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Forord

P& Hornd LVVM-hem har psykologutredningar genomforts anda sedan institutionen dvergick i
statlig regi 1994. Fran slutet av 1990-talet har behovet och efterfragan pa neuropsykologiska
utredningar dkat kontinuerligt allteftersom neuropsykiatriska stérningar har blivit mer kanda
och uppmérksammade. Det har ofta gjorts tidigare forsok att utreda klienterna vilket oftast
omojliggjorts pa grund av missbruket. LVM-omhandertagandet har darfor inneburit ett unikt
tillfalle att fa till stdnd en utredning. Ofta har klienterna sjéalva ocksa varit angeldagna om att fa
genomga en utredning for de problem de har upplevt sig ha med uppmarksamhet, koncentra-
tion och hyperaktivitet.

Denna rapport ar skriven av Berit Bihlar, leg psykolog och leg psykoterapeut, verksam som
utredningspsykolog pa Horné LVM-hem sedan 1993. Rapporten avslutar ett
utvecklingsprojekt med titeln Uppfoljningsstudie av klienter som genomgatt neuropsykologisk
utredning pa Hornd mellan 2004—2007 och beddémts ha ADHD (2007/0031) som hon bedrivit
under ar 2008. Uppféljningens syfte har varit att félja upp remisser och tidigare
rekommendationer om saval medicinsk som annan behandling.

Stockholm, oktober 2009

Nils Akesson
Utvecklingsdirektor
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Sammanfattning

En uppfdljningsstudie har genomforts pa 60 klienter som utretts pa Horné LVVM-hem och som
fatt diagnosen ADHD/ADD. Av dessa har fem avlidit och sex har inte gatt att na. Klient-
gruppen beskrivs med avseende pa missbrukshistoria, tidigare behandlingserfarenheter fran
barn- och/eller vuxenpsykiatrin och missbruksvard, samt psykosocialt fungerande under
uppvaxt och i vuxen alder samt deras kognitiva fungerande. Resultaten visar pa en hig
psykosocial belastning under uppvaxt, en i manga fall lang vardhistoria och en betydande
samsjuklighet. Kognitivt framkommer Iaga resultat pa arbetsminne och snabbhet, samt pa test
som mater exekutiva funktioner. Av de 49 klienter det gatt att folja upp hade drygt halften
paborjat en lakemedelsbehandling for ADHD och nastan lika stor andel medicinerade vid
uppfoljningen.

Resultaten talar for att det gatt samst fér de klienter som aldrig pabérjat nagon lakemedels-
behandling. Nastan halften av dessa klienter befinner sig i tvdngsvard eller ar bostadslosa vid
uppfoljningen. Av de 17 klienter som fortfarande medicinerar vid uppféljningen &r 13 helt
drogfria, medan fyra har haft ett eller flera aterfall. 12 av de 17 klienterna befinner sig i
nagon form av behandling vid uppféljningstilifallet. 21 klienter har av de utredande psyko-
logerna bedémts ha en sarskilt svar psykisk problematik och i den gruppen ingdr tre av de fem
som avlidit och tva av de fem bostadslésa. En mindre andel i den gruppen ar drogfria jamfort
med de 6vriga klienter som foljts upp (44 resp 57%).



Inledning

Horndé LVM-hem &r en av 13 institutioner i Sverige som tar emot missbrukare inom ramen for
lagen om vard av missbrukare i vissa fall, LVM. Horno har 38 vardplatser och malgrupp &r
man som, forutom missbruk, dven bedéms som valdsbenagna och man med svara psykiska
storningar. Sedan 1994 utfors psykologutredningar som ett led i behandlingsplaneringen. Fran
slutet av 1990-talet har behovet och efterfragan pa neuropsykologiska utredningar kontinu-
erligt 0kat i och med att neuropsykiatriska storningar blivit mer kdnda och uppmarksammade.
Framfor allt har fragestallningar om ADHD 0kat kontinuerligt. Det har ofta tidigare gjorts
forsok att fa klienterna utredda, vilket oméjliggjorts pga. deras missbruk. LVM-omhander-
tagandet har darfor setts som ett unikt tillfalle att fa en utredning till stand. I de flesta fall har
klienterna ocksa sjalva varit angelagna om att fa genomga en utredning for de problem de
alltid upplevt sig ha med uppmérksamhet, koncentration och hyperaktivitet.

ADHD ar en neuropsykiatrisk diagnos som dels avser symptom pa uppmarksamhetsstorning
och dels pa hyperaktivitet och impulsivitet. | DSM-IV (APA, 2001) finns en indelning av
storningen i tre undergrupper. En grupp omfattas av hyperaktivitet och uppmarksamhets-
storning i kombination, en grupp avser en dominans av uppmarksamhetsstérning och den
tredje har hyperaktivitetssyndrom och impulsivitet som huvudsakliga symptom. Férutom att
diagnoskriterierna enligt DSM-1V skall uppfyllas (se bilaga 1), skall ocksa symptomen leda
till en funktionsnedsattning inom minst tva livsomraden (i hemmet och skolan/arbetet).

Etiologiskt finns vetenskapliga belagg for att det foreligger en uttalad arftlighet for ADHD
(Socialstyrelsen, 2002; Duvner, 1997; Faraone & Doyle, 2001). Andra faktorer som kan bidra
till uppkomsten av storningen kan vara ogynnsamma forhallanden under graviditet och for-
lossning, exempelvis prenatal exponering for alkohol och rékning. Aven miljofaktorer anses
ha betydelse for uppkomst av stérningen. En kombination av genetiska, biologiska och
miljomassiga faktorer ar ocksa en trolig orsak. | Socialstyrelsens sammanfattning om ADHD
hos barn och vuxna (2002) havdas att forskare inom omradet och forfattare av 6versikts-
arbeten ar 6verens om att bade arv och miljo &r centrala for hur problemen vid ADHD
kommer till uttryck, och att biologi och milj6 ar starkt sammankopplade”.

Prevalensen av ADHD har uppskattats till mellan 1 och 2 procent i den vuxna befolkningen.
Bland skolbarn uppskattas siffran till mellan 3 och 5 procent (Socialstyrelsen, 2002). En nagot
hogre siffra, ca 4 till 5 procent, for prevalensen hos vuxna finns redovisad av Kessler et al
(2006). For vissa grupper ar prevalenssiffrorna betydligt hogre. Bl.a. har man inom kriminal-
varden uppmarksammat att manga av de intagna uppvisar symptom pa ADHD. Flera
undersokningar talar for att 25-30 procent av personer som &r domda till fangelse har ADHD
(Levander, 1997; Rasmussen m.fl. 2001, Soderstrom m.fl. 2004). Man vet ocksa att
impulsivitet och hyperaktivitet 0kar risken for utveckling mot antisocial personlig-
hetsstérning, i synnerhet i kombination med trotssyndrom (Fischer et al, 2002; Modestin et al,
2001). Samsjuklighet vid ADHD ar mycket vanligt. Inom psykiatrin har man uppmarksammat
samsjuklighet mellan ADHD och psykiatriska diagnoser som angeststorningar, depressioner,
bipolér sjukdom och &ven personlighetsstorningar (Shekim et al, 1990; Horning, 1998; Keilp
et al, 2001; Stahlberg m.fl., 2004; Biederman et al, 1993). ADHD-problematik 6kar ocksa
risken for utvecklande av alkohol- och drogproblem. En uppskattning har varit att ca 20
procent av vuxna alkoholmissbrukare och ca 35 procent av narkotikamissbrukare har ADHD
(Modigh m.fl. 1998).



Utredning av ADHD sker i allmanhet pa neuropsykiatriska enheter. Utredningsgangen kan
variera men centrala utredningsmoment &r en noggrann anamnes, i vilken kartlaggning av
tidig utveckling och uppvéxtférhallanden utgor en viktig del. Kartlaggning av aktuell
symptombild, somatisk, psykiatrisk och neuropsykologisk bedémning bor ocksa inga. |
rapporten Utredning och diagnostik av ADHD hos vuxna (Hirvikoski m.fl., 2006) ges en
utforlig beskrivning av utredningsforfarandet.

Bakgrund till studien

Pa Hornd LVVM-hem gors ca 50 psykologutredningar per ar och andelen med fragestallningar
om ADHD tycks 6ka for varje ar. Antalet klienter som fick en ADHD-diagnos efter utredning
fordubblades mellan aren 2005 och 2007 (13 resp. 25 klienter). Utredningarna ar omfattande
och tidskrdvande med kognitiva testningar, skattningsskalor, anamnesupptagning och inter-
vjuer med anhoriga. Den neuropsykologiska utredningen kompletteras ocksa sa gott som
alltid med personlighetsdiagnostiska bedémningar/ tester. Bedémningarna upplevs ofta som
komplicerade eftersom det parallellt med de indikationer som finns for ADHD ocksa ofta
finns symtom pa andra typer av stérningar (psykiatrisk eller annan neuropsykiatrisk
problematik och/eller personlighetsstorningar). Det ar vanligt att det framkommer synnerligen
trassliga uppvaxtforhallanden, tidig debut i missbruk, bristfallig skolgang och ett langvarigt
utanforskap, vilket medfor att det under utredningsprocessen kan uppsta fragor om "vad som
ar vad” i symtombilden eller ”vad som ar honan och vad som &r &gget”. Foreliggande studie
ar ett forsok att skifta perspektiv fran de enskilda klienterna med bade likartade och skilda
problem och levnadséden till hur gruppen LVM-omhéndertagna missbrukare med ADHD-
diagnos ser ut med avseende pa bakgrund, kognitivt fungerande, samsjuklighet och social
situation.

Behandlingsbehovet for dessa klienter &r ofta omfattande och uppgiften att arbeta fram en
hallbar behandlingsplanering &r i manga enskilda fall utmanande for alla inblandade i
planeringsprocessen, inklusive klienten vars behandlingsmotivation kan vara vacklande och
vars asikter om adekvat behandling inte alltid dverensstammer med vad utredningen
indikerar. En relevant fraga ar hur utfallet blir av arbetet med att utreda och diagnostisera
denna grupp av klienter och av det omfattande arbete som gors av utredare, behandlings-
assistenter och socialsekreterare for att fa till stand en hallbar behandlingsplanering.

Neuropsykologiska utredningar inom ramen for ett L\VM-omhandertagande har ocksa av
administrativa skal varit komplicerade. En évergripande svarighet ar att det varit nodvandigt
att remittera de klienter som fatt en ADHD/ADD-diagnos till hemlandstingens neuropsykia-
triska enheter for, i forsta hand, stallningstagande om medicinering och, i forlangningen, for
uppfoljning och eftervard. Ibland finns ocksa i remisserna en forfragan om en second-opinion-
och/eller en kompletterande bedomning. Att ha uppdragsgivare fran hela Sverige och klienter
knutna till olika landsting har forsvarat utvecklandet av rutiner for samarbete med lands-
tingens neuropsykiatriska specialistenheter. Det har bl.a. framkommit att olika specialist-
enheter har olika rutiner for utredningsforfarandet. Olikheter har ocksa funnits avseende vad
som anses vara tillrdckligt bedémningsunderlag.

Den storsta svarigheten har emellertid varit relaterad till de langa vantetiderna till specialist-
enheterna. Remitterade klienter har ofta inte hunnit fa en tid innan LVVM-tiden gatt ut och i an
mindre grad hunnit bli aktuella for medicinering for sin neuropsykiatriska storning. Utredning
och behandling av ADHD av vuxna med missbruksproblem kréver néra samarbete i ett team
dar olika professioner finns representerade och som kan arbeta samstammigt enligt fasta
riktlinjer (Ersson, 2006). Dessa optimala forutsattningar har inte funnits for flertalet av de



klienter som utretts pa Hornd. Langt ifran alla har kunnat paborja sin medicinering under
vistelsen pa Hornd. Manga av de utredda klienterna har remitterats vidare och lamnat Horno
utan att det varit mojligt att fa en uppfattning om deras 6den med avseende pa den fortsatta
bedémningsprocessen pa hemlandstingens specialistenheter, pa eventuell behandling och dess
effekter pa missbruket, psykiska tillstand och sociala anpassning etc.

Syfte
Studien har tre huvudsyften:

1. Att fa okad kunskap om och en samlad bild av en grupp klienter som, forutom ett
tungt missbruk, ocksa har en neuropsykiatrisk stérning.

2. Att folja upp de klienter som efter genomfard neuropsykologisk utredning pa
Horng fatt en ADHD/ADD-diagnos. Uppfoljningen skall rikta in sig pa
medicinering och annan behandling, drogmissbruk, samt psykosocial
situation.

3. Att oka var kunskap om vilka faktorer som bidragit till ett positivt (ex.
drogfrihet, stabilitet i medicinering) resp. ett negativt ( ex. aterfall i missbruk)
utfall.

Studien har en bred och explorativ ansats utan nagra specifika hypoteser. Ambitionen har dels
varit att, utifran alla tillgangliga data, beskriva gruppen sa heltackande som mojligt och dels
att studera utfallet av den behandling som féljt efter Hornd-vistelsen. Férutom remisser till
lakare inom hemlandstinget och/eller insattning av medicin under LVM-tiden har behand-
lingsplaneringarna inte skilt sig fran dvriga klienters med vad det kan innebéara av kompro-
misser mellan det 6nskvérda och det mdgjliga, till hansynstagande av exempelvis utbud av
behandlingsalternativ, till socialtjansters ramavtal och klienters aktuella behandlingsmotiva-
tion. En faststalld ADHD-diagnos och eventuell medicinering for det ar saledes endast en, om
an en viktig, faktor som ar avgorande for behandlingsutfallet. Forvantningarna pa uppfolj-
ningsstudien har bl.a. av dessa skal varit modesta. Det tycks emellertid vara en fordel att
lakemedelsbehandlingen for ADHD blir insatt pa Horng istéllet for att klienterna lamnar
institutionen utan att veta nar de blir kallade till remitterad lakare. Aven andra (Ersson, 2006)
har gjort erfarenheten att medicinsk behandling for ADHD av missbrukare kréver en fast ram.
Ett antagande utifran dessa erfarenheter var att klienter som bérjat sin medicinska behandling
i en institutionell miljo skulle lyckas béattre an de klienter som paborjat sin behandling i Gppen
vard. Ytterligare ett antagande var att de klienter som befann sig i nagon form av psykosocial
behandling vid uppféljningen skulle ha fullfoljt den medicinska behandlingen i hdgre grad.

Metod och material

Undersokningsgruppen bestar av 60 klienter, som vistats pa Horné LVVM-hem mellan 2004 till
och med juni 2008 och som har fatt en ADHD-diagnos. Samtliga ar blandmissbrukare, dvs.
forutom den huvuddrog klienterna uppgivit finns ocksa missbruk av andra droger.

Klientgruppen beskrivs med avseende pa missbrukshistoria, tidigare behandlingserfarenheter
fran barn- och/eller vuxenpsykiatrin och missbruksvard, samt psykosocialt fungerande under
uppvéxt och i vuxen alder. Uppgifterna ar inhamtade fran de psykologutredningar klienterna
genomgatt pa Horno och av uppgifter fran DOK-interviju.



Komorbiditet har faststéllts av diagnoser som satts i samband med psykologutredning pa
Hornd. Diagnostiska beddmningar omfattas av personlighetsdiagnostiska instrument, vilka ar
val utprovade och validerade, utredningssamtal och avdelningsobservationer. Vid tveksam-
heter har diagnoser aven diskuterats med Hornds konsultlakare och/eller en specialist i
neuropsykologi.

Val av personlighetstest sker utifran fragestallning och en beddmning av vad som &r relevant
och mojligt for den enskilde klienten. For skattningar av aktuella symtom, diagnostik och
personlighetsbedémningar anvands oftast BDI Il, BAI, SCL 90, MMPI-2, TCI, Rorschach,
ASQ, IIP, SSP och SCID Il (se bilaga 2 for narmare beskrivning).

For skattningar av ADHD-symtom, retrospektivt och i vuxen alder, har WURS och Brown
ADD Scale anvants. Resultaten av dessa presenteras under rubriken Skattningsskalor. Andra
skattningsskalor som anvénts mindre frekvent, ex. DEX, Conners och AQ-testet, presenteras
inte i studien.

Gruppens kognitiva fungerande beskrivs utifran testprofil i WAIS 111 (Wechsler, 1997).
Ovriga ingdende test, vars resultat redovisas, &r Rey Complex Figure Test, Rey Auditory
Verbal Learning Test, CPT I, TMT och FAS. Dessa kan i vissa fall kompletteras med andra
testinstrument som ex. Bentons visuella retentionstest och Claesson Dahls inlarnings- och
minnestest, men i de fall de anvéants redovisas inte resultaten (se bilaga 2).

Uppf6ljning har skett genom att telefonkontakt tagits med de socialsekreterare klienterna hade
under LVVM-placeringen pa Horné. | de fall klienterna fortfarande varit aktuella inom social-
tjansten har uppgifter inh&mtats om boendesituation, behandlingsinsatser, eventuellt missbruk,
och sysselsattning. Fragorna har varit semistrukturerade med syfte att tdcka in ovan namnda
omraden. Aktuella adressuppgifter har inhamtats endera via socialsekreterare eller fran skatte-
myndighetens folkbokforingsregister.

Personliga intervjuer har gatt att fa till stand med 22 klienter. Uppféljningsintervjuerna har i
atta fall skett vid ett personligt ssmmantraffande och resterande 15 har skett telefonledes. Tva
klienter som kontaktats och sagt sig vara villiga att bli intervjuade har darefter gjort sig otill-
gangliga, dvs. inte svarat vid forsok att na dem brevledes eller via telefon. En klient har varit
drogpaverkad vid telefonintervjun. 21 klienter har skrivit under ett godkannande att inga i
uppfoljningsstudien, vilket varit mojligt om klienten gatt att na via telefon och personligt
sammantraffande. Fragorna vid de semistrukturerade intervjuerna ges i bilaga 3.

| de fall klienten, enligt socialsekreterare, varit i ett aktuellt missbruk eller vardats enligt LVM
eller annan tvangsvard har inga forsék gjorts att kontakta klienten. Undantag har gjorts om
klienten blivit insatt pa medicin for sin ADHD och antagits ha fortsatt med det under den
aktuella vardperioden. Klienter som flyttat utomlands har inte sparats, ej heller klienter som
av olika skél aldrig varit i kontakt med hemlandstingens neuropsykiatriska enheter. Av de 60
klienter som ingatt i studien har saledes 49 klienter kunnat féljas upp.

Disposition

Resultatredovisningen omfattar, forutom en kort beskrivning av undersékningsgruppen,
uppgifter om aldersfordelning, social bakgrund, utbildning, arbetslivserfarenheter och
vardhistoria. Darefter redovisas familje- och social situation, samt missbruksbild vid perioden
som foregick LVM-omhéndertagandet. | syfte att belysa i vilka avseenden undersoknings-
gruppen skiljer sig fran LVM-klienter som helhet med avseende pa ovanstaende variabler har



jamforelser gjorts med uppgifter frén Arsrapport DOK 06 (Allméan SiS-rapport 2007:4).
Fortsattningsvis benamns referensen som DOK 06. Resultatredovisningen omfattar vidare
neuropsykiatriska och psykiatriska diagnoser och testresultat avseende kognitiva funktioner.
Under rubriken uppféljning redovisas vad som framkommit vid uppféljningstillfallet om

boende/vardform, missbruk och lakemedelsbehandling for ADHD. Slutligen redovisas
resultat av klientintervjuerna.



Resultat

Undersokningsgrupp

Under tidsperioden 1/1 2004 till och med 30/6 2008 genomgick sammanlagt 71 klienter
utredning for ADHD. Det totala antalet psykologutredningar under tidsperioden uppgick till
214. Av de utredda klienterna med ADHD-fragestallning fick 47 klienter diagnosen.
Ytterligare 13, som hade en ADHD-diagnos sedan tidigare, ingar ocksa i undersoknings-
gruppen av 60 klienter. Under tidsperioden vardades 413 unika klienter (590 inskrivna) pa
institutionen.

Aldersfordelning
| tabell 1 redovisas bade aldersférdelning for undersokningsgruppen och fér manliga LVM-
klienter som helhet (DOK 06).

Tabell 1. Aldersférdelning (n=60)

Antal DOK-06
Hornd N=704
2004-
2008 % %
18-29 ar 44 73 35
30-44 ar 15 25 23
>45 3r 1 2 42

Som framgar av tabell 1 skiljer sig aldersfordelningen i undersokningsgruppen mycket fran
ovriga manliga LVM-klienter ( DOK 06). Den aktuella undersokningsgruppen domineras av
yngre klienter, medan aldersférdelningen for manliga LVM-klienter som helhet & mer jamn,
dock med en viss dominans av aldre klienter.

Social bakgrund

De variabler som redovisas i tabell 2 ror uppvaxtsituation med avseende pa i vilken
utstrackning klientgruppen vuxit upp med bada sina foraldrar, negativa psykosociala
omstandigheter som missbruk och/eller psykisk storning hos nagon av foraldrarna. Variabeln
"uppvuxen med ensamstaende mor” finns inte i Arsrapport DOK 06, men redovisas i tabellen
for att procentandelen var forhallandevis hog i undersékningsgruppen. Uppgifterna ar
hamtade fran genomforda psykologutredningar.

Tabell 2. Uppvaxt (n=60)

Antal DOK 06
Homd | % | % av 60 %
Vuxit upp med bada foraldrar | 16 27 40
Foraldrar separerat <7 ar 20 34
Ensamstaende mor 11 19
Missbruk och/eller psykisk 55 (24+5)
storning hos forélder/foraldrar | 31 29
Komplikationer under
graviditet / vid forlossning 19 52 31

Tabell 2 visar att drygt en fjardedel har vuxit upp med bada sina biologiska foraldrar, vilket ar
en betydligt lagre andel &n vad det ar for gruppen manliga intagna pa LV M-institutioner under
ar 2006. Av DOK- rapporten framgar att 40 procent av LVVM-klienterna som helhet har bott



hos bada sina foraldrar nar de var 16-18 ar. Knappt en femtedel av ADHD-gruppen har énda
sedan fodseln vuxit upp med ensamstaende mor. Siffrorna kan ocksa jamforas med svenska
ungdomar i stort (Barns villkor, Statistiska Centralbyran, 2005). Ca 60 procent av samtliga
aldre svenska tonaringar har vuxit upp med bada sina foraldrar och ca 5 procent har aldrig
bott med bada sina foraldrar.

| Arsrapport DOK 06 ar andelen for variabeln férekomst av missbruk i uppvaxtmiljé 24
procent for manliga LVVM-klienter. Férekomst av psykiska problem i uppvaxtmiljon uppgar
till 5 procent. | aktuell studie ar andelen av missbruk och/eller psykiska problem hos nagon av
eller hos bada foraldrar s hdg som 55 procent.

Bortfallet for sociala bakgrundsdata ar sammantaget drygt 4 procent. Med bortfall avses har
att uppgifterna inte har funnits i psykologutredningarna. | den sammantagna berakningen av
bortfallet (4 procent) &r inte uppgifter om komplikationer under graviditet/forlossning med-
raknade, dar bortfallet &r sa hogt som 40 procent. Den anhérigintervju (oftast med modern)
om tidiga omstandigheter och tidig utveckling, som ingar i utredningen, ar inte alltid mojligt
att fa till stand. Bada foraldrarna kan ex. vara avlidna, klienten vill inte att nagon anhorig skall
kontaktas eller sa kan foralders uppgifter inte anses helt tillforlitliga. Nagon anhériginterviju
har heller inte gjorts om klienterna har haft en ADHD-diagnos sedan tidigare. FOrutsatt att det
inte funnits nagra komplikationer vid graviditet och/eller forlossning for nagon i bortfallet,
blir procentandelen &nda hog (31 %). Om andelen ar lika hog i bortfallet som de 19 det finns
uppgifter om blir procentandelen 52.

Utbildning och arbetshistoria

| samband med psykologutredningarna pa Horno framkommer ofta att klienterna gatt i
observationsklass eller annan specialundervisning under nagon eller nagra perioder i
grundskolan. Férutom observationsklass uppges ex. stédundervisning i speciella &mnen som
svenska och matematik. Fullféljd grundskoleutbildning inom ramen for LVU ingar ocksa i
variabeln specialundervisning i tabell 3. | tabellen gors en atskillnad mellan teoretisk och
yrkesinriktad gymnasielinje eftersom det kan antas att en praktiskt inriktad utbildning ar
lattare an en teoretisk for en person med uppmarksamhets- och koncentrationssvarigheter.

Tabell 3. Utbildning och arbete ( n=60)

Antal % | DOK 06
Nagon form av specialundervisning i
grundskola 35 65
Slutbetyg fran grundskola 46 81 44
Gymnasieutbildning, teoretisk linje 3 5 13*
Yrkesinriktad gymnasieutbildning 7 12
Yrkesutbildning, ej gymnasium 6 11
Arbetat mer &n sex manader 33 65
Arbetat mer an tva ar 21 41

*Framgar inte av DOK om uppgiften avser bade teoretisk och yrkesinriktad linje.

Drygt 3/4 av klienterna har uppgivit att de har slutbetyg fran grundskola. Det kan jamfcras
med DOK-rapportens siffror (44 %). Slutbetyg behdver emellertid inte innebéra en fullstandig
grundskolekompetens. Det kan ex. innebara streck i flera @amnen och/eller mycket laga betyg.
Eftersom observationsklass, stodundervisning eller nadgon annan form av specialundervisning
varit sa vanligt forekommande i undersokningsgruppen, kan slutsatsen inte dras att 81 procent
har en fullgod grundskoleutbildning.
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Andelen klienter med teoretiskt inriktad gymnasieutbildning eller yrkesutbildning &r lag.
Andelen med nagon form av yrkesutbildning i undersékningsgruppen ar dock avsevart hogre
an andelen med teoretiskt inriktad gymnasiekompetens. Mot bakgrund av de kognitiva
svarigheter som ingar i ADHD &r den laga andelen med fullféljd gymnasieutbildning inte
overraskande. Eftersom det inte framgar av DOK 06 om de 13 procent som har
gymnasieutbildning har gatt pa teoretisk eller yrkesinriktad linje &r det svart att géra en
jamforelse mellan undersdkningsgruppen och manliga LVM-klienter i stort.

Forutom ADHD-problematiken kan det ocksa antas att tidig missbruksdebut och mangarigt
missbruk bidragit till den laga utbildningsnivan i undersokningsgruppen.

Som framgar av tabellen har 64 procent uppgivit att de arbetat mer an sex manader och 41
procent har lamnat uppgifter om mer an tva ars arbetslivserfarenhet. Huruvida det rort sig om
stroarbeten eller mer sammanhangande arbetsperioder finns inga uppgifter om. | DOK-
rapporten ar tidsindelningen annorlunda varfor en jamforelse blir nagot skev. Av de DOK-
intervjuade har 50 procent mer &n fyra ars arbetslivserfarenhet och en sadan relativt lang
arbetshistoria ar mindre vanlig i undersokningsgruppen, vilket ocksa maste ses mot bakgrund
av olikheter i aldersfordelning och komplexiteten i ADHD-gruppens problematik.

Bortfallet inom omradet utbildning och arbetshistoria varierar mellan 5 och 15 procent. Det
storsta bortfallet galler arbetshistoria, foljt av "nagon form av specialundervisning” (10 %).
For dvriga variabler ligger bortfallet mellan 5 och 6.5 procent.

Vardhistoria
Undersokningsgruppens varderfarenheter har stor relevans i studien, i synnerhet om
neuropsyKkiatriska och psykiatriska diagnoser ocksa beaktas (se tabell 7 och 8).

Tabell 4. Varderfarenheter (n= 60)

DOK 06

Antal % %
Barnpsykiatrisk kontakt 29 57
LVU 23 40 14
Har ADHD-diagnos sedan
tidigare 13 22
Domda till fangelsestraff 35 61 54
Vuxenpsykiatrisk vard 34 60 53*
Frivilliga behandlingar 22 39 64**
Paborjat, men ej fullfoljt,
frivillig behandling 4 7

*Det framgar inte om siffran 53 % ocksa avser barnpsykiatrisk vard.
** Galler 6ppenvard. Andelen som vardats i slutenvard/dygnsvard ar 58 %

Som framgar av tabell 4 har en stor andel av klienterna i unders6kningsgruppen blivit aktua-
liserade inom barnpsykiatrin, vilket talar for att deras problembeteende uppmarksammats
tidigt. Huvuddelen av klienterna har dock inte blivit utredda for ADHD. 13 klienter i under-
sokningsgruppen har haft en ADHD-diagnos sedan tidigare och det kan antas att atminstone
nagra av de yngre klienterna har fatt sina diagnoser vid barnpsykiatriska kontakter.
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Drygt 40 procent har varit omhandertagna enligt LVU, vilket kan jamforas med 14 procent i
DOK-materialet. Den héga andelen kan relateras till den stora andel som varit aktualiserade
inom barnpsykiatrin. Problemen har uppstatt och uppmarksammats tidigt.

En nagot hogre andel i undersékningsgruppen har avtjanat fangelsestraff (ca 61 procent)
jamfort med manliga LVVM-Kklienter i stort (54 procent). Den hogre andelen domda till
fangelse i ADHD-studien &r inte ovantad mot bakgrund av att bristande impulskontroll &r ett
av huvudkriterierna i ADHD-diagnosenen. Det vore t.o.m. rimligt att forvanta sig en storre
skillnad bade mot bakgrund av ADHD-gruppens problem med impulskontroll och med 6vriga
exekutiva funktioner, vilket kan antas medféra en 6kad risk for att brotten upptécks lattare.
Den hoga férekomsten av diagnosen antisocial personlighetsstorning (se tabell 8) i
undersokningsgruppen kan ocksa relateras till att 6ver 60 procent har domts till fangelsestraff.
Kriminellt beteende utgor ju ett av kriterierna for antisocial personlighetsstérning.

Nastan 60 procent har varit foremal for psykiatrisk vard, vilket kan jamforas med DOK-
materialets 53 procent. Huruvida variabeln "tidigare psykiatrisk vard, totalt i livet” i DOK 06
aven omfattar barnpsykiatriska kontakter, framgar inte. De nagot hogre siffrorna vad galler
vardkonsumtion for ADHD-gruppen kan inte sdgas vara anmarkningsvarda mot bakgrund av
gruppens sammantagna psykosociala belastning och neuropsykiatriska problematik. Det kan
ocksa tillaggas att medelaldern i undersokningsgruppen &r betydligt lagre, vilket ocksa
forsvarar en jamforelse.

Undersokningsgruppen har i mindre grad an LVM-Kklienter i stort genomgatt frivilliga
behandlingar for missbruket (40 resp. 64 procent). Det kan inte uteslutas att olikheterna i
aldersfordelning mellan DOK-intervjuade L\VM-klienter och ADHD-gruppen har betydelse
for skillnaden mellan grupperna. | undersokningsgruppen finns manga unga personer som
kanske annu inte blivit motiverade till behandling.

Det storsta bortfallet aterfinns for variabeln barnpsykiatrisk kontakt (15 %). For 6vriga
variabler saknas uppgifter for 3 klienter (5 %).
Familje-/social situation vid tidpunkt for LVM-varden

Tabell 5. Natverk (n=60)

DOK 06
Antal % %
Egna barn 9 15 21
Fungerande natverk 42 84

En nagot lagre andel (15 %) har egna barn i undersokningsgruppen jamfort med gruppen
DOK - intervjuade (21 %). | undersdkningsgruppen finns dock betydligt fler unga mén
(< 30 ar) an i DOK-materialet.

Manga klienter har uppgett att de har ett fungerande natverk, men det kan variera fran ett
natverk i egentlig bemarkelse till en enda person, oftast modern. | DOK 06 har stédjande
natverk delats upp pa maka/partner, f.d. maka/partner, nara vanner, arbetskamrater och
grannar, vilket gor det svart med en direkt jamforelse.

Uppgifter saknas for 1 respektive 10 klienter (2 resp. 17 %)
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Missbruk
Uppgifter om missbruk ar hamtade fran DOK. Fokus ligger pa huvuddrog dven om den
uppgiften inte avspeglar den totala missbruksbilden.

Tabell 6. Huvuddrog (n=60)

DOK 06
n=663
Antal % %
Alkohol 4 7 65
Amfetamin 29 48 16*
Kokain 3 5
Heroin 12 20 g**
Hasch 7 12 5
GHB 3 5 2
Bensodiazepiner 2 3 JFr*

* Siffran avser centralstimulerande medel. ** Siffran avser opiater.
*** Avser lakemedel

Aven om det finns en angiven huvuddrog kan de allra flesta i undersékningsgruppen beteck-
nas som blandmissbrukare. Drygt halften har uppgivit ndgon form av centralstimulerande
preparat som huvuddrog, vilket inte kan ses som en anmarkningsvart stor andel mot bakgrund
av att det ar mycket vanligt att klienter med ADHD-diagnos uppger att de upplever ett storre
lugn och béttre koncentrationsformaga nar de tar centralstimulantia, atminstone vid lagre
doser. Endast drygt tre procent har uppgivit bensodiazepiner som huvuddrog, men det &r
mycket vanligt att den drogen ingar i missbruksbilden. Jamfort med DOK- rapportens siffror
ar skillnaderna stora. Alkohol dominerar starkt for LVM-klienter i stort (65 % av n=663). 16
procent har uppgivit centralstimulantia som huvuddrog, enligt DOK-rapporten.

Diagnoser

Den neuropsykiatriska storningen kan vara sammansatt och andra neuropsykiatriska syndrom
kan forekomma tillsammans med ADHD/ADD. Tabell 7 visar att s &r fallet dven i undersok-
ningsgruppen. | tabell 8 kan en omfattande grad av komorbitet utlasas.

Tabell 7. Neuropsykiatriska diagnoser (n=60)

Antal Procent

ADHD/ADD 60 100

DAMP 6 10

Autismspektrumstorning

/Aspergers syndrom 1

Mental retardation

Forvarvad hjarnskada

Wk |IN[©
1N |wW(O1

Tourettes syndrom

Diagnosen DAMP finns inte i DSM-1V, men den anvénds i Norden och avser dysfunktion vad
galler aktivitetsniva och uppmarksamhet, motorisk kontroll och perception. Samtliga sex kli-
enter med DAMP-diagnos har denna diagnos sedan tidigare. Aspergers syndrom &r ett autism-
spektrumtillstand som innebéar funktionsnedsattningar vad galler formagan till msesidig
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kommunikation och socialt samspel, och formagan att flexibelt kunna variera och anpassa
beteenden och intressen. Mental retardation innebar en begavningsniva under IK 70.
Symptomen vid Tourettes syndrom ar motoriska och/eller vokala tics (se DSM-1V).

Tabell 8. Psykiatriska diagnoser (n=60)

Antal %
Psykos 6 10
Drogrelaterad psykos 4 7
Depression/angest 12 20
Minst en personlighetsstorning
—alla typer 51 85
Personlighetsstorning UNS 9 15
Personlighetsstérning kluster A 1 2
Personlighetsstorning kluster B 38 63
Personlighetsstorning kluster C 3 5
Antisocialpersonlighetsstérning
(Ingdr i kluster B) 33 55.0

Tabellen visar pa en hog grad av samsjuklighet i undersékningsgruppen. Av axel |-
diagnoserna &r depression/angest den vanligaste. Axel I-diagnoserna avser det psykiska
tillstandet under vistelsen pa Horno efter avgiftning. Andelen med personlighetsstornings-
diagnos uppgar till 85 procent. En majoritet har en kluster B-diagnos, i vilken ingar antisocial
personlighetsstorning. 55 procent har fatt den diagnosen. Endast fem personer har en annan
Kluster B-diagnos (borderline-, histrionisk- och narcissistisk personlighetsstorning).
Diagnosen personlighetsstorning UNS kan omfatta framtradande drag av mer &n en
personlighetsstorning.

Flertalet av dem med axel-1 diagnoser har ocksa en axel-11 diagnos. Endast tre klienter har
enbart en axel-1 diagnos (samtliga med en depressions- eller en angestdiagnos).

Kognitiva funktioner

Samtliga klienter som fatt en ADHD/ADD-diagnos pa Hornd har genomgatt kognitiva test-
ningar. Aven nagra klienter som haft diagnosen sedan tidigare har genomgatt testningar.
Huvudinstrumentet vid den neuropsykologiska utredningen har varit WAIS 111 NI (se tabell
9). Det ar ett begavnings- och funktionstest med 14 deltest, vilka dels ger en sammanfattande
bild av klientens kognitiva funktionsniva (HIK) och dels en bild av specifika funktioner. VIK
avser verbal IK (intelligenskvot) och PIK performance IK. VFI &r en forkortning av verbal
forstaelse och POI avser perceptuell organisation. AMI och Sl ar en forkortning av arbets-
minne respektive snabbhet. Det finns ingen egentlig ADHD-profil, men av sarskilt intresse ar
att studera hur funktionerna arbetsminne och snabbhet ligger i férhallande till andra funk-
tioner. Aven klientens testbeteende ingar i den sammantagna bedémningen.

Av sarskilt intresse ar ocksa att bedoma klientens exekutiva funktioner, vilket kan goras dels
med kognitiva test och dels genom att studera vardagsbeteende. Exekutiva funktioner kan
sagas vara en sammanfattande benamning pa alla funktioner som ar relaterade till problem-
I6sning, i synnerhet i nya och okéanda situationer. Det finns inte nagon absolut Gverensstam-
melse i litteraturen om vilka funktioner som skall betecknas som exekutiva, men planering,
organisation, igangsattning, hamning av impulser, strategibyte, kontroll och sjalvkorrigering
ar funktioner som ar centrala for effektiv problemlésning. Aven funktioner som uppmarksam-
het, koncentration och arbetsminne behdvs for att kunna planera och organisera sitt tdnkande
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och beteende. Redovisade resultat i tabellerna 10-13 avser exekutiva funktioner, men aven
deltest i WAIS I11 NI &r exekutivt laddade.

Tabell 9. Kognitiva funktioner (WAIS I11) (n=51)

Svensk | Svensk
Antal | Medel | SD studie studie
Medel SD
n=23 n=23
HIK. 51 88.21 | 8.78 92.6 15.4
VIK. 51 87.20 | 9.19 93.7 14.7
PIK. 51 91.16 | 10.91 92.6 14.9
VFI. 51 90.20 | 941 98.2 14.4
POI. 51 94.16 | 16.54 | 95.6 17.3
AMI. 51 84.44 | 13.29 85.3 16.0
Sl 47 83.10 7.20 | 84.6 14.5

| tabell 9 redovisas ocksa resultatet fran en svensk studie av en grupp med ADHD-diagnos,
som testats med WAIS I11. Syftet ar att fa ett jamforelsematerial till aktuell unders6knings-
grupp. Den svenska studien som redovisas i tabellen finns redovisad i WAIS Il1-manualen
och omfattar 6 kvinnor och 17 man med ADHD-diagnos som ar utredda pa rattspsykiatriska
enheter och rehabiliteringsavdelningar. Tabell 9 visar att Horndgruppen ligger nagra I1K-
enheter lagre an jamforelsegruppen forutom pa Arbetsminne och Snabbhet. Pa dessa ligger
grupperna pa ungefar samma laga niva, vilket ar forvantat eftersom dessa funktioner oftast ar
nedsatta vid ADHD-problematik. Spridningen &r vidare betydligt storre i den svenska studien
pa de flesta kognitiva funktioner. Endast pa funktionen perceptuell organisation (POI) ar
spridningen likartad. Horndgruppen &r saledes mer homogen &n ADHD-gruppen i den
svenska studien. Horné-gruppen bestar ocksa bara av man.

Tabell 10. Visuospatialt minne och verbal inlérning

Antal | Medelvédrde | Standard- | T<20 T=20-40 | <nedre
T-varde avvikelse | procent | procent Cut-off
Rcft- 46 32.17 15.10 28.2 41.3
omedelbar
Rcft- 46 31.48 15.37 32.6 41.3
fordrojd
Rcft- 45 40.89 15.12 11.1 35.5
rekognition
R-Auditory | 39 64.1
omedelbar/
inlarning
R-auditory | 35 77.1
fordrojd

Rey Complex Figure Test (Rcft) ar ett test som mater visuospatial konstruktionsférmaga och
minne. Undersokningsgruppen far anmarkningsvart laga resultat pa detta test. Forutom att
testet kraver incidentiell minnesformaga och psykomotorisk snabbhet, forutsatter det ocksa en
exekutiv formaga i form av en fungerande lésningsstrategi.
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Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) &r ett verbalt inlarnings-/minnestest.
Instrumentet saknar T-poang, varfér man vid bedémning av funktionsniva maste utga fran
erhallna poang och standardavvikelser i varje aldersgrupp. Vid omedelbar atergivning ligger
sa stor andel som 64 procent under den nedre gransen av en standardavvikelseenhet, dvs.
under genomsnittet. Pa retention (efter 30 minuter) ar andelen med under genomsnittligt
resultat &nnu hogre (77 %). Aven denna testuppgift underlattas om de uppraknade orden
organiseras av testpersonen. Detta kraver dock ett visst matt av férmaga till uppmarksamhet
och arbetsminne.

Tabell 11. Overblick och omstéllning, TMT (n=38)

Antal | Medelvérde | Standard-

T-vérde avvikelse
TMT A 40 42.17 14.47
TMT B 40 26.8 15.76
TMT C 38 30.9 17.04

TMT B éar uppenbart den deluppgift som klienterna har svarast for. Den staller ocksa mest
krav pa funktionen dverblick och omstallning. Medelvardet i T-poang &r endast 26.8.

Tabell 12. Verbalt flode, FAS (n=38)

Antal Medelvarde | Standard-
T-varde avvikelse
FAS 38 48.42 18.24

Medelvardet ligger pa denna funktion i det narmaste i niva med medelvardet for
normalpopulationen.

Tabell 13. Uppmarksamhet, CPT Il (n=22)

Antal %
84-100 procent 10 45
67-83 procent 0 0
50-60 procent 9 41
<50 3 14

CPT Il &r ett uppméarksamhetstest som endast anvénts fran och med 2006, darav det laga antal
som det finns resultat att redovisa for. Resultatet redovisas bl.a. i ett sannolikhetsvérde
(chance) for att ADHD foreligger. Liksom for samtliga ingaende test kan nagra slutsatser inte
dras fran ett enskilt testresultat.

Skattningsskalor

WURS (Wender Utah Rating Scale) avser symptom pa ADHD under uppvéxt. Cut-off vérdet
ar 36 poang, dvs. varden dver 36 anses indikera ADHD. Brown ADD Scale avser mata
ADHD-symptom i vuxen alder och varden 6ver 55 talar for att ADHD &r mycket trolig.
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Tabell 14. WURS

Medelvarde | Standard-
avvikelse

WURS-klient n=47

59.9 17.3
WURS-anhdorig n=24

53.5 21.8
Brown ADD-
Scaleklient 73.4 24.5
n=40
Brown ADD-Scale-
anhorig n=12 77.7 15.1

Som framgar av tabell 13 finns forhallandevis fa skattningar fran anhériga. Orsakerna ar flera.
Dels anvénds ibland andra skattningsformulér (ex. Connors), dels ingar inte ofullstandigt
besvarade skattningar (anhorig minns ex. inte) eller sa har klienten inte godkant att anhoriga
kontaktas. 13 klienter har ocksa diagnos sedan tidigare och i dessa fall har inga nya skatt-
ningar gjorts. | endast 12 fall har fullstandiga skattningar kunnat fas av anhériga pa Brown
ADD-Scale. Manga anhoriga har upplevt det som svart att bedoma klienters beteende retro-
spektivt i vuxen alder, framfor allt pa grund av missbruk men ocksa for att kontakten inte varit
sa tat. | de fall skattningar funnits att tillga ligger dock medelvardet klart ver cut-off-gransen.
Kontakt med anhorig och intervju har alltid gjorts om det funnits mojlighet.
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Uppfoljningen

| detta avsnitt presenteras de uppfdljda och deras situation vid tidpunkten for uppféljningen.
Boende-/vardform, aktuellt missbruk och medicinering redovisas. Ett sarskilt avsnitt d&gnas at
utfallet av behandlingsplaneringen dels for klienter med sarskilt svar psykiatrisk problematik
och dels for klienter som bedémts som sarskilt vardkravande pga. aggressivt och valdsamt
beteende. Slutligen redovisas klientintervjuerna i detta avsnitt.

Uppfoljningarna pabadrjades i februari 2008 och avslutades i februari 2009. Undersoknings-
gruppen omfattar 60 klienter som, fran januari 2004 till och med juni 2008, endera fatt en
ADHD-diagnos efter utredning pa Horno LVVM-hem eller fatt diagnosen tidigare. Den tid som
forflutit fran tidpunkten for remiss till hemlandstingets neuropsykiatriska enhet och tidpunkt
for uppfoljning varierar saledes mycket. Den genomsnittliga tiden mellan remiss och uppfdlj-
ning for de 30 klienter som pabdrjat en medicinering for ADHD ar drygt 15 manader med en
spridning fran 4 till 35 manader. For dvriga har inte tiden beréknats.

Uppfoljda

Av de 60 uppfoljda ar fem avlidna. Sex klienter har det inte varit mojligt att fa nagon
information om. Orsaken kan ha varit att de flyttat utomlands eller flyttat till en annan
kommun, dér de inte varit aktuella inom socialtjansten. De resultat som fortsattningsvis
redovisas omfattar saledes 49 klienter. Uppféljningen omfattar lakemedelsbehandling for
ADHD, annan behandling, drogstatus, samt psykosocial situation.

Boende-/vardform och missbruk vid uppféljning
| tabell 15 har missbruksstatus vid uppféljning kombinerats med boende- och/eller vardform.

Huvudsakligen har klienternas socialsekreterare varit uppgiftslamnare om missbruk. Ett eller
flera aterfall har slagits sasmman som en reservation for att uppgiften om ett enstaka aterfall
kan vara otillforlitlig. Socialsekreterare har ex. lamnat uppgifter om i princip drogfri, men
atminstone ett aterfall”. Uppgifterna far dock betraktas som mycket oséakra och, i den man de
ar tillforlitliga, géller de for tidpunkten for uppfdljning.

Tvangsvard (LVM, kriminal- eller rattspsykiatrisk vard) ar ingen garanti for drogfrihet, men
har antas att klienter, som vardas pa kriminalvardsanstalt, rattspsykiatrisk avdelning eller pa
ett LVM-hem, ar drogfria. En klient var exempelvis vid tidpunkten fér uppféljningen nyligen
omhandertagen for ett nytt LVM, men rdknas har som drogfri &ven om det inte avspeglar
klientens egentliga drogstatus.

Tabell 15. Boende-/vardform och missbruk (n=49)

Drogfri | Enstaka | Aktivt Summa
aterfall | missbruk

Tvangsvard 7 0 0 7
P& behandlings-/

familjehem 6 3 0 9
Stodboende 5 5 2 12
Eget boende 7 5 4 16
Bostadslds 0 0 5 5
Summa 24 13 12 49

18



Ungefar lika stor andel av klienterna befinner sig i nagon form av tvangsvard och &r drogfria
(sju) respektive ar bostadsldsa och i aktivt missbruk (fem). For de bostadsldsa kan det inte
uteslutas att det har varit tidpunkten for uppféljningen som avgjort i vilken kategori de
hamnat i. Kombinationen av ett aktivt missbruk, bostadsloshet, en neuropsykiatrisk diagnos
och sannolikt &ven en psykiatrisk diagnos torde forr eller senare leda till ett nytt LVM-
omhéndertagande.

Andelen drogfria (49 %) ar ovéantat hog mot bakgrund av undersékningsgruppens samlade
problematik, men i antalet drogfria ingar ocksa sju klienter som befinner sig i tvangsvard vid
tidpunkten for uppféljning.

Som framgar av tabellen &r behandlingshem, familjevard och stédboende ingen garanti for
drogfrihet. Uppgifterna om drogfrihet for klienter som har egen bostad &r styrkta av social-
sekreterare, men helt sékra kan uppgifterna inte sdgas vara.

Av dem som &r drogfria befinner sig, helt vantat, den storsta andelen i nagon form av
behandling.

Medicinering for ADHD

Rutinerna vid ADHD-utredningarna pa Horng ar att klienten remitteras till hemlandstingets
neuropsykiatriska enhet eller beroendemottagning efter att diagnos stéllts och under forut-
sattning att klienten sjalv onskar det. Forfragan i remissen ar i forsta hand stallningstagande
om medicinering, men inte sallan efterfragas ocksa en second-opinion-bedémning. Har kli-
enten tillrackligt 1ang tid kvar av sitt L\VVM forsoker vi ocksa fa till stand att klienten blir
installd pd medicinen under vistelsen pa Horno. Ar inte det mojligt, hoppas vi att klienten blir
kallad fér beddmning efter att han har lamnat Horn6 och att klienten horsammar kallelsen. |
tabell 15 redovisas utfallet av remisserna.

Tabell 16. Medicinering (n=49)

Antal | %
Paborjat medicinering for 30 |61
ADHD
Paborjat men avslutat ADHD-
medicinering 13 |43
Medicinerar vid uppfdljning 17 |57
Aldrig pabdorjat medicinering 19 |39

Tabell 16 visar att 30 av 49 klienter har paborjat en medicinsk behandling for sin ADHD.
Concerta har i allmanhet varit forstahandsvalet vid ordination av ADHD-lakemedel, men i
vissa fall har det tidigare provats utan framgang och Ritalin eller Strattera har blivit aktuellt.
Ett par klienter har provat alla tre preparat. En klient har provat samtliga ndmnda preparat,
men fatt 6verga till Modiodal i syfte att hoja vakenhetsgraden. Preparatet betraktas darfor i
denna studie som medicin for ADHD.

Av de 19 klienter som aldrig har paborjat nagon medicinering, har tre avbojt remiss efter att
utredningen avslutats. | tre fall har remiss avvisats darfor att det endera saknats lékare eller for
att klienten inte uppfyllt krav pa langre tids (tva ar) drogfrihet. Tre klienter har, av okanda
skal, inte blivit kallade. Fyra klienter har, efter att L\VVM:et avslutats, valt bort mojligheten till
att medicinera for ADHD. | tva fall har klienten blivit bedomd pa neuropsykiatrisk enhet, men
fatt en annan diagnos an ADHD. | ytterligare ett fall har det inte skickats remiss pga. att
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Klienten var psykotisk. Tre klienter har kallats till hemlandstingets neuropsykiatriska enhet,
men inte kommit, i samtliga fall p.g.a. aktivt missbruk.

Att det & narmare 40 procent av klienterna som fatt en ADHD-diagnos, som inte lett till
medicinsk behandling, behdver inte nédvandigtvis leda till slutsatsen att utredningarna och
ADHD-diagnosen varit forgaves. For manga klienter innebar diagnosen en lattnad Gver att
antligen fa en forklaring till de svarigheter de haft. Utredningen och diagnosen kan ocksa
underlatta for klienter att fa hjalp i framtiden i handelse av att livssituationen och/eller den
egna motivationen forandras. Under den period da uppféljningarna pagatt, har exempelvis tva
fornyade remisser skrivits efter 6nskemal fran klienter som inte aktualiserats inom hemlands-
tingets neuropsykiatriska enhet. Nagra klienter har ocksa tackat nej till medicinsk behandling
och bland dem finns klienter som det gatt bra for och ett antagande kan vara att det for dem
har rackt med att ha fatt en forklaring till sina svarigheter och kanske en forklaring till att de
fastnat i ett missbruk.

Av de 30 klienter som pabdrjat en medicinsk behandling for sin ADHD har narmare 59
procent medicinerat vid tidpunkten for uppféljning. Det far anses som en hdg siffra mot
bakgrund av den samlade problematik som finns i undersékningsgruppen.

Medicinering och boende-/vardform vid uppféljning

Saval erfarenheterna fran Horné som fran annat hall talar for att bade utredning och behand-
ling av missbrukare med ADHD kraver en fast ram, inom vilken det rader “samstammighet
och fasta riktlinjer”. Ett antagande utifran dessa erfarenheter var att klienter som borjat sin
medicinska behandling i en institutionell miljo skulle lyckas battre an de klienter som pabdrijat
sin behandling i 6ppen vard. Ytterligare ett antagande var att de klienter som befann sig i
nagon form av psykosocial behandling vid uppféljningen skulle ha fullf6ljt den medicinska
behandlingen i hogre grad.

Tabell 17. Vard-/boendeform och medicinering (n=49)

Medicinerar | Paborjat, men Aldrig paborjat | Summa
vid avslutat medici- medicinering
uppféljning nering for ADHD
Nytt LVM 0 0 3 3
Kriminal- eller
rattspsyk. vard 1 0 3 4
Bostadslds 0 2 3 5
Pa behandlings-
eller familjehem 6 1 2 9
Stodboende 6 4 2 12
Eget boende 4 6 6 16
Summa 17 13 19 49

Om tvangsvard och bostadslshet betecknas som det langsiktigt samsta utfallet av LVM-
varden aterfinns de flesta av dem som vardas under tvang eller ar bostadslésa bland gruppen
som aldrig pabdrjat nagon medicinsk behandling. Nastan halften (47 %) av dem som aldrig
blivit aktuella for ADHD-medicinering befinner sig vid uppfoljning i tvangsvard eller &r
bostadsldsa. Motsvarande andel for dem som pabérjat, men avslutat medicinering ar 2 av 13
och for dem som medicinerar vid uppfoljning 1 av 17.
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Som framgar av bakgrundsdata och diagnoser finns ett stort vardbehov i underséknings-
gruppen, saval psykiatriskt som psykosocialt. Hur det vardbehovet tillgodoses framgar inte av
tabellen. Ett antagande ar emellertid att behandlingshem i hdgre grad kan erbjuda adekvat
vard for den har gruppen én oppen vard. De dppenvardsinsatser som ingar i stddboende kan
variera fran hog grad av stod- och behandlingsinsatser till, i basta fall, drogtester, viss tillsyn
och tak dver huvudet, vilket ocksa kan vara det enda mdjliga for vissa klienter. Huruvida det
ingar nagra behandlingsinslag i eget boende framgar heller inte av tabellen. Emellertid, om
det kan antas att klienter, som vardas pa behandlings-/familjenem eller befinner sig pa ett
stodboende, far mest av adekvata vardinsatser, sa ar de klienter som fortfarande medicinerar
vid uppféljning bast tillgodosedda. Drygt 70 procent av dem ingar i en behandlingskontext.
Siffran for dem som pabdrjat, men avslutat sin ADHD-medicinering, ar drygt 38 procent. For
de klienter som aldrig pabdrjat ndgon behandling &r andelen 21 procent.

Eget boende vid uppfoljning sager inte sd mycket om klienternas status eftersom det kan vara
med eller utan stodatgarder och innebéra varierande grad av nykterhet, fran drogfri till aktivt
missbruk.

Av de 20 klienter, som blivit installda p4 ADHD-medicin pa Horno befann sig 12 fortfarande
i nagon form av behandlingskontext vid uppféljning. Motsvarande siffra for de atta som blivit
installda i 6ppen vard &r tva. Tva i den kategorin &r ocksa bostadslosa. Aven om det ar forhal-
landevis fa som paborjat sin medicinering i 6ppen vard (8) talar siffrorna for att utfallet blivit
sé&mre for dessa klienter.

ADHD-medicinering och missbruksstatus vid uppfoljningen

Eftersom medicineringen torde forutsatta drogtester borde 100 procent av de klienter som
medicinerar for ADHD vara drogfria. Av tabell 18 framgar att sa forhaller det sig inte riktigt.
Medicinering for ADHD leder inte med automatik till drogfrihet. Av tabellen framgar ocksa
att det finns klienter, om an f&, som avslutat sin medicinering och &r drogfria (tre klienter).

Tabell 18. Medicinering och missbruk (n=49)

Medicinerar | Paborjat, men | Aldrig
vid avbrutit paborjat
uppfoljning | medicinering | medicinering
for ADHD
| aktivt missbruk 0 3 8
Ett eller flera kédnda
aterfall 4 7 3
Drogftri vid
uppfdljning 13 3 8
Summa 17 13 19

Inte ovantat visar tabell 18 att den hogsta andelen drogfria finns hos dem som medicinerar for
ADHD. Siffran fér dem som ar drogfria och aldrig paborjat ndgon behandling ar ocksa
relativt hog. Noteras bor dock att av dessa atta drogfria befinner sig sju i tvangsvard.

Uppgifterna fran de socialsekreterare som besvarat fragan om drogstatus for de klienter som
medicinerar talar for att det i forsta hand ror sig om aterfall i anvandandet av bensodiazepiner
och/eller cannabis. Ett par klienter har ocksa vid intervjun uppgivit att de far bensodiazepiner
utskrivet av lakare parallellt med ADHD-medicineringen. Det framkommer vidare vid inter-
vjuerna att manga klienter har omfattande medicinering, férutom de preparat de far for sin
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ADHD (neuroleptika, metadon, antidepressiva, somnmediciner, stdmningsstabiliserande och
angestdampande). Det sager nagot om vardtyngden i undersékningsgruppen, men ocksa att de
befinner sig i en behandlande kontext, vilket &r synnerligen viktigt for denna klientgrupp.

Drogstatus kan ocksa relateras till var klienterna pabdrjade sin ADHD-medicinering.

Av de klienter som har pabérijat sin medicinering pa institution (Horno eller annat behand-
lingshem) var 12 av 21 (drygt hélften) drogfria vid uppféljningen. Andelen drogfria vid
uppfoljning som pabarjat sin ADHD-medicinering i 6ppen vard ar tre av atta (ca 37 %).

Hog symptombelastning och aktuell situation

Samtliga klienter i undersokningsgruppen har ett stort vard- och hjalpbehov och manga har
svara diagnoser. | ett forsok att differentiera klienterna utifran symptombelastning och grad av
utagerande, har de tre utredande psykologerna fatt skatta dels grad av psykiatrisk symptom-
belastning och dels grad av utagerande. Syftet har varit att se om dessa omstandigheter pa-
verkat utfallet av behandlingsplaneringen. Ho6g symptombelastning har definierats som 1/ hog
allvarlighetsgrad av storning som djup depression med sjalvmordstankar, svarbehandlad
psykos, 2/ flera diagnoser som bade Asperger och ADHD (och ev. ytterligare diagnos), eller
bade depressions- och psykosdiagnos i kombination med ADHD. Sarskilt vardkravande pga.
utagerande har definierats som aggressivt beteende (hot, vald riktad mot inventarier och/ eller
person) under vistelsen pa Hornd LVVM-hem, vid andra institutionsvistelser eller ute i
samhallet.

Antal klienter som av utredningspsykologerna skattats ha en hog grad av psykiatrisk
symptombelastning &r 21. Av de fem avlidna i undersokningsgruppen &r tre skattade som
sarskilt symptombelastade. Tva av fem bostadslésa ingar ocksa i den gruppen. Det &r sma
siffror, men de understryker att missbrukare med svara psykiska problem &r en synnerligen
utsatt grupp. Forutom dubbeldiagnosen missbruk och allvarlig psykisk problematik har dessa
klienter dessutom en neuropsykiatrisk stérning. Atta i den gruppen har aldrig pabérjat ndgon
medicinering. Det skulle kunna antas att det ar de sex med psykosdiagnos som finns med
bland dessa atta, eftersom medicin for ADHD anses vara problematiskt for personer med
psykossjukdomar. Tre klienter som har psykosdiagnos har emellertid medicinerats med
Concerta och det har fungerat i kombination med annan medicinering. FOr personer med
diagnosen psykos eller drogrelaterad psykos ar det dock nddvandigt med en noggrann
beddmning om riskerna med medicinering. Atta av de 18 klienter (de tre avlidna ingar inte)
med svar psykiatrisk problematik var drogfria vid uppféljningen (ca 44 %), vilket ar en
mindre andel an for de 31 dvriga i undersokningsgruppen (57 %).

| gruppen som blivit skattade som sarskilt vardkravande pga. utagerande beteende befann sig
fem av sex i nagon form av vard, fyra var drogfria vid uppféljning och tre medicinerade for
sin ADHD. En klient av de sex som skattats som sarskilt utagerande har ocksa skattats som
psykiatriskt sarskilt symptombelastad. Den personen ar dessutom en av de fem bostadslosa,
vilket ar illavarslande mot bakgrund av tyngden i hans problematik.

Klientintervjuer

| detta avsnitt redovisas vad som framkommit av klientintervjuerna, som varit semistruk-
turerade och lamnat utrymme for spontana beskrivningar fran klienterna. De fragor som
planerades att inga i intervjun finns i sin helhet i bilaga 3.

Av de 49 klienter som foljts upp har 22 intervjuats. Atta intervjuer har skett vid personligt
sammantraffande och resterande har varit telefonintervjuer. Flera av intervjufragorna finns
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tidigare redovisade i tabeller. Fragor som inte tidigare redovisats och som redovisas i detta
avsnitt ar forvantningar klienterna hade pa medicinen, upplevda effekter, eventuella avbrott i
medicinering och eventuella byten av preparat, samt tillaggsmedicinering.

Tre av de intervjuade klienterna hade genomgatt en kompletterande utredning och alla tre
hade fatt diagnosen faststalld.

Concerta var det vanligaste preparatet for de 22 intervjuade klienterna. 20 av de 22 inter-
vjuade hade fatt detta preparat och en klient Strattera. Tva klienter hade fatt Concerta utbytt
mot Ritalin och tva klienter hade provat saval Concerta, Ritalin som Strattera, men var vid
intervjutillféllet ordinerade andra preparat (Modiodal och Cozar). En klient hade avsagt sig
mojligheten till medicinering. Denne klient bjod for 6vrigt pa uppféljningsstudiens storsta
Overraskning genom att beratta en, vad som brukar kallas, ”solskenshistoria”. Utan
behandling och med egen beslutsamhet hade han tagit sig ur missbruket, trots bade en ADHD-
och en autismspektrum-diagnos. Vid intervjutillfallet medicinerade saledes 20 klienter for sin
ADHD (om Modiodal och Cozar medréknas).

De flesta (12) hade borjat medicineringen pa institution, fem pa stodboende, en pa familjehem
och tre i 6ppen vard (eget boende).

De flesta klienter, 16 av de 22 intervjuade, hade positiva forvantningar pA ADHD-medici-
neringen. Tva hade inga forvantningar och fyra kunde inte svara pa fragan. Av subjektivt
upplevda och spontant rapporterade effekter uppgav 10 6kat lugn, 10 6kad uppmarksamhet
och formaga till koncentration. Fem uppgav upplevda forbéattringar av den exekutiva for-
magan. Tva uppgav okat talamod. Andra effekter som rapporterats var battre koordination,
béattre sémn, mindre dverskottsenergi och battre kontroll. Fem klienter uppgav inga effekter”
och ingen av dessa fem hade bytt preparat. Erfarenheterna fran Horno ar att det inte ar ovan-
ligt att klienter klagar pa uteblivna effekter, samtidigt som det ar uppenbart for omgivningen
att beteendet forandrats i positiv riktning. Forvantningar pa “kickeffekt” av ADHD-medicinen
ar sannolikt vanligt bland personer med missbruksproblem och det &r ocksa ett av skalen till
att en institutionell miljo &r att foredra vid installning av medicin. Med personal som kan ge
positiv feed-back pa beteendet och vara stodjande ckar chanserna for en framgangsrik medi-
cinsk behandling. Finns det ett omhandertagande av klienten under installningstiden 6kar
ocksa mojligheten att mer noggrant utvardera medicineffekter och att justera eller dndra
medicinering.

Pa fragan vilka av de positiva effekterna som i forsta hand hjalpt de intervjuade, uppgav fyra
att de kunnat tanka klarare och fatt battre kontroll, fyra uppgav symtomlindring (inte kéant sig
sa aggressiv, torgskracken har forsvunnit, kan svara i telefon, minskad impulsivitet). En klient
uppgav ”lite av varje; anhoriga, samtalskontakt och medicin”, en klient var gladast 6ver att
han fatt tillbaka sina intressen och en uppger “min bestamdhet, mitt slutgiltiga beslut att sluta
med drogerna”.

Av negativa effekter rapporterade fem klienter affektiva symtom (depression eller angest).
Tva uppgav 6kat drogsug och tva kroppsliga besvar (svettningar och magproblem). En klient
(var drogpaverkad vid intervjun) uppgav att allt var negativt och han tillade att "Concerta
skulle bort fran marknaden”. En klient uppgav att han blivit mer fientlig (utredningen talade
dock for en hog grad av fientlighet &ven innan lakemedelsbehandlingen), en klient tyckte att
han blivit mer tankspridd.
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Mer &n halften av de intervjuade (13) har haft ett eller flera avbrott i sin medicinering, vilket
talar for att det inte ar komplikationsfritt att behandla personer med tung missbruksproble-
matik med ADHD-medicin. Liksom vagen till rehabilitering kan vara kantad med aterfall kan
den vara kantad med avbrott i bade medicinsk och psykosocial behandling.

Den sammanlagda medeltiden for lakemedelsbehandlingen var vid intervjutillfallet 14
manader.

Manga klienter hade tillaggsmedicinering for sina psykiatriska problem, vilka ocksa delvis
kan vara 6verlappande med de neuropsykiatriska. Fyra av de intervjuade var ordinerade
neuroleptika vid intervjutillfallet, fem medicinerade fér depressionssymptom, tva at stam-
ningsstabiliserande medicin, nio &t angestdampande och/eller somnmedicin. Andra mediciner
som rapporterades var muskelavslappnande och antiepileptika.

24



Sammanfattning och diskussion

| en kohort av 413 personer" med substansberoende eller substansmissbruk vardade pa Hornd
LVM-hem mellan den 1/1 2004 och 30/6 2008, utreddes 71 klienter med avseende pa ADHD.
Sammanfattningsvis diagnostiserades nagon kombination av ADHD-problematik hos 60 av
dem som utreddes. Av de 60 hade 13 personer en diagnos sedan tidigare. Av hela kohorten
hade saledes 14.5 procent en ADHD-diagnos. Av dem som blivit utredda pa Horng
bekréftades misstanken i 47 fall av 71 (66 %). Det kan emellertid inte uteslutas att betydligt
fler av de inskrivna klienterna hade en ADHD-problematik. Under tidsperioden genomférdes
sammantaget 214 psykologutredningar, dvs. 52 procent av kohorten. Undersokningsgruppen
har beskrivits med avseende pa psykosocial bakgrund, psykiatriska diagnoser och kognitivt
fungerande. Ett viktigt syfte med undersokningen var ocksa att studera i vilken utstrackning
som ADHD-diagnosen hade lett till ndgon typ av fortsatt stod med eller utan farmakologisk
behandling och att se i vad man fortsatt behandling paverkade utfallet gynnsamt.

Jamfort med manliga LVM-klienter i stort & medelaldern i undersokningsgruppen betydligt
lagre. Den psykosociala belastningen ar hog med avseende pa familjeforhallanden under
uppvaxten. Misshruk och/eller psykisk storning hos nagon av foraldrarna forekommer i 6ver
50 procent i klientgruppen. Siffran foér komplikationer under graviditet och vid forlossning ar
hdg. Uppgifter finns inte om anvandning av alkohol och tobak under graviditet, varfor det inte
kan uteslutas att det finns mer negativa prenatala omstandigheter &n vad som framkommer av
studien. Utbildningsnivan ar lag i undersokningsgruppen och arbetslivserfarenheten liten.
Forhallandevis manga (ca 80 %) har dock uppgett att de har slutbetyg fran grundskolan, vilket
ar en betydligt hogre andel &n for dvriga manliga LVM-klienter (DOK 06). Fragan kan vackas
om den stora skillnaden mellan siffrorna fran DOK-rapporten och aktuell studie delvis kan
forstas utifran olikheterna i aldersfordelning. Har skolan, ex. genom stédundervisning och
andra former av specialundervisning, blivit battre pa att halla kvar stérande och utagerande
elever anda fram till och med nionde arskurs?

En stor del av klienterna har en lang vardhistoria. Ca 57 procent har haft kontakt med
barnpsykiatrin, drygt 40 procent har varit omhandertagna enligt LVU och knappt 60 procent
har haft kontakt med vuxenpsykiatrin. 60 procent har varit domda till fangelse.

Undersokningsgruppen har, forutom sin neuropsykiatriska storning, en betydande psykisk
ohdlsa. Samsjukligheten ar stor. Personlighetsstorningar ar mest vanligt, framfor allt ar siffran
for antisocial personlighetsstorning hdg (55 %). Axel I-diagnoser aterfinns hos ca 37 procent.
15 procent har ocksa bedomts ha ett autismspektrumtillstand. Gruppen har narmast identisk
belastningsprofil som den grupp tunga narkomaner som diagnostiserats ingaende av Fridell
(1990) och liknar tunga framst narkomaner och blandmissbrukande méan med hdg niva av
kriminellt beteende.

! 590 Klienter skrevs in pa Horno under tidsperioden. Manga hade dock skrivits in vid mer &n ett
tillfalle. Vid en genomgang av 2005 och 2006 ars inskrivna klienter framkom att 33 resp. 30 % blev
inskrivna mer &n en gang. Det totala antalet som registrerats mer &n en gang under tidsperioden har,
utifrdn dessa procentantal, uppskattats till 30 %. Kohorten har saledes berdknats som 590 personer
subtraherat med 177 ( 30 % av 590).
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Ca 40 procent har genomgatt frivilliga behandlingar for sitt missbruk. Det ar en betydligt
lagre siffra an for manliga LVM-klienter i stort, men vid en jamférelse bor man ha den relativt
sett Iaga medelaldern i undersokningsgruppen i atanke.

Blandmissbruk &r mycket vanligt i undersékningsgruppen, men ca 58 procent har rapporterat
nagon form av centralstimulantia som huvuddrog.

IK-medelvérdet (intelligenskvot) for gruppen ar ca 88, ndrmare en standardavvikelse lagre an
medelvérdet for normalpopulation. Medelvardet kan inte sagas vara anméarkningsvart lagt
eftersom det i det sammanfattande IK-vérdet ocksa ingar testresultat for kognitiva funktioner
som oftast dr nedsatta for personer med ADHD. Pa gruppniva ar det ocksa mer vanligt att
vuxna med ADHD har nagra standardavvikelseenheter lagre begdvningsniva an
normalpopulationen (Frazier et al, 2004; Hirvikoski et al., 2006). | en svensk studie av 105
oppenvardspatienter med ADHD-diagnos (Dige, 2008), uppgar estimerad IK till ca 105
(SD=11.9). I Diges studie ingar emellertid endast tva deltest (Ordférrad och Block-provet) ur
WAIS-R-batteriet. Arbetsminnes- och snabbhetstest, dvs. test som méter funktioner som
oftast ar nedsatta for personer med ADHD-problematik ingar inte i estimerat IK. En annan
omstandighet som kan forklara skillnaden i IK-medelvardet &r att i Diges studie har alla med
IK under 85 exkluderats.

En fraga som é&r relaterad till test och testdata &r i vilken grad missbruket har betydelse for
testresultaten vid tidpunkten for utredning. Vissa neuropsykiatriska enheter kraver en langre
tids drogfrihet innan en neuropsykiatrisk utredning kan pabdrjas. Langden av drogfriheten pa
de klienter som utreds pa Horno varierar, men i allménhet ar den ca tvd manader. | rapporten
Utredning och diagnostik av ADHD hos vuxna rekommenderas tre till fyra veckors drogfrihet
med “rena” provsvar innan en utredning paborjas. | rapporten sammanfattas ocksa forsknings-
resultat avseende de langsiktiga neuropsykologiska effekterna av drogmissbruk. Nedséattning
av kognitiva funktioner har kunnat konstateras efter en langre tids drogfrihet efter missbruk av
alkohol, cannabis och ecstasy. Knappt 7 procent av klienterna i aktuell studie har uppgett
alkohol som huvuddrog och knappt 12 procent har uppgett hasch. Det gar saledes inte att helt
utesluta att det finns kognitiva nedsattningar som ar relaterade till missbruket i gruppen.
Fragan ar om alla drogrelaterade forandringar vore mojliga att utesluta efter tre eller fyra
manaders drogfrinet. Med alltfor stranga krav pa drogfrihet finns ocksa en risk att personer
med missbruk far svart att kvalificera sig for en neuropsykiatrisk utredning. Det ar vanligt att
det gjorts forsok att fa en utredning till stand i 6ppen vard for de klienter som aktualiserats for
en ADHD-utredning pa Hornd, men att det misslyckats pa grund av missbruket.

Det mest anmarkningsvarda resultatet av studien av de kognitiva funktionerna &r att under-
sokningsgruppen presterar sa lagt pa ett specifikt test som méter visuo-spatialt minne (Rey
Complex Figure Test). | Diges studie (n=63, opublicerad) av éppenvardspatienter med
ADHD-diagnos ligger medelvardet pa detta test inom normalvariationen. I Horné-gruppen har
det forflutit kortare tid mellan missbruk och testning an i Diges studie. Over 50 procent i
Diges studie har heller aldrig haft problem med missbruk. Den narmast liggande fragan &r om
missbruket har ett forklaringsvarde for forstaelse av resultatet i detta specifika test. Ytterligare
en fraga ar om det i forsta hand ar de exekutiva svarigheterna som varit en forsvarande om-
standighet vid denna testuppgift och om de exekutiva bristerna ocksa ar mer avgorande for
den allméanna funktionsnivan &n hyperaktiviteteten och/eller uppmarksamhetsstérningen. En
studie av klienter utan ADHD skall darfér genomforas for att 6ka kunskapen om missbrukets
betydelse for de kognitiva funktioner som testet mater. Pa 6vriga test gar resultaten i samma
riktning som i Diges studie.
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En potentiellt svag lank i psykologutredningarna berdr fragan om tillforlitligheten i vad som
framkommer av de sjalvskattningsskalor som ingar. Den svaghet som finns i manga sjalv-
skattningsskalor, saval i symptomskattningsskalor som i personlighetsinventorier, ar att det
kan vara fullt mojligt att identifiera vad skattningsskalan och/eller enskilda items skall méta.
Den testade kan darfor, beroende av vilket utfall han/hon énskar, endera 6verrapportera eller
underrapportera symptom. Mer omfattande sjalvskattningsskalor, som ocksa innehaller
tillforlitlighetsskalor, har den nackdelen att den testade kan tréttna och darfor delvis svarar
slumpméssigt. Det galler inte minst personer med ADHD-problematik. Tillforlitligheten i
resultaten av skattningar i personlighetsinventorier ar ocksa avhangig en viss grad av sjalv-
kdnnedom och férmaga att reflektera 6ver sig sjalv. Lasforstaelse och formaga att forsta
innebdrden av begrepp har ocksa betydelse, liksom formaga att abstrahera/ generalisera, dvs.
att inte svara utifran en enstaka situation om inte fragan avser det. For att i mojligaste man
minimera invalida skattningar gors darfor oftast fordjupade intervjuer om de resultat som
framkommit. Vad géller sjalvskattningsskalor som anvands vid ADHD-utredningar ror dessa
symptom som det i allmanhet ar latt att kanna igen sig i aven om det for vissa kan vara svart
att minnas eller att skatta omfattningen av. Den skattningsskala som huvudsakligen anvands
vid Horn6 ar WURS, vilken ar en mycket anvand skala, inte minst i USA. Det har dock pa
sistone kommit ut kritiska forskningsrapporter om att WURS, och retrospektiva sjalvskatt-
ningar om barndomssymptom i allménhet, inte ar specifika for ADHD, dvs. att de symptom
som skall skattas ocksa i hog grad finns hos barn som inte har ADHD (Suhr et al, 2009). En
slutsats som dras i refererad studie ar att sjalvskattningar maste kompletteras med annan
information, ex. dokumenterad dysfunktion i det verkliga livet. | aktuell studie kompletteras
sjalvskattningarna i mojligaste man med anhorigskattningar, samt med intervju och kognitiva
testningar. Dysfunktionen finns, som det framgar av bakgrundsdata, ocksa dokumenterad. Det
uppsatta cut-off-vardet pa 36 har ocksa ifragasatts. Enligt Ward et al (1993) kan daremot ett
gransvarde pa 46 identifiera 86 procent sanna positiva och 99 procent sanna negativa.
Medelpoéngen av WURS-skattningen i undersdékningsgruppen éverskrider dock med god
marginal cut-off-vardet 46. VVad géller anhorigas uppgifter kan dessa heller inte alltid anses
valida och till syvende och sidst ar det som alltid utredarens erfarenhet och kliniska omddme
som ligger till grund for tillforlitlighetsbeddmningen.

Ytterligare en svarighet vid utredningarna ar att stalla valida DSM-1V-diagnoser. Har skall
endast berdras de svarigheter som ar relaterade till att stalla Axel I1-diagnos pa missbrukare
inom ramen for tvangsvard och sarskilt om klienten bedémts ha en neuropsykiatrisk stérning.
De allméanna diagnostiska kriterierna for personlighetsstorning ar att det skall ga att identifiera
“ett varaktigt monster av upplevelser och beteenden som patagligt avviker fran vad som all-
mant sett forvantas i personens sociokulturella miljo”. Monstret skall komma till uttryck i tva
av fyra uppréknade omraden (kognition, affekter, mellanmanskligt samspel och impuls-
kontroll). Monstret skall vara oflexibelt, stabilt och varaktigt dver tid. Det skall ha gett
upphov till lidande och/eller en social och arbetsmassig nedsattning, och det skall inte kunna
forklaras av fysiologiska effekter av nagon substans eller av nagon somatisk sjukdom/skada.
Det ar ganska uppenbart att det hos en person med ADHD ocksa tamligen latt gar att
identifiera en personlighetsstorning. Det ar ocksa valkant att det ofta finns 6verlappande
symptom mellan ADHD och ett flertal personlighetsstorningar, framfor allt mellan ADHD
och borderline-personlighetsstérning och mellan ADHD och antisocial personlighetsstérning.
| Socialstyrelsens kunskapséversikt angaende ADHD (2002), kap. 4, fors ett resonemang om
mojliga forklaringar till att det ar sa vanligt med komorbida tillstand vid ADHD.
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| aktuell undersdkningsgrupp har 85 procent en Axel Il-diagnos och 55 procent uppfyller
kriterierna for antisocial personlighetsstorning. Den sistnamnda diagnosen utgor i allmanhet
inga storre svarigheter att stélla eftersom det rér sig om beteendevariabler/faktiskt beteende.
Att vardera och gradera egna kanslor, sinnesstamningar och kognitioner &r daremot svarare, i
synnerhet om klienten missbrukat under storre delen av sitt vuxna liv. Erfarenheterna fran
Hornd ér att det inte &r ovanligt att klienterna, enligt SCID-11-skattningar, uppfyller kriterierna
for ett flertal, och ibland samtliga, personlighetsstérningar. Vid de fordjupade intervjuerna
framkommer inte séllan att fenomen/symptom som bejakats varit missbruksrelaterade. Det
géller inte minst paranoida symptom, som dels kan vara relaterade till drogen och dels till
missbrukarens livsstil. Missuppfattningar och slarv vid genomlasning av fragorna ar ocksa
vanligt. Dartill kommer svagheter i sjalva klassifikationssystemet. En som brukar ndmnas &r
att det innehaller fér manga och for sma kategorier och att éverlappningar kan forklaras med
overgripande och gemensamma sarbarhetsfaktorer. Mot bakgrund av namnda osakerhets-
aspekter formuleras ofta Axel 1l-diagnoserna pa Horno som preliminara.

Den instabilitet som praglar undersokningsgruppen medfor att forsiktighet maste iakttas vid
tolkandet av de uppgifter som framkommit vid uppfdljningarna. Med relativt korta upp-
foljningstider kan inga sakra slutsatser dras om det langsiktiga utfallet.

Tiden som forflutit fran att klienterna blivit aktuella for remiss och uppfoljning varierar
mycket och det har hdgst sannolikt paverkat utfallet. Klienter som blivit remitterade under
senare del av 2007 och fram till juli 2008 ar troligtvis oftare kvar i den behandling som
planerats under deras LVVM-vistelse pa Horné. Det finns ocksa andra tidsaspekter som ror hela
undersokningsgruppen. Vid uppféljningarna har det inte séllan framkommit att klienternas
situation foréndrats nyligen och i vissa fall kan utfallet ha sett helt annorlunda ut om upp-
foljningen skett veckan innan. Ett exempel &r en klient som vistats pa ett behandlingshem i
éver tva ar, men som vid tidpunkten for uppfoljningen just hade flyttat till ett stodboende och
dar aterfallit i missbruk och avslutat all sin medicinering. Med klientens tunga psykiatriska
problematik finns dock anledning att anta att han tamligen snart ater blev féremal for vard-
insatser. Det finns ocksa klienter som vid tidpunkten for uppféljning vantade pa ett nytt forsok
med att medicinera for ADHD. Tva fornyade remisser till neuropsykiatriska enheter skickades
ocksa under uppféljningens gang och utfallet av dessa ar okant. Nagot mindre osékerhet hade
emellertid uppnatts om alla klienter haft samma uppféljningstid, exempelvis 15 manader, men
det hade inneburit att studien behdvt senareldaggas.

Med reservation for att undersokningsgruppens instabilitet manar till forsiktighet i tolkningen
av resultaten kan dock vissa tendenser utldsas. En tendens ar att det pa gruppniva tycks ha gatt
samst for de klienter som aldrig paborjat nagon lakemedelsbehandling for sin ADHD. | sju av
de 19 fall dar medicinering aldrig blivit aktuell har klienterna sjalva avbojt mojligheten till
medicinsk behandling for sin ADHD. Tre klienter har inte horsammat de kallelser de fatt fran
hemlandstingets neuropsykiatriska enhet. Ett antagande som kan ligga néra till hands &r att
dessa klienter haft en bristande motivation for att sluta med missbruket. Dock inte ndd-
vandigtvis, eftersom personer med ADHD utmarks av impulsstyrdhet och en, till stérningen
relaterad, oférmaga att agera utifran langsiktigt tinkande. Den neuropsykiatriska storningen
kan saledes, paradoxalt nog, bli ett hinder for behandling av densamma. Motivationen ar
vidare inget statiskt tillstand utan den fluktuerar och paverkas av manga faktorer. For nagra av
de 19, som aldrig blivit aktuella for behandling, finns skal att tala om administrativa hinder;
det har inte funnits lakare, klienten har inte varit drogfri tillrackligt lange eller inte blivit
kallad. Tre av de sju klienter, som tackat nej till medicinering, tillhor emellertid den kategori
det gatt riktigt bra for. Dessa tre var vid uppfoljningen drogfria, hade eget boende och arbete,
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varav tva var pa den 6ppna marknaden. En kanske sjélvklar reflektion kring dessa positiva
fynd ar att det, forutom de gemensamma symptom som finns i undersokningsgruppen, ocksa
finns individuella variationer. De svarigheter som finns vid ADHD kan till viss grad
kompenseras av exempelvis god begavning och/ eller av emotionella och interpersonella
formagor.

Av de klienter som det gatt ovantat bra for utkristalliserar sig ocksa en annan liten grupp. Det
ar klienter som skattats som psykiatriskt sarskilt symptombelastade och som, vid tidpunkten
for uppféljning, haft en langre tids stabilitet i sin livssituation, inklusive ADHD-medicinering.
En gemensam namnare for denna lilla grupp av tre klienter ar att de, efter LVM-varden pa
Horno fatt en § 27-placering pa ett behandlingshem och darefter fatt ett ordenligt stod pa
hemmaplan; fran socialtjansten, fran psykiatrin och, i tva fall, fran familj. | dessa tre fall finns
det skal att tala om en fungerande vardkedja.

Andelen som bedomts vara psykiatriskt sarskilt symptombelastad ar betydligt storre &n an-
delen som bedomts vara sarskilt vardkravande pga. utagerande. Utan att jamfora grupperna
talar emellertid resultatet for att manga bland de med svar psykiatrisk problematik inte fatt
adekvat hjalp. Tre av de fem avlidna och tre av de fem bostadslésa i undersékningsgruppen
aterfinns i gruppen sarskilt psykiatriskt symptombelastade. En mindre andel av dem, jamfort
med hela undersokningsgruppen, var ocksa drogfria vid uppfoljningen (44 resp. 57 %). Av de
19 klienter som aldrig pabdrjat nagon medicinering ar det atta som beddmts ha en tung
psykiatrisk problematik (42 %).

Utfallet av den medicinska behandlingen maste ses mot bakgrund av att personer med ADHD
i kombination med missbruk &r svarare att behandla an personer med ADHD utan
missbruksproblematik. Svarigheten bestar inte minst av risken for aterfall. Risken okar dock
inte med de preparat med centralstimulerande effekt som ordineras vid ADHD (Mariani &
Levin, 2007; Levin et al, 1998; Somoza, et al, 2004; Ersson, 2006). Lakemedelsbehandling
kan istéllet ha en skyddande effekt, framfor allt mot att utveckla ett missbruk. Lakemedels-
behandling for ADHD kan dock inte ersatta behandling for missbruket och fér komorbida
tillstand. Samtliga tillstdnd/problemomraden maste behandlas parallellt. | aktuell undersok-
ningsgrupp har huvudparten ocksa andra psykiska och/eller personlighetsmassiga problem,
som kréver mer eller mindre omfattande behandlingsinsatser och som klienterna kan vara mer
eller mindre beredda att behandlas fér. Alla med diagnosen antisocial personlighetsstorning i
undersokningsgruppen ar ex. inte beredda att ge upp sin kriminella livsstil och alla, oberoende
av diagnos, ar inte beredda att underkasta sig adekvat behandling for sina komorbida tillstand.
Oavsett svarighetsgrad av psykisk storning och klienternas instéllning och aktuella motivation
till behandling &r det L\VVM-hemmens uppgift att medverka till en optimal behandlings-
planering. Finns det ADHD bor ocksa behandlingsplaneringen omfatta denna for att bli
optimal. Att i behandlingsplaneringen ocksa ta fasta pa stalld ADHD-diagnos ter sig som en
sarskilt angelagen uppgift for denna klientgrupp eftersom manga inte fatt adekvat hjalp
tidigare. Trots att narmare 57 procent har varit aktuella inom barnpsykiatrin och éver 40
procent har varit omhandertagna enligt L\VU hade endast ett fatal i aktuell underséknings-
grupp en neuropsykiatrisk diagnos sedan tidigare. Vid genomforda utredningar pa Horno
framkommer vidare att klienterna haft omfattande skolproblem och beteendestorningar fran
tidig alder. En trolig forklaring till att klienterna inte tidigare blivit utredda &r att det bade
saknats kunskap och utredningsresurser. Det "uppdamda” behov som nu finns av neuro-
psykiatriska utredningar och de langa koer som finns till neuropsykiatriska enheter talar for
den slutsatsen.
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Mot bakgrund av den komplexa problematik som finns i undersékningsgruppen var forvant-
ningarna pa behandlingsutfall modesta. Utmaningen lag i att se i vilken man det ar mojligt att
hjélpa klienter med ADHD inom ramen fér LVM-vard och utifran rddande férutsattningar.
Syftet var ocksa att 6ka kunskapen om vilka omstandigheter som kan bidra till ett positivt
behandlingsutfall.

Av de syften som inledningsvis formuleras for aktuell studie, kan det forsta och, i viss man,
det andra sagas vara nojaktigt uppnadd. Kunskapen om denna grupp klienter har 6kat, men de
kan inte generaliseras till personer med ADHD-problematik i allménhet och inte heller till alla
LVM-klienter. Svagheterna med uppféljningarna har ovan diskuterats, men en viss kunskap
har uppnatts om hur det gatt for denna psykosocialt och symptomatologiskt belastade grupp.
Det gar ocksa slutligen att skonja vissa faktorer som bidragit till saval positiva som negativa
behandlingsresultat.
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Bilaga 1

DSM-1V kriterier for ADHD

A. Antingen (1) eller (2):
(1) minst sex av foljande symptom pa ouppmarksamhet har férelegat i minst sex

manader till en grad som &r maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan:

Ouppmarksamhet

(a) ar ofta ouppmarksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet, yrkeslivet eller andra
aktiviteter

(b) har ofta svart att bibehalla uppmarksamheten infér uppgifter eller lekar

(c) verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal

(d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomféra skolarbete,
hemsysslor eller arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller pa att personen inte forstatt
instruktionerna

(e) har ofta svart att organisera sina arbetsuppgifter och aktiviteter

(F) undviker ofta, ogillar eller &r ovillig att utféra uppgifter som kraver mental
uthallighet (t ex skolarbete eller léxor)

(g) tappar ofta bort saker som ar nddvandiga for olika aktiviteter (t ex leksaker,
laxmaterial, pennor, bocker eller verktyg)

(h) &r ofta lattdistraherad av yttre stimuli
(i) ar ofta glomsk i det dagliga livet

(2) minst sex av foljande symptom pa hyperaktivitet-impulsivitet har forelegat i minst
sex manader till en grad som ar maladaptiv och ofdrenlig med utvecklingsnivan:

Hyperaktivitet
(a) har ofta svart att vara stilla med hander eller fotter eller kan inte sitta still

(b) lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dar personen férvantas
sitta kvar pa sin plats en langre stund

(c) springer ofta omkring, klanger eller klattrar mer &n vad som anses lampligt for
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situationen (hos ungdomar och vuxna kan detta vara begrénsat till en subjektiv kansla
av rastloshet)

(d) har ofta svart att leka eller utdva fritidsaktiviteter lugnt och stilla
(e) verkar ofta vara ”pa sprang” eller “ga pa hogvarv”
(f) pratar 6verdrivet mycket
Impulsivitet
(9) kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestallaren pratat fardigt
(h) har svart att vanta pa sin tur
(i) avbryter eller inkraktar ofta pa andra (t ex kastar sig in i andras samtal eller lekar)
B. Vissa funktionshindrande symptom pa hyperaktivitet/impulsivitet eller
ouppmarksambhet forelag fore sju ars alder

C. Nagon form av funktionsnedséattning orsakad av symptomen foreligger inom minst
tva omraden (t ex i skolan/pa arbetet och i hemmet).

D. Det maste finnas klara belagg for kliniskt signifikant funktionsnedsattning socialt
eller i arbete eller studier.

E. Symptomen férekommer inte enbart i samband med nagon genomgripande stérning i
utvecklingen, schizofreni eller ndgot annat psykotiskt syndrom och férklaras inte béattre
med nagon annan psyKkisk storning (t ex forstamningssyndrom, angestsyndrom,
dissociativt syndrom eller personlighetsstorning.
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Bilaga 2

Testinstrument som anvénds vid psykologutredningar pa Horno*

Skattningsskalor och intervjuformular for identifiering av neuropsykiatriska
problem

Wender Utah Rating Scale (WURS) anvands for retrospektiv identifiering av ADHD-
problem under uppvéxten.

Brown Attention-Deficit Disorder Scale avser att fanga upp funktionsnedséttningar i de
exekutiva funktionerna som ér bristfalliga vid ADHD.

Conners ar ett foraldrarformular for skattning av ADHD-symptom under barndomen.
ASSQ ar ett screeningformulér for hogfungerande autismspektrumstdrning

CAPSI-Retrospect 1 &r ett frageformular om barns och ungdomars utveckling

AQ-test ar ett screeninginstrument for autistiska drag
DEX ar ett frageformular om exekutiva svarigheter

5-15 (Nordiskt formuldr fér utredning av barns utveckling och beteende).

Kognitiva testinstrument

WAIS 111 bestar av 14 deltest och &r ett psykologiskt matinstrument for matning av
kognitiva funktioner hos vuxna personer. Instrumentet ger dels ett sammanfattande matt
pa en persons intellektuella kapacitet och dels ett matt pa separata kognitiva formagor
resp. svarigheter.

WAIS I11-NI anvénds for att identifiera neuropsykologiska funktionsstérningar

For matning av neuropsykologiska funktioner som kan vara nedsatta p g a forvarvade
skador eller utvecklingsrelaterade/exekutiva storningar:

Rey Complex Figure Test

Rey Auditory Verbal Learning Test
Claesson Dahls inldrnings- och minnestest

Wisconsin Card Sorting Test

FAS

T™MT

CWT

D2 test of attention
CPT I
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Personlighetsdiagnostiska testinstrument

MMPI-2 &r ett bredspektrumtest som ar utformat for att mata ett antal viktiga person-
lighetsmonster och emotionella stérningar. Testet innehaller sex tillforlitlighetsskalor,
tio kliniska skalor, samt ett stort antal tillaggsskalor. Instrumentet har hdg reliabilitet
och validitet, det har stor spridning i manga lander, samt en empiriskt uppbyggd
databas.

RORSCHACH enligt the Comprehensive System (RCS) ar en ateoretisk,
perceptuell/kognitiv metod for att beddma problemlésningsstrategier, personlighets-
struktur, samt samspelet mellan psykologiska karaktaristika och yttre influenser. RCS
grundar sig pa empiriska data och har hog reliabilitet och validitet. Metoden ger
information om stresstolerans/kontrollresurser, perceptionsprocesser (ex benégenhet att
ta in och bearbeta information), verklighetsuppfattning, tdnkande/begreppsbildning,
affekter, interpersonella aspekter och sjalvbild.

TCI ar ett testinstrument som baserar sig pa en psykobiologisk modell av grundlaggande
temperament och karaktérsdrag. Instrumentet administreras via ett omfattande
sjalvskattningsformular

SCID Il omfattar dels en sjalvskattningsskala och en strukturerad intervju. Den avser att
fanga in personlighetsstorningar enligt DSM-1V och ICD 10. Har riktas diagnostiken
mot DSM och dess tio personlighetsstorningskategorier. Varje kategori har en bryt-
punkt, d v s ett visst antal kriterier maste vara uppfyllda for att diagnos kan Gvervégas.
Aven ett antal generella kriterier maste vara uppfyllda for faststallande av diagnos.
Generalkriterierna omfattar aspekter av ex varaktighet och omfattning av avvikelse,
grad av rigiditet och konsekvenser for socialt och yrkesméssigt fungerande. Andra
omstandigheter &n personlighetsfaktorer, ex skalltrauma, medicineffekter och
psykotiska tillstand maste ocksa kunna uteslutas for faststallande av
personlighetsstorningsdiagnos.

1P (Inventory of Interpersonal Problems) &r ett sjalvrapporteringsinstrument som
identifierar en persons mest framtrddande interpersonella problem. Inventoriet ger dels
en bild av en persons évergripande interpersonella problem och dels en bild av vilket
funktionsomrade en person upplever sig ha storst svarigheter. Kombinationer av de atta
ingaende skalorna har samband med vissa typer av personlighetsstorningar.

SSP innehaller 15 delskalor, som maéter olika psykologiska funktionsomraden. Tre
skalor mater olika dimensioner av angest, dvriga avspeglar mer konstanta
personlighetsdrag.

ASQ ar ett psykometriskt instrument for matning av interpersonellt
anknytningsmonster. En viktig teoretisk grund for instrumentet ar Bowlby’s
anknytningsteori.

BDI-II &r ett sjélvskattningsformulér avseende depressionssymptom.

BAI ar ett sjalvskattningsformular som avser angestsymptom.
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SCL 90 &r en sjalvskattningsskala for métning av aktuellt psykiskt och fysiskt
hélsotillstand.

KASAM/Livsfragor &r en sjalvskattningsskala for beskrivning av upplevd livskvalitet.

* Samtliga test anvéands inte vid alla utredningar, utan véljs utifran fragestallning och
vad som
bedoms vara tillampligt vid den enskilda utredningen.
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Bilaga 3
Klientintervju

Namn: Personnr:

Artal for ADHD-utredning:

Kompletterande bedémning/utredning pa neuropsyKkiatrisk enhet:

Om ja,
utfallet:

Paborjad medicinering, om ja: Vilken
medicin:

Bytt medicin, om ja vilken/vilka mediciner har han
provat:

Avbrutit medicinering; om ja, antal
ganger:

Sammanlagd tid av medicinering:

Medicinerar nu; om ja, vilket
preparat:

Boende/vardform under installning: 1/ eget boende 2/Stédboende 3/Institution
Forvantningar pa ADHD-medicin: 0/Inga 1/ Laga 2/Hdga

Fri
text:

Positiva effekter av
medicinering:

Negativa effekter av
medicinering:
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Om positiv effekt; vad har
hjalpt:

Om negativ effekt; varfor har det inte
fungerat:

Aterfall i missbruk under installning; Om ja vilken
drog:

Missbruk nu; Om ja, vilken
drog:
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