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Behandling och uppfoljning av klienter med
ADHD pa Norrtaljeanstalten
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Bakgrunden till Norrtiljeprojektet (2006-2012) :%§%= fagties

= Observation: Svarbehandlad grupp inom Kriminalvarden:
—~>Rastlosa, aggressiva, okoncentrerade

->Misskotsamhet, klarade inte genomfora drog- och
brottsforebyggande program, skolgang, yrkesutbildning

- Aterfoll snabbt i missbruk och kriminalitet
"Miltonmedlen”, psykiatrisamordningen
Forskningsfragor att besvara:

—~>Hade de svarbehandlade intagna ADHD?

= Valdigt fa intagna hade ADHD-diagnos 2005/2006

—->0m ja, kunde de forbattras av ADHD-lakemedel
| fangelsemiljo?




Vad var kant om ADHD och kriminalitet?
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= ADHD + trotssyndrom/uppforandestorning
+ substansmissbruk = okad risk for kriminalitet

= [nternationella studier:
- ADHD hos ~ 25-45% av fangelseintagna
- Intagna med ADHD jamfort med intagna utan ADHD

tidigare brottsdebut

vanligare med samsjuklighet

oftare domda for valdsbrott

hogre aterfallsrisk

mer aggressivt beteende under tiden | anstalt
svara att hantera, dyra att rehabilitera
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Begransad kunskap om lakemedelseffekter ='%=7 Institutet

Metylfenidat oftast forstahandsval vid ADHD-behandling

Trots hog forekomst av ADHD hos fangelseintagna och
allvarliga konsekvenser hade metylfenidat inte utvarderats i
denna grupp

Kliniska lakemedelsprovningar hos vuxna med ADHD
inte tillatit deltagare med samsjuklighet och kriminalitet

Kunskap saknades om effekter av metylfenidat hos vuxna
fangelseintagna med ADHD och samsjuklighet




Multimodal behandling

KBT/DBT
Arbetsterapeutiska
insatser, hjalpmedel

Boendestod

Livsstilsforandringar

Psykoedukation

Lakemedelsbehandling av ADHD OCH
samexisterande tillstand
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Projektets overgripande malsattningar 7 Institutet

= Bland 30 langtidsdomda vuxna man med ADHD och
samsjuklighet intagna pa Kriminalvardsanstalten Norrtalje:

—>Beskriva symtom och funktionsnedsattningar

—>Utvardera effekter och sakerhet vid behandling med
OROS-metylfenidat

* Under kortare tid (5 veckor) jamfort mot placebo

= Over langre tidsperiod (totalt 52 veckor) nar lakemedel
kombinerades med aterfallsforebyggande program
(missbruk, kriminalitet), skolgang och yrkesutbildning

—>Langtidsuppfoljning (utanfor avhandlingsarbetet)




Prison inmates at Norrtl e

Inledande skattningsformular foljdes av
diagnostiska utredningar i en undergrupp

Mot approached [rF274)
Practical reasors or

correction facility, Dec 2006-
April 2009 [r=584)

»

Approached for screening

" oo mentally nstable T4
Deported after conviction 1]
Morrresponders [rF121]

Foive efiEak or
"ot retuming questionnaires 16

[r=313)

L4

Retumed unanawered questionnaires 5

WRS [<36 ) andbor B SR3-Screener [<4)

Responders [rE194)

}

WIRS (=36 )ard
85RS-Soreaner [=d)
[read)

¥

Conzecitively corsidered for

d agnostic azsessment (e 47 )
Sereening postively ©radut ADHD
Stockhiolm catchment area (prmariby’s
= 14 monthsto condiioral release

{re108)

Hat ==sessed for ADHO[R=13)
Did not fulill inddusion critaria (not
consented)n=1

L4

Clinically assessed group

* Denied participation (nat conserted) n=t
Conszented but dropped out fom
diagnostic 3assesament n=6

Kot fuffilling & DHD criters

(re34)

h J

Oiagnosed with A0OHD
(rF30)

(r=4)
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Resultat fran screening och utredningar %, 37 Institutet

Ginsberg et al. BMC Psychiatry 2010, 10:112
httpy//www.biomedcentral.com/1471-244X/10/112

BMC
Psychiatry
RESEARCH ARTICLE Open Access

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
among longer-term prison inmates is a prevalent,
persistent and disabling disorder

Ylva Ginsberg1'2*, Tatja Hirvikoski®, Nils Lindefors'
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Fangelseintagna med ADHD hade uttalade  * %" 7 Institutet

symtom och funktionspaverkan (n=30)

Omfattande utredning bekraftade ADHD

Man i aldern 21- 61 ar

Langtidsdomda, valds- eller drogrelaterade brott
Inlarningssvarigheter, lag utbildningsniva (hogstadiet)
Flertalet hade haft kontakt med BUP

Alla 30 hade tidigare haft substansmissbruk

~25% hade ADHD + autismspektrumtillstand

~10% psykopati enligt Hares definition

~50% behandlades samtidigt for depression och/eller angest
FOormatning visade uttalade symtom och funktionspaverkan




Drop-outs (n=2)
Withdrew informed
consent week 8
(discontent with treatment
dose|

Advanced release due to
improvement week 46
(provided endpoint data)

Withdrawals [n=2)
Protocol violation week 8
(threatening behavior
against other inmates)
Protocol violation week 48
(did not return from leave
of absence)

Clinically assessed group (n=34)

i

Excluded [n=4)
Did not fulfil ADHD-criteria

Diagnosed with ADHD (n=30)

Flodesschema

l

Consented and randomly assigned to

over den

treatment (n=30)

Placebo
(n=15)

v

l

OROS-MPH
(n=15)

Completed RCT
(n=15)

v

Completed RCT
[n=15)

l

l

F Y

Entered open-label
extension
(n=15)

Entered open-label
extension
(n=15)

kliniska provningen

v

!

Completed 12 months
open-label extension
(n=11)

Completed 12 months
open-label extension
(n=13)

!

!

Included in intention-
to-treat-analyses,
last observation
carried forward
(n=15)

Included in intention-
to-treat-analyses,
last observation
carried forward
[n=15)

hd

Drop-outs (n=1)
Withdrew informed consent week 23
(discontent with the ADHD wing)

Withdrawals [n=1)
Serious Adverse Event week 9
funconsciousness)
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= Primart utfallsmatt (huvudmattet):

- Observatorsskattade ADHD-symtom 0-5v (CAARS:0-SV)
» Blindad skattare, visste inte vilken behandling deltagaren hade fatt

= Sekundara utfallsmatt:
- Observatorsskattade ADHD-symtom oppen fas (CAARS:O-SV)
- Sjalvrapporterade ADHD-symtom (ASRS)
- Globala svarigheter (CGI-S)
- Psykosocial funktionsformaga (GAF)
—>Livskvalitet (QOLI)

—> Sakerhetsparametrar (puls, blodtryck, vikt, oénskade handelser
(AE), drogscreening, blodanalyser

- Foljsamhet till behandling




. R vy faind
europsykologiska matningar
Arbetsminneskapacitet

—>Verbalt arbetsminne (Sifferrepetition)

- Visuospatialt arbetsminne (Blockrepetition)
Abstrakt verbal formaga (Likheter)

- Specificitetsmatt

Reaktionstid, reaktionstidsvariabilitet, uppmarksambhet,
Impulsivitet med datoriserade uppmarksamhetstest
(Conners’ CPT Il, QbTest)

Objektiv matning av motorisk aktivitet (QbTest)
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Resultat fran den kliniska provningen Institutet
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B_JP h The British Journal of Psychiatry (2012)
SyC 200, 68-73. doi: 10.1192/bjp.bp.111.092940

Methylphenidate treatment of adult male

Orison inmates with attention-deficit

nyperactivity disorder: randomised double-blind
pDlacebo-controlled trial with open-label extension

Ylva Ginsberg and Nils Lindefors

Background Results

Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is highly Treatment significantly improved ADHD during the trial
prevalent in prison inmates, but pharmacological treatment (P<0.001; Cohen's d=2.17), with reduced symptom
has not yet been evaluated in this group. severity and improved global functioning. The placebo




Behandlingen var mycket effektiv

(Ginsberg & Lindefors, Br J Psych, 2012, 200: 68-73)

CAARS-0:SV score

45 -
— 4 — placebo week 0-5, OROS MPH week 6-52

40 —&8— (OROS MPH week 0-52

01 35 8 16 32 52
Week (LOCF)

Fig. 2 Intention-to-treat population: Conners’ Adult ADHD

Rating Scale — Observer: Screening Version (CAARS-0:SV) total
sum-score as a function of treatment group and time.

Randomised controlled trial: week 0-5; open-label extension: week 6-52. OROS-MPH,
osmotic-release oral system methylphenidate; LOCF, last observation carried forward.
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ADHD-symtom, globala svarigheter

och globalt fungerande forbattrades
(Ginsberg & Lindefors, Br J Psych, 2012, 200: 68-73)
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Efficacy measures OROS-MPH Placebo P-value Effect size,
(n=15) (n=15) Cohen’s d

CAARS-0O:SV, mean
(95% CI), baseline

Change 0-5w (RCT)

ASRS, mean (95% CI),
baseline

Change 0-5w (RCT)

GAF, mean (95% Cl),
baseline

Change 0-5w (RCT)

CGI-S, mean (95% CI),
baseline

Change 0-5w (RCT)

40.0 (37.5 to 42.5)

19.6 (14.7 to 24.5)

53.9 (49.0 to 58.7)

17.1 (9.5 to 24.4)

33.9 (31.2 to 36.6)

21.3 (14.8 to 27.9)

6.1 (5.8 to 6.3)

2.0 (1.4 to 2.6)

39.9 (36.9 to 43.0)

1.9 (0.4 to 4.2) <0.001

56.7 (51.7 to 61.8)

2.1 (0.02 to 4.1) 0.003
36.5 (33.6 to 39.3)
2.9 (0.3 to 5.5) 0.004

5.7 (5.4 to 6.1)

0.0 (-0.2 to 0.2) <0.001

217

1.67

1.62

2.36
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Inga skillnader mellan grupperna i puls och =*$*7 Institutet

blodtryck under placebokontrollerade fasen
(Ginsberg & Lindefors, Br J Psych, 2012, 200: 68-73)

Safety parameters OROS- Placebo P-value
methylphenidate (n=15)

(n=15)

Systolic blood pressure, mmHg, 122.5 (113.8 to 131.2) 128.9 (118.6 to 139.2)
mean (95% CI), baseline

Change 0-5w (RCT) 13.1 (2.7 to 23.6) 7.0 (-4.4 to 18.4) 0.79
Diastolic blood pressure, mmHg, 69.2 (64.2 to 74.2) 73.0 (69.0 to 77.0)

mean (95% CI), baseline

Change 0-5w (RCT) 5.2 (1.0 to 9.4) -0.2 (-7.4t0 7.0) 0.86
Heart rate, beats per minute, 66.9 (60.9 to 73.0) 64.5 (61.5 to 67.6)

mean (95% CI), baseline

Change 0-5w (RCT) 4.0 (2.1 to 10.1) 0.93 (-6.1 to 8.0) 0.15
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Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci
DOT 10.1007/s00406-012-0317-8

ORIGINAL PAPER

Long-term functional outcome in adult prison inmates
with ADHD receiving OROS-methylphenidate

Ylva Ginsberg « Tatja Hirvikoski - Martin Grann -
Nils Lindefors

Received: 1 December 2011/ Accepted: 2 Apnl 2012
© The Author(s) 2012. This article 1s published with open access at Springerlink.com
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Span Board
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Bade verbalt- och visuospatialt
arbetsminne forbattrades over tid
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Ouppmarksamhet, impulsivitet, ‘g1 Karolinska

variabilitet i reaktionstid normaliserades ™"
(Conners’ CPT Il)
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Impulsivitet, ouppmarksamhet,

variabilitet i reaktionstid och motorisk overaktivitet

forbattrades kraftigt (QbTest)
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Langtidseffekter 12 manaders behandling ' d o MSUITURE
(Ginsberg et al., Eur Arch Psych Clin Neurosci, 2012, 262: 705-24)

Fortsatta (och bibehallna) forbattringar i symtom och funktion
Symtomférbattring mmmmp  funktionsférbattring

En majoritet paborjade och fullfoljde forebyggande KBT-
program, skolundervisning och yrkesutbildning

Overvakade urinprover visade inte nagon felanvandning av
lakemedel eller sidomissbruk under projekttiden (2007-2010)

Efter studieslut hade anstaltens ordinarie psykiatriker ansvar
for fortsatt behandling och remittering vid villkorlig frigivning
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Avhandlingens slutsatser ﬁ%g Institutet

ADHD var vanligt och oftast oupptackt bland fangelseintagna

Intagna med ADHD var uttalat symtomatiska och
funktionspaverkade av ADHD och samsjuklighet

ADHD-utredning och behandling med OROS-metylfenidat i
fangelsemiljo praktiskt genomforbar, effektiv och overlag saker

- Under kortare tid vs placebo (Cohen’s d=2.17, NNT=1.1)
- Over langre tid i kombination med férebyggande program

Metylfenidat under strikt kontrollerade former kan vara en
vardefull del i multimodal behandling for ADHD i anstalter

- Okad mdjlighet tillgodogora sig aterfallsforebyggande behandling
Liten studie, resultaten behover aterupprepas
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Kan behandling férebygga aterfall i brott och 1.~ mstitute!
vara kostnadsbesparande?

= ADHD + brott ar extremt dyrt
- ADHD ar vanligt och behandlingsbart, stora potentiella vinster
—> Att fortsatta som tidigare = dyrast
= Skepsis behandla intagna med narkotikaklassade lakemedel
- Vaga fordelar mot tankbara risker
—> Strikt kontrollerade former - undvika spridning och felanvandning

= Stor registerbaserad studie: Risk for aterfall i kriminalitet
minskade med 32% under perioder med ADHD-lakemedel
jamfort med perioder utan lakemedel (Lichtenstein et al, 2012)
= Alla samhallsaktorer benover samarbeta ("win-win”)!
—> Viktigt med mottagare vid villkorlig frigivning (vardkedja)
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Naturalistisk uppfoljning av deltagare 52 ¢~ 7 Institutet
1- och 3 ar efter avslutad behandlingsstudie
(Ginsberg et al; Journal of Clin Psychopharm, 2015,35:535-43)

= Efter 3 ar (20/25 deltog i uppfoljningen):
-2 15 av 20 deltagare hade blivit frigivha
- 10 av 15 frigivha var | arbete, oftast heltid
—>10 av 15 frigivha hade inte aterfallit i brott
- 2 av de 15 hade aterfallit i brott med pafdljd fangelse

-2 15 av 20 hade fortsatt ADHD-lakemedelsbehandling

» Orsaker slutat medicinering: Hittade ingen psykiater som
ville forskriva ADHD-lakemedel, viktnedgang, inte langre
behov p.g.a. kompensatoriska strategier




CAARS:0O-SV sum scores
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Effektmatning vid 3-arsuppfoljningen
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—¢—Treated at 3-Y FU
Non-treated at 3-Y FU

Pre-trial

Post-trial

Time

1-year FU

3-year FU
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Multimodal behandling for ADHD provats inom ﬁ%y I(nas'g{'u“tﬁa
Kriminalvarden men inte implementerats (annu) ™~

Tyngdtacken och
andra insatser

Psykoedukation
(PEGASUS)

Lakemedelsbehandling av ADHD OCH
samexisterande tillstand
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TACK till alla deltagare och Kriminalvarden % gﬁc I(nasrtﬂ'u"tilﬁa
for ett mycket gott samarbete och till Somalstyrelsen

KIND, Region Stockholm och Centrum for Psykiatriforskning

som mojliggjorde projektet
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