forskning och teori

Okad forekomst av ADHD-diagnos
bland ungdomar med alkohol-
och narkotikaproblem

Mats Anderberg, Mikael Dahlberg, Kristina Hellberg

Mats Anderberg, fil dr. i socialt arbete, Institutionen fér pedagogik och larande,
Linnéuniversitetet, Vaxjo. E-post: mats.anderberg@Inu.se.
Mikael Dahlberg, fil dr. i socialt arbete, Institutionen fér pedagogik och larande,
Linnéuniversitetet, Vaxjo. E-post: mikael.dahlberg@Inu.se.
Kristina Hellberg, fil dr. i pedagogik, Institutionen fér pedagogik och larande,
Linnéuniversitetet, Vaxjo. E-post: kristina.hellberg@Inu.se.

Fran ett tillstdnd som tidigare har kopplats till en relativt begransad andel barn
och ungdomar har ADHD-diagnosen nu fatt en stérre roll och betydelse i det
svenska samhallet. Syftet med denna artikel ar att analysera och diskutera
forekomsten av ADHD-diagnoser hos ungdomar som pabdrjar 6éppenvard
for alkohol- och narkotikaproblem och hur diagnosen kan relateras till
sociala forhallanden, droganvandning och psykisk halsa. Studien baseras
pa strukturerade intervjuer med 2169 ungdomar fran nio stader for aren
2013, 2014 och 2015. Resultaten visar att en betydande andel ungdomar
som vander sig till 6ppenvard ocksa har en ADHD-diagnos, att det har skett
en stor 6kning de senaste aren, att det ar en stor lokal variation och att
denna grupp ungdomar ar psykosocialt utsatta med omfattande problem
inom manga livsomraden. Den 6kade férekomsten bland bade pojkar och
flickor och den stora lokala variationen vacker fragor om ADHD-diagnosers
orsak, tillforlitlighet och konsekvenser.

From a condition that has previously been linked to a relatively limited
percentage of children and adolescents, the ADHD diagnosis has now been
given a greater role and importance in Swedish society. The aim of this article
is to analyse and discuss the prevalence of the ADHD diagnosis among
adolescents who attend outpatient care for alcohol and drug problems and
how the diagnosis can be related to social conditions, drug use and mental
health. The study is based on structured interviews with 2169 adolescents
from nine cities during the years 2013, 2014 and 2015. The results show
that a significant proportion of the adolescents who turn to outpatient care
also have an ADHD diagnosis; that there has been a major increase of the
diagnosis in recent years; that there is a large local variation; and that this
group of adolescents are psychosocially vulnerable, with extensive problems
in many life areas. The increasing prevalence among both boys and girls,
and the great local variation, raises questions about the cause, reliability and
consequences of the ADHD diagnosis.
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forskning och teori
Introduktion

Det har skett en kraftig 6kning av an-
talet barn och ungdomar som diagnos-
ticeras och medicineras f6r ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Di-
sorder) bdde i Sverige (Lundstrém,
2016; Socialstyrelsen, 2017) och 1 ett
internationellt perspektiv (Conrad &
Bergey, 2014; Visser et al., 2014). Fran
ett tillstind som har varit kopplat till
en relativt begrinsad andel barn och
ungdomar, har diagnosen numera fatt
en allt storre roll och betydelse 1 sam-
hillet. En betydande andel av dessa
barn och ungdomar kan édven fa pro-
blem med alkohol och narkotika sena-
re ilivet (van Emmerik-van Oortmers-
sen et al, 2012; Zulauf et al., 2014).
Denna artikel belyser forekomst av
ADHD-diagnos bland ungdomar med
missbruksproblem och hur dessa bada
aspekter kan relateras till varandra.
ADHD ir den vanligast férekom-
mande neuropsykiatriska diagnosen
bland barn och ungdomar i skolaldern.
Forekomsten av diagnosen uppskattas
globalt till mellan 5 och 10 procent
(Reinhardt & Reinhardt, 2013; von
Polier et al., 2012), medan motsvaran-
de niva i Sverige bedéms till cirka 3-7
procent (Socialstyrelsen, 2015). Det
finns dock stora geografiska skillnader
betriffande diagnosens omfattning
bdde mellan linder och inom linder
(Karlsson & Lundstrém, 2015; Rein-
hardt & Reinhardt, 2013; Socialstyrel-
sen, 2017). I USA har 1 genomsnitt 11
procent av skolbarnen blivit diagnos-
ticerade med ADHD, men det finns
aven stora variationer mellan stater (4-
15 procent) och mellan etniska grup-
per (Visser et al., 2014). Det dr cirka
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2-5 ganger sd vanligt att pojkar har en
ADHD-diagnos (Reinhardt & Rein-
hardt, 2013; Svenaeus, 2015) dven om
andelen flickor har 6kat pé senare tid,
delvis p.g.a. dndrade kriterier 1 DSM,
The Diagnostics and Statistical Manu-
al of Mental Disorder (Frances, 2014).
ADHD ses som en komplex neu-
ropsykiatrisk diagnos omfattande ett
flertal olika funktionsnedsittningar
som kan uppvisa en betydande varia-
tion vad giller uttryck och symtom av-
seende uppmirksamhet, hyperaktivitet
och impulsivitet. ADD (Attention De-
ficit Disorder) utgdr en undergrupp till
ADHD och karaktiriseras huvudsak-
ligen av uppmirksamhetsproblematik
(SMER, 2015). Ett flertal olika orsaker
till ADHD har féreslagits och diagno-
sen har varit féremal £6r dterkomman-
de diskussioner, t.ex. huruvida den ir
biologisk eller kulturellt betingad (Ca-
nino & Alegria, 2008; Frances, 2014;
Gillberg, 2005; Kirfve, 2001).
Diagnosen ses av flera forskare som
ett multifaktoriellt tillstind ddr flera
(SMER,
2015). Den medicinska eller biologis-
ka forklaringen till ADHD ér att det
finns en eller flera defekter i hjirnans
funktioner eller att ADHD orsakas av
genetiska, drftliga faktorer (von Polier
et al.,, 2012; Zulauf et al., 2014). Det
saknas emellertid en specifik biologisk
markor och kan sdledes inte betraktas
som ett pavisbart sjukdomstillstaind
(SMER, 2015). Barn och ungdomar
som dr fédda senare pa aret diagnosti-
ceras 1 avsevirt hogre grad dn de som
ir fodda tidigare, vilket tyder pa att det
1 manga fall tycks vara barns omognad

orsaksfaktorer samverkar

som utgdr grund f6r diagnosen (Mor-
row et al, 2012). Familjerelaterade
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och miljémissiga faktorer har ocksa
toreslagits som tinkbara forklaring-
ar (Mason et al., 2007; Thapar et al.,
2013). Systemfaktorer som skola, like-
medelsindustri, brukarorganisationer
och sjukvard anses dven ha en stark
paverkan pid antalet diagnosticerade
individer och den stora 6kning som
har skett under kort tid (Frances, 2014;
Lundstrém, 2016; SBU, 2013; te Meet-
man et al., 2017). Skolmisslyckande har
visat sig utgbéra en pataglig riskfaktor
tor diagnosticering med ADHD (Cur-
rie et al., 2014; Molina & Pelham, 2014,
von Polier et al., 2012). Andra identi-
fierade faktorer som bidrar till att barn
och ungdomar senare kommer att di-
agnosticeras med ADHD dr forild-
rars missbruksproblem och/eller psy-
kiska problem, men ocksa att man som
barn har vixt upp med ensamstiende
fordlder eller foérdldrar med lag socio-
ekonomisk status (Hjern et al., 2010;
Karlsson & Lundstrom, 2015; von Po-
lier et al., 2012; Zulauf et al., 2014).
Ett flertal forskningséversikter och
studier har ocksa funnit att barn med
ADHD-diagnos dr mer benigna att
anvinda tobak, alkohol och narkotika
under tondren dn jimndriga utan diag-
nos (Kollins, 2008; Mason et al., 2007;
Molina & Pelham, 2014; van Emmerik-
van Oortmerssen et al., 2012; Salme-
ron, 2009; Wilens & Morrison, 2011).
Barn och ungdomar i samhillsvard
ir patagligt 6verrepresenterade betrif-
fande ADHD-diagnos och -medici-
nering (Lundstrém, 2016) och mellan
20 och 50 procent av ungdomar och
unga vuxna med nigon form av miss-
bruksproblem diagnosticeras dven med
ADHD (Tims et al., 2002; van Emme-
rik-van Oortmerssen et al., 2012; Wi-
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lens & Biederman, 2006; Zulauf et al.,
2014). Eftersom det skett en betydande
Okning av ADHD-diagnoser hos barn
och ungdomar i allminhet och hos
ungdomar 1 samhillsvird 1 synnerhet,
ir det viktigt att studera och utférliga-
re beskriva dessa specifika mélgrupper
utifran deras karaktiristika och behov.
Ungdomar med missbruksproblem
och en samtidig ADHD-diagnos ir en
mélgrupp inom missbruksvarden som
riskerar att hamna mellan stolarna”. I
det psykiatriska virdssystemet kan de
uppfattas vara alltfér problematiska,
med en piagiende anvindning av al-
kohol och/eller narkotika samt olika
uttrycksformer som impulsivitet och
aggressivitet eller har svarigheter att
hantera sociala sammanhang. Det sak-
nas 1 hég grad svenska studier gene-
rellt om ungdomar med alkohol- och
narkotikaproblem och specifikt om
ungdomar som har en samtidig proble-
matik med ADHD-diagnos och miss-
bruksproblem (Jacobsson et al. 2011).

Syftet med denna artikel 4r att
analysera och diskutera férekomst
av. ADHD-diagnos bland ungdo-
mar som paboérjar en Sppenvards-
kontakt for alkohol- och narkotika-
problem samt dven hur diagnosen kan
relateras till deras livsvillkor avseende
social situation, droganvindning och
psykisk hilsa.

ADHD och missbruksproblem
bland ungdomar

Ett flertal studier visar att det foreligger
tydliga samband mellan en ADHD-
diagnos i barndomen och en ¢kad risk
for att som ungdom eller ung vuxen
anvinda tobak, alkohol eller narkotika
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(Biederman et al., 2006; Jakobsson et
al., 2011; Kollins, 2008; Lee et al., 2011;
Martinez-Raga et al., 2013; Molina &
Pelham, 2014; Reinhardt & Reinhardt,
2013; van Emmerik-van Oortmerssen
et al., 2012; von Polier et al., 2012; Wi-
lens & Biederman, 2006; Zulauf et al.,
2014). Ungdomar som diagnosticeras
med ADHD debuterar ofta tidigare
med sévil tobak som narkotika (Arias
etal,, 2008; Breyer et al., 2014; Chang et
al., 2012; Groenman et al., 2013; Molina
& Pelham, 2014; Zulauf et al., 2014), an-
vinder flera olika droger (Arias et al.,
2008; Martinez-Raga et al., 2013), har
en mer frekvent droganvindning och
brukar oftare tyngre preparat som am-
fetamin och heroin (Groenman et al.,
2013; Koshua et al., 2012; Sihvola et al.,
2011; Szobot et al., 2007; Wilens et al.,
2007; Zulauf et al., 2014). Nir det giller
alkohol dr resultaten mer motstridiga
och ndgra studier pavisar samband
mellan en ADHD-diagnos och alko-
holproblem (Breyer et al.,, 2014; Ho-
ward et al., 2015; Sihvola et al., 2011),
medan andra studier inte har funnit
sadana beligg (Lovenhag et al., 2015).
Risken for att ungdomar med ADHD
utvecklar missbruksproblem ir unge-
fir dubbelt sa stor jamfort med jamn-
ariga som saknar diagnos (Martinez-
Raga et al., 2013; Zulauf et al., 2014).
Det dr dock viktigt att betona att
sambandet mellan missbruksproblem
och en ADHD-diagnos kan gi i bada
riktningarna och att ungdomar med
alkohol- och narkotikaproblem i hégre
grad diagnosticeras (Martinez-Raga et
al., 2013; Wilens et al., 2007), eller att
sambandet dr oklart pa grund av andra
forekommande psykiska besvir (SBU,
2013). Relationen kan enligt flera fors-
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kare helt eller delvis férklaras med en
samtidig férekomst av s.k. uppférande-
storning (Brook et al., 2010; Chang et
al., 2012; Disney et al.,, 1999; Flory &
Lynam, 2003; Groenman et al., 2013;
Lee et al., 2011; Lynskey & Hall, 2001;
Lévenhag etal., 2015; Tims et al., 2002).
Ungdomar med ADHD-diagnos och
missbruksproblem har ofta
samtidiga psykiska problem som t.ex.
somnproblem, dngest, depression och
Okad risk f6r sjdlvmordstorsok (Arias et
al., 2008; Biederman et al., 2006; Kol-
lins, 2008; Koshua et al., 2012; Rein-
hardt & Reinhardt, 2013). Ungdomar
med samtidig férekomst av ADHD
och missbruksproblem har i hdogre
grad dven en psykiatrisk vardkontakt
och har oftare varit féremal f6r miss-
bruksvard tidigare (Arias et al., 2008),
eller for rittsviasendet till foljd av kri-
minella handlingar (Lichtenstein et al.,
2012; von Polier et al., 2012; Wilens et
al., 2007). Ungdomar med ADHD-
diagnos i kombination med missbruks-
problem har dven en forhdjd risk for
att rdka ut for eller skadas i olyckor av
olika slag (Martinez-Raga et al., 2013;
Reinhardt & Reinhardt, 2013).

Den samtidiga problematiken har
ocksd identifierats 1 relation till sociala
torhallanden som t.ex. konflikter med
fordldrar och syskon, skolproblematik
och inlirningssvirigheter, problem
1 relationer med jimnariga samt en
Okad risk for social exkludering (Kol-
lins, 2008; Salmeron, 2009; von Polier
et al., 2012; Wilens et al., 2007).

Att som individ ha en ADHD-di-
agnos har visat sig kunna oka risken
for dropout, ge fler aterfall och for-
simrade resultat i behandling av al-
kohol- eller narkotikaproblem (Mori-

andra
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sano et al., 2014; Wilens & Biederman,
2000), vilket sdrskilt giller vid samti-
dig férekomst av uppforandestdrning
enligt ndgra forskare (Jakobsson et
al., 2011). Andra studier har pavisat
att ungdomar med bade ADHD och
uppfoérandestérning tycks vara lika
mottagliga f6r missbruksbehandling
och uppvisar likartade behandlings-
resultat som fér ungdomar utan dessa
symptom (Tamm et al., 2012).
Medicinering dominerar vid be-
handling av ADHD och vissa studier
har konstaterat att stimulantia kan
minska risken f6r utveckling av fram-
tida problem med tobak, alkohol och
narkotika samt kriminalitet (Zulauf
et al., 2014). Medicinering i kombina-
tion med psykosocial behandling och
familjestdd har ocksa visat sig kunna
ge positiva effekter (von Polier et al.,
2012). Andra studier har visat pd att
medicinering under tonaren tvirtom
kan ge Okade missbruksproblem i
vuxen dlder (Lambert & Hartsough,
1998; Manuzza et al., 2008). Det finns
ocksd studier som visar pa att medici-
nering inte har ndgon paverkan alls pa
utvecklingen av problem med tobak,
alkohol eller narkotika (Biederman et
al., 2008). Sammantaget dr det svirt
att dra slutsatser om effektiva behand-
lingsmetoder fér barn och ungdomar
med ADHD utifran begrinsade ve-
tenskapliga underlag och alltfér korta
uppféljningsperioder (SBU, 2013).

Metod

Urval

Studien baseras pa uppgifter som
samlats in av Maria-mottagningar i
Eskilstuna, Géteborg, Helsingborg,
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Hissleholm, Kristianstad, Kungsbacka,
Linképing, Malmé och  Stockholm.
Det dr specialiserade 6ppenvardsmot-
tagningar som vinder sig till ungdomar
med missbruksproblem. Verksamheter-
nabedrivs i samverkan mellan kommun
och landsting eller region. P4 mottag-
ningarna ges behandling av alkohol-
och narkotikaproblem samt dven rad-
givning och st6d for ungdomar och/
eller anhoriga. Gemensamt for de flesta
mottagningarna ir att det erbjuds bade
psykosocial och medicinsk bedémning
kring missbruk av alkohol och droger,
drogtester, individuell eller familjetera-
peutisk behandling samt olika manual-
baserade behandlingsprogram. Den ge-
nomsnittliga vardtiden dr 4-6 manader
och personalen bestir av socionomer,
sjukskoterskor, psykologer och likare
(Anderberg & Dahlberg, 2014).

Det fanns totalt uppgifter for 2471
ungdomar frin de nio stiderna in-
rapporterade fér aren 2013, 2014 och
2015. Av dessa valdes 302 individer
bort; 208 didr uppgifter enbart basera-
des pé aktmaterial och 94 som var fel-
aktigt eller ofullstindigt kodade. Slut-
ligen kvarstod 2169 ungdomar som
pabdrijat ndgon form av behandling pa
de deltagande mottagningarna under
den aktuella tidsperioden och dir per-
sonliga intervjuer hade genomforts.
Inrapporterade intervjuer uppgick till
670 ar 1, 723 ar 2 och 776 ar 3. Ung-
domarna utgdrs av 27 procent flickor
och 73 procent pojkar med en medel-
alder av 17 ar (12-26 ar).

Material och procedur

UngDOK ir en intervjumetod som
ir specifikt utvecklad fér ungdomar
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Figur 1. Férekomst av ADHD-diagnos under aren 2013-2015, totalt samt flickor respek-

tive pojkar, procentuell férdelning.

med missbruksproblem. Syftet med
UngDOK ir att kartligga den unges
problem, behov och aktuella situation
tor att kunna gora relevant bedém-
ning, planering och genomférande av
behandling (Dahlberg & Anderberg,
2017). En valideringsstudie av Ung-
DOK har nyligen slutférts och resulta-
ten visade att intervjuns psykometriska
egenskaper generellt dr tillfredsstil-
lande (Dahlberg et al., 2017).

Nir behandlingen inleds sker en
inskrivningsintervju med UngDOK,
vilken sedan registreras i ett datapro-
gram och 6verfors till en forsknings-
databas som forvaltas av Institutet
tor kunskaps- och metodutveckling
inom ungdoms- och missbruksvarden
(IKM) vid Linnéuniversitetet. I denna
studie anvindes endast anonymiserad
data och det finns dven tillstaind fran
forskningsetisk kommitté vid Social-
styrelsen for lagring och bearbetning
av uppgifter i forskningssyfte.

Statistisk bearbetning och analys
Den
76

semi-strukturerade intervjun

UngDOK omfattar flera olika livsom-
raden och i denna studie bearbetades
och analyserades uppgifter om sociala
térhallanden, alkohol och droger samt
psykisk hilsa. For konstruktion av hu-
vudvariabeln anvindes intervjufragan:
Har du nigon neuropsykiatrisk diag-
nos? Fragan besvaras med Ja eller Nej
och det dr ungdomens egen uppfatt-
ning om en faststilld diagnos som ef-
terfragas. Direfter finns en f6ljdfraga
dir typ av diagnos kan specificeras i
text. Det var totalt 423 ungdomar
(20 %) som under de aktuella aren
rapporterade férekomst av en neuro-
psykiatrisk diagnos och av dem upp-
gav 347 ADHD/ADD, 31 ADHD/
ADD kombinerad med annan diagnos
medan typ av diagnos inte angavs i
foljdfragan av 58 individer. Under-
s6kningsgruppen kategoriserades i tva
undergrupper: ungdomar med ADHD
respektive ej ADHD. Bearbetning och
analys utférdes med stéd av IBM SPSS
Statistics 22. De statistiska tester som
anvindes var Chi2 samt t-test.
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Tabell 1. Lokal férekomst i sjalvrapporterad diagnosticering av ADHD bland ungdomar
med missbruksproblem, procentuell férdelning (stiderna Hissleholm och Kristianstad
har slagits samman eftersom de under dren 2013 och 2014 hade en gemensam Maria-
mottagning. Eskilstuna har inte redovisats p.ga. f6r fi inrapporterade ungdomar).

Mottagning ADHD Ej ADHD

N=377 N=1791
Goteborg 11 89
Helsingborg 13 87
Malméo 15 85
Stockholm 21 79
Link6éping 22 78
Kungsbacka 25 75
Haissleholm /Kristianstad 27 73

Resultat

Hir f6ljer en redovisning for studiens
resultat avseende forekomst av AD-
HD-diagnoser bland ungdomar med
alkohol- och narkotikaproblem samt
hur diagnosen relateras till sociala
torhallanden, droganvindning och
psykisk hilsa.

Linjediagrammet pa férgaende sida
(figur 1) illustrerar en betydande Ok-
ning av sjilvrapporterad ADHD-di-
agnos bland ungdomar som inleder
en behandlingskontakt med en Maria-
mottagningen, fran 13 till 21 procent
under de tre aktuella dren. Skillnadet-
na mellan kénen 4r sma och trenden
ir tydlig f6r bade flickor och pojkar.

Av Tabell 1 (ovan) framgdr att det
finns stora lokala variationer mellan
mottagningarna
ungdomar som rapporterar att de har
en ADHD-diagnos, frin 11 procent
i Goteborg till 27 procent i Hissle-
holm/Kristianstad.

Tabell 2 (se nista sida) beskriver ung-
domarnas uppvixtforhallanden och
deras aktuella sociala situation. Som

avseende andelen
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framgar av tabellen féreligger det stora
skillnader mellan den grupp som upp-
ger att de har en ADHD-diagnos och
de ungdomar som inte har rapporte-
rat det. Den foérstnimnda gruppen har
genomgdende haft besvirligare upp-
vixtvillkor med missbruksproblem,
psykiska problem eller vald i sin néra
omgivning. Det foreligger dock inte
ndgra signifikanta skillnader mellan
grupperna betriffande eckonomiskt
knappa forhallanden under uppvix-
ten. Gruppen som anger att de har
ADHD har i avsevirt hogre grad varit
téremal for vard i1 familjehem eller be-
handlingshem (30 jimfért med 14 %).
Nir det giller skolging finns ocksa
patagliga skillnader. I en jimférelse
mellan grupperna har gruppen med
ADHD i storre utstrickning haft pro-
blem i skolan som péaverkat deras skol-
resultat, nidrvaro och trivsel i skolan
(72 jamtoért med 61 %). Vidare anger
de oftare att de har lds- och skrivsvi-
righeter (30 respektive 14 %). Andel
ungdomar som varken gar i skola eller
har annan sysselsittning dr 16 procent
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Tabell 2. Sociala férhallanden f6r gruppen med ADHD respektive e¢j ADHD, p-virde
(*=p<0,05) samt antal ingdende individer i Chi2-test eller t-test. Procentuell f6rdelning,

Variabel Totalt ADHD | Ej ADHD P N
N=2169 N=378 N=1791
Saknar sysselsittning 16 16 16 NS 2158
Fritidsaktivitet 41 34 43 * 2135
Skolproblem 63 72 61 * 2134
Lids och skrivsvirigheter 17 30 14 * 2132
Problem i uppvixtmiljén
Ekonomi 26 28 26 NS 2091
Missbruk 31 38 30 * 2112
Psykisk ohilsa 32 37 31 * 2083
Viald 23 28 22 * 2090
Placerad pé familjehem/ 17 30 14 * 2141
institution
Umginge med vinner som 66 64 66 NS 2126
anvinder droger
Umginge med vinner som 32 37 32 * 2105
begar brott
Doémd f6r brott 35 41 34 * 2082
Utsatt for brott 48 56 47 * 2112

for bdda grupperna. Gruppen som
uppger ADHD deltar i ligre grad i
regelbunden fritidssysselsittning jim-
tort med de andra ungdomarna. Det
forekommer inga signifikanta skill-
nader mellan grupperna i vilken grad
de umgis med vinner som anvinder
droger. Tydligare skillnader finns
emellertid nir det giller umginge med
vinner som ir involverade i kriminella
aktiviteter, dir gruppen med ADHD
1 storre utstrickning dven har begitt
och démts for brott (41 %) i jaimforel-
se med de andra ungdomarna (34 %).
Den férstnimnda gruppen blir i hégre
grad ocksa utsatt for brott av olika slag
och 6ver hilften av dem anger att de
har denna erfarenhet.

Ett f6r mottagningarna centralt
omrdde dr ungdomarnas alkohol- och
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narkotikaanvindning. Hir dr likhe-
terna generellt stérre dn skillnaderna
mellan den grupp som anger att de har
ADHD och den grupp som inte upp-
ger det (se tabell 3). En tydlig skillnad
framtriader dock vad giller tobak, dir
fler ungdomar med ADHD rappor-
terar regelbunden anvindning, Det
finns ddremot inga skillnader mellan
grupperna nir det giller det senaste
arets alkoholanvindning och nidstan
hilften av samtliga ungdomar bedéms
ha en riskfylld alkoholkonsumtion. Sto-
ra likheter finns dven fér den primira
drogen, d.v.s. det preparat som orsakar
ungdomen mest problem vid behand-
lingens bérjan eller utgdr anledning till
att ungdomen soker vard. Cannabis dr
den vanligast férekommande preparatet
1 bada grupperna (78 respektive 77 %o)
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Tabell 3. Droganvindning f6r gruppen med ADHD respektive ¢j ADHD, p-virde
(*=p<0,05) samt antal ingaende individer i Chi2-test eller t-test. Procentuell f6rdelning,

Variabel Totalt | ADHD | Ej ADHD P N
N=2169 | N=378 N=1791
Tobaksanvindning 73 82 71 *1 2160
Riskfylld alkoholkonsumtion enligt 47 48 47 NS| 2153
AUDIT-C'
Primir drog?
Alkohol 14 14 14| NS| 2169
Cannabis 77 78 77| NS| 2169
Ovrig narkotika 9 9 9] NS| 2169
Frekvens 2-3 dagar/vecka eller mer 46 43 46 NS | 2139
Debutélder (4r) 15.07 14.47 15.20 *| 2123
Blandmissbruk 27 28 27 NS | 2041
Tidigare missbruksvird 27 37 25 *| 2153

och andelarna ir lika stora f6r bade al-
kohol (14 %) och 6vriga narkotiska pre-
parat (9 %). Inte heller i vilken omfatt-
ning den primdra drogen anvints de
senaste tre manaderna, ses nigra sig-
nifikanta skillnader mellan grupperna.
Detta forhallande giller dven andel
ungdomar som uppger blandmiss-
bruk; om ungdomarna brukar anvin-
da tva eller flera droger samtidigt. En
signifikant skillnad mellan grupperna
finns emellertid avseende debutilder
tor den primira drogen. Debutildern
tor gruppen med ADHD ir 14 4r och
tor den andra gruppen 15 ar. En tydlig
skillnad finns dven betriffande ande-
len ungdomar som tidigare har varit i
behandling, dir gruppen som uppger
ADHD i betydligt hégre grad har varit
toremal for vard eller behandling f6r
alkohol- och narkotikaproblem (37 %).

'AUDIT-C bestar av de
mentet AUDIT och

tre

konsumtionsfragorna i
syftar till att identifiera riskfyllt drickande.

Av tabell 4 framgir att det finns sto-
ra skillnader mellan grupperna nir det
giller psykiska problem eller psykiska
tillstand ndgon ging i livet. SOmnpro-
blem, koncentrationsproblem, svarig-
heter att hantera ilska eller att kontrollera
valdsamt beteende dr nigot som grup-
pen med ADHD genomgiende har el-
ler har haft mer omfattande besvir med
ijimforelse med gruppen utan diagnos.
Denna grupp har dven genomfort sjilv-
mordsforsék (19 %) 1 hégre grad dn den
andra gruppen (13 %) och har oftare all-
varligt skadat sig sjilv (31 jamfoért med
24 %). Andelarna férdelar sig jimnare
mellan de bdda grupperna betriffande
rapporterade tillstind som depressi-
on, angest och oro, sjilvmordstankar
samt dtstorningar. Cirka en tredjedel
i bada grupperna uppger att de har
varit med om en allvarlig hidndelse

det ursprungliga screeninginstru-

Siffrorna represente-

rar den andel som bedéms ha en riskfylld alkoholkonsumtion utifran grinsvirdena 4 for
flickor och 5 foér pojkar i AUDIT-C (Reinert & Allen, 2007; Socialdepartementet, 2013).
Med primir drog avses det preparat som kliniskt bedéms utgéra huvudproblem eller anledning
till att ungdomen soker vard.
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Tabell 4. Psykisk hilsa f6r gruppen med ADHD respektive ej ADHD, p-virde (*=p<0,05) samt
antal ingdende individer i Chi2-test eller t-test. Besviren giller férekomst nagon gang i livet och
att de har varit bestiende i minst en vecka. Procentuell férdelning.

Variabel Totalt | ADHD | Ej ADHD P N
N=2169 | N=378 N=1791
Sémnproblem 66 74 65 *[ 2130
Deprimerad 58 56 58 NS | 2119
Angest eller oro 62 65 62 NS | 2118
Koncentrationsproblem 66 89 61 *| 2122
Aggressivt beteende 41 57 37 1 2111
Sjalvmordstankar 33 36 32 NS | 2097
Sjalvmordsforsok 14 19 13 *[ 2103
Atstérning 17 20 17 NS | 2086
Sjalvskadebeteende 26 31 24 *[ 2101
Allvarlig hindelse 31 31 32 NS | 2081
Tidigare psykiatrisk véird 40 82 31 *| 2149
Pagaende psykiatrisk vard 20 54 12 *1 2165
Medicin f6r psykiska problem 32 82 21 *[ 2110

(t-ex. olycka, vald eller katastrof) som
de fortfarande paverkas psykiskt av.
De ungdomar som rapporterar att de
har ADHD har i betydligt hégre grad
varit féremal for psykiatrisk vard tidi-
gare jaimfért med de ungdomar som
inte har ADHD (82 respektive 31 %).
Aven nir det giller pagiende psykia-
trisk kontakt si dr andelen pitagligt
storre bland ungdomar med ADHD
(54 jamfort med 12 %). Denna grupp
har i mycket storre utstrickning dven
fatt utskrivet receptbelagd medicin
tor sina psykiska besvir.

Diskussion

Denna studie visar att citka en fem-
tedel av de ungdomar som kommer
i kontakt med &ppenvird till foljd av
alkohol- och narkotikaproblem upp-
ger att de har diagnosticerats med
ADHD, vilket innebir en tydlig 6ver-
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representation i relation till en normal-
population. Det framgar dven att det
har skett en pataglig 6kning av ungdo-
mar med ADHD-diagnos under aren
2013-2015 for saval pojkar som flickor.
Resultaten dr inte forvanande da det
finns ett flertal studier som visat pd
liknande eller dnnu stérre andelar nir
det giller ungdomar i samhillsvird
(Lundstrém, 2016; Tims et al., 2002;
van Emmerik-van Oortmerssen et
al., 2012; Wilens & Biederman, 2000;
Zulauf et al., 2014). Resultaten visar
emellertid, i motsats till tidigare forsk-
ning, pa sma konsskillnader da ande-
len flickor med ADHD ir ungefir lika
stor som for pojkar (jfr Reinhardt &
Reinhardt, 2013; SBU, 2013).

Studien visar 4ven pa en tydlig lokal
variation avseende férekomst av AD-
HD-diagnos i de dtta aktuella stiderna.
Resultaten stods till viss del av en tidi-
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gare studie, dir féreskrivning av AD-
HD-mediciner fér barn och ungdomar
ir avsevirt ligre 1 bdde Géteborg och
Malmé dn i t.ex. Stockholm (jfr Karls-
son & Lundstrém, 2015). Skillnaderna
kan handla om kontextuella faktorer
sisom mottagningarnas tillgang till
psykiatrisk kompetens eller padrivande
aktiviteter fran t.ex. skola, brukarorga-
nisationer och sjukvérd. En annan for-
klaring kan vara skilda professionella
perspektiv pd barns och ungdomars
psykiska hilsa inom olika vilfirdsor-
ganisationer eller ett motstind mot en
tilltagande medikalisering inom barn-
psykiatrin 1 vissa kommuner (SMER,
2015). Den 6kande férekomsten bland
savil pojkar som flickor och den stora
lokala variationen reser dven fragor
kring ADHD-diagnosens orsak, till-
forlitlighet och konsekvens. Manga
psykiatriska problem eller tillstind har
en relativt oklar orsaksgrund och kan
vara svara att faststilla da sidana diag-
noser bygger pa beteendemissiga och
psykologiska aspekter som definieras
1 relation till normalitet (jfr Morisano
et al, 2014). En normalitet som kan
torindras 6ver tid dir grinser for avvi-
kelser forflyttas utifrin vad som i sam-
hillet vid en viss tidpunkt betraktas
som sjukdomstillstind men ocksd pa
férvintningar och behov fran férild-
rar, skola, socialtjdnst och sjukvard (se
Frances, 2014; Karlsson & Lundstrom,
2015; te Meerman et al., 2017).

Av studien framgar att ungdomar
med missbruksproblem generellt har
stora svarigheter inom ett flertal livs-
omriden, oberoende av om de uppger
att de har en ADHD-diagnos eller
inte. Nir det giller tidigare eller nu-
varande sociala férhallanden indikerar
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analysen att gruppen med ADHD pa
flera omraden har det besvirligare dn
de ungdomar som saknar en sidan di-
agnos (t.ex. ogynnsammare Uppvaxt-
villkor, mer problematisk skolging,
kriminalitet), medan det dr mer likartat
inom andra omraden (som sysselsitt-
ning eller umginge med vinner som
anvinder droger). Att minga ungdo-
mar med ADHD-diagnos som pabor-
jar en 6ppenvardskontakt for alkohol-
och narkotikaproblem utgér en tungt
belastad grupp vad giller uppvixtvill-
kor, reser fragor om orsakssamband
och 1 vilken grad omgivningsfaktorer
bidrar till utveckling av de symptom
som kan leda till diagnosticering av
ADHD. Ett flertal andra studier har
ocksa konstaterat att en patagligt stor
del av de barn och ungdomar som
kommer i kontakt med socialtjins-
ten fir eller har en ADHD-diagnos
(Davidsson & Bredmar, 2014; Hjern
et al., 2010; Lundstrém, 2016). Finns
det en risk att sociala problem omde-
finieras till en diagnos? Denna typ av
tvirsnittsstudier kan indikera en viss
relation mellan tva aspekter, men kan
dock inte faststilla orsakens riktning.
Studien visar att ungdomar med
ADHD har en mer omfattande to-
baksanvindning dn ungdomar utan
denna diagnos, vilket dven flertalet an-
dra studier tidigare har pavisat (Groen-
man etal., 2013; Lee et al., 2011; Mason
et al., 2007; Wilens et al., 2007; Zulauf
et al., 2014). Betriffande alkohol- och
droganvindning framtrider det nagot
forvanande inga eller sma skillnader
mellan grupperna, nigot som star i
motsittning till flera tidigare studiers
resultat som visar att ungdomar med
ADHD i hogre utstrickning anvinder
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flera droger, viljer tyngre preparat och
har en mer frekvent anvindning (Arias
etal., 2008; Breyer et al., 2014; Howard
et al., 2015; Lee et al., 2011; Sihvola et
al., 2011; Wilens et al., 2007; Zulauf et
al.,, 2014). Denna studies resultat vi-
sar att det handlar om tva subgrupper
som har en omfattande problematik
inom flera gemensamma livsomraden
oberoende av om de har en diagnos el-
ler inte (se Loney, 1988).

Nir det giller ungdomarnas sjilv-
rapporterade psykiska symptom fore-
ligger det inte ndgra stérre variationer
mellan grupperna kring vissa tillstind
som t.ex. depression, dngest och sjilv-
mordstankar, medan signifikanta skill-
nader framtrider avseende exempelvis
koncentrationsproblem, aggressivitet,
sjdlvmordstérsék och = sjidlvskadebe-
teende. Det dr psykiska tillstind som
dven har identifierats 1 andra studier
(Arias et al., 2008; Disney et al., 1999;
Groenman et al., 2013; Lee et al., 2011;
Reinhardt & Reinhardt, 2013) och som
vanligen knyts till den impulsivitet
som kinnetecknar diagnosen ADHD.
Gruppen med ADHD-diagnos ir
overlag patagligt mer psykiskt belastad
och har i stérre utstrickning dven tidi-
gare sOkt psykiatrisk vard samt medi-
cinerar i hogre grad f6r psykiska pro-
blem. Det dr emellertid en relativt hég
andel av denna grupp som inte har en
pagéiende psykiatrisk kontakt. Det kan
antingen bero pa att manga av dessa
ungdomar inte dr 6nskvirda inom psy-
kiatrin for att de anvinder alkohol el-
ler narkotika (se Morisano et al., 2014),
eller pa att de bedéms fi ett relevant
psykosocialt och medicinskt stéd pa
de aktuella Maria-mottagningarna.
Missbruksvard i olika former kan vara
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det enda som aterstir, men da krivs
det att dven detta vardsystem har be-
redskap, kompetens och kan erbjuda
héllbara behandlingsstrukturer for att
malgruppens behov ska kunna tillgo-
doses. Hir tycks Maria-mottagningar-
na utgbra ett positivt exempel genom
att det erbjuds en kombination av psy-
kosociala och medicinska insatser som
kan forhindra att de aktuella ungdo-
marna slussas mellan olika vardgivare.

Sammanfattningsvis belyser den ak-
tuella studien att en betydande andel
ungdomar med alkohol- och narkoti-
kaproblem som vinder sig till 6ppen-
virden ocksa har en ADHD-diagnos,
att det har skett en pataglig 6kning
de senaste aren, att det foreligger
en stor lokal variation och att denna
grupp ungdomar dr psykosocialt ut-
satt med omfattande problem inom
flera livsomriden. Studiens resultat
kan mojligen dven ses som ett uttryck
tor samhillets tilltro till att en 6kad
anvindning av diagnoser och medi-
ciner kan 16sa ungdomars komplexa
sociala problem. Om nuvarande trend
fortsitter, med en utveckling dir allt-
fler barn och ungdomar diagnosticeras
med ADHD, finns en risk for negativa
konsekvenser for saval enskilda och
familjer som f6r samhillet. En 6verdi-
agnostik och dverforskrivning av cen-
tralstimulerande mediciner kan ocksa
ge potentiella biverkningar och ska-
dor, t.ex. i form av negativa effekter pa
sémn, aptit och tillvixt (se Morrow et
al., 2012). Diagnoser har dven en stark
identitetsskapande makt och kan utg6-
ra ett stigma som kvarstar langt fram i
livet f6r dessa individer (jfr Svenaeus,
2015; te Meerman et al., 2017).
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