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Abstract

The purpose of our study is to examine what risk factors can contribute to a child/youth with
neuropsychiatric disorders developing an addiction to drugs. We also wanted to find out what
protective factors can contribute not to develop an addiction. In order to find out these two
different aspects we interviewed twelve professionals to get their view upon the matter. The
professionals’ work within different sectors such as school, healthcare, social services and one
of the interviewed is a member of an organization that specialises in neuropsychiatric

disorders.

When analysing our result of the interviews we used Bronnfenbrenner’s theory on the ecology
of human development. What we found was that there are significant risk factors and

protective factors on different levels of the child’s environment.

On the first level, the microsystem, interpersonal relations have an impact on the child’s
development. On the second level, the mesosystem, the risk and protective factors lies within
the relations between two or more microsystems, such as the child and its school or its family.
The third level is represented by the exosystem that consists for example the parent’s network
and community projects for children. The child is not actively participating in this system but
is however affected of what happens in the system. The last level is the macrosystem and

refers to the society as a whole, the ideologies and the culture that the society represents

The inferences are that there is a good chance of terminating a destructive behaviour pattern
often shown amongst these children/youths. However it takes good quality interventions from
family and professionals and a great understanding of neuropsychiatric disorders amongst

people that interact with these children and youths.

Keywords: neuropsychiatric disorders, drug addiction, risk factors, protective factors, micro-

meso- exo- and macrosystem.



Forord

Vart dmnesval kretsar kring neuropsykiatriska funktionshinder och missbruk. Innan vi
paborjade uppsatsskrivandet hade vi tankar och idéer vad detta handlade om, men under
viagen har 1 ldrt oss sa mycket mer. Det har varit en givande arbetsprocess att tillsammans
skriva denna uppsats. Vi hade dock inte klarat detta utan medverkan och hjélp frén ett antal
personer: Vi vill forst tacka alla Er som medverkat i intervjuerna. Ni &r alla engagerade och
har stor kunskap pé era respektive omrdden. Tack, for att ni har gjort var uppsats mdjlig! Vi
vill ocksa passa pa att tacka var handledare, Torbjorn Friberg, for att han tagit sig tid att hjélpa

oss med givande synpunkter under arbetes gang.

Trevlig ldsning onskar,

Johanna Erlandsson och

Izabela Kolsut



Innehallsforteckning

ABSTIRACT aoeeeeeeeeeereereereresesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 0
FORORD.....ctteeetreeeecceeeeereesseneessssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssee 2
INNEHALLSFORTECKNING ....veveeeeeeeneesesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnssssasassssnssssssassssns 3
1. INLEDNING ...ucccieeereeeeeeeeeecsseseeessssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 5
1.1 INLEDANDE TANKAR «.etueeettte et e et ee e eeeeee e et ae e e e e e e e ee e aeeeaeeaeeeeenaeeeaenaeeeeenaeeeannaens 5
1.2 PROBLEMFORMULERING . ...cccuuuueeteeettttteneeeeeeeeeeeaennaeeeseeeseenennnaaeesseeseesennnaasseesserennaaaaseees 5
L3 S Y T ettt e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e ——aeaa———aaa————aa———_ 7
1.4 FRAGESTALLNINGAR ... coettttttteeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeaeaeaaeeeeeeeeaannaaaeeeeeeeerennaasseeeseeaennaaaaeeees 7
1.5 METOD OCH URVAL ...ttt ettt eeee e e eeeee e e e ee e e e e e e e ee e aeeeae e e e eanaeeeaenaeeeeenaeeenanans 7
1.5.1 FOTSKNINGSIMELOA ...........ccooeeeieeiieeeie et 7

L 5.2 B VAL ... 8
1.5.3 EtiSkG GVErVAGANACN ..........cc.ooeeevieeiieee e en 9
D54 TIIfOFITIIGREL ...t 9

L 5.5 KGHRFIEE . ..ooooooeeeeeee e e e e 10

1.6 VIDARE FRAMSTALLNING ..cetuueetttee ettt e e eeeeeeeeeeaeeeeteaaeeeeeeaseeeaaaeeeennaeeernnaeeennnaaeeennnns 11

2. TIDIGARE FORSKNING ..uuccccceeeeeeeenreeeeesseeseesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 12
2.1 BIOLOGISKA OCH SOCIALA RISKASPEKTER ....ceeeuueeeteeeeeeteeeeeeeeaeeeeeeaeeeeeeaeeeeeenaeeeenennans 12

2. AEXEMPLEt Olle ...t 12
2.1.2 Kanslomdassiga SVATIGRELET ...............cc.cocueeeuiiiiiiiieeieeie et 13

2.2 STOD OCH HIALP ASPEKTER ... .eeeettttueeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeaanaeeeseeeseeenannaaesseesesnnennaaeseees 14
22,0 STOA T RCIIIMCE ..o ettt 14
2.2.2 StrUKIUTerade QRIIVITCIET ...........oeeieeeeeeeeeeeee et 14
2.2.3 ROSUFSPOIFSOMN ...ttt et et ettt e e e en 14
2.2.4 Diagnostisering 0Ch mediCiNnering ..............c...ccocveeviueieiieeeiieeiiieeeeiieeeeieeeeee e 15

2.3 FORSKNINGSANSATS T UPPSATSEN ...enutetttieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeaeeeeeeaeeeeaeaaeeeeenaaeeenenaaens 15

R T 1 110 ] 2. (PN 17
3.1 EKOLOGISK UTVECKLINGSTEORI ... eeetteeeeteeee e et e e eeeeeeeeeeeaeeeeeeaaeeeeeeaeeeeeeaeeeeenaeeenenaens 17

B Lid MIRFORIVA ..o e e e 18
3012 MEOSONIVA ..o e e ettt 18

B 1.3 EXORIVA e 19

B L4 MAKFONIVA ...cccoooeeeeeeeeeeeeee e ettt 19

3.2 RISK- OCH SKYDDSFAKTORER .....etettttttttieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeennnaeeseeessreennnaassesseseennnnnnnns 19

3. 2.0 RiSKFAKIOTEF ...t 20
3.2.2 SKYAASTAKIOTEr ...........ccooeeieeeeeeeee e 21

4. RESULTAT OCH ANALYS AV EMPIRI .....uuuueuceereeeeeneeeeeesecsessessssssssssssesssssssssssssssssseses 23
4.1 PRESENTATION AV INTERVIUPERSONER .....cccotttuuuueeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeeennnneaesseesesnmennnaeeseees 23
4.2 RISKFAKTORER KOPPLADE TILL MIKRO -OCH- MESONIVA ...ttt 23

4. 2.1 SKOISTHUGIIONCI ... et 24
4.2.2 Familj och hemforhallanden .....................ccccccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiit e 25
4.2.3 Beteenden kopplade till dia@nos ...................cccoeevoiieiiiiiiiiiiiieeeeeee e 27



4.2.4 Sjdlvmedicinering en vdg mot MiSShruk...............ccooovvuveeeiieiciiieiiiieeiieeeieeeeee, 28

4.3 RISKER KOPPLADE TILL EXONIVA .. ..ciiiiiiiiiiiiniteniie ettt ettt et sine e 29
4.3.1 Problem i sociala Sammanhang ....................ccccouevueeveeiesiiieeeiieeeee e, 30
4.3.2 Samarbetssvdrigheter och brist pa uppmdrksamher ...............cc.cccoeeevevceeevvannnnnn.. 31
4.4 RISKFAKTORER KOPPLADE TILL MAKRONIVA .....ccoiiiiiiiiiiiiiniieiiiienieeieeee e ere e 32
4.4.1 Attityder i samhdillet 0ch OKUNSKAD ................ccoccoveviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e, 32
4.4.2 Lagar och SamAGUSSIIUKIUFET ..............c...ccouveiiiieeiiieecieeee e 33
4.5 SKYDDSFAKTORER KOPPLADE TILL MIKRO- OCH MESONIVA .....cccccevviiiiiiniinieenieeieeene. 34
4.5.1 SKOISTEUQLIONEN ... e 34
4.5.2 Trygghet i hem oCh RGFMILO ............c..cccoeviiiiiiiiiieiiece e 36
4.5.3 Styrkor som kan hdrledas till diG@ROSen ...............cccccoveveiieeciiieniiieeiieeeieeeeieeen, 37
4.6 SKYDDSFAKTORER KOPPLADE TILL EXONIVA .....coiiiiiiiiiiiiienie ettt 38
4.6.1 Forebyggande insatser 0ch SAmMarbete .................ccccccoveeveuveeciieeeiiieeeiieeeieeeeieeeen, 38
4.6.2 Bemotande och specialriktade inSQLSer.................ccocceiveeiiieeiiaiiiiieeiieeeeeeeee 39
4.6.3 Tidig diagnos samt MediCiNering ...............c..cccoueeevuvieiiieeeiiieecieeeiee e 41
4.7 SKYDDSFAKTORER KOPPLADE TILL MAKRONIVA.....cccueiiiiiiiiniiiiieenieerienee e 42
4.7.1 Kunskap och forstdelse fOr NPE .............ccocouiiiiiiiiieiiee e 42
5. AVSLUTANDE DISKUSSION....cccoviisurcssersssisssessssssssassssssssasssssssssssssssssssssassssassssssssssssases 44
. KALLANVISNING ... cceteseteresseresnssesessesessssssssessssssssssssssssssssssssssssesessssssssssssssssssssesssseses 47
BILAGA L.ttt ettt et 49

BILAGA 2.t et e 51



1. Inledning

1.1 Inledande tankar

Det finns en bok som heter “Inte som andra dottrar” (1983), en bok om en mor som kdmpar
for att hennes dotter ska fa rétt hjdlp for sina svara beteendeproblem. Men familjen far inte
den hjélp den behdver. Det dr aldrig nagon som fOrstar vad det dr for fel pad denna
okontrollerbara flicka. Flickan véixer upp och hamnar i missbruk och blir sedermera kénd som
Nancy flickvin till Sid Vicious 1 punkbandet Sex pistols. Tyvérr slutar det tragiskt da Sid
knivmdrdar Nancy nér de bada dr djupt drogade. En tanke som slog oss nir vi ldste denna bok
var att denna flicka mycket vidl kan ha haft ett neurologiskt funktionshinder som ADHD,
ndgot som inte var uppméarksammat under 60-talet nér Nancy vixte upp. Kanske hade det inte
behovt ga sa fel om det hade funnits ndgon som kunde ha stillt rétt diagnos och satt in ratt
stod och behandling. Idag finns det flera ”Nancys” 1 vart samhélle som riskerar att hamna 1i
missbruk, men finns det idag mer kunskap om hur dessa risker kan minskas? Hur arbetar man
lampligast med dessa barn/ungdomar? Vilka olika faktorer skyddar dessa individer bést? Med
dessa tankar inleds uppsatsen och nedan kommer en beskrivning kring det omrade vi har valt

att inrikta oss pa.

1.2 Problemformulering

Droger och alkohol finns idag tillgangligt 1 varierande grad i vart samhélle. De flesta
ungdomar som vixer upp i dagens Sverige kommer pa ett eller annat sitt i kontakt med
alkohol och narkotika. For de flesta handlar det mest om ett tillfalligt experimenterande men
for andra ungdomar kan drogen fi en annan dimension. Drogen kan déva oro och rastloshet
(Kadesjo, 1992). Det ar dock sa att denna dimension av droganviandandet framst uppstar for

en viss grupp.

Vad det dr som gor att vissa ldttare fastnar i ett destruktivt bruk av droger dr en mycket
omfattande diskussion. Dock dr det uppenbart att det finns vissa grupper som loper storre risk
in andra att utveckla ett missbruk'. En riskgrupp 4 barn och ungdomar med

neuropsykiatriska funktionshinder (NPF). F6ljande diagnoser brukar riknas till gruppen NPF;

' Var definition missbruk: missbruket innehaller bade ett fysiskt och ett psykiskt beroende. Fysiskt beroende tar
sig uttryck i att kroppen vénjer sig vid drogen och reagerar med abstinens. Psykiskt beroende handlar om det
kénslo- och tankeméssiga forhallande individen har till drogen (Meen Loorvik, 1995)



MBD, DAMP, ADHD, ADD, Aspergers syndrom, Tourettes syndrom och tvngssyndrom, for
mer information om hur de olika diagnoserna yttrar sig se bilaga 1. De svarigheter som kan
vara Overlappande i dessa diagnoser och som manga personer med NPF har problem med
finns inom foljande omraden; att reglera sin uppmirksamhet, impulskontroll och
aktivitetsniva, att samspela med andra méanniskor, inlirning och minne, att utrycka sig i tal
och skrift och att kontrollera motoriken. Problemen kan ta sig manga olika uttryck och bli
forst tydliga 1 olika &ldrar. Vissa barn ér vildigt utagerande och kan fa héftiga utbrott medan

andra barn dr passiva och avskdrmade (Attention, 2007).

Vad det &r 1 dessa diagnoser som for med sig en 6kad risk for missbruk dr ndgot som vi har
fattat ett intresse for. Av de tidigare ndmnda svérigheterna och hur de tar sig uttryck gé det att
urskilja framst en riskgrupp som utmaérker sig bland ungdomar med NPF. Beckman (1999),
Modigh (2005), och Kadesjo (1992) med flera, podngterar att barn/ungdomar med diagnosen
ADHD I6per storre risk d4n andra ungdomar att utveckla ett drogmissbruk. Enligt Beckman
(1999) visar flera olika studier att 20 procent av alla med denna diagnos kommer att utveckla
alkohol och drogproblem. Vidare menar hon att omvint berdknas 20 procent av dem som
soker hjdlp for alkohol och narkotikaproblem har eller har haft ADHD/DAMP. Tydligt &r att
just denna grupp dr dverrepresenterad da det géller drogmissbruk. Att det forhaller sig pa detta
sdtt verkar sjélvklart inom den neuropsykologiska forskningsvirlden, men dr dessa risker lika
kénda ute bland de verksamheter som verkligen kommer i kontakt med dessa barn/ungdomar

(pedagogisk verksamhet, sjukvérd och socialtjanst)?

Vi har intresserat oss varfor det dr pa detta vis, vilka faktorer hos dessa barn/ungdomar gor att
de 16per storre risk &dn befolkningen i1 6vrigt? Men, vi finner det ocksa viktigt att belysa en
annan aspekt av detta, ndmligen att en majoritet av dessa barn/ungdomar klarar sig genom
livet utan att utveckla ett drogmissbruk. Sett till de speciella behov som dessa barn/ungdomar
har kan man ana att det krdvs speciella resurser och ett visst sétt att bemota dessa behov. Och
det dr dessa positiva krafter med en skyddande funktion som vi ocksa har valt att undersoka.
Modigh (2005) menar att det kunskapsmassigt finns stora mojligheter att forebygga missbruk
bland den litt igenkdnnbara gruppen av utagerande barn/ungdomar med ADHD. Finns denna
kunskap ute 1 de tidigare nimnda verksamheterna? Och hur arbetar de yrkesverksamma for att

skydda?



Undersokningsomréadet star alltsd for tva olika motpoler dir vi & ena sidan vill belysa de
speciella risker det finns for denna grupp, men dér vi & andra sidan dven vill koncentrera oss
pa de olika faktorer som kan minska risken for att utveckla missbruk. Detta gor vi genom att
f4 olika yrkesverksamma inom skola, sjukvard och socialtjanst syn pd saken, vi kommer
ocksé att presentera en medlem ur en intresseforenings syn pa dmnet. Var uppfattning &r att
det ar just dessa personer som kan ha en viktig roll att spela i barn/ungdomar med NPF:s

framtid.

1.3 Syfte

Syftet dr att genom intervjuer med personer frén olika yrkeskategorier fa en inblick i1 de
professionellas erfarenheter och kunskaper av vad som kan skydda respektive dka risken for

att barn/ungdomar med neuropsykiatriskt funktionshinder ska utveckla ett drogmissbruk.

1.4 Frégestillningar

e Vilka faktorer kan fungera skyddande mot att utveckla ett drogmissbruk for
barn/ungdomar med neuropsykiatriska funktionshinder?
e Vilka faktorer kan 6ka risken for att utveckla drogmissbruk for barn/ungdomar med

neuropsykiatriska funktionshinder?

1.5 Metod och urval

1.5.1 Forskningsmetod

Vi har valt att anvinda oss av kvalitativa intervjuer med personer fran olika yrkeskategorier
och vi anser att den kvalitativa metoden dr passande for att besvara de fragestéllningar som
uppsatsen bygger pa. Enligt (Holme & Solvang, 1997) préaglas kvalitativ metod av flexibilitet
medan kvantitativ metod priglas av strukturering. Forfattarna menar vidare att den
karakteristiska flexibilitet som finns i den kvalitativa metoden ar 6nskvird dé intervjuaren inte
vet vad som véntar vid utforandet av intervjuerna. Kvalitativa intervjuer ger en mdjlighet att
gd in pa djupet inom problemomradet. Repstad (1999) menar att kvantitativ metod &r for
inrutad och snév for att kunna fanga ménniskors nyanserade erfarenheter och forhillningssatt.
Vidare skriver han att det &r mojligt att f6lja upp svaren och intervjupersonerna uppmuntras
att fordjupa sig och tinka Over sina svar och detta kan vara resultaten av att i en kvalitativ

intervju kan intervjuaren dndra upplidggningen under sjidlva genomforandet (Holme &



Solvang 1997). Syftet med vara intervjuer ar att fi sa mycket information som mojligt, vi vill
samla den kunskap och de erfarenheter som intervjupersonerna har och enligt Trost (1997),

mojliggor den kvalitativa metoden detta.

Enligt Trost (1997) utmairks kvalitativa intervjuer av att man stéller enkla fragor och att man
far komplexa och innehallsrika svar pa dessa fragor. I samband med detta grundar sig vart val
av metod i vara frigestillningar som vi anser bést besvaras genom semistrukturerade
intervjuer. Det vill sdga att vi har anvént oss av en intervjuguide (se bilaga 2), samtidigt har vi
lamnat utrymme for intervjupersonernas egen uppfattning av vad som ar viktigt att belysa
inom dmnesvalet. Detta gor vi eftersom vi dr medvetna om att vi 1 vara intervjufragor kan ha
missat ndgot som kan visa sig vidsentligt for vir uppsats. For att nd bésta resultat av
datainsamlingen har vi strdvat efter att varje intervjutillfille varar i upp till en timme. Vid
varje intervjutillfille hade vi bandspelare med oss, detta for att inte missa ndgra detaljer och
for att kunna ordentligt transkribera alla information samt korrekt citera intervjupersonerna.
Efter att vi hade transkriberat vart material sorterade vi det i olika huvudrubriker, detta for att

underlétta vid analysen av empirin.

1.5.2 Urval

Vi har gjort tio stycken kvalitativa intervjuer med tolv personer frén olika arbetsplatser. I tvd
av intervjuerna medverkade tva personer under samma tillfalle. Vi anség att detta antal samtal
var hanterbart och gav oss tillrickligt mycket material for att kunna besvara véra
fragestdllningar. Detta grundar vi pa Trosts (1997) tankegéng att det dr fordelaktigt att
begrinsa sig till ett litet antal intervjuer. Med for manga intervjuer blir materialet ohanterligt
och det kan bli svart att f4 en 6verblick samt att kunna se vilka detaljer som forenar eller som
skiljer. Tanken bakom att himta information frdn personer i olika yrkesverksamheter var att

fa en bredare syn och flera perspektiv pd &mnet.

Foljande personer har vi intervjuat; socialsekreterare pa vuxenmissbrukenheten, forestdndare
pa behandlingshem, specialpedagog 1 specialklass, elevassistent 1 grundskolan, lokal
ordférande 1 en intresseorganisation, Overldkare inom ungdomspsykiatri, socialsekreterare
inom handikappomsorgen, sjukskdterska inom réttspsykiatrin, verksamhetsledare i ett
arvsprojekt, socialsekreterare ungdom och familj, skotare pd beroendemottagning och

handledare inom arbetscentrum. Dessa personer arbetar i tva medelstora stider samt pa



mindre nirliggande orter i sodra Sverige. Under tiden vi bokade intervjuerna fick vi ett antal
”nej” med hinvisningen att de inte hade tillrdckligt med erfarenhet eller kunskap pa omrédet.
Detta forvénade oss eftersom vi trodde att de arbetsplatser vi sokt upp var mest lampliga for
att kunna besvara véra fragor. Var forforstaelse var att intresset for &mnet dr véldigt stort men

efter att vi har fatt tio avslag fick vi intrycket att sa inte ar fallet.

1.5.3 Etiska 6verviganden

Eliasson- Lappalainen (2000) menar att forskningsarbete kraver ett etiskt forhallningssétt och
medvetande samt reflektion 6ver den moral som kommer till utryck i vira handlingar och i de
val vi gor. Av forskningsetiska skal har vi darfor valt att tala med vuxna experter som arbetar
med de barn och ungdomar som vi vill belysa i var uppsats, d& vi anser att det skulle kunna

finnas en risk att dessa barn och ungdomar paverkas negativt av att stilla upp pa intervjuer.

Vi har skickat ut ett informationsbrev (se bilaga 3) till vara intervjupersoner dir vi upplyser
om villkoren for intervjuerna det vill séga att intervjupersonerna har en mojlighet att vara helt
anonyma, avsidga sin medverkan ndr som helst samt att de far ldsa igenom och godkinna
intervjuerna innan de publiceras. Trost (1997) menar att det dr viktigt att den intervjuades
integritet respekteras vid redovisningen, darfor liter vi de vara anonyma samt avidentifiera
arbetsplatsen. All information som vi har spelat in pa band raderade vi efter transkriberingen.
Vi informerade dven om att detta material endast kommer att anvédndas i syfte att skriva vér

uppsats.

1.5.4 Tillforlitlighet

Trost (1997) beskiver hur begreppet reliabilitet eller tillforlitlighet traditionellt har anvénts for
att garantera att en undersokning dr s stabil som mojligt, métningen far inte vara utsatt for
nagon slumpmaéssig paverkan. Ibland talas om reliabilitet som att om man gor en métning vid
en viss tidpunkt sa ska resultatet bli detsamma om méitningen gors om vid ett annat tillfdlle.
Det forutsitts att det finns ett statiskt forhallande. Reliabilitet bygger enligt Trost pa att man
gor kvantitativa studier, att man maéter och att man anger virden pé variabler for varje enhet.
D& man, som vi har valt, gor kvalitativa intervjuer ar det inte realistiskt att tdnka sig att den
insamlade informationen skulle bli densamma om den gjordes vid tvé olika tillfillen. Det

finns en rad faktorer som kan péverka det som kommer fram i intervjun, dven om fragorna &r



desamma kan en sédan trivial sak som humoret for dagen antingen hos intervjuaren eller hos
intervjupersonen paverka resultatet. Trost intar ett symboliskt interaktions synsétt och menar
att vi hela tiden ingér i en process och dé kan vi istéllet forvénta oss skilda resultat vid skilda
tidpunkter. Och det som i kvalitativa studier kallas slumpinflytelser dr sddant som bor noteras
och anvindas i analysen av intervjun. Utifrdn detta resonemang kan det te sig egendomligt att

tala om reliabilitet ndr det géller kvalitativa intervjuer.

Vi har i resonemanget kring tillforlitlighet istéllet valt att koncentrera oss pa aspekter rorande
risken att intervjupersonen kan ha forvéantningar pa vad forskaren vill ha for svar. Holme och
Solvang (1997) menar att problemet kan vara att intervjupersonen inte vill gora intervjuaren
besviken genom svar de svar som ges. Denna effekt tror vi kan ha betydelse for studiens
tillforlitlighet och &r medvetna om att sd kan fallet vara &ven 1 vér studie. For att motverka
denna effekt podngterade vi i intervjuns borjan att intervjupersonen endast ska belysa svaren
utifrdn dennes erfarenheter och kunskaper. Vi forklarade dven att vi inte krdvde svar pé fragor

som intervjupersonen inte hade nagon uppfattning om.

1.5.5 Kdllkritik

I uppsatsen anvinds savél elektroniska och litterdra killor. Kéllorna valdes utifran aktualitet,
vilket inte nddvandigtvis betyder att de dr nya utan mer i termer av relevans utifran d&mnet.
Det finns alltid en risk med elektroniska kéllor dd vem som helst kan publicera vad som helst

pa Internet. Darfor har vi noga 6vervégt vilka elektroniska kéllor som anvinds i uppsatsen.

Nagot vi bortsett frdn i var uppsats ar att det finns en omfattande diskussion om diagnoserna
endast dr konstruktioner. Vissa menar att ADHD &ar en stimpel som sitts pd barn vars
problematik beror pa helt andra faktorer. Men detta dr alltsd nagot som vi inte belyser 1 denna
uppsats eftersom vi utgér fran forskning, exempelvis Gillberg (2005) som visar att dessa
diagnoser &r sprungna ur vissa smé avvikelser i hjdrnan. Vi vill dock gora ldsaren
uppmérksam pa att det finns en oenighet pa detta omrade och om intresse finns for den sida vi
inte tar upp intar till exempel Kérfve och Elinder en kritisk hallning till de olika

bokstavsdiagnoserna (Wikipedia, 2007).
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1.6 Vidare framstéllning

Niést 1 uppsatsen kommer tidigare forskning om &mnet att presenteras, dérefter beskrivs den
teori och de olika begrepp som anvinds i1 analysen av intervjuerna. Vidare kommer vi att
redogdra for empirin vilket innebér att vi presenterar de delar av intervjuerna som vi finner
adekvata kopplade till teorin. I den avslutande diskussionen redogors for vad vi kommit fram
till utifran uppsatsens fragestillningar. Detta foljs av ett resonemang kring slutsatser och nya

infallsvinklar i relation till svaren vi fatt fram.
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2. Tidigare forskning

I detta kapitel presenteras forskning som é&r relevant for undersokningsomradet. Fokus ligger
pa vilka riskfaktorer det finns bland barn med NPF for att de ska utveckla ett drogmissbruk
samt hur arbetet kring dessa barn bor se ut for att minska risken for missbruk. Dérefter

motiveras varfor vi anser att var undersokning &r av betydelse.

Vi redogor for forskning som har tolkats och analyserats utav foljande forfattare; Wiking,
psyvkolog (1991), Nadeau, psykolog, Littman, forskare och klinisk psykolog, Quinn,
barnldkare (2002), Modigh, docent och chefsoverlikare, Berggren, docent och éverldkare,

Sehlin, specialistlikare (1998) Olsson, gymnasieldrare och Olsson, gymnasieldrare (1998).

2.1 Biologiska och sociala riskaspekter

Modigh (2005) menar att manga studier fran olika delar av virlden visar att ADHD é&r forenat
med en kraftigt hojd risk att hamna 1 missbruk. Denna risk géller frimst de barn/ungdomar
som dr mest utagerande. Vid sidan av deras neuropsykiatriska diagnos brukar begreppen
trotssyndrom och uppforandestdrning anvéndas for dessa barn/ungdomar. Riskerna har sitt
ursprung i flera olika aspekter av dessa barn/ungdomars liv, det kan réra sig om medfodda
riskfaktorer men ocksa faktorer i barnets omgivning. Forst presenteras ett exempel fran

verkligheten som illustrerar hur ett barn med ADHD-problematik hamnar i missbruk.

2.1.1Exemplet Olle

Wiking (1991) har foljt en person fran barndomen upp i vuxen élder som hon kallar Olle.
Olle har flera av de symptom som barn med ADHD uppvisar. Wiking bendmner honom som
ett brakigt barn och hdr foljer en kort sammanfattning av Olles levnadshistoria utifran

Wikings beskrivelse.

Olle var utagerande och aggressiv redan nir han var vildigt liten, och hans ensamstdende mor
hade svart att hantera hans beteende. Han lidrde sig tidigt att han inte var accepterad for den
han &r och han kédnde sig aldrig tillricklig. Under hans fortsatta utveckling priglade
besvikelserna i relation till vuxna honom, han bar konstant med sig skuldkdnslor och angest.
Angesten tog sig uttryck i en panikkénsla inombords som gjorde det omdjligt for honom att

utfora nagot vettigt skolarbete, vidare krdver paniken ibland en urladdning vilket leder till
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destruktiva handlingar. Redan innan han borjat skolan hade ryktet om honom natt personalen
och de hade negativa forviantningar pd honom. Moderns skuldkadnslor 6ver att hon inte var en
tillrackligt bra mamma gjorde att relationen till ldraren blev vildigt reserverad. Genom
skoldren byggdes negativa cirklar i Olles beteende upp och under mellanstadiet och hogstadiet
okade pafrestningarna ytterligare med storre klasser och fler larare. Olle forsokte tillfredstdlla
sin ldngtan efter uppskattning utanfor hemmet, och de som stod till buds var jdmnariga med
liknande svarigheter. I denna grupp skapades en gemenskap som byggde pd kénslan av
utanforstdende. Tondren blev tuffa for Olle han skulle nu forsoka hitta en plats 1 samhéllet och
Olle kinde sig i detta avseende helt misslyckad. Infor de nya kraven 6kade dven Olles dngest
och for att ddmpa angesten ldt han sig bjudas pd sprit och droger av sina kamrater. De

destruktiva handlingarna tog sig nu uttryck i ett drogmissbruk som under aren eskalerade.

2.1.2 Kinslomdssiga svarigheter

Som i exemplet med Olle sa utvecklar barn med ADHD ofta en negativ sjdlvbild genom flera
misslyckanden under uppvéxten. Inte sdllan utvecklar barnet en skuldproblematik da de tar pa
sig skulden for att ndgot gar en annan vég dn det var tinkt. De mdts av dubbla budskap fran
omgivningen ibland moter de irritation och oforstaelse medan de ibland triaffar personer som
forstér sig pa deras problematik. Det &r inte alltid de forstar sitt eget beteende, vilket kan bidra
till att de inte kan acceptera sig sjdlva och uttrycker sina kénslor genom aggressivitet. Om
deras aggressivitet eskalerar, kan det gora att deras kamrater tar avstdnd ifrdn dem och de
hamnar 1 ett utanforskap. Om inte detta onda monster bryts finns det en stor risk for att barnen
hogre upp 1 aldrarna har skapat tydliga asociala beteendemonster som 1 sin tur kan leda in

ungdomen i banor av missbruk och kriminalitet (Olsson & Olsson, 1998).

2.1.3 Sjdlvmedicinering

Modigh, Berggren och Sehlin (1998) tar ansats i flera olika undersokningar nar de beskriver
att missbruk dr vanligt forekommande i anslutning till ADHD. De droger som frimst anvédnds
av denna grupp (ungdomar som har/har haft ADHD) dr Cannabis, amfetamin och heroin.
Modigh et.al tar upp en annan aspekt av droganvidndandet i denna grupp, de menar att
missbruket blir en form av sjdlvmedicinering. Malet med medicineringen &r inte att uppleva
reseffekter utan att ddmpa oro och rastloshet. De centralstimulerande kan ha drogerna
terapeutisk effekt pd dessa anvdndare, &ven alkohol och cannabis anvidnds i

sjdlvmedicineringssyfte.
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2.2 Stod och hjalp aspekter

Hur kan man arbeta for att hjdlpa barn som Olle? Nadeau, Littman och Quinn (1999) med
flera beskriver olika stodinsatser som kan bidra till att minska risken for att ungdomar med
ADHD boérjar missbruka. Stéden och hjdlpen bor ges pa olika nivéer fran personer bade i

ungdomens familj samt personer som ungdomen méter i skolan och fritid.

2.2.1 Stod i hemmet

Foréldrarna bor vara uppmérksamma péd olika tecken av omattlighet, och detta inom alla
aspekter av ungdomens liv. Fordndringar i exempelvis kladstil, kamratrelationer,
fritidsintressen, skolprestationer och sémnvanor kan indikera pa att ungdomen har borjat
anvianda droger. D4 detta uppticks men dnnu biéttre, 1 preventivt syfte, dr det viktigt att
fordldern forsoker skapa en trygg stimning i hemmet dir ungdomen kan kénna sig avspind,
ett oppet klimat dir man far lov att utrycka kdnslor och tankar &r ocksa viktigt (Nadeau,

Littman & Quinn, 1999).

2.2.2 Strukturerade aktiviteter

Genom strukturerade aktiviteter kan det ocksd skapas en trygghet och en mojlighet till
utveckling for en ungdom med ADHD. Aktiviteterna bor ske under verinseende av en vuxen
som kan skapa riktlinjer for tidsramar och hur samspelet ska gé till. Det kan rora sig om
idrottsaktiviteter, volontdrverksamhet eller ndgon annan sorts ungdomsverksamhet, det
viktiga dr att man automatiskt kommer att ingd i en grupp med jimndriga kamrater. Och dd
missforstand uppstér i samspelet med en kamrat finns det flera andra potentiella bekantskaper
i gruppen. Att fa ingd i en speciell verksamhet kan utgdra en stolthet som dkar ungdomens
sjalvkinsla. Dessutom, om ungdomen &dgnar sig at strukturerade aktiviteter finns det helt
enkelt mindre tid och motivation for att hamna pd mer riskfyllda vigar (Nadeau, Littman &

Quinn, 1999).

2.2.3 Resursperson

En resursperson kan utgora en viktig en viktig del i det skyddande nétverket kring ungdomen.

Resurspersonens uppgift blir att stodja och hjdlpa ungdomen att fullgoéra sina forpliktelser.
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Resurspersonen kan ta vissa av de forhandlingar och konflikter som kan uppsta vid till
exempel ett projekt som ska goras, men som ungdomen inte kinner for att géra. Annars hade
det varit fordldern som hade fitt g8 in i denna maktkamp. Men det sliter mindre pé
fordldrar/barn kontakten om detta istillet Gverldts till en mer “neutral” person (Nadeau,

Littman & Quinn, 1999).

2.2.4 Diagnostisering och medicinering

Modigh et.al (1998) betonar vérdet av att diagnostisera svarigheterna som barn/ungdomar kan
uppvisa. De menar att diagnosen 1 sig, har for de flesta en terapeutisk effekt. Om diagnosen
formedlas pé ett bra sitt kan den oka individens sjédlvstindighet och ge en forklaring till alla
de svarigheter som individen upplever i vardagen. Modigh et.al podngterar dock att om
diagnosen formedlas pa fel sitt kan den ha en motsatt verkan och fungera passiviserande.
Diagnosen kan ocksa bidra till att en person med NPF, far de insatser och den hjidlp som

behovs for att tillgodose sina behov.

Vidare menar Modigh et.al att medicinering” kan ha effekt pa barn/ungdomar med svérare
ADHD. De betonar att flera olika studier visar att behandling med centralstimulerande medel
har en pataglig effekt pd cirka 70 procent av anvindarna pd omradena koncentration,
overaktivitet och impulsivitet. Aven i den grupp som har ADHD i kombination med
trotssyndrom har dessa preparat en mérkbar effekt. Aven vissa antidepressiva likemedel har

tillméts en viss effekt pA ADHD problematiken.

2.3 Forskningsansats 1 uppsatsen

I den tidigare forskningen p& omradet framkommer att det finns flera internationella
evidensbaserade studier som uppmérksammar sambandet mellan missbruk och NPF, framst
ADHD i kombination med utagerande beteende. Det finns ockséd vetenskapliga studier som
visar hur man bést arbetar med problematiken och vilka faktorer som kan skydda. Trots denna
breda kunskap pa omridet verkar det finnas en osékerhet kring detta samband i1 den dagliga

verksamheten inom socialtjanst, pedagogisk verksamhet och sjukvard.

? Vid behandling av ADHD anvinds centralstimulerande likemedel och kdnnetecknande for dessa likemedel ér
att de hojer koncentrationen av dopamin och noradrenalin i centrala nervsystemet. | Sverige anviands amfetamin,
dexamfetamin och Ritalin (Lakemedelsverket, 2006).
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Denna studie syftar till att belysa hur de professionella inom olika verksamheter talar runt
detta fenomen. Om kunskapen pa omradet &r bristféllig kan detta medfora att det blir svart att
arbeta preventivt och kunna forutse vem som befinner sig 1 riskzonen. Vi har under vért arbete
med att fa tag pd intervjupersoner forstitt att minga inte ser detta som sitt omrade dven om de
kommer i1 kontakt med barn/ungdomar med NPF (for mer detaljer se metodkapitlet). Hur
kommer detta sig nir den internationella forskningen sa tydligt betonar sambandet? Finns det
en medvetenhet om denna problematik i de ovan ndmnda verksamheterna? Det dr denna

kunskapslucka vi vill minska genom undersékningen.
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3. Teori

I detta kapitel presenteras den teori som anvénds for att analysera empirin och den teori som
anvinds 1 uppsatsen dr ekologisk utvecklingsteori. Forst beskrivs teorin i ett dvergripande
perspektiv, direfter plockas fyra begrepp ur teorin, mikroniva, mesonivd, exonivd samt
makroniva och beskrivs mer ingdende. Dessa fyra begrepp kommer att vara de huvudsakliga
verktygen for att analysera resultatet. I teorikapitlet redogors dven for begreppen risk- och

skyddsfaktorer som utgér basen for hur empirin kommer att presenteras och analyseras.

3.1 Ekologisk utvecklingsteori

Teorin utvecklades av amerikanske psykologen Urie Bronfenbrenner och 1973 utkom boken
The ecology of human development dir han erbjod ett nytt teoretiskt perspektiv att se pa
forskning om individers utveckling. Han menade att det nydanande i hans sétt att beskriva
detta var att sitta in barnets utveckling i interaktion med olika faktorer i omgivningen
(Bronnfenbrenner, 1973). Den ekologiska modell som Bronfenbrenner foresprakar skall inte
enbart ses som en beskrivning av sociala sammanhang, utan den skall d&ven ge en djupare
forstielse av samspelet mellan ett barn och dess familj, ndrmiljo6 och samhéllet i stort.

Modellen kan ocksd anvindas for att uppticka nya relationer mellan olika individer och

grupper.

Lagerberg & Sundelin (2000) beskriver denna teori som en lira om det dmsesidiga samspel
mellan barnets utveckling och fordnderliga miljder i vilka barnet lever i. Denna process dr
alltsd en utveckling och pégar under hela livet paverkad av relationer inom och mellan
ndrmiljoer och storre sociala sammanhang. I denna teori betraktas barnet som ett aktivt
subjekt i interaktion med sin omgivning och detta kan se olika ut beroende pd samhéllsklass,
kon, dlder och etnicitet. Barnets utveckling paverkas ocksa av dess kénslomissiga, kulturella
och socioekonomiska milj6. Stor roll spelar ocksd sérskilda hédlsoproblem och
funktionshinder. Vidare resoneras det i denna teori att mycket 1 barnens utveckling beror pa
barnets individuella egenskaper som temperament och genetiska fOrutsittningar i samspel

med manga andra faktorer i barnets omgivning och nérmilj6 (Socialstyrelsen, 2006).
Den utvecklingsekologiska teorin menar alltsd att barns och ungas utveckling sker i ett

sammanhang och 1 interaktion med omgivningen. Det dr viktigt att belysa fordldrarnas

forméiga och den miljé barnet vixer upp 1. Det & minga miljofaktorer som formar barnets
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utveckling samt fordldrarnas forméga att tillgodose barnets behov. Ibland kan forildrarnas
bristande formaga, till exempel vid missbruk eller psykisk ohélsa, paverka negativt, men

kompenseras av sldkt (Socialstyrelsen, 2006).

Enligt Lagerberg och Sundelin (2000) ska ekologin fungera som ett verktyg for djupare
forstaelse av samspelet mellan barn, familj och samhillet. Detta samspel delas i den
ekologiska utvecklingsteorin upp pa fyra olika nivder; mikronivd, mesonivd, exoniva och

makroniva (se modell sid. 22).

3.1.1 Mikroniva

I mikrosystemet ingar individen sjélv, och dennes omedelbara nidrmiljé som familj, skola och
kamratkretsen, dar har individen alltid en specifik roll till exempel som son/dotter, bror/syster
eller vin (Lagerberg & Sundelin, 2000). Relationerna i ett mikrosystem samverkar pa olika

satt och bildar ett mer 6vergripande system- mesosystemet (Klefbeck & Ogden, 2003).

3.1.2 Mesoniva

Enligt Klefbeck och Ogden (2003) kan mesosystemet ha olika omfattningsgrad beroende pa
barnets sociala kompetens och kontakter med omgivningen. Dessa kontakter &r vildigt
visentliga for barnets utveckling och kallas mesosystemkontakter. Kvaliteterna i detta system

ar avgorande for om barnets utveckling kommer att ske i en positiv eller negativ riktning.

Nér ett barn inom systemet gor en Overflyttning fran ett mikrosystem till ett annat, till
exempel fran familjen till daghemmet, grundskola till gymnasium, sé kallas detta en ekologisk
overgéng. Det finns ménga séddana 6vergéngar i médnniskans liv och under dessa dvergéngar
finns det en risk att barn blir tillfalligt marginaliserade och sérbara. Detta pa grund av att just i
dessa faser kénner sig barnen otrygga, har en radsla for att inte bli accepterade, samt kénner
osdkerhet infor det nya kompetenskraven (Klefbeck & Ogden, 2003). For att motverka dessa
risker dr det viktigt att fordldrarna, forskolan, skolan kan fungera gemensamt och paverka
barnet pa ett positivt sétt (Socialstyrelsen, 2006). Det dr ocksé viktigt att barnet under dessa
overgéngsfaser omges av personer som visar att de bryr sig och visar omtanke (Klefbeck &

Ogden, 2003).
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3.1.3 Exoniva

P& ndsta niva- exonivan, paverkas barnets utvecklingsmojligheter indirekt. Med detta menas
att det finns vissa forhallanden som barnet inte har kontakt med, men som &ndé kan paverka
barnets utveckling, till exempel fordldrarnas arbetsplats, skolans organisation, socialtjdnstens
organisation, kommunala resurser och lokalpolitik (Socialstyrelsen, 2006). Barnet paverkas
via personer som de dr beroende av eller som de har kontakt med genom till exempel skola,
fritidsintressen eller andra ungdomsinstitutioner. Systemet paverkar hur ménniskor anvénder
sin tid och med vem. Om det finns personer pa denna niva som representerar barnets intressen
kan det bidra till att barnet utvecklas pa ett gynnsamt sdtt, om inte, kan detta f4 negativa

konsekvenser for barnet (Kletbeck & Ogden, 2003).

3.1.4 Makroniva

Lagerberg & Sundelin (2000) beskriver att den sista nivdn som innefattar makrosystemet
paverkar barnet pé ett mer indirekt sétt genom de institutioner, ideologier, lagar, regler, vanor
och tankesitt som genomsyrar samhillet. Makrosystem kan betraktas som ett tankemdnster
som ger mening &t ménniskors roller, samvaro, verksamheter och handlingar. Systemet utgors
av kulturella, ekonomiska, sociala, politiska system som tar sig uttryck pa de andra nivaerna.
Forandringar i makrosystemet sker genom olika systemskiften pa mer eller mindre dramatiska
sitt. Aven pa denna niva finns det skydd och risker som paverkar barnet. En risk p4 denna
nivd kan vara att det sker dramatiska samhéllsférdndringar som till exempel krig. Ett skydd

kan vara overgripande lagstiftningar som FN:s barnkonvention.

3.2 Risk- och skyddsfaktorer

Ett annat forskningsomrdde som naturligt kan sammankopplas med den utvecklings-
ekologiska teorin dr det som ror barns sarbarhet och motstdndskraft i interaktion med risk och
skyddsfaktorer (Meeuwisse, Sunesson & Swird, 2006). Werner och Ruths (2003:25-26)
definition av begreppen dr. ”Motstandskraft och skyddsfaktorer ir de positiva motpolerna till
sarbarhet (individers mottaglighet for storningar) och riskfaktorer (biologiska och

psykologiska hot som Okar sannolikheten for ett negativt utvecklingsresultat inom en viss

grupp).”
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3.2.1 Riskfaktorer

Lagerberg och Sundelin (2000) refererar till Goodyear (1995) som beskriver risk som en
process. Det som utgor risk under ett visst sammanhang eller under en viss period kan for ett
barn inte utgdéra nagon storre risk om bakgrundsfaktorerna ser annorlunda ut. Hur ett barn
reagerar pa en viss risk dr individuellt och har med barnets specifika forhallanden att gora.
Vidare kan det dven skiljas pa utlosande och vidmakthéllande riskfaktorer. Utlosande faktorer
ar de omstidndigheter som gor att ett visst problem uppstdr vid en viss tidpunkt.
Vidmakthéllande faktorer gor att den ogynnsamma situationen kvarstar eller att problemet
inte gar Over. Riskens styrka kan ocksd ses som beroende av antalet ogynnsamma
omsténdigheter, utsatthetens intensitet och under hur ldng tid detta pagir (Lagerberg &

Sundelin, 2000).

En riskfaktor kan vara s& obetydlig s att den inte utgér ndgon risk men da ett barn samtidigt
ar utsatt for flera ogynnsamma omsténdigheter kan detta leda till beteendeproblem. Detta
brukar bendmnas som dosresponseffekt eller en sékallad troskeleffekt, det vill sdga effekter av
flera samtidiga belastningar. Risker kan ocksé ligga vilande, da konsekvenserna av en eller
flera tidigare belastningar yttrar sig talar man om latenta effekter. Dessa effekter kan ses som
vilande risker som kan ha en stor emotionell padverkan pa barnet. Nésta gadng barnet utsitts for
en pafrestning som kan tyckas obetydlig, fir det 4ndd en mycket kraftig reaktion. Det kan
tyckas att barnet Overreagerar, men det dr ocksd mdjligt att se att forklaringen ligger i de

tidigare péfrestningarna som gjort detta barn sarskilt srbart (Lagerberg & Sundelin, 2000).

Werner och Ruth (2003) studerade hur olika biologiska och psykosociala riskfaktorer och
skyddsfaktorer paverkar individens utveckling genom uppvéxten och de fann att det fanns ett
samband mellan vissa stressfyllda livshidndelser och anpassningsproblem i vuxen alder.
Exempel pa riskfaktorer dr psykopatologi hos fordldrar och fattigdom, stindiga krav pé
individen pa grund av sjukdom eller funktionshinder, stora omvélvningar i familjen (till
exempel en familjemedlems bortgéng eller skilsmissa) och kronisk missdmja (till exempel

konflikter mellan barn och fordldrar eller kamrater).

20



3.2.2 Skyddsfaktorer

Nir det géller skyddsfaktorer kan man siga att detta utgor en del av "friskforskning” som star
1 motsats till riskforskning. Friskforskningen eller salutogen forskning koncentrerar sig pa
begrepp som motstandskraft, skyddsfaktorer och kompetens, helt enkelt, att definiera vad som
framjar hélsa och vilbefinnande. Det talas om “resilience” och med detta menas forméagan att

komma igen, motstandskraft eller skyddsfaktorer (Lagerberg & Sundelin, 2000).

Det som utmérker en skyddsfaktor &r att den medverkar till att f& en gynnsammare utgéng i
situation dér en risk ndrvarar. Det vill siga att vid lag eller ingen risk spelar det ingen storre
roll om det existerar skyddsfaktorer. Det &dr forst nédr risk uppstar, som ndrvaron av
skyddsfaktorer blir betydelsefull. Skyddsfaktorns inverkan pa denna situation dr beroende
och varierar med risknivan. Till skyddsfaktorer brukar bade egenskaper hos barnet och

forutséttningar 1 barnets miljo rdknas (Lagerberg & Sundelin, 2000).

Werner och Ruths (2003) studier uppvisar vissa faktorer som fungerar skyddande pa barn och
ungdomar. Till inre skyddsfaktorer hor hog intelligens, realistiska mél 1 livet, bra
sjdlvfortroende och en forvissning om att livet har en mening och att alla kan 6vervinna
hinder. Till skyddsfaktorer i familjen hor god omvardnad, accepterande och lyhorda
vardnadshavare samt struktur och regler i hemmet. Till skyddsfaktorer utanfor familjen hor att
umgés med vuxna utanfor familjen (till exempel mormor eller grannar) och under tonaren en
engagerad ldrare som kan fungera som forebild for den unge. Meeuwisse, Sunesson och Svérd
(2006) menar att dven det sekundéra ndtverk som socialsekreterare, fritidsledare, polis har

mycket stor betydelse som en skyddsfaktor.
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Mesoniva

Exoniva

Makroniva

Familj
Skola (mikro)
(mikro)

Viénner
(mikro)

Figur 1. Ekologisk modell. Modellen beskriver hur mikrosystemen i samverkan bildar ett mesosystem som i sin
tur paverkas av exosystemet och makrosystemet. Alla nivaer paverkar och paverkas av varandra (Lagerberg &

Sundelin, 2000).
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4. Resultat och analys av empiri

4.1 Presentation av intervjupersoner

Socialsekreterare 1: Kvinna, arbetar pa vuxenmissbruksenheten, socialforvaltningen
Socialsekreterare 2: Kvinna, arbetar pa ungdom och familjenheten, socialforvaltningen
Socialsekreterare 3: Man, arbetar pa handikappomsorgen, socialforvaltningen. Intervjuades
under samma tillfdlle som sjukskoterskan.

Sjukskoterska: Man, arbetar inom réttspsykiatrin. Intervjuades under samma tillfille som
socialsekreterare 3.

Ordférande: Kvinna, dr ordforande i en mellanstor stad for en intresseorganisation for
personer med NPF och deras anhoriga.

Overliikare: Kvinna, arbetar p4 ungdomspsykiatrisk mottagning

Specialpedagog: Kvinna, arbetar i en liten specialklass som foljer grundskolans laroplan.
Intervjuades under samma tillfélle elevassistenten.

Elevassistent: Kvinna, arbetar inom grundskolan. Intervjuades under samma tillfdlle som
specialpedagogen.

Foérestandare: Kvinna, arbetar pé ett behandlings- och skolhem.

Handledare: Kvinna, arbetar pa arbetscentrum med personer som har NPF.

Skotare: Man, arbetar pa beroendemottagning.

Projektledare: Man, jobbar inom ett arvsfondsprojekt for ungdomar med NPF

4.2 Riskfaktorer kopplade till mikro -och- mesonivéa

Under denna rubrik presenteras riskfaktorer som ror barnet i dess omedelbara omgivning det
vill sidga familj, skola samt kamratkretsen. Aven individen sjilv utgdr ett mikrosystem som
samspelar med ndrmiljon. Bronnfenbrenner (1979) beskriver detta som en process av
reciprocitet det vill sdga att individen och miljon har en 6msesidig paverkan av varandra. Hur
detta samspel tar sig form dr pa sé sétt beroende av dels vilka egenskaper personen besitter

dels hur forutséttningarna 1 personens nirmiljo ser ut.
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4.2.1 Skolsituationen

Skolan har en vdsentlig paverkan i barnets utveckling och dr enligt ekologisk utvecklingsteori,
en del av mikrosystemet som i1 samspel med andra mikrosystem utgér mesosystemet
(Lagerberg & Sundelin, 2000). Kvalitén pd kontakterna i1 mesosystemet paverkar barnet
antingen 1 en positiv eller 1 en negativ riktning (Klefbeck & Ogden, 2003). I stort sett alla
intervjupersoner ndmnde situationer i skolan som négot som kan forstirka de svérigheter som
barn/ungdomar med NPF redan har med sig. Exempelvis uttrycker forestdndaren detta pé
foljande sétt: ’Skolan kan vara en enorm fallgrop och leda till ett utanforskap som blir véldigt
stort.” Skolan kan i de fall den inte fungerar i samspel med dessa barn/ungdomars behov

utgora ett mikrosystem som paverkar deras utveckling negativt.

Overlikaren triffar ungdomar som hon forvanar sig &ver. De har tricklat sig genom
grundskolan och boérjat gymnasiet utan att ens kunna klockan. Detta tycker hon ar véldigt
underligt, men tror att forklaringen ligger i att eleven har varit sndll och ’go”, inte brikat och
haft en forméga att f4 omgivningen att hjélpa till och fylla i dér det brister. Vidare beskriver
hon att dessa ungdomar ar ofta i 18-19 érs alder nér hon traffar dem och de kan ibland vara
helt fortvivlade for att de inte uppmirksammats under skolaren. Det dr i denna alder som de
mirker att de &r annorlunda och att de inte fixar allt det som samhéllet krdver. Vidare menar
hon att alla tondringar kan kénna ett kaos ndr de ska ut i livet men att det ofta finns en balans
mellan mojligheter och svarigheter for ungdomar med NPF blir rddslan ibland 6verméktig och
de kinner sig helt vilsna. Detta dr ett exempel pa en ekologisk overgang, det vill sdga nér ett
barn gor en Gverflyttning frén ett mikrosystem till ett annat i detta fall mellan gymnasiet och
arbetslivet. Enligt Klefbeck och Ogden (2003) kan en siddan Overgdng medfora stora risker

eftersom personen dr otrygg, vilsen och kinner rédsla infor nya kompetenskrav.

Enligt specialpedagogen dr det viktigt med struktur 1 klasser for dessa elever eftersom de kan
ha svart for att sjilv ta initiativ och ansvar for sina studier. Aven om strukturen hélls under
lektionstid finns det risker i skolan som utspelar sig utanfor lektionssalen, exempelvis i
korridoren och pé raster. Sjukskdterskan berdttar om erfarenheten fran en skola han kdnner
till. Déar mérkte personalen att det fungerade vildigt bra nér eleverna befann sig i klassrummet
men det kunde uppsté problem bara en elev skulle ga pé toaletten. De kunde dé irra ivdg och
inte komma tillbaka till undervisningen, det fanns for mycket pd vigen som distraherade.

Aven projektledaren ir av uppfattningen att det oftast fungerar bist i klassrumsituationen
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eftersom det da finns struktur. Daremot uppstar det ofta problem under rasterna. Da kan

eleven med ADHD fa ett infall utan att tdnka pa konsekvenserna.

Socialsekreterare 1, anser att stressen i skolan ér av stor betydelse. I en stor klass finns en risk
att en elev med NPF inte uppméarksammas och forsvinner i mangden. Finns det for méinga
elever 1 en klass sa finns det inte tillrdckligt med tid for dem som har extra behov av stéd och
hjilp. En annan risk ar nér personalen stiller for hdga krav i skolan pa att eleverna sjilva ska
soka kunskap kan det bli svart for personer med NPF, menar socialsekreterare 2. Aven

socialsekreterare 3 dr kritisk till hur man arbetar i ménga skolor:

”Stora klasser i skolan forstérker det, brist pa resurser i skolan, sittet att jobba i skolan det
att man sjédlv ska soka kunskap sjdlv ta ansvar for sin situation véldigt tidigt forstérker
problemen jittemycket i skolan for de hiar ungdomarna och gor att de kénner sig dnnu

sdamre.” (Socialsekreterare 3)

Intervjupersonernas beskrivningar av hur eleverna har lyckats glida igenom skoldren, hamnat
i utanforskap och slutligen tappat intresse for skolan, visar att kvalitén pa kontakterna mellan
mikrosystemen skolan, individen ofta inte fungerar riktigt bra. Samspelet mellan skolan och
fordldrarna kan ocksa uppvisa brister enligt en av intervjupersonerna. Ordféranden menar att
det finns en risk att fordldrarna och skolan forsoker skjuta Gver ansvaret pd varandra och detta
leder till att eleven inte fa den hjilp den behover. “Fordldrarna ser inte, de skyller pé alla

andra, skyller pa skolan. Ungdomen sitter mitt emellan och ballar ur da istillet”.

4.2.2 Familj och hemforhallanden

Lagerberg och Sundelin (2000) refererar till Patterson som menar att forédldrarnas
uppfostringsmetoder har en tydlig pdverkan pa ett barns utveckling mot antisocialt beteende.
Det finns ett starkt samband mellan fordldrarnas uppfostringsmetoder och barnets beteende.
Ju mer véldsamt beteendet 4r hos barnet desto mer vrede vicks hos fordldrarna.
Intervjupersonerna anger en rad olika tinkbara anledningar till att fordldrarna inte kan ge det
stdd som barnet/ungdomen behdver, och ofta dr anledningen att fordldrarna inte orkar med

barnets beteende i ldngden.

Ordféranden papekar att det finns en risk da fordldrarna inte vill erkdnna sitt barns

funktionshinder, och forklarar: ”...fordldrarna ser inte, eller vill inte se. Det hinger pé vilket
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stod du har redan fran dagistiden och hur mycket fordldrarna ser sitt barn och om man vagar
acceptera att ens barn dr annorlunda”. Vidare menar hon att familjen skuldbelidggs for barnets
problematik. Denna okunskap kan ha negativa konsekvenser da familjen inte far det stod de
behdver. Aven skétaren betonar att de professionella bor vara forsiktiga med att ligga skulden
hos forildrarna. Overlikaren tror att manga forildrar ir kiinsliga for kritik mot sina barn, de
utvecklat ett fornekande och ett fortrdngandeskydd mot att nagonting inte riktigt fungerar som

det ska. Eller s normaliserar fordldern det hela, de blir blinda infor barnets problematik.

Projektledaren forklarar att det dr forst ndr mamma och pappa ér slutkdrda och inte orkar
langre som barnet borjar testa granserna. Far familjen inte stdd och hjalp vid detta tillfélle kan
fordldrarna tappa kontrollen dver sitt barn. Detta &r ndgot som dven socialsekreterare 3, har
uppmérksammat, ungdomarna kor slut pa sina fordldrar och dessutom fér fordldrarna kdmpa
hért for att fa nagra insatser till sina barn. Ofta hamnar hela familjen i ett utanforskap som han
beskriver pa foljande sitt. “Fordldrarna &r slitna och de slits ockséd mellan syskonens behov.
Ibland ar det vildigt ensamma familjer, for att fordldrarna kénner att de inte kan utsitta sitt

nitverk for ungdomarna.”

Flera andra av intervjupersonerna vittnar om att ofta &r det de vuxnas problem som 6verfors
pa barnet och forstirker barnets problematik ytterligare. Handledaren beskriver tydligt hur

déliga hemforhillanden kan pdverka barnet och ddirmed medfora risker:

”...jag kan sdga att av de ménniskor som jag triffar sa skulle jag gissa att det ar kanske 20
procent som har normala hemférhéllanden, man har en fungerande familj, man har forildrar
som jobbar och som har en sorts forstaelse for denna problematik. Men de allra flesta som
vi har hér, de har ju mérkliga hemforhallanden, de har fordldrar som de inte har kontakt
med, eller fordldrar som &r mérkliga, som inte fOrstar eller som ar missbrukare.”

(Handledaren)

Socialsekreterare 2, anser att svarigheterna ofta ar drftliga och ibland kan man se att det
egentligen &dr fordldrarna som har de storsta svarigheterna men eftersom barnet vixer upp i
denna miljo, fir dven de dessa symptom. Sjukskoterskan forvanas inte dver att det gar illa for
vissa, nir han har sett hur de har det i hemmet. Da kan han forsté att det inte fungerar. Han

beskriver att han mott fordldrar som befinner sig p4 samma dldersniva som sina barn.
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Forestdndaren vittnar om liknade erfarenheter, ett barn som har en NPF diagnos har ofta en
fordlder med psykiska problem eller NPF diagnos, vilket gor att fordldrarna inte har styrkan
att stodja sitt barn. Aven om de har en vilja att hjilpa finns inte férmigan. Hon menar vidare

att det &r en kombination av arftliga och miljo faktorer som gor att barn utvecklar NPF.

”Fran borjan sa finns det en arftlighet den kan vi inte forbise, det visar all forskning idag,
sen ar det ocksa som s4, att den hér lilla genen, den slér inte alltid ut, men nir du d& hamnar
i en viss miljo dar miljon ocksé paverkar och da slar genen ut. Sa att den kombinationen av
barande gener och en miljo ddr de har svart med struktur och forutsdgbarhet gor det

kansligt”. (Forestandaren)

Slutkordhet, missbruksproblem eller psykiska och neuropsykiatriska funktionshinder hos
fordldrarna bidrar till att de inte kan fokusera pd barnets problematik. Detta styrks av Werner
och Smith (2003) som kommit fram till att de flesta ungdomsbrottslingar har haft fordldrar
som pa grund av sina egna problem var for upptagna for att kunna samarbeta med olika
myndigheter. Om relationer mellan nérmiljéon och stérre sociala sammanhang brister okar

saledes risken for att barnet ska hamna 1 utsatta situationer (Socialstyrelsen, 2006).

4.2.3 Beteenden kopplade till diagnos

Barnets utveckling beror till stor del pd individuella egenskaper som temperament och
genetiska forutsittningar (Socialstyrelsen, 2006). Barn som har en létthanterlig personlighet
16per mindre risk att fara illa och att vicka negativa reaktioner hos omgivningen (Lagerberg
& Sundelin, 2000). Beteendet hos barn/ungdomar med NPF beskrivs av intervjupersonerna
som svérhanterligt. Socialsekreterare 1, sammanfattar vissa egenskaper hos barn med ADHD-
problematik; de kan inte samla sig, de dr oroliga och har svért for att koncentrera sig. Vidare
menar hon att alla barn/ungdomar l6per en risk att borja missbruka men dessa barns

beteenden kan oka risken ytterligare.

En annan aspekt av bendgenheten att forsitta sig i utsatta situationer sdsom missbruk kan ha

att gora med ett tvdngsmassigt beteende, detta forklaras nedan av ordféranden.

”Jag har traffat flera personer med ADHD dir det finns ett tvang med i det hela, och dé kan
man undra var finns Touretten, de géar ju vdldigt néra i hand, har du Tourette har du ADHD.
Du hénger upp dig, har du fatt en idé kan den idén fastna i huvudet pé dig. Och detta kan ju

forstarkas valdigt med aren.” (Ordféranden)
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Med detta menar hon att missbruksbeteendet i sig blir till en tvdngshandling som inte &r sa l4tt
att bli av med. Projektledaren anser ddremot att det ar svért att peka pa ett visst beteende som
kan 6ka risken for missbruk, han menar att det ar inte ett barn som ar det andra likt och det
gloms ofta bort att det ror sig om individer med olika egenskaper. Han medger att det ddremot
kan finnas mer generella svar pa fragan och anger impulskontroll, problem med minne och
inldrning som nagot som utmairker just dessa barn. Han menar att risken for att barnen ska

raka illa ut genom sitt beteende forst uppstar da vuxenvérlden brister 1 sitt ansvar.

Overlidkaren har tydligt mérkt att det r en viss kategori av patienterna som utmérker sig nir

det giller missbruk:

”...dar maste jag sdga att det &r sd att missbruket kan finnas med av alla mgjliga sociala
skél i alla kategorier men den kategori som slar andra med héstlangder det &r ADHD, och
det mérker man rent kliniskt. Det dr séllan maste jag séga, eller séllan nu tar jag i det ar
valdigt vanligt i alla fall ndr man méter ndgon som ar 18, 19, 20 for att inte tala om folk

runt 30-40 med ADHD problematik dir inte missbruket ir med pa ett horn.” (Overlikaren)

Forklaringen tror hon delvis ligger 1 deras beteende som ofta kdnnetecknas av rastloshet,
ombytlighet och svarigheterna att std ut med det egna beteendet. Detta gor att de véljer en

bred, fladdrig vig istéllet for en den smala, vdlanpassade végen.

Sjukskdterskans erfarenhet édr att personer med NPF har véldigt délig sjukdomsinsikt. Och
detta dr ndgot som foljt dem genom livet och finns inte medvetenheten om hur mitt

funktionshinder fungerar, si kan detta 6ka risken for att hamna i utsatta situationer.

4.2.4 Sjilvmedicinering en vdg mot missbruk

Barnet/ungdomen har i varje mikrosystem en viss roll som till exempel syster, dotter eller
kamrat och 1 det Omsesidiga samspelet i relationen mellan olika roller finns det vissa
forvantningar pa hur man ska bete sig (Lagerberg & Sundelin, 2000; Bronnfenbrenner, 1979).
Flertalet intervjupersoner menar att det som kan stélla till det for ett barn/ungdom med ett
NPF som ADHD dér att de inte passar i normen av hur man ska vara som till exempel i rollen
av en elev eller kamrat. En majoritet av intervjupersonerna uppgav att sjdlvmedicinering i

form av likemedel, alkohol och illegala droger ofta &r det som &r inkdrsport till missbruk for

28



personer med ADHD-problematik. Ofta anvédnds sjdlvmedicinering for att kunna passa in i

olika roller som betraktas som acceptabla.

Ordf6randen har tréffat flera personer som har en kombinerad missbruks/NPF problematik.
Hon foresléar att det som borjar som en sjdlvmedicinering ofta dvergar i ett missbruk, och
kombinationen med funktionshindret gor det dubbelt s& svart att ta sig ur det. Pa foljande sitt

beskriver hon detta fenomen:

”...de personer jag trdffat som har missbruk har oftast borjat med att dom é&r speedade,
svart att koppla av. Man sjdlvmedicinerar sig (---) Helt plotsligt ar det sa, om jag &r i ett
rum och det finns tio personer och jag hor alla personer prata lika hgt men nér jag far in
alkohol kan jag hora den person jag sitter och pratar med, jag kan stdnga ute ljudet fran de
andra nio och dé blir effekten sd mycket stérre. Och dérfoér anvéinder man alkohol nér man
ska ivig pa moten eller tréffa andra personer, sé blir det en sjdlvmedicinering och till slut
sitter du fast i det. Till slut dr det alkoholen som styr dig det ar inte vélbefinnandet och

lugnet.” (Ordféranden)

Specialpedagogen och forestindaren med flera menar att det finns en annan dimension av
missbruket dn den vanliga effekten av ruset. For en person med ADHD kan missbruket utgora
en hjdlp till sjdlvhjélp. De finns de som anvidnder amfetamin for att dimpa sina symptom men
problemet dr att dosen inte dr reglerad. De skaffar narkotikan pa illegal vdg och “’kickar” pa

den pé ett sétt som man inte gér med forskriven medicin.

Socialsekreterare 3 och sjukskoterskan ndmner forst sjdlvmedicinering efter andra faktorer
och de ir inte riktigt lika dvertygade om sjdlvmedicineringens betydelse men menar dnda att
det finns ett samband. Vidare beskriver de att drogerna ibland kan gora personer med ADHD
mer aktiva och att de kan prestera nagonting och att dven detta kan gora att dessa personer

helt enkelt mar bra av att anvianda amfetamin.

4.3 Risker kopplade till exoniva

Under denna rubrik presenteras riskfaktorer som kan hérledas till exonivén. I denna nivd ingér
bland annat myndigheter, arbetsliv och kultur- och fritids institutioner (Lagerberg & Sundelin,
2000). Intervjupersonerna beskrev framst faktorer som berdr samarbete mellan olika instanser

samt svarigheterna for en person med NPF att fa tilltrdde till olika sociala ssmmanhang.
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4.3.1 Problem i sociala sammanhang

Hur villkoren ser ut pd exonivan pdverkar individens mdjligheter till att fa ett arbete,
individens position i samhaéllet och de ekonomiska forutséttningar som finns for denna individ
(Bronfenbrenner, 1979). Intervjupersonerna beskrev att det ar just dessa forutsidttningar som

personer med NPF ofta far problem med nér de vistas i olika sociala sammanhang.

Overlikaren tror att vissa minniskor aldrig fir ndgon plats pa arbetsmarknaden och hon anser
att det inte ldngre finns nagra vettiga jobb for personer med NPF. Att inte fi en plats, tror hon
kan leda till en rejdl sjélvaktningskrankning som i sin tur leder till depression och angest. Hon
staller sig fragan, hur ska denna ménniska kunna fa en tillhorighet ndgonstans? Kanske,
konstaterar hon, ar det i missbrukskretsar dir det ar accepterat att leva utanfor samhéllets hoga
krav. Aven socialsekreterare 3, beskriver problemet med att komma in pa arbetsmarknaden

och hur latt det dr for en ungdom med NPF att bli utrdknad redan innan den fatt tilltrdde.

”Eller sa far du en praktikplats men du kommer for sent eller uteblir flera dar och hor inte
av dig. Ja, han dr inte motiverad vi kan inte jobba med honom. Du kan ga till
forsékringskassan och ansdoka om aktivitetsersittning istéllet, tipsar de snéllt om. Och da

pension vid 18 &r, vi behover inte dig.” (Socialsekreterare 3)

Handledaren har sett att det finns flera svarigheter for personer med NPF som forsoker ta sig
ut i samhéllslivet. De har ingen ordning i sin vardag, de har en misslyckad skolgang ibland
med mobbning bakom sig och de lider av daligt sjalvfortroende. Manga har ocksa svarigheter
att forsta sig pa samhéllets organisation. Hon beskriver att manga av de personer hon méter
har vildigt svart 1 kontakten med myndigheter, stora problem med att till exempel ringa,
forsta skillnaden mellan olika instansers funktioner och tidsuppfattningen gor att de ofta
kommer for sent eller uteblir frdn moten. Ett bekymmer tror hon kan vara att de har blivit
slussade mellan s& manga olika stéllen sa att de har glomt bort vad det ar att ta eget ansvar. De
har mist kontrollen &ver sitt eget liv och fir for sig att man kan strunta i allting. Nér denna
kénsla uppstdr ar det litt att dras till daligt séllskap, till géng dér missbruk forekommer.
Handledaren menar att myndigheterna som moter dessa personer till exempel
arbetsformedlingen och forsdkringskassan, har ett ansvar att 6ka sin kunskap om dessa
funktionshinder s att de kan bemota personen pa ritt sétt. I dagsldget finns det for lite

kunskap ute i verksamheterna.
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Sjukskoterskan menar att det som kdnnetecknar manga av de personer som han mdter, ar att
de helt har kort slut pa sina sociala natverk, och det har borjat ritt tidigt. Han far medhéall av
socialsekreterare 3, som pédpekar att ungdomarna har provat manga aktiviteter, men att de har
brént sina skepp for att de inte har klarat att hélla sig till samhéllets regler och forvéintningar.
Detta gor att de kdnner sig misslyckade och vid en viss alder skdrmar de av for att slippa gé
igenom fler misslyckanden. Han anser ocksé att mycket av ungdomsaktiviteterna idag ar sa
resultatinriktade det ska satsas tidigt pa de en elit, de som kan prestera nagot vilket bidrar till

att 6ka utanforskapet for barn/ungdomar med NPF.

Ordforanden tror att utanforskapet kan ha en grund i att barnet/'ungdomen blir bekréftad av
vuxenvirlden pa ett negativt sitt, och det fOrvintas nidstan att det ska gad diligt for
henne/honom. Det dr da latt att denna ungdom dras till ett gding som gor olika dumheter, for i
detta giing fir ungdomen en tillhorighet. Ofta blir personen med NPF den i gdnget som vigar
gora det mest vaghalsiga sakerna eftersom han/hon saknar spérrar, detta gor att denna person
for en gangs skull far kiinna sig virdefull och behdvd. Aven forestdndaren dr inne pa detta
resonemang dd hon sett att dessa ungdomar ofta dras till andra lite udda personer. Hon menar
att det dr vanligt bland tonaringar att ha svarigheter att hitta jamlikar och en tillhdrighet men
detta kan vara dnnu svarare om man har ett NPF. Det dr da ofta léttare att bli accepterad av

andra personer som redan betraktas som lite annorlunda.

4.3.2 Samarbetssvarigheter och brist pd uppmdrksamhet

Ordforanden dr bekymrad Over det bristfdlliga samarbetet kring personer med dessa
diagnoser. Hon menar att det inte finns ndgon dvergripande syn pa hur man ska handskas med
dessa barn/ungdomar, skolan skoter sitt och andra instanser skdter sitt. Det kan finnas olika
anledningar till att samarbetet inte fungerar, 6verldkaren ger sin syn pa vad hon tror dr den

vanligaste orsaken.

”Samarbete som inte funkar kan bero pa individen sjilv som bara sétter sig helt pa tviren
det kan bero péa familjen som inte kan, formér eller vill samarbeta men vanligare dr det att
skolan kor sitt race och socialen kor sitt race och sjukvarden, psykiatrin kor sitt race.”

(Overlikaren)

Socialsekreterare 3, beskriver att det finns flera bidragande faktorer till varfor samarbetet

fungerar béttre pa vissa stillen dn andra. Det kan till exempel bero pa hur kommunndmnderna
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ar uppdelade och hur ansvaret fordelas. Han vittnar om att det ibland inom kommunen kan
rada en viss oenighet om vilket skrivbord ett visst fall skall hamna pa. Det diskuteras av
cheferna, det hinder inget for individen och detta kan vara vildigt frustrerande for personen

och dennes anhoriga.

Nagra av intervjupersonerna ndmner ocksa att barnen/ungdomarna inte uppmérksammas av
olika yrkesverksamma som egentligen borde kunna se tecken pd att nigot dr fel men
misslyckats med detta. Skotaren beridttar att han har mott flera personer som under sin
uppvéxt pa olika sitt forsokt fa uppmérksamhet. ”Alla patienter som jag har triaffat, har sagt
att varfor dr det ingen som har sett det tidigare. Man skickar ut signaler, man brakar, man

skolkar och det &r tydliga tecken pa att man behover hjélp”.

Samarbete mellan olika myndigheter 1 exosystemet pdverkar individen indirekt
(Socialstyrelsen, 2006). De flesta av intervjupersonerna fann samverkan mellan olika
instanser som en véldigt viktigt aspekt nér det giller barnets/ungdomens bista. Om det inte
finns ndgon pd denna nivd som kan frdmja barnens intressen, kan detta paverka barnet
negativt (Klefbeck & Ogden 2003). Manga intervjupersoner tyckte att det dr resurserna som
spelar en viktig roll i kampen - vem som ska gora vad. Alla var 6verens om att om samarbete
inte fungerar s4 hamnar barnet/ungdomen i kldm. Men hur resurserna fordelas beror pa hur

organisationen ser ut pa makroniva vilket beskrivs under nésta rubrik.

4.4 Riskfaktorer kopplade till makroniva

Riskerna pd makronividn handlar om mer abstrakta begrepp, sddant som indirekt paverkar
individen. Det kan roéra sig om ideologier och normer, lagar och andra Overgripande
samhéllsstrukturer (Lagerberg & Sundelin, 2000). Intervjupersonerna har lyft fram vissa

forutsittningar i vart samhélle som okar riskerna for missbruk hos personer med NPF.

4.4.1 Attityder i samhdllet och okunskap

Projektledaren tror att en stor risk dr att samhallet inte kan bemdta de speciella behov som
dessa barn/ungdomar har. Detta gor att ungdomen inte fir ndgon grinsséttning och det blir

fritt fram att testa droger och kriminalitet.
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”Jag tror helt enkelt det att om man lever i en struktur ddr man inte blir bemétt utifran det
sittet man har som individ, om man lever i en struktur dir inte ndgon klarar av att hélla i
det alltsa att sdtta upp grinserna. Man klarar inte att sitta grinser sé att jag klarar av att leva
i det d& kan man testa mer och mer (...) det handlar om att inte bli forstddd i olika

sammanhang utifran den diagnos man har”. (Projektledaren)

Vidare tror han att det finns en stor okunskap i samhéllet om NPF, han tar exempel fran media
dér bland annat personer med Aspergers, har milats upp som nagot hotfullt och farligt.
Ungdomarna med NPF mirker av dessa stimningar och mér &nnu simre. Aven &verldkaren
tror att det finns en fara okunskapen bland vanligt” folk, bland foréldrar och bland larare.
Sambhéllet delas upp 1 det som anses vara friskt och det som anses vara sjukt och mellan dessa

lager finns ett glapp, som hon beskriver pé foljande sitt.

”Gapet Okar, och det gor ju att de hér segregeringsmekanismerna som finns bade i skolan
och utanfor 6kar och det ar ju en jittefara for att antingen dr man med pé taget eller inte.
(...) det blir ett svartepetter spel med dem som har hamnat pé andra sidan klyftan, det ser

jag som en jittefara”. (Overldkaren)

Makronivan innehaller d@ven mer abstrakta tankemonster och attityder som
genomsyrar samhéllet (Lagerberg & Sundelin, 2000). Nar dessa attityder dr som
intervjupersonerna beskriver, fientliga mot vissa grupper i samhallet, finns det en risk

att personerna lever upp till de forvantningar som finns pé deras roll.

4.4.2 Lagar och samhillsstrukturer

Socialsekreterare 2, dr kritisk till hur lagarna fungerar for gruppen med NPF och beskriver

detta pa foljande sitt.

”Sambhillet dr stort och den hér rittighetslagstiftningen som finns, LSS, alltsd man tidnkte
inte pa4 gruppen med NPF. Man trddde snabbt igenom lagen och de som jobbar inom
omradet kan konstatera att det passar inte in riktigt. I ett allt mer specialiserat samhalle 6kar

behovet for just den hér gruppen.” (Socialsekreterare 2)

Hon berittar att om man har ADHD eller DAMP har man rétt till insatser enligt LSS, men dé
ska det vara svdr ADHD, annars dr det socialtjinstens ansvar. Hur lagarna pa riksnivd ar

konstruerade paverkar dven samarbetet inom kommunen som inte alltid &r det bésta, de olika
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enheterna stir varandra inte tillrackligt ndra, det finns hjdlp att fA men det ar svart att hitta rétt.

Detta beror inte pa ovilja, utan att det ibland kan vara svart att matcha in ritthjidlpinsats.

En annan pdverkan pd makroniva kan vara de ekonomiska forutsattningar och den politik som
fors 1 samhéllet. De personer med NPF som skotaren moter har ofta levt ett destruktivt liv
med alkohol, amfetamin och cannabis. De har under sitt liv haft det svart att fungera pé olika
arbetsplatser. De som har haft tur, har fungerat med mer fysiska arbetsuppgifter som inte
kravt ndgon utbildning eller teori. Men da arbetslosheten steg under 1990-talet 6kade dven
kraven pa utbildning och dven de med fysiskt arbete skulle ha teoretiska kunskaper. Och detta
gjorde situationen dn vérre, och det finns helt enkelt inga arbeten for dessa personer, och har

en person inget arbete dkar risken for att ett missbruk ska bli manifest.

Forandringar i makrosystemet sker genom olika systemskiften (Lagerberg & Sundelin, 2000).
Det handlar om langa processer och stora beslut for att det ska kunna ske fordndringar pa

denna nivé och i forlingningen pa de mindre nivaerna.

4.5 Skyddsfaktorer kopplade till mikro- och mesoniva

Under denna rubrik presenteras skyddsfaktorer som ror barnet i dess omedelbara omgivning
det vill sdga familj, skola samt kamratkretsen. Egenskaper som karaktériserar personer med
NPF, i synnerhet ADHD paverkar forutsittningarna for hur dessa barn/ungdomar interagerar
med sin ndrmiljé. Som det beskrivs i ekologisk utvecklingsteori har barnets personlighet en
stor betydelse for hur de blir bemoétta i vardagen, ofta talas det om negativa beteendemdnster
nér det géller dessa barn/ungdomar men det finns ocksé flera styrkor som faktiskt kan fungera

skyddande menar flera av intervjupersonerna.

4.5.1 Skolsituationen

Socialsekreterare 1, menar att det &r battre idag &n tidigare. D& sldpptes barn med denna
problematik hela vigen. Vidare menar hon att en skyddsfaktor kan vara att koppla in en
skolpsykolog tidigt da det borjar mirkas att barnen har denna problematik och att det

kontinuerligt gors uppfoljningar.
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Specialpedagogen och elevassistenten jobbar i en liten grupp déar undervisningen dr anpassad
for barn med NPF. Hér forsoker de motverka det som kan utgora en risk 1 den vanliga skolan

dér det finns mindre struktur och for stora klasser. Specialpedagogen beskriver detta nedan.

”Vi kan vil sédga att det som kan brista i vanliga klasser ar att det ibland &r svért att hélla
strukturen. Det &r méanga elever som behover hjélp, och véra elever har ibland svart att
vanta pa sin tur. De kan ocksd behdva veta hur dagen ser ut pa helt annat sétt &n andra
elever. Till exempel kan en hastig dndring av dagens schema gora dem oroliga. Vi skriver

alltid upp vad som ska hénda under dagen.” (Specialpedagogen)

Specialpedagogen berittar vidare att man méste hjilpa dessa barn for att de har svért for att ta
motgangar, att man aktivt ska ta kontakt med dem och att det ar viktigt med uppmuntran.
Elevassistenten anser att man bor ha kontakt och samarbete med fordldrarna hela tiden, det ar
viktigt att fordldrarna far information om vad som hénder eleven i skolan. Det dr ocksa viktigt
att ge eleverna information om sina svérigheter for att 6ka deras sjélvinsikt och for att fa de
ska fa forstéelse for sitt funktionshinder. Hon resonerar att om man jobbar i mindre grupper sa
far eleverna mer uppmérksamhet och blir dirigenom mer intresserade av skolan och slutar
skolka. Bade specialpedagogen och elevassistenten podngterar att: ”Den hér verksamheten ar
ndstan en skyddsfaktor i sig.” Specialpedagogen har arbetat pd en annan skola med tre
specialklasser for ungdomar med NPF, hon tror att om dessa elever hade gatt i vanliga klasser

sd hade kanske hilften av dem riskerat att fa sociala problem, som kan leda till missbruk.

Pé liknande sétt jobbar forestandaren, 1 denna verksamhet finns sma grupper av ungdomar och
ménga vuxna och d& har personalen storre mdjlighet att uppméarksamma ungdomarna och
deras behov. Att ge eleverna extra uppmérksamhet kan vara avgorande. ”Kan man bara ge
eleven en halvtimme om dagen med sin mentor eller ldrare da kan det vara skillnad”,

uttrycker socialsekreterare 2.

Barnet knyter olika kontakter inom mesosystemet sé kallade mesosystemkontakter men for att
dessa kontakter ska framja barnets utveckling kravs det att de &r av god kvalitet (Klefbeck &
Ogden 2003). Detta kan ske genom det speciella sdtt att arbeta 1 skolan som
intervjupersonerna beskriver, det vill sdga: sma grupper, utbyte av information och kunskap

samt uppmairksamhet till elever som behdver extra stod. En ldrare eller speciell mentor kan
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utgéra en viktig mesosystemkontakt och hjidlpa eleven att fungera dven i andra sociala

sammanhang.

4.5.2 Trygghet i hem och ndrmiljo

Att upplysa och informera fordldrarna pa olika sétt dr véldigt viktigt enligt socialsekreterare 1.
Hon menar att fordldrarna maste vara aktiva sjdlva, de bor inte jobba for mycket och pa s sitt

fa mer tid for sina barn. Genom att folja sina barn ger dem det bésta skyddet.

Handledaren anser att de ungdomar med NPF som har en fungerande familj klarar sig mycket

bittre, hon forklarar detta pastaende pa foljande sitt.

”De har en normalitet att titta pd, man har nat som fungerar att titta pa. Nar man har de hér
diagnoserna sé finns det en massa risker, dels dr det missbruk och sen att man far vildigt
mycket tvang och det dr ocksa en farlig sak och ja det finns massa andra saker ocksa. Har
man en fungerande familj s& &r det lattare att komma &t det, plus att man har ménniskor

som kan hjélpa till och jobba med det da blir det ju en helhet”. (Handledaren)

Socialsekreterare 2 menar att det har skett en stor utveckling de senaste fem aren pa det hir
omradet och de som vixer upp idag har storre utvecklingsmdjligheter fordldrarna kan ge sina
barn mer stod &n de kunde gora forr. Ungdomar behdver dven andra vuxna att vinda sig till
ifall de inte kan rikna med sina fordldrar. Men hon péapekar att detta bara ir ett komplement

och kan inte ersitta helt fordldrarnas roll.

Att aven ge fordldrarna stod dr nagot som specialpedagogen anser vara viktigt. Hon beskriver

detta pa foljande sitt.

” 1 mitt forra arbete har det hént saker som man har bara ként att det skulle ha varit
annorlunda om man hade stottat fordldrarna och inte latit det bara gé. Problemet &r att det
gér for 1ang tid ibland. Vi maste stotta fordldrarna for de &r det viktigaste personerna i deras

liv”. (Specialpedagogen)

For att skydda personer med dessa diagnoser dr det viktigt att de kénner sig trygga, att det
alltid finns nagon vid deras sida d&ven om de misslyckats, menar handledaren. Hon tréffar

ménga som har pendlat mellan missbruk och nykterhet och dessa personer berittar att om det
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finns ndgon kvar som kan hjélpa dem och som star vid deras sida oavsett vad som hénder sa

har de lattare att komma ur sitt missbruk.

Intervjupersonernas uppfattning av vad som kan skydda individen stdmmer bra dverrens med
Werner och Ruths (2003) forskning vad som fungerar skyddande i hemmet, det handlar om att
skapa en accepterande och lyhord miljé samtidigt som det ska finnas klara regler. Om inte
vardnadshavarna kan inta denna roll kan andra vuxna personer i barnets nirhet fylla denna

plats till viss del, nagot som flera av intervjupersonerna ocksa papekar.

4.5.3 Styrkor som kan hdrledas till diagnosen

Ordforanden beskriver barn och ungdomar med NPF som véldigt duktiga pé att dra iging
projekt: ”Jag kan ju se det som en jéttestyrka att vara driven och komma pa idéer.” Det géller
bara att dessa styrkor kanaliseras pa ratt sitt, att det inte vénds till ndgot destruktivt. Vidare
berittar hon att bara for att en person har NPF diagnos innebér inte detta att denna person har
lagre begdvning én resten av befolkningen, tvirtom menar hon ror det sig ofta om mycket
intelligenta personer. Nér stdd och hjilp utformas till dessa personer bor man ha detta i
itanke, det gér inte att styra dem for mycket for da inkriktar man pé deras integritet. Aven
projektledaren menar att det finns styrkor i diagnosen som kan skydda mot missbruk om man

befinner sig 1 en miljé dar man blir forstddd och dir det finns kunskap om diagnoserna.

Liknande uppfattning har handlédggaren och hon berittar om en klient som hon mott som ér
vildigt duktig pa att knyta kontakter och har ménga intressanta idéer. Han &r trevlig och alla
tycker om honom, han har verkligen hittat sin roll. Givetvis kan detta vara personlighetsdrag
som &r specifikt for just denna person men flera av intervjupersonerna nimner just dessa
egenskaper det vill sdga driftighet och en férmaga att starta projekt som styrkor som ménga
med ADHD besitter. Werner och Ruth (2003) talar om egenskaper hos barnet som kan
fungera skyddande och ndmner da bland annat intelligens och sjdlvfortroende. Som flera av
intervjupersonerna poéngterade har inte personer med till exempel ADHD lédgre
intelligenskvot dn resten av befolkningen, tvirtom i manga fall. Det som dock kan stélla till
det dr att de genom ménga misslyckanden i livet har ett daligt sjdlvfortroende. Kan man
ddremot som intervjupersonerna talar om, fOrstirka sjélvfortroendet bland dessa
barn/ungdomar genom att 6ka deras insikt om vad deras funktionshinder innebir finns det

goda chanser att de lyckas bra med olika projekt i livet.

37



4.6 Skyddsfaktorer kopplade till exoniva

Under denna rubrik presenteras hur stdd och hjilp till barn/ungdomar med NPF bor utformas
pd en exonivd. Det vill sidga hur yrkesverksamma inom myndigheter och olika
fritidsorganisationer pd bdsta sdtt kan mdta dessa personers behov. De viktigaste delarna av
detta skydd uppger intervjupersonerna vara samverkan, bemotande samt diagnostisering och i

vissa fall medicinering.

4.6.1 Forebyggande insatser och samarbete

Alla intervjupersonerna menar att det dr viktigt med bra samarbete mellan olika institutioner,
for om samarbetet fungerar bra och allting flyter pd hamnar inte barnen/ungdomarna mellan
stolarna. Det skapas ett nitverk dir alla delar samverkar och pé sd sitt fir en béttre helhetssyn
pa hur arbetet runt ett barn/ungdom med NPF bor utformas. Handledaren uttrycker det pa
foljande sitt.

”...det gar jattebra nir vi kan jobba tillsammans och det har sa stor betydelse ocksé att vi
kan bilda nitverk, s& vi inte bara ser pa vara egna delar och det 4r mitt jobb och det hir &r
ditt och sé vidare. Allts& de som vi kommer allra l&ngst med, som vi kan hjélpa det &r ju nér

vi kan samarbeta”. (Handledaren)

Hon utvecklar detta och hdvdar att utan samverkan kan man hjilpa lite men inte sarskilt
mycket och man kan aldrig kan nd de bista resultaten utan samarbete. Skotaren anser att
kommun och landsting borde samarbeta bittre sd att inte kommunen arbetar for sig och
landsting for sig utan att arbetet utformas i en helhet. Vidare menar han att ndtverk ar mycket
viktiga och detta dr ndgot som har borjats uppmérksammas pa allvar. Det har till exempel
bildats olika ADHD-ndtverk didr missbruksproblematiken uppmérksammas. Skotaren

poéngterar: ”Ju mer ndtverk de har runt omkring sig desto béttre.”

Projektledaren arbetar inom en verksamhet som har fokuserat sig pa att fanga upp
barn/ungdomar innan de har hamnat i problem. Han menar att verksamheten dér han jobbar &r
skyddsfaktor i sig, de ligger “’steget forre”. Vidare tror han att ménga av ungdomarna som

kommer dit skulle kunna hitta pd andra saker istdllet om de inte hade fatt mgjlighet att delta i
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denna organiserade aktivitet. Manga av dem som deltar i verksamheten kan vara ute och testa

olika saker men de har den tryggheten att alltid finns en plats for dem daér.

Det intervjupersonerna sdger gér i enlighet med Meuwisse, Sunesson och Swirds (2006)
uppfattning att dven personer som ingdr i barnets sekundidra nitverk till exempel

socialsekreterare, nédrpolis och fritidsledare kan ha en betydande och skyddande roll.

4.6.2 Bemotande och specialriktade insatser

Projektledaren anser att det dr viktigt med rutiner och tydlighet. Barn behdver granser ”Alla
behover lite regler och strukturer och en vuxen, en mamma eller pappa som slar néven i
bordet ibland men som samtidigt kan vara lite gosig pa kvillen.” Det ar ocksa viktigt att efter
nagon sorts konflikt kunna ge en kram for dé kan barnet kdnna att &ven om ndgon skiller pé
mig sd dr det inte sa farligt for att han inte ar lingre arg pa mig. Barnet kan da sjilv resonera
att denna person inte dr arg pad honom utan pa sjélva handlingen. En annan viktig sak &r att

vuxna aldrig ska lova mer dn de kan halla.

Aven ordforanden poingterar att det dr viktigt att bemota barnet pa ritt sitt. Ett barn med NPF
kanske inte alltid forstdr de sociala regler som andra personer tar for sjdlvklara. Om man tidigt
fir positiv bekréftelse kommer barnet ha bra sjdlvfortroende nir det ndr tondren. Det ar i
denna alder som personen ofta tydligt mérker att han/hon &r annorlunda och dé &r det oerhort
viktigt att ha med sig att man faktiskt &r bra pa vissa saker, menar hon. Detta méste borja i en
tidig alder eftersom dessa barn dr sarbara redan frdn borjan. Vidare beskriver hon att dessa
personer fér det littare om man anvénder tydliga ja och nej, struktur och regler, inte kanske
och vi far se. Ordféranden uppmanar till att uppmuntra barnet, hon uttrycker foljande: ’Se
barnet, stirka barnet i det som den dr duktig pa -ar den duktig pa att kldttra pa viggen tala da
om for barnet att den dr jitteduktig pa att klittra pd vdggen och ge det hir barnet en vigg

ndgonstans att kléttra pa.”

I métet med ménniskor med NPF ar visuell tydlighet viktigt, uttrycker handledaren. Att skriva
ner eller rita saker istéillet for att forsoka forklara med abstrakta begrepp underldttar enormt.
Handledaren moter ofta personer som har fétt sin diagnos senare i livet och hon ser stora

fordelar med att diagnostiseras tidigt.
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”Ju tidigare man uppticker man det desto bittre. D4 vet man ju vad det ar frigan om. Jag
brukar sdga att det 4r som med en bruksanvisning. S& har man léttare att mota personen.
(...) Och det nédsta &r att man kanske slipper misslyckats s& mycket om man far diagnosen

tidigt”. (Handledaren)

Forestindaren menar att aktiviteter kan minska risken for missbruk, att ge mdjlighet till
mycket aktivitet kan konkurrera ut behovet av att fylla vardagen med annan spidnning sasom

droger. Hon beskriver hur de i hennes verksamhet arbetar for att frimja detta:

”Vi har som mal, minst en aktivitet utanfor huset i veckan, for att man ska kunna gora
saker p& egen hand. Det ar sa att de ofta blir isolerade eller att de soker sig till sdna stillen
som inte dr sa bra att soka sig till. Det finns en polarisering att antingen blir de isolerade

eller sa soker de massa tokigheter for att uppfylla det hdr behovet”. (Forestandaren)

Vidare ndmner hon kunskap om sitt funktionshinder som noddvéndig del. Det ingér i
behandlingsplanen att ge ungdomarna insikt om sitt funktionshinder och med detta en
minskad risk att hamna snett. Att lira sig kéinna igen kénslor av exempelvis aggressivitet och

hur man konstruktivt kan f& utlopp for dessa kénslor ar viktigt.

Ordforanden foreslar ett skydd som stracker sig ver manga ar. Hon anser att det borde finnas
en person 1 varje rektorsomrade som kunde dgna uppmérksamhet at de barn/ungdomar som
behover extra stdd. Barnet skulle foljas fran forskolan upp genom grundskolan, och nér
ungdomen bdrjar nd vuxenaldern borde det ocksa finnas en form av coach som kunde vigleda
den unge vuxne. Ett annat skydd 1 de tidiga vuxenaren skulle kunna utgdras av ett boendestod
ddr manniskor med NPF hade ligenhet i samma trappuppgang och dir coachen kom pa
dagliga besok. Coachen kunde hjilpa personen rent kognitivt hur man ska samtala och bete

sig 1 kontakt med andra, men ocksa med praktiska uppgifter sdsom handling och dygnsrutiner.

Det ér inte enskilda skyddsfaktorer som pédverkar utgdngen utan det dr den samlade méngden
och kvalitén i skyddsfaktorerna som avgdr (Meuwisse et al, 2006). Detta stimmer &verrens
med intervjupersonernas uppfattning att det méste finnas insatser pa flera plan samt att dessa
insatser bor hélla god kvalitet. Att arbeta med dessa barn/ungdomar kréver ett speciellt
bemoétande och kunskap om vad funktionshindret innebér, déarfor bor insatserna vara

specialinriktade pd just dessa barn/ungdomars problematik.
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4.6.3 Tidig diagnos samt medicinering

Det dr vildigt vikigt att tidigt koppla in hjélp, att forma innan det dr for sent menar
socialsekreterare 1. Hjdlpen som hon foresprakar bestar bland annat av en tidig

diagnostisering samt medicinering.

Ordforanden hivdar att ndgot som kan vara avgdrande for hur det gér for ett barn/ungdomar
med NPF ar medicinering. Hon ser inte alls att det skulle finnas négot kontroversiellt att ge
denna form av mediciner till exempel Conserta till ett barn. Det finns ingen annan sjukdom
eller funktionsnedsittning dédr det diskuteras om det dr lampligt att tillféra det &mne som
kroppen har en brist pa, hon jaimfor detta med till exempel diabetes. Viktigt &r dock att ett
barn/ungdom som medicinerar har accepterat sitt funktionshinder, att det kan séga att jag har
ADHD men jag ar bra. Det &r dven sa att medicinen inte syftar till att fordndra personen utan
den ska underlétta 1 vardagen. Detta beskriver hon pé foljande vis: ... visst det dr jéattejobbigt
men samtidigt sa tycker man ju om och édlskar den personen som den dr. Tar man dé bort
beteendet sa &r ju inte personen den, den egentligen dr. S& det dr véldigt viktigt att man vet
orsaken till varfor man medicinerar.” Som anhdrig har hon sett att medicinen hjilper och
verkligen underléttar vardagen for en person med NPF. Hon tror att medicinen kan ge det

lugn som den unge annars kanske soker i alkoholen eller drogen.

Skotaren har sett bra resultat hos personer som borjat medicinera Conserta, han siger att det
sker en fordndring inom en, tva dagar. De blir lugnare och kan koncentrera sig pa saker som

de inte kunnat tidigare.

Overlikaren ser tidig diagnos som en av de viktigaste skyddsfaktorerna. Aven medicinering ir
av stor dignitet. Socialsekreterare 2 ddremot har en mer restriktiv hallning till detta. Hon
menar att det géller att hitta en balans 1 hur man talar om diagnoser men medger att i vissa fall
kan det vara till hjélp att fa diagnos eftersom detta kan underldtta och ge forstéelse till
svérigheterna en person med NPF kan uppleva. En del anknytningsproblem kan yttra sig som
ADHD-problematik och hon anser att i vissa fall kanske nagon far en diagnos fast det
egentligen inte dr det som det handlar om. Det maste 6ppnas upp for mdjligheter att ge &n mer
relationsbaserad hjilp ocksd. Concerta kan hjélpa men har man inte andra strategier i livet

hjélper aldrig bara medicinering, pastir hon.
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Intervjupersonernas uppfattning att det ar viktigt att tidigt sdtta in behandling ga i enlighet
med Lagerberg och Sundelins (2000) tankesitt att de lindrigaste problembeteendena visar sig
tidigt och dérfor finns det en mojlighet att behandla innan storre svérigheter framtréder. Varje
barn bor bedomas utifran de symptom de uppvisar och specifika behandlingar bor sittas in sa
lange beteendet dr formbart. Vidare beskriver Lagerberg och Sundelin i enlighet med
handledarens uppfattning att enbar medicinering inte ar tillrackligt. Nagon form av beteende
och/eller familjeterapi bor séttas in for att barnet/ungdomen ska kunna tillgodogora sig

effekterna av medicineringen.

4.7 Skyddsfaktorer kopplade till makroniva

Intervjupersonerna uppgav dven faktorer som kan fungera skyddande pa en mer 6vergripande
samhéllsniva. Detta dr faktorer som mer indirekt paverkar barnet/ungdomen genom
exempelvis vilka attityder och vilken kunskap det finns om NPF bland folk i1 allménhet men

ocksé bland politiker och beslutsfattare.

4.7.1 Kunskap och forstdelse for NPF

Enligt ordféranden finns det en negativ stimpel kopplat till ADHD och DAMP. Hon menar
att for ménga &r det skamligt att ha ett barn med NPF. Om attityderna i samhéllet hade varit

mer positiva hade det varit l4ttare dven for individen att acceptera sitt funktionshinder.

Projektledaren arbetade tidigare pa ett behandlingshem dir han mdétte manga med NPF
diagnoser som hade missbrukproblem. Pa den tiden visste han inte riktigt hur han skulle
bemota dessa personer, men idag finns det mer kunskap kring dessa diagnoser. ”Nu har vi lart
oss s mycket mer”, forklarar han. Projektledaren menar vidare att samhéllet maste bli
Oppnare och acceptera minniskor med NPF. Ménga vet inte vad diagnoserna innebér de vet
bara att det &r olika bokstavskombinationer men inte vad de stir for. Hans uppfattning ar att
kunskapen kommer mer och mer, badde inom kriminalvdrd och inom socialtjdnsten.
Handledaren anser att forstelsen fran samhaéllets sida &r mycket viktig och denna kan dkas
genom information och genom att sprida kunskap. ”Forstdr vi hur ménniskor fungerar s& har

vi lattare att bemota dem.”
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Dagens samhille &dr véldigt inriktat pa att det ska hénda saker hela tiden men handledaren
menar att ibland maste man stanna upp och vénta lite. Personer med NPF maéste fi en chans
att landa. Hon beskriver att personer med NPF bor bli bemétta med tdlamod och acceptans for

att de inte alltid gor saker pd samma sétt som andra.

Intervjupersonernas uppfattning ar att det behdvs forstaelse utanfor barnets direkta nérmiljo,
mesosystemet. Det ridcker inte att familjen, ldrare och kamrater vet hur man bor forhélla sig
till personer med NPF. Makrosystemet &r ett sorts tankemonster som ger mening och innebérd
av ménniskors olika roller i samhillet (Lagerberg & Sundelin, 2000). Vad som krivs enligt
flera av intervjupersonerna dr en 0kad forstaelse bland folk i allménhet, en acceptans for de
funktionsnedséttningar som dessa personer har samt en uppmuntran dver de positiva sidor
som ocksd finns i diagnoserna. Alltsd en dndring i1 det tankemonster som finns i samhéllet 1

stort kring manniskor som &r annorlunda.

43



5. Avslutande diskussion

Syftet med denna uppsats var att genom de professionellas erfarenheter och kunskaper
undersdoka vad det dr som kan skydda respektive Oka risken for att barn/ungdomar med
neuropsykiatriska funktionshinder ska utveckla ett drogmissbruk. For att uppnd syftet

anvindes foljande fragestillningar:.

e Vilka faktorer kan fungera skyddande mot att utveckla ett drogmissbruk for
barn/ungdomar med neuropsykiatriska funktionshinder?
e Vilka faktorer kan 6ka risken for att utveckla drogmissbruk for barn/ungdomar med

neuropsykiatriska funktionshinder?

Med hjélp av kvalitativa intervjuer och ekologisk utvecklingsteori kunde vi besvara vara

fragestillningar pa foljande sitt:

I relation till den forsta frdgan kan vi pa en mikro- och mesoniva se att det i skolans vérld
finns faktorer som kan paverka barnet i negativ riktning ndmligen: utanforskap, brist pa
uppmadrksamhet och struktur, for stora klasser, for mycket stress, for hga krav samt brist pé
kunskap om svérigheterna kopplade till funktionshindret. Vidare har vi fatt fram att
ekologiska Overgangar dir barn/ungdomar kénner sig otrygga och vilsna okar risken for att
hamna i missbruk. Aven dailigt samarbete mellan skolan och forildrarna kan vara en
riskfaktor. Inom familjen kan riskerna 6ka om barnet/ungdomen inte far det stod den behover
frdn sina forédldrar, att fordldrarna har bristféllig kunskap om diagnosen eller att de fornekar
den. Vidare, att fordldrarna &r slutkorda, tappar kontrollen och att det inte finns ndgon struktur
i hemmet. Aven daliga hemfdrhillanden, till exempel att forildrarna sjilv har liknande
problematik utgor en risk. Egenskaper kopplade till diagnosen som koncentrationssvarigheter,
rastloshet, tvAngsmaissigt beteende, bendgenhet att forsitta sig i utsatta situationer och délig
sjukdomsinsikt beskrevs som Okande faktorer. Sjdlvmedicinering anses ocksd vara en

riskfaktor hos barn/ungdomar med dessa diagnoser.
Genom exonivan gar det att urskilja foljande riskfaktorer: problem att hantera olika sociala

sammanhang, mindre mdjligheter att i arbete vilket ger en sdmre position i samhéllet och

déliga ekonomiska fOrutsdttningar dven fel umginge och utanforskap kan oka risken for
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missbruk. Dessa olika faktorer forvérras ofta ytterligare av samarbetssvarigheter mellan olika

instanser och myndigheter samt brist pad uppmairksamhet fran de professionella hjidlparna.

Nér det kommer till riskfaktorer pa makronivan dr det uppenbart att felaktiga forestdllningar
om diagnoserna och daligt bemotande frén allmidnheten kan vara till skada. Det finns dven
lagar och sambhéllsstrukturer som inte alltid frdmjar barn och ungdomar med NPF, utan

snarare forsdmras deras chanser att fi hjilp.

I relation till den andra fragestillningen finns det urskiljbara faktorer som skyddar pa en
mikro- och mesoniva. Dessa representeras av foljande forhallanden: god uppmaérksamhet fran
lararna 1 skolan, mindre och specialanpassade klasser, kontinuerliga uppf6ljningar, bra
kontakter och samarbete mellan skolan och fordldrarna samt Omsesidig information och
adekvata kunskaper om funktionshinder. Trygghet i hem och ndrmiljo det vill séga att
fordldrarna och nérstaende bryr sig och har en forstaelse att de ar aktiva och vélinformerade ar
viktigt. Att det finns struktur och rutiner i hemmet ar en annan central del. I diagnoserna finns
ocksé flera styrkor som kan skydda om barnet/ungdomen befinner sig i forstiende miljo, en

miljo som kan méta de behov som finns.

Da det giller skyddsfaktorer pa en exonivan dr det vissa forutsidttningar som kan vara speciellt
gynnande: forebyggande insatser och vélfungerande samarbete mellan institutioner, ritt
bemoétande vilket innebér att det finns rutiner och en tydlighet dven specialinriktade insatser,
till exempel anpassade aktiviteter for dessa barn/ungdomar kan vara frdmjande. Personer som
stodjer diagnostiserade barn och ungdomar, som foljer upp hela vigen och som finns i de
svéra, riskfyllda ekologiska dvergangarna kan ha en stor betydelse for dessa barns/ungdomars
utveckling mot en positiv framtid. Tidig diagnos och 1 vissa fall &ven medicinering har visat

sig effektivt som skyddande insatser.

Kunskap och forstéelse for diagnoserna samt en uppmuntrande attityd fran allménheten,
politiker och beslutsfattare dr de viktigaste skyddsfaktorer som gick att urskilja pa

makronivan.

Utifrdn de svar vi fann till vara frigestdllningar kan vi dra viktiga lirdomar men dven hitta
nya infallsvinklar och diskussioner kring @mnet. Den forsta frdgan vicktes redan i1 forarbetet.

Pé flera av de stillen vi trodde att de arbetade med denna problematik fick vi ett nekande svar
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nir vi fragade om de kunde stélla upp pa en intervju. Detta fick oss att fundera éver om det
radde okunskap eller en brist pd erfarenhet om d&mnet ute 1 verksamheten och fragan vi stéller
oss dr, varfor dr det pa detta sdtt? Det finns otaliga nationella och internationella
undersokningar som belyser sambandet mellan NPF hos barn/ungdomar, framst ADHD och
missbruk senare i livet. Ar det si att denna forskning inte har natt ut till de olika
verksamheterna inom skola, sjukvérd, socialtjdnst, eller tror de yrkesverksamma att detta
samband helt enkelt dr dverdrivet? Detta var inget som vi fick svar pd genom undersékningen
eftersom de personer som ville intervjuas var vildigt engagerade och tyckte att det var mycket

intressant dmne.

En annan fraga som vécktes var hur det hade sett ut om den unge hade levt i en annan social
kontext, i ett samhélle dér deras sitt att fungera inte utmarkte sig pa det sétt som det gor i vart
samhélle. Dér de inte betraktas som annorlunda eller udda och dér det finns en forstaelse och
acceptans for deras svarigheter. Kanske skulle d& inte finnas samma behov av
sjdlvmedicinering for att ddimpa de symptom som en person med ADHD upplever. Det dr
knappast realistiskt att tro att ingen med ADHD skulle borja missbruka om forutséttningarna
vore annorlunda det finns ju sd manga olika orsaker till varfér en person borjar missbruka
bade i denna grupp och bland personer utan denna problematik. Daremot tror vi att de 20

procent av personer med ADHD som hamnar 1 missbruk skulle kunna minska betydligt.

Slutligen vill vi belysa den viktigaste lardomen vi fann genom unders6kningen och detta ar att
det essentiella i allt arbete med barn/ungdomar med NPF é&r att det finns en forstéelse och
kunskap kring hur diagnoserna kan péaverka det dagliga livet. Finns inte insikten om vad som
kan utgora risker och skydd i en viss situation finns det inte mojligheter att undvika eller
forebygga en negativ utveckling och frimja en positiv dito. Var forhoppning ér att denna
uppsats kan utgéra en del i informationen kring NPF och att den kan ge andra en okad

forstaelse for vilka faktorer som kan hjilpa respektive stjidlpa dessa barn/ungdomar.
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Bilaga 1.

Neuropsykiatriska funktionshinder — en sammanfattning
(Information fran Riksforbundet Attention se, www.attention-riks.se)

Med neuropsykiatriska funktionshinder menar man svarigheter som har sin grund i hjdrnans
funktioner. Exempel péd diagnoser &r ADHD, Asperger syndrom, Tourette syndrom,
tvangssyndrom samt sprak- och tal svarigheter. Manga av dem som har en av dessa diagnoser
far svérigheter inom foljande omraden:

att reglera sin uppmirksamhet
impulskontroll och aktivitetsniva
att samspela med andra ménniskor
inlérning och minne

att uttrycka sig 1 tal och skrift
kontrollera motoriken

Svéarigheter som ovan nimnda har manga ménniskor 1 hogre eller ldgre grad. Det &r nir
svarigheterna &r sa stora att de kraftigt pdverkar individens utveckling och mgjligheter att
fungera i samhillet blir de ett funktionshinder. Vidare méste det vara ett specialistteam som
utfor utredningen om en person har en av dessa diagnoser.

De orsaker till svdrigheterna som man kénner till idag &r f6ljande; det finns en genetisk
(arftlig) bendgenhet for neuropsykiatriska funktionshinder, svarigheterna finns ofta dven
bland andra familjemedlemmar. Barnet kan ha blivit utsatt for pafrestningar under
graviditeten under forlossningen eller genom sjukdomar under spadbarnstiden till exempel
hjarnhinneinflammation. Funktionshindren orsakas inte av en dalig uppvéaxtmilj6 diremot kan
detta forvarra svarigheterna.

Till de neuropsykiatriska funktionshindren ridknas bland annat f6ljande diagnoser:

ADHD: bokstéverna star for Attention deficit hyperactivity disorder och bendmns i vissa fall
som DAMP. ADHD f6érekommer hos cirka 5 % av alla skolbarn. Beteckningarna har skiftat
under aren MBD, hyperaktivitetssyndrom, ADD och MPH. Enligt diagnosmanualen DSM IV
anvinds ADHD som en samlingsbeteckning for tre olika undergrupper.

1. De som huvudsakligen har uppmérksamhetsproblem

2. De som huvudsakligen har hyperaktivitets/impulskontrollproblem och

3. De som har en kombination av 1 och 2.
Diagnosen ADD far barn som inte hyperaktiviteten utan endast uppmérksamhetsproblem.

Aspergers syndrom (AS): detta funktionshinder inom det autistiska spektrumet. Det utrycks
ibland att AS &r autism utan begévningshandikapp. AS &dr en neurologisk avvikelse det vill
sdga att hjarnan dr annorlunda konstruerad &dn hos den neurologiska majoriteten. Professor
Gillberg har i punktform beskrivit vad som karaktiriserar AS.

1. Man har svérigheter i kontakten med andra ménniskor

2. Man har nigot specialintresse som upptar mycket av uppmérksamhet och tid.

3. Man har svérigheter att forstd och anvinda spraket i kommunikation med andra.

4. man har ofta klumpighet i rorelserna och i att anvénda kroppen.
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5. man hamnar ofta i tvingande rutiner och handlingar.
6. man har ofta sdregna och ovanliga sinnesintryck.

Tourette syndrom (TS): det forsta symptomen pa TS ir tics det vill sdga grimaser och
ryckningar i ansiktet som ofta sprider sig till andra delar av kroppen. Senare kan d@ven vokala
tics uppstd. Har man TS dr det séllan bara tics som besvirar utan ofta finns det dven de
svarigheter som personer med ADHD har till exempel koncentrations och
uppmérksamhetsproblem men ocksé dyslexi, angest, depression och tving. Beroende pa hur
man definierar och vilken svarighetsgrad som riknas kan man siga att mellan 0,05 % - 1,6 %
av alla skolbarn har TS.

Tvangssyndrom (ORD): ORD star for Obsessive compulsive disorder och detta ir ett
funktionshinder som gor att den drabbade lider av tvangstankar och handlingar.
Tvéngstankarna dr ithallande och ger upphov till angest, oro eller dckelkéinslor. For att bli kvitt
sina tvdngstankar har personen ofta olika beteenden och ritualer till exempel tvitta hinderna
hundratals ganger om dagen eller upprepade kontroller av lampor, spisen och ldset innan man
gér ut. Detta drabbar upp till 2 % av befolkningen.
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Bilaga 2.

Intervjuguide
Beskriv din uppfattning av hur livet ser ut for de personer med neuropsykiatriska

funktionshinder (NPF) som du méter pa din arbetsplats

Hur skiljer sig en person med NPF vig in 1 missbruk jamfort med andra personers vig in i
missbruk?

Vilka svagheter som kan leda till missbruk ar specifika for dessa diagnoser?

Vilka faktorer kan 6ka dessa svagheter ytterligare (skolan, hemmet, samhallet)?

Vad kan goras for att minska riskerna i (skolan, hemmet, samhaéllet)?

Finns det skillnad mellan utlosande faktorer och vidmakthéallande faktorer?

Hur ser samarbetet ut mellan dessa olika instanser och hur paverkar detta individen?

Vad krévs (behovs) det ytterligare for att skydda dessa individer frdn missbruk i dagens
samhélle?
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Bilaga 3.

Hej!

Vi dr tva studenter fran Socialhdgskolan, Lunds Universitet, Campus Helsingborg.
Under varterminen 2007 ska vi skriva var C-uppsats. Syftet med uppsatsen &r att genom
intervjuer med personer frén olika yrkeskategorier f& en inblick i1 de professionellas
erfarenheter och kunskaper av vad som kan skydda respektive dka risken for att

barn/ungdomar med neuropsykiatriskt funktionshinder ska utveckla ett drogmissbruk.

Vi kommer att anvinda oss av ett antal forberedda frdgor men vi kommer dven att 1imna

oppet for en diskussion dir Ni fr mojlighet att lyfta fram tankar som Ni tycker ar viktiga.

Vi skulle girna vilja anvidnda bandspelare under intervjun men dessa band kommer att raderas
sa fort uppsatsen dr fardig, detta for att vi inte ska tappa vésentlig information samt {or att

kunna citera Er ritt.

Ni kommer att ha mdjlighet att vara anonyma om sa 6nskas. Ni har mojlighet att avbryta Er
medverkan nir som helst och Ni far dven ldsa igenom de delar av intervjun som vi kommer att

ha med innan uppsatsen publiceras.

Om Ni har frigor kontakta oss gédrna Johanna Erlandsson 0709-459977

joerlandsson@spray.se

Izabela Kolsut 0707-791975

ikolsut@hotmail.com

52



