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ADHD ar férenat med genomgripande kognitiva, emotionella och funktionella
nedsattningar och psykiatrisk samsjuklighet ar mycket vanligt forekommande.
ADHD i kombination med tidig debut i uppférandestérning och substansmiss-
bruk okar kraftigt risken for antisocial utveckling som leder till fangelsepafdljd.
ADHD beraknas férekomma hos uppemot 45% av fangelseintagna man. En
klinisk provning av OROS-metylfenidat bland vuxna langtidsdémda man med
ADHD och samexisterande tillstand visade att behandlingen var mycket ef-
fektiv och dverlag saker, bade under kortare tid (5 veckor) jamfort mot placebo
och under langre tid (47 veckor) nar lakemedel kombinerades med Kriminal-
vardens aterfallsforebyggande program, skolundervisning och yrkesutbildning,
vilka en majoritet av deltagarna genomférde inom den hogsakerhetsklassade
Norrtaljeanstalten.

ADHD is associated with pervasive cognitive, emotional and functional impair-
ments and increased rates of coexistent psychiatric disorders. ADHD in the
presence of early conduct disorder and substance use disorder substantially
increase the risk of later delinquency. Up to 45% of male prison inmates are
estimated to have ADHD. In a clinical trial of OROS-methylphenidate in adult
male long-term prison inmates with ADHD and coexistent disorders, treatment
was highly effective and overall safe, both in the short-term (5 weeks) compa-
red to placebo and in the long-term (47 weeks) when medication was provided
alongside cognitive preventive treatment programs, educational activities and
vocational training that a majority of participants attended and successfully
completed, within a high-security prison setting.
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Inledning

Attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) ir ett vanligt utvecklingsrela-
terat tillstind som debuterar i barndo-
men och ofta leder till kroniska funk-
tionsnedsittande symtom dven i vuxen
alder (1). Kérnsymtomen vid ADHD
utgdrs av regleringssvarigheter avse-
ende uppmirksamhet, aktivitetsniva
och impulser och leder till genomgri-
pande kognitiva, emotionella och funk-
tionella nedsittningar med férsimrade
prestationer i skola och arbetsliv, var-
dagsfungerande, uppritthillande av
sociala relationer och sjilvskattad livs-
kvalitet (2, 3). Psykiatrisk samsjuklighet
ir mycket vanlig; 80% av vuxna med
ADHD har minst en annan psykiatrisk
diagnos, oftast depressions- eller dng-
estsyndrom, missbruk eller personlig-
hetsstorning (4). Somatiska tillstand 4r
ocksa Gverrepresenterade, bla. Gver-
vikt, migrin och astma (5).

Sambandet mellan ADHD och
antisocialitet

Prospektiva kohortstudier av barn,
liksom tvirsnittsundersékningar och
retrospektiva  fall-kontrollstudier  av
vuxna, talar for att ADHD i barndo-
men Okar risken 4-9 gianger att bega
brott som leder till fingelsepafolid (6-
9). Studierna dr timligen Gverens om
att ADHD tillsammans med uppféran-
destorning (conduct disorder, CD) och
missbruk ger den stora riskékningen
(10) och den stora riskgruppen ér barn
med ADHD som redan fére 10 ars al-
der uppvisar symtom pa aggressivitet
och antisocialitet (tidig CD). ADHD
och tidig CD Okar risken for tidigt de-
buterande substansmissbruk, misslyck-
anden i skola och arbetsliv och tillsam-
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mans utgdr de en stark riskfaktor f6r
kronisk kriminalitet i vuxen dlder (11).
Personer med ADHD + CD hade en
bredare och allvatligare brottsreper-
toar som kvarstod Over lingre tid dn
personer med enbart ADHD eller CD.

ADHD hos fingelseintagna

Flera studier berdknade att ADHD
ar upp emot 10 ganger vanligare hos
fingelseintagna min (25-45%) (12) dn i
normalbefolkningen (2,5-4%) (1). Det
ir betydligt firre kvinnliga fingelsein-
tagna, men dven bland dem dr ADHD
vanligt, dd cirka 30% berdknas ha
ADHD (13, 14). Denna stora ansam-
ling av ADHD bland fingelsedémda
pekar pa potentiellt mycket allvarliga
foljder av ADHD, bade for individen
och for samhaillet, med stort individu-
ellt lidande och avsevirda direkta och
indirekta samhillskostnader.

Fiangelseintagna med ADHD
jamfért med intagna utan ADHD
Psykisk ohilsa och missbruk dr Gver-
lag mycket vanligt férekommande
bland fingelseintagna och intagna med
ADHD ir den mest belastade gruppen
med fler psykiatriska diagnoser, fler
rapporter om aggressivitetsrelaterad
misskOtsamhet, tidigare brottsdebut
och fler domar 4n intagna utan ADHD
(12,15). Trots att ADHD ir sa vanligt
och sd svarhanterligt 1 anstaltsmiljo, har
de flesta linders rittssystem fram tills
helt nyligen forbisett tillstindet, varfor
intagna med ADHD inte tidigare har
kommit i friga f6r ADHD-behandling
trots omvittnat stora behov (12).

Behandling av ADHD
ADHD ir ett heterogent tillstind dér

Socialmedicinsk tidskrift 3/2013



symtombild och funktionsnedsittning-
ar varierar mellan individer (16). Detta
tillsammans med den hoga samsjuk-
ligheten gér ADHD till ett komplext
tillstind som fordrar komplexa insat-
ser. De flesta internationella behand-
lingsriktlinjer f6r vuxna med ADHD
rekommenderar s.k. multimodala insat-
ser, med skriddarsydda farmakologis-
ka och icke-farmakologiska insatser ut-
gaende fran den enskildes unika behov
och foérutsittningar (17). Ofta férordas
en inledande behandling med metylfe-
nidat f6r att minska symtombdrdan av
ADHD och dirmed 6ka férutsittning-
arna att optimalt kunna tillgodogéra sig
efterfoljande insatser, som t ex psyko-
edukation, kognitiv beteendeterapi och
dialektisk beteendeterapi, vilka idag har
ett visst forskningsstéd och som adres-
serar sociala, beteendemissiga, kogni-
tiva och emotionsreglerande brister vid
ADHD, liksom samsjuklighet.

Eftersom man tidigare trodde att
ADHD var tidsbegridnsat och vixte
bort innan barnen nidde vuxen ilder,
har de flesta kliniska prévningar av
centralstimulantia av historiska skil
omfattat barn med ADHD. Under se-
nare dr har kontrollerade prévningar
bekriftat framforallt korttidseffekter
av centralstimulantia som metylfeni-
dat och det icke-centralstimulerande
likemedlet atomoxetin, hos bade barn
och vuxna med ADHD (18, 19). Det
ir didremot betydligt mindre kidnt om
effekter och risker av likemedelsbe-
handling 6ver lingre tid, da flertalet
kliniska prévningar har fi deltagare
och kort uppfoljningstid. Dessutom
begrinsas prévningarna ofta av se-
lekterade patientmaterial da deltagare
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med ADHD och uttalad samsjuklighet
inte inkluderats trots att flertalet vuxna
med ADHD har minst en annan psy-
kiatrisk diagnos (20). Resultaten frin
provningarna kan dérfor vara svara att
overfora till en klinisk ADHD-popula-
tion och framférallt till en fingelsepo-
pulation med ADHD och en hégre £6-
rekomst av psykiatrisk samsjuklighet,
personlighetsproblematik och tidigare
missbrukserfarenhet in hos ADHD-
patienter inom allminpsykiatrin.

Kriminalvardens uppdrag

dubbla  uppdrag
kan forefalla motsigelsefullt, att bade
straffa och behandla pa samma gang.
Deras insatser syftar emellertid till att
Oka sidkerheten i sambhillet; pa kortare

Kriminalvardens

sikt genom att halla ddmda personer
1 férvar och pa lingre sikt genom att
minska aterfall 1 brott. Kriminalvar-
dens psykosociala insatser som syftar
till att Oka ateranpassningen till sam-
hillet och ddrigenom minska éterfalls-
risken inkluderar bla. ackrediterade
och evidensbaserade brotts-, valds-
och missbrukspreventiva program,
yrkesutbildning som  kakelsittning,
golvliggning eller svetsning liksom
skolundervisning. Undervisningen vid
Kriminalvirdens Lircentrum bedrivs
enligt svensk liroplan och syftar till
att forbittra basfirdigheterna i lds-
ning, skrivning och matematik och via
Lircentrum kan intagna komplettera
ofullstindiga skolbetyg. Gemensamt
tor behandlingsprogrammen idr att de
handlar om inlirning vilket stiller sto-
ra krav férmédgor som ir nedsatta vid
ADHD sasom koncentration, uthallig-
het och sjilvreglering.
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Bakgrunden till avhandlingsarbetet
Upprinnelsen till avhandlingsarbetet
var att svensk kriminalvard hade funnit
en ’behandlingsresistent” grupp bland
de fingelseintagna. Denna grupp be-
stod av intagna som var rastlosa, ag-
gressiva och okoncentrerade. De satt
ofta i isolering p.g.a. misskétsamhet
relaterad till aggressivitet och de kla-
rade inte att fullfélja Kriminalvirdens
preventiva program. Dessa intagna
blev sillan utslussade via Oppnare
kriminalvardsformer infér villkorlig
frigivning och dterfoll mycket snabbt
i kriminalitet, ddar brotten med tiden
blev allt grévre och ledde till allt lingre
fingelsevistelser; en ond cirkel var slu-
ten. Kriminalvirden som sett denna
grupp aterkomma madnga ganger ville
torstd om dessa intagna hade ADHD
och om det i sd fall gick att hjdlpa dem
mer framgéangsikt dn tidigare; var det
m6jligt att bryta den onda cirkeln?

Under 2005/2006 nir forskningspro-
jektet planerades, var det sillsynt med
ADHD-diagnos hos intagna. Desto
vanligare var det med diagnoser som
depressions- och dngestsyndrom, sub-
stansmissbruk och olika personlighets-
storningar.

Avhandlingens 6vergripande malsitt-
ning var att bland 30 lingtidsdémda
vuxna man pa Norrtiljeanstalten med
diagnostiserad ADHD, dels karakteri-
sera symtom och funktionella nedsitt-
ningar av ADHD och samexisterande
tillstind, dels utvirdera behandling
med OROS-metylfenidat, bide 1 jaim-
forelse mot placebo och nir likemed-
let kombinerades med Kriminalvar-
dens psykosociala program som del i
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multimodal behandling. Metodvalet
motiverades av att man aldrig tidigare
utvirderat behandling med metylfeni-
dat under kontrollerade former bland
fingelseintagna med ADHD och att
resultat fran tidigare kliniska prévning-
ar hos vuxna med ADHD utan sam-
sjuklighet kunde vara svéra att genera-
lisera till gruppen fingelseintagna med
ADHD och en férmodat mycket hog
forekomst av psykiatrisk samsjuklighet
och tidigare missbrukserfarenhet.

Metod och material
Datainsamlingen dgde
2006-2010  pa  Norrtiljeanstalten.
Denna riksanstalt med den hogsta sd-
kerhetsklassningen, beldgen strax norr
om Stockholm, har plats for cirka 200
vuxna man, flertalet langtidsdémda f6r
valds- och/eller drogrelaterade brott.
Anstalten inrymmer ocksd en av lan-

rum under

dets fi avdelningar f6r sexualbrotts-
démda min. Forskningsprojektet var
ett samarbete mellan Karolinska Insti-
tutet, Stockholms lins sjukvardsomra-
de och Kriminalvarden och finansiera-
des frimst av Socialstyrelsen men dven
Stockholms
Centrum for psykiatriforskning och
Karolinska Institutet Center of Neu-
rodevelopmental Disorders (KIND)
bidrog till finansieringen.

lins  sjukvardsomrade,

Projektet inleddes 2006 med en grund-
ligeande utbildning om ADHD och
information om forskningsprojektet
riktad till Norrtiljeanstaltens hela per-
sonalgrupp. Kriminalvirden tillhanda-
holl en sdrskild ADHD-avdelning med
12 platser dir vardarna fick fortlépan-
de utbildning om ADHD och process-
handledning,
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En screeningundersékning av moijlig
torekomst av ADHD bland intagna pé
Norrtiljeanstalten genomférdes 2006-
2009 med hjilp av sjilvskattnings-
formulir f6r ADHD i barndomen
(WURS) och aktuell ADHD i vuxen
alder (ASRS-Screener).
avsig frimst att underldtta rekryte-
ringen till den kliniska provningen men
ocksa att ge en grov uppskattning av
torekomsten av ADHD pa Norrtilje-
anstalten; var ADHD sa pass vanligt
bland intagna att Kriminalvarden be-
héver beakta ADHD fortsittningsvis
eller var frigan av mindre betydelse?

Vi genomférde under 2007-2009 full-
stindiga neuropsykiatriska utredningar
avseende ADHD och eventuell sam-
sjuklighet hos en grupp intagna med
positiv  screening t6r ADHD bade
som barn och vuxna. De intagnas ut-
redningsresultat  jimfordes
med resultaten for vuxna min med
diagnostiserad ADHD frian en neuro-
psykiatrisk enhet 1 Stockholm och med
resultaten for en frisk kontrollgrupp

@1).

Screeningen

darefter

Totalt 30 intagna min med diagnos-
tiserad ADHD deltog i den kliniska
provningen av  OROS-metylfenidat
pa Norrtiljeanstalten mellan 2007 och
2010. Provningen inleddes med en
randomiserad, dubbelblind, placebo-
kontrollerad studie dir halva gruppen
(15 deltagare) slumpades till placebo
medan den andra halvan slumpades till
behandling med OROS-metylfenidat
(titrerad till 72 mg dagligen) under 5
veckor. Alla deltagare som fullfsljde
den kontrollerade 5-veckorsstudien
kunde fro.m. vecka 6 fortsitta i en
47-veckors Oppen forlingningsfas dir
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samtliga deltagare fick OROS-metyl-
fenidat som titrerades individuellt till
optimal effekt, maximalt 1,3 mg/kg
kroppsvikt och dag. Under den 6ppna
forlingningsfasen kombinerades ld-
kemedel med Kriminalvirdens ater-
fallstérebyggande kognitiva program,
skolundervisning och yrkesutbildning.
Behandlingseffekterna mittes pa flera
olika sitt.

Det primira effektmittet var skill-
naden i AD-
HD-symtom med skattningsskalan
CAARS: O-SV, fran studiestart till slu-
tet av vecka 5. Sekundira effektmatt
inkluderade skattningar av symtom
och funktioner; observatorsskattade
ADHD-symtom (CAARS: O-SV) un-
der den 6ppna fasen, sjilvrapporterade
ADHD-symtom (ASRS), observators-
skattade globala svarigheter (CGI-S),
psykosocial funktionsférmaga (GAF)
och sjilvskattad livskvalitet (QOLI)
under totalt 52 veckors behandling.
Behandlingens sidkerhet féljdes genom
upprepade mitningar av puls, blod-
tryck och vikt och genom 6vervakade
drogscreeningar i urinen, blodanalyser,
rapportering av oonskade effekter och
uppmitt foljsamhet till behandlingen.
Med hjilp av flera neuropsykologiska
test mittes effekter av metylfenidat pa
kognitiva funktioner som arbetsminne,
abstrakt verbal f6rmaga, uppmirksam-
het, impulsivitet och motorisk aktivitet.

observatorsskattade

Resultat

Vid den inledande enkitundersék-
ningen (62% svarsfrekvens) screenade
totalt 45% av de intagna pa Norrtilje-
anstalten positivt for ADHD bide som
barn och aktuellt som vuxen. Screen-
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ingens férmaga att ritt identifiera
ADHD uppskattades till cirka 88%
eftersom vi behdvde utreda 34 intagna
med positiv screening f6r ADHD 6«
att na rekryteringsmalet om 30 intagna
med bekriftad ADHD till den kliniska
provningen. Foljaktligen justerade vi
ner den av enkitundersékningen indi-
kerade férekomsten av ADHD (45%)
till de 40% som vi senare rapporterade
21).

De 30 deltagarna i den kliniska prév-
ningen var mellan 21 och 61 ar gamla
och deras ADHD var oftast av kombi-
nerad typ. Deltagarna hade démts till
linga fingelsestraff p.g.a. vilds- och/
eller drogrelaterade brott. Vid en till-
bakablick kunde vi konstatera att skola,
sociala myndigheter, skolhidlsovard och
barnpsykiatrisk vard tidigt varit med-
vetna om deltagarnas psykosociala
belastningsfaktorer, inldrningssvarig-
heter, utagerande beteende med CD
och psykiska ohilsa. Cirka 80% av de
intagna hade som barn fatt extra stod
i skolan och 60% hade haft kontakt
med BUP/skolpsykolog. Det var ocksa
vanligt att de haft kontakt med sociala
myndigheter, vanligen p.g.a. missbruk
och misshandel inom familjen eller
p.ga. tidig debut i missbruk och krimi-
nalitet. Sjukvirdens och socialtjinstens
forklaringsmodell att svarigheterna en-
bart berodde pa brister i miljon hade
medfort utebliven hjilp och forstd-
else f6r deltagarnas ADHD-relaterade
funktionsnedsittningar.

Trots massiv problematik och manga
varningstecken var det bara 2 av 30
som utretts for ADHD fore 18 ars al-
der och bara en av dem som fitt be-
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handling f6r ADHD och under en kor-
tare period. Det var vanligt med tidiga
skolavhopp och en ldg utbildningsniva
trots en genomsnittligt normal begav-
ningsnivd (estimerat 1K, medel =95).
Vid den neuropsykiatriska utredningen
pé Norrtiljeanstalten rapporterade alla
30 deltagare att de haft ett substans-
missbruk nagon ging under livet (ej
pagdende missbruk). Blandmissbruk
var vanligt férekommande och amfeta-
min den enskilt vanligaste drogen. Nir-
mare tre av fyra uppfyllde kriterier for
forstimningssyndrom eller angestsyn-
drom under livet och nistan hilften var
under pigiende likemedelsbehandling
vid tiden for utredning. Dirtill upp-
fyllde 23% kriterierna for autismspek-
trumtillstind (AST) och samtliga dessa
fall var nyupptickta. Psykopati enligt
Hares definition, mitt med PCL-R, f6-
rekom hos en av tio och psykopati var
dirmed betydligt ovanligare dn AST i
denna grupp. Deltagarna uppvisade ut-
talade kognitiva svarigheter med brister
1 exekutiva funktioner som mittes med
neuropsykologiska test och mer ut-
talade symtom och funktionsnedsatt-
ningar fran ADHD, ldgre arbetsmin-
neskapacitet och ligre begavnings- och
utbildningsniva jimfért med vuxna
min med ADHD frin en neuropsy-
kiatrisk enhet i Stockholm och jaimfért
med en frisk kontrollgrupp (21).

Den kliniska prévningen visade att be-
handlingen med OROS-metylfenidat
var mycket effektiv, bade pa kort sikt
vid jimfdrelse mot placebo (5 veckor)
och pa lingre sikt ndr likemedel kom-
binerades med psykosociala insatser
(52 veckor totalt). Under de inledande
5 veckorna minskade de observators-
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skattade ADHD-symtomen (CAARS:
O-SV) med nirmare hilften hos dem
som fick OROS-metylfenidat (72 mg
dagligen) medan placeboeffekten var
forsumbar (22). Effektstorleken var
den storsta som hittills uppmatts i en
metylfenidatstudie, Cohen’s d= 2,17,
vilket motsvarar Numbers needed to
treat (NNT) = 1,1. Motsvarande ef-
fektstorlekar observerades dven for de
sekundira effektmatten ASRS, CGI-S
och GAF.

Det uppmittes inga skillnader i puls,
blodtryck, vikt eller odnskade effekter
mellan dem som fick aktivt likemedel
och dem som fick placebo under de in-
ledande 5 veckorna.

Under den efterféljande 47 veckor
linga Oppna forlingningsfasen fort-
satte symtom, global funktionsférma-
ga, arbetsminne, uppmarksamhet, im-
pulsivitet, motorisk 6veraktivitet och
livskvalitetsmatten inlirning och mal/
virderingar att forbattras. En majoritet
av deltagarna paboérjade och slutforde
Kriminalvirdens édterfallsférebyggande
program (23).

Hos ett fatal av deltagarna 6kade puls
och blodtryck 6ver tid, dock inte till
den grad att det féranledde studieav-
brott eller insdttande av blodtryckssin-
kande behandling,

Upprepade, Overvakade drogscreen-
ingar i urinen upptickte inte ndgon
felanvindning av likemedel eller si-
domissbruk under hela studieperioden
2007-2010.
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Diskussion

Hypotesen bekriftades att ADHD
var vanligt férekommande bland lang-
tidsdomda vuxna min pa hogsiker-
hetsanstalten Norrtilje. Den genom
screening uppskattade férekomsten av
ADHD pa ca 40% ir helt i linje med
de 43% som nyligen rapporterades av
Billstedt och Hofvander efter att de
genomfort 270 fullstindiga kliniska
utredningar i en nationellt representa-
tiv grupp av 18-25 dr gamla min som
avtjinade fingelsestraff for valds- och
sexualbrott pa en anstalt inom Krimi-
nalvirden Region Vist (24).

Den grupp om 30 lingtidsdémda
vuxna (21-61 4r) min med bekrif-
tad ADHD som deltog i den kliniska
provningen pd Norrtiljeanstalten var
uttalat symtomatiska och funktionspa-
verkade av ADHD och samexisterande
tillstind som bl.a.
och depressions- och dngestsyndrom.
Denna hoga forekomst av psykisk
ohilsa bland fingelseintagna bekrif-
tades i stort av Billstedt och Hofvan-
der (24). Tidigare studier har visat en
6verrepresentation av AST pa SiS-in-
stitution (25) och inom rittspsykiatrin
(26), medan prevalensstudier av AST
saknas ifran fingelser. Vi fann anmark-
ningsvirt manga med AST i var grupp
(23%), medan Billstedt och Hofvander
rapporterade AST hos 10%, vilket dr
betydligt ligre. A andra sidan motsva-
rar deras fynd om 10% AST en 10-fal-
digt 6kad forekomst jamfoért med i
normalbefolkningen.

substansmissbruk

Minga av studiedeltagarna pd Norr-
tiljeanstalten hade en psykosocialt be-
lastad hemmiljé, inldrningssvérigheter,
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utagerande beteende med tidig debut
i CD, brott och missbruk. Varnings-
signalerna var manga men trots manga
kontakter med BUP, skolhalsovard och
sociala myndigheter uppmirksamma-
des inte deras utvecklingsrelaterade
svirigheter annat dn undantagsvis. Ett
liknande ménster av psykosociala risk-
faktorer observerades ocksa bland de
unga vuxna fingelseintagna minnen
1 Vistra Gotaland. Trots en genom-
snittligt normal begavningsnivd hade
miénga av dem behovt extra stéd 1 sko-
lan och fa hade slutfért gymnasiet.

I gruppen med tidigt debuterande CD
sigs oftare ADHD, Tourettes syn-
drom, férstimnings-, angest- och psy-
kotiskt syndrom, substansmissbruk,
tidig debut 1 missbruk och brott, fler
domar och en bredate brottsrepertoar
(24).

Den kliniska prévningen pa Norrtil-
jeanstalten visade sammantaget att
behandling med OROS-metylfenidat
var praktiskt genomférbar i fingel-
semiljo, mycket effektiv och &verlag
siker, under forutsittning att behand-
ling sker under strikt kontrollerade
former, vilket vi 6nskar understryka.
Likemedelsbehandling ska ses 1 sitt
sammanhang, aldrig vara den enda be-
handlingen utan alltid kombineras med
andra noédvindiga insatser. Kriminal-
vardens aterfallspreventiva program
som fokuserar pd inlirning stiller hoga
krav pa férmaga till bla. koncentra-
tion, arbetsminne och sjilvreglering.
For intagna med svir ADHD kan la-
kemedelsbehandling som forbittrar
koncentrationsférmaga, arbetsminne,
logiskt tinkande, impulskontroll och

406

minskar motorisk hyperaktivitet, vara
en forutsittning for att optimalt kunna
tillgodogora sig de preventiva behand-
lingsprogrammen. Deltagare 1 den ak-
tuella studien som tidigare, nir de varit
obehandlade f6r ADHD, upprepade
ganger misslyckats i skolundervisning
och programverksamhet, klarade nu
under ADHD-behandling att slutféra
de preventiva programmen, komplet-
tera sina ofullstindiga skolbetyg och
genomgi yrkesutbildning; insatser som
alla bedéms vara viktiga f6r att mojlig-
gbra en lyckad dteranpassning till sam-
hillet.

Utblick mot framtiden

Baserat pa de aktuella resultaten fore-
slar vi att behandling med metylfenidat
under strikt kontrollerade former, kan
vara en virdefull del av multimodal be-
handling i fingelser. Eftersom detta dr
den forsta kontrollerade prévningen
av metylfenidat hos fingelseintagna
behover resultaten bekriftas. Tidigare
studier har pekat pd ett starkt samband
mellan tidigt debuterande CD och kro-
nisk kriminalitet, liksom att ADHD,
framforallt i kombination med CD och
missbruk, 6kar risken for kriminalitet.
Hade denna negativa utveckling mot
kriminalitet kunnat undvikas om vira
studiedeltagare fitt hjilp redan som
barn? Det kan vi sjilvklart inte veta,
men ménga av vara deltagare reagerade
med littnad nar de fick sin ADHD-
diagnos dé den innebar en 6kad sjilv-
torstdelse och en delférklaring (inte
ursikt) till varfér saker och ting gitt
snett i deras liv. Senare nir behandling-
en minskat deras ADHD-symtom och
de kunde borja reflektera Gver sina liv,
drabbades manga deltagare av en kris-
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reaktion som krivde bade tid och bear-
betning. Alla deltagare, utan undantag,
onskade att de fatt sina ADHD-sva-
righeter bekriftade under barndomen.
De fragade sig varfor ingen sett och
forstitt deras svarigheter och de fun-
derade mycket 6ver hur deras liv hade
kunnat bli om de fatt hjilp redan som
barn; hade de klarat att gd i skolan,
skaffa arbete, bilda familj och levt ett
liv utan missbruk och kriminalitet?
De behévde fa tid att sérja Gver livet
som aldrig blev innan de kunde ac-
ceptera sin situation och bérja planera
framat, till ett liv utanfér murarna utan
missbruk och kriminalitet. Aven om
de uppskattade den hjilp som de fick,
men hade behovt lingt mycket tidigare,
fanns en oro infor framtiden; skulle de
fa den hjilp de behévde efter frigiv-
ning? Eftersom de akt ut och in i kri-
minalvirden ménga ganger var de vil
medvetna om vad som behévdes for
att lyckas; ndgonstans att bo, ekono-
misk trygghet, struktur pd dagen, stéd i
drogfrihet, fortsatt ADHD-behandling
och ett socialt sammanhang med vin-
ner som inte var missbrukare eller kri-
minella. Med andra ord, de 6nskade sig
en vil fungerande vardkedja. Hur vil
det har fungerat efter frigivning under-
s6ker vi 12 respektive 36 manader efter
avslutad klinisk prévning (pagaende).

Samtidigt som deltagarna 6nskade
sig en bittre framtid, 6nskade de att
ingen skulle behéva hamna 1 fingelse
i framtiden p.g.a. obehandlad ADHD.
Deltagarna ville framféra till 7virlden
utanfor” hur viktigt det dr att barn med
ADHD fir forstaelse och hjilp for sina
svarigheter och att en diagnos i sig inte
ir stimplande (de upplevde sig redan
som stimplade utan diagnos p.g.a. det
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avvikande beteendet). Det stigmatise-
rande blir istdllet om “sambhillet stir
och bara ser pa hur barn med ADHD
gar under utan att hjilpa nir hjilp finns
att f4”. For att klara dessa stora utma-
ningar, bade att férebygga kriminali-
tetsutveckling hos barn med ADHD
och att minska aterfallsrisken 1 krimi-
nalitet hos redan drabbade, behover
alla berérda myndigheter, vardgivare
och frivilligorganisationer samarbeta -
tor individens och for samhallets bista.
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