
Statusartikel

ADHD og problematisk rusmiddelbrug
Simon Hjerrild1, 2, 3, 4, Sanne Wissing5 & Tine Holm3, 4, 5

1) Team for ADHD, Afdeling for Psykoser, Aarhus Universitetshospital – Psykiatrien, 2) Center for Neuropsykiatrisk
Depressionsforskning, Psykiatrisk Center Glostrup, Københavns Universitetshospital, 3) Institut for klinisk medicin,
Aarhus Universitet, 4) Forskningsenheden, Afdeling for Psykoser, Aarhus Universitetshospital – Psykiatrien, 5)
Team for Integreret Dobbeltdiagnosebehandling, Aarhus Universitetshospital – Psykiatrien

Ugeskr Læger 2025;187:V01250005. doi: 10.61409/V01250005

HOVEDBUDSKABER

Risikoen for at udvikle problematisk brug af rusmidler er øget hos personer med ADHD.

Udredning af ADHD med samtidig problematisk rusmiddelbrug er ofte muligt, men er en kompleks og
krævende opgave.

Integreret behandling af problematisk rusmiddelbrug og ADHD anbefales, og samtidig medicinsk ADHD-
behandling forværrer ikke problematisk rusmiddelbrug.

ADHD er en neuroudviklingsforstyrrelse kendetegnet ved vedvarende vanskeligheder ved at
regulere opmærksomhed (f.eks. fastholde fokus på opgaver og tilrettelægge aktiviteter),
impulsivitet (f.eks. udsætte behov) og aktivitetsniveau (f.eks. holde kroppen i ro). Ved ADHD er
vanskelighederne forbundet med nedsat trivsel, de optræder på tværs af situationer og påvirker
funktionsevnen i forhold til f.eks. uddannelse eller beskæftigelse, sociale forpligtelser eller
praktiske opgaver i hjemmet. Definitorisk har tilstanden været til stede siden barndommen, men
symptomudtrykket og graden af funktionspåvirkning kan variere gennem livet [1].

Selv om forekomsten af ADHD hos voksne er forbundet med betydelig usikkerhed, er de bedste
estimater en befolkningsprævalens på ca. 2-3% [2, 3]. Antallet af personer med ADHD er højere
blandt patienter, der følges i psykiatrien, hvor en metaanalyse fra 2022 estimerede en prævalens
på 14,7% på tværs af diagnoser [4]. Psykisk komorbiditet er således hyppig ved ADHD, herunder
komorbidt problematisk rusmiddelbrug [5]. I denne sammenhæng dækker problematisk
rusmiddelbrug over et skadeligt brug og et afhængighedssyndrom i International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10). Skadelig brug er bl.a.
kendetegnet ved, at rusmiddelindtaget er forbundet med en klart påviselig fysisk eller psykisk
skade (herunder skadet dømmekraft), mens afhængighedssyndrom ud over de elementer, der
findes ved skadeligt brug, også er kendetegnet ved bl.a. en stoftrang »craving«, en
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toleransudvikling, et dominerende hensyn til prioritering og tidsforbrug og en svækket evne til at
styre eller reducere rusmiddelindtag og abstinensudvikling ved ophør af rusmiddelindtag [6].
Udviklingen af problematisk rusmiddelbrug er særdeles kompleks og afhænger af bl.a. genetiske
forhold, tidlig eksponering for rusmidler, psykosociale forhold som opvækstvilkår og relationer,
belastninger og traumer, psykisk komorbiditet og tilgængelighed af rusmidler. I denne
statusartikel fokuseres på problematisk rusmiddelbrug, men der er også øget forekomst af andre
former for afhængighed blandt mennesker med ADHD, f.eks. ludomani [7].

Sammenhængen mellem ADHD og problematisk rusmiddelbrug er kompleks og skyldes
formentligt både impulsivitet/manglende evne til at hæmme uhensigtsmæssig adfærd og et større
behov for umiddelbar belønning (impulsivitet, vanskeligheder med eksekutivfunktion),
psykosociale forhold og omstændigheder, der i højere grad eksponerer mennesker med ADHD for
rusmidler samt genetisk overlap mellem ADHD og misbrug [8, 9]. Derudover beskriver personer
med levede erfaringer, at brug af rusmidler kan være forsøg på dæmpe ubehag, når ADHD-
symptomer opleves u- eller underbehandlede [10].

Forekomst af problematisk rusmiddelbrug ved ADHD

Studier peger på, at børn med ADHD er i øget risiko for senere i livet at udvikle et problematisk
brug af rusmidler sammenlignet med børn uden ADHD [11], oftest alkohol- eller cannabis [12]. Det
er derfor muligt, at tidlige indsatser og behandling af ADHD, herunder medicinsk behandling, kan
forebygge udvikling af rusmiddelbruget [13, 14], mens fortsatte ADHD-symptomer i
voksenalderen er forbundet med en øget risiko for rusmiddelbrug [15].

Man har estimeret forekomsten af ADHD hos personer med problematisk rusmiddelbrug
(defineret som skadelig brug eller afhængighedssyndrom) til ca. 21% (95% konfidensinterval (KI)
17%-25%). Kigger man på forskellige typer af rusmidler, ses en forekomst af ADHD på 25% ved
alkoholbrug, 19% ved kokainbrug og 18% ved opioidbrug. Det skal dog bemærkes, at estimaterne
for subgrupperne med problematisk rusmiddelbrug er forbundet med relativt stor usikkerhed,
primært på grund af heterogene studier. [16].

Personer med ADHD og samtidigt problematisk rusmiddelbrug påbegynder oftere deres
rusmiddelbrug i en yngre alder, har en hurtigere transition til afhængighed, har et sværere
rusmiddelbrug, har dårligere respons på rusmiddelbehandling og dertil øget risiko for tilbagefald
sammenlignet med personer med problematisk rusmiddelbrug uden ADHD [17, 18]. Derudover er
den øgede risiko for præmatur død blandt personer med ADHD, som stiger markant, når der
samtidig er et problematisk rusmiddelbrug, med til at understrege vigtigheden af udredning og
behandling [19].

Diagnostik

Udredning af voksne for ADHD, der samtidigt har et problematisk rusmiddelbrug, følger de
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principper, der er beskrevet i artiklen: Udredning for ADHD hos voksne i dette temanummer [20].

Ud fra klinisk erfaring er tilstedeværelsen af faktorer som f.eks. kaotiske psykosociale forhold
både aktuelt og i barndommen, hjemløshed, selvstigmatisering eller komorbiditet (f.eks. angst,
PTSD, depression, eller akut intoksikation), noget der kan vanskeliggøre udredning af flere
grunde. For det første kan de føre til manglende fremmøde og problemer med at gennemføre
samtaler. Manglende tillid til fagpersoner og sundhedssystemet blandt målgruppen kan gøre det
vanskeligt at etablere en alliance, hvilket er helt afgørende for at få de informationer, der er
nødvendige for at stille en diagnose. For det andet kan komorbiditet sløre det kliniske billede,
fordi symptomer, der typisk forbindes med ADHD, som opmærksomhedsbesvær, uro, irritabilitet,
også kan være udtryk for rusmiddelbrug eller anden psykopatologi som PTSD eller depression.
Dette kan afhjælpes ved en længerevarende udredningsproces med tid til relationsarbejde og en
grundig udviklingsanamnese og symptom- og funktionsbeskrivelse med deltagelse af pårørende
samt fokus på ADHD-symptomer i perioder med og uden stofbrug [21]. I udredningen af
rusmiddelbruget kan det være relevant at undersøge debutalder, typer af anvendte rusmidler,
omfang af forbrug, præferencestof samt rusmidlets funktion for personen, f.eks. ved brug af
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) [22] og/eller Drug Use Disorders Identification
Test (DUDIT) [23]. Tilgangen bør være fordomsfri og samarbejdet »i øjenhøjde«. Rusmiddelbrug
og anden adfærd, der kan udfordre samarbejdet, bør ses som en integreret del af personens
vanskeligheder. Rusmiddelbrug kan være en dybt forankret vane eller en mestringsstrategi, og
ophør er vanskeligt, ikke kun på grund af fysisk afhængighed men også i tilfælde, hvor personer
ikke har tillært sig andre måder at regulere sig på, eller når forbrug er forbundet med et socialt
tilhørsforhold, der svært er at give afkald på.

Traditionelt har der været en tilbageholdenhed ved at påbegynde udredningsprocessen ved et
samtidigt rusmiddelbrug, men internationalt er der konsensus om, at udredningen kan
påbegyndes, hvis patienten ikke længere er intoksikeret eller har abstinenssymptomer [18, 24]. I
den forbindelse fremhæves et nyere hollandsk studie, der undersøgte den diagnostiske stabilitet
af ADHD-diagnoser stillet under et pågående rusmiddelbrug i forbindelse med et randomiseret
klinisk forsøg af kognitiv adfærdsterapi (KAT) rettet mod såvel problematisk rusmiddelbrug som
ADHD [25]. Den første ADHD-udredning foregik inden KAT og igen efter fire KAT-sessioner, der
primært var fokuseret på reduktion i/abstinens fra rusmiddelbrug. Det gennemsnitlige tidsinterval
mellem den første og den anden ADHD-udredning var 78 dage (fra 31 til 248 dage), og bruget var
primært af alkohol (46,5%), cannabis (26,8%) og centralstimulantia/kokain (23,6%). Ved
genudredningen opfyldte 95,3% af forsøgsdeltagerne, der havde fået stillet en ADHD-diagnose før
KAT, stadig kriterierne for ADHD, hvorfor diagnosen blev bekræftet. Graden af reduktion i
rusmiddelbrug eller af abstinens havde ingen betydning for, om ADHD-diagnosen kunne stilles
ved genudredningen. Ovenstående viser, det er muligt at stille relativt pålidelige diagnoser trods
pågående rusmiddelbrug, og dette er vigtigt i en population, der ofte mødes med krav om ofte
urealistiske lange perioder med ophør, inden udredningen tilbydes.
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Behandling af ADHD

ADHD med komorbidt problematisk rusmiddelbrug er en kompleks klinisk situation, der ofte
kræver en helhedsorienteret indsats. Derfor fremhæves integreret behandling internationalt og
nationalt, hvor interventioner samles ét sted, dvs. retter sig mod den psykiske lidelse og
rusmiddelbruget. Tilgangen er opsøgende og med fokus på case-management, så sociale
udfordringer (boligmangel, økonomiske problemer) også adresseres [26]. Dette sætter krav til
tværfaglighed i behandlingen, hvor der udover en social indsats børe være farmakologiske og
psykoterapeutiske tilbud. De psykoterapeutiske tilbud kan f.eks. understøtte mestring af ADHD-
symptomer (øget evne til fokusering og planlægning) og samtidig rumme elementer, der retter sig
mod rusmiddelbruget, som motiverende samtale, identificering af triggere, håndtering af trang
samt tilbagefaldsforebyggelse [27]. Sigtet med behandlingen kan være såvel reduktion i ADHD-
symptomatologi, bedring af funktionsniveau samt ophør eller reduktion i rusmiddelbrug. Det er
vigtigt ikke at betragte ADHD-behandling som udsigtsløs trods et komorbidt problematisk
rusmiddelbrug. I stedet bør man forholde sig pragmatisk, og samtidigt anerkende, at det også kan
være forbundet med risiko at afholde patienten fra ADHD-behandling. Timingen af initieringen af
den medicinske ADHD-behandling er vigtig, og der er klinisk konsensus om, at rusmiddelbruget
skal stabiliseres, inden man påbegynder denne del ADHD-behandlingen [2]. Med stabilisering
menes, at patienten indtager de(t) samme rusmidler og i nogenlunde samme mængde. Patienten
er således i nogen grad i stand til at styre sit forbrug. Dette er ligeledes væsentligt, hvis det skal
være muligt at undersøge for effekt og bivirkninger af ADHD-behandlingen. Nogle patienter med
ustabilt forbrugsmønster vil hævde, at det er fravær af ADHD-behandling, der årsagen til det
kaotiske forbrug. Det kan i så fald overvejes, om der skal gøres en undtagelse.

Initieringen af ADHD-behandling hos en patient med problematisk rusmiddelbrug er en
individuel vurdering, hvor potentielle gavnlige effekter må opvejes med risici. Sidstnævnte kan
dække over overvejelser omkring behandlingsadhærens, hvorvidt rusmiddelbruget er
tilstrækkeligt stabiliseret, om der kan være somatiske komplikationer grundet bivirkninger fra
ADHD-medicin, f.eks. den additive risiko af centralstimulantia i forhold til kardiel risiko, risiko for
krampeanfald hos patienter med kokain- eller amfetaminmisbrug og risici forbundet med
eventuel snifning eller injektion af centralstimulantia

Der er ikke overordnet tegn på, at ADHD-behandling, ej heller med centralstimulantia, forværrer
et eksisterende problematisk rusmiddelbrug [18], men centralstimulantia besidder et
ruspotentiale, hvorfor man konstant må vurdere, om patienten anvender medicinen på tiltænkt
vis, eller om der er risiko for videresalg. Depotformuleringer af centralstimulantia (herunder
lisdexamfetamin) anbefales grundet et lavere misbrugspotentiale samt en mindre risiko for
videresalg. Det anbefales desuden at følge patienten tæt og monitorere patientens
afhentningsmønster i det Fælles Medicinkort (FMK). Generelt anbefales ikkecentralstimulerende
lægemidler som andetvalg, primært grundet lavere effekt og derved risiko for manglende
behandlingsadhærens, dog med undtagelse af komorbidt alkoholmisbrug, hvor atomoxetin kan
være førstevalg [28].
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En metaanalyse fra 2021 gennemgik den tilgængelige litteratur på området, hvor man
sammenlignede effekten af medicinsk ADHD-behandling i randomiserede, placebokontrollerede
studier på såvel misbrug som ADHD-symptomer [29]. Det primære mål var, om ADHD-behandling
kunne reducere misbrug, mens det sekundære mål var, om ADHD-behandling reducerede ADHD-
symptomer. ADHD-behandling havde en beskeden, men signifikant effekt på reduktion i kokain-
eller amfetaminmisbrug, en endnu mindre effekt på alkoholmisbrug, mens der ikke var nogen
effekt på cannabismisbrug. Dertil var der en lille til moderat effekt på ADHD-symptomer, men der
kan hos nogle patienter med tidligere kokain- eller amfetaminmisbrug være brug for højere doser
centralstimulantia, før der observeres en robust effekt på ADHD-symptomer [28]. Ser man på
patienter med opioidmisbrug i substitutionsbehandling, f.eks. med methadon, så er det usikkert, i
hvilket omfang ADHD-behandling har effekt på ADHD-symptomer [28, 30]. Overordnet set er
området præget af ganske få studier, der alle er relativt heterogene og ofte med misbrug af mere
end ét stof, hvilket gør efterfølgende tolkning vanskelig.
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SUMMARY

ADHD and problematic substance use

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) often coexists with problematic substance use,
such as harmful use or dependency. In this review, studies estimate a 21% prevalence of ADHD
among individuals with problematic substance use, who often exhibit earlier substance initiation,
faster dependency transitions, and higher relapse risks. Diagnosis and treatment are challenging
due to overlapping symptoms and comorbidities, but integrated, case-managed approaches
combining psychosocial, pharmacological, and therapeutic interventions show promise in
improving outcomes for this vulnerable population.
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