forskning och teori

ADHD pa kartan:
om geografiska skillnader i
medicinering till barn och unga

Patrik Karlsson, Tommy Lundstrom

Patrik Karlsson, Docent, Institutionen for socialt arbete, Stockholms universitet.
E-post: patrik.karlsson@socarb.su.se. Tommy Lundstrom, Professor, Institutionen for socialt
arbete, Stockholms universitet. E-post: tommy.lundstrom@socarb.su.se.

ADHD ar den snabbast vaxande psykiatriska diagnosen bland unga i Sve-
rige. Till manga av de diagnostiserade forskrivs ocksa lakemedel. | artikeln
analyseras geografiska skillnader i férskrivning. De kommunala skillnaderna
ar mycket stora men skillnaderna kan bara i viss grad foérklaras av variab-
ler pa kommunal niva. Kommunernas tillhdrighet till landsting tycks ha stor
betydelse for nivan pa forskrivning och systemfaktorer som olikartad organi-
sering, mer eller mindre explicit policy och professionell hallning diskuteras
som tankbara forklaringar till skillnader som inte endast kan ha att géra med
férekomst av fenomenet.

ADHD is the fastest growing psychiatric diagnosis among young people in
Sweden. Drug treatment is common practice among those with a diagnosis.
This study explores geographic differences in drug prescription. Municipal
level differences in prescription rates are large and can to some extent be
accounted for by factors within the municipalities. However factors on the
regional level seem to be of outmost importance, also for variations between
municipalities. Regional differences in prescription can hardly be explained
by factors within the population only, but may also involve the way treatment
is organized, differences in policy, professional approaches etc.

Bakgrund

Socialmedicinsk tidskrift har i ett an-  (2015) diskuterat ADHD som “en sam-

tal artiklar behandlat ADHD. Det
giller inte minst i ett specialnummer
fran 2013 (vol 90 No 3), dir man i ett
brett anslag diskuterar férklaringar till
fenomenet, konsekvenser for de drab-
bade och effekter av behandling. I se-
nare artiklar har t ex Fredrik Svenaeus
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tida kulturdiagnos”. I den hir artikeln
tas ett annat grepp pa problemet. Vi
fragar oss hur spridningen av ADHD-
medicinering skiljer sig dt i geografiskt
avseende, mellan olika kommuner och
olika landsting och vad som kan for-
klara sidana skillnader.
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ADHD (Attention Deficit Hype-
ractive Disorder) dr en av de snabbast
psykiatriska  diagnoserna
bland barn och unga i Sverige och i
virlden. Till manga av de diagnosti-
serade forskrivs ocksda likemedel. 1
Sverige var foérskrivning av ADHD-
medicin (vanligast 4r metylfenidat, ett
amfetaminliknande preparat) ar 2014
nira fem procent fér pojkar och nira
tva procent for flickor i aldersgruppen
10-17 ar (Socialstyrelsen 2015). For
savil pojkar som flickor kan noteras

vaxande

en kraftig 6kning av forskrivningen
sedan 2006. De regionala och kom-
munala skillnaderna i férskrivning dr
dock stora. I den kommun som ligger
hégst dr andelen pojkar som anvinder
ADHD-medicin ca 12 procent och
bland de kommuner som ligger ligst
landar andelen pid omkring en pro-
cent. I regionerna (landstingen/linen)
varierar forskrivningen fran cirka tre
procent till Gver sju procent (Social-
styrelsen 2015).

Idenhirartikeln riktas intresset mot
hur dessa skillnader skall forstds och i
vilken utstrickning de kan forklaras
av variationer i befolkningssamman-
sittning. Hir diskuterar ocksa 1 vilken
grad skillnaderna har att géra med
olikheter pd systemnivd, dvs. olikhe-
ter i policy, professionell hillning osv.
Syftet dr att undersdka sambandet
mellan forskrivning av medicin f6r
ADHD och faktorer pd kommunal
och landstingskommunal niva. Vi har
tva fragestillningar: (1) Hur ser sam-
bandet ut mellan 4 ena sidan kommu-
nala variationer i ungdomsproblem,
socioekonomiska foérhallanden och
ekonomiska prioriteringar och 4 an-
dra sidan forskrivning av medicin till
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pojkar och flickor f6r ADHD? (2) I
vilken utstrdckning hinger olikheter
i forskrivning av medicin f6r ADHD
samman med kommunernas tillhorig-
het till landsting?

ADHD kan beskrivas som bris-
ter i férmdgan till koncentration och
uppmirksamhet och/eller hyperak-
tivitet. Det brukar betecknas som en
utvecklingsavvikelse eller (vanligare)
en neuropsykiatrisk funktionsnedsatt-
ning. Sérskilt i bérjan av 2000-talet
var debatten om ADHD (eller DAMP
som det da kallades) hird. Forenklat
gick stridslinjerna mellan de som ville
beskriva ADHD som en verklig, av-
grinsbar och distinkt sjukdom och de
som sag foreteelsen som ett exempel
pa medikalisering didr “besvirliga”
och oroliga barn stimplades med nya
medicinska diagnoser (Kirfve 2000).
Idag kan man med fog hivda att det
medicinska perspektivet “vunnit”, i
sa matto att ADHD oftast beskrivs
som en funktionsnedsittning som ges
genetiska och/eller biologiska forkla-
ringar (Svenaeus 2015).

Vi tinker inte ge oss in i diskussio-
nen om orsaksforklaringar utan ndjer
oss med att konstatera att det saknas
biologiska markérer for att diagnos-
tisera ADHD. I frinvaron av sidana
gbrs diagnoserna utifrin férekomst
av beteenderelaterade symtom oftast
pé basis av DSM (idag DSM V). Vid
sidan av DSM anviinds olika diagnos-
tiska instrument, som bygger pa upp-
gifter om barnens sitt att fungera i
hem, skola och fritid (SBU 2013). SBU
(Statens beredning fér medicinsk ut-
virdering), som gjort en systematisk
oversikt av diagnos och behandling
av ADHD dr kritisk till kvalitén pa
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de olika instrumenten och drar slut-
satsen: Vi har utvirderat 15 diag-
nostiska instrument som anvinds i
Sverige f6r att identifiera ADHD. Det
vetenskapliga underlaget dr otillrick-
ligt £6r samtliga” (SBU 2013 s 73). Vid
sidan om problem med tillf6rlitlighet,
tillkommer att ADHD ofta upptri-
der tillsammans med andra i DSM
presenterade diagnoser som conduct
disorder (uppférandestérningar) och
oppositional defiant disorder (trots-
syndrom) (SBU 2013).

Pa basis av de diagnostiska metoder
som nu star till buds gar det med andra
ord inte att beskriva ADHD som en
distinkt foéreteelse med tydliga grin-
ser vare sig till individer som inte har
diagnosen eller sidana som har andra
diagnoser. En diagnos som ir sa pass
vag 1 konturerna ar rimligen kinslig
for hur system i dess omgivning, som
skola, sjukvard och socialtjinst reage-
rar pd de beteenden som ingir i reper-
toaren och pa de férvintningar som
finns pa behandling bland likare, hos
barnen, deras forialdrar och skolan.
Likemedelsbehandling, tillsammans
med andra insatser, beskrivs idag som
det mest effektiva atminstone pa kort
sikt. De langsiktiga effekterna av be-
handlingen dr dock i det stora hela
okdnda, vilket naturligtvis kan oroa
(SBU 2013).

Pi individniva finns starka sam-
band mellan socioekonomiska variab-
ler och férskrivning av ADHD-med-
icin. Detta forhallande dr vil belagt 1
svensk savil som internationell forsk-
ning. Forskare (Hjern et al 2010) har
t ex med hjilp av registerdata kunnat
visa att ensamt foérdldraskap, lag ut-
bildning hos férildrar och beroende
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av forsorjningsstéd har samband med
torskrivning av medicin (se dven Rus-
sell et al. 2014). Larsson et al. (2014)
har ocksa de visat pd betydelsen av
sociockonomiska faktorer och kon-
kluderar bl a att lag familjeinkomst
under barnens uppvixt dr en “mar-
ket of causal factors for ADHD” (s.
428). Sundqvist et al. (2015) visar i en
svensk registerstudie att barn med ut-
lindsk bakgrund har en ligre risk att
diagnostiserats for externaliserande
problem som ADHD. I USA ater-
finns skillnader i prevalensen mellan
etniska grupper.
(hispanic) barn diagnostiseras t ex i
betydligt ligre utstrickning dn icke-
hispanics (Bloom et al 2013).

Vid sidan av forklaringar hos indi-
viden, savil biologiska olikheter som
skillnader i socioekonomisk tillhorig-
het, kan systemrelaterade faktorer f6r-
klara olikheter i forskrivning. Forsk-
ning fran USA visar till exempel att
torskrivnings- och diagnosmonster

Latinamerikanska

skiljer sig 4t mellan olika delstater och
att skillnaderna svarligen liter sig for-
klaras enbart av befolkningens sam-
mansittning. Hinshaw och Scheffler
(2014) har visat att skillnader i hur
skolsystemen fungerar har betydelse
tor hur manga barn som diagnostise-
ras och fir medicin. Forfattarna me-
nar att incitatmentstrukturer som fo-
kuserar pa elevernas prestationer okar
andelen ADHD-diagnoser eller som
de sjilva uttrycker det: ”Policy mat-
ters, and the main venue for ADHD
related policy is schools, where the
push for performance is ever strong-
er” (Hinshaw & Scheffler 2014 s. 81).
I Norge har en grupp forskare pekat
ut sjukvarden och menar att de stora
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regionala skillnaderna i férskrivning
kan bero pa skillnader i “diagnostic
practice.” (Surén et al 2013). Danska
forskare har i en studie av kommunala
variationer i diagnostik och medicine-
ring av ADHD bl a pekat pd att omra-
den med hég befolkningstithet tycks
ha hégre férekomst dn andra, kanske
pga av storre tillgang till diagnostiska
resurser (Madsen et al. 2015).

Metod
Data

I artikeln anvinder vi oss av pa kom-
munniva aggregerade data som him-
tats fran olika killor. Uppgifter om
torskrivning av metylfenidat har er-
hallits fran Socialstyrelsen och inne-
fattar uppgifter om fler kommuner
in vad som dr fallet i Socialstyrelsen
(2015). Data avser forskrivning till
pojkar och flickor i édldrarna 10 till
17 ar under 2014. Metylfenidat dr den
utan tvekan vanligaste medicinen for
ADHD och utgjorde 6ver 80 procent
av forskrivningen till pojkar respekti-
ve flickor under 2014 (Socialstyrelsen,
2015). Uppgifter om forskrivning till
pojkar giller samtliga 290 kommuner
i Sverige, medan motsvarande uppgif-
ter saknas f6r 15 kommuner nir det
giller flickorna.!

Oberoende variabler

Vi har till stor del inkluderat bak-
utifran  pavisade
samband i individnivdstudier kring
ADHD.
ADHD 1i Sverige visat sig vara van-

grundsvariabler

Som namndes ovan har

ligare bland barn till ensamstdende
moédrar  och 1 laginkomstfamiljer,
och det forefaller ocksa finnas ett
samband med forildrars fodelseland
(Larsson et al. 2014). Andra studier
pekar pa ett samband mellan ADHD
och alkohol- och narkotikaproblem
samt beteendeproblem (se Thapar et
al. 2013). Det forefaller ocksd som
att “ekologiska” faktorer dr av bety-
delse. En stor svensk studie har ny-
ligen pekat pa att en hégre grad av
“neighborhood deprivation” — matt
som en summerat index av ldg utbild-
ningsnivd och inkomst, arbetsldshet
och 7receipt of social welfare” i ”the
neighborhood” — 6kar oddsen for
savil internaliserande som externali-
serande problem (inklusive ADHD)
bland barn och ungdomar (Sundqvist
et al., 2015). I analyserna anvinder vi
kommunaggregerade motsvarigheter
till denna typ av variabler.

Som ett férsék att kontrollera for
det faktum att variationer i forskriv-
ning kan forklaras av prevalensvaria-
tioner har vi ocksd inkluderat ett matt
pa forekomsten av psykiatriska diag-
noser bland barn och unga i kommu-
nerna. Mattet dr pd inget sitt perfekt,
men kan tinkas finga upp en del av
den faktiska variationen av ADHD,
savil som potentiella skillnader i be-
ndgenhet att sdtta sidana diagnoser
mellan kommunerna.

Singh (2008) har pekat pa bristen
pé studier kring betydelsen av “pres-
sure within and pressure on schools”
(s. 961) f6r ADHD. Vi har dirfor in-
kluderat ett par skolindikatorer. Dessa

! Socialstyrelsen har av sekretesskil inte kunnat redovisa de kommuner som har ligst antal

medicinerande individer.
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avser elevtithet pd skolorna respekti-
ve elevtithet per pedagogisk personal
1 kommunerna.

Utover detta har vi 1 analyserna
inkluderat uppgifter om kostnads-
andelar relaterat till barn och unga i
kommunerna. Dessa uppgifter har
inkluderats av mer tentativa skil, men
det forefaller rimligt att kommunert-
nas kostnader inom detta omrade kan
vara relaterade till forskrivningsfrek-
vens. Med utgangspunkt frin Mad-
sens et al. (2015) slutsats att befolk-
ningstithet har betydelse har en sidan
variabel inkluderats.

Variablerna (oberoende) nedan in-
gar 1 analyserna, samtliga dr mitta pa
kommunniva (killa anges inom pa-
rentes). Vi har efterstrivat att samla
in sa aktuella uppgifter som méjligt,
men det skall understrykas att vissa
variabler dr baserade pd data som dr
nagra ar gamla. Detta torde dock en-
bart innebdra ett problem ifall struk-
turen pd uppgifterna férindrats mar-
kant 6ver tid.

Barn/ungdomsfaktorer

* Andel barn med ekonomiskt ut-
satt situation 2012 (Socialstyrel-
sens Oppna jamforelser for folk-
hilsa 2014, tabell http://www.
socialstyrelsen.se/publikatio-
ner2014/2014-12-3)

* Andel unga (15-20 dr) lagforda fér
narkotika- eller valdsbrott. Ge-
nomsnittligt virde 2004-2006 (So-
cialstyrelsen, 2010, s. 67).

* Andel barn och unga (0 till 19 4r)
med psykiatrisk diagnos. Genom-
snittligt virde 2006-2008 (Social-
styrelsen, 2010, s. 67).
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Andel barn och unga (0-19 ar) med
ensamstdende mor 2007 (Social-
styrelsen, 2010, s. 67).

Andel barn och unga (0-19 4r) dir
minst en fordlder har utlindsk
bakgrund 2007 (Socialstyrelsen,
2010, s. 67).

Genomsnittligt meritvirde drskurs
9 pojkar/flickor 2014 (Skolverkets
jamforelsetal  http://www.jmftal.
artisan.se/default.aspx).

Strukturella faktorer

Antal elever i grundskolan per
skolenhet 2014 (Skolverkets jimfo-
relsetal http://www.jmftal.artisan.
se/default.aspx).

Antal elever i grundskola per peda-
gogisk personal 2014 (Skolverkets
jamforelsetal  http://www.jmftal.
artisan.se/default.aspx).

Ohilsotal 16-64 dr (Forsdkrings-
kassan, https://www.forsakrings-
kassan.se/wps/portal/statistik/sta-
tistik_och_analys2). Avser ”Antal
utbetalda dagar med sjukpenning,
arbetsskadesjukpenning,  rehabi-
literingspenning samt sjukersitt-
ning/ aktivitetsersittning (fore dr
2003 fortidspension/ sjukbidrag)
fran socialforsikringen relaterat
till antal registrerade fOrsikrade
(befolkningen)16-64 ar. Alla da-
gar dr omriknade till nettodagar,
tex. TVA dagar med halv ersitt-
ning blir EN dag.” (https://www.
forsakringskassan.se/wps/portal/
statistik/sjuk /ohalsomatt/ohalso-
talet/ohalsainfo/info).

Andel langtidsarbetslosa  (Soci-
alstyrelsens  Oppna  jimforelser
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for folkhilsa 2014, tabell http://
www.socialstyrelsen.se/publika-
tioner2014/2014-12-3).

* Befolkningstithet 2014 (invinare/
km2)  (http://www.statistikdata-
basen.scb.se).

Ekonomiska faktorer

* Kostnadsandelen barn och unga
av kommunens totala kostnader
2008 (Socialstyrelsen, 2010, s. 67).

¢ Kostnadsandelen for forskola for
totala kostnader f6r barn och unga
2008 (Socialstyrelsen, 2010, s. 67).

* Kostnadsandelen fér grundskola
for totala kostnader for barn och
unga 2008 (Socialstyrelsen, 2010,
s. 67).

Landstingstillhérighet
(dummy-variabler)

Utover de kommunala variablerna
inkluderar vi dummyvariabler {6t
landstingstillhérighet i
Koefficienterna for dessa anger hur
torskrivningen bland de kommuner

som ingar i samma landsting skiljer sig

analyserna.

fran de kommuner som ingér i Stock-
holms landsting (referenskategorin),
kontrollerat f6r 6vriga variabler. Det
betyder att kommuner med fi inva-
nare fdr lika starkt genomslag som de
med manga invanare. Den faktiska
prevalensskattningen inom respektive
landsting hir skiljer sig foljaktligen
nagot at fran Socialstyrelsens (2015)
prevalensskattningar  da
dessa gjorts direkt pa landstingsniva.

regionala

Statistiska analyser och
metodologiska dvervaganden

Sambanden mellan férskrivningen
i respektive kommun och de obero-
ende variablerna skattades med linjir
(OLS) regression. Den beroende va-
riabeln dr den naturliga logaritmen av
prevalensen av metylfenidat i respek-
tive kommun under 2014 fér pojkar
respektive flickor. Regressionskoetf-
ficienterna anger approximativt den
procentuella foérindringen i forskriv-
ning av metylfenidat som foljer av en
enhets férindring i de oberoende va-
riablerna®. Ett undantag hir dr dock
variabeln befolkningstithet som pga
pataglig snedférdelning ocksd loga-
ritmerats.
variabel avser den procentuella for-
indringen 1 foérskrivning som foljer
av en procents férindring i befolk-
ningstithet.

Vi skattade tvd modeller fér poj-
kar respektive flickor vardera, dir
den forsta inkluderade kommunniva-
variablerna och den andra adderade
lin/landsting.
Regressionsdiagnostik av den andra
modellen f6r pojkar respektive flickor
indikerade inga problem med model-
lerna. Ett Breusch-Pagan-Test gav for
handen att regressionsmodellerna inte

Koefficienten for denna

dummyvariabler f{or

visade tecken pa heteroskedasticitet
(icke-konstant variation kring regres-
sionslinjen) fo6r ndgot av koénen, och
inget moénster kunde skonjas mellan
residualerna och de predicerade virde-
na avseende forskrivning, vilket tyder
pa franvaro av heteroskedasticitet och
icke-linjira samband.

?Den exakta procentuella férindringen i den beroende vatiabeln som féljer av en enhets forind-
ring i den oberoende variabeln ges av 100*(exp[b]-1) (Allison, 1999).
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Det skall fortydligas att eftersom
analysenheten i studien dr pa kommu-
nal nivd behover de identifierade sam-
banden inte ndédvindigtvis gilla pd
individnivan. Studier av data pd aggre-
gerad niva — ibland kallade ekologiska
studier (Morgenstern 1998) — dr i strikt
mening begrinsade till att dra slutsat-
ser pd den niva som data dr aggrege-
rade p4, dven om de ocksa kan ses som
hypotesgenererande for individnivan
(se Tu & Ko 2008). Var utgangspunkt
hir dr dock att aggregerade analyser
kan visa pA monster som inte kan iden-
tifieras 1 individstudier och ddrfér dr
ett viktigt komplement till dessa (jfr
Norstrém & Skog 2001).

Ett metodologiskt problem i aggre-
gerade tvirsnittsstudier dr s.k. “rums-
ligt beroende” (spatial dependence)
vilket harror ur det faktum att, i virt
fall, kommuner som ligger nirmre
varandra tenderar att vara mer lika
in kommuner emellan vilka avstin-
det dr storre (jfr Morgenstern, 1998).
Rumsligt beroende mellan kommuner
hanteras — delvis — i studien av att vi i
modellerna ocksa inkluderar dummy-
variabler for landstingstillhérighet (n-
1). Dessa dummyvariabler faingar upp
potentiella variationer mellan lands-
tingen, sdsom t ex forskrivningspraxis
och policyvariationer. Kontrollen foér
landsting fangar dock inte upp rums-
ligt beroende mellan angrinsade kom-
muner som tillhor olika landsting. I
regressionsmodellen utesléts Gotland
pga att Gotlands kommun dr den enda
kommunen inom Gotlands landsting.

Kartor skapades i SPSS, vers. 21. De
statistiska analyserna gjordes i Stata,
vers. 13.
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Resultat

Vi inleder resultatredovisningen med
tva kartor, en for pojkar och en for
flickor (figur la och b). De svarta
filten representerar kommuner med
hog forskrivning av metylfenidat (for
flickor finns ett visst bortfall som re-
presenteras av de gra filten, det giller
kommuner med fi invinare, foretra-
desvis i norra Sverige). Hir definieras
hog forskrivning som de kommuner
vilka ligger 1 den Ovre kvartilen: foér
pojkar foérskrivning till mer 4n 6,05
procent av populationen, fér flickor
torskrivning till mer 4n 2,55 av po-
pulationen.

Fran kartorna kan vi f6r det forsta
notera hyggligt starkt samband mel-
lan hég férskrivning for pojkar och
tor flickor. I kommuner dir det skrivs
ut mycket medicin giller det ofta
bade pojkar och flickor. Fér det andra
finns uppenbara geografiska monster
(har begrinsar vi diskussionen till
pojkarna, ménstren dr liknande for
flickorna, men bland dem finns ett
visst bortfall vilket gér analysen né-
got mer osdker). Bland kommunerna
1 de mellansvenska linen Uppsala
och Stockholm ligger férskrivningen
bland pojkar mycket hogt: 12 av 26
kommuner i Stockholms lin, mot
torvintade fem, ligger i den 6vre
kvartilen (dock ej Stockholms stad).
I Uppsala landsting dr motsvarande
siffra 6 av 8 kommuner (dock ej Upp-
sala stad). I Visterbotten dr det 10 av
15 kommuner som ligger i den Gvre
kvartilen. 1 grannlinet Norrbotten
ir motsvarande siffra endast 3 av 14
kommuner.
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Overhuvudtaget forskriv-
ningen ligga ldgre i s6dra Sverige dn
i de mellersta delarna och (en del) av
norra Sverige. Mest anmarkningsvirt

tycks

ir dock kanske de tre smalandslinen
Jonkopings, Kronobergs, och Kalmar
lin, ddr inte ndgon kommun bland 33
ligger i den 6ver kvartilen f6r pojkar
medan endast en gor det for flickor.

Gér man ned i detalj f6r de tre stor-
stiderna finner man att Stockholm
stad med sina 4,060 procent fér poj-
kar har mycket hog férskrivning om
man jimfér med Géteborg (2,87) och
Malmé (2,76). For flickor 4r monstret
liknande; Stockholm: 2,08, Géteborg:
1,1 och Malmé 1,04 procent.

Mode
(quarpojk)
Oo
m

Figur 1a. Forskrivning av metylfenidati svens-
ka kommuner, pojkar 10-17 4r (minst ett uttag
av likemedel under aret), 2014 (svart=évre
kvartilen, vit =de tre ligsta kvartilerna).
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De geografiska skillnaderna kan
knappast forklaras av slumpen, tvirt-
om verkar det mesta peka pa att kom-
munernas nirhet till varandra tycks
ha betydelse for forskrivning. Ett an-
nat sitt att se det dr att tillhorighet
till landsting kan vara betydelsefullt
1 sammanhanget. For att ytterligare
préva detta har vi i ett antal regres-
sionsmodeller (se Tabell 1) analyserat
samband mellan ett antal faktorer och
forskrivning av metylfenidat.

I Modell 1 6r pojkar respektive
flickor analyseras hur faktorer pa
kommunal niva ir relaterade till utfal-
let. Inledningsvis kan vi konstatera att
det faktiskt finns ett sidant samband

Figur 1b. Forskrivning av metylfenidat i
svenska kommuner, flickor 10-17 4r (minst
ett uttag av likemedel under édret), 2014
(svart=6vre kvartilen, vit =de tre ligsta kvar-
tilerna, gra=bortfall).
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(den foérklarade variansen dr 0.23 res-
pektive 0,19). Det maste emellertid
understrykas att de enskilda samban-
den inte alltid 4r ldttolkade och att det
kan finnas bakomliggande férhallan-
den som paverkar relationerna mellan
variablerna. Darfor skall resultaten
ses som hypotesgenererande snarare
in hypotesbekriftande.

Nir det giller Barn/ungdomsfak-
torer for pojkar dr det tre variabler
som uppvisar samband med nivin pa
torskrivning. Det giller andelen eko-
nomiskt utsatta barn (svagt negativt
samband), andel unga med psykiatrisk
diagnos (positivt samband) och andel
unga med ensamstiaende mor (positivt
samband). For flickornas del liknar
sambandstrukturen den for pojkar,
men for flickorna finns inget samband
med andel barn i ekonomiskt utsatt
position. I modell 2 dir vi inkluderat
landsting finns for pojkarna ett nega-
tivt samband mellan andel barn till
torildrar med utlindsk bakgrund och
torskrivning (och ett liknande men
ej signifikant samband f6r flickorna),
samt ett positivt signifikant samband
tor pojkar mellan andel unga som lag-
forts for narkotika- eller valdsbrott
och forskrivning.

Sett i perspektiv av forskning om
sambanden mellan sociala faktorer
pé individnivd dr riktningen pd sam-
banden i regressionsanalyserna knap-
past férvanande. Sambanden mellan
torekomst av psykiatrisk diagnos och
torskrivning av medicin mot ADHD
ar relativt stark. Det faktum att det
finns ett negativt samband med andel
unga med utlandsfédd foérdlder i kom-
munerna ir inte heller de sdrskilt upp-
seendevickande, eftersom liknande
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samband iterfunnits i individdata dar
denna grupp dr underrepresenterad
jaimfort med Ovrig befolkning. Det
negativa sambandet mellan forskriv-
ning och andelen barn i ekonomiskt
utsatt position ir svarforklarligt, men
det skall understrykas att det saknas
samband nir det giller flickorna och
att det signifikanta sambandet f6r poj-
kar forsvinner i Model 2.

Nir det giller strukturella variabler
sd visar det sig att det finns ett positivt
samband mellan antal elever per skola
och forskrivning (som dock inte dr
signifikant vid kontroll f6r landsting).
Pa samma sitt forhdller det sig med
ohilsotal i befolkningen som helhet,
dir sambandet dock inte ir signifikant
i den andra modellen for flickor. Hur
sambanden skall tolkas dr knappast
sjdlvklart, men det kan vara virt att
notera att forhdllanden i skolan, hir
mitt som antal elever per skola tycks
kunna ha ett samband med forskriv-
ning (ddremot saknas signifikant sam-
band med antal elever per pedagogisk
personal). Vidare ser vi inga signifi-
kanta samband mellan f&rskrivning
och befolkningstithet. Hir avviker
fynden fran annan nordisk forskning
(se Madsen et al. 2015).

For de ekonomiska faktorerna ar det
en variabel som har ett visst samband,
namligen genom att hogre kostnader
for barn/unga ir kopplat till hog for-
skrivning. Sambandet dr dock relativt
svagt och férsvinner 1 Modell 2.

I Modell 2 6r pojkar respektive
flickor har vi lagt in landsting i analy-
sen. Resultaten pavisar sliende méns-
ter. Referenskategorin = Stockholms
landsting uppvisar den hogsta for-
skrivningsnivan, kontrollerat f6r ovan
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Sa
gott som alla landsting (utom Vister-
botten, samt Givleborg foér flickor)
skiljer sig betydligt och statistiskt sig-
nifikant 4t mot Stockholms lin, dir t
ex Kalmar lin och Jimtland lin utgdr
tydliga exempel. Kronoberg, Blekinge

beskrivna kommunnivivariabler.

och Virmland uppvisar ocksd stora

skillnader jaimfort med Stockholms
lin. Vi noterar vidare en pataglig k-
ning av den forklarade variansen nir
vi adderar landsting till modellen,
over 40 procent av variationen i for-
skrivning forklaras av de oberoende
variablerna i den andra modellen for
savil pojkar som flickor.

Tabell 1. OLS-regressioner av samband med forskrivning av metylfenidat f6r pojkar resp. flick-

of.
Pojkar Flickor

Modell 1 Modell 2 Modell 1 Modell 2

B p-virde B p-virde B p-virde B p-virde
Barn/
ungdomsfaktorer
Ekonomiskt -0.0257%  (0.011)  -0.0175 (0.066)  -0.0032 (0.807) 0.0040 (0.755)
utsatta barn
Andel unga som lag- 0.161 (0.333)  0.318* (0.043)  -0.125 (0.537) 0.0331 (0.868)
forts for narkotika- eller
valdsbrott
Andel unga med psyk. 0.266%* (0.001)  0.401%%* (0.000)  0.247* (0.015) 0.444%5% (0.000)
diagnos
Andel unga med 0.0332%F  (0.003)  0.0204 (0.104)  0.0350* (0.014) -0.0055 (0.744)
ensamst. mor
Andel barn/unga med -0.0065 (0.252)  -0.0193*F  (0.001)  -0.0068 (0.323) -0.0135 (0.071)
minst en forilder med
utl.bakgrund
Meritvirde pojkar a9 0.0005  (0.834)  0.0013 (0.495)
Meritvirde flickor 4k9 0.0002 (0.944) -0.0016 (0.577)
Strukturella faktorer
Antal elever/skolenhet 0.0011* (0.031)  0.0003 (0.527)  0.0016* (0.012) 0.0008 (0.182)
Antal elever/pedagogisk  -0.0259 (0.382)  -0.0458 (0.094)  -0.0159 (0.661) -0.0300 (0.393)
pers.
Ohilsotal 0.0202%*  (0.002)  0.0144* (0.016)  0.0193* (0.017) 0.0133 (0.083)
Langtidsarbetsloshet -0.0348 0.219)  0.0124 (0.650)  -0.0528 (0.130) -0.0190 (0.597)
Befolkningstithet (log)  -0.0092 (0.773)  -0.0284 (0.382)  -0.0431 (0.264) -0.0533 (0.194)
Ekonomiska faktorer
Kostnadsandel for  0.0153* 0.016)  0.0061 (0.298)  0.0246**  (0.002) 0.0121 (0.109)
barn/unga av kommu-
nens tot.kostnad
Kostnadsandel for fri- -0.0609*  (0.019)  -0.0371 (0.105)  -0.0584 (0.067) -0.0402 (0.172)
tidsverks. av tot.kostnad
BoU
Kostnadsandel for -0.0090  (0.419)  -0.0161 0.108)  0.0023  (0.869)  -0.0077 (0.550)

grundskoleutb. av  tot.
kostnad BoU
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psyk.diagnos
psyk.diagnos
utl.bakgrund
tot.kostnad
tot.kostnad
tot.kostnad
tot.kostnad

forts. Tabell 1.
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Pojkar Flickor
Modell 1 Modell 2 Modell 1 Modell 2

B p-virde B p-virde B p-virde B p-virde
Landstings-
tillhérighet
Stockholm (ref)
Uppsala -0.448**  (0.006) -0.623%* (0.002)
Sodermanland -0.490%%  (0.003) -0.585%* (0.004)
Ostergotland -0.646%%*  (0.000) -0.742%%% (0.000)
Jonkoping -0.557%F* (0.001) -0.877%FF  (0.000)
Kronoberg -0.994+4**  (0.000) -1.247H0% (0.000)
Kalmar -1.087*%*  (0.000) -1.179%5% (0.000)
Blekinge -0.944% (0.000) -1.062%#* (0.000)
Skane -0.694%** (0.000) -0.796%%* (0.000)
Halland -0.477%* (0.009) -0.567* (0.014)
Vistra gétaland -0.590%%% (0.000) -0.658%%*  (0.000)
Virmland -0.960%%* (0.000) -0.840%%*  (0.000)
Orebro -0.704%F% (0.000) -0.716%%%  (0.000)
Vistmanland -0.725%%% (0.000) -0.733%5% (0.000)
Dalarna -0.705%%F  (0.000) -0.757+%* (0.000)
Givleborg -0.549%%  (0.002) -0.315 (0.158)
Viisternorrland -0.825%%  (0.000) -0.839%F¢  (0.000)
Jamtland -1.195%F% (0.000) -1.053%+* (0.000)
Viisterbotten -0.195 (0.274) -0.229 (0.317)
Norrbotten -0.913*%F (0.000) -0.866%FF  (0.000)
N 271 271 261 261
R? 0.234 0.494 0.194 0.417

p-virden inom parentes

*p < 0.05, % p < 0.01, ** p < 0.001

Sammanfattning och diskussion

Medicinering f6r ADHD bland unga
har 6kat snabbt de senaste aren och
skillnaderna i prevalens pa kommu-
nal och landstingsniva dr stora. Det
bor understrykas att ocksd nir det
giller medicinering med psykofar-
maka f6r vuxna finns stora skillnader
i forskrivning (se t ex Socialstyrelsen
2013). Vad som sirskilt kan oroa med
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forskrivning av metylfenidat dr att
malgruppen till stor del dr barn och
unga, att diagnostiken dr osiker, att
torskrivning ofta blir langvarig och
att kunskapen om ldngtidseffekterna
(positiva savil som negativa) till stor
del dr okidnda. Stora skillnader 1 fore-
komst av diagnos och medicinering dr
ingen unik svensk féreteelse. Tvirt-
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om, det finns betydande olikheter
mellan regioner och lokalsamhillen
ocksa i andra lander. Vad som dock ar
en Overgripande nationell och inter-
nationell trend dr kningar av diagno-
ser och medicinférskrivning.

Vihar i den hir studien visat att fak-
torer pa kommunal niva hinger sam-
man med nivan pa forskrivning. Det
giller savil barn/ungdomsvariabler
(t ex andelen barn till ensamstdende
torildrar), strukturella variabler (som
antal elever pa skolor) och ekonomiska
variabler (som kommunernas utligg
for elever). Tolkningen av samband-
strukturen dr komplex i studier av ag-
gregerade data och slutsatsen blir nér-
mast att det beh6vs mer forskning om
hur lokala forhallanden, kanske sar-
skilt skola, kan paverka forskrivning.
I foreliggande studie har inte funnits
mojlighet att studera skillnader mellan
skolor av olika slag och i olika omra-
den, men frigan borde rimligen vara
forskningsmissigt intressant, sirskilt
om man kopplar samman sidana data
med data om landsting, skolhilso-
vardsresurser etc.

Vi har konstaterat att tillhorighet
till landsting tycks vara starkt relate-
rat till nivd pa forskrivning, justerat
tor de ingdende kommunala fakto-
rerna, men vi har inte undersokt hur
systemfaktorer som organisering, mer
eller mindre explicit policy och pro-
fessionell hallning skiljer sig at mel-
lan landstingen. En rimlig hypotes r
att sadana faktorer har stor betydelse.
Det ir t ex inte rimligt att tro att f6-
rekomsten av ADHD eller behovet av
medicinering dr nidra dubbelt sa hogt i
Stockholm som i Géteborg och Mal-
mo eller att den faktiska foérekomsten
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(om man kan tala om en sidan) av
ADHD bland pojkar ir tolv ganger sa
hég i den kommun som har hégst £61-
skrivning jaimfort med den med ldgst.
Forklaringarna till skillnaderna kan
ha att géra med inflytande fran aktorer
som patient-/forildraféreningar, sko-
la, ldkare och andra professioner. De
kan vidare handla om organisering av
skola, skolhdlsovard och barnpsykiatri
pa kommun och landstingsniva samt
samspelet mellan skola och landsting,.
Dirutéver finns anledning att fraga
sig hur diagnostiska praktiker skiljer
sig 4t mellan landsting och mellan
olika barn och ungdomspsykiatriska
mottagningar. Det finns med andra
ord behov av forskning inte bara om
orsaksforklaringar och behandlings-
effekter utan ocksa om de systemfak-
torer som, mer an faktisk forekomst
av specifika beteenderepertoarer, ver-
kar styra hur mdnga unga som konsu-
merar medicin mot ADHD.
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