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Syfte

Att med vetenskaplig metodik utvirdera effekten av utredning, diagnostisering och
behandling (farmakologisk + psykosocial) av en grupp vuxna interner med ADHD pa
Norrtiljeanstalten. Primért utfall géller grad av ADHD och sekundért studeras aterfall i brott
efter frigivning.

Bakgrund

ADHD ir ett neurobiologiskt betingat funktionshinder som debuterar under barndomen och
yttrar sig i form av kliniskt signifikanta svarigheter med uppmarksamhet, koncentration,
dveraktivitet och impulsivitet. Hos en del véxer svarigheterna bort, men epidemiologiska
studier visar att 2-4 % av befolkningen alltjimt uppfyller kriterierna for ADHD i vuxen alder.
ADHD #r forenat med en kraftig dverrisk att hamna i missbruk och kriminalitet, sarskilt vid
samtidig utveckling av trotssyndrom och uppforandestorning, vilka bagge ses som foreldpare
till antisocial personlighetsstérning.

Studier har visat att cirka hélften av dem som uppfyller kriterierna f6r 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 tonaren.

Dalteg och medarbetare fann 1998 att 25% av internerna i fangelset p& Gotland uppfyllde
kriterierna for ADHD i vuxen &lder och att ytterligare 25% bedomdes ha uppfyllt dem tidigare
i livet. Typiskt for dessa interner var en tidig kriminell debut och hdg brottsintensitet med
frekventa éterfall.

En studie pa Kumla visade att 55% av de grovsta véldsbrottslingarna i landet har hatt ADHD 1
barndomen och att hilften av de nu livstidsddmda alltjamt uppfyller kriterierna for ADHD.

I drtionden har metylfenidat varit ett forstahandsmedel vid farmakologisk behandling av
ADHD, framforallt i USA. Ménga studier har visat dess effekt vid behandling av ADHD hos
barn, men det finns nu dven studier som ger stod for att metylfenidat har effekt vid behandling
av ADHD hos vuxna. I en nyligen publicerad studie av Spencer och medarbetare kunde man
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se att 76% av patienterna visade forbittring efter behandling med metylfenidat jamfort med
19% for placebo, nér man anvinde dygnsdoser motsvarande i genomsnitt 1.1 mg/kg
kroppsvikt. Studien visade att responsen var oberoende av socioekonomisk status, kon och
historia av psykiatrisk samsjuklighet (ddribland trotssyndrom och uppforandestérning).

Studiedesign och metod

Vi avser att genomfora en s k. effectiveness-studie dér mélséttningen &r att studera om den
effekt som ses hos dvriga vuxna med ADHD (bl.a Spencer et al Biol Psychiatry 2005;57:456-
463) kan replikeras hos populationen interner med ADHD. Noggrann ADHD diagnostik gors
inkl. neurokognitiv funktionbeddmning, samt egenbedémning av symtom och livskvalitet
med hjilp av skattningsskalorna ASRS och QOLI. Da gruppen interner hypotetiskt har en
forhoid risk for aterfall i brott som en konsekvens av sin ADHD ér dven eventuell minskning
av aterfall 1 brott till foljd av behandlingen av stort intresse.

Allt deltagande i studien ir frivilligt och intresserade deltagare far skriva under ett informerat
samtycke. Vi 6nskar screena cirka 250 interner totalt pa Norrtaljeanstalten med avseende pd
tidigare och aktuella ADHD-symtom med hjélp av skattningsskalorna WURS (ADHD-
symtom i 5-10-rséldern) samt ASRS (ADHD-symtom i vuxen alder).Det finns skél att tro att
det dr de med svarast ADHD som sitter p& stddavdelningarna, eftersom de som finns pé dessa
avdelningar 4r de personer som ar mest utagerande och bristande impulskontroll &r en central
svarighet vid ADHD. Med tanke pa ovan angivna siffror (25% av interner bedéms ha
ADHD), kan man formoda att det finns en inte obetydlig andel personer med ADHD é&ven pa
andra avdelningar, men som inte &r lika utagerande och darfor inte marks pa samma sétt.
Deras av ADHD betingade svarigheter kan andd vara betydande och det finns starka skal att
identifiera dven dem, sirskilt som man kan formoda att behandlingsvinsterna kan vara stora i
den gruppen.

De personer som faller ut positivt i screeningen kommer, om de dr mantalsskrivna i
Stockholms 14n att erbjudas en neuropsykiatrisk utredning. Med tanke pd internernas
strafflingd och begrinsade permissionsmdojligheter torde det oftast bli svart att genomfdra
utredningen i Neuropsykiatriska enhetens lokaler pa Psykiatri Centrum Karolinska, varfor vi
far kalkylera med att likare och psykolog maste utfora utredningen pa plats pd
Norrtiljeanstalten.

Symtom- och funktionsskattning utfors av en oberoende skattare innan inledningen av den
farmakologiska behandlingen och upprepas en gang i manaden forsta 2 manaderna, dérefter
en ging varannan ménad fram till ménad 6 och darefter var tredje manad fram till ménad 12,
samt 24 och 48 manader efter pdborjad behandling och anvénder sig dé av
skattningsinstrument som CGI-ADHD (Clinical Global Impression -ADHD) och CAARS
vilka bigge ir klinikerskattningar samt forsokspersonen fyller i egenskattningsformuléren
ASRS och QOLI, formulir for livskvalitet Det priméra utfallsméttet ar foraindring CAARS.
Sekundira utfallsmatt ar fordndring i CGI, ASRS, livskvalitet och &terfall i brott som lett till
rattslig pafoljd foljt via registerstudier.

Utredningsprocessen innefattar sedvanlig utredning med klinisk intervju och skattningsskalor
som belyser den tidiga utvecklingen och aktuella svarigheter samt i mdjligaste mén objektiv
barndomsanamnes med hjalp av anhdrigintervju. Inhdmtande och genomgéng av tidigare
journaler frén forlossning, BUP och skolhélsovard och vuxenpsykiatri samt ev. journaler fran
somatisk vard. Somatisk undersdkning inklusive utvidgat neurologstatus och rutinblodprover
ingar. Diagnostisering av ev. komorbid psykiatrisk sjuklighet med SCID-I-intervju ingér
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dessutom, liksom kartlaggning av personlighetsdrag med SCID-II-screen eller DIP-Q. Den
neuropsykologiska utredningen innefattar WAIS-III, CPT-test, arbetsminnestest och dértill
mer riktade test utifran vad psykologen anser behdver belysas ytterligare under utredningens
gang. Vi far utgd frén att denna studiepopulation kan ha en mer komplex problematik &n den
vi vanligen ser vid var enhet, varfor det kan bli nddvéndigt med en mer omfattande
neuropsykologisk utredning bl.a for att differentiera mot lindrig mental retardation och
dyslexi som rapporterats vara vanligt forekommande hos interner och som &r en kind vanlig
komorbiditet till ADHD.

De personer som efter utredning bedéms uppfylla kriterier for ADHD i vuxen dlder och som
uppfyller inklusionskriterier men ej exklusionskriterier definierade for studien, kommer att
erbjudas medicinering med ett langverkande metylfenidat-preparat, Concerta. Mélsittningen
ar att kunna behandla 30-40 patienter inom ramen for projektet.

Preparatet delas dagligen ut av sjukskoterska pa anstalten (under helgdagar av dirtill
delegerad person) som dven regelbundet kontrollerar puls, blodtryck och vikt samt screenar
urinen for ev. sidomissbruk (vid permission eller om narkotika florerar pé anstalten).
Stickprov kan komma att géras for att underska plasmakoncentrationen av metylfenidat hos
patienterna som ett métt p& compliance till behandlingen. Metylfenidatdosen kommer att
optimeras till de doser som anvints i studien av Spencer (utgéende fran aktuell kroppsvikt)
givetvis med hdnsyn tagen till ev. biverkningar och effekt. Om det 4r ménga i populationen
som 4r tidigare tunga missbrukare kan hogre doser &n 1.1 mg/kg kroppsvikt behdva anvindas
(enligt erfarenheter fran missbruksenheter som behandlar ADHD-patienter). Med jamna
mellanrum kommer skattningen av biverkningar att ske liksom skattning av effekt och
livskvalitet enligt de skattningsskalor som namnts ovan.

Efter frigivningen planerar vi att fortsatt behandling sker pé de lokala psykiatriska
mottagningarna och, i forekommande fall, pa de lokala beroendemottagningarna.

Vi avser att gora en (hypotesgenererande) uppfoljning genom att undersoka
aterfallsfrekvensen i brott hos dem som behandlas, férslagsvis via registerstudier och dar dels
jamfora med den grupp interner som screenats positivt for ADHD och med motsvarande
strafflingd, som inte genomgétt utredning eller behandling for ADHD och dels lita de
behandlade internerna fungera som sina egna kontroller dér vi jamfor tid till dterfall i brott
efter frigivning efter det aktuella frihetsberévandet jamfort med hur 1dng tid det tog forra
gangen (de flesta &r aterfallsforbrytare). Om é&terfallen forefaller minska 1 gruppen som
genomgér utredning och i forekommande fall behandling for ADHD, jémfort med gruppen
som inte genomgar utredning/behandling resp.om det tar langre tid till terfall 1 brott for
personerna som far behandling jamfort med tid till aterfall efter forra interneringen, kan det ge
anledning att gd vidare med en annan studie dér frdgan om minskad aterfallsfrekvens vid
behandling kan bli foremal for en specifik systematisk undersokning.

Eventuella etiska problem

Ett mojligt problem &r att preparatet som anvéands r narkotikaklassat och ddrmed har en
potentiell missbruksrisk. Risken minimeras genom att medicindelning sker via sjukskoterska
och personen dirfor inte sjdlv handhar likemedlet. Regelbunden urinscreening for att pavisa
ev. sidomissbruk kommer att goras.
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Nytta och risker med utredning och behandling

Nyttan med utredning och behandling bestar framfor allt i att ohdlsoboérdan minskar som
resultat av adekvat behandling. Genom utredningen far personen mdéjlighet att systematiskt g
igenom sitt liv dittills och se sévil egna svagheter som styrkor och fa en forstdelse for sig
sjilv som de dittills saknat. Man kan se en vél genomford utredning som en “miniterapi” och
ett avstamp infor framtiden. En person med ADHD har genom livet blivit missforstadd ,
underpresterat och fatt délig sjalvkinsla Genom utredning och diagnos kan personen 1 bédsta
fall erbjudas verksam behandling och stddjande atgérder som kan leda till ett battre
fungerande och livskvalitet.

Farmakologisk behandling med centralstimulantia dr dokumenterat verksam vid ADHD och
var hypotes ir att behandlingen &ven kommer att ha effekt i denna population. De effekter
som ir dokumenterade ar forbattrad uppmarksamhet, koncentrationsforméga, forbéttrad
impulskontroll med minskad aggressivitet och minskad 6veraktivitet, d.v.s kirmsymtomen vid
ADHD. ADHD medfor ofta stora svarigheter i vardagen med exekutiva funktioner som att
planera och organisera och med en bristande tidsuppfattning. Dessa svarigheter minskar vid
respons pa centralstimulantiabehandling. I en férlangning kan man ténka sig att personen
kommer att fungera sé pass mycket béttre, sérskilt med kompletterande psykopedagogiska,
psykosociala och yrkesinriktade insatser, att risken for dterfall i missbruk och kriminalitet
minskar med stora vinster bade pa det personliga och samhalleliga planet.

Det ér slutligen en avgjord nytta om evidensbaserad behandling fér vuxna med ADHD kan
anpassas till anvindning for démda interner, dér sddant behandlingsbehov foreligger, och dér
vederborande, efter sedvanlig utredning och under kontrollerade former far adekvat ADHD-
behandling under fangelsevistelsen. Pé detta sétt kan i bésta fall vard av interner med ADHD
ta ett stort steg framaét till gagn for samverkan mellan Kriminalvardsverket och klinisk
psykiatri.

Stockholm 2005-11-28

Nils Lindefors, 6verldkare, docent

Institutionen for Klinisk Neurovetenskap
Sektionen for Psykiatri Karolinska
Psykiatri Centrum Karolinska - Solna
171 76 Stockholm



