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Det har till leda påtalats [1-3] att de mest
utagerande barnen och ungdomarna
med ADHD löper mycket stor risk att
hamna i missbruk redan i mycket unga
åldrar, att minst en tredjedel av bland-
missbrukarna har ADHD och att igen-
kännande och behandling av funktions-
hindret halverar risken att fastna i miss-
bruk [4]. 

Socialstyrelsen har nu utkommit med
den slutliga versionen av Nationella
riktlinjer för missbruks- och beroende-
vård. Den självklara rekommendatio-
nen att psykiska störningar och miss-
bruk måste uppmärksammas och be-
handlas parallellt omnämns, men till
dubbeldiagnoserna räknar man bara
»ångestsjukdomar, depressionssjuk-
dom, manodepressiv sjukdom, psykos-
sjukdomar samt personlighetsstörning-
ar«. ADHD finns inte med. 

Budskapet till beroendevården är att
man skall fortsätta att benämna de mest
utsatta missbrukarnas sårbarhet för
»personlighetsstörningar«, som det inte
finns effektiv hjälp emot. Tidigare har
det kommit andra signaler. I Socialsty-
relsens kunskapsöversikt från år 2002 ,
»ADHD hos barn och vuxna«, omnämns
tydligt sambandet mellan ADHD och
missbruk. Likaså i rapporten »Narko-
manvård på lika villkor« från år 2004.
Varför ADHD förtigs i Nationella rikt-
linjerna kan man bara spekulera över. 

Samma kluvna förhållningssätt åter-
finns hos andra viktiga aktörer. Psykia-
trisamordnaren är införstådd med an-
rikningen av ADHD hos dem med den
tyngsta sociala problematiken, men i

den digra slutrapporten hittar man bara
en enstaka mening: »För personer med
t ex  ADHD eller  Aspergers syndrom
behövs team som har möjligheter att
göra nödvändiga utredningar
och kan ge anpassat stöd och
medicinering.« I övrigt talar
man bara om personlighets-
störningar. Hos Mobilisering
mot narkotika (MOB) är man
lika lågmäld. 

Inom kriminalvården är man
numera medveten om den
kraftiga anhopningen av
ADHD bland sina missbru-
kande klienter. Glädjande
nog har man nyligen startat
två avgränsade ADHD-pro-
jekt, i Norrtälje och Södertäl-
je, men i den ordinarie verksamheten är
det mesta ogjort vad gäller habilitering-
en av de många internerna med ADHD.
Kriminalvårdsstyrelsen (KVS) hanterar
frågan lika lågmält som alla andra; KVS
har för övrigt varit representerad i pro-
jektet Nationella riktlinjer, där ADHD
förtigs. 

Missbruksvården på våra fängelser
har under de senaste åren fått ett bety-
dande ekonomiskt tillskott från MOB,
vilket omsatts till traditionell miss-
bruksvård utan »dubbeldiagnostän-
kande«. Enligt Brå:s utvärdering [5] för-

faller satsningen, mätt som återfall i kri-
minalitet, ha varit helt verkningslös. Ett
år efter frigivningen var det (bara) 35,8
procent som inte hade lagförts för nya

brott av dem som blivit före-
mål för den extra satsningen,
jämfört med 35,2 procent
hos en kontrollgrupp. Rimli-
ga antaganden är att i stort
sett alla som återföll i krimi-
nalitet också hade återfallit i
missbruk samt att några yt-
terligare återfallit i missbruk
bland dem som frigivits men
inte lagförts för nya brott.
Sannolikt hade således min-
dre än 30 procent klarat sig
utan återfall inom ett år. 

För flera år sedan påbörjade
psykiatern Gunnel Ersson och medar-
betare en pionjärverksamhet i Uppsala,
då man började utreda och diagnostise-
ra ADHD bland missbrukare och paral-
lellt med sedvanlig missbruksvård er-
bjuda dem läkemedel mot ADHD (Con-
certa) under rigoröst kontrollerade for-
mer och med Läkemedelsverkets välsig-
nelse. Modellen har hittills spridit sig
till ett begränsat antal orter. I november
2006 delgav mig de ansvariga för bero-
endecentra med denna inriktning i
Uppsala, Västerås, Stockholm, Linkö-
ping och Örebro sina resultat, som
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sammanlagt innefattade 161 patienter.
Efter ett år var 78 procent av patien-
terna fortsatt missbruksfria och kvar i
behandlingsprogrammen. Flertalet
hade långvarigt missbruk bakom sig och
uttalade sociala problem, inklusive kri-
minalitet. 

En jämförelse med kriminalvårdens re-
sultat är naturligtvis vansklig då de olika
populationernas problematik inte do-
kumenterats i tillräcklig utsträckning.
Trots denna begränsning framstår »Ers-
sonmodellen« som överlägset effektiv.
Sannolikt skulle platsantalet i kriminal-
vården kunna reduceras med en tredje-
del (i stället för att enligt nuvarande
prognoser behöva ökas) inom ca sju–
åtta år, om denna pionjärverksamhet

blev norm för missbruksvården i Sveri-
ge. Att jämföra med en pessimistisk
prognos i psykiatrisamordnarens slut-
rapport: »Någon genomgripande effekt
på den totala brottligheten i landet tor-
de inte kunna utläsas i brottsstatistiken
till följd av psykiatrisamordningens här
framlagda förslag.«

De mest utsatta missbrukarna och deras
anhöriga har anledning att känna uppgi-
venhet efter att Socialstyrelsen lagt
fram sina Nationella riktlinjer. Det
krävs sannolikt ytterligare generations-
skiften innan det börjar ljusna för dem. 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Författaren är engagerad i Riksförbun-
det Attention.
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■  Kjell Modigh påstår att Socialstyrel-
sen har glömt bort personer med ADHD
i de nya riktlinjerna för missbruks- och
beroendevård. Han säger vidare att per-
soner med ADHD inte ingår i den upp-
räkning av psykiatriska tillstånd som
nämns i kapitlet om samsjuklighet. Vi
vill dock hävda att ADHD ingår bland de
uppräknade tillstånden.

Med samsjuklighet avses i riktlinjerna, i
enlighet med internationell definition,
»patienter och klienter med missbruk
och/eller beroende som samtidigt upp-
fyller diagnostiska kriterier för psykia-
triska tillstånd«. I texten sägs (sidan
184) att »det kan vara ångestsjukdom,
depressionssjukdom, manodepressiv
sjukdom eller andra psykostillstånd
samt personlighetsstörningar. De upp-
räknade tillstånden ska i detta samman-
hang ses som exemplifieringar«. 

Experterna bedömde att det inte var
möjligt att inom ramen för dokumentet
explicit ange samtliga möjliga diagno-
ser. Givetvis skulle ADHD ha kunnat
nämnas. Enligt vårt svenska diagnossys-

tem ICD-10 inryms ADHD under
huvudrubriken »Psykiska sjukdomar
och syndrom samt beteendestörningar«
(F00– F99) och där under rubriken
»beteendestörningar och emotionella
störningar med debut vanligen under
barndom och ungdomstid« (F90–F98)
och ingår således inte bland personlig-
hetsstörningarna. 

Det är väl känt att personer med sam-
sjuklighet mellan missbruk, beroende
och annan psykisk sjukdom är en utsatt
grupp. Samsjukligheten identifieras inte
alltid, och även om samsjuklighet kon-
staterats samordnas behandlingarna
inte på ett tillfredsställande sätt.  

I avsnittet om samsjuklighet anges
ansvaret mellan olika instanser för iden-
tifikation och behandling, och att det
finns stöd för att behandlingarna skall
samordnas. I ett annat kapitel presente-
ras metoder för tidig upptäckt, och risk-
grupper inom sjukvården och social-
tjänsten exemplifieras. Att också inklu-
dera kunskapsläget om bakomliggande
faktorer för missbruk och för samsjuk-
lighet, t ex ADHD, hade, enligt vår be-

dömning, resulterat i ett alltför omfat-
tande dokument.

Kjell Modigh framhåller också den s k
Ersson-modellen som en framgångsrik
metod. Socialstyrelsens hållning är att
behandlingsmetoder kan inkluderas i
riktlinjer om deras effekt framkommit i
flera studier med högt bevisvärde (of-
tast randomiserade kontrollerade studi-
er, RCT) och om de är sammanställda i
systematiska översikter. Sådana tar i re-
gel lång tid och måste innefatta en tids-
gräns (i de aktuella riktlinjerna sattes
tidsgränsen för studierna till våren
2004). 

Detta medför naturligtvis att riktlin-
jer, oavsett på vilket område, inte alltid
kan redovisa de senaste rönen. Det är
också ett av många motiv för att åter-
kommande revidera riktlinjerna och
faktaunderlaget. En sådan revidering
planeras under 2008. 
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