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Statens beredning for utvardering av medicinsk teknologi (SBU) har pa re-
geringens uppdrag gatt igenom det vetenskapliga stddet for diagnostik och
behandling av ADHD. | artikeln beskrivs den arbetsmodell som SBU anvander
och nagra resultat. En brett sammansatt expertgrupp har gattigenom ett tusen-
tal artiklar och resultatet ar entydigt - det vetenskapliga underlaget for saval de
diagnostiska metoder som de icke-farmakologiska behandlingsmetoder som
anvands i Sverige ar mycket begransat. Detta behdver dock inte betyda att de
inte skulle kunna vara av varde, bara att de inte ar tillrackligt val undersokta.
Vad géller behandling av barn och vuxna finns ett begrénsat vetenskapligt
stod for korttidsbehandling med Metylfenidat och Atomoxetin. Det finns alltsa
ett stort behov av valgjorda studier av saval diagnostiska instrument som icke-
farmakologiska behandlingsmetoder samt langtidsstudier av farmakologisk
behandling. Likasa saknas i stort sett studier av halsoekonomiska aspekter
och hur man bast organiserar vard, behandling och stod.

The Swedish Council on Health Technology Assessment (SBU) has evaluated
the scientific evidence for the diagnostic tools and the treatments of Attention
Deficit and Hyperactivity Disorders (ADHD) used in Sweden. Thousands of ar-
ticles have been studied and the result is obvious. There is generally a lack of
good research on the diagnostic instruments used as well as regards the non-
pharmacologic treatments as e.g. psychoeducative methods, psychotherapy,
diets and vitamins .This does not however mean that these methods might
not be useful, only that they are not sufficiently evaluated. There is evidence
for short term treatment with Metylphenidate and Atomoxetin of children and
adults but a lack of longterm follow-up studies. There is also a lack of studies
on health economy and how to best organize care and treatment.
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Bakgrund

Statens beredning fér medicinsk ut-
redning (SBU) fick 2009 ett uppdrag
frin Socialdepartementet att utvirdera
metoder inom psykiatrin och ta fram
kunskapsoversikter inom omriden dir
behovet av kunskapsutveckling inom
omradet psykiatrisk viard bedémdes
vara sirskilt stort. SBU beslot dé att ta
fram rapporter betriffande diagnos-
tik och uppféljning av forstimnings-
syndrom, likemedelsbehandling av
schizofreni samt diagnostik och be-
handling av autismspektrumtillstind
och ADHD. Nir det giller autism-
spektrumtillstinden och ADHD var
tanken till en bérjan att det skulle bli
en rapport, men efterhand beslots att
dela upp arbetet i en rapport om au-
tismspektrumtillstind som kommer att
publiceras i mars/april 2013 och i en
rapport om diagnostik och behandling
av ADHD som kommer att publiceras
ijuni 2013.

Ett viktigt skil till att SBU valde att
utvirdera diagnostik och behandling
av ADHD ir den mycket omfattande
debatt som pagatt under flera ar vad
giller savil tillférlitligheten av diagnos-
tiken som behandlingen och sérskilt dd
behandlingen med centralstimulerande
medel. Jag tror att det finns tva mycket
viktiga skil till den omfattande diskus-
sionen om just ADHD. Det ena ir att
behandling med centralstimulerande
medel har 6kat de senaste 10 dren frin
négra tusen individer som behandlas
till att nu omfatta ca 60 000 personer
under ett ar. Linge behandlades i stort
sett enbart barn och ungdomar inom
ramen for barn- och ungdomspsy-
kiatrin, men de senaste 10-15 dren har
en Skande mingd av vuxna patienter
ocksd boérjat behandlas. En grupp var
de som startade sin behandling inom
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BUP-organisationen och sedan har
haft ett fortsatt behov som vuxna och
Overtagits av vuxenpsykiatrin. Under
senare dr har ocksa en betydande an-
del vuxna personer identifierats med
ADHD-problematik och stillts pa
centralstimulerande medel. Detta inne-
bir bl a en oro for risken att barn och
ungdomar, men ocksd for att vuxna
genom behandling med centralstimu-
lerande medel skulle kunna utveckla
ett beroende och si smaningom ett
missbruk av centralstimulerande medel
som ju missbrukas i stor omfattning
ute i samhillet och i virlden i stort. En
anledning till oro dr ocksa typen av di-
agnostik som bygger helt och hallet pa
kliniska data, d v s anamnes och olika
typer av psykologiska bedémningar i
avsaknad av biologiska korrelat. Detta
Oppnar naturligtvis for kritik fran olika
hall kanske framforallt for att medi-
kalisera normalvarianter av minskligt
fungerande.

SBU:s arbetssatt

SBU har en lang tradition av att utvir-
dera hilso- och sjukvirdens metoder
genom att systematiskt granska det
vetenskapliga underlaget f6r dessa och
har utvecklat en sitrskild metodik for
arbetet. En central roll har en expert-
grupp som sitts ithop av personer med
sirskild kompetens inom det aktuella
omradet. Experterna ska ha disputerat
och man forséker undvika jdvs- och
beroendeproblematik sa lingt det ir
mojligt. Man vill ocksd ha spridning
pa experterna savil vad giller institu-
tionstillhérighet som kompletterande
kompetens. I fallet med ADHD var
det sirskilt angeldget att hitta personer
som inte var bundna till lakemedels-
industrin och till forskargrupper som
varit ifrigasatta pa mer eller mindre
goda grunder. Expertgruppen har stod

Socialmedicinsk tidskrift 3/2013



i en projektgrupp pa SBU, som bestir
av personer med erfarenhet av SBU-
metodiken och informatiker. Ett antal
externa granskare kopplas ocksd in sa
smdningom for att kommentera den
text som projektgruppen tar fram. Pro-
jektgruppen for autism och ADHD
kom att bestd av psykologer, psykote-
rapeuter, vuxenpsykiatrer, barn- och
ungdomspsykiatrer,  hilsockonomer,
etiker, barnneurolog, socionom, spe-
cialpedagog, allminmedicinare och en
specialist inom beroendemedicin, alla
med sirskild erfarenhet av autism och
ADHD-problematiken.

Arbetet inleds med att projektgruppen
enas om ett antal s6kord varefter det
gbrs en sOkning pa alla relevanta da-
tabaser. Gruppen delas upp 1 ldspar, d
v s minst tvd personer ska var for sig
g4 igenom abstract for att se vilka som
kan tinkas ha relevans for de aktuella
fragestillningarna. Expertgruppen
delades alltsa upp i ett antal mindre
grupper som tillsammans gick igenom
exempelvis likemedelsbehandling av
ADHD, diagnostik, ADHD och sam-
tidigt beroendetillstind, hilsoekonomi
och  psykoterapeutiska/psykosociala
och andra behandlingsmetoder. Lit-
teratursOkningen utférdes i ett tiotal
relevanta databaser. SOkperioden var
fran 1966 till april 2012. Expertgrup-
pen fick t ex i fallet med behandling
av ADHD ca 4000 abstract att ga ige-
nom. Artiklar som identifierades som
mojligen relevanta av en eller bada
granskarna 1 varje grupp bestilldes
sedan i full text. Av de 4000 abstracts
om behandling bestilldes ca 700 i full-
text. Dessa artiklar granskades av bada
bedémarna, i lisparet oberoende av
varandra, for att inkludera i det fort-
satta arbetet de som uppfattades som
relevanta. Anledningarna till exklusion

Socialmedicinsk tidskrift 3/2013

tema

noterades ocksa. Granskningen omfat-
tade virdering av studiernas relevans
tor fragestillningarna och den meto-
dologiska kvaliteten. For att fa en sa
enhetlig bedémning som mdjligt an-
vindes granskningsmallar f6r rando-
miserade studier (RCT) med kontroll-
grupp och for systematiska Sversikter.
Varije enskild studie gavs sedan ett matt
pa den metodologiska kvaliteten (hog,
medelhdg eller lag). Om man var oe-
nig i lisparet beddmdes artikeln av hela
projektgruppen. Viktiga fakta frin de
inkluderande studierna sammanstill-
des sedan i tabellform. Det idr alltsa ett
mycket omfattande arbete som ligger
till grund f6r de sammanfattningar och
slutsatser som si smaningom formule-
ras av projektgruppen. Den text som
sedan tas fram bedoms av de externa
granskarna och av SBU:s vetenskapliga
rad for att till slut faststillas av SBU:s
styrelse. Det dr alltsd en mycket omfat-
tande process som ligger bakom de
rapporter som SBU till slut publicerar.

Diagnostik av ADHD

Nir det giller diagnostik dr alltsa di-
agnosen ADHD en rent klinisk diag-
nos som bygger pa information frin
foraldrarna och andra nirstiende in-
klusive lirare samt pa patientens egen
beskrivning av sin problematik. Till
detta kommer diagnostiska instru-
ment av olika typ, framfér allt skatt-
ningsformuldr. Utéver det gbrs ocksa
en funktionsbedémning och en neu-
ropsykologisk utredning dir bl a den
intellektuella férmagan underscks. I
Sverige anvinds for ndrvarande 15
olika diagnostiska instrument. Var ge-
nomgang visade att det vetenskapliga
underlaget for dessa dr begrinsat. For
sju av dessa instrument fanns inga
studier av tillrickligt god vetenskaplig
kvalitet och fér de &vriga hittade vi
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bara en studie per instrument av till-
ricklig kvalitet. I den kommande rap-
porten beskrivs hela processen och det
finns ocksd en kort beskrivning av de
olika skattningsinstrumenten. Med den
metodik som SBU anvinder innebir
det att det vetenskapliga underlaget
for alla de instrument som anvinds i
Sverige for diagnostik bedéms som
otillrickligt. Inget av de diagnostiska
test som undersOkts kan anvindas
sjdlvstindigt for att stilla diagnosen
ADHD. Detta behover dock inte inne-
bira att instrumenten inte skulle kunna
ha virde 1 den diagnostiska processen.
Eftersom diagnosen i slutinden ir en
typiskt klinisk diagnos, som bygger pa
information frin flera olika killor, kan
de diagnostiska testen som anvinds
dndé vara till nytta. Det relativt stora
antalet skattningsskalor som ér i bruk
ger stéd f6r behovet av riktlinjer frin
t ex Socialstyrelsen om hur diagnosen
limpligen bér stillas, och vilka instru-
ment som ir mest limpade for vilken
patientgrupp som avses.

Vi gjorde ocksi en praxisundersékning
dar vi skickade ut en enkit till alla enhe-
ter inom vuxenpsykiatrin som bedém-
des ha ADHD-patienter med frigor
om hur man stiller diagnos, men ocksa
hur man behandlar. Det visade sig att
det fanns en vildig stor spridning i sa-
vil den tid som man lade ner pa utred-
ningsmomentet liksom pd vintetider.
Det fanns ocksa en tydlig korrelation
mellan omfattningen av utredningen
och vintetiden sa att ju lingre tid som
anvindes for utredningen desto lingre
var vantetiderna.

Evidens for behandling av

ADHD
Nir det giller behandlingen av ADHD
delade vi upp detta avsnitt i tvd storre
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delar. Ett handlade om sociala, peda-
gogiska, psykoterapeutiska och andra
icke-farmakologiska behandlingsmeto-
der och ett om likemedelsbehandling.
Vi kunde identifiera sammanlagt ett
30-tal olika behandlingsmetoder som
grovt kan indelas i sex olika grupper;
kost/diet, neurofysiologiska metoder,
beteendemodifikation, systemisk-/
familje-/miljobehandling, psykodyna-
misk terapi och psykoedukativa/kog-
nitiva approacher. Nir det giller dessa
olika behandlingsmetoder fann vi inga
studier som uppfyllde inklusionskriteri-
erna utom for specialkost i form av ris,
kott, gronsaker, piaron och vatten samt
dialektisk beteendeterapi. Fér dessa
fann vi bara en studie var, vilket med
SBU:s krav dnd4 innebir att det veten-
skapliga underlaget bedéms otillrick-
ligt. Detta nedsldende resultat behéver
dock inte innebdra att inte ett antal av
dessa olika typer av behandlingsinsat-
ser skulle kunna ha effekt, bara att det
inte finns tillrdckligt vetenskapligt un-
derlagt dnnu. I rapporten finns de olika
metoderna kortfattat beskrivna.

Nir det giller likemedelsbehandling
har vi gitt igenom ett antal studier
med de likemedel som dr godkinda
f6r behandling av ADHD 1 Sverige,
nimligen Metylfenidat och Atomoxe-
tin. Vir genomgang av den litteraturen
gav diremot flera studier av tillrdcklig
kvalitet for att dra slutsatsen att det
finns ett “mattligt starkt” vetenskapligt
underlag f6r behandling med Atomox-
etin jamfért med placebo pi ADHD-
symtom vid korttidsbehandling av
barn. Likasa finns ett “mattligt starkt”
vetenskapligt underlag for att Metylfe-
nidat har bittre effekt 4n placebo vid
korttidsbehandling av barn. Nir det
giller biverkningar framkom ocksa ett
”mattligt starkt” vetenskapligt under-
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lag f6r att barn fir mer biverkningar i
form av minskad aptit, trotthet, illama-
ende, viktminskning och pulsékning
jamfort med placebo vad giller Atom-
oxetin och nir det giller Metyfenidat
minskad aptit och viss viktminskning
jamfort med placebo. Diremot fanns
det otillrickligt vetenskapligt underlag
for att avgéra om barn med ADHD
som behandlas med Metylfenidat far
pulsokning och/eller blodtrycksok-
ning i stérre utstrickning dn barn som
behandlas med placebo. Vi fann inga
jamforande studier av Atomoxetin och
Metylfenidat hos barn av tillricklig stu-
diekvalitet.

Vad giller behandling av vuxna med
Atomoxetin fann vi ocksa ett mattligt
starkt underlag fér att Atomoxetin ger
bittre effekt dn placebo liksom biverk-
ningar i form av illamdende, minskad
aptit och eriktyl dysfunktion hos vuxna
jamfort med placebo. Nir det giller
behandling av vuxna med Metylfenidat
fanns ocksd ett mattligt starkt veten-
skapligt underlag f6r bittre effekt dn
placebo. Vad giller biverkningar fanns
ocksa ett mattligt starkt vetenskapligt
underlag fér minskad aptit, sémnlés-
het, illamdende och viktminskning
jamfort med placebo. Vi fann inga stu-
dier som jimférde Atomoxetin med
Metylfenidat hos vuxna.

Vi hittade inga vetenskapligt accepta-
bla studier med kombinationsbehand-
lingar av Atomoxetin eller Metylfe-
nidat med nagon icke farmakologisk
behandlingsmetod hos vare sig barn
eller vuxna.

Det kanske mest intressanta avsnittet
nir det giller likemedelsbehandling
handlar om likemedelsbehandling av
ADHD hos personer med samtidigt
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substansmissbruk eller beroende. Ge-
nomgdende fann vi ett otillrickligt
vetenskapligt underlag f6r att avgdra
om Atomoxitin ensamt eller i kombi-
nation med ndgon icke farmakologisk
behandling hade bittre effekt dn pla-
cebo vad giller ungdomar eller vuxna
med samtidigt cannabismissbruk eller
alkoholmissbruk/beroende. Nir det
giller Metylfenidat fann vi bara en-
staka studier av tillricklig kvalitet hos
vuxna med ADHD och samtidigt ko-
kainberoende eller opiatberoende. Vi
var sirskilt intresserade av studier som
belyste risken for framtida substans-
missbruk eller beroende vid behand-
ling av centralstimulerande medel. Vi
fann sex studier som dock hade olikhe-
ter i studiernas inbordes karaktir, vil-
ket gjorde att vi inte kunde formulera
ndgra tydliga evidensbaserade resultat.
Studierna var inte randomiserade och
placebokontrollerade och man hade
dalig kontroll bade pd foljsamheten
och vilka doser som anvints over tid.
Sammantaget pekade de sex inklude-
rade observationsstudierna dock pa
att behandling under barndomen inte
Okade risken for framtida substans-
bruk/beroende. Tvirtom indikerade
tre av studierna att en tidig behandling
skulle kunna ha en skyddande effekt.

En annan viktig fraga i sammanhanget
ar risken for spridning/lickage av for-
skrivna centralstimulerande medel. Vi
hittade 15 studier som pa olika sitt
behandlade dessa fragor. De flesta var
amerikanska och byggde pa college-
studenter och barn och toniringar. 1
dessa studier, som ofta baserades pa
enkdter av olika slag, angavs som mo-
tiv f6r icke medicinsk anvindning en
onskan att motverka trétthet, att upp-
nd 6kad energitillgang och 6kad kon-
centrationsférmdga, framfor allt infor
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studier, men ocksa for ndjes skull. Vad
giller spridningsvigarna fanns uppgit-
ter om att patienter som fdtt medlen
forskrivna gett bort dem eller att man
sdljer dem, men ocksa uppgifter om att
man blivit bestulna eller att man tappat
bort. Denna litteraturgenomgang gav
inte sirskilt mycket nytt med tanke pa
var situation hdr i Sverige.

Nir det giller praxisundersékningen
framkom att en stor majoritet av en-
heterna hade sirskilda riktlinjer eller
vardprogram, drygt hilften angav att
man hade likare och sjukskdterskor
som specialiserat sig pa behandling
med centralstimulerande medel och
en stor majoritet angav ocksa att man
erbjod psykoterapeutisk, psykopeda-
gogisk eller annan icke farmakologisk
behandling till patienterna. Pa fragan
om man hade erfarenhet av att patien-
terna delar med sig eller siljer tabletter
svarade en minoritet (9%) att det var
ett vanligt problem” medan 58% an-
gav att det var “ovanligt, men det fére-
kommer”. En tredjedel svarade Nej pa
denna friga.

Halsoekonomi, etik,
sociala aspekter och

organisationsfragor

Utover diagnostik och behandling
samt hilsoekonomi har vi ocksi sokt
litteratur som behandlar etiska och so-
ciala fragor. En sirskild expertgrupp
har sett pa litteratur om patientens
delaktighet och en annan grupp har
sett pd organisationsaspekter. I bada
dessa senare avseenden 4r den veten-
skapliga litteraturen mycket begrinsad.
Det finns ett antal kvalitativa studier
som talar for att fordldrar till barn med
ADHD kinner sig frustrerade Over
brister i bemdtande och behandling
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och de kinner sig utpekade och dis-
kriminerade. Det saknas studier fOr att
bedéma om t ex specialiserade team
ir bittre dn befintliga organisatoriska
strukturer eller om primérvard ar lik-
virdig med specialiserad psykiatrisk
vard f6r denna patientgrupp.

Nir det giller hilsoekonomi fanns
nigra publicerade hilsoeckonomiska
studier, men fd av tillrdckligt hég stu-
diekvalitet. Nagra studier som inklu-
derade beteendeterapi visade betydligt
hogre kostnader dn behandling med
likemedel och modellstudier antyder
méjliga  kostnadseffektiva likemedel,
men slutsatsen dr att behovet av empi-
riska hilsoekonomiska studier 4r stort.
Vad giller etiska aspekter anser jag
personligen problematiken omkring
behandling med centralstimulerande
medel som mest utmanande. Finns det
en risk att behandling med centralsti-
mulerande medel av barn och ungdo-
mar pé sikt kan leda till ett missbruk
och hur ska man se pd centralstimu-
lantia -behandling av personer med
ADHD som har ett utvecklat missbruk
av alkohol och narkotika. Och hur kan
man minimera riskerna fér spridning
av legalt forskrivna centralstimuleran-
de medel.

Diskussion

Sammantaget visar var genomgang av
evidensliget ndr det giller diagnostik
och behandling att det vetenskapliga
underlaget dr begrinsat i alla avse-
enden utom vad giller den farmako-
logiska behandlingen. Dock saknas
hir langtidsstudier som skulle kunna
belysa risken for langtidseffekter och
bieffekter. Det finns alltsd ett stort be-
hov av forskning, framfor allt nir det
giller icke-farmakologisk behandling
av  ADHD-problematik, men ocksa
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langtidsstudier nir det giller effekter
och bieffekter av likemedelsbehand-
ling, Sérskilt viktigt vore att fa ytter-
ligare goda studier omkring risken
for utveckling av substansberoende/
missbuk ndr det giller behandling
med centralstimulerande medel, men
ocksd langtidseffekter vad giller vikt-
utveckling och hjirt-kirl problematik.
Likasa goda studier av méjligheten att
behandla personer med ADHD och
samtidig beroendeproblematik med l4-
kemedel. Det behovs ocksi studier av
“lickaget” av legalt forskrivna central-
stimulerande medel och utveckling av
strategier for att reducera spridning s
mycket som mojligt.

Ett problem med vir genomgang av de
diagnostiska instrumenten ir att egent-
ligen inget av de undersdkta instru-
menten gor ansprak pa att ensamt ut-
gora underlag for att stilla diagnosen.
En alternativ strategi hade kunnat vara
att soka studier som kombinerar olika
instrument f6r att stilla diagnosen,
detta mera i samklang med hur klinisk
praxis ser ut. Vi har dock inte hittat
sadana studier vid var genomging si
resultatet hade inte blivit annorlunda.

En friga som genomgingen av be-
handlingsmetoder aktualiserar dr vad
som skall ses som behandling av ett
tillstand, vad dr psykosocialt stod, far-
dighetstrining och hur ska man se pd
anpassningsstrategier. Jag tinker mig
att behandling avser insatser som rik-
tar sig antingen mot det som kan be-
skrivas som kiarnsymtom eller dnnu
hellre mot orsaksfaktorer. Eftersom vi
inte har nigra tydliga etiologiska fak-
torer annat dn dnnu sd linge relativt
vaga hypoteser nir det giller arftlighet
liksom mojliga miljofaktorer, har jag
svart att se att vi egentligen kan tala
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om behandling annat dn ndr det giller
likemedelsbehandlingen. Psykosocialt
stod i olika former, information och
utbildningsinsatser till férédldrar, 1a-
rare och annan omsorgspersonal som
méter barn och ungdomar och vuxna
med ADHD-problematik dr uppen-
bart viktiga inslag i behandlings- och
omsorgsarbetet. Firdighetstrining
nir det giller olika kognitiva funktio-
ner har rimligtvis ocksa en viktig roll i
sammanhanget — men ska det beskri-
vas som behandling? Slutligen finns
ett stort omride som giller olika typer
av anpassningsstrategier, bade fran pa-
tientens sida och fran nirstiende, skola
och arbetsliv som utgor viktiga insat-
sefr.

Och hur ska man se pa all den forsk-
ning som med SBU:s krav inte bedéms
som relevanta. Ska man se dem som
triningspass for forskare i de ligre di-
visionerna eller Gvningsuppgifter infér
de storre evidensbaserade forsknings-
projekten. Eller kan de dnda anvindas
som stéd for utveckling av diagnostik
och behandling, Socialstyrelsen och
i viss man Likemedelsverket, men
framfor allt ute i virden finns det val
dnda skal att ocksa ta till sig de resultat
som studier av ”1ag” eller “medelhég”
kvalitet har gett. Den uppenbara slut-
satsen av detta liksom mdnga andra
SBU-projekt ér att vard-Sverige borde
utveckla modeller for att ta fram och
utvirdera diagnostiska metoder och
behandlingsmetoder inom en rad om-
riden inklusive det neuropsykiatriska
for att fa ett sd stabilt och evidensbase-
rat underlag som méjligt. I detta maste
Sveriges kommuner och landsting och
Socialstyrelsen mycket mera systema-
tiskt samarbeta och i tillimpliga delar
fa stod fran Vetenskapsradet och andra
stora forskningsstédjande institutioner.
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Varfor inte ligga ut ett antal uppdrag
till psykiatriska, barn- och ungdoms-
psykiatriska institutioner, institutioner
for specialpedagogik och socialt arbete
1 landet for att snabbt fia fram bittre
evidens for det som redan gors eller
borde goras!?

I vintan pa detta dr det 6nskvirt att
det utarbetas nagot slags stod utifrin

tillginglig forskning och erfarenhet for
hur diagnostik och behandling skall
bedrivas till hjilp for i férsta hand den
psykiatriska virden men ocksa férsko-
lot/skolot. Socialstyrelsen har ocksa
paborjat ett sidant arbete och Likeme-
delsverket planerar ocksa en uppfdlj-

ning av likemedelsanvindningen vid
ADHD.

Systembolagets rad fér akoholforskning (SRA)

Forskningsmedel for 2014

Systembolagets rad for alkoholforskning (SRA) lamnar stod till saval samhallsve-
tenskaplig som medicinsk alkoholforskning. Forskning av sarskild betydelse for
det férebyggande arbetet mot alkoholskadorna prioriteras. Systembolaget har
uppdragit at SRA att i arets ansékningsomgang, med beaktande av sedvanliga
krav pa vetenskaplig kvalitet, i férsta hand prioritera samhéllsvetenskaplig och
folkhalsovetenskaplig alkoholforskning. Klinisk/patientnédra forskning med rele-
vans for férebyggande av alkoholskador kan prioriteras i andra hand.

SRA beslutar oberoende av Systembolaget om inkomna ansokningar, utifran
projektens vetenskapliga kvalitet och samhalleliga relevans.

SRA finansierar projekt med 100 000-300 000 kronor, for arets utdelning dispo-
nerar radet tre miljoner. Medel anslas for ett ar i taget i hogst fem ar for ett och
samma projekt. Sékande skall vara disputerad.

Administrationen skots av Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplys-
ning (CAN). Ansokningar lamnas via radets webbaserade ansékningssystem som
finns pa www.can.se/sra.

Sista ansokningsdag ar den 15 september 2013, klockan 16.00, darefter stangs
webbsystemet.

KONTAKTPERSONER:
Britta Grénlund, 08-412 46 30, britta.gronlund@can.se

www.can.se/sra
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