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med ADHD har en flerfaldigt 6kad
risk for att utveckla substansbrukssyndrom, det vill
siga skadligt bruk eller beroende av alkohol eller dro-
ger, jAmfort med jamnariga utan diagnos [1-5]. Inom
beroendevarden beriaknas omkring var femte patient
uppfylla kriterierna for ADHD [6-9], och férekomsten
ar dnnu hogre inom kriminalvarden [10]. Longitudi-
nella studier visar entydigt att ADHD i barndomen &r
en betydande riskfaktor for att utveckla beroende se-
nare i livet [11,12].

Denna samsjuklighet har stor klinisk betydelse och
ar en vanlig orsak till saval fordrojd diagnos som for-
svarad behandling [3]. Forloppet blir ofta allvarligare
med fler aterfall, inldggningar och negativa sociala
konsekvenser sasom kriminalitet och sdmre livskva-
litet [10,13].

Syftet med denna artikel ar att 6versiktligt presen-
tera det aktuella forskningsldget gillande utredning
och behandling av ADHD med samtidigt substans-
brukssyndrom och vid samtidig kriminalitet.

Utredning vid samsjuklighet

Internationella riktlinjer rekommenderar att alla
tonaringar och vuxna i beroende- och kriminalvard
aktivt screenas for forekomst av ADHD [14]. Samma
screeninginstrument, ASRS (Adult ADHD self-report
scale), som anvands f6r personer utan substansbruks-
syndrom har visat god sensitivitet dven vid samsjuk-
lighet [14]. Utredningen vid samtidigt substansbruks-
syndrom kraver kompetens och erfarenhet som om-
fattar bada tillstanden [15], di risken for saval over-
som underdiagnostik av ADHD i annat fall ar stor [16].
Symtomen vid bruk av alkohol och droger kan likna
dem vid ADHD och omvént, ADHD-symtom kan slent-
rianmassigt tillskrivas beroendet, vilket leder till att
diagnos och behandling f6rdrojs [14].

Utredning vid samsjuklighet skiljer sig i ovrigt inte
metodmadssigt fran den fér personer utan substans-
brukssyndrom och boér pabérijas sa snart som majligt,
dock inte under pagaende substanspaverkan eller ab-
stinens [14]. Att tidigt paborja vissa utredningsmo-
ment, till exempel anhdrigintervju och rekvisition av
journaler, medan patienten far hjilp att bli drogfri/
nykter kan, enligt forfattarnas erfarenhet, 6ka patien-
tens motivation till drogfrihet. Behovet av en drogfri
period fore utredning maste bedémas individuellt ef-
tersom savil symtom som funktion paverkas av vil-
ken substanstyp och méingd som intagits samt even-
tuell akut eller postakut abstinens.

I anamnesen ar det sirskilt viktigt att fokusera pa
nyktra/drogfria perioder, dd dessa kan innehélla vik-
tig information om underliggande ADHD-symtom
[14]. Anhorigas berittelse ar av stor vikt for att nar-
mare belysa barndomsanamnesen, men hos psyko-
socialt utsatta individer ar den inte alltid majlig att

inhdmta. Diagnostisk intervju for ADHD hos vuxna
(DIVA) [17] &r ett bra stod, men kan ge bade falskt ne-
gativa och falskt positiva utfall vid samsjuklighet och
behover alltid kompletteras med en noggrann klinisk
bedémning och psykiatrisk differentialdiagnostik. En
ny DSM-5-anpassad version (DIVA-5) finns tillginglig
pa svenska [18]. Bade samsjuklighet med annan psy-
kisk sjukdom [13] och sdmre allménintellektuell for-
maga [19] har beskrivits vid samtidig férekomst av
ADHD och beroende, varfor utredningen i denna pa-
tientgrupp kan beh6va kompletteras med psykologisk
testning.

Behandling vid samsjuklighet

Behandlingen av ADHD bor, precis som vid franvaro
av substansbrukssyndrom, omfatta farmakologisk be-
handling, psykoedukation samt vid behov kognitivt
stod och/eller kognitiv beteendeterapi (KBT) [3,14].

Farmakologisk behandling
av ADHD hos personer med skadligt bruk eller bero-
ende av alkohol och/eller droger &r komplex och fort-
farande kontroversiell [14]. Da obehandlad ADHD ofta
komplicerar och ibland omo6jliggoér remission av be-
roendet rekommenderas integrerade behandlingsin-
satser for bada tillstinden parallellt [20]. Ofta ar det i
praktiken lampligt att paborja beroendebehandling,
som utan férdrojning (och helst vid samma varden-
het) f6ljs av adekvat farmakologisk behandling av
ADHD [14,21].

Studier som undersokt behandling med centralsti-
mulantia av personer med substansbrukssyndrom
har ofta visat pa mindre effektstorlek, fler biverkning-

Samsjuklighet mellan ADHD och substansbrukssyn-
drom och samtidig kriminalitet &r vanligt och forsamrar
prognosen for samtliga tillstand.

Screening for ADHD bor erbjudas alla inom beroende-
och kriminalvard.

Krav pa tid for drogfrihet infor utredning bor individua-
liseras.

Evidensbaserad behandling for beroende och ADHD
bor erbjudas parallellt och helst pa samma vardenhet.

Vid farmakologisk behandling bor langverkande cen-
tralstimulerande lakemedel med lag missbrukspotential
anvandas, under adekvat uppféljning och beaktande av
medicinska risker.

Det finns inga belagg for att behandling med central-
stimulerande lakemedel 6kar risken for beroende.
Tvartom tycks adekvat behandling kunna skydda mot
utveckling av beroende.
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ar och sdmre foljsamhet [21-26]. De senaste aren har
dock nya randomiserade studier kunnat visa att hogre
doser metylfenidat (upp till 180 mg/dag) [27] och am-
fetamin har effekt pa savil ADHD-symtom som drog-
anviandande hos vuxna med ADHD och beroende [15,
27,28]. Aven atomoxetin har i en studie visats ge viss
effekt vid samsjuklighet med alkoholberoende [29].
Hypertoni och hjartklappning &ar generellt vanliga
biverkningar av centralstimulantia. Kardiovaskular
sjukdom kan forekomma redan hos unga personer till
foljd av intravenost narkotikabruk samt alkohol- och
cannabisberoende [31-33]. Darfor bor en noggrann so-
matisk anamnes, eventuellt kompletterad med EKG
och NT-proBNP-analys, 6vervigas for att identifiera
riskpatienter infér behandlingsstart. Misstankta risk-
patienter bor handldggas i samrad med en kardiolog
[15].

Det finns inget stod for att adekvat behandling
med centralstimulantia skulle 6ka risken for sub-
stansbrukssyndrom [34-36]. Tvartom kan behandling-
en eventuellt skydda mot framtida beroende [35] och
spela en avgorande roll for en 6kad psykosocial funk-
tionsniva och livskvalitet [37]. Daremot foreligger en
okad risk for icke-medicinskt bruk av centralstimu-
lantia vid samtidig forekomst av beroende och ADHD
[38]. Personer med ADHD och beroendetillstand bor
behandlas med langverkande preparat, till exempel
OROS (osmotic release oral system)-metylfenidat och
lisdexamfetamin [15], med lagre risk for icke-medi-
cinskt bruk, och/eller atomoxetin, som saknar risk for
icke-medicinskt bruk [39, 40].

Internationella riktlin-
jer rekommenderar, trots fa studier som undersokt
effekterna, multimodal behandling som integrerar
likemedelsbehandling med psykoedukation, psyko-
terapeutiska och stédjande insatser for personer med
ADHD och beroende [14]. Enstaka studier visar lovan-
de resultat for integrerad behandling, till exempel en
randomiserad kontrollerad studie som beskriver batt-
re resultat vid integrerad KBT for ADHD och beroen-
de jamfort med aterfallsprevention [41], medan andra
studier visar blandade resultat [42].

Begreppet miss-
bruk har kritiserats for att vara vagt och kopplat till
stigma. Det syftar i denna text endast pa anviandning
av centralstimulerande ldkemedel som inte sker enligt
lakarordination (engelska: misuse).Sddan anvindning
kan ske i olika syften, exempelvis som sjalvmedicine-
ring for olika typer av psykiska symtom inklusive sa-
dana som vanligen ses vid ADHD, som prestationsho-
jande medel for personer utan nagon funktionsned-
sittning eller for rekreationellt bruk i russyfte eller
potentiering av alkohol eller 6vriga narkotika [40].

Samtliga centralstimulerande likemedel dr narko-
tikaklassade och har en beroendepotential, &ven om
den varierar mellan olika preparat. Likemedlens far-
makokinetik dr av stor betydelse, da snabbare tillslag
ger starkare upplevelse av rus och merbegér (Figur 1)
[43]. Sdrskilt patagligt blir detta om ldakemedlet intas
via ndsan eller injiceras, vilket ger en snabb och inten-
siv effekt helt olik den vid ADHD-behandling. Risken
for sadant felaktigt intag skiljer sig mellan olika pre-
parat, dar framfor allt OROS-metylfenidat genom sin
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FIGUR 1. Eufori och dopaminkoncentrationer vid
intravenos och peroral administrering
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» Sambandet mellan foréandring av extracellulart dopamin och sjélv-
rapporterad eufori (»hog«) efter intravends respektive peroral
administrering av metylfenidat. Notera att dopaminkoncentrationer-
na stegras till liknande nivaer, men att det endast ar efter intravends
administrering som dopaminférhdjningen ar kopplad till eufori.
Skillnaden ar att dopaminférhojningen da sker mycket snabbare
och kulminerar efter ca 6 minuter, jamfort med efter 60 minuter

vid peroralt intag av metylfenidat. Kalla: [43].

speciella frisdttningsmekanism och lisdexamfetamin
genom att utgora en prekursor sarskiljer sig som rela-
tivt sdkra alternativ med fordrojd frisattning.

En amerikansk metaanalys fann att 17 procent av
amerikanska hogskolestuderande anvint centralsti-
mulerande lakemedel utan ordination, eller pa andra
satt an ordinerat [44]. Dessa resultat ar dock inte direkt
overforbara till andra ldnder med tanke pi en mer om-
fattande forskrivning i USA &n i de flesta andra lin-
der. De enstaka studier som gjorts i Europa [38,45] har
ocksa fatt fram klart lagre siffror 4n i USA. Det ar 4n
sa lange oklart hur utbrett fenomenet med missbruk
av centralstimulerande ldkemedel &r i Sverige, men
en epidemiologisk studie visar en punktprevalens pa
2,6 procent och en livstidsprevalens omkring 6,1 pro-
cent i befolkningen [38]. Faktorer som potentiellt 6kar
risken for missbruk dr ung vuxen alder, manligt kon,
substansbruksproblem, dtstérning samt obehandlade
eller underbehandlade ADHD-symtom [38,40]. Manga
prevalensstudier riktar sig mot studenter, men miss-
bruk av centralstimulerande likemedel forekommer
naturligtvis dven i andra grupper [38]. Aven héar sak-
nas tillforlitlig statistik, men data fran sprututbytes-
program tyder pa att ADHD-lakemedel sillan ar en
huvuddrog bland dem som injicerar droger i Sverige,
dar i stillet illegalt amfetamin och heroin dominerar.

Kriminalitet och ADHD

Majoriteten av individer med ADHD kommer inte att
bli d6mda for brott, men det finns en 6kad risk fér anti-
social utveckling, framfor allt hos barn som férutom
ADHD é&ven har en uppforandestérning och tidig de-
but av substansbruk [10]. Metaanalyser indikerar att
en fjirdedel av fingelseintagna av bida konen i Sverige
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har ADHD [46,47], vilket innebar att ADHD &r 10 ganger
vanligare i fingelser 4n utanfor [48]. Drog- och valds-
relaterade brott ar vanliga i gruppen som har ADHD,
och valdet &r ofta oplanerat med impulsiva reaktioner
pa konflikter eller provokationer. Intagna med ADHD
har en tidigare brottsdebut, fler rapporterade vildsin-
cidenter och aterfaller oftare och snabbare i krimina-
litet efter frigivning [10]. De har dessutom oftare psy-
kisk sjuklighet som beroende, affektiva syndrom, ang-
estsyndrom och personlighetssyndrom, framfor allt
antisocial form, jamf6rt med andra intagna [46].
Randomiserade kontrollerade prévningar av ADHD-
ldkemedel hos personer med ADHD och kriminali-
tet ar sédllsynta. En svensk randomiserad, dubbelblin-
dad, placebokontrollerad studie med 6ppen forlang-
ning, genomford bland vuxna man med ADHD pa en
svensk hogsiakerhetsanstalt, visade att langverkande
OROS-metylfenidat effektivt minskade ADHD-sym-
tom och forbattrade funktionsnivan. Behandlingen
bedomdes vara siker bade pa kort (72 mg per dygnis
veckor) och ldangre sikt nar lakemedlet dosoptimera-
des (max 1,2 mg/kg kroppsvikt) under 47 veckor och
kombinerades med Kriminalvirdens aterfallsférebyg-
gande program [49, 50]. Langtidsuppfoljningen tyder
pa kvarstaende forbattringar efter 4 ar [51]. En annan
svensk studie undersokte effekterna av OROS-metyl-
fenidat hos vuxna méan med ADHD, kriminalitet och
samtidigt amfetaminberoende under 24 veckor [27].
Efter instillning av centralstimulerande likemedel
(max 180 mg per dygn) strax fore frigivning fortsat-
te studien pa en beroendemottagning, dar deltagarna
forutom lakemedel erholl KBT-baserad aterfallspre-
vention under de 12 forsta veckorna. Resultaten visa-
de pa minskad éterfallsrisk i amfetaminberoende och
minskade ADHD-symtom. Tva nordiska befolknings-
baserade registerstudier stodjer resultaten fran dessa
sma kliniska provningar, da de rapporterat minskad
kriminalitet under perioder nir personerna behand-

The dark side of ADHD - comorbidity with substance
use disorder and criminality — an overview

ADHD frequently co-occurs with substance use disorder
(SUD) and is also common in prison populations.
Screening and structured diagnosis should therefore

be made available to treatment seeking SUD patients

as well as to prison inmates. Multimodal, integrated
treatment, including appropriate pharmacological

and psychosocial therapies, is recommended for

both ADHD and SUD. Long-acting stimulants with

lower misuse potential are first line treatment for
ADHD, with research indicating that somewhat higher
stimulant doses could be necessary in this population.
Increased frequency of underlying cardiovascular
conditions, as well as increased risks for medication
misuse in SUD populations, warrant careful treatment
monitoring. There is no evidence suggesting that
stimulant treatment increases risk for SUD. Given its
high prevalence in prison settings, diagnosis of and
integrated pharmacological and psychosocial treatment
for ADHD may decrease SUD relapse and criminality in
those incarcerated.

lats med ADHD-lakemedel jamfort med perioder utan
dessa lakemedel [52,53].

Efter att inom ett regeringsuppdrag ha prévat en
psykopedagogisk kurs, arbetsterapeutiska insatser
och manualbaserad KBT-gruppbehandling beslutade
Kriminalvarden 2016 att rekommendera multimodal
behandling avintagna med ADHD [54].

Sammanfattningsvis &r ADHD vanligt bland unga
och vuxna med substansbrukssyndrom och inom
Kriminalvarden. Evidensen talar for att screening, ut-
redning och behandling med likemedel och adekva-
ta psykoedukativa insatser mot ADHD bor ingé vid all
beroende- och kriminalvard.Parallellt ar det av storsta
vikt att tidigt identifiera och stédja barn med ADHD,
skadligt substansbruk och uppforandestorning i syfte
att minska risken for beroende och antisocial utveck-
ling. Adekvat, integrerad ADHD-behandling med sék-
ra lingtidsverkande centralstimulerande likemedel
innebér 6kad chans till bibehallen drogfrihet, forhojd
funktionsniva och 6kad livskvalitet for personer med
tidigare eller pagaende substansbrukssyndrom.
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