B DEBATT OCH BREV

sammanlagt innefattade 161 patienter.
Efter ett r var 78 procent av patien-
terna fortsatt missbruksfria och kvar i
behandlingsprogrammen. Flertalet
hade langvarigt missbruk bakom sig och
uttalade sociala problem, inklusive kri-
minalitet.

En jamforelse med kriminalvardens re-
sultat dr naturligtvis vansklig da de olika
populationernas problematik inte do-
kumenterats i tillricklig utstrackning.
Trots denna begriansning framstar »Ers-
sonmodellen« som Overliagset effektiv.
Sannolikt skulle platsantalet i kriminal-
varden kunna reduceras med en tredje-
del (i stéllet for att enligt nuvarande
prognoser behdva 6kas) inom ca sju-
atta ar, om denna pionjarverksamhet

Replik:

blev norm fér missbruksvarden i Sveri-
ge. Att jaimfora med en pessimistisk
prognos i psykiatrisamordnarens slut-
rapport: »Nagon genomgripande effekt
paden totala brottligheten i landet tor-
de inte kunna utlésas i brottsstatistiken
till f6ljd av psykiatrisamordningens hér
framlagda forslag.«

De mest utsatta missbrukarna och deras
anhoriga har anledning att kinna uppgi-
venhet efter att Socialstyrelsen lagt
fram sina Nationella riktlinjer. Det
kravs sannolikt ytterligare generations-
skiften innan det borjar ljusna for dem.

M Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Férfattaren dr engagerad i Riksforbun-
det Attention.
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ADHD ingar bland de uppriknade tillstanden

B Kjell Modigh pastar att Socialstyrel-
sen har glomt bort personer med ADHD
ide nya riktlinjerna fé6r missbruks- och
beroendevard. Han siger vidare att per-
soner med ADHD inte ingar i den upp-
rikning av psykiatriska tillstand som
namns i kapitlet om samsjuklighet. Vi
vill dock hdvda att ADHD ingér bland de
uppriknade tillstanden.

Med samsjuklighet avses i riktlinjerna, i
enlighet med internationell definition,
»patienter och klienter med missbruk
och/eller beroende som samtidigt upp-
fyller diagnostiska kriterier for psykia-
triska tillstdnd«. I texten sigs (sidan
184) att »det kan vara angestsjukdom,
depressionssjukdom, manodepressiv
sjukdom eller andra psykostillstand
samt personlighetsstorningar. De upp-
riaknade tillstanden ska i detta samman-
hang ses som exemplifieringar«.

Experterna bedomde att det inte var
mojligt att inom ramen f6r dokumentet
explicit ange samtliga mojliga diagno-
ser. Givetvis skulle ADHD ha kunnat
nidmnas. Enligt vart svenska diagnossys-

tem ICD-10 inryms ADHD under
huvudrubriken »Psykiska sjukdomar
och syndrom samt beteendestorningar«
(FOO-F99) och dir under rubriken
»beteendestérningar och emotionella
storningar med debut vanligen under
barndom och ungdomstid« (F90-F98)
och ingar saledes inte bland personlig-
hetsstorningarna.

Det dr vdl kdnt att personer med sam-
sjuklighet mellan missbruk, beroende
och annan psykisk sjukdom &r en utsatt
grupp. Samsjukligheten identifieras inte
alltid, och &ven om samsjuklighet kon-
staterats samordnas behandlingarna
inte pa ett tillfredsstéllande sitt.

T avsnittet om samsjuklighet anges
ansvaret mellan olika instanser for iden-
tifikation och behandling, och att det
finns stod for att behandlingarna skall
samordnas. I ett annat kapitel presente-
ras metoder for tidig upptéckt, och risk-
grupper inom sjukvarden och social-
tjansten exemplifieras. Att ocksa inklu-
dera kunskapsliaget om bakomliggande
faktorer for missbruk och f6r samsjuk-
lighet, t ex ADHD, hade, enligt var be-

démning, resulterat i ett alltfér omfat-
tande dokument.

Kjell Modigh framhaller ocksa den s k
Ersson-modellen som en framgangsrik
metod. Socialstyrelsens hallning ir att
behandlingsmetoder kan inkluderas i
riktlinjer om deras effekt framkommit i
flera studier med hogt bevisvirde (of-
tast randomiserade kontrollerade studi-
er, RCT) och om de dr sammanstallda i
systematiska oversikter. Sidana tarire-
gel lang tid och maste innefatta en tids-
grians (i de aktuella riktlinjerna sattes
tidsgransen for studierna till varen
2004).

Detta medfor naturligtvis att riktlin-
jer, oavsett pa vilket omrade, inte alltid
kan redovisa de senaste ronen. Det r
ocksa ett av manga motiv for att ater-
kommande revidera riktlinjerna och
faktaunderlaget. En sddan revidering
planeras under 2008.

Ulf Malmstrom

ordférande i Socialstyrelsens projektgrupp
for nationella riktlinjer for missbruks-

och beroendevard
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