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FORORD

ADHD ér ett vanligt samsjukligt tillstdnd vid substansberoende!. I LVM-varden finns
foljaktligen manga klienter med ADHD. Att utveckla behandlingsmetoder for klient-
gruppen dr angeldget pd grund av de forhojda risker som ar férknippade med bade
ADHD och missbruk var for sig, och som 6kar vid samtidig existens av tillstanden. Att
utveckla behandlingsmetoder fér ADHD som passar klienter i LVM-varden innefattar
en hel del utmaningar. En svarighet dr att behandlingsbehovet ofta &r omfattande, sam-
tidigt som behandlingsmotivationen i manga fall 4r ldg. En komplikation &r ockséa att
manga i klientgruppen uppvisar ett antisocialt beteende.

Tvangsvard kan bade vara en forsvarande omstindighet och en mdjlighet for be-
handling av ADHD. Nér det géller en strukturerad psykologisk behandling kan den
relativt korta vardtiden vara ett hinder, inte minst for att motivationsarbetet kan vara
tidskrdavande. Samtidigt kan den fasta ramen som utmérker LVM-varden innebéra be-
handlingsfordelar, bdde avseende farmakologisk och psykologisk behandling. Forut-
sdttningarna for en lang drogfri period ar battre i LVM-vard jamfort med vard i 6ppna
former, vilket dr gynnsamt bade vid lakemedelsbehandling och vid strukturerad psy-
kologisk behandling. Méjligheterna att pa ett tidigt stadium observera och atgérda for-
sdmringar i klientens psykiska status finns ocksa i LVM-vérden. Ytterligare en aspekt
dr att manga personer med bade missbruk och ADHD sannolikt inte skulle fullf6lja en
langre psykologisk behandling i 6ppna former. Avhopp och bristande behandlingsfolj-
samhet dr ocksa mojliga orsaker till att denna grupp ar exkluderad i de forskningsstu-
dier avseende psykologisk behandling av ADHD som hittills publicerats.

LVM-vard syftar i forsta hand till att rddda liv och/eller att férhindra att médnniskor for-
stor sin hélsa och sina liv pa grund av missbruk, samt att planera for en ldngsiktig be-
handling efter avslutad institutionsvard. Statens institutionsstyrelses (SiS) uppdrag om-
fattar ocksa adekvat behandling under LVM-varden och uppfoljningar. I denna rapport
presenteras resultat frdn studier om behandling och uppfoljning av en specifik grupp
i LVM-varden: klienter med ADHD. Férhoppningen ér att rapporten ska formedla er-
farenheter, som kan vara anvdndbara vid framtida behandlingsprojekt och ytterligare
studier pa omradet, vilka kan bidra till att utveckla varden for klienter med ADHD.

De studier som presenteras i rapporten ingar i ett forskningsprojekt vid Center for Neu-
rodevelopmental Disorders (KIND) vid Karolinska Institutet och har genomférts i sam-

I IDSMYV, den senaste versionen av diagnoshandboken DSM, har begreppet substansberoende ersatt begrep-
pen missbruk och beroende.
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arbete med Statens institutionsstyrelse (SiS). Forskningsprojektet omfattade ytterligare
tva studier som har publicerats inom ramen for ett avhandlingsarbete (Bihlar Muld,
2016). Den ena studien beskriver klientgruppen inom LVM-varden (Bihlar Muld, Joki-
nen, Bolte, Hirvikoski, 2013) och den andra &r en langtidsuppfoljning dir en grupp klin-
ter i LVM-vard som behandlas med lakemedel fér ADHD jamf6rs med en grupp som ar
medicinskt obehandlad fér ADHD (Bihlar Muld m.fl., 2015).

Tillkinnagivanden: Jag vill framfoéra mitt tack till alla klienter som ingatt i studierna
och till psykologkollegorna pa SiS LVM-hem Hornd: psykologerna Jaana Sawires och
Mikaela Silvemark Junemar foér deras engagerade insatser som gruppledare i behand-
lingsstudien om fardighetstraning for ADHD. Vidare vill jag tacka all avdelningsperso-
nal pd ADHD-avdelningen pé SiS LVM-hem Hornoé for deras engagemang som coacher
under genomfdrandet av behandlingsprojektet. Ett tack ocksa till institutionschefen
Anders Héageby, som varit stéttande och uppmuntrande under hela processen. Jag vill
ocksa tacka Therese Reitan, som vid tiden f6r denna studie var forskningsledare pé SiS,
, for visat intresse fér mitt avhandlingsarbete och for givande samtal. Slutligen vill jag
framfora ett stort tack till mina handledare pa Karolinska Institutet. Min huvudhand-
ledare docent Tatja Hirvikoskis omfattande kunskaper och stora engagemang har varit
en forutsattning for avhandlingsarbetet. Mina bihandledare professor Jussi Jokinen och
professor Sven Bolte, bada vid Karolinska Institutet, &r ocksa vérda ett stort tack.

Anslag: Studierna har finansierats genom anslag fran SiS (Dnr 41-204-2012).
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SAMMANFAT TNING

Personer med ADHD har en foérhojd risk att utveckla ett missbruk. Foljaktligen finns
manga klienter med ADHD i LVM-varden. DBT-baserad (dialektisk beteendeterapi) far-
dighetstraning i grupp ar en behandlingsmetod som tidigare har prévats i 6ppenvérd
for behandling av klienter med ADHD, utan samsjuklighet med substansberoende. I
den hér rapporten redovisas resultat fran ett behandlingsprojekt som undersokt genom-
férbarheten for metoden for klienter med ADHD i LVM-vard.

Studien inkluderade 40 mén vardade pé SiS LVM-hem Horné. LVM-hemmets malgrupp
dr mén som, forutom ett allvarligt missbruk av alkohol och/eller narkotika, ocksa har
svara psykiska stérningar och/eller har en historia av valdsbendgenhet med utagerande
beteende, samt klienter med diagnostiserat eller misstankt neuropsykiatriskt funktions-
hinder. Den manualbaserade fardighetstraningen modifierades och anpassades for att
passa klientgruppen i en tvangsvardskontext. For att behandlingsmetoden skulle anses
som genomfdrbar skulle minst 60 procent av de som pabdrjade behandlingen fullfélja
den. Deltagande pa minst nio av tolv sessioner raknades som en fullf6ljd behandling.
Resultatet visade att metoden var genomforbar enligt dessa kriterier. Av de 40 klienter
som inkluderades i studien var det 70 procent (28 klienter) som fullféljde behandlingen.
Vidare visade utvarderingen att de deltagare som fullf6ljt behandlingsprogrammet var
nojda. Sjdlvskattningar visade ocksa att bAde ADHD-symptom och psykiatriska besvar
minskade fran fore till efter behandling. Aven det allménna vilbefinnandet forbéttra-
des. Avdelningspersonalens skattningar av ADHD-symptomen visade emellertid inte
en motsvarande minskning.

Vid uppfoljningen sex manader efter avslutad LVM-vard undersoktes den psykosociala
situationen (missbruk, frivillig behandling, boende och sysselsittning) for alla klienter
som inkluderats i behandlingen. Resultaten visade att majoriteten av fullféljarna var i
frivillig behandling sex manader efter avslutad LVM-vard och hade inget kédnt missbruk.
Av de klienter som inte fullfljde behandlingen, befann sig en klient i frivillig behand-
ling och tre hade inget ként aterfall i missbruk. Det gar dock inte att dra ndgra sékra slut-
satser om behandlingsprojektet av de skillnader mellan fullféljare och avhoppare som
framkom vid sexmanadersuppfoljningen. Dels fanns det en del identifierade skillnader
mellan de bada grupperna avseende bakgrundsfaktorer, dels finns det &ven darutver
skél att anta att de som hoppar av en behandling kan vara en selekterad grupp.
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English summary

In adults with ADHD, substance use disorder (SUD) is one of the most common comor-
bid conditions. In Sweden there is a legislation within the Social Service Act pertaining
to compulsory care for individuals with severe substance abuse, i.e. the Care of Sub-
stance Abusers (Special provision) Act (Proposition 1987/88:147). The National Board
of Institutional Care (5iS) is the government authority responsible for all compulsory
care, governed by the Social Service Act. For application of the Compulsory Care for
Substance Abuse, the following criteria must be met: (1) There is an ongoing abuse of
alcohol, drugs or volatile solvents and the person is in need of care in order to break free
from his/her substance abuse, (2) The need for care cannot be met by voluntary meas-
ures or any other way, and (3) Due to the substance abuse the person is: (a) Exposing
his/her psychical or mental health to severe danger, (b) Running an evident risk of ruin-
ing his/her life, or (c) It may be feared that the person can come to severely harm him-/
herself or a next of kin. The high comorbidity between ADHD and SUD suggests that
the proportion of clients with ADHD in compulsory care for substance abuse is high.

It is the municipal social ward that assesses the need for compulsory care, and submits
an application to an administrative court. According to the act, the social services are
obliged to apply for compulsory care if the criteria are met.

The stipulated treatment period of compulsory care is six months, a period which in-
cludes detoxification, stabilization of the physical and mental state, motivational inter-
ventions, assessments, treatment planning and transfer to voluntary treatment, when
the purpose of the inpatient care has been reached (Reitan & Isaksson, 2014). However,
during this period of six months the SiS Institution has the treatment responsibility,
even if the treatment takes place outside the institution.

The main purposes of this report are to describe (1) a study that aimed to explore the
feasibility of DBT-based skills training in individuals with ADHD in compulsory care
due to severe substance abuse, and (2) a study that aimed to explore the association be-
tween the skills training and the psycho-social outcome after six months.

In these studies, it was found that the DBT-based skills training for ADHD was feasible
and acceptable in a context of compulsory care for substance use disorder. Significant
symptom reduction, as well as an increased general well-being, was also found.

In the six-month follow-up study, it was shown that those who had completed the DBT-
based skills training had fewer relapses and were more often in voluntary treatment,
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compared to non-completers. However, due to differences between the completers and
the non-completer groups at baseline these findings are difficult to interpret.

The present report also includes a summary of two previous studies conducted on the
same client group: male adults with ADHD treated in compulsory care for serious sub-
stance abuse. These, in total four, studies are included in a dissertation, completed at the
Center for Neurodevelopmental Disorders (KIND), Karolinska Institutet, Stockholm.

The conducted clinical characterization in the first study (Bihlar Muld, Jokinen, Bolte,
Hirvikoski, 2013) showed that the distinguishing characteristics of the group with
ADHD in compulsory care for substance use disorder, were an early onset of antisocial
behaviour that persisted into adulthood and poor cognitive skills. In the other study
(Bihlar Muld et al., 2015), it was revealed that the mortality was high (8.3%). Further-
more, it was shown that the patients (30) who had received pharmacological treatment
displayed significantly better outcomes on all outcome measures compared to the phar-
macological non-treated patients (30).

In summary, ADHD in combination with SUD is a particularly disabling condition. The
combination of severe substance abuse, poor general cognitive ability, severe psycho-
social problems, including indications of antisocial behavior, and other co-existing psy-
chiatric conditions should be considered in treatment planning for adults with ADHD
in compulsory care for SUD. Pharmacological treatment of ADHD may decrease the
risk of relapse and increase the patients’ ability to follow a non-pharmacological re-
habilitation plan after completion of compulsory care for SUD, thereby improving
their long-term outcomes. To use the structured treatment setting within the compul-
sory care for SUD for the onset and stabilization of the pharmacological treatment for
ADHD, may be beneficial for high-risk populations. Furthermore, adapted structured
interventions, such as DBT-based skills training, are feasible in compulsory care set-
tings and may be useful for some clients, if considerable resources are allocated with
adjustment to the target group and compulsory care context.
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Inledning

Varje &r omhéndertas omkring 1 000 personer med stéd av LVM (Lagen om vérd av
missbrukare i vissa fall) (prop. 1987/88:147). Omhéndertagna personer placeras pa nagot
av de LVM-hem som drivs av Statens institutionsstyrelse (SiS). Vard enligt LVM bedrivs
med tvang och beslutas i forvaltningsrétten efter en utredning och ansdkan fran social-
tjidnsten. For att kunna besluta om vard med stod av LVM tar domstolen stillning till ett
antal kriterier som behéver vara uppfyllda: (1) personen ska till foljd av ett fortgadende
missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel behdva vérd for att komma
ifran sitt missbruk, (2) vardbehovet ska inte kunna tillgodoses enligt socialtjanstlagen
eller pa nagot annat sétt, och (3) personen ska till foljd av missbruket a) utsétta sin fy-
siska eller psykiska hélsa for allvarlig fara, b) 16pa en uppenbar risk att forstora sitt liv,
eller c) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjdlv eller nagon nérstaende.

Den slutna varden far pagé i hogst sex manader, den genomsnittliga vardtiden pa en
LVMe-institution &r fyra manader. Om avgiftning inte skett pa sjukhus fore ankomst,
inleds vistelsen med avgiftning. Under vistelsen pa LVM-hemmet far klienten omvard-
nad och viss sjukvard. Samtidigt erbjuds klienten en utredning som kartldgger behov
och forutsédttningar for fortsatt behandling. Utredningen utmynnar i behandlingsre-
kommendationer och en individuell behandlingsplan. Utformandet av behandlings-
planen sker i samverkan mellan klienten, socialtjdnsten i klientens hemkommun och
utredningspersonal pa LVM-institutionen.

Tvéngsvarden ska syfta till att genom behdvliga insatser motivera missbrukaren sa att
han eller hon kan antas vara i stdnd att frivilligt medverka till fortsatt behandling och
ta emot stod for att komma ifran sitt missbruk. Varden bedrivs pd LVM-hem for att sa
snart som mojligt 6verga till vdrd under Sppnare former. Nér den slutna varden sedan
overgar till vard i 6ppnare form, sé kallad § 27-vérd, kan det exempelvis vara vérd pé
behandlingshem som 4r inriktad pé klientens specifika problem, vard i familjehem el-
ler, om det beddms vara ett realistiskt alternativ, 6ppenvard i hemkommunen.

Vanligt med samsjuklighet mellan ADHD och
substansberoende

Tidigare forskning har visat att samsjukligheten mellan ADHD och substansberoende
ir vanlig (se genomgang av forskning nedan). Inom LVM-varden finns foljaktligen
manga klienter med ADHD. Négon specifik behandling av ADHD ingar dock inte som
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reguljar behandling?. Medicinsk behandling av ADHD administreras dock om det finns
en likemedelsférskrivning fran likare i hemlandstinget. Att behandla ADHD med
centralstimulerande ldkemedel vid samtidigt missbruk ar kontroversiellt, det framstér
déarfor som angeléget att utveckla och utvirdera psykologiska behandlingsmetoder for
malgruppen klienter med ADHD i LVM-varden.

Ny behandlingsmetod for klienter med ADHD
pa Hornd

Hornd ar ett av sammanlagt elva LVM-hem i Sverige, varav sju LVM-hem tar emot méan.
Hornos mélgrupp ar man med alkohol-, narkotika- eller blandmissbruk kombinerat
med svéra psykiska storningar och/eller valdsbendgenhet med utagerande beteende,
samt klienter med diagnostiserad eller misstinkt neuropsykiatrisk funktionsnedsatt-
ning, som exempelvis ADHD. I anslutning till att en av Hornos avdelningar, som under
en period varit férlagd i lokaler inom en annan SiS-institution, skulle flyttas tillbaka till
Horng, diskuterade ledningsgruppen om avdelningen skulle fa ett specifikt behand-
lingsinnehall i samband med nystarten. Hornds ledningsgrupp enades om att inrikt-
ningen pa den nya avdelningen skulle vara gruppbehandling for klienter med ADHD,
och beslutet om att skapa en sddan avdelning togs under 2011.

Diskussionerna om den nya avdelningen pa Horné sammanféll i tid med att dialektisk
beteendeterapi (DBT), en form av kognitiv beteendeterapi (KBT), prévades och utvarde-
rades som behandling for patienter med ADHD inom svensk psykiatrisk 6ppenvérd
(Hirvikoski m.fl,, 2011). I ett samarbete med Karolinska Institutet och docent Tatja
Hirvikoski frdn Center for Neurodevelopmental Disorders (KIND) togs beslutet att
implementera och préva metoden i en slutenvérd riktad mot klienter med missbruks-
problematik. I samband med att metoden implementerades pa avdelningen initierades
dven ett forskningsprojekt med syfte att underséka om behandlingsmetoden, som &r
utvecklad i en kontext av psykiatrisk 6ppenvard, d4r genomforbar pd en LVM-institu-
tion. Forskningsprojektet genomfordes i ett samarbete mellan SiS LVM-hem Horné och
KIND vid Karolinska Institutet (se vidare Bihlar Muld, 2016).

2 Varden som erbjuds pa institutionen innehaller bland annat strukturerade behandlingssamtal med hjilp av
Motiverande samtal (MI) och psykosociala behandlingsmetoder som Aterfallsprevention (AP) och Community
Reinforcement Approach (CRA), samt individuella stédsamtal och vid behov dven medicinsk behandling med
psykofarmaka.
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Tva studier om DBT pa LVM-hemmet Horné

Huvudfragan i den har rapporten ar om DBT-baserad fardighetstraning kan genom-
foéras som en frivillig behandling fér man med ADHD pé& LVM-hem. Frdgan besvaras
utifran resultaten fran tva studier genomférda inom ramen for ovan ndmnda forsk-
ningsprojekt. I den forsta studien, hér kallad “behandlingsstudien”, undersoktes om
metoden gick att genomféra pa LVM-hemmet Horno (Bihlar Muld, Jokinen, Bolte, &
Hirvikoski, 2016). I den andra studien, har kallad "uppfoljningsstudien”, jamfoérdes de
som fullféljde DBT-behandlingen med dem som hoppade av, med avseende pa det psy-
kosociala utfallet sex ménader efter avslutad LVM-vard (Bihlar m.fl., inskickad till tid-
skrift).

Det finns hittills fa kdnda studier som undersokt hur olika former av KBT kan anvén-
das i behandling av ADHD for patienter med samtidigt substansberoende. Studierna
som ligger till grund for denna rapport bidrar darfor med vardefull kunskap om huru-
vida DBT ar lampligt som behandling av ADHD vid samtidigt substansberoende i en
tvangsvardskontext (LVM-vérd).

Rapportens disposition

Rapportens inledning f6ljs av en genomgang av forskning om ADHD och olika typer av
behandling. Déarefter beskrivs uppldgget av den DBT-behandling som implementerades
och prévades pa Hornd. Metodavsnittet som foljer dérpd inleds med en presentation av
rapportens fragestadllningar och dérefter beskrivs tillvigagangsséttet for “behandlings-
studien” och "uppféljningsstudien”. Resultaten frdn de béda studierna redovisas forst
var for sig och dérefter presenteras en gemensam sammanfattning av resultaten. I den
avslutande diskussionen framhalls viktiga aspekter som bor beaktas i beddmningen av
huruvida DBT-baserad fardighetstraning dr genomforbar i den aktuella kontexten.
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Tidigare forskning om ADHD

ADHD &r en utvecklingsrelaterad neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, som omfat-
tar svarigheter med att reglera uppmaérksamhet, impulser och aktivitetsniva. ADHD é&r
vidare ofta forknippad med exekutiva dysfunktioner som svarigheter med planering,
igdngsattning och avslutande av aktiviteter. I de flesta fall kvarstar symptomen och de
exekutiva svarigheterna i vuxen alder.

Arftligheten har befunnits vara hog vid ADHD. Familje-, tvilling- och adoptionsstu-
dier har visat en uppskattad arftlighet frdn 60 till 90 procent (Faraone m.fl., 2005). Det
har dock inte varit méjligt att dra nagra sakra slutsatser om specifika gener kopplade till
ADHD. Det dr emellertid helt klart att ADHD kan sparas till gener som &r involverade
i hjarnans beloningssystem (dopamingener) och att ett flertal gener &r inblandade, som
var och en spelar en liten, men viktig roll (Frodl, 2010; Neale m.fl., 2010).

Den berdknade vérldsomfattande férekomsten av ADHD hos vuxna varierar fran
1,25 till 7,3 procent (Faraone, Sergeant, Gillberg & Biederman, 2003). Orsakerna till den
stora variationen mellan olika berdkningar ar flera, bland annat att studierna inte an-
vander samma diagnostiska system eller versioner av diagnostiska system (ICD-10 eller
DSM). For personer under 18 ar har den sammanriknade varldsomfattande férekom-
sten av ADHD berdknats till drygt fem procent (Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman
& Rohde, 2007).

ADHD kan paverka livskvaliteten negativt

ADHD ér forknippad med funktionella nedséttningar, 6kade risker och lagre livskva-
litet. Risken f6r olyckor och dodsfall ar férhdjd. En omfattande studie av personer med
och utan ADHD visar att risken att do i fortid var mer &n dubbelt sa hog hos personer
med ADHD (Dalsgaard, Ostergaard, Leckman, Mortensen, & Pedersen, 2015). Funk-
tionsnedsédttningarna medfor vidare siamre skolprestationer, lidgre utbildning, sva-
righeter i arbetslivet och 6kad risk for att bli avskedad eller for frivilliga avhopp fran
arbetet (Barkley & Murphy, 2010; Fletcher, 2014). ADHD far ocksa ofta negativa konse-
kvenser for familjelivet. Bland annat har studier visat en hogre frekvens av skilsméssor
och att personer med ADHD ofta d&r mindre ndjda med familjeliv, utbildning och yrkes-
liv (Biederman, Spencer, Mick, Monuteaux, & Aleardi, 2006).
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ADHD och andra psykiatriska problem

Psykiatrisk samsjuklighet &r mycket vanligt vid ADHD. Den sammantagna psykiatris-
ka samsjukligheten, ver en hel livsldngd, har berdknats ligga mellan 65 och 89 procent
(Sobanski m.fl,, 2007). Depression och substansberoende &dr de mest vanliga samsjukliga
tillstanden vid ADHD, f6ljt av angestsjukdomar (Faraone, Biederman, & Wozniak, 2012;
Fayyad m.fl, 2007). Av personlighetsstorningsdiagnoser &r borderline personlighets-
storning och antisocial personlighetsstorning de mest férekommande (Moffitt, 1990;
Philipsen m.fl., 2009). Hos barn och ungdomar med ADHD i&r trotssyndrom och upp-
forandestérning (Biederman, Newcorn & Sprich, 1991), liksom depression och dngest de
mest vanliga diagnoserna (Masi, Millepiedi, Mucci, Pascale, Perugi, & Akiskal, 2003).

ADHD och substansberoende

Samsjuklighet mellan ADHD och missbruk® dr, som ovan ndmnts, vanligt. En 6ver-
siktsstudie har berdknat férekomsten av ADHD hos personer med missbruk till 23 pro-
cent, med en variation mellan 20 och 50 procent (van Emmerik-van Oortmerssen m.fl,,
2012). Det omvéanda sambandet ar ocksa vanligt, vilket framkommer av en studie som
visar att omkring hélften av personer med ADHD ocksa har ett samtidigt missbruk
(Sullivan & Rudnik-Levin, 2001).

Den hoga samsjukligheten mellan ADHD och substansberoende har undersokts och
analyserats fran flera olika perspektiv. Overtygande biologiska fynd visar en gemen-
sam genetisk grund for tillstdnden (Capusan, Bendtsen, Marteinsdottir, Kuja-Halkola,
& Larsson, 2015; Skoglund, Chen, Franck, Lichtenstein, & Larsson, 2015). Flera studier
har ocksa pavisat en bristfillig reglering av dopamin och serotonin, savéil vid ADHD
som vid substansberoende (Silva m.fl., 2007).

Av gemensamma personlighetsdrag som finns hos personer med ADHD och sub-
stansberoende, framstar impulsivitet och 1ag sjdlvkontroll som de mest framtradande.
En hog grad av annan psykiatrisk samsjuklighet dr ocksé vanlig vid bada tillstdinden
(depression, dngest, psykoser och personlighetsstérningar (Fridell, Hesse, & Johnson,
2006; Mariani & Levin, 2007). Nar ADHD och substansberoende upptrédder tillsam-
mans Okar risken for ytterligare psykiatrisk samsjuklighet.

3 Begreppet missbruk och beroende har i den senaste versionen av det diagnostiska systemet DSM (DSM IV)
ersatts med substansberoende. | denna rapport anvinds bada begreppen.
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Behandling av ADHD

Det finns flera studier som visar att behandling med centralstimulerande likemedel*
har en god effekt pa ADHD, bade kortsiktigt (Faraone, Spencer, Aleardi, Pagano, & Bie-
derman, 2004) och langsiktigt (Buitelaar m.fl., 2012; Fredriksen, Halmoy, Faraone, &
Haavik, 2012). I bade nationella (Socialstyrelsen, 2014) och internationella riktlinjer, ex-
empelvis The British Association for Psychopharmacology (Bolea-Alamanac m.fl., 2014),
rekommenderas centralstimulantia som férstahandsval vid behandling av. ADHD.
Forskning har inte visat nagot stod for eventuella farhagor om en férhojd risk att ut-
veckla ett substansberoende i vuxen dlder pa grund av stimulantiamedicinering under
barndomen (Groenman m.fl,, 2013; Mannuzza m.fl., 2008). Tvirtom, finns det studier
som visar att risken att utveckla substansberoende snarare minskar med likemedelsbe-
handlingen (Chang m.fl,, 2013; Groenman m.fl,, 2013). Aven om ldkemedelsbehandling
ar forstahandsvalet vid faststdlld ADHD, passar ADHD-medicinering inte alla. Mellan
20 och 50 procent upplever antingen otillracklig symptomreduktion eller negativa bief-
fekter av medicineringen (Kolar m.fl., 2008).

Ett alternativ till medicinsk behandling kan vara olika former av psykologiska be-
handlingsmetoder. Sddana behandlingsmetoder f6r ADHD har provats i ppenvards-
kontext sedan slutet av 1990-talet, och antalet studier av huvudsakligen KBT-baserade
behandlingsmetoder har sedan dess okat kontinuerligt, bdde avseende individuell
KBT-baserad behandling (Safren m.fl., 2010) och gruppbehandling (Weiss m.fl., 2012;
Young m.fl., 2015).

Lakemedelsbehandling av ADHD vid samtidigt
substansberoende

Ovan presenterades forskning om behandling av ADHD generellt. En relevant fraga i
det har ssmmanhanget dr vad forskningen funnit om hur olika former av behandling
av ADHD fungerar vid samtidigt substansberoende.

Behandling med centralstimulerande likemedel for ADHD vid samtidigt missbruk
kan vara kontroversiellt med tanke pa ldkemedlets missbrukspotential. Flera studier
avseende Oppenvardspatienter med samsjuklighet av ADHD och substansberoende
har visat att Metylfenidat (centralstimulerande likemedel) minskar ADHD-symptom,
medan effekten pa missbruket inte har kunnat faststillas (Klassen, Bilkey, Katzman &
Chokka, 2012). Behandlingsrekommendationerna for personer med ADHD, som har ett

4 Likemedel som stimulerar det sympatiska centrala nervsystemet.
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pagaende missbruk, dr darfor lakemedel som inte dr centralstimulerande (Bolea-Ala-
manac m.fl., 2014; National Institute for Clinical Excellence, 2008). Om centralstimule-
rande lakemedel andd bedéms vara tillampligt rekommenderas langtidsverkande lake-
medel, som inte ger en omedelbar effekt och darfor inte har samma missbrukspotential.
Vad géller missbrukspotentialen for centralstimulerande likemedel, beddms personer
med samsjuklighet av uppforandestorning och antisocial personlighetsstorning som
en sdrskild riskgrupp.

Studier har emellertid visat att behandling med centralstimulerande likemedel
fungerat pa personer med samsjuklighet av ADHD, substansberoende och antisocial
personlighetsstérning nédr behandlingen skett i institutionsmiljo. Goda resultat har
uppnatts for malgruppen, bade kortsiktigt (Ginsberg & Lindefors, 2012) och langsiktigt
(Ginsberg, Hirvikoski, Grann, & Lindefors, 2012; Konstenius m.fl., 2013). Vidare har en
langtidsuppfoljning av klienter med ADHD i LVM-varden visat att ldkemedelsbehand-
lade klienter med ADHD (huvudsakligen centralstimulerande ldkemedel) haft ett bétt-
re utfall i alla undersokta parametrar (missbruk, frivillig behandling enligt behand-
lingsplan, boende och sysselsittning) jamfoért med medicinskt obehandlade (Bihlar
Muld m.fl., 2015).

Fragan har ocksa véackts om personer med ADHD och samtidigt substansberoende
kan behova hogre doser av stimulantia for en béttre terapeutisk effekt. Fragan har ak-
tualiserats genom att avbildningsstudier av hjdrnan har visat en stérre underliggande
dysfunktion av dopamintransmission och en hogre tolerans for centralstimulerande
hos personer med missbruk &n hos ADHD-patienter utan missbruk (Volkow, Fowler, &
Wang, 1999; Volkow m.fl., 2004). Tva studier har visat en storre symptomreduktion och
minskad risk for aterfall i missbruk nér hogre doser av centralstimulerande lakemedel
har administrerats jamfort med de doser som vanligtvis administreras for behandling
av ADHD (Konstenius m.fl., 2013; Levin m.fl., 2015).

Psykologisk behandling av ADHD vid samtidigt
substansberoende

Som ndmndes ovan kan det vara kontroversiellt med ldkemedelsbehandling av ADHD
for personer med substansberoende. Fragan dr da vad forskningen funnit om andra for-
mer av ADHD-behandling f6r personer med denna dubbla problematik.

Det har hittills saknats studier om kognitiv beteendeterapi (KBT)-behandling av
ADHD hos personer med missbruk. En anledning till det kan vara att missbruket an-
tas forsvara genomforandet av strukturerade psykologiska behandlingsinterventioner.
Bland annat har man funnit att det &r vanligt med avhopp (Aharonovich m.fl., 2006)
och bristande motivation (Philips & Wennberg, 2014) vid psykologiska behandlingar
for personer med missbruk. Det pagar dock forsok att utveckla psykologisk behandling
i 6ppenvard for patientgruppen med bade ADHD och missbruk. I Belgien rekommen-
deras exempelvis en kombination av ldkemedelsbehandling och psykologisk och/eller
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psykosocial behandling, sa kallad multimodal behandling, for patienter med ADHD
och samtidigt missbruk (Matthys, Joostens, van den Brink, & Sabbe, 2013).

Dialektisk beteendeterapi (DBT) dr en form av kognitiv beteendeterapi (KBT) som ur-
sprungligen dr utformad for behandling av patienter med borderline personlighetsstor-
ning, och da framfor allt patienter med sjédlvskadebeteende (Linehan, 1993). Det finns
manga 6verlappande kliniska symptom mellan ADHD och emotionell instabil person-
lighetsstorning (borderline), som problem med affektreglering, kdanslomaéssig instabili-
tet, missbrukarbeteende, rastloshet och spanningstillstand (Hesslinger m.fl., 2002). Det
ar ocksa vanligt att diagnoserna ADHD och emotionellt instabil personlighetsstérning
forekommer samtidigt (Fossati m.fl., 2002).

Dialektisk beteendeterapi (DBT) som
behandling av ADHD

En modifierad form av DBT for vuxna patienter med ADHD utvecklades i Tyskland i
boérjan av 2000-talet (Hesslinger m.fl., 2002; Hesslinger, Philipsen & Richter, 2004). Meto-
den har sedan utvérderats i 6ppenvardskontext i Tyskland och Sverige (Philipsen m.fl.,
2007; Hirvikoski m.fl., 2011).

Behandlingen kan ske bade individuellt och i grupp. Centralt i dialektisk beteende-
terapi dr att arbeta med balansen mellan polerna acceptans (acceptera verkligheten som
den dr) och forindring (samtidigt arbeta fér nddvandiga fordndringar). Ett viktigt verk-
tyg i behandlingen &r traning i att vara ndrvarande i nuet (medveten nédrvaro/mind-
fulness). Beteendeanalys ar vidare ett verktyg som anvands for att forbattra sociala far-
digheter och 6ka problemlosningsférmagan. I analysen identifieras vad som foregatt,
utlost och forstarkt en specifik handling hos den enskilde patienten och vilka alterna-
tiva strategier som kunde ha anvénts i situationen, samt vilka férsvarande omstandig-
heter som funnits for att tillimpa strategin. Traning for att forbéttra kdnsloreglering
och att sta utikris ingar ocksa i behandlingen.

Syfte och fragestaliningar

Den hér rapporten bygger pa tva studier vars gemensamma syfte var att underséka om
DBT-baserad fardighetstraning for ADHD kan genomféras som en frivillig behandling
fér man med ADHD i LVM-vard.

Fragestillningar

1. Kan DBT-baserad fardighetstraning fér ADHD genomforas som en frivillig behand-
ling fér mdn med ADHD i LVM-vard?

2. Hur &r det psykosociala utfallet sex ménader efter avslutad LVM-vard for de klienter
som deltagit i DBT-baserad fardighetstraning i en LVM-kontext?
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Metod

Samtliga klienter som ingick i studien har vardats pa en och samma institution, SiS
LVM-hem Hornd. Vid uppfdljningen sex manader efter avslutad LVM-vard befann sig
klienterna ofta i sin hemkommun eller i en frivillig behandling pa behandlingshem.

DBT-behandling for klienter pa Horno

Vid forskningsprojektet pd LVM-hemmet Horné modifierades metoden for att passa
klienter som befinner sig i tvangsvard pa grund av allvarligt missbruk.

Behandlingsmanualen fér DBT utgors av en 160 sidor lang arbetsbok. I en tidigare
svensk studie ddr DBT genomforts i psykiatrisk 6ppenvard (Hirvikoski m.fl., 2010; Hir-
vikoski m.fl.,, 2011) fick deltagarna ett eget exemplar av manualen. I det hér projektet pa
Hornd delades den ddremot inte ut till klienterna. Bedémningen var att texten i arbets-
boken skulle uppfattas som svartillgdnglig och darigenom minska intresset och moti-
vationen hos klienterna. Behandlingsmanualen f6ljdes dock men med vissa undantag
som beskrivs hir.

Farre sessioner och kortare behandlingstid

Den ursprungliga behandlingsmanualen omfattar 14 sessioner som genomférs under
lika manga veckor (Hesslinger m.fl,, 2010). Efter att den forsta behandlingsgruppen
avslutats pa Horno uteslots emellertid tva sessionsteman (Missbruk och riskbeteende
och Farmakologisk behandling av ADHD). Det visade sig att dessa teman resulterade
i svdrmanovrerade diskussioner, méjligtvis som en f6ljd av ett aktiverat drogsug och/
eller missndje 6ver att inte ha fatt lakemedelsbehandling, alternativt inte ha fatt tillrack-
ligt verkningsfull ldkemedelsbehandling fér ADHD. Teman och innehall f6r de tolv
sessioner som ingick i behandlingen pa Horno presenteras i tabell 1.

I stéllet for 14 veckors behandlingstid (det vill sdga en session i veckan) bestimdes
det att de tolv sessionerna skulle genomforas med hogre intensitet. De tolv sessionerna
genomfordes under sex veckor och med tva behandlingstillfallen per vecka. Grupple-
darnas bedémning var ocksa att den kortare behandlingstiden skulle underlétta rekry-
teringen och motivationsarbetet.
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TABELL |

Tema och innehall pa behandlingssessionerna sa som de genomférdes pa LVM-hemmet Horné.

Session
|

Tema och innehall

Presentation.

Information om ADHD-symptom och om det 6vergripande malet med gruppbehandlingen.
Betoning av vdrdet med att sdtta upp individuella mal. Diskussion om m&jliga enkla och
kortsiktiga mal.

Hemuppgift: Att fundera pa ett individuellt mal, som kan vara mojligt att uppna under be-
handlingsperioden.

Neurobiologi vid ADHD.

Introduktion av medveten ndrvaro och varfor det kan vara till hjdlp vid ADHD. Tre "vad-
fardigheter” introduceras (att i nu-situationen observera, beskriva och delta) och tre "hur-
fardigheter” (inte ddma och géra en sak i taget).

En kort 6vning i medveten ndrvaro: Att observera och beskriva vad som finns i rummet.
Fortsdttning pa temat om mal: Att bryta ned mal till dagliga delmal, att formulera mal i termer
av "mer eller mindre"” for ett 6nskvart eller problematiskt beteende.

Hemuppgift: Samma dvning som under sessionen, fast i avdelningskontext.

Fortsittning pa temat om nyttan av évningar i medveten narvaro.
Introduktion av beteendeanalys.

Ovning i medveten nirvaro: Att lyssna pa och beskriva ljud.
Hemuppgift: Samma som under sessionen, men i en annan kontext.

Acceptans och den dialektiska balansen mellan acceptans och 6nskan att forandra.

Ovning i medveten nirvaro: En kort andningsévning enligt medveten narvaro.

Hemuppgift: (1) Identifiera omstdndigheter, som man vill andra men som maste accepteras,
(2) ldentifiera ett aktuellt beteende som resulterat i negativa konsekvenser (ett steg i beteen-
deanalys) och (3) Att observera och beskriva maten vid en maltid (utseende, smak, konsistens).

Impulsivitet och impulskontroll.

En beteendeanalys av ett problematiskt beteende som nagon av deltagarna var villig att ta
upp i gruppen. Repetition av "varfér dvningar i medveten nérvaro”.

En 6vning i medveten nirvaro: "Andningsstegen” (ett verktyg att uppmérksamma sin andning).
Hemuppgift: (1) Beteendeanalys av ett impulsivt beteende med st&d fran coach,

(2) Samma &vning i medveten nédrvaro som pa sessionen.

Fortsattning pa temat medveten ndrvaro och presentation av en av deltagarnas genomférda
beteendeanalyser. Samma 6vning i medveten nérvaro, som vid tidigare session.
Hemuppgift: Samma 6vning i medveten ndrvaro som vid sessionen.

Affektreglering.

Kort teori om vara medfddda affektiva uttryck, vikten av emotioner som signaler och fér var
mellanmanskliga kommunikation, lanken mellan emotioner och kognition, och hur man kan
identifiera affekter genom fysiologiska signaler. Ovning i medveten nirvaro: Kroppsscanning.
Hemuppgift: (1) Attidentifiera en stark affekt som varit svdr att reglera, (2) Body-scan-évning.

Kaos och kontroll.

Eget valda exempel pa deltagarnas svarigheter att organisera och planera i sin vardag.
Beteendeanalys pa temat "stark affekt som deltagarna inte kunnat hantera”.

Ovning i medveten nirvaro: "Sméleende” (ett verktyg att dndra en kinsla och ett sinnestill-
stand genom sitt beteende).

Hemuppgift: Att planera hur deltagarna ska minska kaos pa sina rum pa avdelningen.

Forts. pd nista sida.
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9 Stresshantering.
Definition, generella triggers och individuell sarbarhet, fysiologiska reaktioner, konsekvenser
pa sikt och strategier att hantera stress.
Ovning i medveten nirvaro: Nigon av de tidigare dvningarna.
Hemuppgift: Beteendeanalys, med stdd fran coachen, om ett misslyckande att hantera stress.

10 Depression och angest i samband med ADHD.
Samtal om deltagarnas erfarenhet av att ha varit deprimerade och/eller haft dngest.
Presentation av symptom och olika behandlingsalternativ (Idkemedel och psykoterapi).
Genomgdng av hemldxan av den beteendeanalys som utforts tillsammans med en coach.
Ovning i medveten nirvaro: Att férestilla sig "tankar som moln, som kommer och gar”
(ett verktyg for att inte bli fangad av egna tankar).
Hemuppgift: Samma 6vning i medveten nédrvaro som vid sessionen.

[ Sjdlvrespekt och relationer och diskussion om den inverkan ADHD kan ha haft i dessa
avseenden.
Ovning i medveten nirvaro: Nagon av de tidigare &vningarna.
Hemuppgift: Samma Gvning i medveten nédrvaro som vid sessionen.

12 Tillbakablick och framtidsutblick. Diskussion om de individuella mélen: vad som uppnatts och
strategier att fortsdtta att arbeta mot malen.

Kortare och firre dvningar i varje session

Strukturen pa sessionerna var densamma under hela behandlingsperioden: En 6vning
i medveten nédrvaro (mindfulness), genomgang av hemuppgift i beteendeanalys, pre-
sentation av dagens ADHD-tema, eventuellt ytterligare en 6vning i medveten narvaro
och/eller beteendeanalys. Slutligen delades en ny hemuppgift ut (se tabell 1). Sessio-
nerna pagick mellan 90 och 120 minuter, beroende pa sessionens tema, deltagarnas en-
gagemang och intresse av att diskutera.

De 6vningsexempel som fanns i manualen visade sig vara alltfér langa och inveck-
lade. I stdllet utarbetades kortare 6vningar, varav nagra ocksé aterkom vid mer &n en
session. Bedomningen var att det var béttre att ldra sig ndgra enstaka enkla 6vningar
&n att bekanta sig med ett storre antal. Ovningarna, som syftade till att 6ka férmagan
till uppméarksamhet, kunde exempelvis besta i att notera och lyssna pa omgivande ljud,
uppmérksamma omgivningen under promenaden fran kurslokalen till avdelningen i
huvudbyggnaden eller uppmérksamma smak och lukt vid maltider. Vidare anpassades
6vningarna i medveten nérvaro for att béttre passa den aktuella mélgruppen. Sessioner-
na, inklusive 6vningarna i medveten narvaro, kunde dessutom anpassas beroende pé
stimningen i gruppen och/eller psykiskt méende hos en eller flera deltagare. Hemupp-
giften var alltid en enkel 6vning i medveten nédrvaro. Efter en introduktion om beteende-
analys som metod, utdelades &ven en hemléxa dér klienterna, tillsammans med sina res-
pektive coacher, skulle genomféra en beteendeanalys av ett eget valt problembeteende.

Forutom att antalet och innehallet i sessionerna och dvningarna anpassades sa for-
enklades dven de Powerpoint-presentationer som anvandes. Bilderna inneholl mindre
text, kortare meningar och anpassade ordval.

Sessionerna genomférdes dven om fa deltagare dok upp

Sessionerna leddes av tva legitimerade psykologer. Darutéver deltog dven en coach un-
der varje session. Coachens uppgift var att delta i diskussionerna samt férmedla sessio-
nens tema/innehéll och utdela hemuppgifter till 6vriga coacher pa avdelningen.
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Det minsta antalet for att pabdrja en grupp var tre individer (med ett undantag da en
grupp startade med tva klienter for att en deltagare hoppade av i samband med start).
Antalet klienter pa sessionerna varierade mellan tva och fyra. Vid nagra tillfallen er-
bjods klienter enstaka individuella sessioner vid giltig franvaro, exempelvis pa grund
av en resa eller psykisk ohilsa. Aven vid avhopp senare i behandlingen fick de kvarva-
rande deltagarna fullfolja behandlingen 4ven om gruppen da endast bestod av tva per-
soner. Tiden for fardighetstraningen var fast (tisdagar och torsdagar, mellan 10.00 och
12.00). Deltagarna i fardighetstraningen kunde ocksa delta parallellt i andra struktu-
rerade behandlingsinslag som Aterfallsprevention (AP) och Motiverande samtal (MI).
Det var avdelningspersonalens ansvar att se till att behandlingsinsatserna inte kollide-
rade tidsmassigt.

Tillvdgagangssatt | de tva studierna

Arbetet inleddes med att DBT-coacher skulle rekryteras bland personalen pa Hornos
nya ADHD-avdelning. Darefter skulle klienterna motiveras till att delta i behandlingen.
En del oforutsedda hiandelser kom att forsvara arbetet, vilket redovisas nedan.

Rekrytering av coacher
En forfragan gick ut till personalgruppen om intresset av att arbeta pa den planerade
ADHD-avdelningen och fungera som coacher till deltagarna. Samtliga behandlingsas-
sistenter som arbetade dagtid pa avdelningen samt en bitrddande avdelningsférestan-
dare (numera behandlingsassistent med utokat ansvar), var involverade i ADHD-pro-
jektet och genomgick en veckas forberedande utbildning, totalt sex personer.
Utbildningsveckan omfattade bland annat en féreldsning om ADHD, genomgéang av
metodens behandlingsmanual och modifieringar av densamma, principerna for coach-
ning och rollspel for att 6va fardigheter. Darutéver diskuterades praktiska fragor som
hur avdelningsarbetet skulle organiseras i stort och utformningen av coacharbetet,
till exempel eventuella beloningar till deltagarna for aktiv medverkan i behandlings-
programmet, pedagogiska hjdlpmedel, gruppstorlek och strategier for rekrytering av
klienter till behandlingen. Efter utbildningsveckan gjordes ocksd ett studiebesok pa
Hjalpmedelscentralen for att fa vdgledning om pedagogiska hjdlpmedel pa avdelning-
en. I forberedelsearbetet utarbetades ockséa en broschyr med en utférlig information om
behandlingsprogrammet.

Rekrytering av behandlingsdeltagare

Arbetet med att motivera klienter till att delta i behandlingen péagick mellan septem-
ber 2011 och september 2014. For att fa ett tillrdckligt stort underlag fér en utvardering
av projektet var ambitionen att f4 minst 50 klienter att delta i behandling under de tre
ar som arbetet pagick. Planen var att klienter med kdnd ADHD-diagnos skulle infor-
meras om behandlingsprojektet redan pa intagningsavdelningen. For klienter som
inte blivit informerade pa intagningsavdelningen gavs ocksa information pa samtliga
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andra vardavdelningar, dels muntligt av personal, dels (eller) via utplacerade informa-
tionsbroschyrer. Klienter som genomgick en utredning f6r ADHD under vistelsen blev
ocksd informerade om behandlingsprojektet av utredande psykolog. Det 6vergripande
ansvaret for informationen hade bitrddande avdelningsférestandare pa ADHD-avdel-
ningen.

Beléningar utlovades som motivation att delta i behandling
Dysfunktioner i motivationssystemet &r ofta framtrddande hos personer med ADHD-
HI (hyperaktivitet och impulsivitet). Med syfte att h6ja behandlingsmotivationen, togs
ett beslut fore behandlingsstart att inféra beloningar. Ansvaret for att bedoma vad som
var rimliga beloningar for aktivt deltagande i fardighetstraningen lag pa ADHD-avdel-
ningens personal. Det tog emellertid ett tag innan beléningarna hamnade pa ratt niva.
Inledningsvis, nir ADHD-avdelningen var forlagd pa 6ppen enhet, kunde deltagarna
utlovas en dagsresa till en skidort efter avslutad behandling. Ett problem med den ty-
pen av beldning &r att den ar alltfér personalkrdvande. Exempel pé beloningar pa den
lasta ADHD-avdelningen ar filmvisning, tillagande av extra god mat och spakvéll pé
avdelningen, samt fikaresor till ndrmaste tdtort. Inte séllan kunde de utlovade bels-
ningarna inledningsvis vara det frimsta incitamentet att paborja behandlingen, vilket
inte nédvandigtvis innebar att det var negativt fér den fortsatta behandlingen.
Beddmningen var att beloningar var motiverat fér att uppmuntra anstrdngningar
och onskvirt beteende, i synnerhet innan de egna behandlingsframgangarna i sig blev
en sporre. Det finns emellertid obesvarade fragor om betydelsen av de beléningar som
utdelades. Ett antagande ar att de kan ha starkt trivseln och gruppkénslan pa ADHD-
avdelningen, vilket ockséd kan ha hojt motivationen att fullfolja firdighetstraningen for
ADHD.

Arbetet forsvarades av oférutsedda omstindigheter
Under projektperioden blev det ett par langre avbrott. Ett langre avbrott foranleddes
av att den Oppna avdelningen, som var knuten till projektet, hade for manga vardplat-
ser i férhallande till antal klienter som var intresserade av att delta i den DBT-baserade
fardighetstraningen. Detta medférde tomma vardplatser pa avdelningen. Behandlings-
projektet fick avbrytas tills en 16sning kunde hittas. Losningen blev att en av avdelning-
arna pa last enhet skulle fungera som ADHD-avdelning och projektet kunde da ater-
upptas pa den lasta enheten. En fordel med den 16sningen var att klienter med ADHD
skulle kunna fangas upp pa ett tidigare stadium av institutionsvistelsen. Det hade ti-
digt under projekttiden observerats att klienter som hunnit paborja sin behandlings-
planering (alternativt hade en fardig behandlingsplanering vid ankomst) var mindre
bendgna att paborja programmet. I flertalet fall upplevdes en placering utanfér insti-
tutionen, den sé kallade § 27-varden, som mer attraktiv dn att genomga en behandling
som skulle kunna forldnga vistelsen pa Horné. En placering av ADHD-avdelningen pé
last enhet bedémdes darfoér som mer gynnsamt fér projektet.

Stangningen av den 6ppna ADHD-avdelningen, nyrekrytering av personal och till-
horande utbildningsinsatser, medférde ett avbrott pé cirka fem ménader innan den nya
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ADHD-avdelningen kunde starta pd en last enhet. Av resursskél kunde personalen pa
den nya ADHD-avdelningen inte erbjudas en hel utbildningsvecka. Utbildningsinsat-
serna for de nya coacherna begransade sig till en kortare utbildning som omfattande in-
formation om ADHD, behandlingsmetoden och coachens roll och ansvar. Utbildningen
var inte heller sammanhédngande, utan forlades sa att avdelningsarbetet inte blev lidan-
de. Uppskattningsvis var den sammantagna utbildningen tva dagar.

Ytterligare ett ldingre avbrott foranleddes av stora oroligheter pa institutionen. Daruto-
ver uppstod kortare avbrott pa grund av svarigheter att rekrytera tillrdckligt manga
klienter for att sétta ihop en grupp.

Fyrtio midn paborjade behandlingen

Med de svarigheter som uppstod under arbetets gang avslutades inkluderingen i pro-
jektet efter att 40 mén (férdelade pa tio behandlingsgrupper) paborjat DBT-behand-
lingen. Klienter med en IQ-niva under 70 eller som uppvisade en allvarlig psykiatrisk
samsjuklighet, som psykos och/eller suicidalt beteende, exkluderades fran fardighets-
traningen och studien, liksom klienter som hade uppvisat ett Sppet aggressivt beteende
eller som inte bedéomdes kunna fungera i grupp. For 6vrigt inkluderades alla intresse-
rade klienter med ADHD-diagnos.

Aldern pé deltagarna varierade fran 19 till 46 ar och genomsnittlig alder var 27,5 ar.
Samtliga man hade en ADHD-diagnos (85 procent kombinerad typ och 15 procent pri-
mart uppmarksamhetsstorning/ADD). Av de 40 ménnen hade 58 procent en ADHD-di-
agnos sedan tidigare och 43 procent fick en ADHD-diagnos efter utredning pa Hornd.
En majoritet, 68 procent, hade ingen ldkemedelsbehandling fér ADHD under behand-
lingsperioden. Av de 40 inkluderade medicinerade 11 (28 procent) med centralstimule-
rande ldkemedel (Concerta eller Ritalin) och tva (5,0 procent) med ej centralstimuleran-
de (Atomexetin). Atta man (20 procent) hade gymnasieutbildning eller motsvarande,
20 (50 procent) hade gatt nio ar i grundskola och 12 (30,0 procent) saknade grundskole-
kompetens. Depressions- och dngestdiagnoser var de dominerade Axel I-diagnoserna
(48 procent respektive 52 procent) och Antisocial personlighetsstérning var den domi-
nerande personlighetsstérningsdiagnosen (55 procent).

Behandlingsstudien

Datainsamlingen i “behandlingsstudien” skedde vid tva tillfallen. Forsta insamlingen
gjordes fore forsta sessionen, efter att klienten fatt en grundlig information om behand-
lingen av projektledaren. Den andra gjordes i anslutning till att behandlingen avsluta-
des. Uppgifter fran bade coacherna och behandlingsdeltagarna samlades in.

Under behandlingen samlades uppgifter om deltagande pa behandlingssessionerna
i en “loggbok”. Uppgifterna anvindes sedan for att bedéma behandlingsmetodens ge-
nomforbarhet. I loggboken noterades ocksa stimning och specifika hdandelser av en av
gruppledarna.
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Fyra matt pa genomférbarhet i behandlingsstudien

I "behandlingsstudien” anvdndes som tidigare ndmnts fyra olika faktorer/fragor som
matt pa genomforbarhet: andelen som fullféljde DBT-behandlingen, trovéardighet, n6jd-
het och behandlingsutfall.

For att metoden skulle bedémas som genomférbar skulle minst 60 procent av mén-
nen som pabdrjade behandlingen ha fullf6ljt den. For att det skulle rdknas som att mén-
nen hade fullf6ljt behandlingen skulle de ha deltagit i minst nio av tolv sessioner.

For att undersoka trovardighet, ndjdhet och behandlingsutfall anvandes skattnings-
skalor och formular. Skattningsskalorna och formuldren besvarades individuellt av del-
tagarna. Projektledaren f6r behandlingsstudien var alltid ndrvarande vid ifyllandet av
skattningsskalor i syfte att (1) motivera deltagare som kunde ha bristande tdlamod och/
eller svarigheter med ldsning, (2) vara tillgénglig for eventuella fragor, (3) sékerstélla att
alla fragor besvarades och skattningsskalorna blev ifyllda i tid. Deltagarna fick vélja att
ldsa fragorna sjilva eller fa dem upplésta. Skattningsskalorna och formuldren beskrivs
harnést.

Behandlingsmetodens trovirdighet

Deltagarna skattade behandlingsprogrammets trovardighet, fore och efter behandling,
med skattningsskalan Treatment Credibility Scale (TCS) (Borkovec & Nau, 1972). TCS &r
en visuell analog skala (VAS), dér sju fragor rérande deltagarnas férvantningar pa och
fortroende for behandlingen skattades fran 0 (1&g trovérdighet) till 10 (hog trovardig-
het). I denna studie ingar fem av fragorna. Deltagarna fick skatta (1) hur logisk/vettig
de tyckte behandlingen var, (2) sin tillit till att behandlingsformen kunde lindra deras
ADHD-relaterade problem, (3) sin villighet att rekommendera behandlingsformen till
en god van, (4) sin uppfattning om hur framgangsrik behandlingen skulle vara for an-
dra problem én ADHD och (5) sina férvdntningar om forbéttring.

Deltagarnas utviardering av behandlingen

Ett utvarderingsformuldr (fran arbetsboken) anviandes for att utvérdera i vilken grad
deltagarna upplevde att behandlingen uppfyllt sitt syfte och genomforts pa ett bra satt
med avseende pa (1) om behandlingen varit tydligt inriktad pa ADHD, (2) om deras
kunskaper om ADHD o&kat, (3) om kontrollen 6ver problem kopplade till ADHD okat,
(4) om det funnits mojligheter att komma med egna forslag och (5) om de kunde tanka
sig att delta i en liknande grupp i framtiden. Alla frdgor besvarades i en femgradig skala
fran 1 (instimmer inte alls) till 5 (instdimmer helt). Utvarderingsformuldret inkluderade
ocksd en skattning av vilka behandlingskomponenter som de tyckte hade hjélpt dem:
psykoedukationen, gruppen, gruppledarna och évningarna i medveten narvaro.

Behandlingens kliniska effekt

Utfall relaterade till behandlingseffektivitet méttes med symptomskattningsskalor.
Coacherna besvarade motsvarande symptomskattningsformuldr som klienterna (mo-
difierat for att passa personal) fore och efter behandling. Bade klienter och personal
skattade graden av 18 ADHD-symptom pa en skala fran 0 till 3 (Barkley & Murphy,

22 DBT-BASERAD FARDIGHETSTRANING FOR MAN MED ADHD | LVM-VARD



1998). Psykiatriska symptom maittes med SCL-90-R (den korta versionen av SCL-90)
(Degoratis & Melisaratos, 1983). Kortversionen omfattar 16 psykiatriska symptom, som
skattas pa en skala fran 0 till 4. Bada skattningsskalorna administrerades fore och efter
behandling,.

Allmént vilbefinnande mattes med en visuell analog skala (VAS) med svarsalterna-
tiv fran O (det sémsta) till 10 (det basta) (Hesslinger m.fl,, 2002). Efter att formulédren fyllts
ilamnades de till projektledaren.

Uppfolining sex mdnader efter avslutad LVM-vard

For att kunna genomfora den andra studien, “uppfoljningsstudien”, kontaktades mén-
nens socialsekreterare i respektive hemkommun via brev sex manader efter avslutad
LVM-vard. I brevet ombads socialsekreterarna besvara ett bifogat uppféljningsformu-
lar med fragor om deras klients aktuella situation avseende de fyra psykosociala utfal-
len. I hdndelse av att svaren drojde skickades ett pAminnelsebrev parallellt med férsok
att nd socialsekreteraren per telefon. Vid telefonkontakt stélldes frédgorna direkt i syfte
att sdkerstélla att frigorna besvarades inom rimlig tid.

I "uppfoljningsstudien” baseras resultaten pa samtliga 40 man som paboérjade be-
handlingen. I denna studie anvdands mannens utfall gdllande missbruksstatus, behand-
lingsstatus, boende och sysselsédttning som matt pa genomforbarheten for DBT-baserad
fardighetstraning pd LVM-hem. I resultatdelen gors ocksa vissa jaimforelser i det psy-
kosociala utfallet mellan dem som avslutade DBT-behandlingen (enligt kriterierna for
detta i “behandlingsstudien”) med utfallet hos dem som hoppade av behandlingen.

Statistisk bearbetning

Deskriptiv statistik tillimpades for demografiska data och bakgrundsdata samt for
matt pa trovardighet. Férandringar fran for- till efterinterventioner genomférdes med
parade t-test och “Levenes’s test” for matning av likvéardighet av varians. Vid jamforel-
sen mellan fullféljare och avhoppare anvandes Chi-2 for kategoriska data och t-testet
for kontinuerliga variabler.
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Resultat

I detta kapitel redovisas resultaten fran de bada studierna. Forst redovisas resultaten
frdn "behandlingsstudien” och déarefter for den studie som vi héar kallar fér “uppfolj-
ningsstudien”.

Genomforbarheten for DBT pa
LVM-hemmet Hornod

Ett minimikrav for att metoden ska ses som genomférbar var att 60 procent av de som
paborjade behandlingen skulle fullfolja den och ha varit ndrvarande vid minst nio av
tolv sessioner. Av de 40 mén som paboérjade fardighetstraningen var det 28 (70 procent)
som fullféljde den. Bland dem som fullfoljde firdighetstrdningen var den genomsnitt-
liga narvaron hog, 11,3 av 12 sessioner. Kriteriet for genomférbarhet med avseende pé
andelen som fullfoljde fardighetstrdningen var saledes uppfyllt. Resultaten avseende
de tre 6vriga faktorerna baseras pa de 28 mén som fullf6ljde DBT-behandlingen.

Metoden uppfattades som mer trovirdig efter avslutad behandling an fore
Metodens trovardighet, det vill sdga deltagarnas tilltro till att behandlingen kan bidra
till en férbattrad livssituation, undersoktes med fragorna: (1) Hur logisk/dandamalsenlig
behandlingen verkade vara, (2) Tilliten till att behandlingsformen kunde lindra ADHD-
relaterade problem, (3) Om man kunde rekommendera behandlingsformen till en god
vén, (4) Hur framgéangsrik behandlingen skulle kunna antas vara for andra problem dn
ADHD och (5) Hur férbéttrad man férvantar sig att bli i den hér typen av gruppbehand-
ling. Deltagarna skattade sin instéllning till dessa fem fragor pa en skala frén 0 (1ag tro-
vardighet) till 10 (hog trovardighet). Genomsnittet av de 28 médnnens skattningar, fére
och efter avslutad behandling, jamfors i figur 1.

Tilltron till att DBT-behandlingen kan uppfylla sitt syfte 6kade efter avslutad be-
handling (de fyra forsta kategorierna i figur 1). Férdndringen dr dock mindre tydlig nér
det kommer till tilltron till gruppbehandlingar generellt (kategorin “Forbéttrad” i figur
1). Det totala genomsnittet av skattningarna pa samtliga fem fragor lag fére behandling-
en pa 4,6 och efter behandlingen pé 6,3 (hdgsta méjliga genomsnitt var 10), skillnaden &r
statistiskt signifikant (p<.05). Deltagarnas uppfattning om metodens trovardighet hade
starkts under tiden som behandlingen pagatt.
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FIGUR |
Instéllning till fem fragor om metodens trovirdighet fére (vinster stapel) och efter (héger stapel) avslu-
tad behandling. Genomsnittlig bedémning pé en skala fran 0 till 10 (n = 28).

N W A U1 8 N OO VO O
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Deltagarna var generellt sett ndjda med behandlingen

I samband med behandlingens avslut fick de 28 mannen ange hur nojda de var med
behandlingen, det vill sdga i vilken grad deltagarna upplevde att behandlingen upp-
fyllt sitt syfte och genomforts pé ett bra sitt. De fick ange pa en femgradig skala fran 1
(instdimmer inte alls) till 5 (instimmer helt) i vilken grad de instimde i pastdenden om
att (1) behandlingen varit tydligt inriktad pd& ADHD, (2) deras kunskaper om ADHD
okat, (3) kontrollen 6ver problem kopplade till ADHD o&kat, (4) det funnits mojligheter
att komma med egna férslag och (5) de kunde ténka sig att delta i en liknande grupp i
framtiden. I figur 2 redovisas genomsnittet av hur de 28 ménnen svarat.

Det totala genomsnittet pa skattningarna av de fem péstdendena lag pa 4,0 av det
maximala snittviardet pa 5,0 (som skulle uppnatts om samtliga mén instimt med en
femma pa samtliga pastdenden). Deltagarna instimde framfor allt i att behandlingen
varit tydligt inriktad pa ADHD, dér 1&g genomsnittet pa 4,5. De instdimde minst i att
kontrollen 6ver problem kopplade till ADHD 6kat, dér lag den genomsnittliga bedom-
ningen pé 3,2 (figur 2). En mojlig tolkning ar att deltagarna generellt sett var néjda med
gruppbehandlingen, men att behandlingen inte upplevts som tillrdcklig for att f& kon-
troll 6ver ADHD-relaterade problem.
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FIGUR 2
Instéllning till fem pastaenden om hur néjda minnen var med behandlingen. Genomsnitt av i vilken grad
de instimde pa en skala fran | till 5.
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Forutom sin instéllning till de fem pastdenden som redovisas i figur 2 fick ménnen ock-
s& ange vilka behandlingskomponenter (psykoedukationen, gruppen, gruppledarna
och 6vningarna) som hjélpt dem mest. Det visade sig att informationen om ADHD och
ADHD-relaterade problem (psykoedukation) var det mest uppskattade behandlingsin-
slaget, dérefter gruppledarna och slutligen gruppen som sddan. Ovningarna i medve-
ten ndrvaro var den minst uppskattade behandlingskomponenten.

Mannen upplevde en tydligare klinisk effekt aén behandlarna

For att bedoma om behandlingen haft 6nskad klinisk effekt fick bade ménnen och be-
handlarna skatta graden av ADHD-symptom. De fick skatta 18 olika ADHD-symptom
pa en skala fran 0 till 3. Skalan var konstruerad sa att ju hogre skattningsvirde mannen
angav, desto kraftigare beddmde de symptomen. Malet var alltsa att det genomsnittliga
vardet pa symptomskattningarna skulle vara lagre efter avslutad behandling &n fore.

Det totala genomsnittet av mdnnens skattningar av de 18 ADHD-symptomen fore be-
handlingen lag pé 32,7 av det maximala vérdet pa 54 (det vill sdiga summan av ménnens
skattningar av de enskilda 18 ADHD-symptomen). Efter avslutad behandling ldg mén-
nens genomsnittliga skattning pé 26,3. Enligt deras bedémning hade allts& graden av
ADHD-symptom minskat efter avslutad behandling, skillnaden mellan skattningarna
var statistiskt signifikant (p<.001).

Motsvarande personalskattningar av mannens ADHD-symptom var 178 fore be-
handling och 15,6 efter behandling. Skillnaden mellan ménnens egna och personalens
skattningar var saledes stor. Enligt personalens skattningar skedde heller ingen storre
forbattring fran fore till efter behandling, féorutom avseende utagerande beteende. Sam-
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bandet mellan klienternas egna skattningar och personalskattningar var foljaktligen
lagt.

Maénnen fick dessutom skatta 16 symptom pa psykisk ohélsa pa en skala fran 0 till 4.
Den genomsnittliga summan av ménnens skattningar av dessa symptom lag fore be-
handling pa 31,1, hir var det hogsta mojliga snittet 64. Efter avslutad behandling lag
motsvarande skattning pa ett genomsnitt av 25,3. Enligt ménnen sjdlva hade alltsa gra-
den av psykisk ohédlsa minskat efter avslutad LVM-vard, skillnaden var ocksa hér statis-
tiskt signifikant (p<.01).

Miénnen fick dessutom skatta sitt allmdnna vélbefinnande pa en skala fran 0 (det
samsta) till 10 (det bdsta). Enligt de genomsnittliga skattningarna var miannens vélbe-
finnande hogre efter avslutad DBT-behandling (6,0) dn fore (4,1). Skillnaden var statis-
tiskt signifikant (p<.001).

Resultat om psykosocialt utfall sex manader
efter avslutad LVM-vard

Samtliga 40 madn som pdborjade den DBT-baserade fardighetstraningen foljdes upp sex
manader efter avslutad LVM-vard. Hir redovisas resultaten frdn den andra studien,
"behandlingsstudien”, det vill sdga om de som fullféljde DBT-behandlingen hade ett
béttre psykosocialt utfall med avseende pd missbruksstatus, behandlingsstatus, boen-
de och sysselséttning, &n de man som hoppade av.

Avhopparna skilde sig initialt fran fullféljarna

Den grupp av tolv mén som valde att hoppa av fardighetstraningen skilde sig fran full-
foljarna pa flera sétt. Vid en jamforelse av bakgrundsdata visade det sig att avhopparna,
enligt personalens skattning, hade generellt ldgre utbildningsnivé®>, mer omfattande
ADHD-symptom under barndomen?, samt mer symptom pa impulsivitet vid behand-
lingens borjan’.

Gruppen avhoppare nédrvarade vid 4,2 sessioner i snitt (mellan en och sju sessioner).
Orsakerna till avhoppen fran behandlingen varierade. Tva klienter avbrét behandlingen
pa grund av tilltagande psykisk ohélsa i form av dngest och/eller depression. Tre av kli-
enterna tyckte inte att de fick ut ndgot av behandlingen. Ytterligare tre klienter angav att
de var alltfor rastlosa och/eller okoncentrerade. Tva klienter valde att paborja en frivillig
behandling pa hemorten i stéllet for institutionsvard. En av avhopparna avstingdes fran
behandlingen pa grund av storande beteende och en klient avvek fran institutionen.

Det ar alltsa svart att avgora vilka skillnader mellan gruppernas utfall som beror
pa skillnader i bakomliggande faktorer och vilka som beror pa huruvida man fullfoljt

5 x2=14.5, p=.005
6 t=3.26,p=.003
7 t=-3.11, p=.004
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DBT-behandlingen eller inte. Dessutom &r grupperna som jamfors mycket sma, vilket
gor det svart att dra nagra generaliserbara slutsatser om de skillnader som syns i ma-
terialet. Med ett sa litet material blir det inte heller meningsfullt att gora berdkningar
av statistisk signifikans. Har gors i stillet en grov jamforelse av hur de olika utfallen
fordelar sig inom de tva grupperna. Information frén socialtjansten saknas helt for tvé
av méannen (en i varje grupp). Ytterligare en man avled under uppféljningstiden (avhop-

pare).

Majoriteten av fullfdljarna hade ett positivt psykosocialt utfall

Missbruksstatus. Av de 28 man som fullf6ljt DBT-behandlingen var det en majoritet (18
av 28) som inte hade ett kant missbruk sex manader efter avslutad LVM-vard. Sju av
dem hade ett aktivt missbruk och ytterligare tva var ater i tvangsvard. Bland dem som
hoppade av var det bara tre av tio som inte hade ett aktivt missbruk (tabell 2).

Behandlingsstatus. Som ndmndes i rapportens inledning dr malsittningen med LVM-
vérd att klienterna ska motiveras till att frivilligt medverka i fortsatt behandling efter
LVM-varden. Férhoppningen &r saledes att mdnnen ska vara, eller ha varit, i behand-
ling en tid efter avslutad LVM-vard, eller ha kommit ifran sin missbruksproblematik
sa att de inte behover vidare behandling. Majoriteten (21 av 28) av dem som fullféljde
DBT-behandlingen var i frivillig behandling vid uppfoljningstillféllet. Ytterligare tva
bedémdes inte ha behov av fortsatt behandling. Bland dem som hoppade av DBT-be-
handlingen &r forhéllandet det motsatta, dér ar i stillet de negativa utfallen vanligare,
det vill sédga att ater vara i tvangsvard eller inte vara i frivillig behandling (trots att de
kanske skulle beh6va det) (tabell 2).

Boendestatus. Sex ménader efter avslutad LVM-védrd hade majoriteten (20 av 28) av full-
foljarna en ordnad boendesituation (eget boende eller stodboende). Darutéver var det
ytterligare fem som bodde pa behandlingshem eller i familjehem. Aven bland avhop-
parna hade sju en ordnad boendesituation (tabell 2).

Sysselsitining. Ungefar var tredje man som fullf6ljt DBT-behandlingen hade ndgon form
av sysselsdttning (arbete eller studier) sex ménader efter avslutad LVM-vard (10 av 28)
(tabell 2). Over hilften av fullféljarna var sjukskrivna/hade sjukpension eller saknade
sysselsdttning. Huruvida det ar ett bra eller daligt utfall &r svért att sdga.
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TABELL 2

Psykosocialt utfall sex manader efter avslutad LVM-vard. Antal.

Missbruk

Boende Behandling

Sysselsdttning

Aktivt missbruk

Inget kdnt missbruk

Inget kdnt missbruk, men i tvangsvard
Avliden

Okant

[ tvangsvard

Inget behov av behandling

Frivillig behandling

Ingen behandling p.g.a. andra orsaker
Avliden

Oként

[tvangsvard

Eget boende

Behandlingshem el. familjehem
Stédboende

Heml&shet

Avliden

Okant

[ tvangsvard

Sysselsdttning (arbete el. studier)
Ingen sysselséttning (arbete el. studier)
Sjukskriven/sjukpension

Avliden

Okant

Fullfljare
(n=128)

7
18
2
0

S N o o o

O ©

Avhoppare
n=12)

5

3
2
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Diskussion

Det priméra syftet med LVM-vérd &r att avbryta ett destruktivt och ofta livshotande miss-
bruk, samt att utreda, motivera och planera for en langsiktig behandling och rehabilite-
ring efter avslutad institutionsvard. SiS uppdrag omfattar dven adekvat behandling un-
der institutionsvistelsen. Motiverande samtal, aterfallsprevention och stodjande samtal
ar vanligt forekommande behandlingsinslag. Viss sjukvard ges ocksa, men specifik be-
handling av ADHD ingér inte som reguljar behandling. Medicinsk behandling av ADHD
administreras om det finns en lakemedelsforskrivning fran ldkare i hemlandstinget.

Utvecklingen av strukturerade psykologiska behandlingsmetoder f6r ADHD har
framfor allt skett pa senare ar. Vid tidpunkten for beslutet om det nu genomforda be-
handlingsprojektet, var den valda behandlingsmetoden (DBT-baserad fardighetstré-
ning) den enda med en svensk manual. Behandlingsprogrammet var dock endast ut-
varderat i Sppenvard.

Ett viktigt incitament for behandlingsprojektet DBT-baserad fardighetstraning for
ADHD pa SiS LVM-hem Horng, var att anvénda sig av tiden i tvangsvard for att préva
om klienter med ADHD kan dra nytta av ett behandlingsprogram som syftar till att
utveckla psykologiska strategier for att handskas med ADHD-relaterade svérigheter.
Sannolikheten att klientgruppen skulle pabdrja och genomfdra en motsvarande be-
handling i 6ppen vard dr mycket liten, bland annat for att motivationen f6r psykologisk
behandling ofta dr lag (Aharonovich m.fl., 2006) och risken for avhopp ér stor.

Héarndst sammanfattas resultaten fran de tva studier som ligger till grund for rap-
porten. Darefter diskuteras implikationerna av resultaten, samt andra aspekter som &r
viktiga att beakta i beddmningen av huruvida DBT-baserad fardighetstraning &r ge-
nomforbar som frivillig behandling av ADHD f6r man pa LVM-hem.

Sammanfattning av resultaten

Huvudfragan var alltsd om DBT-baserad fardighetstraning dr genomférbar som frivil-

lig behandling av ADHD f6r médn pa LVM-hem. For att undersoka detta har DBT pro-

vats som behandling for man pa LVM-hemmet Horné. Har sammanfattas forst resulta-

ten gédllande de faktorer som undersoktes i “behandlingsstudien™

* Av de 40 mén som pébdrjade den DBT-baserade fardighetstraningen var det 28 (70
procent) som fullf6ljde behandlingen genom att ndrvara vid minst nio av tolv sessio-
ner. Andelen fullf6ljare 1ag alltsa 6ver det uppstéllda gransvardet (60 procent) for nér
metoden kan bedémas som genomférbar.

¢ DBT-behandlingens skattade trovardighet hade tkat efter avslutad behandling, vil-
ket far ses som ett positivt utfall.
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¢ Minnen var generellt sett néjda med behandlingen. De upplevde att behandlingen
uppfyllt sitt syfte och att den genomforts pa ett bra sitt. De instdimde framfor allti att
behandlingen varit tydligt inriktad pd ADHD och att deras kunskaper om ADHD
hade ckat. Daremot upplevde de inte i lika hog grad att de fatt kontroll 6ver sina
ADHD-relaterade problem.

¢ Enligt mdnnen hade graden av savdil ADHD-symptom som andra symptom pa psy-
kisk ohélsa minskat efter avslutad behandling. Ménnen skattade ocksa sitt allméan-
na vilbefinnande som hogre efter avslutad behandling dn fére. Nér det kommer till
ADHD-symptomen gjorde dock behandlarna en annan bedémning. Enligt dem var
det bara ett (1) av 18 ADHD-symptom (utagerande beteende) som forbéttrades efter
avslutad behandling. Hur de motstridiga resultaten ska tolkas i forhallande till meto-
dens genomforbarhet dr osédkert.

Enligt resultaten fran “uppféljningsstudien” har majoriteten av de som fullféljde DBT-
behandlingen ett positivt utfall pd de undersokta psykosociala faktorerna (missbruks-
status, behandlingsstatus, boendestatus, sysselsdttning). Som tidigare ndmnts fanns
det initiala olikheter mellan fullféljarna och avhopparna, darfor ar det svart att tolka de
skillnader som synsijamforelserna mellan grupperna i “uppfoljningsstudien”.

Genomforbarhet och behov av anpassning

Sammantaget visar den genomférda utvarderingen av DBT-behandling av ADHD i
LVM-vard att metoden dr genomforbar i LVM-vard utifran de indikatorer som har an-
vants som matt pa genomforbarhet (andel fullfoljare, deltagarnas uppfattning om be-
handlingen i sig och det kliniska utfallet), men att den i nuvarande form inte kan sigas
vara optimal for klientgruppen pa LVM-hemmet Hornd. Sannolikt skulle behandlings-
metoden vara lattare att genomfora pa LVM-institutioner som har klienter med en min-
dre omfattande problematik &n Horné LVM-hem.

Redan innan behandlingen introducerades modifierades metoden for att passa mal-
gruppen, men fler anpassningar skulle kunna goras. Exempelvis skulle arbetsmateria-
let kunna foérenklas ytterligare och individuella sessioner kunna erbjudas klienter med
stora kognitiva svarigheter och/eller klienter som inte kdnner sig bekvama eller passar i
gruppbehandling. Ovningarna i medveten nérvaro var det minst uppskattade behand-
lingsinslaget, &ven om det fanns enstaka klienter som tyckte sig ha nytta av évning-
arna. Vid individuella sessioner, som erbjods efter giltig frdnvaro, var det dock lattare
att genomfora 6vningarna. En introduktion av medveten néarvaro och en moéjlighet for
de som &r intresserade att lagga till mindfulnessévningarna som komplement till ses-
sionerna, skulle kunna vara ett alternativ. Det &r emellertid méjligt att mindfulness inte
passar klientgruppen av huvudsakligen unga mén i tvangsvard.

Ett tankbart alternativ till den férhéllandevis krdvande DBT-baserade fardighetstra-
ningen &r att begransa behandlingsinnehallet till enbart psykoedukation (formedlande
av kunskap om ADHD), vilket var det mest uppskattade behandlingsinslaget. Det finns
numera dven ett program med betoning pa psykoedukation (Hirvikoski m.fl., 2014; Vi-
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dal m.fl, 2013). Ytterligare ett alternativ dr att kombinera psykoedukation med beteen-
deanalys. Det skulle, forutom att 6ka kunskaperna om ADHD, ocksa kunna utveckla
vissa psykologiska fardigheter, som att reflektera 6ver alternativ till ej &ndamalsenliga
beteenden.

Viktigt att beakta hur kontexten kan
komplicera arbetet

I en tvangsvardskontext kan det alltsd vara lattare att “fanga upp” dem som behéver
vérd, samtidigt kan just den speciella kontexten foérsvéra administrationen av behand-
lingen. Aven om behandlingen i sig visar p4 en del lovande resultat s& maste ocksa kon-
textuella omstandigheter beaktas i bedomningen av om en behandlingsform &r genom-
forbar eller ej. Under arbetet med “behandlingsstudien” uppstod vissa komplikationer
som paverkade arbetet med att rekrytera deltagare till behandling och behandlarnas
mojligheter till egen kompetensutveckling, lirdomarna av detta diskuteras hdrnast.

Rérlighet i klientgruppen samt 6vrig behandlingsplanering kan forsvara
rekryteringen av deltagare
LVM-varden kan i vissa avseenden jamforas med akutsjukvard. Syftet dr att rddda liv
och minska lidande. P4 motsvarande sétt som i akutsjukvérd, dr deti LVM-vérd ett kon-
stant flode av nya klienter. Det innebér att det ofta maste ske snabba &verflyttningar
mellan avdelningar eller mellan institutioner. En avdelning kan inte std med tomma
vardplatser for att invinta klienter med rétt diagnos och/eller med motivation f6r en
specifik behandling. Inflédet av klienter och platstillgang avgor vilken avdelning klien-
ten placeras ndr varden pa intagningsavdelningen kan avslutas. Dessa omstdndigheter
forsvdrade informationsarbetet och rekryteringen till behandlingsprojektet.
Rekryteringen till behandlingen foérsvarades ocksa av det forhédllandevis korta tids-
fonstret som finns for langre strukturerade insatser under LVM-vistelsen. Den sex
veckor langa fardighetstrdningen skulle inrymmas mellan en behandlingsfas med
avgiftning, uppnadd tillfredsstallande psykisk status, eventuellt en ADHD-utredning
och informations- och motivationsarbete, och en fas dédr klienten kunde skonja en pla-
cering i vard i annan form utanfor institutionen (§ 27-placering). Inte sillan fanns ocksa
ett intresse fran socialtjinsten pa hemorten att snabbt fa till en § 27-placering vilket bi-
drog till tre avhopp fran den paborjade behandlingen. Ytterligare en svarighet var att
sédtta ihop en grupp om minst tre klienter. Klienterna som ville delta kunde befinna sig
iolika faser av LVM-vistelsen, vilket kunde innebéra att vissa fick védnta pa att en grupp
kunde bérja, med risk att intresset svalnade under tiden. Under perioder av stora oro-
ligheter pa institutionen (exempelvis droger pa institutionen eller vid hot och vald) for-
svarades ocksa informations- och rekryteringsarbetet.
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Metoden ar resurskravande och konkurrerar om tid med ordinarie
arbetsuppgifter

Mer utbildningsinsatser for coacherna vore énskvért, savdl om ADHD som om coach-
ning. Behandlingsprojektet var dock personellt resurskrdvande. Férutom att tre psy-
kologer var gruppledare (tva vid varje session), var all dagpersonal (sex) involverad i
behandlingsarbetet pA ADHD-avdelningen med nio vérdplatser. Behandlingsprojek-
tet genomfordes parallellt med de ordinarie arbetsuppgifterna, vilket minskade méj-
ligheterna for bland annat kontinuerlig fortbildning. Planen var att den fortsatta kun-
skapsoverforingen skulle dga rum vid regelbundna handledningstillfdllen. Férutom
kunskapsoverforing om ADHD, var dessa handledningstillfillen viktiga for att upp-
ratthdlla en teamkénsla och for att fa mojlighet att diskutera specifika ADHD-relaterade
svérigheter. Handledningen stilldes dock ofta in och en sannolik férklaring ar att per-
sonalen pa ADHD-avdelningen maste prioritera det ordinarie behandlingsarbetet. Oro-
ligheter pa avdelningen tog exempelvis mycket tid och kraft. Den typen av oférutsedda
problem hade inte diskuterats tillrackligt fére behandlingsprojektets start och var svédra
att16sa under pagaende kriser.

En koordinator kan underlitta arbetet

Av de svarigheter som uppstod under projekttiden, utgjorde rekryteringssvarigheterna
formodligen det storsta hotet mot behandlingsprojektet. Déarfor hade det varit en for-
del med atminstone en resursperson utdver den ordinarie personalstyrkan: till exempel
en koordinator med ett 6vergripande ansvar att identifiera nyinskrivna klienter med
ADHD eller klienter med en utredningsfragestillning om ADHD. En sddan resursper-
son skulle vidare kunna ha foljt utvecklingen avseende psykisk status fér nyinskrivna
klienter med diagnostiserad ADHD eller med en utredningsférfragan om ADHD. En
kontakt skulle da kunna etableras pa ett tidigt stadium, vilket skulle underldtta infor-
mationen om fardighetstraningen. En sddan resursperson skulle ocksa kunna ha stot-
tat personal pA ADHD-avdelningen och ocksd ha utgjort en link mellan avdelning och
gruppledare, samt medverkat vid planeringsméten ddr éverflyttningar mellan avdel-
ningar avhandlas, med syfte att bevaka att klienter som var lampliga att delta i firdig-
hetstrédningen placerades pdA ADHD-avdelningen.

Viktigt att dra lardom av avhopparnas situation

Jamforelsen mellan fullféljarnas och avhopparnas bakgrundsdata talar for att den se-
nare gruppen hade sdmre forutsdttningar att dra nytta av behandlingen. Det psykoso-
ciala utfallet blev ocksa sdmre for avhopparna. Aven om det inte gér att dra nagra slut-
satser om fardighetstraningens betydelse for skillnaderna mellan grupperna vad avser
den psykosociala utvecklingen efter utskrivning frdn LVM-vard, finns skél att betrakta
avhopp fran behandlingar som ett orovdckande prognostiskt tecken, som maste beak-
tas, inte minst vid behandlingsplaneringen. Det kan vidare inte uteslutas att enskilda
klienter som hoppat av behandlingen kan ha upplevt avhoppet som ett personligt miss-
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lyckande. Om behandlingen aterupptas, bor det finnas en plan f6r hur avhopp ska han-
teras. Ett erbjudande om att fortsatta fardighetstraningen individuellt hade exempelvis
kunnat vara ett alternativ for vissa av avhopparna, men under behandlingsprojektet
fanns inte psykologresurser for parallella behandlingar.

Avslutande reflektioner

Trots att det funnits ett antal svarigheter och att projektet varit resurskravande har det
bidragit till viktiga erfarenheter. Utvarderingen talar for symptomforbattringar for dem
som fullfoljt programmet. Vidare framkom det av sexménadersuppfdljningen att en
betydligt storre andel av fullf6ljarna (21 av 28) var i frivillig behandling, jamfért med
avhopparna (1 av 12). Aven om skillnaden som framkom maste tolkas med forsiktig-
het, eftersom avhopparna hade sémre grundférutséttningar, uppmuntrar resultatet till
nya studier. Fran en klinisk synvinkel &r vidare varje enskild klients framsteg en fram-
gang. Det intensiva motivationsarbetet bidrog vidare till att deltagarna fick en chans att
fa uppleva tillfredsstéllelsen med att fullflja ett behandlingsprogram, vilket majligtvis
ocksé 6kade bendgenheten for ytterligare strukturerade psykologiska behandlingar. For
att forstarka den kédnslan utdelades ocksd ett kursintyg under en ldttsam ceremoniell
avslutning. Enligt institutionschefens bedomning har ocksa personalen pa ADHD-av-
delningen méarkbart hojt sin behandlingskompetens, vilket saledes ocksa &r en vinst.
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Sammanfattande slutsatser

1.

Personer med ADHD och samtidigt missbruk har ett omfattande behandlingsbehov.

2. Lakemedelsbehandling av ADHD tillfér inte psykologiska verktyg for att hantera

ADHD-relaterade svarigheter.

. Strukturerad psykologisk ADHD-behandling for personer med allvarligt missbruk

ar svar att genomfora i 6ppen vard.

. Att utnyttja LVM-tiden for psykologisk behandling av ADHD, kan vara en unik

chans f6r ménga klienter att utveckla psykologiska verktyg for att battre kunna han-
tera sina ADHD-relaterade svérigheter.

. DBT-baserad fardighetstraning for ADHD &r ett genomfdrbart behandlingsinslag i

LVM-vérden, dock passar behandlingen inte alla.

. Det laga intresset for att paborja fardighetstraningen talar for att motivationsarbetet

behover utvecklas.
Att lyckas fullfolja en langre strukturerad behandlingsinsats kan i sig ha ett terapeu-
tiskt varde for klientgruppen.

. Avhopp fran behandling under LVM-varden &r ett negativt prognostiskt tecken och

bor féranleda ytterligare insatser, som intensifierat motivationsarbete och erbjudan-
de om en mer individualiserad behandlingsintervention.

. Det finns indikationer pa att psykologiska behandlingsinsatser f6r ADHD inom ra-

men for LVM-vard kan vara gynnsamt for den fortsatta rehabiliteringen efter avslu-
tad tvangsvard.

10.Ytterligare studier behovs for att undersdka kopplingen mellan specifik behandling

for ADHD i LVM-vérden och det psykosociala utfallet efter avslutad LVM-vérd.
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Personer med ADHD har en férhojd risk att utveckla ett missbruk. Foljaktligen
finns manga klienter med ADHD i LVM-varden. For SiS ar det darfor angelaget
att behandlingsformer anpassade for klienter med samsjuklighet mellan ADHD
och substansmissbruk utvecklas och provas.

Under 2011 togs beslutet att implementera en modifierad form av dialektisk
beteendeterapi (DBT) pa en av LVM-hemmet Hornés avdelningar. | Sverige
hade DBT dittills bara prévats som behandling mot ADHD inom psykiatrisk
oppenvard. Implementeringen av DBT pa Horné féljdes upp i tva studier. En
om behandlingsformens genomforbarhet, och en om klienternas psykosociala
forhdllanden sex manader efter avslutad LVM-vard. Studierna bidrar med ny
kunskap om DBT som behandlingsmetod i tvangsvardskontext for klienter med
samsjuklighet mellan ADHD och substansmissbruk. Resultaten fran studierna
redovisas i denna rapport.

Studien om genomforbarheten visade pa lovande resultat. Totalt 28 av 40 méan
fullfolide behandlingen. Mannen uppfattade behandlingsmetoden som trovardig
och var generellt sett n6jda med behandlingen. Sex manader efter avlutad LVM-
vard, var de psykosociala forhédllandena nagot bittre for fullféljarna én fér dem
som hoppade av DBT-behandlingen. Det gar dock inte att dra nagra sikra slut-
satser om DBT-behandlingens betydelse for skillnaderna i psykosocialt utfall.
For det forsta var grupperna mycket sma, och for det andra skiljde sig grupperna
at initialt avseende vissa bakgrundsfaktorer. Dessutom finns det anledning att
anta att de som hoppar av en behandling kan vara en selekterad grupp.
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