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Syfte
Att rned vetenskaplig metodik utviirdera effekten av utredning, diagnostisering och
behandling (farmakologisk + psykosocial) av en grupp \uxna intemer med ADHD pA

Nonliiljeanstalten. Primiirt utfall giiller grad av ADHD och sekunddrt studeras iterfall i brott

efter frigivning.

Bakgrund
ADHD ar ett neurobiologiskt betingat funktionshinder som debuterar under barndomen och
yttrar sig i form av kliniskt signifikanta sv6righeter med uppmiirksamhet, koncentration,
overaktivitet och impulsivitet. Hos en del v[xer svArigheterna bort, men epidemiologiska
studier visar att2-4 o/o av befolkningen alltjiimt uppfyller kriterierna for ADHD i vuxen 81der.

ADHD dr forenat med en kraftig over:risk att hamna i missbruk och krirninalitet, sdrskilt vid

sarntidig utveckling av trotssyndrom och uppforandestorning, vilka b?igge ses sotrl lorelopare

till antisocial personlighetsstorning.
Studier har visat att cirka hdlften av dem som uppfyller kriterierna for Antisocial
personlighetsstorning (ASP) har, eller har haft, ADHD. Kombinationen av ADHD och ASP

leder till en tidigare debut av kriminalitet och missbruk, ofta redan i de yngre ton&ren.
Dalteg och rnedarbetare fann 1998 att25o/o av internerna i fiingelset p8 Gotland uppfyllde
kriterierna for ADHD i vuxen ilder och att ytterligare 25o/o bedomdes ha uppfyllt dem tidigare

i livet. Typiskt for dessa interner var en tidig kriminell debut och hog brottsintensitet rned

frekventa iterfall.
En studie pe Kumla visade att 55o/o av de grovsta vflldsbrottslingarna i landet har haft ADHD i

barndomen och att hiilften av de nu livstidsdomda alltj?irnt uppfyller kriterierna for ADHD.

I irlionden har metylfenidat varit ett forstahandsmedel vid farmakologisk behandling av

ADHD, framforallt i USA. M6nga studier har visat dess effekt vid behandling av ADHD hos

barn, men det finns nu dven studier soln ger stod for att metylfenidat har effekt vid behandling
av ADHD hos vuxna. I en nyligen publicerad studie av Spencer och rnedarbetare kunde man
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se att 16% av patienterna visade fortlittring efter behandling rned rnetylfenidat jiimfort med

19% for placebo, ndr lxan anvdnde dygnsdoser motsvarande i genomsnitt 1.1 rlg/kg

kroppsvikt. Studien r.'isade att responsen var oberoende av socioekonornisk status, kon och

historia av psykiatrisk samsjuklighet (d2iribland trotssyndrom och uppforandestorning).

Studiedesign och metod
Vi avser att genomfora en s.k. effectiveness-studie drir m&lsdttningen dtr att studera om den

effekt som ses hos ovriga vuxna med ADHD (bl.a Spencer et al Biol Psychiatry 2005;51:456'

463) kan replikeras hos populationen interner med ADHD. Noggrann ADHD diagnostik gors

inkl. neurokognitiv funktionbedornning, samt egenbedomning av syntom och livskvalitet

med hjalp av skattningsskaloma ASRS och QOLI. Da gruppen interner hypotetiskt har en

lorhojd risk for iterfall i brott som en konsekvens av sin ADHD dr 6ven eventuell minskning

av flterfall i brott till foljd av behandlingen av stotl intresse.

Allt deltagande i studien rir frivilligt och intresserade deltagare fir skriva under ett infonnerat

samtycke. Vi onskar screena cirka 250 interner totalt pi Norrtiljeanstalten med avseende pe

tidigare och aktuella ADHD-syntom med hjalp av skattningsskaloffra WURS (ADHD-

symtom i 5-10-6rs&ldern) sarnt ASRS (ADHD-symtom i vuxen 8lder).Det finns sk61 att tro att

det dr de med svirast ADHD som sitter pfl stodavdelningama, eftersom de som finns p6 dessa

avdelningar 6r de personer som dr mest utagerande och bristande impulskontroll dr en central

sv&righet vid ADHD. Med tanke pi ovan angivna siffror (25% av intemerbedoms ha

ADHD), kan nran flonnoda att det finns en inte obetydlig andel personer med ADHD 6ven pfl

andra avdelningar, men som inte dr lika utagerande och dtirfor inte m6rks pfl samma sdtt.

Deras av ADHD betingade svirigheter kan 6ndi vara betydande och det finns starka skeil att

identifiera 6ven dem, srirskilt som man kan fonnoda att behandlingsvinstema kan vara stora i

den gruppen.

De personer som faller ut positivt i screeningen kommer, offi de dr mantalsskrivna i

Stockholms 16n att erbjudas en neuropsykiatrisk utredning. Med tanke pi inter-nernas

straffldngd och begrdnsade pennissionsmojligheter torde det oftast bli svirt att genomfora

utredningen i Neuropsykiatriska enhetens lokaler pi Psykiatri Centrum Karolinska, varfor vi

flr kalkylera med att kikare och psykolog mflste utfora utredningen pi plats pfl

Nonliiljeanstalten.
Symtom- och funktionsskattning utfors av en oberoende skattare innan inledningen av den

faimakologiska behandlingen och upprepas en ging i minaden forsta 2 mhnadelrla, direfter

en ging varannan mflnad fram till m6nad 6 och d6refter var tredje minad fiam till m6nad 72,

samt 24 och48 m6nader efter piborjad behandling och anvdnder sig dl av

skattningsinstrument som CGI-ADHD (Clinical Global hnpression -ADHD) och CAARS
vilka beigge iir klinikerskattningar samt forsokspersonen fyller i egenskattningsformuldren
ASRS och QOLI, fonnukir for livskvalitet Det prirndra utfallsmittet dr fordndring CAARS.

Sekundrira utfallsrnitt dr fordndring i CGI, ASRS, livskvalitet och iterfall i brott som lett till

rzittslig pAfoljd floljt via registerstudier.

Utredningsprocessen innefattar sedvanlig utredning med klinisk intervju och skattningsskalor

som belyser den tidiga utvecklingen och aktuella svflrigheter samt i rnojligaste min objektiv

barndomsanamnes med hjalp av anhorigintervju. Inhiimtande och genomg6ng av tidigare
journaler frin forlossning, BUP och skolhdlsovird och \uxenpsykiatri samt ev. joumaler frfln

somatisk vflrd. Somatisk undersokning inklusive utvidgat neurologstatus och rutinblodprover
ingir. Diagnostisering av ev. komorbid psykiatrisk sju!]i
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dessutom, liksom kartkiggning av personlighetsdrag rned SCID-II-screen eller DIP-Q. Den
neuropsykologiska utredningen innefattar WAIS-III, CPT-test, arbetsminnestest och dtirtill
rner riktade test utifr&n vad psykologen anser behover belysas ytterligare under utredningens
g6ng. Vi fir utgA frfln att denna studiepopulation kan ha en mer kornplex problernatik iin den
vi vanligen ser vid vir enhet, varfor det kan bli nodvtindigt med en mer ornfattande
neuropsykologisk utredning bl.a for att differentiera mot lindrig mental retardation och
dyslexi som rapporterats vara vanligt forekornmande hos interner och som dr en kuind vanlig
komorbiditet til1 ADHD.

De personer som efter utredning bedorns uppfylla kriterier for ADHD i vuxen ilder och som
uppfyller inklusionskriterier men ej exklusionskriterier definierade for studien, kommer att
ertjudas medicinering med ett lingverkande metylfenidat-preparat, Concerta. MilsZittningen
ar att kunna behandla 30-40 patienter inom ramen for projektet.
Preparatet delas dagligen ut av sjukskoterska pi anstalten (under helgdagar av dartill
delegerad person) sorn 6ven regelbundet kontrollerar puls, blodtryck och vikt samt screenar
urinen for ev. sidornissbruk (vid permission eller om narkotika florerar pi anstalten).
Stickprov kan komma att goras for att undersoka plasmakoncentrationen av metylfenidat hos
patienterna som ett rnitt pi compliance till behandlingen. Metylfenidatdosen kommer att
optimeras till de doser sorn anvdnts i studien av Spencer (utg6ende frin aktuell kroppsvikt)
givetvis med hdnsyn tagen till ev. biverkningar och effekt. Om det dr m8nga i populationen
sol1t eir tidigare tunga missbrukare kan hogre doser iin 1.1 mg/kg kroppsvikt behova anvdndas
(enligt erfarenheter frin missbruksenheter som behandlar ADHD-patienter). Med jhmna

rnellanrum kommer skattningen av biverkningar att ske liksom skattning av effekt och
livskvalitet enligt de skattningsskalor som ndmnts ovan.
Efter frigivningen planerar vi att fortsatt behandling sker p& de lokala psykiatriska
mottagningarna och, i forekommande fall, pl de lokala beroendemottagningarna.

Vi avser att gora en (hypotesgenererande) uppfoljning genom att undersoka
iterfallsfrekvensen i brott hos dem som behandlas, forslagsvis via registerstudier och d6r dels
jzimfora med den grupp interner som screenats positivt flor ADHD och med motsvarande
straffldngd, som inte genomgitt utredning eller behandling lor ADHD och dels lflta de
behandlade internerna fungera som sina egna kontroller dtir vi jiirnfor tid till iterfall i brott
efter fiigivning efter det aktuella frihetsberovandet jiirnfort rned hur lflng tid det tog frrra
gingen (de flesta itr itterfallsforbrytare). Om iterfallen forefaller minska i guppen som
genomgi:r utredning och i forekommande fall behandling for ADHD, jiimforl med gruppen
som inte genomg&r utredning/behandling resp.om det tar ldngre tid till iterfall i brott for
personeffra som flr behandling j?imfort med tid till flterfall efter fona interneringen, kan det ge
anledning att g& vidare med en annan studie dar frhgan olx minskad Aterfallsfiekvens vid
behandling kan bli foremil for en specifik systematisk undersokning.

Eventuella etiska problem
Ett mojligt problem dr att preparatet som anvdnds dr narkotikaklassat och diirmed har en
potentiell missbruksrisk. Risken minirneras genom att medicindelning sker via sjukskoterska
och personen drirfor inte sjrilv handhar liikemedlet. Regelbunden urinscreening for att pivisa
ev. sidomissbruk kommer att goras.
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Nytta och risker med utredning och behandling
Nyttan med utredning och behandling bestir framfor allt i att ohdlsobordan minskar som
resultat av adekvat behandling. Genom utredningen ffir personen mojlighet att systernatiskt gfi
igenorn sitt liv dittills och se siviil egna svagheter sorn styr-kor och ffi en forst6else lor sig
sjzilv soln de dittills saknat. Man kan se en vdl genornlord utredning sorn en "miniterapi" och
ett avstamp infor framtiden. En person med ADHD har genorn livet blivit missforstedd ,
underpresterat och ffitt d6lig sjrilvkrinsla Genom utredning och diagnos kan personen i bzista
fall erbjudas verksarn behandling och stodjande itgdrder som kan leda till ett bdttre
fungerande och livskvalitet.
Farmakologisk behandling med centralstimulantia 6r dokumenterat rzerksam vid ADHD och
vir hypotes 6r att behandlingen dven kommer att ha effekt i denna population. De effekter
soln 6r dokumenterade rir forbrittrad uppmbrksamhet, koncentrationsformiga, forbdttrad
irnpulskontroll med rninskad aggressivitet och minskad overaktivitet, d.v.s kdrnsyntomen vid
ADHD. ADHD medfor ofta stora svirigheter i vardagen med exekutiva funktioner som att
planera och organisera och med en bristande tidsuppfattning. Dessa svflrigheter minskar vid
respons p& centralstimulantiabehandling. I en forldngning kan man tdnka sig att personen
konmer att fungera sfl pass mycket bittre, siirskilt med kompletterande psykopedagogiska,
psykosociala och yrkesinriktade insatser, attrisken for iterfall i missbruk och kriminalitet
minskar med stora vinster bide pi det personliga och samhdlleliga planet.
Det dr slutligen en avgjord nytta om evidensbaserad behandling fbr r,'uxna med ADHD kan
anpassas till anviindning for domda interner, ddr sidant behandlingsbehov floreligger, och ddr
vederborande, efter sedvanlig utredning och under kontrollerade former ffir adekvat ADHD-
behandling under fdngelsevistelsen. Pi detta sdtt kan i bzista fall vird av intemer med ADHD
ta ett stort steg fram&t till gagn for samverkan mellan Kriminalvirdsverket och klinisk
psykiatri.
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