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Forord

Denne kortleegning er gennemfgart for Socialstyrelsen og Direktoratet for Kriminalforsorgen, der har
gnsket erfaringer og viden om indsatser til resocialisering af kriminalitetsdemte indsatte og tilsyns-
klienter med opmaerksomhedsforstyrrelser. Formalet med kortlaegningen er at bidrage til et solidt
vidensgrundlag for projektet "Resocialisering af indsatte og tilsynsklienter med opmeerksomhedsfor-
styrrelse” (2016-2019), som skal udvikle en samlet model for, hvordan indsatte og tilsynsklienter
med opmeerksomhedsforstyrrelse kan stettes i at fa et solidt fundament for et liv i frihed uden krimi-
nalitet.

Kortlaegningen afdeekker individuelle, familizere og sociale forhold, der er karakteristiske for gruppen
af personer med ADHD i Danmark, og som er vaesentlige i forhold til udvikling af malrettede fore-
byggende indsatser mod tilbagefald til kriminalitet.

Kortlaegningen indeholder et systematisk review af nyere forskning i sammenhasngen mellem krimi-
nalitet og opmaerksomhedsforstyrrelser, seerligt ADHD og lignende diagnoser.

Kortlaegningen beskriver individuelt rettede indsatser, som er afprgvede og dokumenterede og har
til formal at treene den enkeltes forudseetninger for at mestre et liv uden kriminalitet. Kortlaeagningen
beskriver ogsa studier af organisatorisk, tveersektorielt og professionelt samarbejde og koordinering
i forbindelse med indsatsen over for malgruppen.

Endelig indeholder kortlaegningen erfaringer og viden fra dansk praksis i forhold til at statte malgrup-
pen i dels at mestre deres liv, og dels i forhold til organisering af den samlede indsats for malgrup-
pen, hvori samarbejde mellem de relevante aktgrer indgar, herunder faengsler, tilsynsfgrende i Kri-
minalforsorgen i Frihed (KiF), ansatte i psykiatrien, kommunale sagsbehandlere fra jobcenter og
kommunale misbrugscentre.

Kortlaegningen er gennemfgrt af VIVE i samarbejde med Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, Aalborg
Universitetshospital.

Vi vil gerne takke medarbejdere i Kriminalforsorgen, kommuner og psykiatrien, der har bidraget med
deres erfaringer og viden gennem interview.

Forfatterne
2017
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Sammenfatning

Formal

Denne kortlaegning bidrager med erfaringer og viden om malgruppen af indsatte og tilsynsklienter
med opmaerksomhedsforstyrrelser, saerligt ADHD og lignende diagnoser, og om indsatser til mal-
gruppen. Herudover indeholder kortlaegningen erfaringer og viden om organisatoriske og samar-
bejdsmaessige forudseetninger for gennemfgrelse af indsatser for malgruppen, der gar pa tveers af
de relevante organisationer, sektorer og professioner i Danmark.

Undersggelsen bestar af tre dele.

= En kvantitativ registerbaseret undersggelse af voksne med opmaerksomhedsforstyrrelser, saer-
ligt ADHD, der har enten en betinget dom, en fodlaenkedom, en faengselsdom eller en forvarings-
dom. Studiet undersager, om personer med ADHD hyppigere far disse typer af domme, og ka-
rakteriserer desuden de dgmte i forhold til en raekke individuelle, sociale og familiaere faktorer.
Dette gares ved at etablere en sammenligningsgruppe med sammenlignelige indsatte og tilsyns-
klienter, der ikke har ADHD. Det giver ogsa grundlag for at identificere og sammenligne de to
gruppers risiko for tilbagefald til kriminalitet.

= Et systematisk review af forskningsbaseret viden om sammenhangen mellem opmaerksom-
hedsforstyrrelser, saerligt ADHD og kriminalitet. Heri indgar viden om individuelt rettede indsatser
med dokumenterede effekter og virkninger over for malgruppen, dog er studier af farmaceutisk
behandling udeladt. Endelig belyses viden om betydningen af organisering og samarbejde mel-
lem sektorer og professionelle for indsatsen over for malgruppen.

= En kvalitativ interviewundersagelse af erfaringer og viden fra dansk praksis i forhold til at under-
statte malgruppen i at mestre et liv i frihed med det formal at identificere styrker og svagheder i
nuveerende praksis og indhente aktagrernes perspektiver pa mulige alternative fremtidsscenarier.

Metoder og data

Registerundersggelsen identificerer to populationer med henholdsvis 18.798 personer med ADHD
og 18.798 personer uden ADHD. Feelles for de to populationer er, at de er fgdt i perioden 1985 il
2000 og dermed er over den kriminelle lavalder (15 ar) ved slutningen af opfglgningsperioden. Vi
fulgte populationerne i de nationale registre fra deres 15. levear og frem til 31.12.2015. Registerop-
lysningerne er anvendt til at karakterisere disse personer pa en reekke parametre, herunder tidligere
psykiatriske diagnoser, uddannelse og forhold vedrgrende deres opveekst. Via kriminalregistrene
identificeres andelen af personer med og uden ADHD, der har en dom, og andelen af demte, der
efter endt afsoning far en ny dom til afsoning i faengsel/med fodlaenke. | regressionsanalyser identi-
ficeres desuden risikofaktorer for tilbagefald til kriminalitet.

| det systematiske litteraturreview identificeres i alt 2.267 studier. Der er gennemfart screening af
disse og herigennem identificeres i alt: 1) syv review om sammenhange mellem ADHD og krimina-
litet, 2) seks studier af individuelle kognitive og terapeutiske indsatser for malgruppen og 3) syv stu-
dier, som bergrer organisatoriske forhold i indsatsen over for malgruppen.

Den kvalitative indsamling af danske erfaringer med indsatser og malgruppen er foretaget gennem
interview med: faengselsbetjente, socialradgivere og en sygeplejerske fra to feengsler, tilsynsfgrende
i Kriminalforsorgen i Frihed (KiF), ansatte i den regionale psykiatri, kommunale sagsbehandlere fra
et jobcenter og ansatte fra et kommunalt misbrugscenter. Udvaelgelsen af netop disse grupper er
ikke foretaget, fordi de er de eneste centrale aktgrer, der er i spil rundt om malgruppen. Derimod er



de valgt, fordi de antages at have mest og oftest kontakt med malgruppen for, under og efter afso-
ning. Interviewene er foregaet i to faengsler geografisk beliggende forskellige steder i Danmark. Alle
informanterne er udvalgt, fordi de jeevnligt har samarbejde med disse to faengsler og derfor ogsa har
at gagre med indsatte, som afsoner i disse feengsler. Der er sdledes udvalgt to eksempler pa, hvordan
organiseringen kan se ud. | de forskellige regioner og kommuner i Danmark er der dog formentlig
relativt stor variation i, hvordan indsatsen for malgruppen er organiseret i relation til lgsladelse fra
feengsel eller tilsyn under KiF. Derudover kan der indgéa en reekke andre aktgrer end dem, som vi har
valgt at interviewe. Det er derfor ikke ambitionen med kortlaegningen at give et udtemmende billede
af organiseringen i Danmark, hvorfor de to valgte eksempler udger to punktnedslag i organiseringen
omkring to faengsler, hvor udvalgte informanters erfaringer og vurderinger opsamles og formidles.
Der er i alt gennemfart otte individuelle interview samt to fokusgruppeinterview med i alt 21 personer.

Resultater

Registeranalysen

Karakteristikken af personer med og uden ADHD, der har en dom, viser, at begge grupper, sammen-
lignet med baggrundsbefolkningen har en ophobning af negative livsheendelser og har en ophobning
af psykosociale risikofaktorer sammenlignet med baggrundsbefolkningen. Resultaterne fra register-
analysen viser, at personer med en ADHD-diagnose, der har en dom, udger en udsat gruppe, idet
de oftere har psykiatriske lidelser ud over ADHD, sjaeldnere har en uddannelse ud over grundskole-
niveau og hyppigere er vokset op i socialt udsatte hjem og kommer fra baggrunde med kriminalitet,
anbringelse uden for hjemmet og har foreeldre med psykiatriske diagnoser. Opfglgningsstudiet viser,
at personer med ADHD hyppigere far domme for kriminalitet i labet af studiets opfalgningsperiode,
fx far 12 % af personer med ADHD en feengselsdom i studieperioden versus 3,5 % af personerne i
kontrolgruppen uden ADHD.

Opfalgningsundersagelsen viser, at personer med ADHD hyppigere far fornyet dom til afsoning. Re-
gressionsanalyserne viser bl.a., at ADHD er associeret med mellem 50-70 % @get risiko for fornyet
dom blandt personer, der har en betinget dom eller en faengselsdom. Regressionsmodeller, der tager
hgjde for en lang raekke potentielle risikofaktorer for tilbagefald, viser, at der ud over ADHD er en
reekke andre signifikante risikofaktorer for at falde tilbage til kriminalitet. Disse faktorer er stof- og
alkoholmisbrug/-afhaengighed, lavt uddannelsesniveau, alder ved fagrste anmeldelse for kriminalitet
og den indsatte persons foreeldres kriminalitetshistorik. De steerkeste af disse risikofaktorer er hen-
holdsvis stof-/alkoholmisbrug/afhaengighed og uafsluttet uddannelse over grundskoleniveau.

Nar der tages hgjde for disse faktorer, er ADHD stadig associeret til en aget risiko for tilbagefald til
kriminalitet, dog i mindre grad. Det vil altsa sige, at ADHD-diagnosen er associeret til @get risiko for
tilbagefald til kriminalitet, og at det i lige sa hgj grad er stofmisbrug og lavt uddannelsesniveau, der
seetter personer med ADHD i seerlig aget risiko for tilbagefald til kriminalitet. Hvor vi kan se et selv-
staendigt bidrag af ADHD til risiko for fornyet faengsling, kan vi ikke se den samme tendens for betin-
gede domme, nar der tages hgjde for de gvrige risikofaktorer.

Litteraturkortleegningen

Litteraturreviewet viser, at ADHD tidligt i livet er en risikofaktor for henholdsvis tidlig involvering i
kriminalitet, for enkeltstaende og gentagende kriminalitet og for savel anholdelse, dom og faengsling.
Derfor ses ogsa en steerkt forhgjet forekomst af ADHD blandt indsatte og tilsynsklienter, hvilket geel-
der for bade unge og voksne. Indsatte med ADHD har hyppigere ogsa andre psykiatriske diagnoser,
hvoraf seerligt stofmisbrug, affektive lidelser — herunder depression — og personlighedsforstyrrelser



er ofte forekommende lidelser. Det konkluderes sdledes, at risikofaktorer for kriminalitet ikke udeluk-
kende kan tilskrives tilstedeveaerelsen af ADHD, og at den ogsa pavirkes af andre forhold, sdsom
svaerhedsgrad af ADHD, og mere psykologiske og sociale forhold, sasom tidlige traumer og socio-
gkonomiske forhold. Reviewet peger pa, at ADHD udggr en betydelig udfordring i retssystemet, og
pa at bade behandling af ADHD og hensyntagen til andre aspekter af psykisk sundhed og sociale
forhold ma medtaenkes i indsatsen over for malgruppen og sigte mod at intervenere pa disse forhold.

| reviewet indgéar endvidere syv studier, der peger pa, at der bar sikres et hgjt vidensniveau om
ADHD i det samlede retslige system, helt fra rettens afggrelse og domsfaeldelsen til afsoning og
lgsladelse. Specifikt i forhold til afsoning i kriminalforsorgen anbefales, at der udvikles en samlet
procedure til forlgbene.

Studierne peger pa, at de tilsynsfarende er den gruppe inden for det kriminalretslige system, som
har det bedste kendskab til den enkelte indsatte og tilsynsklient, og dermed har de bedste forudsaet-
ninger for at identificere problemer relateret til ADHD og opmaerksomhedsforstyrrelser. Det kan ske
i forbindelse med, at den indsatte eller tilsynsklienten har vanskeligt ved at komme pa arbejde, del-
tage i skoleundervisning eller terapi, eller tage ansvar for at fuldfere diverse opgaver. Der kan sale-
des veere et potentiale i, at tilsynsfgrende far en starre rolle i forhold til at stette klienten og bidrage
til at skabe sammenhaeng og kontinuitet i dennes tilveerelse i et opsplittet og komplekst system af
sektorer og lovgivning.

Et studie rapporterer erfaringerne med indfgrelsen af en procedure eller protokol i Kriminalforsorgen
for handtering af medicin i lyset af hgj praevalens af ko-morbiditet og brug af narkotika blandt de
indsatte. Protokollen har til formal at udvikle en mere ensartet tilgang til diagnostik og behandling
samt understgtte rimelig og passende behandling gennem etablering af konsistente standarder og
godkendelsesprocesser i forbindelse med udskrivning af medicin og derved understgtte den sam-
lede behandlingsindsats.

| reviewet indgar i alt seks studier, som er malrettede, individuelle kognitive eller terapeutiske indsat-
ser for malgruppen, der betegnes som lovende. Det drejer sig om studier, som har reduktion af im-
pulsivitet, vrede, konfliktsituationer, kriminalitet eller styrkelse af mestring af hverdagslivet og kon-
fliktsituationer som effektmal.

Der identificeres i de seks studier fem forskellige individuelle indsatstyper. Det er alle kognitive, te-
rapeutiske indsatser. Kun to af indsatserne er specifikt malrettet undersagelsens malgruppe, det vil
sige mennesker med opmeerksomhedsforstyrrelser/ADHD. Ingen af studierne beskaeftiger sig med
de gkonomiske aspekter af indsatserne.

De fem identificerede forskellige typer individuelt rettede indsatser er:

1. Dialectic Behavior Therapy (DBT)! (for impulsive og/eller aggressive feengselsindsatte) i kombi-
nation med case management

Mindfulnesstraening for demte med stofmisbrug

Partner- og/eller familieterapi for personer med ADHD demt for vold mod partner
Aggression Replacement Training (ART) for unge dgmt for vold

R&R2ADHD (R&R, Reason and Rehabilitation).

o~ DN

Samlet set rapporterer de seks studier om lovende indsatser, det vil sige en positiv udvikling for de
personer, der har modtaget den specifikke indsats. Studiet af R&R2ADHD er gennemfart ved hjeelp

1 Pa dansk: Dialektisk Adfeerdsterapi (DAT).



af et egentligt RCT-design og er et af to studier, der specifikt er malrettet mennesker med ADHD. De
gvrige studier benytter et fgr-/efter maling-design, hvorfor man ikke umiddelbart kan konkludere pa
egentlige effekter. Indsatserne er generelt afprgvet pa relativt begraensede populationer, hvorfor de
med fordel kan falges op af yderligere studier med sterre populationer og et mere solidt effektméa-
lingsdesign.

DBT er en terapeutisk indsats med mindfulness i kombination med adfaerdsterapi, som blev gen-
nemfert i kombination med case management over for unge. Som de @vrige indsatser arbejdes i
DBT med problemlgsning, falelsesmaessig regulering, sociale kompetencer og selvregulering. DBT
adskiller sig ved, at der er fokus pa at understgtte individets accept af sig selv i den nuvaerende
situation, og at der eksplicit arbejdes med at fremme motivation for forandring af sig selv. Der blev
fundet en reduktion i deltagernes aggressive og impulsive adfeerd efter afslutning af indsatsen for de
unge i opfglgningsperioden.

Mindfulnesstraening er en overvejende gruppebaseret terapeutisk indsats for unge feengslede med
stofmisbrug. Malet er at reducere niveauet af impulsiv adfeerd og selvoplevet risiko for stofmisbrug
og styrke selvregulering. Studiet beskriver en signifikant reduktion i deltagernes impulsivitet samt i
den selvoplevede misbrugsrisiko. | forhold til selvregulering forblev denne usendret.

Aggression Replacement Training (ART) er gruppebaseret kognitiv adfaerdsterapi, som har til formal
at styrke deltagernes sociale faerdigheder i handteringen af aggressiv adfeerd, traening i vredeskon-
trol samt i moralske overvejelser. Malgruppe var indsatte i et ungdomsfaengsel. Der blev selvrappor-
teret folgende: reduktion af aggressiv adfeerd, tankevirksomhed samt impulsivitet og bedre kompe-
tencer til at Igse egne problemer.

Indsats med R&R2ADHD er gruppebaseret kognitiv indsats, som er udviklet til mennesker med
ADHD, og er baseret pa R&R (Reason and Rehabilitation), som er udviklet til kriminelle, og s@ger at
leere indsatte, hvordan de skal teenke, ikke hvad de skal taenke. Indsatsen suppleres med, at delta-
gerne mgdes med en mentor. R&KR2ADHD har iszer fokus pa leeringsstrategier, problemlgsning, kon-
flikthandtering, emotionel kontrol, prosociale kompetencer samt kritisk taenkning. Studiet af indsatsen
viser, at deltagerne har signifikant forbedrede scorer end kontrolgruppen, hvad angar ADHD kerne-
symptomer.

Indsats for personer med ADHD, demt for vold mod partner, bestar af ADHD-specifik behandling,
behandling for at reducere partnervold i form af partner- eller familieterapi, behandling af psykisk
sygdom samt treening i kommunikationsfaerdigheder. Der males pa ADHD-symptomer, partnervold
0g aggression. Studiets resultater er endnu ikke afrapporteret.

| litteraturreviewet blev der ogsa s@gt efter studier af inter-organisatoriske, tvaersektorielle og profes-
sionelle samarbejder i relation til malgruppen. Her blev der identificeret i alt syv studier, som om-
handlede screening og behandling, organisatoriske forhold vedrgrende tilsyn og vedrgrende afso-
ning i faengsel. Det blev anbefalet, at man indfgrer solide, let tilgeengelige og praecise ADHD-scree-
ningsvaerktajer i kriminalforsorgen, som frontpersonalet kan benytte med henblik pa yderligere ud-
redning og eventuel henvisning til diagnosticering.

Flere af de studier af organisatoriske forhold, som indgar i reviewet, fremhaever, at der bgr indfgres
en model for malgruppen, der inkluderer tidlig screening og evt. henvisning for diagnosticering og
behandling af ADHD. Det vurderes, at en tidlig investering i barns udvikling pa dette felt indebeerer



gkonomiske og samfundsmaessige potentialer, fordi en tidlig indsats forebygger kriminalitet og redu-
cerer presset pa det retslige system savel som pa sundhedssystemet.

Flere studier peger pa, at indfgrelse af psykiatrisk screening af alle indsatte med henblik pa at fastsla
eventuelle diagnoser og indsatser, er central og vigtig for indsatsen over for malgruppen. Endvidere
peger flere studier pa, at screeningspraksis i forhold til ADHD ofte begraenses af manglende ressour-
cer og ekspertise blandt medarbejdere i institutionerne.

Interviewundersggelsen

Interviewene med de fagprofessionelle viser, at de generelt oplever, at det er vanskeligt at vurdere,
hvor stor en andel af de borgere, de er i kontakt med, der har en opmaerksomhedsforstyrrelse. De
fagprofessionelle har erfaringer med opmaerksomhedsforstyrrede borgere og oplever en raekke kon-
krete symptomer pa opmaerksomhedsforstyrrelse ofte i kombination med misbrugs- og hjemlgsheds-
problematikker.

Interviewene viser, at der er to udbredte forstaelser af malgruppen. | den ene forstaelse problemati-
seres det system, som borgere med opmaerksomhedsforstyrrelser mgder. | den anden forstaelse
anses det ikke som en tilstraekkelig og legitim forklaringsramme for indsattes og tilsynsklienters ad-
feerd, at de har en ADHD-diagnose. Det er desuden en udbredt oplevelse, at opsporing og identifi-
kation af opmaerksomhedsforstyrrelse for mange i malgruppen sker for sent i livet, hvilket ggr det
sveert at tilbyde indsatser. Interviewpersonerne peger pa, at afsoningsforlgb generelt ikke er tilpas-
sede personer med opmaerksomhedsforstyrrelser eller en ADHD-diagnose.

Interviewene viser, at der er begreenset kendskab til hinanden mellem professionelle, som kommer
i kontakt med malgruppen, og dette er saerligt markant i forholdet mellem faengselspersonale og
personale i psykiatrien. Fra de interviewedes perspektiv opleves det som en udfordring, at samar-
bejde og koordinering i vid udstraekning er overladt til enkeltpersoners initiativer og beror pa graden
af kendskabet til andre relevante aktagrer og mulighederne for at samarbejde med dem. Der efterlyses
en styrket koordinering og samarbejde mellem involverede fagpersoner, seerligt i forbindelse med
lasladelsessituationen. Hertil kommer et oplevet behov for en seerligt tilpasset mentorindsats, der
malrettes malgruppens behov, samt mere viden om malgruppen blandt de fagprofessionelle.

De interviewede oplever, at enkelte dele af lovgivningen saetter nogle uhensigtsmaessige rammer op
for arbejdet med malgruppen. Det fremheeves, at indsatte afkobles sygesikringen under afsoning,
hvor de far sundhedsydelser af Kriminalforsorgen, hvilket ger ansvaret for en eventuelt fortsat medi-
cinering under afsoningen i feengsel uklart. Tilsvarende uklarhed geelder Igsladelsessituationen. Der
peges endvidere pa, at lovgivningsmaessige begraensninger for udveksling af borgerspecifikke infor-
mationer saetter uhensigtsmaessige greenser for mulighederne for videndeling mellem relevante ak-
tgrer.

Konklusion og anbefalinger

Kortleegningens litteraturdel, registeranalyse og den empiriske praksisafdeekning peger i retning af,
at malgruppen — personer med opmeerksomhedsforstyrrelse/ADHD-diagnose i Kriminalforsorgen —
er en saerlig udsat gruppe, som oftere har psykiatriske lidelser ud over ADHD, sjaeldnere en uddan-
nelse ud over grundskoleniveau og hyppigere kommer fra socialt udsatte baggrunde. Derved tegnes
et billede af en malgruppe med ADHD-diagnose, der sammenlignet med andre kriminelle uden
ADHD-diagnose er seerligt kendetegnende ved bindinger til stofmisbrug (ofte med gkonomisk geeld



som fglge), ringe tilknytning til arbejdsmarkedet og massive sociale problemer. Det vil altsa sige, at
der er tale om et stort kompleks af problematikker for den enkelte.

Pa baggrund af den samlede videnskortlaegning anbefales det, at der ved en forebyggende indsats
over for malgruppen satses pa flere parallelle indsatser for malgruppen. Undersggelsen viser, at der
med fordel kunne etableres en forsteerket indsats dels pa det individuelle behandlings- og statteni-
veau, dels pa et mere strukturelt og organisatorisk niveau.

For det farste, og hvad angar det individuelle niveau, anbefales behandling i forhold til malgruppens
adfeerd og tanke, fx i form af kognitive indsatser. Her udpeges fem individuelle indsatsformer af typen
kognitivt-terapeutiske. Nogle i kombination med case management. De indsatsformer, som videns-
kortleegningen peger pa, er tiltag, som der er dokumentation for som lovende eller virksomme/effekit-
fulde indsatser over for malgruppen. Her er fire af dem lovende indsatser, mens den femte indsats
havde dokumenteret effekt i forhold til recidiv (R&R2ADHD).

Der er ikke sggt efter mere almene indsatser over for mennesker med opmeerksomhedsforstyrrel-
ser/ADHD, men kriteriet har veeret, at indsatserne er dokumenterede over for mennesker under af-
soning og tilsyn i kriminalforsorgen og i forhold til relevante mal, sasom kriminalitet (recidiv), konflikt-
skabende eller voldelig adfeerd og styrkelse af mestring af hverdagslivet. Undersggelsen indikerer
0gsa, at en forebyggende indsats ma have et bredt bio-psyko-socialt fokus, hvor der fx arbejdes med
at behandle i forhold til ADHD-symptomer, og samtidig satses pa mulig uddannelse/opkvalificering
og behandling af sidelgbende misbrugsproblematikker.

For det andet er det klart, at malgruppen er udfordret af nogle bredere problemstillinger. Der er tale
om organisatoriske savel som strukturelle forhold, som vanskeligger positive afsonings- og tilsyns-
forlab for den enkelte, og her anbefales indfgrelse af mere solide redskaber til screening samt styrket
viden om og handtering af malgruppen under afsoning og tilsyn.

Desuden ma der arbejdes med, at oplysninger om bl.a. psykiatriske problemstillinger og opvaekst-
forhold blandt indsatte kan veere relevante med henblik pa tidlig opsporing af personer med seerlig
@get risiko for tilbagefald til kriminalitet. Der er altsa tale om tvaersektorielle og organisatoriske barri-
erer, og eendring af disse kreever blandt andet fokus pa eksisterende rammer i lovgivningen i forhold
til videndeling. Det anbefales desuden at etablere virtuelle Igsladelsesmader med deltagelse af den
indsatte og relevante personer fra forskellige sektorer. Derved far indsatte sat ansigt pa de involve-
rede aktarer og far klarhed over, hvem der har ansvar for hvad, og hvad den indsatte kan forvente.
Der er tale om, at et sddant made er tids- og ressourcebesparende i forhold til fysiske mader. Der
anbefales etablering af en elektronisk platform, hvor man kan samle informationer om den enkeltes
forlab, og som kan fungere som en feelles og tveersektoriel forankret kalender. Derudover anbefales
indfarelse af en helhedsorienteret forlgbskoordinator, som kan afhjaelpe de aktuelt ofte ustrukture-
rede og usammenhangende lgsladelses- og tilsynsforlgb for malgruppen.

Undersggelsens tre dele bidrager med ny viden i forstaelsen af forholdet mellem ADHD-diagnosen
og kriminalitetsudvikling. Den viser, at ADHD-diagnosen kun i nogen grad selvstaendigt praedikterer
en gget risiko for tilbagefald til kriminalitet, og at andre faktorer i lige sa hgj grad bidrager hertil.
Undersggelsen bekraefter imidlertid eksisterende forskning, som peger pa, at ADHD er en risikofaktor
for at komme ud i kriminalitet, selv nar der kontrolleres for forskellene mellem personer med og uden
diagnosen.

Undersgagelsen viser at ADHD-diagnosen selvstaendigt kan preediktere en gget risiko for tilbagefald.
En hypotese kan her veere, at effekten af selve ADHD-problematikken pa kriminalitetsrisikoen er
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aftagende med tiden, og at det neermere er de udfordringer og faktorer naevnt ovenfor, og som ud-
springer af ADHD-problematikken, der disponerer for risikoen for tilbagefald.

Undersggelsen dokumenterer, at personer med ADHD hyppigere har domme for kriminalitet. Grup-
pen af personer med ADHD-diagnose er hyppigere demt for gerninger praeget af impulsivitet som fx
voldshandlinger. Vi finder, at personer med ADHD adskiller sig fra tilfaeldigt udvalgte personer fra
baggrundsbefolkningen. Undersagelsens malgruppe har saledes en ophobning af sveere livsbetin-
gelser, hvoraf en del af disse vanskeligheder findes i de diagnostiske beskrivelser. Personer med og
uden ADHD, der har en dom, har en ganske betydelig stor ophobning af psykosociale risikofaktorer
sammenlignet med baggrundsbefolkningen. Disse risikofaktorer er additive og vil kunne anvendes
til tidlig opsporing af demte med en saerlig @get risiko for tilbagefald til kriminalitet.

Saledes ma bade personer med ADHD-diagnose og gruppen af personer, som pa centrale para-
metre ligner gruppen, men som ikke har diagnosen, alle opfattes som socialt udsatte grupper. Imid-
lertid geelder det for gruppen af personer med ADHD-diagnosen, at den individuelle belastningsgrad
generelt er mere udtalt end for dem uden diagnosen.

Mange af ovenstadende udfordringer er relevante at have i betragtning i udformningen af rehabilite-
rende, kriminalitetsforebyggende indsatser, idet de hver isaer udgar velkendte risikofaktorer for ud-
viklingen af kriminalitet. Viden fra registerundersagelsen bgr inddrages i tilretteleeggelsen af indsat-
ser, som skal understgtte, at malgruppen, der har en dom, i mindre grad falder tilbage til kriminalitet.
En anbefaling er derfor, at behandling af opmaerksomhedsforstyrrelser/ADHD bgr medtaenkes i ind-
satser, der sigter mod at intervenere pa disse forhold, men samtidig ma det ogsa understreges, at
dette mest hensigtsmaessigt sker under hensyntagen og med inddragelse af andre centrale aspekter
af psykiske, sundhedsmaessige og sociale problemstillinger.
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1 Undersggelsens formal og design

| dette kapitel preesenteres opdraget for undersggelsen samt det valgte design ved Igsning af opga-
ven.

1.1 Opdrag

Opdraget for udarbejdelsen af videnskortlaegningen har veeret at tilvejebringe viden om kriminalitets-
demte med opmaerksomhedsforstyrrelser, afpravede og dokumenterede indsatser til malgruppen
samt om de organisatoriske og samarbejdsmaessige forudsaetninger for arbejdet med malgruppen
pa tveers af de relevante organisationer, sektorer og professioner.

Videnskortlzegningen indgar som en del af vidensgrundlaget for den fortsatte udvikling og gennem-
fgrelse af Socialstyrelsens og Direktoratet for Kriminalforsorgens projekt "Resocialisering af indsatte
og tilsynsklienter med opmaerksomhedsforstyrrelse (2016-2019)”. Gennem udvikling, afprevning og
evaluering af de tre koncepter: 1) koncept for koordineret myndighedssamarbejde, 2) koncept for
kompetenceudvikling og 3) koncept for treeningsindsatser i en samlet model, er det malet med dette
projekt at udarbejde en samlet model for, hvordan indsatte og tilsynsklienter med opmasrksomheds-
forstyrrelse kan stgttes i at fa et solidt fundament for et liv i frihed uden kriminalitet. Ifalge projektbe-
skrivelsen for Socialstyrelsens og Direktoratet for Kriminalforsorgens projekt er formalene saledes
at:

= ’etablere et taet og forpligtende samarbejde mellem kriminalforsorg, kommuner og regional psy-
kiatri, der sikrer afsoningsforlgb karakteriseret ved hgj grad af koordination, og som opleves som
overskuelige og sammenhangende af demte med opmaerksomhedsforstyrrelse. Samarbejdet
skal sikre, at indsatserne over for personer med opmaerksomhedsforstyrrelse ikke begreenser
sig til afsoningsperioden, men reekker ud over Igsladelsen og varer ved, indtil fundamentet for et
liv i frihed uden kriminalitet er robust.”.

= lgfte kompetenceniveauet blandt de ansatte i Kriminalforsorgen og i kommuner, sa de far bedre
forudseaetninger for at samarbejde med demte pa en hensigtsmaessig made, der tager hgjde for
de vanskeligheder, der typisk knytter sig til opmaerksomhedsforstyrrelse. Kompetencelgftet skal
ogsa sikre, at en udvalgt gruppe af medarbejdere er i stand til at varetage traeningen af demte
med opmeerksomhedsforstyrrelse.”

= treene den enkeltes forudseetninger for at mestre et liv baseret pa lovlig selvforsgrgelse og sta-
bile relationer til familie og netvaerk.”

Udgangspunktet for projektet er, at der kan veere menneskelige og samfundsmeessige gevinster at
hente, hvis man far udredt indsatte og tilsynsklienter for opmeerksomhedsforstyrrelse/ADHD og kan
tilbyde disse personer en malrettet og vidensbaseret social og sundhedsfaglig indsats, som kan af-
hjzelpe de sociale og samfundsmaessige folgevirkninger af opmeerksomhedsforstyrrelse/ADHD og
give et solidt fundament for et liv i frihed uden kriminalitet.

Denne videnskortlaegning derfor til formal at understatte at modeludviklingen foregar pa et solidt
vidensgrundlag.
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1.2 Undersggelsesdesign

Formalet med videnskortlaegningen er saledes at tilvejebringe viden, som kan understgtte projektet
"Resocialisering af indsatte og tilsynsklienter med opmaerksomhedsforstyrrelse” gennem en grundig
belysning af aktuel og forskningsbaseret viden savel som erfaringsbaseret viden fra danske praksis.

Pa den baggrund kan videnskortlaegningens overordnede formal preeciseres i falgende to delformal:

= at tilvejebringe et overblik over den aktuelt mest palidelige viden i litteraturen om kognitive og
terapeutiske indsatser og organisering af indsatser til malgruppen.

= at undersgge centrale danske aktarers arbejde med malgruppen, deres erfaringer med og vur-
deringer af den nuveerende indsats over for malgruppen, herunder vurderinger af muligheder og
begraensninger i den nuvaerende organisering samt fremadrettede anbefalinger til revisioner af
denne.

Undersggelsen bestar af tre dele:

Den farste del indeholder en registerbaseret undersggelse af personer med ADHD-diagnose i Dan-
mark, som belyser, om gruppen har gget risiko for at f& dom for kriminalitet og @get risiko for at falde
tilbage i kriminalitet, og hvilke centrale risikofaktorer der har betydning for tilbagefald til kriminalitet.

Den anden del er et litteraturreview, der for det farste afdeekker studier af sammenhaengen mellem
ADHD og kriminalitet, for det andet studier af konkrete indsatser for malgruppen og for det tredje
studier af organisatoriske forhold vedrgrende malgruppens afsoning.

Undersggelsens tredje del er en praesentation af en kvalitativ undersagelse og kortlaegning af danske
erfaringer med indsatsen og malgruppen. Denne del er baseret pa interview med forskellige profes-
sionelle aktarer med relation til malgruppen i to omrader i Danmark. Der er gennemfgrt i alt 21 inter-
view med sagsbehandlere og en sygeplejerske fra faeengsler, KIF og kommuner, faengselsbetjente,
ansatte i psykiatrien og ansatte i kommunale misbrugscentre.

Undersggelsesspargsmal og metode for hver af de tre undersggelsesdele er praesenteret i neden-
stdende Tabel 1.1. Det fremgar af figuren, hvilke undersagelsesspargsmal der er stillet i forbindelse
med hver af undersggelsens tre dele. Derud over er det angivet, hvilke dataindsamlingsmetoder, der
har veeret anvendt ved besvarelsen af undersggelsesspgrgsmalene. Undersggelsens design og me-
tode er uddybet yderligere i Bilag 1.
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Tabel 1.1

Delopgave

Registerstudie af karakteristika for
mennesker med og uden ADHD i
Danmark

Undersggelsens tre dele. Undersggelsesspagrgemal og metode

Undersggelsessporgsmal

Hvad karakteriserer personer med og uden ADHD pa en
reekke individuelle, familizere og sociale parametre?

Har personer med ADHD en gget risiko for at fa en betinget
dom, en forvaringsdom, for at afsone med fodlaenke eller i
faengsel?

Hvad karakteriserer personer med og uden ADHD, der har
dom, pa individuelle, familizere og sociale parametre?

Har personer med ADHD en gget risiko for at fa fornyet
dom til afsoning?

Hvilke risikofaktorer faktorer ses pa risikoen for ny afso-
ning?

Metode

Gennem analyse af
danske registre op-
nas viden om perso-
ner med og uden
ADHD med dom i
Danmark.

Litteraturkortleegning

Studier af sammenhaengen mellem
opmaerksomhedsforstyr-
relse/ADHD og kriminalitet.

Det inter-organisatoriske, tveersek-
torielle og professionelle samar-
bejde og koordinering i forbindelse
med indsatsen over for demte, som
afsoner i feengsel, eller som er un-
der tilsyn af Kriminalforsorgen med
opmaerksomhedsforstyr-
relse/ADHD.

Det individuelle indsatsniveau, som
teeller studier af specifikke indsat-
ser/tiltag over for malgruppen.

Hvad siger forskningen overordnet om sammenhangen
mellem opmaerksomhedsforstyrrelse/ADHD og kriminalitet?

Hvilken rolle spiller organisering og tvaerfagligt samarbejde
for sammenhaengen i indsatsen over for malgruppen?

Hvilke dokumenterede danske og internationale individuelle
indsatser findes?

Kortlaegning af
forskningsbaseret
viden om:

A) sammenhaengen
mellem ADHD/op-
maerksomhedsfor-
styrrelse og krimina-
litet

B) organisering og
samarbejde

C) Indsatser til mal-
gruppen.

Kvalitativ undersggelse af danske
erfaringer med malgruppen

Hvilke udfordringer kendetegner gruppen af mennesker
med opmaerksomhedsforstyrrelser, dvs. hvordan identifice-
res og indkredses malgruppen?

Hvordan samarbejder kriminalforsorg, kommuner og regio-
nal psykiatri i Danmark om indsatserne over for personer
med opmaerksomhedsforstyrrelse? Dels i afsoningsperio-
den og dels ved Igsladelse og indtil fundamentet for et liv i
frihed uden kriminalitet er robust.

Hvilke arbejdsgange er der i forhold til demte med udfor-
dringer i forhold til opmaerksomhedsforstyrrelse? | forhold il
diagnostikken og psykiatriske diagnoser, iseer ADHD?

I hvilke organisationer og hos hvilke aktgrer er resocialise-
ringsopgaven forankret?

Hvilke tilbud og indsatser anvendes til malgruppen?

Oplever de ansvarlige for indsatserne, at der er lovgiv-
ningsmaessige barrierer for tilrettelaeggelsen af arbejdet?
Hvilke styrker og svagheder oplever de ansvarlige for ind-
satserne, at der er forbundet med den nuvaerende praksis?

Hvilke erfaringsbaserede anbefalinger kan gives med hen-
syn til den konkrete tilrettelaeggelse af specifikke indsatser?

Gennem individuelle
interview og fokus-
gruppeinterview op-
nas viden om dansk
praksis.

1.3

Centrale begreber

Malgruppen, som der gnskes viden om, er defineret ved to centrale karakteristika; for det fgrste ved
at de har en opmaerksomhedsforstyrrelse, for det andet ved at de er kriminalitetsdgmte.
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Betegnelsen opmaerksomhedsforstyrrelser relaterer til individuelle udtryk og udfordringer og handler
iseer om vanskeligheder med at fastholde opmaerksomhed og koncentration i leengere tid ad gangen.
Den primaere malgruppe for kortleegningen er mennesker med sadanne funktionelle problemer. Vi
ger i kortleegningen brug af bade betegnelsen opmaerksomhedsforstyrrelser og ADHD-diagnosen,
og undertiden betegnes opmaerksomhedsforstyrrelser som ADHD-lignende problemstillinger, idet
disse er en central dimension af ADHD-diagnosen. | denne kortleegning anvendes séledes ikke en
meget skarp skelnen mellem diagnostisk sprog og begreber, som vedrgrer funktionsevne. Det vil
ogsa sige, at vi i forbindelse med kortleegningens forskellige delelementer bade benytter betegnelsen
opmeerksomhedsforstyrrelser og ADHD-diagnosen.

Litteraturen om malgruppen benytter kun i meget fa tilfaelde betegnelsen opmaesrksomhedsforstyrrel-
ser som selvsteendig betegnelse, ligesom studier af kriminalitet og kriminalitetsdemte helt overve-
jende anvender enten ADHD eller impulsivitet, som betegnelser.

Den forstaelse af begrebet opmeerksomhedsforstyrrelser, som anvendes i kortleegningen, er beskre-
vet i nedenstaende boks:

Begrebet opmarksomhedsforstyrrelser ‘

Betegnelsen opmeerksomhedsforstyrrelser skal forstds som individuelle problemstillinger, som for den
enkelte vedrgrer udfordringer med at fastholde sin opmaerksomhed og koncentration i laengere tid af
gangen, tendens til let at blive distraheret, tilbgjelighed til let at glemme ting og udfordringer ved at
organisere, overskue og skabe sammenhaeng i sin hverdag. Vi kalder det ogsa ADHD-lignende pro-
blemstillinger, ogsa selvom opmaerksomhedsforstyrrelser kun udger en del af den diagnostiske beskri-
velse af ADHD.

Det andet centrale kriterium for afgraensningen af malgruppen er, at der skal vaere tale om menne-
sker, som afsoner i regi af Kriminalforsorgens institutioner. Herved forstar vi mennesker, som afsoner
bade ubetingede og betingede domme samt samfundstjenestedomme, mens mennesker, der afso-
ner behandlingsdomme med vilkar om tilsyn (§ 68-69), ikke hgrer under malgruppen. Sammenfat-
tende kan malgruppen for videnskortleegningen pa den baggrund defineres, som beskrevet i neden-
stdende boks.

Malgruppen for videnskortlagningen

Mennesker med ADHD-lignende problemstillinger, hvoraf nogle vil have og nogle ikke vil have en egent-
lig psykiatrisk diagnose som ADHD, og som afsoner domme i regi af Kriminalforsorgens institutioner. |
malgruppen inkluderes badde demte med ubetingede og betingede domme samt samfundstjeneste-
domme.

1.4  Leesevejledning

Rapporten indeholder tre kapitler, der hver praesenterer en af de tre undersggelsesdele.

| kapitel 2 praesenteres resultaterne af registerstudiet af personer med ADHD-diagnose i Danmark.
Undersggelsen belyser, om personer med ADHD-diagnose har en gget risiko for at fa& domme, om
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de har en gget risiko for at falde tilbage i kriminalitet og at identificere risikofaktorer for tilbagefald til
kriminalitet.

| kapitel 3 preesenteres resultatet af et systematisk review af forskningsbaseret litteratur om sam-
menhangen mellem opmaerksomhedsforstyrrelse/ADHD/ADHD-lignende problemstillinger og krimi-
nalitet (delopgave A), om individuelle indsatser til malgruppen (delopgave B) samt om organisering
og samarbejde om malgruppen (delopgave C).

| kapitel 4 preesenteres resultaterne af en kvalitativ undersagelse af danske erfaringer med malgrup-
pen samt erfaringer og viden fra dansk praksis i forhold til at understatte indsatte og tilsynsklienter
med opmaerksomhedsforstyrrelse i at mestre et liv i frihed. Grundlaget herfor er interview med an-
satte i faengsel, tilsynsfgrende i KIF, ansatte i psykiatrien, kommunale sagsbehandlere fra jobcenter
og ansatte fra kommunale misbrugscentre.
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2 Indsatte med ADHD: Karakteristik og risiko for
gentagne afsoninger

2.1 Formal

Danske registerstudier omhandlende personer med ADHD har dokumenteret, at ADHD er en risiko-
faktor for en raekke negative sociale forlab, herunder gget risiko for kriminalitet (Daley et al. 2015).
At personer med ADHD har en gget risiko for kriminalitet har ud over en raekke konsekvenser for
individet selv ogsa en raekke konsekvenser for ofre og er tillige associeret med store udgifter for
samfundet (Daley et al. 2015). Der er som naevnt dokumentation for, at ADHD @ger risikoen for
kriminalitet, men der vurderes at mangle et fokus pa risikoen for tilbagefald til kriminalitet i litteraturen.
Denne del af undersggelsen baserer sig pa data fra de danske nationale registre. Formalet med
undersggelsen var at undersgge, om personer med ADHD-diagnose har en gget risiko for at fa en
dom, og om de har en gget risiko for at falde tilbage i kriminalitet, og at identificere risikofaktorer for
tilbagefald til kriminalitet.

Undersggelsen tog udgangspunkt i falgende forskningsspargsmal:

1. Hvad karakteriserer personer med og uden ADHD pa en reekke individuelle, familiaere og sociale
parametre?

2. Har personer med ADHD en gget risiko for at fa en betinget dom, forvaringsdom, afsone med
fodleenke eller i faengsel?

3. Hvad karakteriserer personer med og uden ADHD, der har en dom, pa individuelle, familizere og
sociale parametre?

4. Har personer med ADHD en gget risiko for at fa fornyet dom til afsoning?
5. Hovilke faktorer ses pa risikoen for ny afsoning?

For at undersage forskningsspergsmalene blev der identificeret en gruppe af personer med og uden
ADHD. Maden, disse populationer er defineret pa, beskrives i det falgende afsnit.

2.2 Definition af undersggelsespopulationerne

For at besvare forskningsspgrgsmalene dannede vi to undersggelsespopulationer, én med og én
uden ADHD. Felles for begge populationer var, at de skulle veere fadt i perioden 1985 til 2000.
Denne begraensning pa fedselsargange sikrede, at alle personer fulgt i undersggelsen var over den
kriminelle lavalder (15 ar) ved slutningen af opfglgningsperioden. Vi fulgte populationerne fra deres
15. levear og frem til 31.12.2015. Det beted, at inkluderede personer var mellem 15 og 30 ar ved
slutningen af undersggelsesperioden, som afbilledet i lexis-diagrammet i Tabel 2.1. Nogle havde
saledes veeret fulgt i 15 ar (fadselsargang 1985), mens andre potentielt kun i fx en maned (fadsels-
argang 2000). Det bemeerkes, at undersggelsen saledes fokuserede pa en afgraenset population af
den danske befolkning, der er i risiko for at bega kriminalitet og afsoner domme i det danske retssy-
stem. En rapport fra Kriminalforsorgen? viste, at blandt demte i danske feengsler og arresthuse i 2015

2 Kriminalforsorgen Statistik 2015 tilgeengelig pa:

17


http://www.kriminalforsorgen.dk/Admin/Public/Download.aspx?file=Files%2FFiler %2FPublikationer %2FAarsberetninger %2FKriminalforsorgens+Statistik+2015.pdf

var ca. 50 % af de indsatte under 34 ar. Derfor er det vaesentligt at bemaerke, at naervaerende studies
resultater ikke med sikkerhed kan generaliseres til fx zeldre fadselskohorter.

Endvidere var et kriterium for inklusion i undersagelsen, at personerne skulle veere bosiddende i
Danmark frem til 31.12.2015, hvor undersggelsesperioden stoppede. Dette kriterium blev indfart,
fordi de danske registre udelukkende indeholder informationer om kriminalitet begaet i Danmark. Da
der er en risiko for, at nogle personer kunne dg i lgbet af opfalgningsperioden, indhentede vi ogsa
informationer om dgdsfald fra Dgdsarsagsregisteret. Personer, der dade i lgbet af opfalgningsperi-
oden, blev ikke ekskluderet, men fra deres dgdsdato indgik de ikke leengere i analyserne. Beslutnin-
gen om at bibeholde personer, der dgde i Igbet af opfelgningsperioden i studiet, skete med den
begrundelse, at vi ikke gnskede at skabe et bias. Havde vi ekskluderet personer, der dgde tidligt i
livet, kunne der skabes et bias, hvis personer med tidlig dgd hyppigere var involveret i kriminalitet.
Dette er sandsynligt, fordi bl.a. registeranalyser af personer med ADHD har pavist, at ADHD, seerligt
nar det sameksisterer med adfzerdsforstyrrelse og misbrug af alkohol og stoffer, @ger risikoen for
tidlig ded signifikant (Dalsgaard et al. 2015). Samtidig er bade ADHD, adfaerdsforstyrrelse og mis-
brugsproblematikker associeret med kriminalitetsinvolvering (Mohr-Jensen et al. 2017).

Tabel 2.1 Oversigt over fodselsargange og alder ved de forskellige ar i opfelgningsperioden

Opfelgningsar
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1985| 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
1986 | 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
1987 | 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
1988 | 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
1989 | 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1990 | 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
5 1991 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
§ 1992 | 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
E 1993 | 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
1994 | 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
1995| 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1996 | 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19
1997 | 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1998 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1999 | 1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15 16
2000 O 1 2 3 4 5 6 9 10 1" 12 13 14 15

Folges i kriminalitets studiet

Folges ikke i kriminalitets studiet

2.21 Definition af ADHD-population

Ved at anvende Dansk Psykiatrisk Central Register (DPCR) og Landspatientregisteret (LPR) identi-
ficerede vi alle personer fadt i de pageeldende fadselsargange beskrevet i forrige afsnit, der havde
faet en ADHD-diagnose pa de danske psykiatriske hospitals afdelinger (aktions- eller bidiagnoser
F90.0, F90.1, F90.8 eller F98.8C). Diagnoserne var stillet ud fra det anvendte diagnostiske system
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ICD-10, der anvendes i dansk psykiatrisk praksis. Ud over at personerne skulle have faet en af de
fernaevnte diagnoser, stillede vi yderligere fglgende inklusionskrav:

Vi inkluderede kun diagnoser, der var stillet:

= | perioden 1994 til 2015

= Efter 4. leveér

= | ambulant regi eller under indlseggelse pa en psykiatrisk afdeling
= Forud for fgrste kontakt med retsveesnet, der ledte til en sigtelse.

Baggrunden for ikke at inkludere diagnoser stillet far 4. levear og ved fx kontakter i den psykiatriske
skadestue alene var, at disse diagnoser kan have en lavere validitet. Diagnoser givet efter farste
kontakt med retssystemet blev ekskluderet, fordi kontakt med retsvaesnet kan teenkes at gge sand-
synligheden for at fa stillet en diagnose som ADHD, og inklusion af sddanne cases ville kunne skabe
et bias i undersggelsen. Det bemaerkes, at de psykiatriske registre kun indeholder information om
diagnoser givet til personer, der har haft kontakt med de danske psykiatriske afdelinger. Det betyder
potentielt, at de i studiet inkluderede personer med ADHD ikke ngdvendigvis kan sammenlignes med
den samlede gruppe af personer med ADHD i baggrundsbefolkningen, da psykiatrien i Danmark
primaert ser patienter med ADHD med betydelig funktionsnedseettelse og komplicerende faktorer,
sasom komorbiditet med misbrug eller anden psykiatrisk lidelse. | praksis vil det sige, at personer
udredt uden for psykiatrien, fx ved privatpraktiserende psykiater, ikke er klassificeret som ADHD-
cases i naerverende studie, medmindre de pa et tidspunkt i studiets inklusionsperioden far kontakt
til psykiatrien med en ADHD-diagnose. Da bl.a. privatpraktiserende psykiatere ikke skal indberette
til de nationale registre, er det uvist, hvor stor en gruppe af personer med ADHD, der udelukkende
ses hos sundhedsprofessionelle uden for psykiatrien. | forhold til studiets resultater vil det potentielt
betyde, at gruppen af personer klassificeres som havende ADHD har en starre risiko for kriminali-
tetsinvolvering og flere risikofaktorer for kriminalitetsinvolvering, end det kan forventes blandt perso-
ner med ADHD i baggrundsbefolkningen.

2.2.2 Definition af kontrolpersoner

Til gruppen af personer med ADHD udvalgte vi tilfaeldigt en kontrolperson til hver person med ADHD.
Kontrolpersonerne var tilfaeldigt udvalgt fra den danske baggrundsbefolkning, men var matchet pa
kgn og fadselsdato for at sikre en ens kans- og aldersfordeling. Kravene til kontrolpersoner var, at
de aldrig havde veeret:

= Diagnosticeret med ADHD/ADD jf. data fra DPCR/LPR (aktions- eller bidiagnoser F90.0, F90.1,
F90.8 eller F98.8C)

= | medicinsk behandling med praeparater, der anvendes i behandlingen af ADHD (ATC koder:
NO6BA01-12) (Leegemiddelregisteret (LMR))

= Domt for kriminalitet pa det tidspunkt, hvor den person, de matches til, fik sin ADHD/ADD diag-
nose.

Det bemeerkes, at der i den valgte undersggelsesperiode har vaeret en stor stigning i antallet af
diagnoser givet til barn, unge og voksne med ADHD. Dette skyldtes bl.a., at det ikke var fgr 1994,
hvor ICD-10 introduceres, at der blev indfert specifikke diagnostiske kriterier for ADHD i dansk psy-
kiatri. Der er sdledes en risiko for, at saerligt personer fgdt i de tidlige fedselsargange har en starre
grad af diagnostisk misklassifikation end senere fadselsargange. Det vil potentielt betyde, at der i de
tidlige fadselsargange kan veere en starre risiko for, at personer klassificeres som ikke havende
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ADHD, selvom de potentielt har det. Da preevalensen af ADHD i baggrundsbefolkningen er relativt
lav, vil det i forhold til analyseresultaterne formodentlig veere af ringe betydning for studiets endelige
estimater. Endvidere bemaerkes det, at undersggelser har pavist regionale forskelle i praevalensen
af diagnosticeret og behandlet ADHD. Det bgr yderligere bemaerkes, at vi ikke har matchet pa bo-
paelskommune. Baggrunden herfor var at sikre, at det var muligt at matche et lige antal kontrolper-
soner til hver person med ADHD. Da bade kriminalitetsrisiko og sandsynligheden for at fa en ADHD-
diagnose kan variere som effekt af bopaelskommune, kan det have skabt en bias i forhold til studiets
resultater. Hvis fx risikoen for at bega kriminalitet og risikoen for at f& en ADHD-diagnose er hgj i
nogle omrader af Danmark, vil det potentielt kunne betyde, at personer med ADHD kommer til at
fremga i statistikken med en hgjere kriminalitetsforekomst end, det egentlig er tilfeeldet. Der er tale
om et potentielt bias, og det er saledes uvist, om det egentligt har en indflydelse pa studiets fund.
Fremtidige studier kunne undersgge dette og undga det ved en mere omfattende tilgang til matching.
| analyserne er der i nogen grad taget hgjde for effekten af at komme fra henholdsvis en stor eller en
lille by ved at kontrollere pa variablen urbaniseringsgrad (se afsnit 2.4.5).

223 Definition af afsoning

For at kunne besvare de stillede spgrgsmal indhentede vi data fra kriminalregistrene over hvem, der
havde faet en betinget dom, en faengselsdom eller en forvaringsdom eller havde afsonet med fod-
leenke.

224 Definition af tilbagefald til kriminalitet

Tilbagefald til kriminalitet blev defineret som ny dom til afsoning i faengsel/med fodlaenke efter endt
afsoning af fgrste dom. Denne made at definere tilbagefald pa er konservativ sammenlignet med
andre studier, der fx vurderer tilbagefald som ny sigtelse eller ny dom, uden at dommen ngdvendigvis
leder til afsoning i fx faengsel. Denne definition blev valgt, da studiets forméal specifikt var at vurdere
risiko for fornyet afsoning i det danske faengselssystem.

225 @vrige informationer anvendt i undersagelsen

For at karakterisere de to grupper indhentede vi en raekke data fra de nationale sociale og sund-
hedsregistre:

= Kon
= Foadselsdato
= Oplysninger om dgd
= Psykiatriske diagnoser: Diagnoser i DPCR/LPR stillet forud for farste eventuelle afsoning for
kriminalitet:
— Stof og alkoholmisbrug/-afhaengighed
— Psykotisk lidelse
— Affektiv/angstlidelse
— Personlighedsforstyrrelse
— Lav 1Q (Mental retardering/inferioritas intellectualis)
— Autisme spektrum forstyrrelse
— Adfeerdsforstyrrelse.
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= Medicinsk behandling for psykiatriske lidelser: Recept pa leegemidler givet forud for farste even-
tuelle afsoning for kriminalitet:

— ADHD-medicin
— Antidepressiva
Antipsykotika
Leaegemidler anvendt i rusmiddelbehandling.

= Uddannelse: For dem over 21 ar ved studiets afslutning, hvor mange havde uddannelse efter
grundskolen

= Foreeldres civilstatus: Foraeldrenes primaere civilstatus i de farste 15 levear — samboende, skilt,
enlig forsgrger

= Urbaniseringsgrad: Hvilken starrelse by havde man boet laengst i de forste 15 levear
— Fem kategorier: Hovedstad, forstad til hovedstad, byer i provinsen, landsbyer i provinsen,
landomrader
= Familiens disponible indkomst: Gennemsnitlig disponibel indkomst de fgrste 15 levear. Inddelt i
tre indkomstgrupper (Dverste, mellemste og nederste tredjedel)

= Anbringelser uden for hiemmet inden 15. levear

= Foreeldres psykiatriske diagnoser: Psykiatrisk diagnose i barnets livstid frem til 15. levear
= Foreeldres dad: Foreeldre dgd i barnets levetid frem til 15. levear

= Foreeldres kriminalitet: Foreeldre feengslet i barnets livstid frem til 15. levear.

2.3  Analyseplan

Forskningsspgrgsmalene blev besvaret ved udfgre deskriptive analyser med opggrelse af antal per-
soner, procenter, gennemsnit og standardafvigelser (SD). For at undersgge forskelle mellem perso-
ner med og uden ADHD blev data analyseret med Chi Square-tests. For at undersgge forsknings-
spergsmal 4 og 5 blev der udfart en raekke ujusterede3 og justerede4 overlevelsesanalyser med Cox
Proportional Hazard-modeller. Denne regressionsmodel blev valgt for at kunne tage hgjde for, at
personerne i studiet er fulgt i varierende tid. Dette var vaesentligt, da risiko for bade kriminalitet og
tilbagefald til kriminalitet kan afhaenge af tid, da en person, der fglges i 10 ar har dobbelt s& meget
tid til eventuelt at bega fornyet kriminalitet, sammenlignet med en person, der fglges i 5 ar. Denne
forskel i opfglgningstiden tager denne metode hgjde for.

Disse modellers resultater er rapporteret som Hazard Ratios (HR) med 95 % konfidensintervaller (95
% KIl). En Hazard Ratio under 1 betyder en mindsket risiko, mens en Hazard Ratio over 1 betyder
en gget risiko. Fx vil en Hazard Ratio pa 0,8 betyde en 20 % risikoreduktion, mens en Hazard Ratio
pa 1,2 vil betyde en 20 % @get risiko. Resultaterne skal altid tolkes med afsaet i en referencegruppe.
Eksempelvis vil en Hazard Ratio pa 1,2 for ADHD betyde, at personer med ADHD, sammenlignet
med personer uden ADHD, har en 20 % @get risiko.

Ujusteret betyder, at vi her ser pa effekten af at have ADHD pa kriminalitetsrisiko og tilbagefaldsrisiko uden at kontrollere for
effekten af eventuelle betydningsfulde forstyrrende variable.

Justerede analyser betyder, at vi her ser pa effekten af at have ADHD pa kriminalitetsrisiko og tilbagefaldsrisiko og samtidig
kontrollerer for effekten af de gvrige variable i modellen.
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24 Resultater

241 Karakteristik af personer med og uden ADHD
| alt identificerede vi 18.798 personer med ADHD og tilsvarende 18.798 personer uden ADHD.

For at karakterisere populationen blev Tabel 2.2 udarbejdet. Analyserne viste bl.a., at signifikant
faerre personer med ADHD havde afsluttet en uddannelse over grundskoleniveau, signikant flere
personer med ADHD havde andre psykiatriske diagnoser, og signifikant flere havde veeret i medi-
cinsk behandling for psykiatriske lidelser. Eksempelvis havde 11,9 % af gruppen med ADHD versus
2,2 % af gruppen uden en diagnose for stof- eller alkoholmisbrug/-afhaengighed og 27,4 % versus
6,4 %, havde veeret i behandling med antidepressiva.

Der var ligeledes signifikante forskelle mellem personer med og uden ADHD i forhold til deres op-
vaekstvilkar. Flere af de med ADHD kom fra skilsmissehjem eller hjem med en enlig forsarger. Flere
med ADHD var vokset op i hjem med en disponibel indkomst, der i deres fgrste 15 levear gennem-
snitligt 1a i nederste tredjedel (52,9 vs. 33,0 %, p=<0,001). Flere havde veeret anbragt uden for hjem-
met fgr 15. levear, flere havde mistet en foreelder, flere havde haft foreeldre med psykiatriske diag-
noser, og flere havde oplevet, at en foraelder havde siddet i faengsel.

Delkonklusion

Disse tal viser, at personerne med ADHD pa naesten samtlige omrader, vi undersggte, adskilte sig
fra tilfeeldigt udvalgte personer fra baggrundsbefolkningen. Mange af disse forskelle er relevante at
have i betragtning, da de selvsteendigt er kendte risikofaktorer for udviklingen af kriminalitet. Endvi-
dere viser disse tal, at borgere med ADHD, ud over vanskelighederne beskrevet under diagnosen
ADHD, har en ophobning af sveere livsbetingelser.

Tabel 2.2 Karakterisering af personer med og uden ADHD

ADHD (N=18.798) Kontrol (N=18.798)

N/G Procent/SD N/G  Procent/SD P-veerdi
Karakteristika
Kgnsfordeling (maend) 13073 69,5 13073 69,5 1,000
Over 21. ar ved studiets sluttidspunkt 8702 46,3 8700 46,3 0,983
Alder ved studiets sluttidspunkt 21,1 4,0 21,1 4,0 0,931
Dade i Igbet af opfelgningsperioden 45 0,2 35 0,2 0,263
Uddannelse over grundskolen inden 21. levear* 3012 34,6 7118 81,8 <0,001
Psykiatriske diagnoser
Stof- og alkoholmisbrug/-afheengighed 2241 11,9 420 2,2 <0,001
Psykotiske lidelser 1343 7.1 150 0,8 <0,001
Affektive lidelser 4360 23,2 695 3,7 <0,001
Personlighedsforstyrrelse 1685 9,0 145 0,8 <0,001
Mental retardering/inferioritas intellectualis 3305 17,6 134 0,7 <0,001
Autisme spektrum forstyrrelse 4143 22 282 1,5 <0,001
Adfaerdsforstyrrelse 4991 26,6 131 0,7 <0,001
Medicinsk behandling for psykiatriske diag-
noser
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ADHD (N=18.798) Kontrol (N=18.798)

ADHD-medicin 15566 82,8 - - -

Antidepressiva 5156 27,4 1195 6,4 <0,001
Antipsykotika 5170 27,5 467 2,5 <0,001
Laegemidler anvendt i misbrugsbehandling 365 1,9 46 0,2 <0,001

Forhold i barne- og ungdomsarene

Foraeldrenes civilstand inden 15. levear

Samboende alle ar 6652 35,4 11807 62,8 <0,001
Flere skift 6325 33,7 4555 24,2
Enlig forsgrger alle ar 5812 30,9 2429 12,9

Gennemsnits disponible indkomst i familien
inden 15. levear

@verste 3.-del 3727 19,8 6377 33,9 <0,001
Mellemste 3.-del 5122 27,2 6223 33,1
Nederste 3.-del 9949 52,9 6198 33,0

Livshandelser i barndommen

Anbragt uden for hjemmet inden 15. levear 2909 15,5 322 1,7 <0,001
Mistet en foreelder 744 4,0 440 23 <0,001
Foreeldre havde psykiatriske diagnoser 5976 31,8 2945 15,7 <0,001
Foreeldre har siddet i feengsel 4461 23,7 2062 11 <0,001

Note: G= gennemsnit, N= antal, SD= standard deviation, *Blandt personer fyldt 21 ar i opfelgningsperioden.

242 Risiko for kriminalitet hos personer med og uden ADHD

| lgbet af opfalgningsperioden identificerede vi via kriminalregistrene, at signifikant flere personer
med ADHD havde haft henholdsvis betingede domme, forvaringsdomme, feengselsdomme og
domme med fodleenkeafsoning Tabel 2.3. Samlet havde N=2810 personer med ADHD faet mindst
en af disse domstyper sammenlignet med N=804 af de uden ADHD. Tabel 2.4 viser, hvilke typer af
lovovertraedelse der ses i blandt de demte med og uden ADHD. Fra denne fremgar det, at der ikke
var forskel i den procentuelle andel med og uden ADHD i forhold til bl.a. seksualforbrydelser, brud
pa vabenloven, brud pa loven om euforiserende stoffer og @vrige saerlove. Personer med ADHD
havde en signifikant aget praevalens af domme for bl.a. voldsforbrydelser, ejendomsforbrydelser og
spirituspavirket karsel.

Tabel 2.3 Procent domme blandt personer med og uden ADHD

ADHD (N=18.798) Kontrol (N=18.798)
N % N % p-veerdi
Betinget dom 1550 8,2 360 1,9 <0,001
Forvaringsdom 282 1,5 9 0,0 <0,001
Faengselsdom 2321 12,3 655 3,5 <0,001
Afsonet med fodlaenke 175 0,9 47 0,3 <0,001

Tabel 2.4 Type af kriminalitet begaet blandt straffede med og uden ADHD
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ADHD (N=2810) Kontrol (N=804)

N % N % p-veerdi
Straffeloven
Seksualforbrydelser 81 2,9 19 2,4 0,429
Voldsforbrydelser 744 26,5 140 17,4 <0,001
Ejendomsforbrydelser 1283 45,7 274 34,1 <0,001
Andre forbrydelser 216 7,7 59 7,3 0,742
Faerdselsloven
Feerdselsuheld uspecificeret 4 0,1 0 0,0 0,284
Feerdselslov spiritus 686 24,0 249 31,0 <0,001
Faerdselslov i gvrigt 44 1,6 14 1,7 0,727
Sarlove
Lov om euforiserende stoffer 236 8,4 51 6,3 0,057
Vabenloven 87 3,1 17 2,1 0,142
Seerlove i gvrigt 479 17,0 121 15,0 0,180

Delkonklusion

Disse tal dokumenterer, at personer med ADHD-diagnoser, langt hyppigere modtager dom til afso-
ning for kriminalitet. Gruppen af personer med ADHD var hyppigere degmte for gerninger praeget af
impulsivitet som fx voldshandlinger. Omvendt peger disse tal ikke pa en overhyppighed i forhold til
andelen, der havde begaet seksualforbrydelser eller havde faet dom iforhold til brud pa de forskellige
seerlove.

243 Karakteristik af personer med og uden ADHD med dom

Dette afsnit indeholder resultaterne af en karakteristik af personer med og uden ADHD, der har en
dom. Hvor kensfordelingen i den indledende kohorte af personer med og uden ADHD, der blev belyst
under forskningsspgrgsmal 1, var ligeligt fordelt, viste det sig, at 86,7 % i ADHD gruppen, der havde
faet en dom, var maend mod 93,3 % meend i gruppen uden ADHD med dom. Dette viser, at signifikant
flere piger havde faet en dom i lgbet af opfelgningsperioden i ADHD gruppen (p=<0.001).

Ved sluttidspunktet for opfalgningsperioden var gennemsnitsalderen 23,0 ar (SD=3,4) for personer
med ADHD og 23,3 (SD=3,4) for personer uden (p=0.019). Den lille aldersfordel mellem grupperne
skyldes formodentligt, at personer med ADHD, der fx havde faet en faengselsdom, var signifikant
yngre pa domstidspunktet end gruppen uden ADHD med en faengselsdom (18,5, SD=2,6 vs. 18,9
SD=2,6, p<0.001).

For at identificere ligheder og forskelle mellem personer med og uden ADHD, der havde haft mindst
en dom (betinget dom, faengselsdom, forvaringsdom, fodlaenke) blev Tabel 2.5 udarbejdet. Tabellen
preesenterer de samme variable som Tabel 2.2, men i Tabel 2.5 sammenlignes udelukkende perso-
ner med og uden ADHD, der har en af de fire domstyper.

Fra Tabel 2.5 ses det, at der i sammenligningen af personer med og uden ADHD med dom ses
mange signifikante forskelle. Blandt de personer, der havde mindst en dom, og som var blevet mini-
mum 21 ar i lgbet af opfelgningsperioden, identificerede vi, at 51,7 % af kontrolpersonerne havde
afsluttet en uddannelse efter grundskolen sammenlignet med kun 24,6 % af personerne med ADHD.
Da der ikke var signifikant forskel i andelen af personer i gruppen af personer med og uden ADHD,
der var blevet 21 ar i lgbet af opfelgningsperioden, viser disse tal, at personer med ADHD, der har
en dom, langt sjeeldnere havde uddannelse ud over grundskoleniveau.
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| begge grupper var der en forholdsvis hgj preevalens af diagnosticerede og behandlede psykiatriske
diagnoser, sammenlignet med tallene fra baggrundsbefolkningen praesenteret i Tabel 2.2. Ved sam-
menligning af personer med og uden ADHD med dom, var alle former for tidligere psykiatriske diag-
noser og medicinsk behandling af psykiatriske diagnoser hgjere blandt personer med ADHD.

Gruppeforskellene i forhold til familizere og sociale opvaekstbetingelser mellem de med og uden
ADHD, der havde dom, var ligeledes signifikant forskellige, med undtagelse af antallet af indsatte,
der havde mistet en foraelder, hvor der ikke fandtes signifikant forskel.

Delkonklusion

Disse resultater viser, at personer med og uden ADHD, der har en dom, har en ophobning af psyko-
sociale risikofaktorer sammenlignet med baggrundsbefolkningen. Saledes ma bade personer med
og uden ADHD opfattes som socialt udsatte grupper, men for gruppen af personer med ADHD er
tendensen mere udtalt.

Tabel 2.5 Karakterisering af personer med og uden ADHD med dom

ADHD (N=2810) Kontrol (N=804)

N/G centF/)gB N/G Procent/SD P-veerdi
Karakteristika
Kensfordeling (meend) 2437 86,7 750 93,3 <0.001
Over 21 ar ved studiet sluttidspunkt 1923 68,4 569 70,8 0.207
Alder ved studiets sluttidspunkt 23,0 3,4 23,3 3,4 0.019
Dade i Igbet af opfglgningsperioden 7 0,2 <5 0,5 0.260
Uddannelse over grundskolen inden 21. levear* 473 24,6 294 51,7 <0.001
Psykiatriske diagnoser
Stof- og alkoholmisbrug/-afheengighed 898 32,0 85 10,6 <0.001
Psykotiske lidelser 289 10,3 19 2,4 <0.001
Affektive lidelser 559 19,9 49 6,1 <0.001
Personlighedsforstyrrelse 354 12,6 19 2,4 <0.001
Mental retardering/inferioritas intellectualis 571 20,3 15 1,9 <0.001
Autisme spektrum forstyrrelse 338 12,0 <5 <0.5 <0.001
Adfaerdsforstyrrelse 1347 47,9 23 2,9 <0.001
Medicinsk behandling for psykiatriske diagnoser
ADHD-medicin 2406 85,6 - - -
Antidepressiva 800 28,5 95 11,8 <0.001
Antipsykotika 1267 45,1 92 11,4 <0.001
Laegemidler anvendt i misbrugsbehandling 181 6,4 15 1,9 <0.001
Forhold i barne- og ungdomsarene
Foreeldrenes civilstand inden 15. levear
Samboende alle ar 628 22,3 353 43,9 <0.001
Flere skift 1010 35,9 247 30,7
Enlig forsgrger alle ar 1171 41,7 203 25,2
Gennemsnits disponibel indkomst i familien inden
15. levear
Qverste 3.del 240 8,5 86 10,7 <0.001
Mellemste 3. del 576 20,5 236 29,4
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ADHD (N=2810) Kontrol (N=804)

Nederste 3. del 1994 71,0 482 60,0
Livshaendelser i barndommen

Anbragt uden for hjemmet inden 15. levear 872 31,0 56 7,0 <0.001
Mistet en foraelder 149 53 31 3,9 0,096
Foraeldre havde psykiatriske diagnoser 1039 37,0 208 25,9 <0.001
Foreeldre har siddet i faengsel 1060 37,7 223 27,7 <0.001

Note: G= gennemsnit, N= antal, SD= standard deviation, *Blandt personer fyldt 21 ar i opfelgningsperioden.

244 ADHD og risiko for tilbagefald til kriminalitet

| dette afsnit undersager vi, om personer med ADHD ud over at have en gget risiko for at fa en dom
en gang, ogsa har en gget risiko for at f& ny dom til afsoning. For at besvare dette spargsmal lavede
vi et opfalgningsstudie af personer med og uden ADHD, der havde minimum én dom. Vi fulgte denne
gruppe fra lgsladelsesdatoen og frem til 31.12.2015. Tabel 2.6 viser, hvor mange henholdsvis med
ADHD og uden ADHD, der med forskellige domstyper, efter endt udstaelse af straf, fik ny dom til
afsoning. | opfelgningsperioden identificerede vi, at signifikant flere af dem med ADHD end dem
uden ADHD, der havde faet en betinget dom, en faengselsdom eller havde afsonet med fodlaenke,
oplevede tilbagefald®. Pga. for fa observationer blev tilbagefaldsprocenten ikke opgjort for personer
med dom til forvarings.

Tabel 2.6 Procentvis fordeling blandt forskellige afsoningstyper med tilbagefald til kriminalitet

ADHD Kontrol

N % N % p-veerdi
Havde en betinget dom 676 43,6 120 33,3 <0.001
Havde en feengselsdom 1024 441 200 30,5 <0.001
Havde en fodlaenkedom 29 16,4 8 17,9 <0.001

| ujusterede regressionsanalyser fandt vi, at en ADHD-diagnose var associeret med tilbagefald for
personer med betinget dom (HR7=1,5, 95 % KIl8=1,2-1,8) og for personer, der havde veeret feengslet
(HR=1,7, 95 % KIl=1,4-1,9). Oversat viser disse analyser, at personer med ADHD, der havde en
betinget dom, havde 50 % starre risiko for tilbagefald end kontrolgruppen, og at personer med ADHD,
der havde veeret faengslet, havde 70 % hgijere risiko for tilbagefald end kontrolgruppen. Der blev ikke
observeret en signifikant gget risiko associeret med ADHD for senere feengsling blandt fodleenkeaf-
sonere (HR=1.4, 95 % KI=0,7-2,9).

Delkonklusion

Analyserne viste, at en ADHD-diagnose var signifikant associeret med en gget risiko for tilbagefald
til kriminalitet for personer, der havde en betinget dom og en faengselsdom. Der blev ikke observeret
en gget risiko blandt fodlaenkeafsonere. Dog er det vaesentligt at veere opmaerksom pa, at konklusi-
onen for fodleenkeafsoning ikke er sikker pga. det lave antal afsonere. Sammenlignet med studier,
der har opgjort tilbagefald til kriminalitet ved fx at vurdere tilbagefald som ny sigtelse for kriminalitet
eller ny dom, uden at dommen ngdvendigvis ferer til afsoning i fx faengsel, er procentdelen med

Som beskrevet i metode er tilbagefald defineret som ny dom til afsoning i faengsel/med fodlaenke.
Dette er valgt som felge af Danmarks Statistiks diskretionsprincip.

Hazard Ratio sterre end 1 tolkes som en gget risiko.

Effekten er signifikant, safremt begge tal i konfidensintervallet er pa samme side af 1.

© N o o
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tilbagefald ogsa mindre. Det skyldes, at studiet anvendte en konservativ definition af tilbagefald (Bi-
lag 1).

245 Risikofaktorer for tilbagefald til kriminalitet

De data, der blev praesenteret i foregaende afsnit, viste saledes, at personer med ADHD hyppigere
fik dom til fornyet afsoning. Dog viste resultaterne fra Tabel 2.5 ogsa, at der var mange forskelle
mellem personer med og uden ADHD. Nogle af disse forskelle kunne potentielt forklare hele eller
dele af risikoen, som vi umiddelbart observerede hang sammen med ADHD. Derfor var formalet med
den naeste reekke af analyser at undersgge dels, om ADHD-diagnosen var associeret med en gget
risiko for tilbagefald til kriminalitet, nar analyserne blev justeret for forskellene mellem grupperne, og
dels at identificere, om andre variable end ADHD var risikofaktorer for tilbagefald til kriminalitet.

| den farste analyse sa vi pa risikofaktorer for tilbagefald blandt personer, der havde faet en betinget
dom. | den anden analyse sa vi pa risikofaktorer for tilbagefald blandt personer, der havde afsonet i
feengslet. Vi undlod at se pa risikofaktorer for personer, der havde afsonet forvaringsdom og fodleen-
kedom, da antallet af personer med disse afsoningstyper, der faldt tilbage til kriminalitet, var for sma®.

Efter denne statistiske kontrol identificerede vi, hvilke faktorer der selvstaendigt bidrog til risikoen for
senere tilbagefald (Tabel 2.7).

Tabel 2.7 viser, at ADHD-diagnosen ikke var signifikant associeret med risikoen for tilbagefald til
kriminalitet blandt gruppen, der havde en betinget dom, efter at vi kontrollerede for de gvrige risiko-
faktorer. Blandt personer, der havde afsonet i faengsel, viste der sig at vaere en 20 % @get risiko for
fornyet afsoning associeret med ADHD-diagnosen. For bade personer, der havde en betinget dom,
og personer, der havde veeret faengslet, viste lav alder ved fgrste sigtelse for kriminalitet sig at veere
en signifikant risikofaktor for tilbagefald, svarende til en risikostigning pa 10 % for hvert ar, personen
var yngre, fgrste gang de blev anmeldt for kriminalitet.

Tabel 2.7 Risikofaktorer for tilbagefald til kriminalitet

Betinget dom Faengsel

HR 95 % Ki HR 95 % Ki
ADHD ns - 1,2 1,1-1,5
Alder ved forste sigtelse for kriminalitet 0,9 0,8-0,9 0,9 0,8-0,9
Har ikke uddannelse ud over grundskoleniveau 1,5 1,2-1,9 1,6 1,4-1,9
Stof- og alkoholmisbrug/-afheengighed 1,6 1,4-1,8 1,3 1,2-1,5
Psykotiske lidelser ns - ns -
Affektive lidelser 0,7 0,5-0,9 ns -
Personlighedsforstyrrelse ns - ns -
Mental retardering/inferioritas intellectualis ns - ns -
Autisme spektrum forstyrrelse ns - ns -
Adfaerdsforstyrrelse ns - ns -
Antidepressiva
Antipsykotika 1,3 1,1-1,6 1,3 1,1-1,5
Laegemidler anvendt i misbrugsbehandling ns - ns
Foreeldres civilstand inden 15. levear ns - ns -

9 Regressionsanalyse med flere variable i modellen pakraever et stort sample. Samplet blev vurderet for lille til at udfere tilfreds-

stillende analyser i forhold til fodlaenke- og forvaringsdomme.
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Betinget dom Faengsel

Urbaniseringsgrad ns - ns -
Gennemshnitlig disponibel indkomst i familien inden 15. levear ns - ns -
Anbragt uden for hjemmet inden 15. levear 1,2 1,0-1,4 1,2 1,0-1,3
Mistet en foraelder ns - ns -
Foraeldre havde psykiatriske diagnoser ns - ns -
Foreeldre har siddet i faengsel 1,2 1,1-1,4 1,2 1,0-1,3

Note: Kontrolleret for kan og variation i opfalgningstid, HR= Hazard ratio, 95 % Kl= 95 % konfidensinterval, ns=non-
signifikant.

De steerkeste risikofaktorer, der blev identificeret for tilbagefald, var stof-/alkoholmisbrug/-afhaengig-
hed og ikke at have afsluttet en uddannelse over grundskole niveau'. Begge faktorer viste sig for
bade personer, der havde en betinget dom, og personer, der havde afsonet i faengsel, at bidrage
med en 30-60 % gget risiko for tilbagefald. Ligeledes havde personer, hvis foraeldre havde afsonet
dom i faengsel, en signifikant gget risiko for tilbagefaldsvarende til 20 %. | begge modeller var an-
bringelse uden for hjemmet en risikofaktor for senere tilbagefald, men effekten var usikker, pa graen-
sen til ikke signifikans.

Endeligt blev der identificeret en 30 % @get risiko for fornyet dom blandt personer behandlet med
antipsykotika. Dette skyldes ikke ngdvendigvis, at selve behandlingen med antipsykotika ager risi-
koen for tilbagefald til kriminalitet, men skal formodentlig ses i lyset af, at behandling med antipsyko-
tika kan veere indiceret blandt personer med voldelig og aggressiv adfeerd. Saledes kan effekten, der
observeres for antipsykotika, tolkes som den ggede risiko, der kan vaere, for tilbagefald til kriminalitet
for personer med tendens til voldelig/aggressiv adfeerd.

For at illustrere, hvordan de enkelte risikofaktorer i kombination med hinanden har en additiv virkning
i forhold til risikoen for senere fornyet kriminalitet dannede vi et risiko-indeks med de steerkeste risi-
kofaktorer. Pa indekset kunne man have mellem 0 og 6 risikofaktorer:

= ADHD

= Stof-/alkoholmisbrugsdiagnose eller behandling

= Behandlet med antipsykotika

= Foreldre har veeret faengslet i barndommen

= Har ikke afsluttet uddannelse ud over grundskoleniveau
= Under 18 ar ved forste sigtelse for kriminalitet.

Fordi vi s pa betydningen af at have opnaet et uddannelsesniveau over grundskoleniveau, blev
tilbagefaldsraten for personer, der havde en betinget dom eller faeangselsdom, kun opgjort for de
personer, der var over 21 ar ved studiets sluttidspunkt. Dette svarede til 64,3 % af personer med
betingede domme og 70,4 % af de med feengselsdomme. Tabel 2.1 viser tydeligt, at jo flere risiko-
faktorer, der er, jo starre er tilbagefaldsrisikoen. Den stiplede linje i figuren viser tilbagefaldsprocen-
ten for den samlede gruppe af personer, der havde henholdsvis en betinget dom og faengselsdom.

10 For at sikre dette fund mod omvendt kausalitet, altsa at baggrunden for, at der ses en association mellem manglende uddannelse
inden det 21. levear og fornyet dom, ikke skyldtes, at personerne ikke havde en mulighed for at tage en uddannelse, fordi de
var indsat i de pageeldende ar, udfertes sensitivitetsanalyse for faengslede. | sensitivitetsanalysen undersggte vi, om manglende
uddannelse inden 21. levear var en signifikant risikofaktor i en model, hvor der kun blev inkluderet personer, som ikke havde
afsonet en dom i faengsel inden det 21. levear. Analysen viste, at der forsat var en signifikant association mellem ingen uddan-
nelse inden 21. levear og gget risiko for fornyet afsoning. Dette styrker validiteten af fundet af en association mellem manglende
uddannelse inden 21. levear og @get risiko for fornyet afsoning.

28



Man ser fx fra grafen i Tabel 2.1, at blandt personer, der havde afsonet en feengselsdom og havde
nul risikofaktorer, var tilbagefaldsprocenten 16,5 %, blandt personer med tre risikofaktorer var tilba-
gefaldsprocenten 42,0 %, mens personer med seks ud af seks risikofaktorer havde en tilbagefalds-
risiko pa 71,3 %.

Delkonklusion

Disse analyser viser, at selvom personer med ADHD tilsyneladende har en steerkt foraget risiko for
tilbagefald til kriminalitet, s& er denne @gede risiko helt eller delvist forklareret af andre faktorer rela-
teret til psykiatriske tillaegsvanskeligheder, uddannelsesniveau og familizer baggrund, afthaengigt af
om man ser pa gruppen af personer med en betinget dom eller en faengselsdom.

Figur 2.1  Risikoindeks og tilbagefald til kriminalitet

mmm Peysoner med betinget dom
mm Personer fengslet

80

70

a0

50

40

Procent med tilbagefald (%)

30+

20

10

[
—
[ B]
[¥5]
.
—]
oh—

Antal risikofaktorer

29



2.5 Sammenfatning

Hovedfund fra studiet af indsatte med ADHD, gruppens karakteristika og risiko for gentagne

afsoninger

e Sammenlignet med baggrundsbefolkningen har bade personer med og uden ADHD, der har
dom, en ophobning af negative livshaendelser og psykosociale risikofaktorer

e Personer med en ADHD-diagnose, der har en dom:

- Har oftere psykiatriske lidelser ud over ADHD

- Har sjeeldnere en uddannelse ud over grundskoleniveau

- Er hyppigere er vokset op i socialt udsatte hjem

- Kommer hyppigere fra baggrunde med kriminalitet, anbringelse uden for hjemmet, og
hvor forzeldre har psykiatriske diagnoser.

e  Personer med ADHD far hyppigere fornyet dom end personer uden ADHD

e Nedenstaende risikofaktorer har i kombination med hinanden en additiv virkning i forhold til
risikoen for senere kriminalitet (recidiv).

- ADHD.

- Stof-/alkoholmisbrugsdiagnose eller behandling

- Har ikke afsluttet uddannelse ud over grundskoleniveau
- Behandlet med antipsykotika

- Foreldre har vaeret faengslet i barndommen

- Under 18 ar ved f@rste sigtelse for kriminalitet.
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3 Litteraturkortlaegning

| dette kapitel praesenteres delanalyse 2, litteraturkortlzegningen. Indledningsvist praesenteres vores
fremgangsmade i forbindelse med litteraturs@gningen og den efterfglgende udvaelgelse af de studier,
der indgar i analyse og praesentation. Herefter praesenteres resultaterne fra gennemgangen af litte-
ratur om sammenhang mellem ADHD og kriminalitet i afsnit 3.1. Afsnit 3.2 praesenterer studier, som
omhandler individuelle indsatser til malgruppen, mens afsnit 3.3 praesenterer studier vedrgrende or-
ganiseringen af indsatsen.

| det systematiske review ledte vi efter studier med fokus pa:

A. Sammenhangen mellem opmaerksomhedsforstyrrelse/ADHD og kriminalitet. Her sggte vi
saerligt efter reviews og metastudier.

B. Det individuelle indsatsniveau, som bade tzeller studier af specifikke indsatser og tiltag
med et kognitivt eller terapeutisk sigte.

C. Det interorganisatoriske, tveersektorielle og professionelle samarbejde og koordinering i
forbindelse med indsatsen over for dgmte med opmaerksomhedsforstyrrelse/ADHD, som
afsoner i faengsel eller er under tilsyn af Kriminalforsorgen.

Sagningen resulterede i 2.267 studier. Screeningen af studierne var delt i to: | den ene del blev der
sggt efter reviews om sammenhaenge mellem ADHD og kriminalitet, og blandt de 2.267 fund blev
der forst identificeret 367 studier, hvorefter den efterfelgende screenings- og vurderingsproces gav
anledning til udveelgelsen af i alt syv reviews.

I den anden del sggte vi efter studier af indsatser pa individuelt niveau samt studier af organisatoriske
forhold i den samlede indsats for malgruppen. De 2.267 studier blev gennemgaet pa baggrund af en
reekke inklusions- og eksklusionskriterier, og samlet set levede i alt 13 studier op til inklusionskravene
(se Bilag 2 for en detaljeret beskrivelse af konkrete sggetermer, afsggte baser og hjemmesider, og
fremgangsmade ved udveelgelse af studier). Af de 13 studier behandler seks studier individuelle
indsatser, mens syv studier bergrer organisatoriske forhold. Vi afgraensede s@geperioden til 2006-
2017.

3.1 Sammenhaeng mellem kriminalitet og ADHD

Dette afsnit preesenterer resultaterne af den systematiske litteraturgennemgang gennemfert med det
formal at tilvejebringe viden om sammenhaenge mellem ADHD og kriminalitet. Fokus for denne del
af undersggelsen er at tilvejebringe viden fra allerede eksisterende systematiske reviews af meta-
analyser om:

1. Preevalens, dvs. antal personer med ADHD pa et givet tidspunkt, blandt straffede
2. Risiko associeret med ADHD for udvikling af en kriminel Igbebane
3. Karakteristika, risiko- og beskyttelsesfaktorer for senere kriminalitet.

Litteratursagningen resulterede i 379 studier. Efter endt udvaelgelsesproces blev i alt 7 systematiske
reviews/meta-analyser inkluderet. Se endvidere Bilag 1 for en detaljeret beskrivelse af den systema-
tiske litteraturgennemgang.

Nedenstadende Tabel 3.1 praesenterer et overblik over de inkluderede systematiske reviews karakte-
ristika, herunder studiernes formal.
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Tabel 3.1

Forfatter (ar)

Boonmann et al.
(2015)

Inkluderede systematiske reviews

Formal med reviewet

Estimere preevalens af psykiske lidelser,
herunder ADHD, blandt unge seksualfor-
brydere

Metode

Systematisk
review og
meta-analyse

Sagte databaser

Web of Science,
PsyclInfo, Pubmed,
ERIC, Dissertations
Abstracts og Scholar
Google

Inkluderede
studier

21 studier

Erskine et al. Estimere langtidsrisikoen associeret med | Systematisk | Embase, Medline og 4-10 studier af-
(2016) ADHD for anholdelse, stofrelateret an- review og PsyclInfo haengigt af kri-
holdelse, voldsrelateret anholdelse, meta-analyse minalitetstype
domme og faengsling
Fazel et al. Estimere praevalens af psykiske lidelser, | Systematisk Embase, Psyclinfo, 13 studier
(2008) herunder ADHD, blandt unge i ungdoms- | review og Medline, U.S. National
faengsler og institutioner* meta-analyse | Criminal Justice Refer-
ence System Abstract
Database)
Knecht et al. Review over preevalens af ADHD hos Systematisk | Pubmed, Psyclnfo, 18 studier
(2015) personer i kontakt med retssystemet, review Embase
langtidsrisiko associeret med ADHD og
risikofaktorer
Mohr-Jensen & Estimere langtidsrisikoen associeret med | Systematisk | Pubmed, Psyclinfo, 9 studier
Steinhausen. ADHD i barn-/'ungdommen for anhol- review, meta- | Embase
(2016) delse, dom og feengsling i meta-analyse, | analyse og
samt, systematisk vurdere bl.a. risiko for | kvalitativ re-
recidiv og risikofaktorer for kriminalitets- | view
udvikling associeret med ADHD
Young et al. Estimere preevalens af ADHD blandt Systematisk Embase, Medline, 42 studier
(2015a) feengslede voksne og unge review og PsyclInfo og Social
meta-analyse | ScriSearch
Young et al. Estimere praevalens af psykiske lidelser, | Systematisk | Ebase, Medline, 18 studier
(2015b) der er komorbide med ADHD, hos review og PsyclInfo og Social
faengslede voksne og unge, samt vur- meta-analyse | ScriSearch
dere risikoen for komorbide lidelser
blandt unge og voksne med ADHD sam-
menlignet med indsatte uden ADHD
Note: *Oversat fra Juvenile Detention and Correctional Facilities.

En opsummering af hovedfund inden for de tre fokusomrader 1) praevalens blandt straffede, 2) risiko
associeret med ADHD for udvikling af kriminel Igbebane, 3) karakteristika, risiko- og beskyttelses-
faktorer praesenteres nedenfor:

3.1.1 Praevalens blandt straffede

Der inkluderes tre studier, der havde til formal at estimere praevalensen af ADHD i populationer af
indsatte unge og voksne ved at inkludere en raekke studier pa omradet i en meta-analyse. Endvidere
blev studiet af Knecht et al. (2015) inkluderet, men den gennemgas ikke i tabellen nedenfor, da dette
review inkluderede en lang reekke studier, der ikke var sammenlignelige med hensyn til maden,
ADHD blev defineret pa, og med hensyn til, hvilke populationer de undersagte. Dog skal det naevnes,
at dette review inkluderede 18 studier, der havde undersggt praevalensen af ADHD blandt unge og
voksne, der pa en eller anden made havde veeret i kontakt med retssystemet, fx fordi de var faengs-
lede, havde veeret i retten, var vareteegtsfeengslede eller var prevelgsladte.

Studierne af Fazel et al. (2008) og Young et al. (2015a) estimerede praevalensen af ADHD blandt en
bred gruppe af indsatte dgmt for mange forskellige typer af lovovertraedelser. Omvendt fokuserede
studiet af Boonman et al. (2015) specifikt pa at afdaekke preevalensen af ADHD blandt unge demt
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for seksualforbrydelser. Det skal bemaerkes, at preevalensestimaterne i de inkluderede studier pri-
meert er baseret pa undersggelser, der har lavet omfattende psykiatrisk vurdering af indsatte perso-
ner, og saledes er estimaterne ikke screeningspreevalenser, men ma teenkes i hgj grad at repraesen-
tere, hvor mange indsatte, der har vanskeligheder svarende til for eksempel en ADHD-diagnose

Et overblik over hovedfundende i studierne fremgar af nedenstadende Tabel 3.2:

Tabel 3.2 Hyppighed af ADHD estimeret i systematiske reviews med meta-analyse

Studie Population Praevalens (i %)

Boonan et al. (2015) Unge dgmt for seksualforbrydelser Total: 14 % (95 % KI: 11-18 %)

Fazel et al. (2008) Unge i ungdomsfaengsel/institution* Drenge: 11.7 % (95 % Kl: 4.1-19.2 %)
Piger: 18.5 % (95 % KI: 9.3-27.7 %)

Young et al. (2015a) Unge og voksne indsatte Unge: 30.1 % (95 % Kl: 22.1-41.1 %)
Voksne: 26.2 % (95 % KI: 18.4-37.5
%)

Note: *Oversat fra Juvenile Detention and Correctional Facilities, KI= konfidensinterval.

Af tabel 4.2 fremgar det, at man i de studerede populationer har identificeret, at ADHD er en hyppigt
forekommende diagnose blandt indsatte. Bl.a. finder meta-analysen af Young et al. (2015a), at 30 %
af voksne indsatte og 26 % af unge indsatte opfylder de diagnostiske kriterier for ADHD. Da man fra
internationale studier estimerer, at 3-4 % af unge/voksne i baggrundsbefolkningen vil opfylde kriteri-
erne for ADHD (Fayyad et al. 2007; Polanczyk et al. 2007), viser fundene fra de inkluderede reviews,
at ADHD-synes at veaere betydeligt overhyppigt forekommende blandt forskellige grupper af indsatte.

3.1.2 Risiko associeret med ADHD for udvikling af kriminel Igbebane

| alt tre af de inkluderede systematiske reviews havde til formal at afdeekke, om ADHD eller ADHD-
lignende vanskeligheder er forbundet med en gget risiko for at blive involveret i kriminalitet. To af
disse studier inkluderede ogsa meta-analyser og vil blive prioriteret i nedenstdende gennemgang.
Der er saledes tale om studier, der har set pa, om personer med ADHD i deres livsforlgb er i @get
risiko for pa at blive anholdt, demt og faengslet for forskellige typer af lovovertraedelser. Hovedfun-
dene er praesenteret i nedenstaende Tabel 3.3.
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Tabel 3.3 Langtidsrisikoen for personer med ADHD for kriminalitets udvikling

Studie Population Risiko (Odds ratio/relativ risiko)
Erskine et al. (2016) Personer med Anholdelse: 2.4 (95 % KI: 1.6-3.7)
ADHD Stofrelateret anholdelse: 1.7 (95 % KI: 0.8-3.8)

Voldsrelateret anholdelse: 3.6 (95 % KI: 2.3-5.7)
Dgmt for kriminalitet: 2.0 (95 % KI: 1.3-3.2)
Faengslet: 2.5 (95 % KI: 1.4-4.6)

Mohr-Jensen & Steinhau- | Bgrn og unge med | Anholdt: 2.2 (95 % KI: 1.3-3.5)
sen (2016) ADHD fulgt til vok-" | p5m¢ for kriminalitet: 3.3 (95 % KI: 2.1-5.2)
senalderen
Faengslet: 2.9 (95 % KI: 1.9-4.3)

Kilde: KIl= konfidensinterval.

Samlet ses det, at personer med ADHD er i gget risiko for udviklingen af en kriminel Isbebane. Blandt
andet viser meta-analysen af Mohr-Jensen & Steinhausen (2016), at barn og unge med ADHD, nar
de sammenlignes med bgrn og unge uden diagnosen, havde en 3 gange starre risiko for at modtage
en dom og/eller blive feengslet i Igbet af deres ungdom og tidlige voksenliv. Disse fund er samstem-
mende med resultaterne fra studiet af Erskine et al. (2016), der saerligt viser en overhyppighed af
stof- og voldsrelateret kriminalitet. Endvidere viser gennemgangen af Mohr-Jensen & Steinhausen
(2016), at flere studier identificerer, at personer med ADHD tidligere kommer ud i kriminalitet end
baggrundsbefolkningen, samt at risikoen for gentagne domme og feengslinger ogsa er forhgjet blandt
personer med ADHD.

3.1.3 Karakteristika, risiko- og beskyttelsesfaktorer for senere kriminalitet

| alt tre studier har via systematisk review af litteraturen afdaekket, hvad der karakteriserede personer
med ADHD i kontakt med retssystemet, eller har undersggt, hvilke faktorer der beskyttede i forhold
til risikoen for udvikling af en kriminel Isbebane. Studiet af Young et al.(2015b) har som hovedfokus
at karakterisere indsatte unge og voksne med ADHD med hensyn til hyppigheden af og risikoen for
at have komorbide psykiatriske diagnoser. Endvidere har studierne af Knecht et al. (2015) og Mohr-
Jensen & Steinhausen (2016) som et sekundeert formal systematisk at beskrive, hvilke risiko- og
beskyttelsesfaktorer, man har undersggt i relation til kriminalitet.

Studiet af Young fandt, at, ud over at en hgj andel af indsatte er pavirket af ADHD og de negative
konsekvenser, dette har for personens liv, sa har en stor andel af indsatte unge og voksne ogsa
andre psykiatriske problematikker. Blandt unge under 18 ar estimerede Young et al. (2015b) i meta-
analysen, at 61 % opfyldte kriterier for en adfaerdsforstyrrelse, 70 % havde samtidigt stofmisbrug, 25
% havde en affektiv lidelse, 13 % en depressiv lidelse, og 21 % havde angstlidelser. Blandt voksne
indsatte med ADHD var praevalensen af adfeerdsforstyrrelser lavere og var estimeret til 29 %, mens
preevalensen af stofmisbrug (74 %), affektive lidelser (66 %), depressive lidelser (55 %) og angstli-
delser (68 %) var hgjere end hos de unge. Der er ikke en udbredt psykiatrisk tradition for at diagno-
sticere unge med personlighedsforstyrrelser, hvorfor praevalensen heraf kun var estimeret blandt de
voksne med ADHD. Young et al. Estimerede, at 60 % af indsatte voksne med ADHD havde en per-
sonlighedsforstyrrelse.

Endvidere kunne Young et al. (2015b) ved at sammenligne indsatte med og uden ADHD estimere,
om indsatte med ADHD hyppigere end andre indsatte led af disse komorbide psykiatriske problemer.
Forfatterne fandt, at, mens der ikke var forskel i risikoen blandt indsatte med og uden ADHD for
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adfeerdsforstyrrelser og angstlidelser, var hyppigheden af affektive lidelser, stofmisbrug og person-
lighedsforstyrrelser 2-3 gange hgjere blandt indsatte med ADHD. Disse resultater viser, at, mens der
generelt synes at veere en hgj preevalens af andre psykiatriske lidelser end ADHD blandt indsatte,
sa er indsatte med ADHD hyppigere pavirket af disse komorbide tilstande.

Studiet af Knecht et al. (2015) og Mohr-Jensen et al. (2016) fandt ved systematisk gennemgang af
risikofaktorer for kriminalitetsudvikling, at bl.a. felgende forhold ud over en ADHD-diagnose, var as-
socieret med gget kriminalitetsrisiko og gentagende kriminalitet:

= Kon

= Symptomer pa hyperaktivitet og impulsivitet

= Sveerhedsgrad af ADHD

= Lavintelligens

= Komorbidiet med adfeerdsforstyrrelse og dyssocial personlighedsstruktur
= Stofmisbrug

= Bopaewl i urbane omrader

= Svag tilknytning til uddannelsessystemet

= Social eksklusion (peer rejection)

= Omgangskreds aktiv i kriminalitet (high peer delinquency)
= Lav sociogkonomisk status

= Tidlige traumer/mishandling.

3.1.4 Sammenfatning

Hovedfund fra studierne af sammenhang mellem ADHD og kriminalitet

= Litteratursaggningen resulterede i 379 systematiske studier/meta-review vedrgrende sam-
menhaengen mellem ADHD og kriminalitet

= Efter endt udvaelgelsesproces blev i alt 7 systematiske reviews/meta-analyser udvalgt og
anvendt i analysen

= Samlet set viser gennemgangen af identificerede systematiske reviews, at ADHD tidligt i
livet er en risikofaktor for tidlig involvering i kriminalitet, for enkeltstdende og gentagende
kriminalitet og for savel anholdelse, dom og faengsling

= Der ses derfor ogsa en steerkt forhgjet preevalens af ADHD blandt indsatte, som er geel-
dende for bade unge og voksne.

= Indsatte med ADHD har ogsa dokumenteret en hgjere hyppighed af andre psykiatriske
diagnoser, hvoraf seerligt stofmisbrug, affektive lidelser, herunder depression, og person-
lighedsforstyrrelser er hgjpreevalente lidelser
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Hovedfund fra studierne af sammenhang mellem ADHD og kriminalitet

= Risikofaktorer for kriminalitetsudviklingen kan ikke udelukkende tilskrives tilstedeveerel-
sen af ADHD, men pavirkes ogsa af andre forhold, sdsom psykiatrisk komorbiditet og
sveerhedsgrad af ADHD, og mere psykologiske og sociale forhold, sasom tidlige traumer
og sociale forhold relateret til sociogkonomisk status.

= Dette taler for, at ADHD udggar en betydelig udfordring i retssystemet, og for, at behand-
ling af ADHD savel som hensyntagen til andre aspekter af mental sundhed og sociale
forhold ma medtaenkes i indsatser, der sigter mod at intervenere i disse forhold.

3.15 Risiko associeret med ADHD for udvikling af kriminel Igbebane

| alt tre af de inkluderede systematiske reviews havde til formal at afdeekke, om ADHD eller ADHD-
lignende vanskeligheder er forbundet med en gget risiko for at blive involveret i kriminalitet. To af
disse studier inkluderede ogsa meta-analyser og vil blive prioriteret i nedenstdende gennemgang.
Der er séledes tale om studier, der har set pa, om personer med ADHD i deres livsforlgb er i gget
risiko for pa at blive anholdt, demt og faengslet for forskellige typer af lovovertraedelser. Hovedfun-
dene er praesenteret i nedenstaende Tabel 3.3.
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Tabel 3.4 Langtidsrisikoen for personer med ADHD for kriminalitets udvikling

Population Risiko (Odds ratio/relativ risiko)
Erskine et al. (2016) Personer med Anholdelse: 2.4 (95 % KI: 1.6-3.7)
ADHD Stofrelateret anholdelse: 1.7 (95 % KI: 0.8-3.8)

Voldsrelateret anholdelse: 3.6 (95 % KI: 2.3-5.7)
Dgmt for kriminalitet: 2.0 (95 % KI: 1.3-3.2)
Faengslet: 2.5 (95 % KI: 1.4-4.6)

Mohr-Jensen & Steinhau- | Bgrn og unge med | Anholdt: 2.2 (95 % KI: 1.3-3.5)
sen (2016) ADHD fulgt til vok- | pgmt for kriminalitet: 3.3 (95 % KI: 2.1-5.2)
senalderen
Faengslet: 2.9 (95 % KI: 1.9-4.3)

Kilde: KIl= konfidensinterval.

Samlet ses det, at personer med ADHD er i gget risiko for udviklingen af en kriminel Isbebane. Blandt
andet viser meta-analysen af Mohr-Jensen & Steinhausen (2016), at barn og unge med ADHD, nar
de sammenlignes med bgrn og unge uden diagnosen, have en 3 gange starre risiko for at modtage
en dom og/eller blive feengslet i Igbet af deres ungdom og tidlige voksenliv. Disse fund er samstem-
mende med resultaterne fra studiet af Erskine et al. (2016), der saerligt viser en overhyppighed af
stof- og voldsrelateret kriminalitet. Endvidere viser gennemgangen af Mohr-Jensen & Steinhausen
(2016), at flere studier identificerer, at personer med ADHD tidligere kommer ud i kriminalitet end
baggrundsbefolkningen, samt at risikoen for gentagne domme og feengslinger ogsa er forhgjet blandt
personer med ADHD.

3.2 Individuelle indsatser for malgruppen

Litteraturen er screenet for studier, som specifikt omhandler malgruppen for denne undersggelse, jf.
afsnit 2.3, og studier rettet mod demte med opmeerksomhedsforstyrrelser i mere bred forstand. Vi
har sggt pa engelsk, dansk, svensk og norsk efter studier offentliggjort i perioden 2006 — 2017. |
sggningen har vi inkluderet langt de fleste forskningsdesign. Se Bilag 1 for yderligere information om
sggningen.

Segningen resulterede i en reekke studier af indsatser rettet mod demte med opmeaerksomhedsfor-
styrrelser i mere bred forstand, sdsom impulsivitet eller aggressivitet. Der var blandt de fremsggte
studier fa studier af indsatser afgraenset til malgruppen for denne kortleegning, dvs. mennesker med
ADHD-lignende problemstillinger, hvoraf nogle vil have og nogle ikke vil have en egentlig psykiatrisk
diagnose som ADHD, og som afsoner domme i regi af Kriminalforsorgens institutioner.

Der er i forskningssammenhang en udbredt konsensus om, at indsatser for mennesker med ADHD
bade bgr indeholde et medicinsk element og et terapeutisk eller kognitivt element, hvilket ogsa af-
spejles i internationale guidelines pa feltet (fx (Belcher, 2014; Murphy & Gonzalez, 2016; Young et
al., 2011). Young et al. (2011) beskriver studier, der peger pa, at en kombination af medicinsk og
terapeutisk behandling er mest effektiv for malgruppen, og peger endvidere pa, at der er tre centrale
aspekter i relation til behandling af kriminelle med ADHD: For det farste farmaceutisk behandling
med henblik pa at lindre ADHD-symptomer, for det andet psykologisk behandling rettet mod at styrke
strategier for selvkontrol og reducere antisocial attitude og adfaerd og for det tredje parallel behand-
ling af evt. komorbiditet (Young et al., 2011: 7).
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Farmaceutisk behandling falder uden for denne kortlaegnings fokus, jf. ogsa metodebeskrivelsen i
Bilag 1. | dette afsnit er fokus saledes afgraenset til kognitive og terapeutiske indsatser for malgrup-
pen. Vi har i litteratursagningen haft fokus saerligt rettet mod lovende indsatser for malgruppen.

Lovende indsatser ‘

Lovende indsatser definerer vi i denne sammenhaeng, som indsatser, der er afprgvet empirisk, og hvor
virkningen for malgruppen er dokumenteret med:

= For- og eftermalinger (ikke-eksperimentelle)
= Procesorienterede effektstudier (kausale mekanismer)
= Specialiserede effektstudier (effektstarrelse).

Virkningen for malgruppen kan males med forskellige typer af output- og outcome-mal. Recidiv er et
ofte anvendt outcome-mal i undersagelse af indsatser, som har et malrettet kriminalitetsforebyg-
gende fokus, og anvendes ogsa i flere af de inkluderede studier som langsigtet outcome-mal.

Med recidiv forstar vi det, at man efter afsoning begar ny kriminalitet, dvs. far en dom. Jo leengere
opfelgningsperioden er i malingen af recidiv, jo starre er sandsynligheden for recidiv.

En raekke studier indikerer, at brug af kognitive og adfaerdsorienterede indsatser for malgruppen af
kriminelle med ADHD er virkningsfulde malt pa recidiv. Der peges imidlertid pa et fortsat behov for
forskning og mere viden om indsatserne. Currie et al. konkluderer pa baggrund af gennemgang af
en reekke metastudier af adfaerdsorienterede og kognitive programmer for kriminelle, at programmer,
der indeholder en kognitiv komponent, fx treening i sociale feerdigheder, Igsning af sociale problemer,
kognitive-adfeerdsmaessig modificering mv., var mere effektive end programmer, der ikke indeholder
disse komponenter (2012: 578). Pa baggrund af metastudierne konkluderes endvidere, at nogen
kerneelementer i de kognitivt baserede indsatser szerligt bidrager til reduktion af recidiv. Det drejer
sig bl.a. om elementer, der understgtter kontrol af vrede og selvregulering, og elementer, der under-
statter kompetencer i lasning af sociale konflikter (Currie et al., 2012: 579).

Et andet outcome-mal, der anvendes i studier af indsatser for malgruppen, er, at de klienter, der har
modtaget indsatsen far styrkede mestringskompetencer.

n | definitionen inkluderes saledes studier pa vidensniveau A, B og C i Socialstyrelsens vidensdeklaration (Socialstyrelsen, 2016).
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Med mestring forstar vi strategier eller fremgangsmader, der anvendes af den enkelte til at handtere
hverdagen med arbejde, uddannelse, fritidsaktiviteter, huslige ggremal og sociale relationer.

Under s@gning og analysen blev det klart, at selvom ikke alle studier direkte benytter begrebet ‘'me-
string’, indgar centrale dimensioner af mestringsbegrebet i studierne.

Pa baggrund af de opstillede inklusions- og eksklusionskriterier for litteraturkortlaegningen har vi ud-
valgt seks studier af konkrete kognitive og terapeutiske indsatser for malgruppen af demte med op-
maerksomhedsforstyrrelser eller ADHD. Se Bilag 1 for en detaljeret beskrivelse af kriterier for udveel-
gelse.

For samtlige inkluderede indsatsstudier er det enten et hoved- eller delformal med indsatserne at
reducere deltagernes impulsive adfaerd og styrke deres mestring af hverdagslivet og konfliktsituati-
oner.

Et af de inkluderede studier unders@ger en indsats specifikt malrettet demte med ADHD-diagnosen.
Fire studier vedrgrer indsatser rettet mod en bredere malgruppe af indsatte. Kriterier for deltagelse i
de indsatser, der undersgges i disse studier, har ikke vaeret en ADHD-diagnose, men kriterier for-
bundet med opmaerksomhedsforstyrrelser, som udvisning af impulsiv eller aggressiv adfeerd. Ende-
lige har vi medtaget et studie, der undersgger en indsats, der oprindeligt er udviklet il kriminelle, som
afprgves blandt mennesker med ADHD-diagnosen, der ikke er demte.

To af de udvalgte studier, Shelton et al. (2009) og Shelton et al. (2011), undersgger virkningerne af
en terapeutisk indsats, DBT, for impulsive eller aggressive indsatte i forskellige feengselsfaciliteter i
Connecticut.

Et studie, Himelstein, (2011), undersgger en mindfulness-baseret stofmisbrugsindsats for maend
med selvrapporteret impulsivitet og risiko for stofmisbrug i ungdomsfaengsel.

Et studie undersgger virkningen af en indsats med Aggression Replacement Training (ART) blandt
ungdomskriminelle med en voldsdom eller voldsrelateret dom i Australien (Currie et al., 2012).

Der praesenteres en study protocol af en indsats for personer med ADHD, der har begaet vold mod
deres partner. Indsatsen er gennemfgrt i Holland (Buitelaar, Posthumus, Scholing, & Buitelaar, 2014)

Endelig praesenteres et studie af en kognitiv indsats for personer med ADHD. | studiet er indsatsen
ikke specifikt malrettet demte personer. Indsatsen er imidlertid en justeret udgave af indsatsen Re-
asoning and Rehabilitation, der oprindeligt er udviklet til malgruppen af kriminelle, og derfor vurderes
relevant i vores sammenhaeng.

Studierne er praesenteret i nedenfor i Tabel 3.5 og beskrives naermere i afsnit 4.2.1-4.2.6.

39



Tabel 3.5 Oversigt over individuelle indsatser

Forfatter

Studiets de-

sign

Malgruppe
for indsat-
sen

Metode/Indsats

Implemen-
tering

Buitelaar, N. J. L.,
Posthumus; J. A,
Scholing, A & Bui-
telaar; J. K. (2014)

Impact f treatment of
ADHD on intimate
partner violence
(ITAP), a study proto-
col

Longitudinelt ob-
servationsstudie
med fgrmalinger
og fire malinger

under indsatsen

Personer over
18 ar med en
ADHD-diag-
nose, der har
begaet partner-
vold

Under udgivelse

Opmaerksom-
hed pa mal-
gruppens he-
terogenitet

Under udgivelse

Under
udgivelse

Det observationelle
design giver ikke
mulighed for at
drage konklusioner
om kausalitet, men
kan identificere as-
sociationer

Currie, M. R., Wood,
C. E., Williams, B. &
Bates, G. W. (2012)

Aggression Replace-
ment Training (ART)
in Australia: A Longi-
tudinal Youth Justice
Evaluation

Evaluering med
fermaling og to
eftermalinger

Aggressive
unge krimi-
nelle. 20 meend
i alderen 17-20
ar indgik i stu-
diet

Indsatsen Aggression Replace-
ment Training (ART). 30 gruppe-
sessioner over en periode pa 10
uger

Opmaerksom-
hed pa imple-
mentering af
ART i frihed
vs. i feengsel

Selvrapporteret reduktion i aggressiv
opfarsel og tanker, kognitive forstyrrel-
ser. Reduktion af impulsivitet og @get
problemlgsningsevne.

Faengselspersonalet oplever ikke for-
andring i deltagernes aggressive/anti-
sociale opfersel.

Ikke an-
givet

Studiet ber folges
op af et studie, der
dels inkluderer kon-
trolgruppe, dels an-
vender yderligere
data end selvrapport

Himelstein, S. (2011)

Mindfulness-Based
Substance Abuse
Treatment for Incar-
cerated Youth: A
Mixed Method Pilot
Study

| studiet indsam-
ledes kvantitative
pre- og posttest-
data fra indsats-
gruppen. Disse
suppleres af data
indsamlet fra fo-
kusgruppeinter-
view

Dgmte maend
med stofmis-
brug i alderen
15-18 ar.

48 personer
indgar i indsat-
sen

Indsatsen er en gruppebaseret
terapeutisk behandling, der in-
korporerer formelle og uformelle
mindfulness praksisser, didaktisk
information om konsekvenser af
stofmisbrug, eksperimentelle
ovelser og gruppediskussioner.

Indsatsen straekker sig over 8
uger. Der er en session af 1,5 ti-
mes varighed pr. uge

Signifikant reduktion i deltagernes im-
pulsivitet. Endvidere fandt man i stu-
diet en signifikant positiv udvikling,
hvad angar oplevet misbrugsrisiko, og
en uzendret selvreguleringsscore.

Ikke an-
givet

Beor folges op af
yderligere studier,
der bl.a. inkluderer
kontrolgruppe

Shelton, D.; Sampl, S,
Kesten, K., Zhang;
W., Trestman, R.
(2009)

Treatment of Impul-
sive Aggression in
Correctional Settings

Deltagerne blev
tilfeeldigt inddelt |
to grupper, der
modtog en feelles
indsats efterfulgt
af to forskellige
indsatser

Kvinder og
meend i alde-
ren 16-59.

63 personer
indgar i indsat-
sen

Indsats 1: 16 uger DBT + case
management-indsats efterfulgt af
8 ugers case management

Indsats 2: 16 uger DBT + case
management-indsats efterfulgt af
8 ugers case management + dia-
lektisk adfeerdsterapi (DBT)

Treening af te-
rapeuter, op-
felgning pa fi-
delitet, la-
bende evalue-
ring

Der blev fundet signifikant reduktion i
aggressiv og impulsiv adfeerd fra
baseline til opfelgende maling 16 uger
efter indsatsens afslutning. Der var
endvidere signifikante positive resulta-
ter, bade af indsats med DBT og case
management og indsats udelukkende
med case management ved maling 12
maneder efter afsluttet indsats.

Udgifts-
poster
oplistet,
udgifter
ikke an-
slaet

Bear folges op af
yderligere studier af
forskellige malgrup-
per, herunder op-
meerksomhed pa
opfelgning, nar de
indsatte Igslades

Shelton, D.; Kesten,
K., Zhang; W., Trest-
man, R.

(2011)

Impact of a Dialectic
Behavior Therapy-
Corrections Modified
(DBT-CM) upon Be-
haviorally Challenged

Der blev gennem-
fort interview og
malinger af delta-
gerne forud for
deltagelse i ind-
satsen og efter

Unge mandlige
indsatte med
impulsive ad-
feerdsproble-
mer

Den terapeutiske indsats straek-
ker sig over 16 uger og bestar af
fire moduler, der fokuserer pa
henholdsvis mindfulness, sociale

Signifikant reduktion i fysisk aggres-
sion samt gget brug af distancering
som mestringsstrategi. Endvidere var
der et markant fald i antal overtraedel-
ser af faengselsreglementet. Der var
ogsa forbedrede scorer i forhold til

Ikke an-
givet

Bor folges op af
yderligere studier,
der bl.a. inkluderer
kontrolgruppe
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Forfatter

Studiets de-
sign

Malgruppe
for indsat-
sen

Metode/Indsats

Implemen-
tering

Effekt

Bko-
nomi

Gvrigt

Incarcerated Male Ad-

afslutning af del-

feerdigheder, tolerance for angst-

selvkontrol. Disse var dog ikke signifi-

olescents tagelsen. 38 personer fyldte og pressede situationer kante.
blev udvalgt samt fglelsesregulering

Young, S; Emilsson, A randomized con- RCT-studie Personer over R&R2ADHD er en gruppeind- Signifikant forbedrede scorer for ind- |lkke an-
B.; Sigurdsson, J.F., trolled trail reporting 18 ar med en sats, der suppleres af én-til-én- satsgruppen sammenlignet med kon- givet
Khondoker, M., functional outcomes ADHD-diag- mader med mentor. trolgruppen for sa vidt angar ADHD-
Philipp-Wiegmann, F.; | of cognitive-behav- nose og stabil symptomer
Baldursson, G.; ioural therapy in med- medicinering i
Olafsdottir, H.; ication-treated adults minimum en
Gudjonsson, G. with ADHD and maned.
(2017) comorbid psycho-

pathology

95 personer
deltog i studiet
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3.2.1 Dialectic Behavior Therapy (DBT) for impulsive og/eller aggressive indsatte

Indsatsen Dialectic Behavior Therapy (DBT) er oprindeligt udviklet til kvinder med diagnosen bor-
derline personlighedsforstyrrelse. Den terapeutiske tilgang er imidlertid i forskellige sammenhaeng
tilpasset til og afpravet med forskellige malgrupper. Herunder er der gennemfgrt studier med anven-
delse af DBT til demte personer. Det drejer sig om demte med bipolaritet, demte i hgjt sikrede
faengsler samt unge kvindelige indsatte (Shelton et al., 2009: 790). Dette studie afprgver indsatsen
i tre forskellige faengselsfaciliteter i USA.

Indsats

DBT er en terapeutisk tilgang, der, pa linje med gvrige kognitive tilgange, arbejder med problemlgs-
ning, traening af mestringskompetencer samt adfeerdsterapi. DBT adskiller sig fra @vrige kognitive
terapeutiske tilgange ved, at der er fokus pa at understatte individets accept af sig selv i den nuvae-
rende situation, samtidig med at der arbejdes med at etablere motivation for forandring (Shelton et
al., 2009: 789). Der er i DBT-terapiforlabene fokus pa at treene deltagernes folelsesmaessige regu-
lering, sociale kompetencer, mindfulness og selvregulering.

Deltagerne i indsatsen blev inddelt i to grupper. Grupperne modtog en faelles indsats i 16 uger og
blev herefter inddelt og modtog efter 16 uger to forskellige 8-ugers-indsatser:

Gruppe 1 gennemgik saledes et forlgb med 16 ugers DBT-indsats og case management-indsats
efterfulgt af 8 ugers case management-indsats.

Gruppe 2 gennemgik et forlgb med 16 ugers indsats med DBT og case management-indsats efter-
fulgt af 8 uger med case management og DBT-indsats.

Malgruppe

Deltagere med impulsive adfeerdsproblemer blev rekrutteret fra tre faangselsfaciliteter pa baggrund
af faeengsels- og sundhedspersonalets vurdering. Deltagerne blev herefter screenet med henblik pa
at afklare, om der var barrierer for deltagelse i indsatsen, herunder om udestaende straf var for kort
til at de kunne deltage i indsatsen.

| alt 124 kvinder og maend i alderen 16-59 ar indsat i statsfeengsel i Connecticut deltog i indsatsen.
Heraf deltog 63 personer i et tilstreekkeligt antal opfglgende malinger. Deltagerne er voksne maend
og kvinder samt impulsive og aggressive unge (Shelton et al., 2009).

Studiets design

Studiet tester to hypoteser:

1. Deltagerne i indsatsen vil udvise en lavere grad af aggression, impulsivitet og psykopatologi
samt gget mestring efter gennemfarelse af DBT-forlgb.

2. Deltagere, der tilfeeldigt er udtrukket til at indga i indsats med bade DBT og case management
coaching, vil udvise en lavere grad af aggression, impulsivitet og psykopatologi og en hgjere
grad af mestring end deltagere, der kun modtager case managementindsats (Shelton et al.,
2009).

Deltagerne blev tilfeeldigt udtrukket til de to grupper, der modtog varierende omfang af DBT og case
management.
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Deltagernes progression blev malt med Life History of Aggression Scale (LHAS), med The Buss-
Perry Aggression Questionnaire (BPAQ, der maler forskellige typer af aggressivitet), Overt Agres-
sion Scale-Modified (OAS-M, der maler aggressiv adfaerd) samt Brief Psychiatric Rating Scale (der
maler psykopati). Herud over blev der indhentet information om adfeerd i feengslet og overtreedelse
af feengselsreglement.

Der blev foretaget malinger fire gange: Ved beslutning om deltagelse i indsatsen, 16 uger efter gen-
nemfgrt traeningssession samt6 og 12 maneder efter gennemfart indsats (Shelton et al., 2009: 792).

Resultater

Der blev fundet signifikant reduktion i aggressiv og impulsiv adfzerd fra baseline til opfalgende ma-
ling 16 uger efter indsatsens afslutning. Der var endvidere signifikante positive resultater af begge
indsatsvariationer ved maling 12 maneder efter afsluttet indsats.

3.2.2 Dialectic Behavior Therapy (DBT) for impulsive og/eller aggressive faangslede
unge maend

Shelton traekker pa tidligere studier, der viser, at kognitiv terapi er virkningsfuld for demte, og at
seerligt den dialektiske tilgang (DBT) er lovende, se ogséa afsnit 4.2.2. Dette studie afpraver indsat-
sen i et ungdomsfaengsel i USA.

Indsats

Den terapeutiske indsats straekker sig over 16 uger og bestar af fire moduler, der fokuserer pa hen-
holdsvis 1) mindfulness, 2) sociale feerdigheder, 3) tolerance for angstfyldte og pressede situationer
og 4) fglelsesregulering (Shelton et al., 2011: 109).

Malgruppe

Deltagere med impulsive adfaerdsproblemer blev rekrutteret fra ungdomsfaengsel. De unge, der blev
udvalgt af personalet var unge med uforudsigelig adfeerd og mange regelbrud. Der blev gennemfart
en psykologisk vurdering af de udvalgte unge med henblik pa at vurdere evt. barrierer for deltagelse
i indsatsen. Deltagelse i indsatsen var frivillige for de deltagende. 38 unge mandlige indsatte i alde-
ren 16 — 19 ar blev udvalgt (Shelton et al., 2011: 108).

Studiets design

Studiet har seerligt fokus pa unges udbytte af indsatsen, da unge vurderes at have fundamentalt
andre udviklingsmaessige behov end en eldre malgruppe (Shelton et al., 2009).

En hypotese bag studiet er, at deltagerne i indsatsen vil udvise en lavere grad af aggression og
impulsivitet og gget mestring efter gennemfgrelse af DBT-forlgb.

Der blev gennemfgart interview og malinger af deltagerne forud for deltagelse i indsatsen og efter
afslutning af deltagelsen. Der blev foretaget malinger med The Buss-Perry Aggression Questionna-
ire (BPAQ, der maler forskellige typer af aggressivitet), Overt Agression Scale-Modified (OAS-M,
der maler aggressiv adfeerd), Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS, der malerpsykopati). Endvidere
indhentes information om adfaerd i feengslet og overtreedelse af faengselsreglement (Shelton et al.,
2011: 109).
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Resultater

Studiet viser, at deltagerne havde en signifikant reduktion i fysisk aggression samt @get brug af
distancering som mestringsstrategi. Endvidere var der et markant fald i antal overtraedelser af faeng-
selsreglementet. Der var ogséa forbedrede scorer i forhold til selvkontrol. Disse var dog ikke signifi-
kante. Disse resultater indikerer et potentiale i yderligere studier af effekter af DBT-faengslede med
aggressiv og impulsiv adfaerd.

3.2.3 Indsats med mindfulnesstraening for demte med stofmisbrug

Himelstein (2011) har gennemfgart et pilotstudie af en mindfulness-baseret indsats for unge faengs-
lede med stofmisbrug. Studiet er gennemfgrt i USA. Himelstein treekker pa tidligere studier, der viser
lovende resultater af mindfulnessindsatser for bl.a. straffede personer, samt studier, der viser, at
meditationsbaserede programmer kan styrke mental velbefindende og reducere recidiv og misbrug
(Himelstein, 2011: 1,3).

Indsats

Indsatsen er en gruppebaseret terapeutisk behandling, der inkorporerer formelle og uformelle mind-
fulness-praksisser, laering om stofmisbrug, eksperimentelle gvelser og gruppediskussioner (Himel-
stein, 2011: 4).

Indsatsen straekker sig over 8 uger. Der er en session af 1,5 times varighed pr. uge. Indsatsen er
gruppebaseret med 8-12 deltagere pr. gruppe

Malgruppen
Mandlige indsatte i et ungdomsfaengsel i North Carolina. Deltagerne blev henvist til indsatsen af
retten eller kriminalforsorgen. | alt deltog 48 meend i alderen 15-18 ar.

Studiets design

Formalet med studiet er at udvikle en mindfulness-baseret misbrugsindsats for faengslede unge.
Ambitionen er at udvikle en indsats, der er kulturelt sensitiv og relevant i forhold til malgruppens
erfaringer (Himelstein, 2011: 4).

Studiet s@ger at besvare tre undersggelsesspargsmal:

1. Kan en mindfulness-baseret stofmisbrugsindsats implementeres blandt unge feengslede med
stofmisbrug?

2. Huvilke effekter har en mindfulness-baseret stofmisbrugsindsats i forhold til impulsivitet, selvre-
gulering og risiko for stofmisbrug blandt unge faengslede

3. Hvordan opleves og modtages programmet af Malgruppen?

Studiet afprever endvidere 4 hypoteser:

1. En mindfulness-baseret stofmisbrugsindsats kan implementeres blandt unge faengslede med
stofmisbrug

Niveauet af impulsivitet vil falde signifikant fra pre- til posttest
3. Selvoplevet risici for stofmisbrug vil falde signifikant fra pre- til posttest
4. Selvregulering vil stige signifikant fra pre- til posttest.
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| studiet indsamledes kvantitative pre- og posttestdata fra indsatsgruppen. Disse suppleres af data
indsamlet fra fokusgruppeinterview.

Der blev foretaget malinger med falgende redskaber: Perceived risk of drug use (risiko for stofmis-
brug), Teen Conflict Survey Impulsiveness scale (TCS, impulsivitet), Healthy Self-Regulation scale
(HSR, der maler kapacitet til pro-social selvregulering)

Resultater

Himelstein fandt en signifikant reduktion i deltagernes impulsivitet. Endvidere fandt man i studiet en
signifikant positiv udvikling for sa vidt angar selvoplevet misbrugsrisiko. Deltagernes selvregule-
ringsscorer var uaendret (Himelstein, 2011: 6). Den kvalitative del af undersggelsen viste, at delta-
gerne oplevede gruppedynamik og facilitering af sessions positivt.

Det konkluderes, at tre af hypoteserne bag studiet kan bekreeftes. Indsatsen kan implementeres
blandt unge faengslede med stofmisbrug (hypotese 1), deltagerne oplever fald i impulsivitet (hypo-
tese 2) og fald i selvoplevet risiko for stofmisbrug (hypotese 3). Den fjerde hypotese om andring i
selvregulering var ikke bekraeftet. Samlet set konkluderes, at studiet indikerer, at indsatsen kan bi-
drage til positive resultater for malgruppen, og at der er potentiale i yderligere studier af effekter af
mindfulness-baserede indsatser for faengslede (Himelstein, 2011: 8).

3.2.4 Indsats med Aggression Replacement Training (ART) for unge demt for vold.

Currie et al. (2012) praesenterer resultaterne af en evaluering af et toérigt forlab med Aggression
Replacement Training (ART) i et australsk ungdomsfaengsel.

Currie et al. baserer deres indsats pa fund fra en raekke metastudier af indsatser for kriminelle, der
viser, hvilke variable i en indsats, der er vaesentlige i forhold til effekt. Studierne viser, at det for det
ferste har betydning, at der indgar et kognitivt element i indsatsen, og for det andet, at indsatsen
gennemfares i en samfundsmaessig kontekst frem for i en institutionskontekst (Currie et al., 2012:
578).

En reekke studier viser, at ART er en af virkningsfuld indsats for unge, voldelige kriminelle malt pa
recidiv (Currie et al., 2012: 578, 580). En raekke studier af ART er imidlertid baseret pa gennemfg-
relse af indsatsen i frihed. Da ART i dette studie skulle implementeres i faangsel, gennemfarte for-
fatterne indledningsvist et pilotstudie af indsatsen med 5 personer inden for disse rammer. Pilotstu-
diet indikerede, at ART kunne veere anvendeligt inden for rammerne af et australsk ungdomsfaeng-
sel med mandige indsatte i alderen 17 til 20 ar. Efterfglgende blev en indsats med 20 deltagere
gennemfart.

Undersggelsesspargsmal og hypoteser

Studiet s@ger at besvare to undersggelsesspargsmal:

1. Reducerer deltagelse i ART aggressive symptomer sammenlignet med en venteliste-kontrol-
gruppe?

2. Fastholdes virkning over tid (fra indsatsen afsluttes til opfelgning 24 maneder efter indsatsens
opstart)?

Studiet efterpraver 4 hypoteser for deltagernes udvikling fra fgr- til eftermaling:

1. Signifikant reduktion i hyppighed af selvrapporteret og medarbejderrapporteret aggressiv ad-
feerd og tanker
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2. Feerre selvrapporterede kognitive forstyrrelser
3. Signifikant ggning i selvrapporterede problemlgsningskompetencer
4. Signifikant reduktion af impulsivitet.

Seerligt hypotese 4 er relevant i forhold til denne undersggelse.

Indsatsen

ART er udviklet inden for en kognitiv-behavioristisk ramme. Programmet bestar af tre kognitiv ad-
faerdsterapi-komponenter, der praesenteres for deltagerne i tre separate gruppetreeningssessioner.
Der gennemfores tre sessioner pr. uge i en 10 ugers periode. Altsd 30 sessioner i alt.

Sessionerne varer typisk en time og bestar af 1) treening af sociale feerdigheder og handtering af
aggressiv adfaerd, 2) treening i vredeskontrol og 3) treening i moralske overvejelser (Currie et al.,
2012: 580).

Malgruppen for indsatsen

20 unge, der afsonede minimum tre maneders feengsel for vold eller voldsorienteret kriminalitet i et
faengsel i Victoria, Australien indgik i studiet. 9 af deltagerne var tidligere diagnosticeret med enten
angst, depression og/eller ADHD, adfeerdsforstyrrelse eller ODD (Opppositional Defiant Disorder.
De unge blev henvist til indsatsen af case manager eller lignende og levede op til kriterier for at
indga i programmet. | alt blev 32 personer henvist til programmet, heraf gennemfgrte 20 (Currie et
al., 2012: 583).

Studiets design

Med studiet fra 2012 gnsker Currie et al. at anvende en bredere vifte af outcome-mal end recidiv,
der har veaeret anvendt i tidligere studier. Currie et al. inkluderer derfor psykologiske malinger desig-
net til at vurderer kognitiv, adfeerdsmaessig og falelsesmaessige forandringer hos deltagerne (Currie
etal., 2012: 582).

Det var ambitionen at etablere en ventelistekontrolgruppe, men dette lod sig ikke i praksis gere
(Currie et al., 2012: 584). Der er gennemfgrt far- og eftermalinger af deltagerne med falgende me-
toder:

= Aggressiv adfaerd og tanker blev malt med Agression Questionnaire, der indeholder fem under-
kategorier: Fysisk aggression, Verbal agression, Vrede, Fjendtlighed og Indirekte agression.

= Kognitiv forstyrrelse blev malt med How i Think Questionnaire.

= Social problemlgsning blev malt med Social Problem-Solving Inventory-Revised Short Form. Et
selvrapporterings vurderingsmateriale beregnet til at vurdere hverdagsproblemstillinger.

= Impulsivitet blev malt med I7-Questionnaire, der er beregnet til selvvurdering. Der males pa tre
subscales: Impulsivitet, risikovillighed og empati.

= Adult Behaviour Checklist (ABCL) blev anvendt af personalet. Kun to subscales blev anvendt i
studiet: Aggressiv adfeerd og regelbrud (Currie et al., 2012: 585).

Bade deltagerne og en medarbejder i faengslet gennemfgrte de selvregistrerede malinger i forbin-
delse med, at deltagerne blev udvalgt til indsatsen, seks maneder efter indsatsen var afsluttet, og
24 maneder efter indsatsen var afsluttet.
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Resultater

Deltagerne rapporterede signifikante reduktioner i aggressiv adfaerd og tankevirksomhed, kognitive
forstyrrelser og impulsivitet samt @get kompetence til social problemlgsning efter deltagelse i ART.

For sa vidt angar impulsivitet malt med I7-Questionnaire var der en signifikant reduktion af deltager-
nes selvrapporterede impulsivitet fra malingen seks maneder efter indsatsen til malingen 24 mane-
der efter indsatsen, mens reduktionen fra fearmaling til seks henholdsvis 24 maneder efter indsatsen
ikke var signifikant (Currie et al., 2012: 590).

Der var imidlertid ikke sendringer af medarbejdernes vurdering af de 20 deltagere far og efter delta-
gelse i indsatsen. (Currie et al., 2012: 591).

Currie et al. konkluderer pa denne baggrund, at studiet understatter tidligere studier, der viser, at
kognitiv adfeerdsterapi (KAT)kan reducere impulsivitet og aggression hos bgrn og unge. Med studiet
indikeres, at disse traeningsstartegier ogsa er virksomme for zeldre, voldelige kriminelle (Currie et
al., 2012: 597).

3.25 Indsats med R&R2ADHD for mennesker med ADHD

Young et al. praesenter et studie af en kognitiv indsats, R&R2ADHD, udviklet specifikt til mennesker
med ADHD. R&R2ADHD er en revideret version af indsatsen Reasoning & Rehabilitation, der op-
rindeligt er udviklet til kriminelle og tilpasset mennesker med ADHD (Young et al., 2017: 269). Young
et al. har tidligere undersggt kliniske outcomes af indsatsen. | dette studie undersages funktionelle
outcomes. Studiet er gennemfert i Island.

Undersggelsesspgrgsmal og hypoteser

Studiet tager afsaet i tre hypoteser:

Indsatsgruppen vil vise signifikant forbedring sammenlignet med kontrolgruppen
2. Effekter af indsatsen forventes fortsat at veere til stede ved opfalgning efter tre maneder

3. Funktionelle outcomes malt med RATE-S vil korrelere med uafhaengig evaluering med Clinical
Global Impression Assessment.

Indsats

R&R2ADHD er et struktureret og manualiseret program, der bestar af 15 sessioner af 90 minutter.
Programmet indeholder fem behandlingsmoduler: 1) et neurokognitivt modul, fx laeringsstrategier i
forhold til gget opmeerksomhed, hukommelse og impulskontrol, 2) problemlgsning, herunder pro-
blemidentifikation og konflikthandtering, 3) emotionel kontrol, herunder handtering af falelser som
angst og vrede, 4) prosociale kompetencer, herunder genkendelse af andres falelser og empati, 5)
kritisk teenkning, herunder evaluering af handlemuligheder (Young et al., 2017: 269).

R&R2ADHD er en gruppeindsats, der suppleres af én-til-én-mgder med mentor.

For indsatsgruppen bestod indsatsen af to ugentlige gruppesessioner over en periode pa otte uger.
Mentor madtes med deltagerne mellem gruppesessionerne. Kontrolgruppen modtog hidtidig ind-
sats, som bestod af bade farmaceutisk og ikke-farmaceutisk behandling (Young et al., 2017: 269).

Malgruppe
187 patienter med ADHD-diagnose blev henvist til indsatsen fra universitetshospital, praktiserende
psykiatere og ved egen drift. Deltagerne er alle over 18 ar, har en ADHD-diagnose og har faet stabil
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medicinering i minimum en maned. Deltagere med andre psykiske sygdomme eller stofmisbrug blev
ekskluderet fra indsatsgruppen. | alt deltog 95 af de henviste personer i indsatsen.

Studiets design

Studiet er gennemfort som et RCT-studie, hvor deltagerne efter lodtraekning er inddelt i en indsats-
gruppe (48 personer) og en kontrolgruppe (47 personer).

Der blev gennemfgrt en baselinemaling ved tiimelding, en méling ved indsatsens afslutning og en
opfalgende maling efter tre maneder

Malingerne, der bestod af bade selvrapportering og malinger af evaluator blev gennemfgrt med fgl-
gende redskaber:

= RATE-S, der maler ADHD-symptomer, emotionel kontrol, antisocial adfaerd og social funktion

= Clinical Global Impression, der maler graden af symptomer og mestring (Young et al., 2017:
272).

Resultater

Studiet viser, at indsatsgruppen har signifikant forbedrede scorer end kontrolgruppen for sa vidt
angar ADHD-symptomer malt med RATE-S. Ogsé studiets gvrige hypoteser bliver bekreeftet (Young
etal.,, 2017: 272).
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3.2.6 Indsats for personer med ADHD dgmt for vold mod partner

Buitelaar et al. (2014) udarbejdede i 2014 en study protokol for et studie af en indsats for personer
med ADHD, der har begaet vold mod deres partner. Indsatsen er gennemfgrt i Holland. Ifglge Nan-
net Buitelaar, som er hovedansvarlig for projektet "Intimate partner violence (ITAP)” forventes stu-
diet afrapporteret i slutningen af 2017, hvorfor der ikke endnu foreligger resultater. VI har imidlertid
pa grund af indsatsens relevans valgt at medtage studiet alligevel.

Buitelaar et al. (2014) treekker pa to meta-analyser, der viser, at indsatser over for partnervold ge-
nerelt er mindre virkningsfulde. Dette forklares med, at bade den voldelige part, offer og parforhold
er meget forskelligartede, og at behandlingerne ikke i tilstreekkelig grad tager hgjde for heterogenitet
i malgruppen (Buitelaar et al., 2014: 2). Nogle studier har fundet en sammenhaeng mellem ADHD
og partnervold (Buitelaar et al., 2014).

Undersggelsessporgsmal og hypoteser
Studiet har til formal at undersgge betydningen og behandling af ADHD for forekomst af partnervold.

Hypotesen bag indsatsen er, at behandling af ADHD-symptomer vil mindske symptomerne og mind-
ske risikoen for alvorlig partnervold. Studiet har endvidere til formal at afdeekke klinisk vigtige fakto-
rer, der kan bidrage til mere effektiv behandling af partnervold (Buitelaar et al., 2014: 3).

Indsatsen

Alle deltagere modtager behandling for ADHD, partnervold og andre psykiske sygdomme, hvis re-
levant (Buitelaar et al., 2014: 3).

Behandling for partnervold er baseret pa hollandske guidelines, der anbefaler partner- og/eller fa-
milieterapi, behandling af evt. individuel psykisk sygdom og kommunikationstraening. Der udarbej-
des en sikkerhedsplan for familien, jf. Signs of Safety-metoden (Buitelaar et al., 2014: 3).

Behandling af ADHD fglger den europaeiske konsensusstatement og bestar af psykoedukation, me-
dicinsk behandling og feerdighedstraening.

Malgruppen for indsatsen

Deltagere i indsatsen er rekrutteret blandt maend og kvinder, der er henvist til to retsmedicinske
klinikker i Holland af retten, kriminalforsorgen eller sundhedsmyndighederne, fordi de har begaet
partnervold. Disse personer er diagnosticerede for ADHD, og personer med ADHD er inkluderet i
studiet (Buitelaar et al., 2014: 3).

Studiets design

Af etiske grunde er et RCT-studie fravalgt. | stedet gennemfares et studie med et longitudinelt ob-
servationsdesign.

Deltagerne folges i et ar, hvor der fem gange foretages vurderinger. En maling foretages fer indsat-
sen, og fire malinger foretages under indsatsen, henholdsvis 8, 16, 24 og 52 uger efter indsatsens
start.

Der méles dels pa ADHD-symptomer, dels pa partnervold og aggression.

Der foretages mainger med: DIVA 2.0 (diagnostik af ADHD), Personality Disorder Questionnaire
Revised (PDQ R til maling af personlighedsforstyrrelser), The Structured Clinical Interview for DSM-
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IV-R personality disorder (SCID2 maler personlighedsforstyrrelser, The Mini International Neuro-
psychiatric Interview Plus (MiniPlus, der anvendes til diagnose af Axis 1), ADHD RS for voksne,
Hollandsk version (selvvurderingsredskab vedrgrende ADHD-symptomer), Conflict Tactics Scales
(CTS2 til maling af partnervold), The Modified Overt Aggression Scale (MOAS, der beskriver for-
skellige former for aggression hos psykiatriske patienter. Tilpasses i studiet maling af partnervold).

3.2.7 Sammenfatning

Hovedfund fra studierne af individuelle, kognitive og terapeutiske indsatser for malgruppen

= Der var blandt de fremsagte studier fa studier af indsatser afgraenset til malgruppen for
denne kortleegning, dvs. mennesker med ADHD-lignende problemstillinger, hvoraf nogle
vil have, og nogle ikke vil have en egentlig psykiatrisk diagnose som ADHD, som afsoner
domme i regi af Kriminalforsorgens institutioner.

= Pabaggrund af de opstillede inklusions- og eksklusionskriterier for litteraturkortlaeagningen
er seks studier af konkrete kognitive og terapeutiske indsatser udvalgt.

= Et af de inkluderede studier unders@ger en indsats specifikt malrettet demte med ADHD.

= Fire studier vedrgrer indsatser rettet mod en bredere malgruppe af demte. Kriterier for
deltagelse i de indsatser, der undersgges i disse studier har ikke veeret en ADHD-diag-
nose, men bredere kriterier som impulsiv eller aggressiv adfeerd.

= For et studie er indsatsen ikke specifikt malrettet demte personer. Indsatsen er imidlertid
en justeret udgave af indsatsen Reasoning and Rehabilitation, der oprindeligt er udviklet
til malgruppen af kriminelle.

= Et studie af gruppeindsatsen R&R2ADHD suppleret med mentormgder er gennemfort
som RCT-studie.

= Studier af indsatser vedrgrende ART, mindfulness, DBT samt case management er gen-
nemfgrt som f@r- og eftermalinger.

= Samtlige studier rapporterer lovende resultater i den forstand, at der identificeres en po-
sitiv udvikling for de personer, der har faet indsatsen fra en for- til en eftermaling. Indsat-
serne er i samtlige studier afprgvet pa relativt sma populationer. Studierne kan derfor med
fordel fglges op af yderligere studier med st@rre populationer og et mere solidt effektma-
lingsdesign.

= Der er fundet en study protocol af en indsats for personer med ADHD, der har begaet
vold mod deres partner. Resultater af studiet foreligger endnu ikke.

= @konomiske forhold vedregrende indsatserne fremgar ikke af de fremsggte studier.

3.3 Organiseringens rolle i indsatsen over for malgruppen

Det er karakteristisk for mennesker med opmaerksomhedsforstyrrelse og ADHD-lignende problem-
stillinger, at de oplever at have komplekse problemstillinger, der angar uopmeaerksomhed, hyperak-
tivitet og impulsivitet, som tilsammen udggr kernesymptomerne ved ADHD-diagnosen koblet med
sociale problemstillinger. Disse sociale problemer for voksne med ADHD-diagnose er generelt ty-
pisk knyttet til: kort skolegang, manglende erhvervsuddannelse, hyppige jobskift, afheengighed af
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centralstimulerende stoffer, udpraeget risikoadfaerd, der gger risikoen fx for trafikulykker og bestemte
former for kriminalitet (Christoffersen & Hammen 2011).

Til kernesymptomerne knytter der sig altsd en raekke afledte problemer, som opstéar i de sociale
kontekster, som mennesker med opmaerksomhedsforstyrrelser indgar i (se fx Hagsbro et al., 2013).
Malgruppens vanskeligheder og udfordringer med at organisere og handtere tilvaerelsen stiller seer-
lige krav til de professionelle aktgrer om at sammensaette og koordinere en indsats, som vedrgrer
det inter-organisatoriske, tvaersektorielle og professionelle samarbejde og koordinering.

Vi har i forbindelse med litteratursggningen segt efter studier om det (inter-)organisatoriske niveau
og samarbejde mellem professioner i forbindelse med varetagelsen af indsatte, som er i faengsel
eller er under tilsyn af kriminalforsorgen, samt studier, der omhandler, hvilken rolle organiseringen
spiller for sammenhaengen i indsatsen for demte? Da vores forventning som udgangspunkt var, at
der vil veere et begreenset omfang af relevant forskningsbaseret viden er der ogsa segt efter fx
evalueringer og rapporter, arbejdspapirer eller afhandlinger (gra litteratur). Se ogsa Bilag 1 og 2.

Pa baggrund af de opstillede inklusions- og eksklusionskriterier for litteraturkortleegningen har vi
identificeret syv publikationer, som omhandler det inter-organisatoriske, tveersektorielle og professi-
onelle samarbejde over for malgruppen, jf. Bilag 1.

| litteraturs@gningen har vi, som tidligere naevnt, sagt bredt pa funktionelle problemer relateret til
betegnelsen opmeerksomhedsforstyrrelser. Det viste sig imidlertid, at der kun fandtes studier, der
havde ADHD-diagnosen i centrum, som adresserede organisatoriske forhold med fokus pa mal-
gruppen. For en raekke af studierne gar det sig endvidere gaeldende, at organisatoriske forhold ikke
har veeret hovedfokus for studiet, men er blevet behandlet i tilknytning til en anden hovedproblem-
stilling, eksempelvis gennemfarelse af en konkret indsats for malgruppen.

Forfatterne til to af de inkluderede studier konkluderer pa et overordnet niveau, at det er vaesentligt
at sikre et generelt hgjt vidensniveau om ADHD blandt de professionelle, der arbejder med barn,
unge og voksne med ADHD. Belcher (2014) undersgger sammenhasngen mellem ADHD og krimi-
nalitet og anbefaler, at Kriminalforsorgen advokerer for, at @vrige myndigheder seaetter ind i en tidlig
alder, sa der allerede i skoletiden tilbydes malrettede programmer og interventioner i form af kom-
binationer af medicinsk behandling, kognitiv adfeerdsterapi, familieinterventioner og uddannelses-
stotte. Der anbefales interventioner, som bade inddrager skole og familie i undersggelse, evt. diag-
nosticering og behandling af ADHD blandt bgrn.

Young et al. peger pa, at det er vaesentligt, at sikre et hgjt vidensniveau om ADHD blandt alle med-
arbejdere, der er i kontakt med kriminelle med ADHD. Bade fgr de modtager en dom i forbindelse
med domsafsigelse og i forbindelse med afsoning (Young et al., 2011: 11). Dette med henblik pa,
at sikre den bedst mulige understgttelse og rehabilitering af kriminelle med ADHD.

De syv identificerede studier behandler forskellige dimensioner af det inter-organisatoriske, tvaer-
sektorielle og professionelle samarbejde. Nedenstaende praesentation af studiernes hovedresulta-
ter er opdelt i undertemaerne: screening og behandling, afsoning under tilsyn samt feengselsafso-
ning (Tabel 3.6).
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Tabel 3.6 Studier af det inter-organisatoriske, tveersektorielle og professionelle samarbejde

Forfatter (ar)

Studiets design

Fomal og konklu-
sion

Anbefalinger

Appelbaum (2009)

Attention deficit hy-
peractivity disorder in
prison: A treatment
protocol

Behandlingsprotokol
udviklet pa baggrund
af et litteraturreview,
ekspertkonsultationer
og drgftelser i en inte-
ressentgruppe.

Protokollen belyser
de fire omrader ved-
rerende ADHD i
feengslet: Diagnosti-
cering, funktionsni-
veau, generelle ind-
satser og indsatser
med stimulanser.

Hvorvidt og hvornar
man skal udskrive
medicin til indsatte
med ADHD, er
spgrgsmal, som giver
steerke - og underti-
den folelsesmaessige
— reaktioner. Ekstre-
merne enten ikke-mo-
nitoreret brug af me-
dicin eller et forbud.
En tilgang imellem
disse ekstremer, in-
volverer kliniske, ad-
ministrative og politi-
ske savel som retslige

Det anbefales at ind-
fare en protokol, som
bidrager til at finde
en legitim og kon-
struktiv tilgang til at
handtere de legitime
funktionelle behov,
som indsatte med
ADHD har.

kulturelt faanomen. En
analyse af, hvordan
diagnosticerede
dgmte voksne og
frontmedarbejdere
med relation til krimi-
nalforsorgen tilskriver
ADHD-diagnosen be-
tydning

nografisk studie af
ADHD i Kriminalfor-
sorgen, som benytter
interview og observa-
tioner.

koordinering af ind-
satsen i forbindelse
med provelgsladelse
og KiF-klienters til-
synsforlgb. KiF-sags-
behandleren, har ofte
mest indsigt i klien-
tens samlede livssitu-
ation, herunder dens
kontakt med det of-
fentlige. Den mang-
lende generelle koor-
dinering vanskeligger
udviklingen af feelles
forstaelser i forhold til
fx ADHD og relate-
rede problemstillinger
og derved mulighe-
den for at udvikle
fremadrettede og
konstruktive modeller
for rehabiliteringsind-
satsen.

udfordringer.

Belcher (2014) Attention deficit hy- Undersggelse af Politikerne er generelt | Anbefaler at szette
peractivity disorder in | sammenhaengen mel- | tevende i forhold til tidligt ind med kombi-
offenders and the lem ADHD og krimi- investeringer i lang- nationer af indsatser,
need for early inter- nalitet gennem littera- | sigtede programmer herunder medicinsk
vention turstudie af relevante | og foretreekker kort- behandling, kognitiv

programmer. sigtede lgsninger. Kri- | adfeerdsterapi, fami-
minalforsorgen bgr lieinterventioner og
adressere lovgivere uddannelsesstotte
og gere det tydeligt, samt tidlig identifika-
at ubehandlet og dar- | tion.
ligt behandlede med
ADHD kan medfare
negative konsekven-
ser, sasom kriminali-
tet og feengsels-
domme.

Berger (2015) ADHD som socialt og | Et kvalitativt kultur-et- | Der mangler generel | Der bgr udarbejdes et

grundlag for en
egentlig formel tveer-
sektoriel og formelt
forankret koordine-
ring, idet det at for-
holde sig til organise-
ringen af indsatsen er
en nggle til at udvikle
indsatser rettet mod
ADHD-problematik-
ken og den samlede
rehabiliteringsindsats
for malgruppen.
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Forfatter (ar)

Studiets design

Fomal og konklu-
sion

Anbefalinger

Berryessa (2016)

Attention, reward, and
inhibition: sympto-
matic features of
ADHD and issues for
offenders in the crimi-
nal justice system

Diskussion med ud-
gangspunkt i review
af relevant litteratur

De primaere sympto-
mer pa ADHD, som
primaert er knyttet til
kriminel adfeerd, un-
dersgges og kon-
tekstualiseres i for-
hold til de problemer,
som malgruppen ofte
har med det kriminal-
retlige systemet

Det anbefales, at pro-
fessionelle i det krimi-
nalretslige system far
skeerpet deres op-
meerksomhed péa og
viden om symptomer
og adfeerdsmeanstre
knyttet til ADHD, sa
disse kan identifice-
res og henvises il
psykiatrisk service.
Det ville sikre bedre
afsoningsproces for
den indsatte og
hjeelpe systemet med
at udforme anbefalin-
ger til en forbedret
praksis

Knecht et al. (2015)

Attention-deficit hy-
peractivity disorder
(ADHD), substance
use disorders, and
criminality: A difficult
problem with complex
solutions

Systematisk review
over preevalens af
ADHD hos personer i
kontakt med retssy-
stemet, langtidsrisiko
associeret med
ADHD og risikofakto-
rer af litteratur om
epidemologiske, neu-
robiologiske og andre
risikofaktorer, som
har indvirkning pa for-
holdet mellem krimi-
nel adfeerd og psykia-
trisk ko-morbiditet
samt om indsatser,
diagnostik og be-
handling relateret til
ADHD.

Til trods for at medici-
nering har vist sig at
have en beskyttende
virkning i forhold til
kriminalitet, sa er der
tilsyneladende ingen
langsigtet effekt pa
recidiv. Der evidens
for, at det primaert er
kombinationen af
ADHD og andre psy-
kiatriske lidelser, saer-
ligt ODD, adfeerdsfor-
styrrelser, misbrug og
anti-social person-
lighedsforstyrrelser,
som gger risikoen for
kriminalitet og for en
tidlig kriminel start og
forhgjet recidiv.

Det konstateres, at
omfanget af psykolo-
logiske og psykosoci-
ale indsatser for unge
og voksne kriminelle i
mange lande er me-
get begreenset, og
trods fraveeret af enty-
dig evidens for, at sa-
danne indsatser redu-
cerer risikoen for at
udvikle kriminel ad-
feerd som ung/vok-
sen. Det er seerligt
vigtigt at give solide
og tilstreekkelige ind-
satser til denne mal-
gruppe, idet ADHD
blandt faengselsind-
satte nok er associe-
ret med hgj recidiv —
og derved med store
samfundsmaessige og
gkonomiske konse-
kvenser. Dette seerligt
over for dem, som
ikke er diagnostice-
rede, men som har
symptomer pa ADHD.

Scott et al. (2016)

Expert opinion and
recommendations for
the management of
attention-deficit/hy-
peractivity disorder in
correctional facilities

At afdaekke retnings-
linjer og anbefalinger
for indsatsen over for
indsatte med ADHD-
diagnosen. Bygger
overvejende pa
Young et. al. (2011)
samt Appelbaum
(2009)

At lykkes med identifi-
kationen og handte-
ringen af ADHD
blandt indsatte kan
komme den enkelte,
de professionelle og
samfundet mere ge-
nerelt til gode. Udfor-
dringen herefter er
den hgje ADHD-pree-
valens i faengsler, den
lave opdagelsesgrad
af ADHD samt ko-
morbiditet, stofmis-
brug og risiko for mis-
brug og videresalg.

Der er behov i feengs-
lerne for at etablere
faste procedurer for
screening/evaluering
af den enkelte ind-
satte i forhold til
ADHD og for at stabi-
lisere aktivt stofbrug.
Nar ADHD er diag-
nisticeret, anbefaler
eksisterende ret-
ningslinjer, at der im-
plementeres integre-
rede medicinske og
adfeerdsmeaessige in-
terventioner, som er
effektive i behandlin-
gen af ADHD-kerne-
symptomer og funkti-
onelle problemer rela-
teret hertil.
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Forfatter (ar)

Titel

Studiets design

Fomal og konklu-
sion

Anbefalinger

Young et al. (2011)

The identification and

management of
ADHD offenders
within the criminal jus-
tice system: A con-
sensus statement
from the UK adult
ADHD network and
criminal justice agen-
cies

Et konsensus doku-
ment udarbejdet pa
baggrund af mader
mellem interessenter
inden for retspsyki-
atrien, politiet og kri-
minalforsorgen i Stor-
britannien. Inddrager
og refererer til forsk-
ning og generelle ret-
ningslinjer pa ADHD-
omradet.

Preesentation af en
reekke opmeerksom-
hedspunkter og ind-
satsomrader i forhold
til identifikation af og
indsats for kriminelle
med ADHD.

Der er behov for at
etablere nogle inte-
grerede forlgbsproce-
durer mellem de for-
skellige dele af det
kriminalretslige sy-
stem, som understgt-
ter demtes forlgb fra
dom til Izsladelse. Det
anbefales at udnytte
almen praktiserende
leege som gatekeeper

til det gvrige system.
Desuden at. styrke

kendskabet til ADHD
blandt professionelle.

3.3.1 Screening og behandling

Det er en generel opfattelse i litteraturen, at screening bar veere en forudsaetning for behandling i
forbindelse med afsoning og tilsyn savel som Igsladelse Scott et al. (2016: 49).

Young et al. (2011: 11) peger pa, at nar mennesker, som fx afsoner i feengsel, screenes positive for
ADHD, bgr der finde en videndeling sted blandt fagpersoner omkring den indsatte, sa den indsatte
kan tilbydes relevante indsatser. Young et al. (2011) og Scott et al. (2016: 52) anbefaler en psykia-
trisk screening af alle indsatte med henblik pa at fastsla eventuelle diagnoser og indsatser. Der
peges i den sammenhaeng pa, at ADHD-screening blandt kriminelle begreenses af manglende res-
sourcer og ekspertise blandt medarbejdere i institutionerne. Seerligt de frontmedarbejdere, som i
hverdagen er teettest pa de indsatte, har sveert ved at beskrive indsattes problemer i medicinske
termer. Det er samtidig disse medarbejdere, der er i en god position til at identificere, hvornar en
indsat skiller sig ud eller er utilpas (Young et al., 2011). Pa den baggrund er det en anbefaling at
introducere let tilgeengelige og praecise ADHD-screeningsveerktgjer i kriminalforsorgen med henblik
pa eventuelt yderligere diagnosticering (Young et al., 2011: 12).

3.3.2 Organisatoriske forhold vedrgrende tilsynsvirksomheden

Flere studier peger pa vigtige organisatoriske forhold, som man ber forholde sig til i indsatsen over
for de personer i malgruppen, som er i tilsyn af kriminalforsorgen som konsekvens af en prgvelgs-
ladelse eller en betinget dom. De tilsynsfgrende professionelle er den gruppe, inden for det krimi-
nalretslige system, som forholder sig mest til og interagerer mest med malgruppen, og som ogsa
har det bedste kendskab til den enkelte klient (Berger, 2015; Berryessa, 2016; Young et al., 2011).
Derved har de professionelle her ogsa de bedste forudseetninger for at identificere problemer rela-
teret til ADHD og opmeerksomhedsforstyrrelser, nar klienten har vanskeligt ved at komme pa ar-
bejde, deltage i skoleundervisning, terapi eller ansvarligt fuldfgre diverse opgaver, som er karakte-
ristiske udfordringer for mange i malgruppen (Berryessa, 2016: 8).

Berger (2015) finder, at tilsynsmedarbejderen har en seerligt arbejdsfunktion, idet de fungerer som
en slags mediatorer mellem klienternes komplekse livsverden og andre professionelle i det offentlige
hjeelpesystem. KiF-sagsbehandlerne arbejder med at skabe sammenhaeng og kontinuitet i klientens
tilveerelse. Dette arbejde er udfordret af, at de arbejder i en kontekst, som generelt er karakteriseret
ved mangel pa formel koordinering af den enkelte klients forlgb i et kompliceret og opsplittet system
af mange parallelle, enkeltstaende hjeelpeforanstaltninger/indsatser pa tveers af sektorer og opde-
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linger i statslige, regionale og kommunale ansvarsomrader. Den manglende koordinering vanske-
ligger udviklingen af feelles forstaelser i forhold til ADHD og derved muligheden for at udvikle frem-
adrettede og konstruktive modeller for rehabiliteringsindsatsen i Kriminalforsorgen.

Belcher (2014) fremhaever vigtigheden af at sikre fortsat behandling af kriminelle med ADHD, nar
de star foran (preve)lgsladelse. Ogsa et amerikansk studie peger pa betydningen af interventioner
i forbindelse med og efter Igsladelse (Eme, 2009). Et tredje studie beskriver, at indsatte i Sverige
screenes for ADHD forud for Igsladelse. Hvis de indsatte diagnosticeres med ADHD, udskrives
methylphenidat (Lindqvist, 2007).

3.3.3 Organisatoriske forhold vedrgrende afsoning i faengsel

Berryessa (2016) peger pa, at feengslet pd samme made som tilsynsvirksomheden, kan skabe en
struktur og en fast ramme for klientens tilvaerelse, som klienten selv har vanskeligt ved at etablere,
og at nogle klienter og indsatte trives med dette. Ligeledes peger Berger (2015) pa, at en del indsatte
med ADHD-diagnose eller ADHD-lignende problematikker oplever at have gavn af at vaere i struk-
turerede rammer, sasom et faengsel, og at de indsatte ved Igsladelse oplever at blive overladt til sig
selv og et kaos i mangel pa netop sadan en struktur.

Young et al. (2011) konkluderer, at man ved ganske lidt om, hvilke operationelle udfordringer faeng-
selspersonale oplever og anbefaler, at man generelt sgger at skabe starre bevidsthed og viden om
ADHD. Berger (2015) peger endvidere pa, at feengselspersonalet er overladt til sig selv med hensyn
til at finde strategier for, hvordan de skal handtere ADHD og problemstillinger relateret hertil i deres
daglige praksis: Studiet anbefaler, at man indfgrer en mere tydelig og formaliseret procedure og
protokol for handtering af denne problematik, ligesom man bar overveje, hvilke psykologiske og
psykosociale indsatser og programmer, som kunne introduceres og afprgves i kombination med den
eksisterende medicinske behandlingsindsats.

Den gennemgaede litteratur indeholder en reekke studier og behandlingsprotokoller vedrgrende me-
dicinering af malgruppen. For malgruppen af kriminelle med ADHD er der en saerlig opmaerksomhed
pa og diskussion af hensigtsmaessigheden af brug af henholdsvis stimulerende og ikke-stimule-
rende medicin. En systematisk kortlaegning af studier af relevans for denne diskussion falder uden
for denne undersggelses formal. Vi har imidlertid medtaget beskrivelser af organisatoriske erfaringer
med eendring af handtering af medicin til malgruppen, da denne er relevant ogsa i en organisatorisk
sammenhaeng

Medicinsk behandling af indsatte med ADHD har forventeligt tre fordele for den indsatte:

For det farste reduceres ADHD-symptomerne

2. Nar ADHD-symptomerne reduceres, kan de indsatte bedre fa udbytte af rehabiliteringsprogram-
mer malrettet recidiv og bedre social kontrol

3. Behandlingen af ADHD kan medfgre forbedring i komorbiditet, sdsom borderline, stofmisbrug,
angst og depression (Young et al., 2011: 7).

Hertil kommer, at identifikation og behandling af indsatte med ADHD formodentligt kan reducere
adfeerdsmaessige forstyrrelser i faengslerne og gge de indsattes engagement i terapi, uddannelses-
aktiviteter og gvrige aktiviteter (Young et al., 2011: 9).
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Appelbaum (2009) beskriver erfaringerne med at implementere en protokol for medicinsk behand-
ling af indsatte med ADHD, og hvilken betydning medarbejderne oplevede, at eendringen af medi-
cinprotokollen havde for samspillet med de indsatte og behandlingen af de indsatte. | 2004 udviklede
University of Massachusettes Correctional Health en behandlingsprotokol for medicinsk behandling
af ADHD i kriminalforsorgen i Massachusetts. Formalet med protokollen var dels at udvikle en mere
ensartet tilgang til diagnostik og behandling, dels at understgtte rimelig og passende behandling
gennem etablering af konsistente standarder og godkendelsesprocesser i forbindelse med udskriv-
ning af medicin. Dette ogsa med henblik pa at skeerme de professionelle, der varetager udskrivning
af medicin fra pres fra de indsatte (Appelbaum, 2009: 46). Protokollen omhandler fire hovedomrader:
diagnosticering, funktionsniveau, generelle indsatser og indsatser med stimulanser.

For at vaere kvalificeret til medicinsk behandling skal den indsatte dokumentere, at der foreligger
dokumentation konsistent med ADHD-diagnosen inden 12-ars alderen. Endvidere skal der gennem-
fares test af psykolog, identificeres klinisk signifikant nedsat funktionsevne i forhold til deltagelse i
aktiviteter i faengsel, arbejdsopgaver og lignende. Det er endvidere en forudseetning for den farma-
ceutiske behandling, at den indsatte deltager i sociale indsatser som individuel eller gruppeterapi.
Opfylder den indsatte disse kriterier kan der behandles farmaceutisk. Som udgangspunkt behandles
der med medicin, der ikke indeholder stimulanser. Behandling med medicin med stimulanser kan
kun forekomme, hvis behandling med ikke-stimulerende medicin ikke har vist sig succesfuld, eller
der er kontraindikation for at igangsaette den. | de tilfaelde, hvor der ordineres stimulerende medicin,
foreskriver protokollen en raekke begraensninger i forhold til anvendelse med henblik pa at begreense
risiko for misbrug (Appelbaum, 2009: 48).

| studiet beskrives, at der var bade positive og negative reaktioner pa indfgrelsen af protokollen.
Blandt psykiatere og andre psykiatriske fagprofessionelle var der forskellige reaktioner pa og erfa-
ringer med protokollen. Nogle oplevede et positivt udbytte i form af et fald i de indsattes efterspgrgsel
efter medicin, som de tilskrev protokollens kriterier for udskrivning af medicin til malgruppen. Der
var ogsa en oplevelse af, at protokollen var medvirkende til at reducere konflikter mellem indsatte
og henholdsvis psykiatere, sygeplejersker og feengselspersonale, som blev tilskrevet kriterierne i
protokollen (Appelbaum, 2009: 48). Der var imidlertid ogsa negative reaktioner pa protokollen fra
psykiatere, der oplevede, at protokollen var for restriktiv og begreensende for klinisk autonomi. Andre
psykiatere havde den holdning, at protokollen ikke var restriktiv nok, idet de ville foretraekke et fuld-
steendigt forbud mod stimulerende medicin i feengslet.

Blandt sygeplejersker og faengselspersonale var reaktionerne pa protokollen generelt positive, idet
der var en oplevelse af et fald i misbrug af stimulerende medicin. Nogle sygeplejersker og feeng-
selspersonale havde foretrukket et fuldsteendigt forbud mod stimulerende medicin i faengslet. Der
var flere klager fra indsatte, der fik afslag pa medicinering, fordi de ikke levede op til protokollens
kriterier.

Eksterne reviewere udtrykte kritik af protokollens krav om dokumentation af diagnostisk data far 12-
arsalderen, idet man vurderede, at dette ville udelukke nogen indsatte, som kunne have udbytte af
medicinsk behandling fra behandling (Appelbaum, 2009: 48).

| et andet studie vurderer Young et al. (2011), at handtering af medicin til indsatte med ADHD i
faengslerne ikke bgr veere problematisk, da faengslerne i forvejen har protokoller for fx udlevering af
metadon. Der anbefales en konkret risikovurdering i hvert enkelt tilfaelde (Young et al., 2011: 9).
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| et senere studie foreslar Scott et al. (2016), at Massachusetts’ behandlingsprotokol udvides til ogsa
at omfatte adfeerdsmaessige interventioner, der adresserer ADHD-symptomer, stofmisbrug og ad-
faerdsmaessige problemer, samt en udvidelse af behandlingsmulighederne med bade stimulerende
og ikke-stimulerende medicin (Scott et al., 2016: 52).

3.3.4 Sammenfatning

Hovedfund fra studierne af organiseringens rolle i indsatsen over for malgruppen

= Der var blandt de fremsggte studier kun fa studier med fokus pa organisering af indsatsen
for malgruppen for denne kortlaegning. For en raekke af studierne ger det sig endvidere
geeldende, at organisatoriske forhold ikke har vaeret hovedfokus for studiet, men er blevet
behandlet i tilknytning til en anden hovedproblemstilling, eksempelvis gennemfarelse af
en konkret indsats for malgruppen.

= Gennemgangen af den fremsggte litteratur viste, at der kun var fa studier, der havde
ADHD-diagnosen i centrum, som adresserede organisatoriske forhold med fokus pa mal-
gruppen.

= Pabaggrund af de opstillede inklusions- og eksklusionskriterier for litteraturkortleegningen
har vi udvalgt syv studier og review, som omhandler malgruppen af afsonere med op-
maerksomhedsforstyrrelser eller ADHD, og som i starre eller minde grad har fokus pa
organiseringen af indsatsen.

= Flere af de inkluderede studier, fremhaever, at der ber fokuseres pa en tidlig og forebyg-
gende indsats, der inkluderer tidlig undersggelse og evt. diagnosticering og behandling
af ADHD. Det vurderes, at en tidlig investering i bgrns udvikling pa dette felt indebeerer
gkonomiske og samfundsmaessige potentialer, fordi en tidlig indsats forebygger krimina-
litet og reducerer presset pa det kriminalretslige system savel som pa sundhedssystemet.

= Flere studier peger pa, at indferelse af psykiatrisk screening af alle indsatte med henblik
pa at fastsla eventuelle diagnoser og indsatser, er central og vigtig for indsatsen over for
malgruppen.

= De facto begraenses ADHD-screeningspraksis af manglende ressourcer og ekspertise
blandt medarbejdere i institutionerne. Seerligt de frontmedarbejdere, som i hverdagen er
teettest pa de indsatte, har svaert ved at beskrive indsattes problemer i medicinske termer,
men samtidig er de i en god position til at identificere, hvornar en indsat skiller sig ud eller
er utilpas. At kunne dette kraever viden og kompetencer blandt de professionelle.

= Et studie rapporterer erfaringerne med indfgrelsen af en protokol i Kriminalforsorgen til
handtering af medicin i lyset af hgj preevalens af ko-morbiditet og brug af stoffer blandt de
indsatte. Protokollen har til formal at udvikle en mere ensartet tilgang til diagnostik og
behandling og understatte rimelig og passende behandling gennem etablering af konsi-
stente standarder og godkendelsesprocesser i forbindelse med udskrivning af medicin.
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4 Danske erfaringer med indsatser og malgruppen

| dette kapitel praesenteres resultater fra vores indsamling af praksisorienterede erfaringer og ek-
sempler pa dansk praksis i forhold til at understgtte indsatte og tilsynsklienter med opmaerksom-
hedsforstyrrelser i at mestre et liv i frihed. Denne del af kortlsegningen er baseret pa en reekke en-
keltinterview samt to fokusgruppeinterview i to omrader i Danmark. Vi har gennemfgrt interview med
repreesentanter fra kommunale jobcentre og misbrugscentre, kriminalforsorgen, KIF og psykiatrien,
jf. ogsa Bilag 1.

Kapitlet indeholder en raekke kvalitativt baserede indsigter, der knytter sig til medarbejdernes ople-
velser af malgruppens szerlige kendetegn samt forstaelsen af malgruppen (afsnit 4.1). Vi beskriver
praksis i relation til udredning og opsporing af ADHD (afsnit 4.2) samt typiske forlgb for demte med
opmeerksomhedsforstyrrelse og samarbejdsrelationerne mellem de forskellige akt@grer omkring mal-
gruppen fgr, under og efter afsoning (afsnit 4.3). Kapitlet rundes af med en opsummering af de
interviewedes oplevelse af samarbejdet om malgruppen mellem fagprofessionelle og af de opmaerk-
somhedspunkter, der pa baggrund af interviewene kan udpeges i forhold til den nuvaerende praksis,
som den opleves og beskrives af de interviewede. Endvidere formidles de interviewedes konkrete
forslag til understattelse af praksiseendringer (afsnit 4.4).

4.1 Karakteristika for malgruppen

Vi har i de gennemfgrte interview haft fokus pa at afdeekke, hvordan dgmte med opmaerksomheds-
forstyrrelser opleves og forstas af ansatte, der arbejder med malgruppen til daglig, samt at skabe
en forstaelse for de vilkar og evt. problematikker forbundet med arbejdet med malgruppen, som de
ansatte selv italesaetter. Vi har blandt andet bedt de interviewede om at karakterisere malgruppen
samt de udfordringer, om nogen, der kan vaere forbundet med at arbejde med indsatte eller klienter
med opmeerksomhedsforstyrrelser.

4.1.1 Oplevede kendetegn ved indsatte med opmaerksomhedsforstyrrelser

Blandt de interviewede fra henholdsvis psykiatrien, kriminalforsorgen, KiF og kommunerne er der
bred enighed om, at malgruppen af demte med ADHD eller opmaerksomhedsforstyrrelser karakte-
riseres af en manglende koncentrationsevne, kropslig uro, stor impulsivitet, vanskelighed ved at
overskue og overholde aftaler og en generel hyperaktiv adfaerd (FGI B7; Interview A1; Interview B1;
Interview A1; Interview A2).

Desuden beskriver flere af de interviewede, at mennesker med opmaerksomhedsforstyrrelser ken-
detegnes ved at befinde sig i en general tilstand af kaos, hvor misbrug, boligproblematikker, andre
psykiske lidelser og/eller diagnoser pavirker vedkommendes tilveerelse (Interview A1; Interview B1;
FGI B7; FGI B3). En socialradgiver fra KIF uddyber:

Det er sjeeldent, at ADHD-diagnosen star alene. Det er tit, at der er et misbrug. Isaer hash,
fordi det rent faktisk beroliger dem. Og hvis det ikke er et misbrug, sé er de boliglgse,
eller sé er der et eller andet andet. (FGI B3).

| overensstemmelse med dette kredser andre ansatte fra kommunen og kriminalforsorgen omkring
misbrugs- og boligproblematikkerne som de stgrste udfordringer i den indsattes eller tidligere ind-
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sattes lgsladelse. En udslusningskoordinator, ansat i et jobcenter, peger pa, at indsatte, som frata-
ges deres bolig ved faengsling, star over for store udfordringer i forbindelse med at finde en ny bolig
ved Igsladelse. Hun uddyber:

Den starste problematik er, at deres [de indsattes, red.] motivation ikke er til stede altid,
og nar den sa er der, sé er vi lidt darlige til at gribe den nogle gange, altsa lidt darlige til
at fa sat tingene i gang. Jeg havde for eksempel en hjemlgs til visitationssamtale, som
var klar pa at fokusere pa at finde en bolig, men sa er sagsgangene sa tunge, at der gar
lang tid i forhold til at imgdekomme ham og hans motivation. (Interview A1).

Det er saledes oplevelsen blandt de interviewede, at personer med opmeerksomhedsforstyrrelser
star over for udfordringer af forskellig karakter; bade helt konkrete symptomer, der viser sig i dialog
og samtalesituationer, og andre problemer, hvis tilknytning til diagnosen er af en mere indirekte
karakter. Dette svarer til det billede, vi ser fra forskningen, jf. afsnit 4.3.

Pa tveers af de forskellige interview ger det sig geeldende, at de interviewede har vanskeligt ved at
vurdere, hvor stort en andel af de demte, som de er i kontakt med, der har opmaerksomhedsforstyr-
relser. Samtlige interviewede har dog erfaring med demte med ADHD eller opmaerksomhedsforstyr-
relser.

4.1.2 De fagprofessionelles forstaelser af malgruppen

Pa tveers af interviewene kan der identificeres to forskellige overordnede forstaelser af malgruppen.
Den forste er karakteriseret af en forstaelse af, at indsatte med opmaerksomhedsforstyrrelser har
en alvorlig diagnose, der pa nuvaerende tidspunkt ikke i alle tilfaelde tages tilstraekkeligt hand om, i
forbindelse med faengsling og Igsladelse (FGI B). | denne forstaelse problematiseres det system,
der omgiver individet.

| den anden forstaelse saettes der spgrgsmalstegn ved bade substans og legitimitet af ADHD-diag-
noser, og der er en oplevelse af, at diagnosen af nogen indsatte anvendes strategisk. En socialrad-
giver i et feengsel beskriver under et fokusgruppeinterview, hvordan indsatte ofte "slynger” om sig
med diagnosen (FGI A1). En feengselsbetjent fra samme faengsel uddyber:

Ovre i feengslet s& har man meldetidspunkter to gange om dagen, tre gange i weeken-
den. Altsé pa en uge ma man ikke have mere end tre gange, hvor man glemmer det,
ellers sa skriver man en rapport, og sa far man bgder osv. Og sa& kan man jo sige til én,
der har glemt det to gange pa en uge: Nu skal du simpelthen huske det, for ellers far du
en bgde. "Altsa jeg kan simpelthen ikke... og jeg har ogsa ADHD, og jeg kan bare ikke
huske det, og jeg kan ikke hare veekkeuret”. Altsa der er meget, og undskyldningen det
er lidt ADHD. Den har jeg heart rigtig mange gange. Og sa skal man ligesom sige: Na, det
kan jeg godt forsta, det gor ikke noget. Altsé det gar vi jo ikke, men det... ja. Det var nok
det, de gnskede, sa det har jeg ogsé hart. (FGI A2).

Der tegner sig her et billede af, at en ADHD-diagnose ikke ngdvendigvis opfattes som havende en
reel betydning og som legitim forklaringsramme for de indsattes adfzerd. En faengselsbetjent formu-
lerer sine tanker om indsattes strategiske anvendelse af ADHD-diagnosen saledes:

Altsa [diagnosen betyder] ingenting ved os, jo, men jeg teenker bare, de har jo maske pa
et tidspunkt kunnet bruge den til et eller andet, siden at den falger med, og de bruger den
jo stadigveek. Om de har den eller ej, det kan jeg jo ikke i princippet se pa dem. (FGI A2).
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4.2 Udredning og opsporing af ADHD

Vi har i de gennemfarte interview haft fokus pa at afdeekke, hvordan en evt. ADHD-diagnose op-
spores og udredes i forbindelse med afsoning i henholdsvis faengsel og KIF. Der er pa tveers af
interviewene en oplevelse af, at de borgere, som interviewpersonerne kommer i forbindelse med
ofte udredes for ADHD sent i livet, og efter interviewpersonernes vurdering for sent i livet (FGI B4,
B7).

Det er imidlertid ogsa et perspektiv blandt de interviewede, at der i dag diagnosticeres flere end
tidligere under afsoning, idet man tidligere var mere tilbageholdende med at diagnosticere under
afsoning (B1). En udvikling som antageligt skyldes flere forskellige forhold. Et bud er selve kriteriet
for ADHD, som de seneste ar er udvidet til at ogsa at gaelde voksne, samt at den generelle opfat-
telse, at ADHD ikke alene er knyttet til barndommen, i dag ogsa er meget udbredt. Et andet bud er,
at stadig mere forskning peger pa, at en betydelig andel indsatte i faengsler lever op til kriterierne for
diagnosen, og at selvsamme forskning peger pa, at der finder en generelt underdiagnosticering sted
her. Et tredje bud er, at Kriminalforsorgen i Danmark de senere ar har gget opmaerksomheden pa
psykiatriske diagnoser, herunder maske iseser ADHD (se fx Berger 2015).

Blandt de interviewede peges der desuden pa, at nar diagnosticeringen finder sted under afsoning,
sa er det ofte pa et relativt fremskredent tidspunkt i afsoningen.

Pa tveers af interviewene forteeller de interviewede imidlertid ogsa, at de oplever, at en stor del af
de dgmte ikke gnsker at bliver udredt for ADHD (FGI B2, B1). Dels oplever nogen af de dgmte en
diagnose som en stempling, de ikke gnsker, dels gnsker de ikke medicinering, som tilbydes i for-
leengelse af udredningen (A4).

En socialradgiver i feengslet i omrade B forteeller, at det er hendes erfaring, at det fordrer hyppige
samtaler med den indsatte og en opbygning af en fortrolig relation, ferend den indsatte har lyst til at
italeseette en diagnose og evt. indga i en udredning (B1).

| relation til opsporing af demte med ADHD, peges der i de to fokusgruppeinterview pa, at medar-
bejdere i faengslerne samt i KIF har behov for yderligere viden om symptomer pa ADHD (Interview
A3, B3, FGI B7). Mange indsatte kan have en adfaerd karakteriseret ved rastlgshed og indre og
motorisk uro, og det kan veaere vanskeligt for medarbejderne at skelne mellem denne type adfaerd,
der ses hos mange indsatte, og symptomer, der peger mod en egentligt ADHD-diagnose (FGI B7).
En socialradgiver i KIF formulerer det pa denne made:

Personligt har jeg veeret nadt til selv at fatte tegnene, om jeg sa ma sige. Nar det er
ADHD, sa er det et andet niveau af ADHD-symptomer, end der er pa dem, som egentligt
bare har krudt i rgven eller en kaotisk tilveerelse. Og det har jeg veeret nadt til selv at
erfare. Det synes jeg slet ikke, at jeg var rustet til, da jeg startede i Kriminalforsorgen
(FGI B3).

Der er blandt nogen af de interviewede en oplevelse af, at der er et uudnyttet potentiale i forhold til
i hgjere grad at anvende afsoningsperioden til udredning og etablering af indsatser for malgruppen
og udnytte den ro og den struktur, som der er under afsoning, i en behandlingssammenhaeng (FGI
B7).
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4.2.1 Udredning og opsporing i faengslet

| begge faengsler, der indgar i undersggelsen, anvendes redskabet LS/RNR (Level of Service/Risk
Need Responsivity) til screening ved indsaettelse. LS/RNR afdaekker generelle risikofaktorer og be-
hov, herunder tidligere kriminalitet, uddannelse/beskaeftigelse, familieforhold, fritidsaktiviteter og
venskaber, misbrugsproblematikker, kriminel orientering samt evt. antisociale manstre (Berger et
al. 2017). Dette redskab er hverken malrettet opsporing af ADHD eller psykisk sygdom mere bredt,
men personalet skal bemeaerke, hvis de under screeningen med redskabet observerer denne type
symptomer (FGI B2). Umiddelbart efter ankomst tillmodtagelsen i faengslet foretages en psykiatrisk
afdaekning. En sygeplejerske oplever, at det er en god hjeelp at fa tilbbagemeldinger vedrgrende
kriminalitet og misbrug fra feengslets socialradgiver, og at der i forbindelse med afdeekning og scree-
ningen ved modtagelse identificeres mange indsatte med opmaerksomhedsproblematikker (FGI AB).

Indsatte, der gnsker at blive diagnosticerede henvises til en ekstern privatpraktiserende psykiater,
der kommer i faengslet en gang om ugen (FGI B1). | faengslet i omrade A har man gennem en
lzengere periode haft udfordringer med at rekruttere en psykiater. Man har derfor etableret en ngd-
lasning med en psykiater, der kan tale med de indsatte over Skype (FGI A1).

Det fremgar af interviewene, at medarbejdere i faengslet i nogle tilfeelde, hvor en indsat har en be-
stemt adfeerd, kan opfordre de indsatte til at blive udredt for ADHD (FGI AB). Som naevnt ovenfor
oplever nogle af de interviewede, at kan der kan vaere behov for motivationsarbejde i form af hyppige
samtaler med den indsatte og en opbygning af en fortrolig relation, ferend den indsatte har lyst til at
italesaette en diagnose og evt. indga i en udredning (B1).

422 Udredning og opsporing i KIF

| KiF, Kriminalforsogen i Frihed, arbejdes med et screeningsredskab, MOSAIK (Motiverende Sam-
taleintervention for alle klienter, der vurderes at veere i meget hgj risiko for at falde tilbage til krimi-
nalitet. En socialradgiver oplever, at denne screening er meget relevant i forhold til klienter med
ADHD (FGI A3). En socialradgiver i omrade B oplever, at motivering af klienterne for udredning og
behandling for ADHD er temaer, der fylder i relationen med klienterne i KIF (FGI B3). Hun formulerer
det pa denne méade:

Jeg tror ikke, at jeg kan taelle et eneste tilsyn, hvor der har vaeret en ADHD-diagnosticeret
inde hos mig i et velfungerende behandlingsforlgb eller noget som helst. Det tror jeg
faktisk ikke, at jeg kan, pa de fem é&r jeg har vaeret her. Sa ude hos os, der handler det
rigtig, rigtig meget om at opdage det her, og sé ellers begynde at motivere til behandling
og struktur og den slags ting, hvilket jo kan vaere sveert pga. det her kaos [i klientens liv]
(FGI B3).

Blandt socialradgivere i KIF og socialradgiver i ADHD-ambulatorium er der en oplevelse af, at diag-
nosticering kan veere forskellig afhaengigt af, hvilken psykiater klienten ses af (FGI B3, B6, B7). For
det fgrste peges der pa, at en speciallaegeerklzering indhentet af kommunen i nogle tilfeelde kan
afvige fra diagnosen i ADHD-ambulatoriet, som findes nogle steder i den regionale psykiatri. For det
andet opleves det, at nogle psykiatere ikke anerkender ADHD som en egentlig psykiatrisk lidelse
eller fortsat alene kategoriserer den som en "bgrnediagnose”.
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4.3  Typiske forlgb og eksisterende indsatser og tilbud

Vi har i de gennemfarte interview sggt at afdeekke, om der i de to omrader er typiske forlgb eller
indsatser, som anvendes for malgruppen af demte med ADHD eller opmaerksomhedsforstyrrelser.
Det er pa tveers af de gennemfarte interview et fund, at der ikke foreligger faste procedurer for
seerlige indsatser for malgruppen, der adskiller sig fra de indsatser, der tilbydes gvrige demte. Der
er saledes blandt de interviewede i begge omrader en oplevelse af, at det kun i meget begraenset
omfang har betydning for afsoningsforlab, tilsynsforlab eller Igsladelsesforlgb, om den dgmte har
en ADHD-diagnose (FGI A1, A2; interview A1, A3, B3). Dog har en evt. diagnose en betydning i
relation til evt. medicinsk behandling i forbindelse med afsoning.

4.3.1 Forlgb i faengsel

Det er pa tveers af interviewene med ansatte i faengslerne en generel oplevelse, at man selv aktivt
skal opsgge mulig relevant information fra andre aktarer, seerligt ved indseettelse i feengsel (FGI B).

Det fremgar af interviewene, at forlgbet i feengslet i de to omrader ikke nadvendigvis er struktureret
efter, om den indsatte har en ADHD-diagnose. Dog har en evt. diagnose en betydning i relation til
evt. medicinsk behandling i forbindelse med afsoning.

| begge faengsler tilbydes bl.a. kognitive faerdighedsprogrammer, som indsatte med ADHD eller op-
maerksomhedsforstyrrelser kan indga i pa lige fod med @vrige indsatte, hvis de er motiverede (Inter-
view A4, B1).

Hvis den demte har en ADHD-diagnosen, kan der blive foreslaet medicinsk behandling til klienten.
Har den demte ikke en diagnose, skal denne evt. farst stilles (FGI B3).

Der peges i interviewene pa, at det kan veere en udfordring at motivere de indsatte til medicinsk
behandling under afsoning. For det farste har nogen af de interviewede erfaring med, at indsatte
anvender hash som en form for selvmedicinering og foretraekker det frem for medicin (FGI A1, A3,
B1, B3). For det andet har nogen af de indsatte tidligere vaeret medicinerede, og har haft en ople-
velse af, at det ikke hjalp dem (FGI A1, A3). En socialradgiver formulerer det pa denne made:

Og de kan veere sveere at fastholde [i medicinsk behandling]. Det er ikke ret mange af
dem, som jeg snakker med, der synes, at det der medicin virker ret godt. De er ikke ret
positive over for det. Det er de altsé ikke (FGI A1).

Blandt de interviewede peges p4a, at der, nér der igangsaettes en medicinsk behandling er behov for
en meget teet dialog med de indsatte om virkningen af medicinen og om, hvordan den pavirker dem.
Fx ved at de kommer mere i kontakt med sig selv og bliver mere sensitive (FGI A6).

Der er dog blandt de interviewede ogsa erfaringer med, at en gruppe gerne vil tage deres medicin
og har gode erfaringer med, at den hjeelper (interview B1). Interviewpersoner fra psykiatrien gen-
kender eksempelvis ikke denne modvillighed mod medicin, og opfatter medicin og efterfglgende
psykoedukation som meget vigtige komponenter i et forlgb rettet mod behandling af opmaerksom-
hedsforstyrrelser (FGI B6; FGI A5). Repraesentanterne for psykiatrien forteeller her om en delvist
anden og lidt bredere malgruppe end dette projekts malgruppe, fordi psykiatrien primaert ser men-
nesker med ADHD-diagnose, som er sa belastede, at de har veaeret henvist til eller opsggt psyki-
atrien, hvor jo ikke alle har en kriminalitets- og afsoningshistorik. Malgruppen for psykiatrien er altsa
meget belastede med betydelig funktionsnedsaettelse og komplicerende faktorer som fx komorbidi-
tet i form af misbrug eller psykiatriske diagnoser, men heraf udggr dem som afsoner for kriminalitet,
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formentlig en begraenset andel, hvorfor deres erfaringsgrundlag med dette projekts malgruppe, kan
veere forholdsvis tyndt i forhold til ansatte i Kriminalforsorgen, som ser dem hver dag.

4.3.2 Forlgb ved Igsladelse fra feengsel

Pa tveers af interviewene peges der pa, at lgsladelsessituationen og overgangen fra feengslets faste
rammer il livet i frihed kan vaere vanskelige for malgruppen. En sygeplejerske i ADHD-klinik i psy-
kiatrien formulerer det pa denne made:

Det er sveert for ADHD-patienter i forhold til skiftet fra feengsel til samfundet. [...] Nar de
bliver Igsladt i samfundet uden nogle former for stotte eller hjeelp, sa "veelter” de. Det kan
veere sarbart for mélgruppen (FGI AB).

Interviewede medarbejdere fra faengslerne oplever, at de indsatte med ADHD har vanskeligt ved
selv at handtere forberedelse til Izsladelse, fx opskrivning til bolig, oprettelse af bankkonto m.m. Her
er det oplevelsen, at der er behov for meget taet statte, fx at en socialradgiver fra faengslet pa en
udgang tager med til mgde i banken eller mgde med udlejer. Hvis ikke der er statte, far de indsatte
ikke forberedt Igsladelsen (FGI A1 og A2).

Lagsladelsessituationen stiller ogséa saerlige fordringer til de fagprofessionelle omkring malgruppen.
Koordineringen af forlabene i relation til Igsladelse fra feengsel vanskeliggeres af, at en enkelt per-
son i forbindelse med Igsladelse kan have flere sidelgbende forlgb og kontakter med en raekke
aktgrer. Den Igsladte har altsa mange kontakter ind i det offentlige system. Hvis man skal koordinere
en Igsladelse fra faengslet, skal man have fat i en reekke forskellige akterer, herunder ogsa KiF.

| forbindelse med Igsladelse er det typisk Kriminalforsorgen, der udarbejder et opleeg til handleplan,
som drgftelserne med kommunale medarbejdere tager udgangspunkt i. Har borgeren en ADHD-
diagnose, drgftes dette i forbindelse med handleplansmgde mellem Kriminalforsorgen og en kom-
munal udslusningskoordinator (FGI B5).

I nogen kommuner er der faste procedurer i forbindelse med Igsladelse af indsatte med ADHD (FGI
B6). Det er imidlertid ikke en oplevelse blandt de interviewede, at det er fast praksis i alle kommuner,
at der tilretteleegges seerlige forlgb for indsatte med ADHD ved lgsladelse. En sagsbehandler fra
faengslet i omrade B fortzeller, at hun s@ger at fa en aftale om kontaktperson i kommunen, nar ind-
satte med ADHD-diagnose Igsladelse. Hun oplever, at der er stor forskel pa kommunernes tilgang
til malgruppen og pa, om der tilbydes seerlig stette (FGI B1).

En udslusningskoordinator forteeller:

Forlobet adskiller sig ikke fra, om den unge har ADHD eller ej. Det er det samme, jeg
gor. Det handler om at fa sogt uddannelseshjeelp, blive skrevet op til bolig, f& gang i
praktik, tilknytte mentor, undersgge helbredssituationen. Og det geelder for alle (FGI B5).

| koordinationen mellem de fagprofessionelle, der er involveret ved Igsladelse, benyttes undertiden
lgsladelsesmgder, hvor relevante akterer inviteres til faangslet umiddelbart inden Igsladelsen for at
planlaegge denne. Det er typisk primeaert i de "tungeste tilfeelde”, at man gennemfarer et Igsladelses-
mgde, idet det er forholdsvis ressourcekraevende (FGI A1). Som eksempel pa "tunge tilfeelde” naev-
nes klienter, som har en personlighedsforstyrrelse i kombination med massivt stofmisbrug, og som
maske har en mental retardering oveni.

En af de interviewede (FGI A3) forteeller om erfaringer med at gennemfgre virtuelle Igsladelsesmg-
der, som muligger, at klienten kan fa sat ansigt pa de forskellige aktgrer, og omvendt at aktgrerne
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far lejlighed til at mgde hinanden. P& disse mgder drgftes indsatser, og der treeffes aftaler om det
videre forlgb. Det er erfaringen, at sadanne mader sparer tid og kilometer pa landevejen og bidrager
til at reducere risikoen for parallelle ukoordinerede forlgb, hvor fx psykiatrien ikke er orienteret om
misbrugskonsulentens indsats.

| forbindelse med Igsladelse kan de indsatte tilbydes en mentor. Denne indsats er uafhaengig af, om
den indsatte har en diagnose (FGI A3). En udslusningskoordinator i omrade B forteeller, at nogle
indsatte far tilkknyttet en mentor i kommunen. Det primeere formal er at understgtte beskaeftigelses-
indsatsen (FGI B5). Men mentoren kan ogsa hjeelpe borgeren i forhold til at ops@ge behandling,
gkonomisk stette og andre aktiviteter, der er en forudsaetning for at pabegynde uddannelse eller
arbejde. Der tilbydes imidlertid ogsd mentorstette, som seerlig social indsats som statte til at tilrette-
lzegge hverdagen. Det er udslusningskoordinatorens oplevelse, at saerligt borgere med ADHD dra-
ger nytte af disse mentorer (FGI B5).

En kommunal udslusningskoordinator peger pa, at kommunen har tilbud til unge med ADHD, som
ogsa kriminelle unge, der har afsonet, henvises til. Badde unge, der har faet stillet en diagnose, og
unge, der endnu ikke er udredt, henvises til tilbuddet, der tager udgangspunkt i at laere de unge om
deres diagnose samt om forskellige redskaber til at handtere hverdagen (Interview A1).

For indsatte med ADHD, der anvender medicin, peger de interviewede pa en saerlig problematik,
der kan opsté i forbindelse med Igsladelse. Ved |gsladelse skal kommunen ansgges om gkonomisk
hjeelp til fortsat kgb af medicin, hvis den indsatte ensker det. Her oplever interviewpersoner fra
feengsel, KIF og psykiatrien, at der ofte gar sa lang tid med at f& godkendt medicintilskuddet, at
borgeren Igber tar for medicin og afbryder den medicinske behandling.

En socialradgiver fra et faengsel (FGI B1) forteeller, at hun ikke har oplevet, at det er lykkedes at fa
en sddan ansggning igennem, sa ansggningen om tilskud var feerdigbehandlet ved Igsladelsen. En
socialradgiver fra KIF fglger op og siger:

Altsa. Gud, hvor kan jeg nikke genkendende til det der. Jeg har jo tit siddet i KIF med et
gnske om, at det kunne lade sig gore at lgslade dem med to maneders medicin, og sa
med en bevillingsansagning liggende i kommunen, som vi sa kunne faolge op pa i KIF.
Fordi det er tit sadan, at den medicinske behandling gér dad, hvis der kommer et slip, sa
kommer de ikke tilbage i behandling igen (FGI B3).

En sygeplejersker forteeller supplerende, at hun oplever, at det er problematisk, at behandling af-
brydes uden nedtrapning af medicindosis, og at hun oplever, at i de tilfeelde, hvor behandling gen-
optages efter en pause, sa er det pa samme dosis, som da behandlingen blev afbrudt og uden en
optrapningsperiode (FGI B7).

4.3.3 Forlagb i KIF

De interviewede fra KIF peger pa, at der ikke foreligger saerlige retningslinjer for arbejdet med kli-
enter med ADHD i KIF (FGI A3 og B3). De interviewede socialradgivere i KIF oplever ikke, at de har
seerlige redskaber eller strategier at arbejde med i forhold til klienter med ADHD. En socialradgiver
formulerer det pa denne made:

Jeg er redskabslgs over for dem. Jeg er nad til at lade dem snakke. Nar jeg har en god
kontakt, er det lidt nemmere at fastholde klienten og vende tilbage til nogle ting, men jeg
nar aldrig rigtigt nogle vegne med dem (FGI B3).
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En socialradgiver fra KIF forteeller, at mgder med klienter med ADHD kan opleves som ustrukture-
rede og rodede, fordi klienterne i samtalen springer meget mellem forskellige emner (FGI B3). En
anden socialradgiver oplever, at der er forskel pa indsatte med opmaerksomhedsforstyrrelser, idet
nogen har den meget springende tilgang, mens mere andre er mere stille (FGI A3). Begge peger
pa, at kontakten skal tilpasses den konkrete klient, og at "’kemi” mellem klient og socialradgiver har
stor betydning for et positivt udkomme af mgderne.

Der peges i interviewene med medarbejderne fra KIF pa, at medarbejderne har en seerlig koordine-
rende rolle over for klienter med opmeerksomhedsforstyrrelser. Her er en saerlig opgave at samar-
bejde med eksempelvis misbrugscenter og psykiatri samt eksempelvis sender sms’er til klienterne
for at sikre, at de husker aftaler med behandlingstilbud mv. (FGI A3).

En socialradgiver i KIF peger pa, at forlgbets varighed har en betydning, idet hun oplever, at det
typiske forlgb pa et ar er for kort tid til at fa det overblik og skabe den struktur for hverdagen, som
klienterne har behov for (FGI B3).

43.4 Sammenfatning

Interviewpersonernes pointer om typiske forlab og eksisterende indsatser og tilbud

= Patveers af de gennemfarte interview ser vi, at de fagprofessionelle generelt har vanske-
ligt ved at vurdere, hvor stor en andel af de borgere, de er i kontakt med, der har en
opmeerksomhedsforstyrrelse.

= Samtlige interviewede har imidlertid erfaringer med opmaerksomhedsforstyrrede borgere
og oplever en raekke konkrete symptomer kombineret med misbrugs- og hjemlgsheds-
problematikker.

= Der er blandt de interviewede to forstaelser af malgruppen. | den ene forstaelse proble-
matiseres det system, som borgere med opmaerksomhedsforstyrrelser mader, i den an-
den opfattes en ADHD-diagnose ikke umiddelbart som en legitim forklaringsramme for
indsattes adfeerd.

= Der er blandt de interviewede en oplevelse af, at personer med en ADHD-diagnose i
nogle tilfeelde opspores for sent i livet, og at de demte ofte ikke umiddelbart er motiverede
for udredning og diagnose.

= Forlgb i feengsel og KIF er ikke nadvendigvis struktureret efter, om den dgmte har en
ADHD-diagnose. Diagnosen har dog betydning i relation til evt. medicinsk behandling.

= Der peges pa, at der i relation til malgruppen er en opmaerksomhed pa at styrke koordi-
nering og samarbejde mellem involverede fagpersoner, seerligt i forbindelse med lgsla-
delsessituationen. Hertil kommer et oplevet behov for en seerligt tilpasset mentorindsats,
der er malrettet malgruppens behov, og mere viden om malgruppen blandt de fagprofes-
sionelle.
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4.4 Opmeerksomhedspunkter og Igsningsforslag

Pa baggrund af de gennemfgrte interview har vi identificeret tre overordnede opmeerksomhedspunk-
ter i relation til den nuvaerende praksis for arbejdet med demte med opmaerksomhedsforstyrrelser:

= Koordinering og samarbejde,
= Vidensniveau blandt fagprofessionelle.

4.4.1 Koordinering og samarbejde

Et fokusomrade i de gennemfarte interview var at afdaekke, hvilke aktgrer informanterne typisk sam-
arbejder med, i hvilke tilfaelde de gar det, samt de seerlige udfordringer, der opleves at vaere om
samarbejdet om malgruppen. De interviewede blev endvidere bedt om at vurdere hensigtsmaessig-
heden af den aktuelle organisering af indsatsen og komme med forslag til evt. forbedring af indsat-
sen.

Et fund, som stod klart ved analysen af de gennemfgrte interview, er, at de fagprofessionelles kend-
skab til hinanden pa tveers af organisatoriske greenser er forholdsvis begraenset, szerligt hvad angar
forholdet mellem faengsel og psykiatri. Det opleves som en udfordring, at samarbejde og koordine-
ring i vid udstraekning er overladt til enkeltpersoners initiativer og graden af deres kendskab til andre
relevante aktarer og deres muligheder og mandater. Det er en udbredt oplevelse og fornemmelse
blandt aktgrerne, at der eksisterer parallelle forlab med den samme borger, som man ikke selv er
involveret i (FGI A1, FGI B3, 6,7), og at der ligger et uudnyttet potentiale i en bedre samordning og
koordinering af forlabene.

Det er opfattelsen blandt flere af de interviewede, at der er forskellige faglige perspektiver og forsta-
elser af malgruppen, som ger sig geeldende blandt de fagprofessionelle, der er i kontakt med mal-
gruppen af mennesker med ADHD-lignede problemstillinger. En socialradgiver fra et ADHD-team i
psykiatrien beskriver det pa denne made:

Men néar der sa er borgere, sdsom ADHD-diagnosticerede, hvor samarbejdet gar pa
tveers; flere forskellige sektorer involveres pga. vedkommendes manglende evne til selv
at sgge job, kontanthjeelp, kriminalitet, diagnose eftc., sa stéar vi over for en reekke udfor-
dringer. Vi kommer ud i nogle situationer, hvor vores forskellige syn og fagligheder cla-
sher’, fordi vi i psykiatrien fx har et syn pa noget angaende patienten, som kommunen er
uenig i. Vi ma ikke anbefale patienten tiltag og tilbud i kommunen: det skal patienten selv
sparge om. Den stgtte, som ADHD diagnosticerede kan fa i kommunen, stemmer ikke
helt overens med den diagnose, de har. Mentorer, hjemmevejledere, statte pé uddannel-
sen. Det vigtige er, at man far mentorer, der ved noget om ADHD, som kan vaere med til
at lave den rigtige struktur og det rigtige overblik. Og denne mulighed findes ikke altid i
kommunen. De far ofte mentorer, der ikke ved noget om ADHD, eller som negligerer
symptomerne. Da jeg sad i kriminalforsorgen, var ADHD ikke anerkendt langt hen ad
vejen. Det er forholdsvist nyt, at man er begyndt at anerkende det som en diagnose.
Tidligere sagde man: Der er ikke noget, der hedder ADHD hos voksne. Det samme kan
gore sig gaeldende i kommunen. Man skal anerkende ADHD som en reel problemstilling
inden for alle forskellige sektorer; isser i kommunen. Det er saerligt et problem hos voksne,
der aldrig er blevet diagnosticeret far. Disse personers diagnose tages ikke altid alvorligt
(Interview B1).
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Oplevelsen blandt de fagprofessionelle er i overensstemmelse med tidligere forskning af Hagsbro
et al. (2013) og Berger (2015), som viser, at ADHD-diagnosen antager forskellige betydninger i
forskellige kontekster. De finder, at forskellige professionelle aktgrer altid direkte eller indirekte re-
fererer til diagnosesystemets beskrivelse af ADHD, nar de ger rede for de problemer, der knytter sig
til "en ADHD-problematik”. Samtidig giver de ofte en egen fortolkning af, hvad diagnosen indebeerer,
og de giver gerne udtryk for deres personlige syn pa de sociale forholds betydning. Derved er pro-
fessionelle aktgrer pa hver deres made og borgerne afheengige af at fastholde diagnosens autoritet
over for eventuelle beslutninger vedrgrende hjeelp og stetteindsatser.

Det fremgar af de gennemfarte interview, at de interviewede oplever, at det i en raekke tilfaelde ville
veere nyttigt med mere videndeling mellem de professionelle i de forskellige sektorer, idet @get viden
om borgerens opmarksomhedsforstyrrelser ville kunne give de fagprofessionelle et bedre udgangs-
punkt for at tilrettelaegge et relevant forlgb. Konkret naevnes udfordringer med, at indsatte afkobles
sygesikringen og under indseettelse far sundhedsydelser af Kriminalforsorgen. Dels peges der p3,
at feengselspersonalet ikke altid far information om de indsattes medicin (FGI B2). Dels peges der
pa, at der kan opsta en problematik, hvis en indsat pabegynder medicinsk behandling i feengslet.
Hvis behandlingen skal fortseettes efter Igsladelse, sa skal en psykiater efterfglgende sege om me-
dicintilskud til patienten. Aktiviteter og ventetid forbundet hermed kan betyde, at den medicinske
behandling afbrydes (FGI B7), jf. afsnit 5.3.2.

Endvidere peges der blandt de interviewede pa, at det kunne veere hensigtsmaessigt med yderligere
muligheder for udveksling af oplysninger mellem fagpersoner, end lovgivningen i dag tillader (FGI
A3; FGI A1; FGI A5), s eksempelvis socialradgiver i feengsel, socialradgiver i KIF og misbrugsbe-
handler kunne have stgrre indsigt i de forlgb, en borger har i de forskellige instanser, og ikke ude-
lukkende er afhaengige af information fra borgeren. Ogsa sygeplejerske fra ADHD-klinik i psykiatrien
vurderer, at det vil veere relevant med mere viden om klinternes kriminelle forlgb og mere samar-
bejde med kriminalforsorgen (A2), seerligt i forbindelse med tilretteleeggelse af lgsladelsessager,
herunder fremhaeves det, at videndeling om diagnoser med fordel kan styrkes i forbindelse med, at
faengslerne og kriminalforsorgen Igslader borgeren og ansatte i kommunen skal overtage (Interview
A3).

Det er et perspektiv blandt de interviewede, at de eksisterende mentorer med fordel kunne yde en
mere helhedsorienteret indsats og fungere som brobyggere og oversaettere mellem de forskellige
sektorer. Eksempelvis oplever de interviewede, at det ofte ikke er tilstraskkeligt at fortaelle borgere i
malgruppen, at de har en aftale med en sagsbehandler eller behandler, men det er nadvendigt bade
at minde borgeren om aftalen og falge borgeren til aftalen, hvis man vil sikre, at den finder sted.
(Interview B1; Interview A2; Interview A1).

| sammenhaeng med dette uddyber en socialradgiver i et ADHD-ambulatorium, at mentorer, der er
tilknyttet kommunen, har en szerlig opgave i at oversaette den kommunale terminologi for den ind-
satte, saledes at borgeren forstar informationerne. Hun forklarer:

Det kan jo ikke nytte noget, man kommer ud i et jobcenter og far at vide, jamen du er en
2:10%er, jamen hvad er det? Ja, det er en paragraf 2 nummer 10 eller sddan noget. Sa
der er noget omkring sprog og sddan noget, og nar man har ADHD, star man af, nér der
er sagt en halv seetning, fordi sé& er man veek. Sa der mangler den der person, og det
troede jeg jo var det, en helhedsorienteret sagsbehandler skulle gare, altsa at man fulgte
med. Men nej, de skulle sa sidde og koordinere en eller anden indsats, som altsa... og
sa finder man dem pé gulvet alligevel, og s& kommer de tilbage til mig, og sa ender jeg
med at ga med dem (FGI B6).
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Pa tveers af interviewene opleves udfordringen vedregrende koordination og samarbejde szerligt mar-
kant ved dobbeltdiagnoser, hvor der er misbrugsproblematikker og opmaerksomhedsforstyrrelser
eller ADHD-lignende problematikker, og hvor psykiatrien er inddraget. Pa tveers af interviewene er
det en erfaring, at samarbejdet mellem psykiatrien og gvrige aktgrer kan vaere praeget af en lav grad
af egentlig kendskab til hinanden og samarbejde. Interviewede fra faengslet, KiF og psykiatrien op-
lever, at man har yderst begreenset kontakt. En ansat fra psykiatrien eksemplificerer de betydelige
konsekvenser, den manglende koordinering kan have for en borger, som potentielt kan fa afbrudt
sin behandling. Hun fortaeller om en patient, som er udredt i psykiatrien og indgar i et le&engereva-
rende forlgb. Da patienten sa sigtes og vareteegtsfaengsles, og derved udebliver fra mader, modta-
ger psykiatrien ikke denne vigtige information.

Det kan godt veere et halvt eller et lille &r, hvor vi forsgger at stabilisere patienten. Det
kan jo godt veere en patient, som maske er lidt turbulent eller har en eller anden form for
misbrug enten forhenvaerende eller et mindre aktivt misbrug, hvis patienten sa udebliver,
fx. fordi patienten er vareteegtsfaengslet, sé far vi ikke informationen. Sé udebliver pati-
enten, og vi skriver til patienten, du er udeblevet, vil du veere s@d at henvende dig til
ambulatoriet, sa vi kan lave en ny aftale. Det gar patienten jo ikke, fordi vedkommende
er frihedsbergvet, og det gar vi jo sé et par omgange, og til sidst sa afslutter vi patienten,
fordi patienten ikke retter henvendelse, og vi antager, at patienten har ombestemt sig og
ikke @nsker vores intervention, og sa skriver vi til egen leege: Patienten har fremmadt
ganske ustabilt. Vi havde et godt forlgb i starten, men nu kan vi ikke treeffe patienten, og
han besvarer ikke vores henvendelser, sa farvel og tak. Men sa kan patienten jo meget
vel vaere under afsoning, og der ulejliger man sig sa ikke med at informere andre samar-
bejdspartnere (FGI B7).

De interviewede, som ikke er fra psykiatrien, oplever generelt at mangle viden om henvisningsve-
jene til psykiatrien. Informanterne fra psykiatrien peger pa, at misbrugscentret, feengslet og egen
lzege alle kan henvise til psykiatrien, hvilket overrasker de gvrige informanter, som har en forestilling
om, at det kun er egen lage, der kan henvise. Informanter fra psykiatrien siger dog ogsa, at de
faktuelt overvejende modtager henvisninger fra egen laege, og denne foreslar, at der kunne vaere
flere instanser, som kunne blive bedre til at foretage henvisninger til psykiatrisk udredning og be-
handling. Samtidig hermed papeger en sygeplejerske fra psykiatrien (FGI A5) og en socialradgiver
fra et kommunalt misbrugscenter (FGI A3), at det ofte sker, at egen laeges henvisninger afvises,
fordi de ikke er tilstreekkelige i den forstand, at kravet for at blive taget i betragtning er et vist lidel-
sesniveau eller komorbiditet.

| forhold til dobbeltdiagnostiske problemstillinger, hvor der bade er tale om misbrug og nogle ADHD-
lignende problemstillinger og opmeerksomhedsforstyrrelser, sa oplever informanterne, at det er en
udbredt opfattelse i de forskellige sektorer, at man ikke kan behandle ADHD, hvis der er et samtidigt
misbrug eller omvendt. Som en socialradgiver fra misbrugsomradet udtrykker det:

Det tror jeg méaske, at der er lidt forskellige opfattelser af, fordi i mange, mange ar, der
har det veeret sddan, at hvis du har et misbrug, det skal du have klaret inden, du kan fa
psykiatrisk behandling, og omvendt i psykiatrien, sa er det... sd det har veeret rigtig, rigtig
sveert at fa koordineret indsatser, sa der er nogle borgere, der simpelthen er raget direkte
ned imellem, og det skaber frustration, fordi oppe i mit hoved, sa taenker jeg, det kan ikke
passe, at vi ikke alle sammen vil gare vores ypperste, men der er simpelthen nogle sy-
stemer, der ikke arbejder sammen. Og det er nogenlunde den samme problemstilling,
der har veeret | mange ar i landet, at man simpelthen ikke kan fa det til at... jeg har
oplevet, og det passer meget godt med det, du beskriver, at der er en lille &bning i [navnet
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pa den pagaeldende provinsby], men det er nok mere pa noget laegeniveau, fordi... (FGI
A3).

En udslusningskoordinator fra et jobcenter (Interview A1) peger tilsvarende pa denne oplevelse af
forholdet mellem misbrugs- og psykiatriomradet, som ger, at indsatsen over for borgeren kan ga i
std, og endvidere pa, at psykiatrien og kommunale misbrugscentre med fordel kan indga i et teettere
samarbejde og i hgjere grad dele information om den indsattes forlgb (Interview A1).

442 Viden om opmaerksomhedsforstyrrelser

Pa tveers af interviewene ser vi, at fagpersoner omkring malgruppen oplever behov for mere viden
om ADHD og opmaerksomhedsforstyrrelser samt konkrete veerktgjer, der kan understgtte kommu-
nikationen med indsatte med ADHD (FGI B7, FGI A1, A2.). Nogle af de interviewede oplever, at de
selv har tilstraekkelig viden om malgruppen, men der peges generelt pa behov for gget viden, bade
blandt kommunale sagsbehandlere, medarbejdere i KIF og i feengslerne (FGI B3, B5). Manglende
viden om symptomer og mulige indsatser kaedes af nogen af de interviewede sammen med en
oplevelse af, at der er et uudnyttet potentiale i forhold til i hgjere grad at anvende afsoningsperioden
til udredning og etablering af indsatser for malgruppen og udnytte den ro og den struktur, der er for
indsatte i en behandlingssammenhaeng (FGI B7).

Der peges endvidere pa, at der i psykiatrien kan vaere behov for gget viden om, hvordan man be-
handler, bade psykiatrisk og i forhold til samtidigt misbrug.

En raekke af de lgsningsforslag, der blev italesat under de gennemfgarte interview, kredsede saledes
om tilegnelsen af viden om opmaerksomhedsforstyrrelser blandt ansatte i faengsler, kriminalforsor-
gen og kommunen (FGI B7; Interview A3; Interview A1).

4.4.3 Sammenfatning

Koordinering og samarbejde - De interviewedes lgsningsforslag

| de gennemfarte interview gav interviewpersonerne fglgende konkrete Igsningsforslag i relation til styr-
kelse af koordinering og samarbejde om malgruppen:

= Afholdelse af flere virtuelle mgder inden den indsatte Igslades, hvor borger og de personer, der
varetager borgerens sag inden for de forskellige sektorer, deltager. De virtuelle mader vil ggre det
muligt for den indsatte at saette ansigt pa alle de involverede personer og skabe klarhed over, hvem
der har ansvar for hvilke indsatser. Det virtuelle mgde reducerer transporttid for den enkelte sags-
behandler, socialradgiver eller psykiater/sygeplejerske.

=  Etablering af en form for elektronisk platform, der bade kan fungere som informationsbank om den
indsattes forlgb og som kalender for de aftaler, vedkommende matte have. Dette med henblik p3,
at medarbejdere pa tveers af sektorer undgar at tilbyde indsatte med opmaerksomhedsforstyrrelser
de samme kommunale eller psykiatriske tilbud og forlgb flere gange.

= En helhedsorienteret forlgbskoordinator kunne afhjeelpe ustrukturerede og usammenhaengende
lgsladelsesforlgb for indsatte med opmaerksomhedsforstyrrelser. En sadan forlgbskoordinator
burde fglge den indsatte under forlgb i de forskellige sektorer og derved sikre, at forlabene blev
sammenhaengende frem for parallelle. En forlgbskoordinator, der bevaeger sig pa tveers af forskel-
lige sektorer og dermed har en ekspertise, der raekker ud over den enkelte sektors ekspertomrade,

69



ville ifalge flere interviewpersoner skabe mere sammenhaeng og samarbejde mellem de ellers me-
get opdelte sektorer. En helhedsorienteret forlgbskoordinator skal udfare en mere handholdt ind-
sats end nuveerende mentorer/koordinatorer og have "helt fat om den indsatte” for at sikre, at den
indsatte kan navigere mellem de forskellige sektorer og mgde op til aftaler med socialraddgivere,
sagsbehandlere og psykiatriske behandlere. En mentor eller en helhedsorienteret sagsbehandler
folger den indsatte rundt til mader i forskellige sektorer. Dette forudsaetter, at mentor og mentee
skal indga i en teettere relation, og at mentoren skal indtage en mere stattende rolle over for den
indsatte end tidligere.

= Mulighed for iveerkseettelse af lgsladelse med en bevilling til medicin til eksempelvis de farste to
maneder, sa der er tilstraekkelig tid til at fa godkendt medicintilskud i kommunen.

| de gennemfarte interview gav interviewpersonerne fglgende konkrete lgsningsforslag i relation til styr-
kelse af de fagprofessionelles viden om malgruppen:

= Undervisning af fagprofessionelle om symptomer pa opmaerksomhedsforstyrrelsen og ADHD samt
hensigtsmaessige strategier i arbejdet med malgruppen, sa afsoningsperioden bedre kan udnyttes

=  Gennemfgrelse af kortere, fokuserede informationsmader med medarbejdere fra ADHD-klinikker i
psykiatrien.
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Bilag 1 Design og metode

Dette bilag indeholder en redeggarelse for undersagelsens design og den metodiske tilgang til hver
af undersggelsens tre dele.

Videnskortlaegningens overordnede formal kan praeciseres i falgende to delformal:

= at tilvejebringe et overblik over den aktuelle mest palidelige viden i litteraturen om kognitive og
terapeutiske indsatser og organisering af indsatser til malgruppen

= at undersgge centrale danske aktgrers arbejde med malgruppen, deres erfaringer med og vur-
deringer af den nuvaerende indsats over for malgruppen, herunder vurderinger af muligheder og
begraensninger i den nuvaerende organisering samt fremadrettede anbefalinger til revisioner af
denne.

Med henblik pa at indfri dette formal er der gennemfert:
1. Etregisterstudie af karakteristika for mennesker med og uden ADHD i Danmark.

2. Etlitteraturreview, der for det fgrste afdaekker studier af sammenhaengen mellem ADHD og kri-
minalitet, for det andet studier af konkrete indsatser for malgruppen samt for det tredje studier
af organisatoriske forhold vedrarende malgruppens afsoning

3. En kvalitativ unders@gelse og kortlaegning af danske erfaringer med indsatsen og malgruppen.

Systematisk litteraturkortlaegning

| forbindelse med den systematiske videnskortlaegning blev der pa baggrund af pa forhand fastlagte
sggekriterier og sggeord foretaget en litteratursagning af relevante databaser. Beskrivelsen af sg-
gekriterier kan findes i Bilag 2.

Vi fandt ved se@gningen 2.267 studier, som blev gennemgaet. Der blev foretaget to gennemgange
af de 2.267 studier. Den fgrste gennemgang havde til formal at identificere systematiske reviews,
som kunne besvare litteraturkortlaegningens delopgave A (sammenhaeng mellem opmaerksomheds-
forstyrrelser/ADHD og kriminalitet), mens den anden havde til formal at finde studier, som kunne
besvare litteraturkortleegningens delopgave B (hvilken rolle spiller organisering og tveerfagligt sam-
arbejde for indsatsen) og C (hvilke dokumenterede terapeutiske og kognitive indsatser findes).

Processen for udveelgelse af studier kan inddeles i tre faser. Fase 1, selve sggningen, var faelles for
delopgaver A, B og C. Den samlede model for s@gningen er illustreret nedenfor.
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Bilagsfigur 1.1  Model for tre faser til udveelgelse af studier

Fase 1 Potentielt

Sggning af potentielt relevante relevante studier

studier i relevante elektroniske (B

databaser

Fase 2 Relevante/

Vurdering af studiernes Méske relevante Ikke—releyante
relevans i forhold til studier studier
inklusions- og (n=) (n=)

eksklusionskriterier

Fase 3 t.ﬁelzvaﬁle og REIEV?EIEE’ Ikke-relevante
Systematisk vurdering af e =5 I chae . MEH I_ < studier
studiernes indhold og metodiske studier tilfredsstillende (n =)

kvalitet (n=) studier (n =)

Fase 1. Sagning af potentielt relevante studier

Farste fase af kortlaegningsarbejdet bestod af en indledende s@gning efter potentielt relevante stu-
dier i relevante elektroniske databaser og hjemmesider. Indledningsvist blev der opstillet inklusions-
og eksklusionskriterier, som tog afseet i forskningsspgrgsmalet, for at sikre, at de fundne studier var
relevante for besvarelsen. Disse er beskrevet i Bilag 2.

Den anvendte litteratursggningsmetoden er inspireret af det britiske forskningscenter EPPI's brede
tilgang til forskningsoversigter, hvor bade videnskabelige og ikke-videnskabelige studier og kvalita-
tive savel som kvantitative studier indgar. Dermed blev der inddraget bade videnskabelige og fag-
feellebedgmte studier samt sakaldt gra litteratur, fx rapporter, evalueringer, udredninger, b@ger mv.,
som ikke er videnskabeligt publiceret. Hensigten med at benytte denne tilgang var at opna en mere
omfattende afdaekning af den eksisterende viden pa omradet, end hvis fx kun publicerede viden-
skabelige studier var blevet indsamlet og vurderet.

Sagningen blev tidsmeessigt afgraenset til at omfatte litteratur udgivet i perioden 2006-2017. Sprog-
ligt blev sggningen afgraenset til dansk-, svensk-, norsk- og engelsksproget litteratur. Desuden blev
empiriske undersagelser og systematiske reviews af indsatser over for malgruppen inkluderet. |
denne fase blev der ligeledes foretaget sggninger efter gra litteratur (rapporter m.m.) pa relevante
institutioners hjemmesider.

Folgende databaser blev anvendt til sagningen af potentielt relevante publikationer: Sociological
Abstracts, PsyclInfo, Criminal Justice Abstracts, Cochrane, Campbell Library, DanBib/Netpunkt, Li-
bris, SwePub og ORIA. | databaserne anvendtes kontrollerede sggeord inden for databasernes
egne emneord, og fritekst.
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Sagningen efter potentielt relevante studier, efter ovenstadende kriterier og databaser, resulterede i
2.267 publikationer.2

Fase 2 og 3 — vurderingsfaserne

Sogningen af litteratur til delopgave A

Formalet med dette delstudie i videnskortlaegningen er at skabe overblik over feltet pa omradet om
ADHD og kriminalitetsudvikling. For at realisere dette, udfertes et systematisk review, der havde til
formal at identificere publicerede systematiske reviews, der har undersggt forholdet mellem ADHD
og ADHD-lignende vanskeligheder og kriminalitet.

| denne del af litteraturgennemgangen blev et studie inkluderet, hvis studiet var et systematisk re-
view. Her defineres et systematisk review som et studie, der har til formal at identificere relevante
enkelt studier inden for et veldefineret og afgraenset omrade. For at leve op til krav om systematik
inkluderedes kun studier med klart beskrevne sggestrategier (fx segeord, databaser sggt) og litte-
raturselektions procedurer (in- og eksklusionskriterier beskrevet, selektion af studier er dokumente-
ret fx i tekst eller ved et flowchart). Baggrunden for kun at inkludere systematiske reviews og ikke fx
selektive litteraturreviews var, at systematiske reviews har en hgjere videnskabelig kvalitet og en
mindre risiko for at veere pavirket af bias i forhold til manglende deekning af baggrundslitteraturen
pa omradet. Sggningen og litteraturudvaelgelsesprocessen er illustreret i flowchartet nedenfor.

For at et identificeret studie kunne inkluderes, skulle reviewet handle om personer med ADHD eller
ADHD-lignende vanskeligheder (fx malt pa screeningsvaerktgjer som ASRS).

Et yderligere inklusionskriterie var, at det systematiske review skulle omhandle et af felgende temaer
vedrgrende forholdet mellem ADHD og kriminalitet:

Inklusionskriterier, fase 2.

- Preevalens af ADHD blandt straffede: undersggte hyppighed af ADHD eller ADHD-lignende van-
skeligheder blandt personer involveret i kriminalitet (indsatte, anholdte, blandt demte mv.)

- Risiko associeret med ADHD for udvikling af kriminel Igbebane: undersggte, om ADHD udggr en
risiko for udvikling af kriminalitet (fx langtidsstudier af barn og unge med ADHD fulgt ind i voksenli-
vet)

- Karakteristika, risiko- og beskyttende faktorer for personer med ADHD for udvikling af kriminel 1g-
bebane og karakteriserede aspekter af personer med ADHD involveret i kriminalitet (fx indsatte med
ADHD) i forhold til komorbiditet, social baggrund mv.

Saledes ekskluderes fx reviews med fokus pa behandling, guidelines mv.

Sagningen returnerede 379 resultater. Heraf var 64 dubletter, hvorfor der blev screenet 315 studier.
Af disse blev 263 studier ekskluderet, hvilket efterlod 52 studier, der blev rekvireret og vurderet i fuld
lzengde. Af disse blev 45 studier ekskluderet, fordi de ikke overholdte kriterierne for at vaere et sy-
stematisk review (N=29), eller fordi populationen eller det studerende outcome ikke faldt inden for
det studerede omrade (N=16). Efter endt proces blev i alt 7 studier inkluderet, jf. illustrationen i
nedenstaende figur.

12 Litteratursagningen blev foretaget af bibliotekar Kirsten Birkefoss.
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Bilagsfigur 1.2  Udveelgelse af studier. Delopgave A

Fase 1 Potentielt

Segning af potentielt relevante relevante studier
studier i relevante elektroniske -
databaser (N=315)

Fase 2

Vurdering af studiernes . -
relevans i forhold til relevante studier studier

inklusions- og (n=52) (n=263)
eksklusionskriterier

Relevante/maske Ikke-relevante

Fase 3 Relevante og Ikke-relevante
Systematisk vurdering af tilfredsstillende studier
studiernes indhold og metodiske studier

kvalitet (N =7) (n=45)

Soegningen af litteratur til delopgaverne B og C

Formalet med disse to delopgaver er at skabe viden om, hvilken rolle organisering spiller for sam-
menhaengen i indsatsen for demte (C), og hvilke danske og internationale individuelle indsatser, der
findes for malgruppen (B).

Efter fremsagningen af de 2267 potentielt relevante studier blev alle potentielt relevante publikatio-
ner i litteraturkortlaegningens anden fase gennemgaet og vurderet i forhold til inklusions- og eksklu-
sionskriterierne pa baggrund af titel og emneord. Sageordene fra litteratursagningen blev suppleret
med en reekke eksklusionskriterier, som fremgar af nedenstaende boks.
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Supplerende eksklusionskriterier, fase 2. Delopgave B og C

= Studier af bern med opmaerksomhedsforstyrrelser

= Studier, som ikke beskeeftiger sig med opmaerksomhedsforstyrrelser eller ADHD

= Studier, som ikke beskaeftiger sig med kriminelle/kriminalitet og malgruppen af kriminelle
= Studier af sammenhaeng mellem faktorer ved foreeldre, i barndom/ungdom og ADHD

= Preaevalensstudier

= Studier af andre diagnoser, bipolaritet, skizofreni, spiseforstyrrelser

= Studier af sammenhasng mellem ADHD og rygning

= Studier vedrgrende dyreforsgg

= |kke-forskningsbaserede undersggelser. Herunder er ogsa specialer og bachelor opga-
ver er frasorteret

= Pilot-studier og studier, som ikke er peer-reviewede
= Handbgger m.m. der er sammenfatning af andre studier
= Publikationer fra fgr ar 2006.

De 2267 studier blev ud fra ovenstaende eksklusionskriterier inddelt i tre kategorier: en kategori af
studier, der ud fra studiets overskrift vurderedes relevante for undersggelsen, en kategori af studier,
der ud fra studiets overskrift muligvis kunne vaere relevante, men hvor dette ikke muligt endeligt at
afgere pa baggrund af studiets overskrift, samt en kategori af studier, der pa baggrund af overskrif-
ten vurderes ikke at veere relevante.

Som det fremgar af nedenstdende Bilagsfigur 1.3, blev 2.176 studier pa baggrund af overskriften
vurderet ikke relevante, 83 studier blev vurderet muligvis relevante, og 8 studier blev vurderet rele-
vante.

| den tredje fase gennemgik vi derfor 91 abstracts for relevante og maske-relevante studier for rele-
vans og kvalitet pa basis af studiernes emner og metoder, séledes at den endelige udveaelgelse af
studier, som var relevante for forskningsspgrgsmalet, efterfglgende kunne foretages.

De relevante og maske-relevante studier blev preesenteret for og dreftet med opdragsgiver. Efter
dialog med opdragsgiver blev det besluttet at udvide eksklusionskriterierne med yderligere tre sup-
plerende kriterier, jf. nedenfor.

Supplerende eksklusionskriterier, fase 3. Delopgave B og C

= Behandlingsprotokoller
=  Studier vedrgrende afprgvning af bestemte lsegemidler
= Studier af screeningsredskaber.

De 91 studier blev herefter pa ny inddelt i tre kategorier: en kategori af studier, der ud fra studiets
abstract vurderedes at veere relevante for undersggelsen, en kategori, der ud fra studiets abstract
muligvis kunne veere relevant, men hvor det ikke var muligt endeligt at afgere studiets relevans,
samt en kategori af studier, der pa baggrund af abstract vurderedes ikke at vaere relevante. For de
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studier, hvor relevans ikke kunne afdaekkes pa baggrund af abstracts, foretog vi en fuldtekstlaesning
af studierne.

En stor del af de maske-relevante studier fra fase 2 blev sorteret fra, fordi de ved neermere gennem-
leesning ikke omhandlede malgruppen med opmeerksomhedsforstyrrelser/ADHD, ikke omhandlede
kriminelle eller omhandlede barn.

Herefter foregik den endelige udvaelgelse af de studier, som var relevante for vidensopsamlingen i
forhold til at kunne beskrive indsatser og organisering.

34 studier blev downloadet manuelt og gennemgaet i deres fulde laengde for kvalitet og relevans i
forhold til forskningsspergsmalene. Studierne blev underlagt en systematisk og ensartet gennem-
gang og blev vurderet i forhold til intervention, evalueringsgrundlag og resultater.

| fase tre fandt vi ved fuldtekstleesning af de 34 studier referencer til 11 studier, der ikke indgik i den
oprindelige s@gning, men som pa baggrund af overskriften vurderedes at veere maske-relevante.
Disse studier blev gennemlaest i fuldtekst, og et enkelt af studierne vurderedes at vaere relevant og
blev tilfgjet til kategorien relevante og tilfredsstillende studier.

Denne systematiske gennemgang og vurdering resulterede i 13 relevante og kvalitetsmaessigt til-
fredsstillende studier, som videnskortlaegningens del B og C er baseret pa, mens 21 studier blev
vurderet som kvalitetsmaessigt utilstreekkelige eller omhandlende temaer eller malgrupper uden for
undersggelsens fokus og derfor ikke indgar i videnskortleegningen.

| denne endelige udveaelgelsesproces indgik ogsa en drgftelse med opdragsgiver af, hvordan inklu-
sionskriterierne konkret skulle fortolkes, og der blev aftalt en undtagelse fra kriterierne for indsats-
studier, hvor vi inkluderer et studie af Susan Young et al. (2017), hvor malgruppen ikke er krimina-
litetsdgmte, men hvor indsatsen oprindeligt er udviklet til kriminelle og afprevet pa en malgruppe
med ADHD-diagnosen.

Bilagsfigur 1.3  Udveelgelse af studier. Delopgave B og C

Fase 1 Potentielt
Sggning af potentielt relevante relevante studier
studier i relevante elektroniske (n= 2267)
databaser

Fase 2 Relevante (n=8)

Vurdering af studiernes Mé&ske-relevante Ikke- relgvante
relevans i forhold til studier studier
inklusions- og (n=2176)

eksklusionskriterier (n =83)

Fase 3 Relevante og Relevante, Ikke-relevante
Systematisk vurdering af tllfredsst]IIende __men |!<ke studier
studiernes indhold og metodiske studier tilfredsstillende (n =18)
kvalitet (n=13) studier (n =3)
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De i alt 13 relevante studier blev noteret i to oversigtstabeller. Tabel 3.5 indeholder seks studier
vedrgrende individuelle indsatser til malgruppen, mens Tabel 3.6 indeholder en oversigt over syv
studier vedrgrende organiseringens rolle. | begge tabeller fremgér beskrivelsen af hvert studie. |
oversigtstabellen over individuelle indsatser indgar 1) forfatter, titel, 2) studiets design, 3) malgrup-
pen for indsatsen, 4) beskrivelse af metode/indsats, 5) implementering, 6) effekt og 7) gkonomi samt
8) @vrige oplysninger (afsnit 3.2). | oversigtstabellen over organiseringens rolle indgar: 1) forfatter
og titel, 2) studiets design og 3) formal og konklusion samt 4) anbefalinger (afsnit 3.3).

Beskrivelsen af de 13 inkluderede enkeltstudier og reviews er baseret pa en narrativ syntese, hvor
hovedfundene fra de inkluderede studier sammenfattes pa en sddan made, at styrken af evidensen
for de enkelte studier tydeligt fremgar.

Interview med udvalgte noglepersoner fra den danske praksis

Den kvalitative indsamling af danske erfaringer med indsatser og malgruppen er foretaget gennem
interview med: feengselsbetjente, en sygeplejerske, socialradgivere fra to feengsler, tilsynsfgrende i
Kriminalforsorgen i Frihed (KIF), ansatte i den regionale psykiatri, kommunale sagsbehandlere fra
et jobcenter og ansatte fra et kommunalt misbrugscenter.

Udveelgelsen af netop disse grupper er ikke foretaget, fordi de er de eneste centrale aktarer, der er
i spil rundt om malgruppen. Derimod er de valgt, fordi de antages at have mest og oftest kontakt
med malgruppen far, under og efter afsoning. Det er ikke ambitionen med kortlaegningen at give et
udtemmende billede af organiseringen i Danmark, hvorfor de to valgte faengsler udger to punktned-
slag og eksempler pa organisering baseret pa de udvalgte aktarers erfaringer og vurderinger i for-
hold til malgruppen. Formalet med de kvalitative interview er at afdaekke medarbejdernes oplevelser
af malgruppens seerlige kendetegn, deres forstaelse af og erfaringer med malgruppen samt deres
professionelle praksis i relation til udredning, opsporing og indsatser for malgruppen.

Interviewene er foregéaet i to faengsler beliggende to forskellige steder i Danmark, med de akterer
fra bade kommune, psykiatri og i KiF, som har at ggre med indsatte fra de to feengsler. Der er
saledes udvalgt to eksempler pa, hvordan organiseringen kan se ud. | forskellige regioner og kom-
muner er der dog formentlig relativt stor variation i maden, indsatsen er organiseret pa, nar eksem-
pelvis malgruppen lgslades fra faengsel eller afsoner under KiF.

Der blev i oktober/november 2016 gennemfgrt otte telefoninterview med forskellige professionelle
aktarer fra to forskellige omrader i Danmark. Indledningsvist gennemfgrte vi individuelle interview
med en repraesentant for hver af de centrale aktarer i arbejdet. Formalet med de individuelle inter-
view var for det fgrste at afdaekke, hvordan der arbejdes med malgruppen, herunder hvilke arbejds-
gange, samarbejdsrelationer og indsatser der anvendes. Med de indledende interview afdeekkes
aktgrernes individuelle perspektiver i en ramme, hvor perspektiverne ikke udfordres af evt. andre
perspektiver pa samarbejdet og styrker og udfordringer i den hidtidige indsats. De individuelle inter-
view indgar som data i egen ret og blev endvidere anvendt til at kvalificere spgrgeramme og forbe-
redelse af to fokusgruppeinterview.

Informanterne er udvalgt, ved at en kontaktperson i de to faengsler i de to omrader rettede kontakt
til relevante institutioner, som der aktuelt blev samarbejdet med inden for og uden for faengslet og
spurgte medarbejdere her, om de ville indga i interviewene.

Savel individuelle telefoninterview som fokusgruppeinterview er transskriberet og kodet med henblik
pa at sikre en systematisk og transparent analyse.
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| november 2016 er der ogsa gennemfgrt to fokusgruppeinterview i to faengsler i Danmark, éti Jyl-
land og ét pa Sjeaelland. | fokusgruppeinterviewene udnyttes det, at forskellige aktgrer mades og
drgfter udfordringer i samarbejdet med malgruppen. Her var fokus pa at bringe forskellige perspek-
tiver pa arbejdet med malgruppen i spil med en seerligt fokus pa eksisterende arbejdsgange, myn-
dighedssamarbejde for personer med forskellige typer af domme. Formalet var at identificere styrker
og svagheder i nuveerende praksis og indhente aktarernes perspektiver pa og vurderinger af andre
mulige alternative fremtidsscenarier.

En samlet oversigt over de gennemfarte interview fremgar af nedenstaende tabel.

Bilagstabel 1.1 Oversigt over interviewpersoner

To fokusgruppeinterview Otte individuelle interview

To Sagsbehandlere/handleplansansvarlige To socialradgivere fra to faengsler

To Faengselsbetjente To socialradgiver fra to KIF-kontorer

To KiF-ansatte En socialradgiver fra en misbrugscenter

| alt fire kommunale medarbejdere En socialrddgiver og en afdelingssygeplejerske fra et

En fra et jobcenter ADHD-team i den regionale psykiatri

To fra to misbrugscentre

| alt fire ansatte fra psykiatrien/ADHD-team En udslusningskoordinator fra jobcenter i en kommune i

| alt 13 interviewpersoner Otte Interviewpersoner

| alt: 21 interviewpersoner

Alle interviewpersonerne har deltaget under forudsaetning af anonymitet. Vi anvender imidlertid
anonymiserede citater og angiver de interviewedes funktion med henblik pa, at gere det muligt for
leeseren at afkode, hvilke fagpersoner der udtrykker de forskellige holdninger og perspektiver. Af
Bilagstabel 1.2 og Bilagstabel 1.3 nedenfor ses en oversigt over deltagere i interviewene samt de
koder, der er anvendt ved henvisning til de respektive deltageres udsagn.

Bilagstabel 1.2  Oversigt over deltagere i fokusgruppeinterview

Omrade Jylland (A) Betegnelse Omrade Sjzlland (B) Betegnelse
(Fokusgruppeinterview - (Fokusgruppeinterview

FGl) FGl)

Socialradgiver, sagsbe- FGI A1 Socialradgiver, sagsbe- FGI B1
handler/handleplansansvar- handler/handleplansansvar-

lig i et faengsel lig i et faengsel

Faengselsbetjent FGI A2 Faengselsbetjent FGI B2
Socialradgiver i KIF FGI A3 Socialradgiver i KIF FGI B3
Socialradgiver/sagsbehand- | FGI A3 Socialradgiver/sagsbehand- | FGI B4
ler fra kommunalt misbrugs- ler fra kommunalt misbrugs-

center center

Socialradgiver i en ADHD- FGI A4 Udslusningskoordina- FGI B5
afdeling i den regionale psy- tor/sagsbehandler i jobcen-

kiatri ter
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Sygeplejerske fra ADHD-af- | FGI A5 Socialradgiver i en ADHD- FGI B6
deling i den regionale psyki- afdeling i den regionale psy-
atri kiatri

Sygeplejerske fra ADHD-af- | FGI B7

deling i den regionale psyki-
atri

Bilagstabel 1.3  Oversigt over deltagere i telefoninterview

Informanter individuelle telefoninterview

Betegnelse

Udslusningskoordinator i kommunalt jobcenter Interview A1
Afdelingssygeplejerske i ADHD-afdeling i regional psykiatri | Interview A2
Socialradgiver i KIF Interview A3
Socialradgiver i feengsel Interview A4
Socialradgiver i feengsel Interview B1
Socialradgiver i KIF Interview B1
Socialradgiver i Misbrugscenter Interview B1
Socialradgiver i ADHD-afdeling i psykiatrien Interview B1
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Bilag2  Sagestrategi og s@geresultater

En sggestrategi tydeligger og strukturerer den proces, der er ngdvendig for at samle relevant og
central information inden for et naermere afgraenset omrade. Den afstikker den logiske raekkefalge
for trinene i en litteratursagningsproces og er samtidig et grundlag for, at sggningen kan gentages
(fx af andre) eller opdateres pa et senere tidspunkt. Det er samtidig hensigten, at den skal skabe
klarhed bade hos projektmedarbejderen og bibliotekaren over, hvad litteraturs@gningen henholdsvis

omfatter og ikke omfatter.

INKLUSIONSKRITERIER

Afgreensning af det specifikke undersggel-
sesomrade, samt af de grupper: aldersgrup-
per, ken, nationalitet, sprog, der enskes
medtaget i sggningen, samt publikationsty-
per: meta-analyser, randomized-controlled-
trials, evidensbaserede o.l.

Kort beskrivelse af de omrader (gkonomi, or-
ganisation o. I.), der skal afdeekkes

Vi sgger pa engelsk, dansk, svensk og norsk.

Segningen inkluderer de fleste forskningsdesign:

RCT

Forsgg med kontrolgruppe
For-efter-studier

@konomiske analyser

Kohortestudier

Systematiske reviews og meta-reviews
Etnografiske studier

Analyser med kvalitativt design

Analyser med tveermetodiske design.

Der inkluderes ogsa pilotstudier, uafsluttede studier og studier, som ikke
er peer-reviewede.

Malgruppe:

Projektet retter sig mod personer over 18 ar, som har en ADHD-diagnose
eller som ved screening udviser ADHD-lignende symptomer, det vil sige
vanskeligheder i forhold til opmaerksomhed, koncentration og socialt
samspil, alternativt udviser adfeerd, som kan give frontmedarbejdere an-
ledning til at tro, at de ville kunne opfylde kriterierne herfor, altsa det, vi
samlet set kunne kalde: opmaerksomhedsforstyrrelser.

Personer, der enten afsoner i et udvalgt feengsel eller er tilknyttet en ud-
valgt KiF-afdeling (Kriminalforsorg i Frihed).

Person, der afsoner en feengselsdom (6 mdr.+)
Person med en betinget dom med vilkr om tilsyn
Person med fodleenke

Person, der er prgvelgsladt med tilknytning til KIF
Person i samfundstjeneste

abhwnN =
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Der er altsa tale om gruppen af straffede personer med udfordringer i for-
hold til opmaerksomhed, impulsivitet og socialt samspil (og evt. ADHD-
diagnose):

Effekter/virkninger: recidiv, reduktion af impulsivitet, vrede og konfliktsitu-
ationer og styrkelse af mestring af hverdagslivet.

EKSKLUSIONSKRITERIER

Angivelse af, hvilke eventuelle grupper,
sprog og publikationstyper der ikke gnskes
afdeekket.

Andre eventuelle eksklusionskriterier angi-
ves 0gsa.

INFORMATIONSKILDER

Informationskilder kan vaere emnestrukture-
rede databaser, DanBib, danske/udenland-
ske tidsskrifter, gkonomiske databaser, Inter-
netsggninger o.l.

Vi sgger i falgende videnskabelige databaser:
Sociological Abstracts

Criminal Justice Abstracts

Psyclnfo

PubMed

Web of Science (Social Sciences Citation Index)
The Campbell Library

EMBASE

Danbib (feelles database for danske biblioteker).

Libris og BibSys/ORIA (feelles databaser for henholdsvis danske, sven-
ske og norske biblioteker)

“Gré litteratur”'® via netsggning:

1. Scandinavian Research Council for Criminology

(NSFK)

Det Kriminalpraeventive Rad (Danmark)

Rockwool Fonden (Danmark)

SFI (Danmark)

Brottsforebyggande rédet - BRA (Sweden)

Det Kriminalitetsforebyggende R8d — KRAD (Norge)

The EUCPN (European Crime Prevention Network)

What Works Clearinghouse (WWC) (US)

National Criminal Justice Reference Service - NCIRS

(Us)

10. Social Care Online (UK)

11. Correctional Service, Canada - Resource List on Re-
search and Evaluation about Restorative Justice:

O ONOUAWN

13  Forstaet som akademiske publikationer, som ikke er publiceret traditionelt via artikler eller forlag. Gra litteratur kan veaere ar-
bejdspapirer, rapporter eller artikler, som ikke er endeligt udgivet.
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12. Criminology Research Grants program, Australia:

13. National Criminal Justice Reference Service:

14. Rutgers School of Law, Gray Literature:

15. National Criminal Justice Reference Service (NCIRS):

)
Campbell Collaboration
Community Education Centers

16.
17.

SOGESTRATEGI/
AFGRANSNING

Angivelse af aftalte
sggeord og/eller fri-
tekstsggning og the-
saurus-kombinatio-
ner.

Beskrivelse af sgge-
strategiens elementer
anfgres undervejs i
processen.

Afgreensning af sgge-
perioden (fx 2000-
2014).

Sggeperiode - fra 2006 til 2016.

1. Opmaerksomhedsforstyrrelser/ADHD

Obs.: Vigtigt, at der sgges med synonymer pd ADHD/opmaerksomhedsvan-
skeligheder og ikke kun ADHD, men b&de variationer/kombinationer af diag-
nosen ADHD med opmaerksomhedsforstyrrelser.

Overordnet sggestreng:

Attention Deficit Disorder with Hyperactivity"[Mesh] OR adhd[tiab] OR hkd[tiab]
OR addh[tiab] OR hyperkine*[tiab]OR "attention deficit*"[tiab] OR hyper-ac-
tiv*[tiab] OR hyperactiv*[tiab] OR overactive[tiab] OR inattentive[tiab] OR im-
pulsiv*[tiab])4.

&
Crime; delinquency; recidivism, offending; re-offending (outcome-/effektmal)

2. Samt en mere specifik sggning:

Intervention eller treatment eller program* eller organisation/organization
(samt evt. gvrige variationer af indsats, tiltag etc.)
&
3. Samt eventuelt en ekstra indsnaevring af resultaterne:
probation eller parole eller prison eller correctional facility eller detention center

eller remand center eller penitentiary eller jail eller supervision eller community
sentence eller home detention eller electronic foot chain

| alt er der fremsggt 2267 REFERENCER (efter dubletsortering)

DATABASER:

Adgang Fund (for dubletsortering) Sggedato

Netpunkt

Internet 107 10.02.2017

14

Anvendt sggeord fra et tidligere forskningsprojekt benyttet i Pubmed.
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http://www.csc-scc.gc.ca/restorative-justice/003005-4006-eng.shtml
http://crg.aic.gov.au/
https://www.ncjrs.gov/index.html
http://njlaw.rutgers.edu/cj/gray/search.php
https://www.ncjrs.gov/
http://www.cecintl.com/

Forskningsdatabasen Internet 21 10.02.2017

Libris Internet 5 10.02.2017

Diva Internet 2 10.02.2017

SwePub Internet 10 10.02.2017

Bibsys/ORIA Internet 12 10.02.2017

Nora Internet 2 10.02.2017

Pubmed Internet 572 10.02.2017

Embase Ovid 128 13.02.2017

Cinahl EBSCO 71 13.02.2017

PsycInfo Ovid 1355 (1254 + 101) 13.02.2017

Sociological Abstracts Proquest 41 13.02.2017

Social Science Citation | Web of Science 441 13.02.2017

Index

Criminal Justice Abstract EBSCO 118 13.02.2017

Campbell Library Internet 1 13.02.2017

EconlLit Proquest 5 13.02.2017

Proquest Dissertations Proquest 82 13.02.2017

SOGEKRITERIER

Sprog: Engelsk, dansk, svensk, norsk

Periode: 2006-2017

Publikationstyper: RCT, Studier med kontrolgruppe, Fgr-og-efter-studier, Systematiske re-
views, Meta-analyser, @konomiske analyser, Kohortestudier, Kvalitative
studier, Kontrollerede studier, Etnografiske studier, Tvaermetodiske stu-
dier, Observationelle studier, Follow-up-studier, Perspektive studier, Pi-
lotstudier, Uafsluttede studier, Gra litteratur

Netpunkt: 107 fund

((crime? eller sentence? eller offence? eller conditional discharge? eller penal? eller post-penal? eller community service
eller prison population eller prisoner? eller inmate? eller criminal? eller imprisoned eller prison? eller incarcerat? eller convict?

eller offender? eller jail? eller imprisonment eller delinquen? eller custody eller custodial sentence? eller detention center?
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eller detention centre? eller home detention eller penitentiary eller correction? eller probation? eller parole? eller electronic
monitoring eller electronic tagging eller electronic ankle bracelet eller re-offen? eller reoffen? eller rearrest? eller re-arrest?

eller reconviction eller desistance eller crime prevention)
oG

(adhd eller addh eller attention deficit? eller attention dysfunc? eller hkd eller attention disorder? eller hyperkinetic disorder?))

ELLER

((krimin? eller feengs? eller anstalt? eller straffeanstalt* eller Igslad? eller pravelgslad? eller sigtelse? eller forseelse? eller
lovovertreedelse? eller samfundstjeneste eller fodlaenke? eller arrest? eller forvaring eller varetaegtsfangel eller husarrest

eller fanger? eller medfanger? eller em=indsat?)
oG

(adhd eller opmaerksomhedsforstyrrelse? Eller DAMP eller em=hyperaktiv? eller addh eller uopmaerksom?))

Forskningsdatabasen: 21 fund

Inklusionskriterier: Afhandlinger, rapporter, rapporter-kapitel

(crime* or sentence* or offence* or penal* or prison* or inmate* or criminal* or imprisoned or incarcerat® or convict* or of-
fender* or jail* or imprisonment or delinquen® or custody or penitentiary or correction* or probation* or parole* or monitoring
or tagging or ankle bracelet or re-offen* or reoffen* or re-arrest* or rearrest* or reconviction or desistance or krimin* or faangs*
or lgslad” or prevelgslad® or sigtelse* or forseelse™ or lovovertreedelse* or samfundstjeneste or fodlaenke* or arrest* or forvar-
ing or varetaegtsfeengel or husarrest or fanger* or medfanger*) AND (adhd or addh or attention deficit* or attention dysfunc*

or hkd or attention disorder* or hyperkinetic disorder* or opmaerksomhedsforstyrrelse* or hyperaktiv* eller uopmaerksom®)

Bibsys/ORIA: 12 fund

Emneord: Adhd, oppmerksomhetsforstyrrelse

09

Emneord: Kriminalitet
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Libris: 5 fund

(Crime* OR sentence* OR offence* prison* OR inmate* OR criminal* OR imprisoned OR prison* OR incarcerat* OR convict*
OR offender* OR jail* OR imprisonment OR delinquen* OR penitentiary OR correction* OR probation* OR parole* OR electro-
nic monitoring OR electronic tagging OR electronic ankle bracelet OR re-offen* OR reoffen* OR rearrest* OR re-arrest* OR
reconviction OR desistance OR crime prevention OR krimin* OR brottsling* OR fangelse* OR fangvard OR anklagelse* OR
haktning* OR intern* OR samhalletjanst* OR arrest* OR fang*) AND (adhd OR addh OR attention deficit* OR attention dys-
func* OR hkd OR attention disorder* OR hyperkinetic disorder* OR uppmarksamhetsstorning® OR hyperaktiv*) AND
(AR:2006 OR AR:2007 OR AR:2008 OR AR:2009 OR AR:2010 OR AR:2011 OR AR:2012 OR AR:2013 OR AR:2014 OR

AR:2015 OR AR:2016 OR AR:2017)

NORA: 2 fund
Adhd eller oppmerksomhetsforstyrrelse*

oG

Kriminalitet eller crime
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Swepub: 10 fund

(crime* OR sentence* OR offence* prison* OR inmate* OR criminal* OR imprisoned OR prison* OR incarcerat* OR convict*
OR offender* OR jail* OR imprisonment OR delinquen* OR penitentiary OR correction* OR probation* OR parole* OR electro-
nic monitoring OR electronic tagging OR electronic ankle bracelet OR re-offen* OR reoffen* OR rearrest* OR re-arrest* OR
reconviction OR desistance OR crime prevention OR krimin* OR brottsling* OR fangelse* OR fangvard OR anklagelse* OR
haktning* OR intern* OR samhaélletjanst* OR arrest* OR fang*) AND (adhd OR addh OR attention deficit* OR attention dys-
func* OR hkd OR attention disorder* OR hyperkinetic disorder* OR uppmarksamhetsstoérning® OR hyperaktiv*) AND
(AR:2006 OR AR:2007 OR AR:2008 OR AR:2009 OR AR:2010 OR AR:2011 OR AR:2012 OR AR:2013 OR AR:2014 OR
AR:2015 OR AR:2016 OR AR:2017)

DIVA: 2 fund

Adhd AND (crime OR kriminalitet)

Psycinfo
Step 1: Segning efter Reviews (ikke afgraensning pa alder): 101 fund

Step 2: Segning efter Organizational + indsatser: 1254 fund

Database(s): PsycINFO 1806 to February Week 1, 2017

Search Strategy:

# Searches Results
1 exp Attention Deficit Disorder with Hyperactivity/ 17982
2 (adhd or hkd or addh).ti,ab,id. 22867

3 ((attention or hyperkine* or focus* or concentrat* or inattentive or inattention) adj3 (deficit* or dysfunct* or 45290

disorder* or problem* or difficult*)).ti,ab,id.

4 (hyperactiv* or hyper-activ* or overactive or over-active).ti,ab,id. 36344
5 impulsiv*.ti,id. 8007
6 or/1-5 66844
7 exp crime/ 89130
8 exp crime prevention/ 2687
9 exp criminal behavior/ 24961
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10 exp criminals/ or exp prisoners/ 26312

11 exp incarceration/ 4116
12 exp correctional institutions/ 8653
13 law enforcement personnel/ 847
14 exp prison personnel/ 1226
15 exp probation officers/ 449
16 exp parole officers/ 110
17 exp probation/ 1228
18 exp parole/ 745
19 exp criminal rehabilitation/ 2373

20 (crime* or sentence* or offence* or conditional discharge* or penal* or post-penal* or community ser- 76538
vice).ti,ab,id.

21 (Prison population or prisoner* or inmate* or criminal* or imprisoned or prison* or incarcerat* or convict* or 108328
offender* or jail* or imprisonment or delinquen* or custody or custodial sentence* or (detention adj2 (center*
or centre*)) or home detention or penitentiary or ((correction* or remand) adj2 (center* or centre* or facilit* or

service*)) or probation* or parole* or (electronic adj1 (monitoring or tagging or ankle bracelet))).ti,ab,id.

22 (Recidiv* or relaps™ or relapsed or reoffend* or re-offend* or re-offence or reoffence or rearrest* or re-arrest* 34581

or reconviction or return to prison or return-to-prison or desistance or crime prevention).ti,ab,id.
23 or/7-22 243011
24 6 and 23 3741

25 limit 24 to (("0800 literature review" or "0830 systematic review" or 1200 meta analysis or 1300 metasynthesis) 115

and (danish or english or norwegian or swedish) and yr="2006 - 2017")
26 exp interdisciplinary treatment approach/ 6567
27 exp organizational effectiveness/ 10729

28 (organi#ation* or interpersonel or inter-personnel or cooperat* or co-operat* or collaborat* or teamwork or 332847

partnership or joint forces).ti,ab,id.

29 (Multi-modal or multimodal or multi-component or multicomponent or multidisciplinary or multi-disciplinary or 990356

interdisciplinary or inter-disciplinary or complimentary or different or multiple or addition*).ti,ab,id.

30 or/26-29 1232813
31 6 and 23 and 30 1172
32 exp criminal rehabilitation/ 2373

33 exp intervention/ or exp at risk populations/ or exp crisis intervention services/ or exp prevention/ or exp reha- 802867

bilitation/ or exp treatment/ or exp "Costs and Cost Analysis"/ or exp Treatment Effectiveness Evaluation/
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34 (treat* or interven® or therap® or rehabilitat* or assess* or analy* or evaluat* or program* or plan* or action* or 3066473
initiative* or measure* or implement* or reform* or renew or construct* or develop* or interview* or question-

naire* or inquiry form*).ti,ab,id.

35 32 or 33 or 34 3146954
36 6 and 23 and 35 3285
37 31 0r 36 3364
38 limit 36 to "300 adulthood " 1415

39 (adult or adults or adulthood or adolescen* or middle-aged or middleaged or grown-up or ((elderly or old*) adj3 590505

(person* or people or inmate* or prisoner* or offender* or parolee* or client*))).ti,ab,id.

40 36 and 39 1286
41 38 or 40 2089
42 36 and 41 2089

43 limit 41 to ("0200 clinical case study" or "0300 clinical trial" or "0400 empirical study" or "0430 followup study" 1661
or "0450 longitudinal study" or "0451 prospective study" or "0453 retrospective study" or "0600 field study" or

"0750 focus group" or 1600 qualitative study or 1800 quantitative study or 2100 treatment outcome or 2200

twin study)
44 6 and 23 and 30 1172
45 43 or 44 2259
46 limit 45 to ((danish or english or norwegian or swedish) and yr="2006-2017") 1254
PUBMED
572 fund
Search Query Items found
#77 Search (#67 and #69 and #62) Filters: published in the last 10 years; Danish; English; 572
Norwegian; Swedish; Adult: 19+ years
#71 Search (#67 and #69 and #62) Filters: published in the last 10 years 1091
#70 Search (#67 and #69 and #62) 1774
#69 Search (#43 or #68) 351275
#68 Search ((criminal* or crime* or prison* or correctional institution* or correctional facilit* 273368
or correctional service* or sentence* or offence* or penal* or community service or in-
mate* OR imprisoned OR incarcerat* OR convict* OR offender* OR jail* OR imprison-
ment OR delinquen* OR penitentiary OR probation* OR parole* OR electronic monitor-
ing OR electronic tagging OR electronic ankle bracelet OR re-offen* OR reoffen* OR
rearrest* OR re-arrest* OR reconviction OR desistance))
#43 Search ("Crime"[Mesh] or "Criminals"[Mesh] OR "Prisons"[Mesh] OR "Prison- 134127
ers"[Mesh])
#67 Search (#1 or #38 or #57 or #65 or #66) 51345
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Search Query Items found

#66 Search ((attention deficit* or attention disorder* or attention problem* or attention diffi- 6775

cult*) AND 2014:2017[edat])

#65 Search (((hyperactiv*[tiab] or hyper-activ*[tiab] or overactive[tiab] or over-active[tiab]) 11847
and 2014:2017[edat]))
#57 Search (adhd[tiab] OR hkd[tiab] OR addh[tiab]) 19367
#38 Search "Impulsive behavior"[Mesh] 15417
#1 Search "Attention Deficit Disorder with Hyperactivity"[MESH] 23461
#62 Search (adult or adults or adulthood or adolescen* or middle-aged or middleaged or 7248080
grown-up* or grownup®*)
Embase
128 fund
Database(s): Embase 1974 to 2017, February 10
Search Strategy:
# Searches Results
1 exp attention deficit disorder/ or exp attention disturbance/ 53120
2 (adhd or hkd or addh).ti,ab,kw. 27866

3 ((attention or hyperkine* or focus* or concentrat® or inattentive or inattention or hyperactiv* or hyper-activ* or 59705

overactive or over-active or impulsiv*) adj3 (deficit* or dysfunct* or disorder* or problem* or difficult*)).ti,ab,kw.

4 exp hyperactivity/ 22475
5 or/1-4 98010
6 exp crime/ 83195
7 exp criminal behavior/ 8046
8 exp offender/ or exp prisoner/ 31172
9 exp prison/ 15781
10 exp probation/ 875
11 exp parole/ 1557

12 (crime* or sentence* or offence* or conditional discharge* or penal* or post-penal* or community ser- 55235

vice).ti,ab,kw.

13 (Prison population or prisoner* or inmate* or criminal* or imprisoned or prison* or incarcerat* or convict* or 72662
offender* or jail* or imprisonment or delinquen* or custody or custodial sentence* or (detention adj2 (center*
or centre*)) or home detention or penitentiary or ((correction* or remand) adj2 (center* or centre* or facilit* or

service*)) or probation* or parole* or (electronic adj1 (monitoring or tagging or ankle bracelet))).ti,ab,kw.

14 (Recidiv* or relaps* or relapsed or reoffend* or re-offend* or re-offence or reoffence or rearrest* or re-arrest* 245930

or reconviction or return to prison or return-to-prison or desistance or crime prevention).ti,ab,kw.
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15 or/6-14 420061
16 5and 15 3373
17 exp organization/ 513774

18 (organi#ation* or interpersonel or inter-personnel or cooperat* or co-operat* or collaborat* or teamwork or 701560

partnership or joint forces).ti,ab,kw.

19 (Multi-modal or multimodal or multi-component or multicomponent or multidisciplinary or multi-disciplinary or 6485463

interdisciplinary or inter-disciplinary or complimentary or different or multiple or addition*).ti,ab,kw.
20 or/17-19 7306522
21 5and 15 and 20 1248

22 exp intervention/ or exp at risk populations/ or exp crisis intervention services/ or exp prevention/ or exp 2033517

rehabilitation/ or exp treatment/ or exp "Costs and Cost Analysis"/ or exp Treatment Effectiveness Evaluation/

23 (treat* or interven® or therap* or rehabilitat* or assess* or analy* or evaluat* or program* or plan* or action* 17688059
or initiative* or measure* or implement* or reform* or renew or construct* or develop* or interview* or ques-

tionnaire* or inquiry form*).ti,ab,kw.

24 22 or 23 18249443
25 5 and 15 and 24 2989

26 21 or 25 3069

27 limit 26 to (adult <18 to 64 years> or aged <65+ years>) 1177

28 (adult or adults or adulthood or adolescen* or middle-aged or middleaged or grown-up).ti,ab,kw. 1522794
29 26 and 28 1210

30 27 or 29 1744

31 26 and 30 1744

32 limit 30 to (randomized controlled trial or controlled clinical trial or multicenter study) 104

33 limit 30 to (meta analysis or "systematic review") 43

34 (((randomi* or placebo or crossover or cross-over) adj3 (study or trial)) or (systematic adj1 (review or overview 498868

or study or search))).ti,ab,kw.

35 30 and 34 91
36 32 or 33 or 35 162
37 limit 36 to ((danish or english or norwegian or swedish) and yr="2006-2017") 128
Cinahl
71 fund

# Query Limiters/Expanders Results
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Limiters - Published Date:
20060101-20170131; Pub-
lication Type: Meta Analy-
sis, Practice Guidelines,
Randomized Controlled
Trial, Review, Systematic

S10 S4 and S9 Review; Age Groups: | 71
Adult: 19-44 years, Middle
Aged: 45-64 years, Aged:
65+ years; Language: Dan-
ish, English, Norwegian,
Swedish
S9 S5 OR S6 OR S7 OR S8 120,081
S8 (MH "Criminal Psychology+") 120
S7 (MH "Public Offenders+") OR (MH "Prisoners") 10,370
S6 (MH "Crime+") 61,346
TX (prisoner* or inmate* or criminal* or imprisoned or
prison* or incarcerat® or convict* or offender™ or jail* or im-
prisonment or delinquen® or custody or custodial sen-
tence* or (detention N2 (center* or centre*)) or home de-
S5 ; o B 69,449
tention or penitentiary or ((correction* or remand) N2 (cen-
ter* or centre* or facilit* or service*)) or probation* or pa-
role* or (electronic N1 (monitoring or tagging or ankle
bracelet)))
S4 S1OR S2 OR S3 40,976
TX (((attention or hyperkine* or focus* or concentrat* or in-
attentive or inattention or hyperactiv® or hyper-activ* or
S3 ) . b e e 39,548
overactive or over-active or impulsiv*) N3 (deficit* or dys-
funct* or disorder* or problem* or difficult*)))
S2 TX (adhd or hkd or addh) 9,206
S1 (MH "Attention Deficit Hyperactivity Disorder") 7,119
Criminal Justice Abstracts
118 fund
# Query Limiters/Expanders Results
Limiters — Publication Date:
20060101-20170131; Lan-
S42 | S40 AND S41 guage: Danish, English, (118
Norwegian, Swedish
SU (prisoner* or inmate* or criminal® or imprisoned or prison* or
incarcerat® or convict* or offender* or jail* or imprisonment or
delinquen* or custody or custodial sentence* or (detention N2
(center* or centre*)) or home detention or penitentiary or ((cor-
rection* or remand) N2 (center* or centre* or facilit* or service*))
saq | ©F probation* or parole* or (electronic N1 (monitoring or tagging 151 438

or ankle bracelet))) OR KW (prisoner* or inmate* or criminal* or

imprisoned or prison* or incarcerat* or convict* or offender* or
jail* or imprisonment or delinquen* or custody or custodial sen-
tence* or (detention N2 (center* or centre*)) or home detention
or penitentiary or ((correction* or remand) N2 (center” or centre*
or facilit* or service*)) or probation* or parole* or (electronic N1
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(TI (prisoner* or inmate* or criminal® or imprisoned or prison* or
incarcerat* or convict* or offender* or jail* or imprisonment or
delinquen* or custody or custodial sentence* or (detention N2
(center* or centre*)) or home detention or penitentiary or ((cor-
rection* or remand) N2 (center* or centre* or facilit* or service*))
or probation* or parole* or (electronic N1 (monitoring or tagging
or ankle bracelet)))

SU (adhd or hkd or addh or (attention N3 (deficit* or disorder*)))
OR KW (adhd or hkd or addh or (attention N3 (deficit* or disor-
der*))) OR TI (adhd or hkd or addh or (attention N3 (deficit* or
disorder*)))

S$40 782

Sociological Abstracts

41 fund

all(attention NEAR/2 deficit* OR attention NEAR/2 disorder* OR hyperactiv¥ NEAR/2 deficit* OR hyperactiv¥ NEAR/2 disor-
der* OR impuls* NEAR/2 disorder* OR impuls* NEAR/2 deficit*) AND all(prisoner* OR inmate* OR criminal* OR imprisoned
OR prison* OR incarcerat* OR convict* OR offender* OR jail* OR imprisonment OR delinquen* OR custody OR custodial
sentence* OR detention NEAR/2 center* OR detention NEAR/2 centre* OR home detention OR penitentiary OR correction*
NEAR/2 center* OR correction* NEAR/2 centre* OR correction®* NEAR/2 facilit* OR correction®* NEAR/2 service* OR proba-
tion* OR parole* OR electronic NEAR/1 monitoring OR electronic NEAR/1 tagging OR electronic NEAR/1 ankle bracelet) AND

all(adult or adults or adulthood or adolescen* or middle-aged or middleaged or grown-up* or growup*)

Econlit
5 fund

(Prison population OR prisoner* OR inmate* OR criminal* OR imprisoned OR prison* OR incarcerat* OR convict* OR of-
fender* OR jail* OR imprisonment OR delinquen* OR custody OR custodial sentence* OR detention PRE/2 center* OR
detention PRE/2 centre* OR home detention OR correction® PRE/2 center* OR correction® PRE/2 centre* OR correction®
PRE/2 facilit* OR correction* PRE/2 service* OR correction* PRE/2 officer* OR correction* PRE/2 institution® OR probation*
OR parole* OR penal* OR Electronic PRE/1 monitoring OR Electronic PRE/1 tagging OR Electronic PRE/1 ankle bracelet
OR crime*) AND all(attention NEAR/2 deficit* OR attention NEAR/2 disorder* OR hyperactiv* NEAR/2 deficit* OR hyperactiv*

NEAR/2 disorder* OR impuls* NEAR/2 disorder* OR impuls* NEAR/2 deficit*)

95



Web of Science

Set Results

#7 441

#6 3,944,424

#5 656

#4 11,171,851

#3 714
#2 853,853
#1 1,374

#6 AND #5

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI Timespan=2006-2017

(TS=(randomized OR randomised OR controlled OR controled OR placebo OR crossover OR
cross-over OR systematic review OR review OR followup OR follow-up OR observational OR
longitudinal OR cohort)) AND LANGUAGE: (English OR Danish OR Norwegian OR Swedish)

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI Timespan=2006-2017

#4 AND #3

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI Timespan=2006-2017

(TS=(treat* or interven* or therap* or rehabilitat* or assess* or analy* or evaluat* or program* or
plan* or action* or initiative* or measure* or implement* or reform* or renew or construct* or de-
velop* or interview* or questionnaire* or inquiry form* or cost-benefit*)) AND LANGUAGE: (Eng-
lish OR Danish OR Norwegian OR Swedish)

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI Timespan=2006-2017

#2 AND #1

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI Timespan=2006-2017

(TS=(adult or adults or adulthood or adolescen* or middle-aged or middleaged)) AND LAN-
GUAGE: (English OR Danish OR Norwegian OR Swedish)

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI Timespan=2006-2017

(TS=(adhd OR addh OR attention deficit* OR attention dysfunc* OR hkd OR attention disorder*
OR hyperkinetic disorder*) AND TS=(crime* OR sentence* OR offence* OR inmate* OR criminal*
OR prison* OR incarcerat* OR convict* OR offender* OR jail* OR imprisonment OR delinquen*
OR penitentiary OR correctional center* OR correctional centre OR correctional facilit* OR cor-
rectional service* OR *probation* OR parole* OR electronic monitoring OR electronic tagging OR
electronic ankle bracelet OR re-offen* OR reoffen* OR rearrest* OR re-arrest* OR reconviction
OR desistance OR crime prevention)) AND LANGUAGE: (English OR Danish OR Norwegian OR
Swedish)

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI Timespan=2006-2017

Campbell Library

1 fund

intitle:adhd OR intext:adhd

Coordinating groups: Crime and Justice
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