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Datorstodd traning for barn med ADHD

A

SBU:s bedomning av kunskapslaget
ADHD ("Attention Deficit Hyperactivity Disorder") &r
den vanligaste neuropsykiatriska diagnosen hos barn
och ungdomar. ADHD karakteriseras av koncentrations-
svarigheter, impulsivitet och dveraktivitet i sddan omfatt-
ning att barnens skolresultat och relationer till kamrater
och familj paverkas.

Datorstodd trdning av arbetsminnet och neurofeedback
dr tva metoder som syftar till att ge barnet 6kad formaga
att hantera sina svarigheter.

e Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att
avgora om datorstédd trdning av arbetsminnet eller
neurofeedback minskar symtom pa ADHD hos barn
i skolaldern.

» Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt for att
avgdra om datorstodd trdning av arbetsminnet och
neurofeedback dr forknippade med nagra risker.

* Det dr angeldget att barn med ADHD far tillgang till
stodinsatser som dr sakra och effektiva. Kontrollerade
studier bor genomforas for att klarlagga nytta och
risker med datorstodd traning av arbetsminnet och
neurofeedback pa kort och lang sikt.

Malgrupp och metoder

Malgruppen for datorstédd traning av arbetsminnet och neu-
rofeedback dr barn med ADHD som bed6ms vara i behov av
stodjande atgarder. | Sverige géller det 30 000—-40 000 barn.

Diagnosen ADHD definieras av en bestamd uppsattning av
beteendeavvikelser/symtom. Hit hér bristande impulskontroll,
koncentrationssvarigheter och 6veraktivitet. Barn med ADHD
har 6kad risk fér kriminalitet, missbruk och psykiska sjukdomari
vuxen alder. Vuxna med ADHD har ofta dven svarigheter med
relationer och arbetsliv.

Tillgdngen pa effektiva metoder for att stédja barnen ar be-
grdnsad. De etablerade atgédrderna dr pedagogiskt och psyko-
socialt stod till foraldrar, férskola och skola samt ldkemedel.
Eftersom ADHD paverkar barnets tillvaro pa manga sitt,
kan det ocksa behovas flera insatser samtidigt (multimodala
insatser).

Denna utvdrdering giller tva icke-farmakologiska metoder
som syftar till att barnet ska trana upp sin férmaga till koncent-
ration och impulskontroll. Bida metoderna riktar sig direkt till

barnet. De har provats badde som enda atgard och som tilligg
till andra insatser. Metoderna utgar fran tva olika teorier om
orsaker till funktionsstérningar vid ADHD.

Datorstodd trdaning av arbetsminnet bygger pa teorin att
barn med ADHD bl a har nedsatt s kallat arbetsminne som
underliggande problem. Kapaciteten hos arbetsminnet avgor
féorméagan att halla kvar och bearbeta information och intryck
under en kort tid. Det dr viktigt for att forsta instruktioner och
planera, och dven for att ldsa och rdkna. Arbetsminnet har
dven betydelse for att bromsa ett beteende.

| Sverige finns tva datoriserade program for att trana arbets-
minnet. Bada programmen &r upplagda som dataspel. Efter
hand som barnet klarar av 6vningarna 6kar svarighetsgraden,
vilket syftar till att tdnja arbetsminnets kapacitet.

Neurofeedback baseras pa teorin att barn med ADHD har
langsammare aktivitet i hjarnan, vilket kan registreras med
EEG (elektroencefalografi). Syftet med neurofeedback ar att
barnet ska trdna pa att styra sina impulser och att koncentrera
sig. Aven hir anvinds pedagogiska datorprogram. EEG-
monstret styr innehallet och ndr det normaliseras far barnet
berom eller podng. Barnet ska "ldra sig” hur ett normalt EEG-
monster kdnns.

Fragor och avgriansningar

* Hur paverkas symtom och funktionsférmaga hos barn med
ADHD av datorstodd traning av arbetsminnet respektive
neurofeedback, pa kort och lang sikt?

* Finns det ndgra komplikationer eller biverkningar?

* Finns det nigra etiska och sociala aspekter som paverkar
anvandningen av metoderna?

e Vad kostar metoderna? Ar de kostnadseffektiva?

De studier som togs med i granskningen uppfyllde féljande
villkor:

Studietyp: Randomiserade studier fér bedémning av effekt.
Alla studietyper for bedémning av risker och biverkningar
samt etiska aspekter.

Patientgrupp: Barn som uppfyllde kriterierna for ADHD. Det
innebdr att de hade utvecklingsbetingade svarigheter med
koncentration, impulskontroll och &veraktivitet. Diagnosen
skulle stéllas med etablerade skattningsskalor grundade pa
kriterierna i klassifikationssystemet DSM-IV.

Metod: Datorstédd traning av arbetsminnet respektive neuro-
feedback.

Fortsatter pa nésta sida
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Atgirder i kontrollgrupp: Psykoedukativa metoder (dvs
utbildningsinsatser), sedvanligt stod, "placebo” i form av t ex
vanliga dataspel. Studier med vintelista som kontroll exklu-
derades.

Effektmatt: ADHD-symtom, mitt med etablerade skatt-
ningsskalor. Effekten skulle bedémas av minst tva oberoende
informationskallor (t ex larare, fordlder, barnet). Studier med
endast en informationskalla inkluderades om de matte effek-
ten dven vid en uppféljning, minst sex manader senare.

Patientnytta
Hailsoeffekter

Datorstodd traning av arbetsminnet

Q Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt* for att bedéma
om datorstodd traning av arbetsminnet minskar graden av
koncentrationssvdrigheter, impulsivitet och &veraktivitet
hos barn i skolaldern med ADHD.

Pilotstudier och studier utan kontrollgrupp kom fram till att
traning med datorstddda program har god effekt pa arbets-
minnet. | den enda randomiserade studien som har publicerats
var dock effekterna mindre. Det interaktiva datorprogrammet
jamfoérdes med ett kontrollprogram som var identiskt med
undantag av att 6vningarnas svarighetsgrad inte 6kade utan
holls konstant. Bade forédldrar och larare bedémde symtomen
pa ADHD med hjélp av skattningsskalor. Enligt féraldrarna
forbattrades uppmarksamheten och minskade 6veraktiviteten
hos de barn som tranade med programmet med 6kande sva-
righetsgrad. Enligt ldrarna var det dock ingen skillnad mellan
grupperna. Efter tre manader var det fortfarande skillnad mel-
lan grupperna, enligt férdldrarna, dven om den hade minskat
betydligt.

Neurofeedback

O Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt* for att avgora
om neurofeedback minskar graden av koncentrationssva-
righeter, impulsivitet och dveraktivitet hos barn i skolaldern
med ADHD.

Neurofeedback dr mer studerat dn datorstédd traning av
arbetsminnet. Tvd av de fyra kontrollerade studier som inklu-
derades i utvadrderingen bedémdes ha medelhég kvalitet. |
den ena av dessa jamfoérdes neurofeedback med ett datorpro-
gram som tranade uppmarksamhet. Nar traningen hade avslu-
tats bedémde bade fordldrar och ldrare att neurofeedback
hade minskat symtomen pa ADHD i hogre utstrackning dn
uppmarksamhetstraningen. Studien saknade uppféljning.

| den andra studien utvérderades effekten av neurofeedback
som tillagg till en kombination av medicinering med metyl-
fenidat och psykosocialt stod till férdldrarna och stédinsatser
i skolan. Vid uppféljning efter ett ar hade gruppen som fick
tilligg av neurofeedback battre koncentrationsférmaga och

mindre 6veraktivitet dn den grupp som enbart fick ldkemedel
och psykosocialt stod.

De 6vriga tva studierna bedémdes ha lag kvalitet. Resultaten
fran dessa pekar i samma riktning som resultaten fran de tva
studierna med medelhog kvalitet.

Eftersom studierna har anvint tva varianter av neurofeed-
back dr det svart att dra ndgra enhetliga slutsatser.

Komplikationer och biverkningar

O De granskade studierna har inte berort fragan om kompli-
kationer och biverkningar (otillrackligt vetenskapligt under-
lag)*.

Etiska aspekter

Datorstodd traning av arbetsminnet och neurofeedback riktas
direkt till barnet och ger darfér en méjlighet till 6kad integritet
och autonomi. Att sjdlv kunna styra sitt beteende och ddarmed
kunna 6verblicka dess konsekvenser, att inte vara utldmnad till
omgivningens styrning — eller brist pa sadan — kan framja indi-
videns mojlighet att forsta och hantera sin livssituation och
ddrmed 6ka kdnslan av att aktivt kunna paverka sin tillvaro.
Mot de sannolika fordelarna med datorprogrammen vad gél-
ler integritet och autonomi maste dock stillas att effekten av
metoderna inte ar sakerstalld.

Risken for stigmatisering eller kénsla av sarbehandling ar liten.
Sannolikheten &r stor att barnen som far denna typ av traning
snarare kdnner sig utvalda dn siarbehandlade. Datorer &r nu-
mera en del av tillvaron. Datorprogram for lekar och spel, men
ocksa for ldsinldrning och matematiktraning, dr vanliga i sko-
lan. Mdnga barn med ADHD ar mycket vdl medvetna om sina
svarigheter och misslyckanden, och ar darmed motiverade till
forandring. Motivationen ar dock flyktig och darfér behovs
stéd av vuxna for att stirka barnets uthallighet.

En tankbar negativ konsekvens dr att anvdndning av meto-
derna tar resurser fran andra insatser for barn med sarskilda
behov. Den stérsta kostnaden for datorstodd traning av arbets-
minnet dr dock vuxenengagemanget i form av tidsatgang for
foraldra- eller ldrarinsats.

Ekonomiska aspekter
O Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt* for slutsatser
om metodernas kostnadseffektivitet.

Datorprogram for att trana arbetsminnet anvands huvudsak-
ligen inom skolans ram. Ndgra barnpsykiatriska mottagningar
anvander sig ocksa av programmen. Kostnaden for en licens
som kan anvidndas for en hel skola eller mottagning uppgar
enligt tillverkarna till 12 000-15 000 kronor per ar. Dartill
kommer kostnader fér den personal som finns narvarande och
stodjer barnen.

Kostnaderna foér neurofeedback har inte kunnat uppskattas.

*Detta dr en gradering av styrkan i det vetenskapliga underlag som en slutsats grundas pa;

Evidensstyrka 1 - starkt vetenskapligt underlag. Slutsatsen stds av minst tva oberoende studier med hog kvalitet eller en god systematisk éversikt.
Evidensstyrka 2 — mattligt starkt vetenskapligt underlag. Slutsatsen stds av en studie med hog kvalitet och minst tva studier med medelhég kvalitet.
Evidensstyrka 3 — begrénsat vetenskapligt underlag. Slutsatsen stéds av minst tva studier med medelhég kvalitet.

Otillrdckligt vetenskapligt underlag — Inga slutsatser kan dras eftersom identifierade studier ar for fa eller av otillrdcklig kvalitet.

Motsigande vetenskapligt underlag — Inga slutsatser kan dras nar det finns studier som har samma kvalitet men vilkas resultat 4r motstridiga.

Datorstédd traning for barn med ADHD
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Problembeskrivning

"Attention Deficit Hyperactivity Disorder", ADHD, &r den
vanligaste sa kallade neuropsykiatriska diagnosen hos
barn och ungdomar. Den uppskattas forekomma hos 3-6
procent i aldrarna 6-18 dr och dr vanligare hos pojkar
[1,2]. Barn med ADHD har svarigheter med uppmark-
samhet, Overaktivitet och impulsivitet i en sadan grad att
det leder till kliniskt signifikanta funktionsnedsattningar,
t ex i skola, kamratkontakter eller familjeliv.

Diagnosen ADHD dr, som alla psykiatriska diagnoser, en-
bart definierad av en bestdmd uppsattning av beteende-
avvikelser och symtom. Aven om mycket tyder pa att
ADHD till stor del har biologiska orsaker finns det fortfar-
ande ingen enighet om specifika biologiska samband. En
och samma storning av hjdrnans utveckling kan sannolikt
ge upphov till flera olika dysfunktionella monster, vilket
avspeglas i att barn med ADHD i hég grad dven har andra
utvecklingsavvikelser. Manga hamnar i ett gransland mot
autismspektrumstérningar [3].

Beteendeproblem och symtom paverkas inte bara av hjar-
nans funktion utan dven av olika psykosociala faktorer,
t ex tidigare upplevelser, det aktuella sammanhang barnet
befinner sig i, omgivningens attityder och paverkan pa
barnets sjadlvuppfattning. Det finns darfor olika orsaker
till att barn med ADHD inte sdllan har psykiska pro-
blem, sérskilt beteendestérningar, depression och dngest
[4].
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Ett kdnnetecken fér manga personer med ADHD ar
brister i exekutiva funktioner, dvs med de férmagor som
krévs for att |6sa problem, satta upp mal, planera for att nd
dem och flexibelt kunna dndra beteendet om sa behovs.
Detta &r svarigheter som dven kan finnas i samband med
annan problematik [5,6]. | manga studier har man ocksa
funnit att inte alla barn med ADHD uppvisar brister i de
exekutiva funktioner som mats med neuropsykologiska
test. Exekutiva fardigheter kan bast bedomas i vardagliga
situationer ddr inldrt beteende inte réacker till utan indivi-
dens egen problemldsningsformaga sitts pa prov.

En viktig komponent i de exekutiva funktionerna ar
arbetsminnet. Kapaciteten hos arbetsminnet avgor for-
mégan att halla information aktuell under en viss tid. Det
har t ex betydelse for att forsta instruktioner och planera,
och dven for att ldsa och rdkna. Arbetsminnet anses ocksa
vara ndra forknippat med féormagan att inhibera ett bete-
ende, t ex att kontrollera impulser [7].

En annan avvikelse som manga studier har pavisat ar att
barn med ADHD kan ha sinkt vakenhet eller sankt sa
kallad "arousalniva" (arousal = alerthet). En foljd av det
dr att hjarnans aktivitet forandras i vila, med 6kad mangd
lagfrekvent aktivitet. Denna kan ses med elektroencefa-
lografi (EEG), kvantifieras och utnyttjas for feedback till
barnet. Det dr dock oklart om EEG kan anvédndas for att
skilja mellan ADHD och andra utvecklingsavvikelser och
syndrom.

Denna utvdrdering omfattar tva metoder som grundas pa
teorierna om nedsatt kapacitet hos arbetsminnet respek-
tive langsammare aktivitet i hjarnan som underliggande
problem vid ADHD. Den ena metoden tranar arbetsmin-
net med hjélp av interaktiva datorprogram. Den andra,
neurofeedback, syftar till att barnet ska bli medvetet om
hur ett normalt EEG-monster "kdnns". Dadrigenom Ovar
barnet upp sin formaga till uppmarksamhet och impuls-
kontroll.

Fragor och avgransningar

* Hur paverkas symtom och funktionsférmaga hos barn
med ADHD av datorstédd trdning av arbetsminnet
respektive neurofeedback, pa kort och lang sikt?

* Finns det ndgra komplikationer eller biverkningar?

* Finns det nagra etiska och sociala aspekter som paver-
kar anvandningen av metoderna?

* Vad kostar metoderna? Ar de kostnadseffektiva?
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De studier som togs med i granskningen uppfyllde fol-
jande villkor:

Studietyp

Randomiserade studier for bedomning av effekt. Alla stu-
dietyper for bedémning av risker och biverkningar samt
etiska aspekter.

Patientgrupp

Barn som uppfyllde kriterierna fér ADHD. Det innebar att
de hade utvecklingsbetingade svarigheter med koncent-
ration, impulskontroll och éveraktivitet. Diagnosen skulle
stdllas med etablerade skattningsskalor grundade pa kri-
terierna i klassifikationssystemet DSM-IV.

Metod
Datorstédd trdning av arbetsminnet respektive neuro-
feedback.

Atgirder i kontrollgrupp

Psykoedukativa metoder (dvs utbildningsinsatser), kogni-
tiv beteendeterapi, "sedvanligt stod" (oftast inkluderande
lakemedel) och "placebo”, t ex i form av konventionella
dataspel eller datorstédda traningsprogram fér uppmark-
samhet, accepterades som kontroll. Studier dar kontroll-
gruppen stod pa véntelista exkluderades.

Effektmatt

ADHD-symtom. Internationellt anvdnda och erkdnda
skattningsskalor med dokumenterad validitet och relia-
bilitet avseende ADHD-symtom skulle anvédndas vid be-
démningen. Effekten skulle bedémas av minst tva obe-
roende informationskallor (t ex ldrare, fordlder, barnet).
Studier med endast en informationskalla inkluderades
om de mitte effekten dven vid en uppféljning, minst sex
manader senare.

Beskrivning av metoderna

Utvirderingen omfattar metoderna datorstodd traning av
arbetsminnet och neurofeedback. Metoderna kan anvén-
das som enda atgard eller som komplement till andra in-
satser.

Datorstodd trdning av arbetsminnet

| Sverige anvinds tva olika datorprogram for traning av
arbetsminne: Robomemo och Minneslek. Bada program-
men dr upplagda som dataspel och innehaller visuo-spa-
tiala savdl som visuo-auditiva dvningar. Svarighetsgraden
okar efter hand som barnets prestationer medger det.

Varje traningstillfille tar cirka 30 minuter och program-
men ska genomforas fem dagar i veckan under fem veck-
ors tid. Leverantdrerna av programmen rekommenderar
ytterligare en traningsomgang efter cirka ett halvar. Bada

Datorstédd traning for barn med ADHD

programmen forutsatter att en forélder, lirare eller annan
vuxen fungerar som stédperson.

Neurofeedback

Metoden beskrevs redan pa 1970-talet som ett mojligt
satt att behandla ADHD. Idén genererades fran forskning
pa barn med epilepsi som forbattrade sina skolprestatio-
ner efter trdning med neurofeedback. Tva varianter finns
beskrivna. | den ena inriktas traningen pa theta- och beta-
vagor och i den andra pa "slow cortical potentials" (SCP).

Barnet far spela ett enkelt dataspel, omvéxlande med lds-
och skrivuppgifter. Elektroder fasts pa huvudet. De elekt-
riska vagorna i hjarnan registreras av en elektroencefa-
lograf och en dator. Varje gang hjarnvagorna dr normala
far barnet en beldning. Barnet uppmuntras att ldra sig
identifiera hur ett normalt uppmarksamt hjarnmonster
"kdnns". Vanligen tranar barnet tva ganger i veckan under
cirka en timme. Traningen sker under 6verinseende av en
barnpsykiater eller psykolog, vars uppgift ar att ge stod,
uppmuntran och hjdlp med sa kallade metakognitiva stra-
tegier. Traningen brukar omfatta 30-40 triningstillfdllen
(8].

Malgrupp

Malgruppen ar barn med ADHD som bedéms vara i be-
hov av stédjande atgarder. Om man utgdr fran antagan-
det att 2-3 procent av svenska barn och ungdomar i ald-
rarna 6—18 ar har sadana behov, omfattar malgruppen
30 000-40 000 barn.

Andra insatser vid ADHD hos barn

Det saknas officiella svenska riktlinjer fér handldggning
av barn med ADHD. | Europa dr rekommendationen att
insatserna i forsta hand ska riktas till fordldrar och larare.
Syftet dr att oka forstaelsen for barnets problematik och
ge anpassat stod. Om detta inte ar tillrdckligt rekommen-
deras i forsta hand behandling med lakemedel [9].

Liakemedel

Om barnet behover lidkemedel rekommenderar Likeme-
delsverket i forsta hand metylfenidat i en langtidsverk-
ande beredning, i andra hand atomoxetin [10].

Antalet barn som behandlas med likemedel har okat
kraftigt sedan medicinering blev mer allmant accepterad
under 1990-talet. Under 2006-2007 behandlades cirka
7 000 barn med likemedel.

Lakemedel har dokumenterad effekt pa kort sikt. De flesta
studier rapporterar att cirka 70 procent av patienterna
svarar pa behandlingen. Daremot finns det inga kontrolle-
rade studier av hur ldkemedel paverkar prognosen pa lang
sikt. Manga slutar medicinera efter en tid. Fér dem som




fortsitter tycks emellertid ldkemedel ha samma effekt
som vid korttidsstudier [11]. Ldkemedlen har dock biverk-
ningar som sannolikt bidrar till att manga avslutar behand-
lingen.

Psykosociala metoder

Nar det géller psykosociala metoder &r det endast sadana
som dr baserade pa att paverka fordldrarnas beteende
och/eller skolans respektive kamratgruppens bemétande
som har dokumenterad effekt [12]. De strukturerade pro-
gram av detta slag som finns tillgingliga i Sverige (t ex
COPE, KOMET och De otroliga aren) dr dock inte primart
avsedda for att paverka symtom pa ADHD.

Metoder didr barn kommer till mottagning for social
traning eller psykoterapi (exempelvis kognitiv beteende-
terapi) har inte ndgon dokumenterad effekt fér barn med
ADHD [12], vilket skulle kunna bero pa brister i formaga
till sjalvreflektion. Darfor dr det séllan mojligt att uppna
framgéng med psykoterapi fér barn med ADHD férran de
kommit upp i tonaren.

Patientnytta
Halsoeffekter

Datorstédd trdning av arbetsminnet

Tva studier uppfyllde inklusionskriterierna [13,14]. Den
ena bedémdes ha medelhég kvalitet [13] och den andra
lag kvalitet [14]. Dessa utgor det vetenskapliga underlaget
for bedomning av effekt. De tva studierna sammanfattas i
Tabell 1. De studier som exkluderats finns sammanstallda
i Tabell 3.

Klingberg och medarbetare har i flera studier undersokt
effekten av det datorstddda arbetsminnestraningspro-
grammet Robomemo. Den forsta kontrollerade studien
pa barn med ADHD visade en mycket god effekt pa sym-
tomen pa ADHD [15]. Denna studie uppfyllde dock inte
inklusionskriterierna. | en randomiserad studie jamforde
Klingberg Robomemo med ett program som bara innehéll
de enklaste 6vningarna [13]. Bade fordldrar och larare
beddémde effekten med hjdlp av "Conners' Rating Scales".
Enligt fordldraskattningar direkt efter sista traningstillfal-
let hade ADHD-symtomen minskat mer i Robomemo-
gruppen dn i kontrollgruppen. Effektstorleken’ (berdknad
som Cohen's d) var 1,21 for uppmarksamhet, vilket ar en
stor effekt, och 0,42 for dveraktivitet/impulsivitet, vilket
ar en liten effekt. Daremot markte inte ldrarna nagon
signifikant skillnad. Vid uppféljning tre manader senare
hade effektstorleken halverats enligt férdldrarnas bedom-

1 Effektstorlek (Cohen's d) = Skillnaden mellan tvd medelvirden
dividerat med den poolade standardavvikelsen fér dessa medel-
vérden. 0,2 = liten effektstorlek; 0,5 = medelstor effektstorlek;
0,8 = stor effektstorlek.
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ning av uppmarksamhet, dvs en mattlig effekt kvarstod.
Effektstorleken for Gveraktivitet/impulsivitet var oférand-
rad. Studiens resultat berdknades pa de barn som gatt
igenom hela traningsprogrammet. | experimentgruppen
fullfoljde 18 av 27 barn traningen och i kontrollgruppen
24 av 26.

Shalev och medarbetare redovisade att datorstédd tra-
ning av uppmarksamhet ("Computerized Progressive
Attentional Training”, CPAT) hade mattlig effekt pa
ADHD-symtomen enligt fordldrarnas skattning och viss
effekt pa skolfardigheter [14]. Studien bedémdes dock
ha lag kvalitet.

Sammantaget dr underlaget otillrackligt for att bedéma
effekten av datorstédd traning av arbetsminnet pa sym-
tom och funktionsférmaga vid ADHD hos barn. Det ar ett
observandum att effekten i den randomiserade studien
avtog patagligt med tiden.

Neurofeedback

Fyra studier uppfyllde inklusionskriterierna [16-19]. Tva
av dem bedémdes ha medelhog kvalitet [17,18] och utgor
det vetenskapliga underlaget fér bedémning av effekt.
De tva resterande studierna bedémdes ha lag kvalitet
[16,19]. Studierna sammanfattas i Tabell 2. De studier som
exkluderats finns sammanstallda i Tabell 3.

Gevensleben och medarbetare jamférde en kombination
av SCP- och theta/beta-neurofeedback med uppmark-
samhetstraning med hjdlp av ett kommersiellt dataspel
[17]. Effekten pa ADHD-symtomen vid anvdndning av
neurofeedback var mattlig. Effektstorlek for foraldraskatt-
ning var 0,60 och fér lirarskattning 0,64. Aven uppmérk-
samhetstraningen hade en viss effekt. Studien har god
metodologisk kvalitet, men eftersom langtidsuppféljning
saknas bedoms studiekvaliteten som medelhog.

Monastra och medarbetare utvirderade effekten av
theta/beta-neurofeedback som tilligg till medicinering
med metylfenidat, psykosocialt stod till fordldrarna och
stodinsatser i skolan [18]. Effekten av metylfenidat stim-
mer vdl med data fran andra studier avseende detta lake-
medel. Vid uppféljning efter ett ar hade interventions-
gruppen, som forutom Ovriga insatser fick tilligg av
neurofeedback, forbattrats i hogre grad dn kontrollgrup-
pen. Forbattringarna avsdg bade uppmairksamhet och
overaktivitet. Studien undersokte ocksa om fordldrarnas
bemotande (systematiskt eller icke-systematiskt) spe-
lade nagon roll. Enligt fordldrarnas skattning av barnens
symtom forstarkte ett systematiskt fordldrabemétande
effekten av neurofeedback. Daremot paverkade inte
fordldrabemétandet symtomen i gruppen som inte fick
neurofeedback, enligt fordldrarna. Lararna sidg ingen
effekt av olika typer av fordldrabemotande.
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Studien var i huvudsak vélgjord. Randomiseringen var
dock inte fullstindig. Av praktiska skl fick ett litet antal
foraldrar vélja vilken grupp deras barn skulle tillhora.

Den ena av studierna med lag kvalitet [16] kom ocksa
fram till att theta/beta-neurofeedback forbattrade sym-
tomen pa ADHD. Den andra studien [19] jimférde SCP-
neurofeedback med kognitiv beteendeterapi i grupp.
Neurofeedback forbittrade inte beteendet mitt med
ett sammansatt matt baserat pa tre olika beteendeskalor
(FBB-HKS?, BRIEF? och CPRS*/CTRS®). Foréldrarna note-

rade dock en signifikant férbattring av barnens uppmark-
samhet. Aven i denna studie paverkades beteendet av
fordldrabeméotandet.

Eftersom studierna har anvint tva varianter av neurofeed-

back ar det svart att dra ndgra slutsatser.

2 Tyskt standardiserat DSM-1V frageformulér for ADHD.
3 "Behavior Rating Inventory for Executive Function”.

4 "Conners' Parent Rating Scale".

5 "Conners' Teacher Rating Scale".

Tabell 1 Datorstédd traning av arbetsminnet fér barn med ADHD - inkluderade studier.

Forfattare | Studiedesign | Population Intervention Resultat Studiekvalitet
Ar, ref nr Bortfall Kontroll Kommentarer
Land
Klingberg Studietyp I: 27 barn (22 p, 51) I: Trdning av Uppmérksamhet Medelhog
et al RCT, 99ar(SD1.4ar) arbetsminnet vid T2 studiekvalitet
2005 [13] dubbelblind med Robomemo. | Cohen's d: 1,21 (stor
Sverige K:26 barn (22 p, 4f) Svarighetsgraden | effekt) (fordldrar) Effekten minskade
Uppféliningstid 9,8ar(SD13ar) styrdes av barnets | p=0,002 avsevirt efter 3
Direkt efter prestationer manader
avslutad Inklusionskriterier I/Hvid T2
intervention e ADHD av kombinerad typ K: Sammatraning | Cohen's d: 0,42 (liten | Stort bortfall i inter-
(T2) samt eller uppmarksamhetsstérning | som interventions- | effekt) (fordldrar) ventionsgruppen
uppféljning * Alder 7-12 ar gruppen men p=0,03
3 manader * Tillgang till dator med konstant lag "Span-board task"
senare (T3)  Utbildningsniva och socio- svarighetsgrad Uppmérksamhet var primart
ekonomiska férhéllanden for vid T3 utfallsmatt
Effektmatt foraldrarna sa att familjen Traning i 5 veckor, | Cohen's d: 0,67
CPRS/CTRS kunde félja procedurerna ca 40 minuter per | (medelstor effekt) Resultaten efter 3
dag (foréldrar) manader berdknades
Foéraldra- och Exklusionskriterier p=0,04 pa dem som fullféljde
lararskattning * Behandling med psykoaktiva | Féljsamheten traningen
lakemedel kontrollerades I/H vid T3
* ODD, autism, Aspergers genom att Cohen's d: 0,42 (liten
syndrom eller depression foraldrarna effekt) (férdldrar)
* Epileptiskt anfall under Sverforde p=0,03
de senaste 2 aren inloggade data
* 1Q <80 till en server Ldrarskattningarna
visade inga signifi-
Bortfall kanta skillnader
1:9/27,K: 2/26
Shalev etal | Studietyp I: 20 barn (17 p, 3 1) I: Dator- Uppmérksamhet Lag studiekvalitet
2007 [14] RCT, enkelblind 9.1 ar (6-13 ar) programmet I: Forbattring 20%
Israel (patient) CPAT for att trdna | K: Ingen skillnad Randomiserings-
K:16 barn (13 p, 3 f) olika typer av metoden ej beskriven
Uppféliningstid 92ar(6-13 ar) uppmarksamhet Resultatet endast
Inom 2 veckor angivet i diagram Ingen langtids-
efter avslutad Ingen uppgift om inklusions- K: Dataspel, uppféljning
traning och exklusionskriterier 6vningar med
papper och penna Ingen lararskattning
Effektmatt Ingen uppgift om medicinering
Foraldra- Trédningen varade Sannolikt
skattning med | Bortfall i 8 veckor och bekvamlighetsurval
ADHD-skala Inte angivet bestod av tva
enligt DuPaul sessioner om 1 Effekt pa
1998 [20] timme vardera lasforstaelse var
per vecka primart utfallsmatt

ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder; CPAT = Computerized Progressive Attentional Training; CPRS = Conners’ Parent Rating Scale;
CTRS = Conners' Teacher Rating Scale; | = Interventionsgrupp; 1/H = Impulsivitet/hyperaktivitet; K = Kontrollgrupp; ODD = Trotssyndrom;
RCT = Randomiserad kontrollerad studie; SD = Standardavvikelse

Datorstédd traning for barn med ADHD
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forsta och sista
observationen

Effektmétt
FBB-HKS

Foréldra- och
lararskattning

CD, férstamnings-
sjukdomar, tics
och dyslexi
accepterades

Bortfall
8 barn exkluderades

Traningen var
uppdelad i tva
block, som vardera
tog 3—4 veckor att
gaigenom. Varje
block bestod av nio
dubbelsessioner
om 100 minuter

Forfattare | Studiedesign | Population Intervention Resultat Studiekvalitet
Ar, ref nr Bortfall Kontroll Kommentarer
Land
Drechsler Studietyp I: 17 barn (13 p, 4f) | I: NF (SCP) som Kompositmatt Lag
etal CT dar 10,5 ar (SD 1,3 ar) | bestod av 30 Ingen signifikant skillnad mellan studiekvalitet
2007 [19] foréldrarna Medicinering: 6 | sessioner om 45 grupperna pa kompositmattet
Schweiz kunde vilja minuter, totalt Fa deltagare
vilken grupp K:13 barn (10 p, 3f) | 12-15 veckor. De enda signifikanta skillnaderna
barnet skulle 11,2 4r (SD 1,0 &r) | Trdningen bestod sags pa fordldrarnas skattning av
tillhora Medicinering: 6 | av tva block, uppmarksamhet, samt foérdldrars och
2 respektive 3 larares skattning av "metacognition
Uppféliningtid Inklusionskriterier veckor. Mellan index”
Mitning direkt o Alder9-13 ar blocken, under
efter avslutad * 1Q >80 5 veckor, skulle Cirka hélften av barnen larde sig att
traning * Ingen kand barnen trdna styra aktivering av EEG-monstret
neurologisk hemma. Barnen
Effektmatt sjukdom beldonades med Foraldrarnas engagemang
Kompositmatt av sma presenter paverkade graden av férbattrad
FBB-HKS, BRIEF | Barn som ndr de uppnadde uppmarksamhet
och CPRS/CTRS | medicinerades 6nskvarda nivaer
upphdérde med det
Foréldra- och 24 timmar innan K: Grupp-KBT,
lararskattning studien inleddes 14-15 dubbla
sessioner (90
Bortfall minuter) under
Inte angivet 12-15 veckor
Fuchs et al Studietyp I: 22 barn (21 p, 1) | I: NF (theta/beta), | CPRS/CTRS Lag
2003 [16] CT, fordldrarna 9,8ar(SD1,3ar) | 12 veckor, tre studiekvalitet
Tyskland valde grupp, sessioner per Foraldrar
lararna blindade | K:12 barn (12 p) vecka, 30-60 I: Cohen's d: 0,82 (stor effekt) Hog risk for
9,6 ar(SD1,2ar) | minuter pertillfille | K: Cohen's d: 0,76 (medelstor effekt) | selektionsbias
Uppféliningstid Skillnaden mellan grupperna var inte
Mitning direkt Inklusionskriterier K: Metylfenidat, signifikant Fa deltagare
efter studiens * Begavning >80 10-60 mg/dag
slut, 12 veckor « TOVA>85 i 12 veckor Larare Primart
* Ej medicinering I: Cohen's d: 0,71 (medelstor effekt) | utfallsmatt
Effektmatt K: Cohen's d: 0,58 (medelstor effekt) | angavs inte
CPRS/CTRS Bortfall Skillnaden mellan grupperna var inte
1 deltagare i signifikant Heterogena
Fordldra- och kontrollgruppen hemférhallanden
lararskattning avbrot
Gevensleben | Studietyp I: 59 barn (51 p, 8f) | I: NF (ett SCP- FBB-HKS Medelhog
etal RCT, multicenter, 910+/-13 ar block och ett studiekvalitet
2009 [17] férdldrarna Medicinnaiva: 54 | theta/beta-block) Féréldrar
Tyskland blindade ES: 0,60 (medelstor effekt) Randomiserings-
K:35 barn (26 p, 9 f) | K: Sa likartat (p<0,005) metoden €j
Uppféliningstid 9,4+/-1,2 ar NF ifraga om tillfredsstéllande
Mitning 1 Medicinnaiva: 33 | betingelser och Larare beskriven
vecka fore och krav pa deltagarna | ES: 0,64 (medelstor effekt)
1 vecka efter Ingen medicinering | som mgjligt. (p<0,01) Langtids-
vardera blocket, | under studiens gang | Uppmarksamhets- uppféljning
8 veckor mellan traning via dataspel saknas

Urvalet okant
dven om
CONSORT
foljdes
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Tabell 2 Fortsittning.

metylfenidat ut.
Efter 1 veckas
"washout"
gjordes en andra
maétning

Effektmitt
ADDES

Foraldra- och
lararskattning

Dessutom
skattades
foraldrarnas
uppfostringsstil

i "systematisk”
resp "icke-
systematisk” stil,
vilket anvandes
som medierande
variabel

jamforbara med
avseende pa
diagnos, 1Q och
socioekonomiska
variabler

Inklusionskriterier

¢ "Standard score”
pa ADDES | eller
|/H-subskalor <7
TOVA subskala
<80

"Attention index"
>1,5 SD over
jdmnadriga utan
ADHD

Bortfall
Inte angivet

Dosen metyl-
fenidat titrerades
fram och var
densamma i bada
grupperna, 15-45
mg/dag, medeltal
25 mg/dag

NF (theta/beta)
gavs en gang i
veckan, 30-40
minuter per
gang. Deltagarna
belonades med
15 US dollar varje
gang de uppnatt
vissa delresultat.
NF avslutades
nar deltagaren
hade uppnatt en
forutbestaimd niva

K: 4,63 (SD 0,95) 4,96 (SD 0,82)
p<0,001

Efter 1 ar med metylfenidat +

1 vecka utan metylfenidat:
Foréldrar Léarare

1: 816 (SD2,10) 9,53(SD0,61)
K:3,70(SD 0,91) 3,29 (SD 1,06)
p<0,001

ADDES Hyperaktivitet

Baseline (utan metylfenidat):
Foréldrar Larare
1:5,09(SD3,48) 5,14(SD 3,03)
K:6,02(SD 3,53) 5,88(SD 3,79)
Skillnaderna var inte signifikanta

Efter 1 ar (med metylfenidat):
Féraldrar Larare

I: 816 (SD 2,10) 9,63 (SD 1,09)
K: 6,06 (SD 3,14) 5,96 (SD 3,44)
p<0,001

Efter 1 ar med metylfenidat +

1 vecka utan metylfenidat:
Foréldrar Léarare

I: 8,65(SD2,16) 9,69 (SD 0,84)
K:5,96 (SD 3,44) 4,53 (SD 3,76)
p<0,001

| CCC + NF-gruppen med
systematiskt fordldrabeméotande
kvarstod effekten efter 1 veckas
medicinfrihet, medan gruppen
med icke-systematisk foraldrastil
hade samre utfall efter 1 veckas
medicinfrihet (férdldraskattning)

| CCC-gruppen paverkades inte
effekten av férdldrabemétandet

Fordldrastilen hade ingen

genomslagskraft i lararskattningarna

Forfattare | Studiedesign | Population Intervention Resultat Studiekvalitet
Ar, ref nr Bortfall Kontroll Kommentarer
Land
Monastra Studietyp I: 51 barn (43 p, 8f) | I: CCCoch ADDES Uppmaérksamhet Medelhog
et al CT 10,0 4r (SD 3,1 ar) | metylfenidat med studiekvalitet
2002 [18] NF som tilligg Baseline (utan metylfenidat):
USA Uppféliningstid K:49 barn (40 p, 9f) Féréldrar Larare Sannolikt ingen
Tva métningar 10,0 &r (SD 3,7 ar) | K: CCC och 1:4,22(SD 2,23) 4,69 (SD 1,12) blindning
1 &r efter det metylfenidat K:3,92(SD 2,02) 4,61(SD1,22)
att deltagarna Ingen hade tidigare Skillnaderna var inte signifikanta Enstaka
inkluderats behandlats for CCC bestod av foraldrar valde
ADHD fordldraradgivning | Efter 1 ar (med metylfenidat): grupp vilket
Efter den forsta och stod i skolan Féraldrar Larare kan leda till viss
matningen sattes | Grupperna var I: 8,59 (SD1,86) 9,35(SD0,72) selektionsbias

Komplicerad
design dar

tre hypoteser
studerades
samtidigt:
vidrdet av
neurofeedback,
av metylfenidat
och av foréldra-
bemotande

ADDES = Attention Deficit Disorders Evaluation Scale; ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder; BRIEF = Behavior Rating Inventory
for Executive Function; CCC = Comprehensive clinical care; CD = Conduct disorder; CONSORT = Consolidated Standard of Reporting Trials;
CPRS = Conners' Parent Rating Scale; CT = Kontrollerad studie; CTRS = Conners' Teacher Rating Scale; EEG = Elektroencefalografi; ES = Effekt-
storlek; FBB-HKS = Tyskt standardiserat DSM-IV frageformulér for ADHD; | = Interventionsgrupp; 1/H = Impulsivitet/hyperaktivitet; K = Kon-
trollgrupp; KBT = Kognitiv beteendeterapi; NF = Neurofeedback; RCT = Randomiserad kontrollerad studie; SCP = Slow cortical potentials;

SD = Standardavvikelse; TOVA = Test of Variables of Attention

Datorstédd traning for barn med ADHD




Komplikationer och biverkningar
De granskade studierna har inte berdrt fragan om kompli-
kationer och biverkningar.

Ekonomiska aspekter

Kostnad

Leverantdrer av de datorstddda arbetsminnestranings-
programmen (Robomemo och Minneslek) har bidragit
med uppgifter om antal anvdndare och licenskostnader.
Programmen har utvecklats helt eller delvis som offentligt
finansierade forskningsprojekt men tillhandahalls idag
av privata foretag. De har anvints av cirka 10 000 barn
vardera. Skolvdsendet dr den storsta kunden for bada
programmen, och kostnaden 4r cirka 12 000-15 000 kro-
nor per ar for en licens som géller for ett obegransat antal
datorer pa en skola. Férutom licenskostnad tillkommer att
envuxen (t ex larare eller fordlder) maste vara narvarande
och stédja barnet.

Det saknas uppgifter om kostnader for den utrustning
som behovs vid neurofeedback. En barnpsykiater eller
psykolog maste delta aktivt under traningen.

Kostnadseffektivitet

Inga hilsoekonomiska studier avseende datorstédd tra-
ning av arbetsminnet eller neurofeedback har identifie-
rats. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att
dra slutsatser om metodernas kostnadseffektivitet.

Sjukvarden och andra vardgivare

Datorstodd traning av arbetsminnet tycks idag huvudsak-
ligen anvdndas i skolan. Fragan ar dock om metoden ska
betraktas som ett pedagogiskt hjdlpmedel eller som en
behandling av ADHD.

Neurofeedback har hittills endast prévats inom sjukvar-
den. Det finns dock inget i sjdlva metoden som hindrar att
den anvands dven inom t ex skolvdsendet.

Etiska och sociala aspekter

| Sverige finns for nirvarande inga atgardsprogram som
med automatik erbjuds da ett barn far diagnosen ADHD.
De atgédrder som finns i form av psykoedukativa insatser
(utbildningsinsatser) och litteraturforslag riktas till forald-
rar och skolpersonal for att ge dem kunskap och metoder
for att stodja barnen.

Datorstédd traning av arbetsminnet och neurofeedback
riktas direkt till barnet och ger darfor en méjlighet till okad
integritet och autonomi. Att sjilv kunna styra sitt bete-
ende och ddrmed kunna &verblicka dess konsekvenser,
att inte vara utldmnad till omgivningens styrning — eller
brist pa sadan - kan framja individens mojlighet att forsta
och hantera sin livssituation och ddrmed 6ka kéanslan av
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att aktivt kunna paverka sin tillvaro. Mot de sannolika for-
delarna med datorprogrammen vad giller integritet och
autonomi maste dock stdllas att effekten av metoderna
inte dr sakerstalld.

Risken for stigmatisering eller kénsla av sarbehandling ar
liten. Sannolikheten &r stor att barnen som far denna typ
av traning snarare kéanner sig utvalda dn sdrbehandlade.
Datorer dr numera en del av tillvaron. Datorprogram for
lekar och spel, men ocksa for lasinlarning och matematik-
traning, dr vanliga i skolan. Manga barn med ADHD ar
mycket vdl medvetna om sina svarigheter och misslyck-
anden, och dr ddrmed motiverade till forandring. Motiva-
tionen ar dock flyktig och darfor behovs stod av vuxna for
att starka barnets uthallighet.

En tdnkbar negativ konsekvens &r att anvdndning av
metoderna tar resurser fran andra insatser fér barn med
sarskilda behov. Den storsta kostnaden for datorstodd
trdning av arbetsminnet dr dock vuxenengagemanget i
form av tidsatgang for fordldra- eller ldrarinsats.

Praxisundersdokning

Litteraturgranskningen kompletterades med en enkat till
skolor och barnpsykiatriska kliniker. Syftet var att fa en
uppfattning om i vilken utstrackning datorstédd traning
av arbetsminnet och neurofeedback anvands.

Enkiten skickades via e-post till de cirka 190 verksam-
hets- och enhetscheferna inom barnpsykiatrin. Cirka 125
svar (66 procent) inkom som representerade samtliga
landsting. Sju enheter/verksamheter, spridda 6ver landet,
har initierat datorstédd traning av arbetsminnet. Neuro-
feedback anvinds vid en av de kliniker som besvarat
enkdaten.

Enkéaten skickades med brev till ett stickprov skolledare
och skolsjukskéterskor i grundskolan. Av drygt 4 500
skolledare och 2 000 skolsjukskéterskor fick 600 respek-
tive 300 enkéten. Av dem besvarade 630 (69 procent,
jamnt fordelat mellan skolsjukskoéterskor och skolledare)
enkdten. Endast i 28 fall svarade bade skolledning och
skolsjukskéterska fran samma skola.

Av de som svarade uppgav 28 procent att de anvinde
minst ett av programmen. Trdningen gjordes oftast pa
initiativ fran skolan, i viss utstrackning efter fordldrarnas
onskemadl eller i samrad med barnpsykiatrin. Antalet barn
som trdnade per ar var vanligen mellan 5 och 15, men pa
nagra skolor trinade mer dn 30 barn med ADHD arligen.

Pagaende studier

For ndrvarande pagar studier avseende Robomemo bade
i Sverige och internationellt. Huvuddelen av dessa avser
dock andra indikationer &n ADHD. Den enda studien pa
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barn med ADHD som registrerats pa www.clinicaltrials.
gov genomfors i Nederldnderna och ska rekrytera 100
barn [21]. Studien, som ska avslutas 2010, har ADHD-
symtom som primart utfallsmatt.

Hittills finns inga vetenskapliga studier publicerade avse-
ende Minneslek, det andra interaktiva programmet for att
trdna arbetsminnet. Det har gjorts mindre utvadrderingar
vid bl a barn- och ungdomshabiliteringar. En randomi-
serad studie planeras. Den syftar till att underséka om
arbetsminne, episodiskt minne och ldsavkodning kan
forbattras hos barn med ADHD och dyslexi med hjilp
av datorstodd traning av arbetsminnet (medel sokta hos
Vinnova, Dnr: 2009-01628).

Det finns inga studier av andra interaktiva datorprogram
for ADHD registrerade pa www.clinicaltrials.gov.

| ett internationellt perspektiv forefaller intresset for
forskning om neurofeedback fér barn med ADHD vara
storre. Tre pagaende studier finns registrerade pa www.
clinicaltrials.gov [22-24]. Avsikten &r att cirka 175 delta-
gare ska inga i studierna totalt.

Behov av forskning

Barn med ADHD har oftast dven andra problem, t ex trots
eller beteendeproblem, ofta med aggressivitet, internali-
serade problem som angest och depressioner, inldrnings-,
tal- och sprakproblem samt motoriska problem. Mycket
talar for att insatser for barn och ungdomar med ADHD
maste vara multimodala. Interventionerna inriktas pa att
stddja omgivningen i ett konstruktivt bemétande utifran
en analys av det specifika barnets styrkor och tillkorta-
kommanden.

ADHD varar ofta hela livet och alla insatser maste vara
langsiktiga. Robomemo, Minneslek och neurofeedback ar
alla metoder som, liksom medicinering, inriktas pa att ge
barnet sjalvt férutsattningar att hantera sina svarigheter,
till skillnad fran psykosociala interventioner som mer syf-
tar till att anpassa omgivningen till barnets problematik.

Granskningen visar att det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt for att bedéma om datorstédd traning av
arbetsminnet har effekt. Anda far allt fler barn med
ADHD tillgéng till traningen. Det ar viktigt att det erbjuds
alternativ som inte dr farmakologiska, men detta far inte
minska kravet pa dokumentation som visar att en metod
ar effektiv. Det ar darfor vdsentligt att saval korttids-
som langtidseffekter av program fér arbetsminnestraning
klarlaggs i ytterligare kliniska studier. Dessa studier bor
utforas av forskargrupper som 4r oberoende av program-
utvecklarna.

Datorstédd traning for barn med ADHD

Betraffande neurofeedback kommer det sannolikt att fin-
nas storre mojlighet att bedoma effekterna nar resultaten
av pagdende studier har publicerats.

Metodik for systematisk
litteraturgenomgang

Litteratursokning

Litteratur soktes i databaserna Medline, Cochrane Library
och PsycInfo. S6kningen kompletterades med granskning
av referenslistor i bestéllda artiklar. S6kmotorn Google
anvandes for att soka efter program som idag inte éar till-
gédngliga i Sverige.

Sokstrategin redovisas i Bilaga 1 pa www.sbu.se/200905.

Urval och kvalitetsgranskning av studier

Arbetet med urval och granskning av studier utférdes av
tva personer oberoende av varandra. De abstraktlistor
som erhdlls vid sokningen granskades och de artiklar
som bedémdes uppfylla inklusionskriterierna, eller pa
annat satt forefoll informativa, bestilldes i fulltext. De
studier som vid genomlésning i fulltext inte visade sig
besvara utvdrderingens fragestilining exkluderades med
angivande av exklusionsorsak (se Tabell 3). Studiernas
kvalitet bedomdes med hjdlp av SBU:s checklistor for
randomiserade respektive kontrollerade studier. Viktiga
aspekter var den metodologiska stringensen och den
kliniska relevansen.

Tabell 3 Exkluderade studier.

Forfattare, ar, referens

Orsak till exklusion

Beauregard et al, 2006 [25]

Vintelista som kontroll

Carrol et al, 1994 [26]

Annan metod och andra
utfallsméatt

Doehnert et al, 2008 [27]

Andra utfallsmatt

Heinrich et al, 2004 [28]

Vintelista som kontroll

Holmes et al, 2009 [29]

Populationen ej barn med ADHD

Kerns et al, 1999 [30]

Interventionen ej datorbaserad

Klingberg et al, 2002 [15]

Andra utfallsmatt

Leins et al, 2007 [31]

Dubbelpublikation till Leins et al
2006

Leins et al, 2006 [32]

Jamfor tva versioner av neuro-
feedback utan inaktiv kontroll

Linden et al, 1996 [33]

Vintelista som kontrollgrupp

Lubar et al, 1995 [34]

Ingen kontrollgrupp

Rossiter et al, 1995 [35]

Kontrollgruppen féljdes inte upp

Shaffer et al, 2001 [36]

Ej datorstodd traning

Shaw et al, 2005 [37]

Kontrollgruppen é&r friska barn

Strehl et al, 2006 [38]

Ingen kontrollgrupp
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Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav
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SBU - Statens beredning for medicinsk utvardering
SBU dr en statlig myndighet som kritiskt granskar halso-
och sjukvardens metoder och utvdrderar metodernas nytta,
risker och kostnader. Mélet ar ett battre beslutsunderlag for
alla som avgor vilken sjukvard som ska bedrivas.

| rapporterna fran SBU Alert redovisas kunskapslidget ror-
ande nya metoder inom hilso- och sjukvarden avseende
patientnytta, ekonomiska och etiska konsekvenser samt pa-
verkan pa sjukvdrdens organisation och struktur. Rapport-
erna skrivs och publiceras i samarbete med sakkunniga inom
respektive dmnesomrade, Socialstyrelsen, Lakemedelsverket
och Sveriges Kommuner och Landsting samt med en sarskild
radsgrupp (Alertradet), knuten till SBU Alert.

Publicering av SBU Alert-rapporter sker pa SBU:s hemsida
dar det aven finns en kostnadsfri prenumerationstjanst.
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