskning som ser pa ett samlat
batteri av undersékningsmetoder och hur tillforlitligt ett sidant batteri
ar vad giller diagnostiken.

Inom all medicinsk verksamhet pagér hela tiden en utveckling av den
diagnostiska processen for savil definitioner, avgrinsningar av sjuk-
domstillstind som teknik for att stilla diagnos. Detta giller dven for
ADHD. De tvd internationellt anvinda diagnostiska systemen, WHO:s
klassifikationssystem ICD och det amerikanska DSM, kommer med nya
versioner ar 2015 respektive ar 2013. Dessa nya versioner forvintas dock
inte ha visentligt annorlunda kriterier for ADHD-diagnosen.

Tidig och adekvat diagnostik innebir i férsta hand en 6kad medvetenhet
om svagheter och begrinsningar, men ocksa om férmagor och styrkor.
Det kriver olika typer av anpassningsstrategier. I slutinden kan det leda
till att en mer individualiserad behandling kan sittas in. Det skulle san-
nolikt kunna minska risken for misslyckanden i skolan, social isolering,
svarigheter med sociala kontakter och problem med vardagslivet, och sa
sméaningom svérigheter att ta sig in i arbetslivet. Det skulle ocksa kunna
reducera risken att hamna i missbruk och kriminalitet pga sjilvmedicine-
ring med centralstimulerande likemedel och péaféljande missbruks-
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utveckling, liksom risken att hamna i kriminalitet pga brister i impuls-
kontroll och missbruk. Framf6r allt skulle en mer individuell behandling
innebira betydande vinster pa det personliga planet f6r den enskilda
individen liksom for forildrar och familjen i stort samt i ett vidare sam-

hallsperspektiv.

Det finns en oro for att fel- eller 6verdiagnostik av ADHD kan ske av
olika skil. Ett kan vara en onskan fran enskilda personer och kanske
frin forildrar att fa en diagnos som forklarar uppkomna svarigheter och
problem och dirmed reducerar det personliga ansvaret for en situation.
Ett annat kan vara att en diagnos 6ppnar méjligheten for att fi insatser
fran skolans sida och frin samhaillet i 6vrigt.

Fel- eller 6verdiagnostik kan leda till felaktig behandling med onodiga
risker. Det kan ocksa leda till att en mer adekvat behandling eller insats
inte kommer till stand eller fordrojs. Av fel- eller 6verdiagnostik kan
onddiga kostnader uppstd for savil patient som samhille pga onddig,
olimplig eller felaktig behandling. Det kan leda till produktionsbort-
fall pga nedsatt arbetsférmaga, missbruksutveckling och kriminalitet.

Det finns ocksa risker med en underdiagnostik som kan forekomma av
flera olika skil. Ett kan vara att varken personen ifriga, de nirstdende,
skolan eller sjukvarden uppmirksammar problemen och att en diagnos-
tisk process inte genomfors. Det kan ocksa vara brist pd resurser for
diagnostik eller att diagnostiken genomfors av personer eller institu-
tioner/organisationer som inte har tillricklig kompetens. Underdiag-
nostik kan leda till att personen inte far den behandling och det st6d
som han eller hon skulle kunnat fd. Det i sin tur leder till ett onodigt
lidande, forlust av livschanser och inkomstbortfall samt i sirskilt ogynn-
samma fall missbruk och kriminalitet.

Det finns en 6verrepresentation av ADHD-problematik bland personer
med missbruksproblem liksom inom kriminalvarden. Det gor att diag-
nostiken och omhindertagandet kompliceras i dessa grupper. Missbruks-
varden och kriminalvirden maste kunna identifiera ADHD och sitta in
adekvat behandling, vilket stiller sirskilda krav. Det skulle bl a kunna

innebira minskad risk for aterfall i kriminalitet.

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER 31



ADHD-symtomen kan minska under uppvixten och in i vuxen édlder.
Det kan antingen bero pa en mognadsprocess eller pa en gynnsam effekt
av behandling. Det gor att det kan finnas anledning att omprova diag-
nosen i sena tondr eller i vuxen alder. Det bor dirfér finnas en beredskap
inom vuxenpsykiatrin for denna typ av diagnostik.

De stora olikheter i hur diagnosen stills pa olika kliniker och enheter

i landet behover i sig inte innebéra ett problem — det viktiga 4r att diag-
nosen blir rict. Med tanke pa att diagnosen dnda ar ifragasatt och med
tanke pa resursutnyttjandet finns anledning att férsoka fa till staind en
utvirderingsbar diagnostisk process. Det dr ddrfor viktigt att de kvali-
tetsregister som finns anvinds, och det ir i forsta hand en uppgift for
sjukvardshuvudminnen och Socialstyrelsen.

Behandling

Behandling med psykoterapeutiska, psykopedagogiska och andra meto-
der har svagt vetenskapligt underlag. Effekterna av de olika metoderna
har i studier ofta utvirderats med en metodik som inte tilliter sikra
slutsatser. Nir det giller behandling med ADHD-likemedel (atomoxe-
tin och metylfenidat) finns flera randomiserade kontrollerade studier som
styrker effekten. Biverkningarna dr ocksa vil kinda, dven om det finns
fa langtidsstudier. Det finns dock fortfarande en hel del oklarheter kring
nytta och risker med anvindningen av ADHD-likemedel under ett livs-
langt perspektiv. Kontroll och uppf6ljning ar sirskilt viktigt med tanke
pa eventuella somatiska komplikationer. Hir finns ocksa en risk for fel-
och 6veranvindning. I en rapport frin Socialstyrelsen har man funnit
att en betydande del av den vuxna populationen som fir behandling
med metylfenidat samtidigt anvinder en rad olika narkotikaklassade
likemedel, framf6r allt somnmedel i form av bensodiazepiner [3].

Det finns behov av att kunna behandla missbrukare med ADHD med
centralstimulerande likemedel. Likasé finns behov av att behandla per-
soner som ir omhindertagna inom kriminalvirden och som ofta har

en missbruksproblematik. Behandlingen av dessa kategorier kriver sir-
skilda hinsyn och insatser.
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Eftersom centralstimulerande likemedel 4r begirliga ur missbrukssyn-
punkt dr det viktigt att patienter som behandlas med dessa medel f6ljs
upp med sirskild hansyn till risken f6r att forskrivna centralstimulerande
likemedel sprids till andra personer. Det finns anledning att utreda
hur man inom rutinsjukvirden ska kunna ha tillricklig kontroll over
foljsamheten till behandlingen. Det kan kriva sirskilda rutiner for

uppfoljning.

Organisation av diagnostik och behandling

Organisation av varden for personer med ADHD ir i hog grad ett
outforskat filt. Endast tre studier har adekvat design och kvalitet och
samtliga giller barn med ADHD. Studierna ir dessutom genomforda
under forhillanden som inte helt kan 6verforas till Sverige och darfor
ar det svart att dra ndgra egentliga slutsatser av dem.

Patientens delaktighet

Studierna i detta kapitel beskriver i stort sett bara pojkars och modrars
situation. Flickor diagnostiseras med ADHD i ligre utstrickning dn
pojkar. En orsak till bristen pa fider i studierna ar att de valt att inte
delta, medan avsaknaden av flickor beror pa att fi flickor utreds. De
studier som inkluderats om utredningar och behandlingar ir antingen
fran USA eller Storbritannien. Dir 4r det vanligen barnlikare, och sillan
barnpsykiatriker som i Sverige, som ansvarar for omhindertagandet av
dessa tillstand.

Det saknas studier som beskriver barnens egna upplevelser av att leva
med och behandlas for ADHD. Vuxna personer med ADHD beskriver
ofta en utanforkinsla fran tidig barndom. De minns att de upplevt
negativa omdomen och att de varit ensamma. De har bade positiva och
negativa erfarenheter av diagnos och likemedelsbehandling, men tycker
ocksa att dessa inte 16st alla problem.

Forildrar upplever att problemen bérjade vid skolstarten, dven om de

redan tidigare marke att nagot varit avvikande. Att behéva ta stillning
till langsiktig likemedelsbehandling orsakar stor tveksamhet hos forild-
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rarna. De mirker att behandlingen har positiv effekt, men de vill inte
riskera att gora sina barn likemedelsberoende. De beskriver att varden
och skolan har bristande kunskap om ADHD och upplever ibland ett
ointresse av att ge ett bra stdd. Det finns ett missnoje med diagnostik,
information och allmint omhindertagande. Forildrarna upplever att
likemedelsbehandling tycks vara vardens patentlosning och ser ett stort
utbildningsbehov hos savil skol- och vardpersonal som befolkningen i
ovrigt.

Studierna visar ocks3 att likare och lirare anser att de behéver bittre
kunskap och mer resurser for att kunna stédja och hjilpa barn med
ADHD. Sjukskéterskorna ser sig sjilva som en intresserad och viktig
resurs.

Etiska och sociala aspekter

Viktiga aspekter som framkommit:

 Personer med ADHD ir en sarbar grupp med i méinga fall begrinsad
autonomi. De riskerar att fi nedsatt funktion vad giller socialt sam-
spel, utbildning och yrkesliv och dirigenom hamna i ett socialt utan-
forskap. En tidig diagnos skapar férutsittningar for individuellt
anpassade stod- och behandlingsinsatser. Det kan minska risken for
problem senare i livet.

 Hilso- och sjukvarden ir bara en av flera inblandade huvudmin
omkring personer med ADHD. Huvudminnen har ett stort ansvar
for att skapa bittre samsyn och samarbete. Skola, socialtjanst och
arbetsmarknad 4r andra viktiga aktorer.

* Behandling med centralstimulerande likemedel ar kontroversiellt.
Mainga fragar sig om behandling med centralstimulerande likemedel
av barn, ungdomar och vuxna med ADHD pi sikt kan leda till ett
missbruk samt om behandling kan vara till hjilp f6r dem med ett
samtidigt missbruk av alkohol och narkotika. Denna grupp, som
dven inkluderar personer inom kriminalvarden, tillhér den mest
marginaliserade och svarbehandlade i vart samhille. Det finns
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ocksa en risk for illegal spridning av forskrivna centralstimulerande
likemedel. Det vetenskapliga underlaget for att svara pa dessa fragor
ar otillrackligt.

Kunskapsluckorna dr manga bade nir det giller diagnostik och
behandling. Langtidskonsekvenserna av behandling med ADHD-
likemedel, t ex risken for biverkningar, ir otillrickligt studerade.

Praxisundersokning

Syftet med enkiten var att klargora hur utredning och behandling inom
vuxenpsykiatrin organiseras, vad som ingér och hur langa vinte- och
utredningstiderna dr. En sirskild fraga gillde erfarenheten av att patien-
ter delar med sig eller siljer tabletter till andra. Svarsfrekvensen var

77 procent. Viktiga fynd som framkommit:

Cirka hilften av klinikerna har specialiserade team for personer med
neuropsykiatriska tillstand.

Hos en majoritet av klinikerna ingar psykologutredning, forildra-/
anhdrigintervju och sedvanlig klinisk anamnes i utredningen. Flera
angav ocksa att drogscreening ingar.

Cirka en tredjedel har lingre vintetid 4n 6 manader, med en utred-
ningstid pa dver 20 timmar.

De enheter som angav kortaste vintetiden, upp till 3 manader, hade
ocksd den storsta andelen av relativt korta utredningar, 1-10 timmar.

De flesta kliniker har sirskilda riktlinjer eller virdprogram och drygt
halften har likare och sjukskoterskor som specialiserat sig pd behand-
ling med centralstimulerande likemedel.

En majoritet av enheterna erbjuder psykoterapeutisk, psykopedago-
gisk eller annan icke-farmakologisk behandling.
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 Cirka en tredjedel av enheterna har inte sirskilda rutiner for

uppfoljning.

* En tiondel av enheterna anser att det dr vanligt att patienter delar
med sig eller siljer tabletter. Cirka hilften anser att det 4r ovanligt
men att det forekommer.
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