Socialstyrelsen lamnar kunskapsoversikt
Lakemedel ger bast
behandling for ADHD

Centralstimulerande lakemedel i
kombination med psykosocial
behandling ger den basta effek-
ten for barn med ADHD. Det
framgar i den kunskapséversikt
om ADHD som Socialstyrelsen
nu tagit fram. Oversikten visar
ocksa att arftliga faktorer ar den
enskilt viktigaste orsaken till
ADHD.

[ Attention Deficit Hyperactivity Dis-
order (ADHD) &r den beteendeproble-
matik hos barn som studerats mest. Men
kunskapslaget fordndras stindigt och det
har ratt en viss forvirring ifrdga om dia-
gnostik, behandling etc, vilket lett till en
stor efterfriga pa nationella riktlinjer.
Fragan om ADHD &r ocksé kontroversi-
ell, och forskare fran olika lager har tid-
vis fort en hitsk debatt som bland annat
rort fragan om prevalens, liksom om
lampliga behandlingsalternativ.

Underlag for lokala vardprogram
Socialstyrelsen hoppas nu att kunskaps-
oversikten ska anvidndas som underlag
for lokala vardprogram, och minska de
skillnader som finns inom landet ifraga
om diagnostik och behandling.

— Det ér for tidigt att g& ut med ngra
allméinna rad for ADHD, bland annat f6r
att det fortfarande saknas underlag for
hur man ska prioritera bland resurserna.
Ett sddant underlag dr nédvéndigt om vi
gér ut med allménna rad eller foreskrif-
ter, sade Overdirektor Nina Rehnqvist
vid Socialstyrelsen da kunskapsoversik-
ten nyligen presenterades.

Socialstyrelsen ar avsindare

En kunskapsoversikt tas fram av exper-
ter, men det dr Socialstyrelsen som &r
»avsdndare« och stir bakom innehallet.
Den expert som sammanstéllt kunskaps-
oversikten om ADHD ér Bjorn Kades;jo,
overldkare vid Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus i Géteborg.

Oversikten speglar litteraturen pa
omradet under de senaste tva decennier-
na.

— For att kunna sédga att ndgon har
ADHD ska barnet ha en kliniskt signifi-
kant funktionsnedsittning. Prevalensen
dr svart att svara pa, men utifran ett 30-
tal studier som jag tittat p& rérande pre-
valensen handlar det om mellan 2 och §
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procent, sade Bjorn Kadesjo da han pre-
senterade sitt arbete.

I dokumentet framgar det att &rftliga
faktorer dr den enskilt viktigaste orsaken
till uppkomsten av ADHD. Férmodligen
handlar det om olika gener frin olika
kromosomer. Men det dr en kombina-
tion av arv och miljo som anses vara av-
gorande for uppkomsten av ADHD, och
hur beteendestérningen kommer till ut-
tryck.

Basta behandlingsresultatet

Enligt kunskapsoversikten uppnas bést
behandlingsresultat med hjélp av lake-
medel, i kombination med psykosocial
behandling for att forhindra att symto-
men forvdrras. Bemots ett barn med
ADHD pa ett felaktigt sitt av omgiv-
ningen riskerar symtomen att forvirras,
exempelvis i form av ett avstandstagan-
de frén vuxenvérlden.

Ett problem med fragan om lakeme-
delsbehandling, och da handlar det
framst om centralstimulerande medel, ar
att det dnnu bara finns korttidsstudier att
tillgd. I de flesta studier &r behandlings-
tiden kortare &n tre manader, och lang-
tidsuppfoljningar saknas i stort sett helt.

De studier som finns visar enligt kun-
skapsoversikten att upp till tva tredjede-
lar av barnen forbattras om de behandlas
med centralstimulerande ldkemedel.

Kravs licens i Sverige

I Sverige kravs licens for att forskriva
dessa likemedel till barn med ADHD,
och forskrivningarna har okat kraftigt
under hela 199o0-talet. Under ar 2000
forskrevs centralstimulerande ldkeme-
del till drygt 2 000 barn.

Bjorn Kadesjo menar att ett barn med
ADHD i de flesta fall ska kunna fa ett
tillrdckligt stod i forskola och grundsko-
la for att det inte ska behdvas nagon spe-
ciell utredning.

— Men ibland krévs det dnda en ut-
redning, och den méste ta hansyn till s&-
vil barnets behov som till det stod om-
givningen behover, sade Bjorn Kadesjo.

Peter Orn
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Nir Lars Ekholm 1998 tilltradde som
chef for medicinkliniken fanns dir sex
specialister. Han inforde ett nytt joursy-
stem, som minskade jourbdrdan och
sparade pengar. Det finansierade nya
specialister vilket gav hogre produkti-
vitet, kortare kder och bittre arbetsmil-
jO. I dag arbetar 17 specialister pa klini-
ken (se LT nr 44/2001).

Grattis, hur kdnns det?

— Jag dr oerhort glad. Att fa ta emot
det hér priset &r en stor dra for mig, men
egentligen ar det ju personalen och jag
som har astadkommit detta tillsammans.

Vihade en vision om att bli en modell
for hur man bedriver framtidens sjuk-
vard med god arbetsmiljo, hog kompe-
tens, kvalitet och kostnadseffektivitet.

Hur &r en bra ledare?

—Det allra viktigaste dr nog att man
tar sig tid till ledarskapet. Jag har ansvar
for 200 anstillda och 70 miljoner kronor
om &ret. Da kan man inte skota personal,
organisation och ekonomi pa tio tjugo
procent av sin tid!

— Ledarens uppgift dr att mojliggora
de forslag och idéer som stindigt finns i
varden.

Jourerna ér ett stort bekymmer
for manga kliniker, hur gjorde du for
att l6sa den fragan?

— Forst och framst ar det ett gemen-
samt forslag frén kollegerna. Som leda-
re dr det viktigt med fortroende i organi-
sationen sé att kollegerna inser att vi job-
bar for ett gemensam sak.

— Jag érsjélv fullt verksam i joursyste-
met och det tror jag var viktigt for att vi
skulle lyckas gora de hir forandringarna.
Men kan chefen klara det sé kan vél alla!

Vad ska du géra med priset pa
25 000 kronor?

— Forst ska jag reflektera, det ér ju
modernt, men jag ska ocksa bjuda alla
avdelningar och enheter pa tarta som
tack for hjélpen!

Sara Hedback
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