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The aim with this study is to investigate the disadvantages and advantages with ADHD
medication for adults with both an ADHD diagnosis and an addiction to alcohol or drugs.

In our study we have used qualitative methods through semi structured interviews with
professionals from different organizations, including Addiction Centres, Probation, Social
Services and treatment centres.

The result showed that there are both advantages and disadvantages with ADHD medication
for people who have both an addiction and an ADHD diagnosis. One of the biggest benefits
with ADHD medication is that these people can get ‘clean’ and have a functioning social life.
The main disadvantage is that medicine for ADHD is often drug rated, which can lead to an
increased risk of an addiction. ADHD medication can also stop for some treatments, because
the ADHD medication is not always acceptable during treatment for the person's addiction.
We have come to the conclusion that there are no clean treatments that focus on both ADHD

and addiction at the same time.
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1. Introduktion

P& Socionomutbildningens femte termin med arbetsforlagda studier var en av oss péd en
Socialforvaltning pd missbruksenheten for vuxna 1 en stad 1 Skdne. P4 praktikplatsen fick hon
dagligen mota klienter med missbruksproblematik. I manga fall hade dven klienterna i fraga
en uttalad eller outtalad ADHD-diagnos (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Under
hennes praktikperiod vixte hennes intresse for att fordjupa sig for vuxna som bade har en
ADHD-diagnos samt en beroendeproblematik. P4 praktikplatsen upplevde hon att det blev en
osdkerhet 1 huruvida arbetet med klienterna skulle laggas upp. Hennes upplevelser blev en
inkdrsport for denna studie da dven den andra studenten sig ADHD och beroendeproblematik
som ett intressant dmne att fordjupa sig 1. Vi valde att utifrin de professionellas syn
undersoka ADHD-medicineringens mojligheter och hinder for personer som bade har ADHD

och en beroendeproblematik i form av alkohol eller narkotika.
1.1 Problemformulering och inledning

”Nu borjar jag bli jakligt trott pa att alla artiklar om ADHD handlar om véaran medicin. Hur
déligt det ar att vi far medicin mot vdran ADHD. Kan inte nén smart javel skriva om hur det
istéllet paverkar en méinniska att ha ADHD? Skriva om varfoér man véljer att medicinera med
dessa mediciner som andra kallar droger, men for oss enda chansen att fungera mer som ni

andra” (Jelvemo 2014-03-27).

Citatet ovan kommer fran en person som sjélv har diagnosen ADHD och som ser sin ADHD-
medicin som ett hjdlpmedel for att klara av vardagen. Personen har inte ndgon
beroendeproblematik i1 form av alkohol eller narkotika men forskning visar att personer med
ADHD loper stor risk for att hamna 1 ett beroende av alkohol eller narkotika i vuxen élder
(Wilens M.D 2004, s. 39). ADHD-medicinens mgjligheter och hinder f6r vuxna personer
med beroendeproblematik och en ADHD-diagnos dr en omdiskuterad fraga. Lakemedel for
ADHD bidrar till att personerna i storre utstrackning far en fungerande vardag men det leder
dven till en 6kad risk for att missbruka lakemedlet eller att de séljer ldkemedlet vidare. Det
finns ndmligen ladkemedel for ADHD som é&r narkotikaklassade vilket bidrar till

beroendepotential (SBU 2013a; s. 24). A andra sidan menar Eliasson (2012, s. 4) att
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forskning visar att personer med en beroendeproblematik och ADHD-diagnos kan ta sig ur
sitt beroende och fa en fungerande vardag ndr ADHD-medicin &r insatt. ADHD-medicin blir
dock inte insatt innan personen blivit utredd och fatt en faststélld diagnos. For att en person
ska kunna pabdrja en ADHD-utredning maste denne ha varit nykter och drogfri i tre manader.
Vintetiden for utredning varierar kraftigt och ibland dréjer det 6ver sex manader innan det
finns en ledig tid (SBU 2013a; s. 27). For personer som dven ér beroende av alkohol eller
narkotika kan det vara svart att hlla sig drogfri under en ldng period. Det leder till att manga
borjar med sjdlvmedicinering vilket medfor att de aldrig far den professionella hjélp som de

ar 1 behov utav.

De personer som bade har ett beroende och ADHD hamnar dérfor 1 dagens samhille 14tt
mellan stolarna. Socialstyrelsen hdvdar att personer med en ADHD-diagnos och
beroendeproblematik blir bortglomda (Malmstrom 2007, s. 1426). Enligt Lag (1988:870) om
vard av missbrukare 1 vissa fall ska Socialtjdnsten vara véigledande for all vard som syftar till
att hjélpa enskilda ménniskor att komma ifrdn missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga
16sningsmedel. Vérden ska bygga pa respekt for den enskildes sjdlvbestimmanderétt och
integritet och ska sa langt som mojligt utformas och genomforas 1 samverkan med den

enskilda.

Utifran lagen frédgar vi oss om personer med ADHD och en samtidig beroendeproblematik 1
form av alkohol eller narkotika fér rittvis hjalp och behandling? Det dr en redan utsatt grupp
och om de inte fir den professionella hjdlp som de ér 1 behov utav kommer personerna allt
mer att ses som avvikande och inte tillhora normen (Tideman 2000, s. 53). Syftet med
ADHD-medicin ar att vara ett hjdlpmedel och underlétta vardagen genom att 6ka
koncentrationsforméagan och minska impulsiviteten. Personen 1 virt ovan ndmnda citat ser
ADHD-medicin som ett hjdlpmedel och det 4r ménga personer som delar hennes asikt.
Samtidigt finns det personer som ser ADHD-medicin som ett hinder pd grund av dess
beroendepotential (SBU 2013b; s. 326). Synen p4 ADHD-medicin och dess mdjligheter och
hinder skiljer sig t beroende pd person och organisation. Vart intresse kring &mnet ledde till
att vi valde att ta kontakt med Socialtjansten, Kriminalvarden, Beroendecentrum samt ett
behandlingshem. Vi ville fa béttre forstaelse for hur de professionella arbetar med vuxna

personer som har en ADHD-diagnos samt en beroendeproblematik av alkohol eller narkotika.
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Vi ville dven undersoka hur professionellas tankar ser ut kring ADHD-medicineringens

hinder och mojligheter.
1.2 Syfte

Syftet ar, utifrin de professionellas syn, undersoka hur ADHD-medicineringen skapar
mojligheter och medfor hinder f6r vuxna personer med en ADHD-diagnos och en samtidig

beroendeproblematik i1 form av alkohol eller narkotika.
1.3 Frigestillningar

1.Vad finns det for ADHD-medicin?

2.Vad finns det {for insatser for personer med ADHD och en samtidig beroendeproblematik 1
form av alkohol eller narkotika?

3.Vilka moéjligheter och hinder kan ADHD-medicinering ge personer med en ADHD-diagnos

och en samtidig beroendeproblematik i form av alkohol eller narkotika?
2. Begrepp och definition

1 detta avsnitt kommer vi att redogdra for tvd centrala begrepp som dr dterkommande i var
studie. ADHD dr en diagnos som personer kan fd bdade under barndomen och i vuxen dlder.
Med tanke pa studiens begrdnsade omfattning valde vi att begrdnsa oss till vuxna personer.
Vidare har vi valt att fordjupa oss i en beroendeproblematik i form av narkotika och alkohol.

For begreppsbeskrivning pa ytterligare begrepp se ordlista i bilaga tre.
2.1 Definition av attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)

ADHD stér for Attention Deficit Hyperactivity Disorder och ér en neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning. Personer med en ADHD-diagnos har stora koncentrationssvérigheter
samt dr véldigt impulsiva. Det leder till att dessa personer far svart for att organisera sin
vardag vilket paverkar sociala relationer, utbildning och arbete (Likemedelsradet 2014, s. 1).
Idag har cirka fem procent av alla barn en utredd ADHD-diagnos medan procentantalet for

vuxna med ADHD ligger pé tva-tre procent (Braar 2011, s. 28-29). Ett barn med en ADHD-
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diagnos har ofta kvar symptomen 1 vuxen alder, det vill siga ADHD vixer inte bort med

aldern (Likemedelsrddet 2014, s. 1).

Det finns tre grupper av ADHD, den fOrsta gruppen ar uppmdrksamhetsstérning och dér
befinner sig 30 % av de personer som har en ADHD-diagnos. Den andra gruppen ar
hyperaktivitetsstorning dar 10 % befinner sig 1. Den sista gruppen som dven dr den vanligaste
gruppen innebdr att det finns bade en uppmdrksamhetsstorning och en
hyperaktivitetsstorning. Av alla de barn och vuxna som har en faststédlld diagnos ar 60 %

inom denna grupp (Séderpalm 2012, s. 291).
2.2.1 Arv och miljo

ADHD ir en funktionsnedsittning som dr genetisk overforbar. Cirka 30 % av alla fordldrar
som har barn med en ADHD-diagnos visar ofta sjdlva symptom for ADHD (Beckman 2012,
s. 15). Férutom diagnosens drftlighet har dven fostertiden, foddseln och uppvaxtmiljon en
betydelsefull faktor. Om barnets mamma intar droger under graviditeten dkar det risken for
att barnet ska fi ADHD. Syrebrist vid forlossningen, lag fodelsevikt samt en psykosocial
belastning 1 familjen har d4ven betydelse. Desto mer konflikter som forekommer inom en
familj desto storre &r risken for ADHD hos de barn som bér pd arvet for funktionshinder

(Lédkartidningen 2005, s. 3114).
2.2.2 Okad risk for ett beroende

Barn och vuxna med en ADHD-diagnos har betydligt storre risk for att hamna 1 ett senare
beroende dn de personer som inte har diagnosen. Tidigare studier visar att 30 % av de
personer med en beroendeproblematik uppfyller kriterierna for ADHD (Lékemedelsradet
2014, s. 1). Vissa ADHD-symptom liknar de symptom som f6ljer vid ett beroende av alkohol
och narkotika. Symptom som 6kad impulsivitet samt forsimrad uppmérksamhet ses hos bade
personer med ADHD och de personer som har en beroendeproblematik (Beckman 2012, s.
50). Studier visar att personer med ADHD tidigare borjar att testa pd alkohol dn de personer
som inte har ADHD. Det finns sedan risk att alkoholen 6vergér till narkotika eftersom manga
personer med ADHD tycker om att testa sina grinser. Vardagen &r ofta mer kaotisk dn hos

personer som inte har diagnosen. Manga personer som har diagnosen kdnner att de inte passar
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in vilket resulterar till sjilvmedicinering av olika preparat for att kunna koppla av (Beckman

2012, s. 52).
2.2.3 Utredning

Vid utredning av ADHD gors en noggrann anamnes som innehdller information fran
patienten sjélv, anhdriga och andra nira som har anknytning till patienten, till exempel lékare,
psykologer och arbetskamrater (Ldkemedelsradet 2014, s. 1). Det &r helhetsbilden som avgor
om en person far diagnosen och dirfor ar det viktigt att det utférs grundliga undersdkningar
(Beckman 2012, s. 61). Vid utredning for vuxna gors det bedomningar av bade den aktuella
situationen och for symtom under uppvaxten. Niar en ADHD-diagnos ska utredas méste
patienten uppna sérskilda kriterier, sa kallade DSM som star for diagnostiska kriterier
(Soderpalm 2012, s. 290). Vid en DSM beddmning ges det ett frageformulr till patienten

som innehdller frigor om ouppmairksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet.
2.2.4 Behandling och medicin

Beckman (2012, s. 71) menar att det kan vara en ldttnad att bli utredd och forstddd. Personen
far aven svar pd varfor denne har ként sig mer annorlunda 4n andra i dennes omgivning. Vid
en utredd diagnos ér det viktigt att personen far s mycket kunskap och rad som mojligt om

sin ADHD-diagnos (Beckman 2012, s. 72).

Forutom farmakoterapi i form av likemedelsbehandling dr det lika viktigt med psykoterapi.
Lakemedel bidrar med mycket men for att bista resultat ska uppnas kriavs det d&ven
hjdlpmedel fran andra hall (Hasselgren 2012, s. 11 ). Psykoterapi sker genom samtalsmetoder
1 form av bade individ- och gruppsamtal (Wilens M.D 2004, s. 41). Likemedelsbehandling
ska sedan tillsammans med samtalsstdd vara en del av ett individuellt anpassat
behandlingsprogram. Likemedel for ADHD ska hjélpa personerna att 6ka uppmairksamheten
och forbattra formagan att fokusera. Alla personer svarar dock inte positivt for ldkemedel och
darfor dr det alltid viktigt med en individuell beddmning innan ett ldkemedel blir insatt

(Ldkemedelsradet 2014, s. 1).

10
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Det finns olika varianter av ldkemedel for ADHD men det enda ldkemedel som ar godként
for att paborja 1 vuxen dlder dr Atomoxetin, dven kallat Strattera. Utover Strattera
rekommenderas Concerta eller Ritalin som bada ar ett Metylfenidat och tillhor ett
centralstimulerande medel. Darefter finns det Medikinet och Equasym Depot som ocksa ar
centralstimulerande medel. Dessa preparat dr enbart godkénda for vuxna personer som har
anvént preparaten i barndomen eller 1 ungdomen (Lékemedelsradet 2014, s. 1). For personer
som har en ADHD-diagnos och ett samtidigt alkohol- eller narkotikaberoende dr det dock
viktigt att tinka pa den risk som medfoljer vid intag av preparaten. Det finns personer som pa
grund av sin beroendeproblematik inte kommer att klara av att kontrollera ADHD-medicinen
enligt utsatt miangd. Vissa ldkemedel dr narkotikaklassade vilket dven bidrar till ett
beroendepotential. Dérfor dr det, som papekades ovan, aterigen viktigt med en individuell

beddmning for huruvida personen klarar av att hantera sin medicin (SBU 2013b; s. 326).
2.3 Definition av beroendeproblematik

I dagsldget anvénds begrepp som bruk, missbruk och beroende. Vér uppsats fokuserar pa
beroende men vi véljer att d&ven forklara tva tillhorande begrepp, bruk och missbruk. Hur
definitionen lyder for dem och vart man drar grinsen ar svart att avgora eftersom begreppen

géirna flyter in 1 varandra (Johnsson, Laanemets & Svensson 2009, s. 14).

Bruk eller dven kallat riskbruk innebér anvindning av narkotika eller alkohol for att uppné en
viss tillfredstillelse. Det kan vara tillfredstillelse av vidlmiende, lindring av dngest eller
smadrta, okat sjalvfortroende eller for att orka med och fa energi. Personer som befinner sig i
ett bruk har forhojd risk for att fa fysiska, psykiska eller sociala konsekvenser. De ligger 1

riskzonen for att hamna 1 ett senare missbruk eller beroende (Region Skane 1303).

Enligt Johansson Wirbing (2005, s. 23) och Region Skéne (1303) rdknas missbruk och
drogberoende som en sjukdom samt en psykiatrisk diagnos. Missbruk varierar under tid, vissa
stunder dr det ett intensivt missbruk och i andra stunder dr drogen passiv och inte lika viktig
for den missbrukande personen. I foregaende avsnitt om ADHD skriver vi om de DSM
kriterier en person maste uppné for att fa en faststdlld ADHD-diagnos. Samma kriterier stélls
det vid en utredning f6r missbruk och beroende. Skillnaden &r att vid ett beroende maste fler

kriterier uppnds dn vid missbruk.

11
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Ett beroende ses som allvarligare &n missbruk. Beroendet &r 1 sin tur permanent och styr
personens vardag. Drogen dr det viktigaste och maste alltid finnas dér for personen
(Johansson & Wirbing 2005, s. 25). Enligt Johansson & Wirbing (2005, s. 24) dr det viktigt
att den professionelle vet vilken diagnos personerna har som kommer for att fa hjdlp. Det pa
grund utav att behandlingen skiljer sig for missbruk och beroende. Aven abstinensbesviren,
behandlingens uppldgg samt utsluss ser olika ut beroende pa om personen har ett missbruk

eller ett beroende.

3. Metod

1 foljande metodavsnitt kommer vi att redogéra for var valda metod samt metodens

fortjdnster och begrdnsningar, urval och metodens tillforlitlighet.
3.1 Val av metod och tillvigagiangssatt

I vér studie anvander vi oss av en kvalitativ metod som ldgger stor vikt vid intervjuer,
observationer och dokument. Den kvalitativa metoden fokuserar pé ord och inte pé siffror
som istéllet &r en central del inom en kvantitativ metod. En studies forskningsfraga &r
avgorande for vilken metod som ar 1dmplig att anvéinda (Ahrne & Svensson 2013, s. 31). Vart
syfte var att undersoka ADHD-medicineringens mojligheter och hinder for personer med ett
beroende och en ADHD-diagnos. Vi ville gora detta genom att f& samtala med professionella
personer pa organisationer som hade kunskap om vért valda &mne. Vért syfte med vara
intervjuer var att forsoka sétta oss in 1 hur professionellas tankar och idéer ség ut kring var
forskningsfraga. Eftersom tankar och idéer dven 4r centrala delar att undersdka inom en
kvalitativ metod ansag vi att den kvalitativa metoden var mest passande for var studie
(Bryman 2011, s. 340). Inom kvalitativ forskning finns det sedan olika metoder att anvinda
sig av for att samla in sin empiri, sdsom etnografi/deltagande observation dir forskaren
befinner sig 1 en miljo for att f en forstaelse av dess kultur. Det finns dven varianter av
kvalitativa intervjuer sdsom ostrukturerad intervju, semistrukturerad intervju samt
fokusgrupper dér personer 1 grupp diskuterar och analyserar en fraga eller ett problem

(Bryman 2011, s. 344).

12



Caroline Paulsson & Camilla Lindblom

SOPA63

2014-05-26

Vi valde att anvinda oss av semistrukturerade intervjuer. I en semistrukturerad intervju soker
forskaren efter en fordjupning i &mnet samt efter att skapa en intim dialog (May 2013, s.
162). For att det ska bli en fungerande intervju krévs det dérfor att vi som utfor intervjuerna
har ett flexibelt arbetssatt 1 vart sétt att stélla fragor (Bryman 2011, s. 415). Vid
genomforandet av en semistrukturerad intervju ér det viktigt att forbereda fragor och dmnen,
men intervjuaren eller intervjupersonen kan sjilv avgora den ordning som frdgorna ska stéllas
och besvaras. Den flexibla intervjumetoden leder till att dessa intervjuer dr 6ppna eftersom
bade intervjupersonen och intervjuaren har mojlighet att pdverka intervjun. Nér vi forberedde
oss for intervjun gjorde vi en intervjuguide. Det innebar att vi skrev en kort minneslista over
fridgor och teman som skulle tas upp under intervjun. Vi forberedde oss genom att gora en
intervjuguide med teman om beroendeproblematik och ADHD. Sedan utgick vi frin studiens
fragestdllningar och stillde frigor om ADHD-medicineringens hinder och mdjligheter,
behandlingsalternativ samt om ADHD-medicin. Som intervjuare ér det av stor vikt att
formulera intervjufragor som gor det mojligt att besvara undersokningens fragestillningar,
anvénda sig av ett passande sprak for situationen, stélla fragor om bakgrundsfakta samt vara

forsiktig med att stélla ledande fragor (Bryman 2011, s. 419).

Vi intervjuade fem personer, varav tva fran Socialforvaltningen, en fran Kriminalvarden, en
lakare fran Beroendecentrum samt en personal frén ett behandlingshem. En av véra
intervjupersoner har sjilv diagnosen ADHD. Av etiska skél valde vi att inte intervjua
klienter, vilket vi skriver mer om 1 etikavsnittet. Vara intervjuer valde vi att spela in med
inspelningsutrustning som vi sedan transkriberade (Bryman 2011, s. 428). Anledningen till
vart val av teknisk utrustning grundar sig pa att vi ville minimera risken for felcitat och
missforstand. Vi sdg det &ven som viasentligt att 1dgga fokus pd intervjupersonen och inte pa

att fOra anteckningar.
3.2 Metodens fortjinster och begriansningar

Fortjanster med att vi valde en kvalitativ metod dr att empirin till var studie blev fordjupad
eftersom vi anvénde oss av 6ppna och flexibla fragor. May (2013, s. 163) menar att metoden
gor det lattare for intervjupersonen att besvara fragorna pa sitt eget sprak och pé sa vis inte
kénna sig last 1 ndgra svarsalternativ. Den kvalitativa metoden ger storre frihet for bade

intervjupersonen och den som intervjuar &n ndr en kvantitativ metod gors. Utifran den
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kvalitativa metoden ar det dven vanligt att det framkommer annan anvéndbar information

som forskaren tidigare inte tdnkt pd. Informationen och dess resulterande analys blir ddrav

oftast mer djupgédende én vid en kvantitativ metod (Bryman 2011, s. 415).

Brister med en kvalitativ metod é&r att studiens resultat kan baseras pa huruvida relationen har
sett ut mellan intervjuaren och intervjupersonen. Undersdkningen har en tendens till att bli
alltfor subjektiv vilket menas med att studien blir for personlig och partisk. Forskaren lagger
stort fokus pé sina egna kénslor och upplevelser vilket omedvetet eller medvetet paverkar
studiens resultat (May 2013, s. 99). Relationen mellan oss och vara intervjupersoner har varit
god under studiens gang. Vi upplevde att vi fick en bra forsta kontakt vilket vi tror har
paverkat studiens resultat positivt. Vi fick utforliga svar av alla véra intervjupersoner samt ett
trevligt bemotande. Om vi istédllet hade fatt en simre forsta kontakt med véra intervjupersoner
tror vi att det hade paverkat intervjupersonernas svar pa de fragor vi stéllde till dem. Det pa
grund av att de inte kint sig bekvdma 1 situationen som dérfor, medvetet eller omedvetet, lett
till mindre utforliga svar. Risken for att reliabilitetsnivan blir 1ag 4r dven stor vilket innebér
att det dr svart att genomfora samma studie och fa samma resultat vid ett annat tillfdlle. Da vi
intervjuade ett fatal personer fick vi endast fram information om huruvida den sirskilda
individen samt organisationen siag pa vér studies @mne. Darmed dr vi medvetna om att
resultatet blivit annorlunda om vi valt att intervjua andra personer. Vi har haft ett kritiskt
forhdllningssatt dd vi har haft metodens brister 1 atanke under vér studies gang (Bryman

2011, s. 368).

3.3 Urval

Vi har gjort ett malstyrt urval da vi menar att personal fran Socialforvaltningen,
Beroendecentrum, Kriminalvdrden och behandlingshem &r ldmpliga personer att intervjua for
att besvara var studies syfte (Bryman 2011, s. 434). For att var studie skulle bli genomford
valde vi som studenter utifrdn ett malinriktat urval att vinda oss till organisationer som var av
relevans till vart &mne (Bryman 2011, s. 392). Vart mal var att intervjua personal fran ovan
ndmnda organisationer. Utifran organisationerna fick vi fram intressant och anvéndbar
information om bade beroendeproblematik och ADHD. I samband med den fGrsta intervjun
anvénde vi oss av ett snobollsurval genom att frdga om intervjupersonen kunde hénvisa oss

till fler personer som var relevanta for var studie (Bryman 2011, s. 434). Innan intervjun dgde
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rum var vi medvetna om den risk som kan uppsta vid ett snébollsurval. Vid ett sndbollsurval
ar det vanligt att intervjupersonen hédnvisar oss till personer och organisationer som har
liknande vérderingar som de sjilva. Vidare kan det uppsta ett etiskt problem vid ett
snobollsurval. Eftersom risken &r stor for att intervjupersonen ska tipsa oss om personer som
de kénner kan det 1 sin tur paverka konfidentialiteten, det vill sdga att studiens medverkande
personer inte blir anonyma. Konfidentialiteten paverkades inte under var uppsatstid eftersom
var intervjuperson inte gav oss namn pa intervjupersoner, utan endast namn pa

organisationer.
3.4 Metodens tillforlitlighet

Vért mal med studien var att ha hog validitet - och reliabilitetsniva. Validitet innebdr om
resultatet dverensstimmer med studiens syfte och reliabilitet handlar om det gér att
genomfora studien pa nytt och f4 samma resultat (Bryman 2011, s. 352). For att {4 s hog
validitet och reliabilitet som mdjligt har vi under studiens gang varit mycket noggranna och
grundliga i1 hur vi presenterade var uppsats. Innan varje intervju informerade vi
intervjupersonen om studiens syfte genom att skicka ett informationsblad dér vi beskrev
studiens &mne samt vilka vi intervjupersoner &r (Bilaga 1). Syftet med detta var att
intervjupersonen skulle fi chans till att forbereda sig och kénna sig trygg i sin position som
intervjuperson. Reliabiliteten ville vi 6ka genom att samla in vart material pa ett vil
genomtinkt sitt. Vi anvdnde oss av teknisk utrustning med en vil fungerande mikrofon samt
forsokte gora sé bra och noggranna intervjuer som mdjligt. P4 grund av studiens metod och
vart genomforande vill vi dterigen pdpeka att vi &r medvetna om svarigheten med att géra om

samma studie och f4 samma resultat vid ett annat tillfdlle (Bryman 2011, s. 368).

Eftersom vi dr tva personer som skriver studien stravade vi frdn dag ett efter att ha en 6ppen
och tydlig dialog sinsemellan. Vi genomforde alla intervjuer tillsammans vilket vi anser har
lett till minskad risk for eventuella missforstand och tolkningsfel mellan intervjuare och
intervjuperson. Under intervjuerna var det viktigt att stilla tolkande frégor till den person vi
intervjuade. Vi gjorde det for att ytterligare minimera risken for missforstand. I avsnitt 3.2
om metodens fortjanster och begransningar skriver vi att en studie som ar baserad pa en
kvalitativ metod har en tendens till att bli alltfor subjektiv (Bryman 2011, s. 368). Eftersom vi

har varit tva som har skrivit och intervjuat tillsammans har vi minskat denna risk och haft en

15



Caroline Paulsson & Camilla Lindblom

SOPA63

2014-05-26

god och uppriktig kommunikation sinsemellan. For att bevara studiens validitet har det varit
viktigt for oss att regelbundet dterga till studiens syfte och fragestdllningar. Pé s vis har vi
ként oss sékrare pd att vi far fram information som dverensstimmer med det vi har avsett att
undersoka. Vart forhdllande till vart valda @mne har varit relativt begrénsat och nytt for oss.
Forutom att en av oss tillbringade sin praktikperiod pa missbruksenheten pé

Socialforvaltningen har vi tidigare inte fordjupat oss 1 &mnet.
3.5 Intervjuerna

Nar vi hade tagit ett beslut for val av undersdkningsdmne borjade vi att fundera 6ver vilka
intervjupersoner som kunde tidnkas vara relevanta for vér studie. Relativt snabbt kom vi fram
till att Socialforvaltningen samt Psykiatrin skulle vara bra intervjupersoner. Efter vért forsta
handledningsméte dndrade vi pa vart syfte och dndrade dven intervjupersonerna till
Socialforvaltningen, minst ett behandlingshem, Kriminalvdrden, KRIS (Kriminellas revansch
1 samhillet) och Beroendecentrum. Dérefter borjade vi att skissa pa en intervjuguide (Bilaga
2) som skulle passa for alla intervjupersoner. Vi hade inte nagra svarigheter med att fa tag pa
vara tiankta intervjupersoner. De var mycket positiva och ville stilla upp och bidra till var
studie. De intervjuer vi genomforde var med Kriminalvarden, ett behandlingshem,
Beroendecentrum, samt tva intervjuer pa Socialforvaltningen. Vi dr medvetna om att minst
sex intervjuer ses som ett lampligt antal om det &r tva personer som skriver. Vi hade en plan
om att intervjua KRIS men tyvérr hade vi inte tid for intervju ndr KRIS hade mojlighet. Det
ser vi som vildigt synd da det hade varit oerhort intressant att hora vad fore detta missbrukare
anser om ADHD medicinering for personer med ADHD och ett samtidigt beroende. I slutet
av vart uppsatsskrivande ndmnde var handledare ett behandlingshem som hade fokus pa
ADHD och beroendeproblematik. Vi tog kontakt med behandlingshemmet men vi fick tyvérr
inget svar. Detta behandlingshem tror vi annars hade varit en anvéndbar och intressant kélla
for var uppsats. Innan intervjudagen fick alla intervjupersoner ett informationsbrev (Bilaga
1). Det ville vi ge for att personerna skulle fa mgjlighet att forbereda sig samt sétta sig in i
dmnet. Vi tyckte dven det var viktigt att de fick ta del av de forskningskrav som stélls pd dem
som intervjupersoner, dessa krav skriver vi om i avsnitt 3.8 Etiska Overviganden. P4
informationsbrevet fanns dven kontaktuppgifter till oss ifall intervjupersonen ville fa kontakt
med oss innan eller efter intervjun. I efterhand tycker vi att intervjuerna gick mycket bra och

vi fick svar pd de fragor som vi hade som avsikt att undersoka. Vi var bada tva delaktiga
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under intervjuerna och turades om att stilla fragor. Vi spelade in intervjuerna med hjilp av en

mobiltelefon och intervjuerna varade allt frdn 30 minuter till tva timmar.
3.6 Bearbetning av vart material

Materialet och informationen som vi fatt fram under studiens géng valde vi att koda. Kodning
innebdr att vi som skriver tolkar och sorterar materialet utifran olika begrepp och teman
(Jonsson 2010, s. 56). Det positiva med kodning &r att det ofta uppstar monster som
forfattaren till studien inte skulle ha sett om personen i fraga valt att inte koda materialet.
Som vi tidigare ndmnde spelade vi in vara intervjuer for att sedan transkribera dem, det vill
sdga, vi 0verforde det talande spréket till skriftlig form (Bryman 2011, s. 430). Vart val till
inspelning har dven lett till att vér kvalité pd virt material har 6kat. Det med anledning av att
vi har skrivit ner de inspelade intervjuerna ordagrant och darigenom undvikit sprakliga
missforstand. Pa sé vis har vi dven haft littare for att aterkoppla till intervjuns hindelser.
Eftersom vi har anvint oss av en kvalitativ metod och genomfort semistrukturerade intervjuer
har det varit en fordel att spela in materialet. Det med anledning av att inte ga miste om vad
som sagts under intervjun som har varit av relevans for analys och resultat (Bryman 2011, s.
428). De inspelade intervjuerna har vi sedan skrivit ut for att vi lattare skulle kunna koda vart

insamlade material.

Vi valde att anvinda oss av tva teorier 1 denna uppsats, normaliseringsprincipen och
medikalisering. Teorierna kom vi fram till efter att vi samlat in vir empiri som vi sedan hade
1 atanke vid kodningen och dess analys. Tillvigagingssittet 1 kodning skiljer sig 4 men 1 vér
studie valde vi att koda manuellt. Det innebér att vi har anvént oss av bokstavsmarkeringar 1

marginalen pd var insamlade information (Jonsson 2010, s. 56).

Efter en diskussion sinsemellan kom vi dverens om fem teman som vi ville koda, sdrskilda
insatser for personer med ADHD och ett beroende, hinder med ADHD-medicin, mojligheter
med ADHD-medicin, brister i samarbetet mellan organisationerna, ADHD-medicin.

Vi ansdg att dessa fem teman var relevanta teman att koda for att kunna besvara var uppsats
syfte. De teman och fragor som sedan har berorts under vara intervjuer har varit en grund for
var kodning. For att ge ett exempel handlade en friga om ADHD-medicineringens hinder. De

svar vi fick pa var ndimnda fraga kodade vi genom att jamfora intervjupersonernas svar med
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varandra. For att det skulle bli lattare for oss att urskilja vara olika teman gjorde vi ett
dokument dér alla teman fick varsin rubrik. Dérefter kopierade vi in den information som
horde till temat frén varje intervju under dess rétta rubriker. Varje intervju fick varsin férg,
och det pd grund av att gora det tydligt for oss att veta vem som har sagt vad, exempelvis fick
Beroendecentrum rod farg och Socialforvaltningen bla farg. Vi skrev sedan ut dokumentet
och hade det som stdd for var analys. Vi anvinder oss av citat fran vara intervjuer 1 var

analys. Vi har valt att finputsa och justera dessa for att skapa en storre tydlighet for ldsaren.
3.7 Etiska overvaganden

Det finns tva krav som maste foljas vid genomforandet av en forskning eller studie. Det forsta
kravet dr individskyddskravet. Det menas med att de personer som medverkar i en studie inte
far komma till psykisk eller fysisk skada, och fér inte forddmjukas eller krdnkas genom
studien. Det andra kravet dr forskningskravet vilket innebér att forskningen ska fokusera pa
visentliga fragestillningar samt halla hog kvalité (Vetenskapsradet, s. 5). Det ar viktigt att
véiga dessa krav emot varandra for att fa en bild om huruvida ens forskning kan paverka
samhdllet som helhet samt personerna i det. Vi kom fram till att var studie inte skulle skada
vara tankta intervjupersoner eller samhéllet generellt eftersom vi tog hinsyn till
individskyddskravet och var stindigt uppmérksamma pa intervjupersonernas reaktioner. Den
forskningsfraga vi valde att undersoka, det vill siga ADHD-medicineringens mdjligheter och
hinder for personer med ett samtidigt beroende ansag vi inte vara en fraga som skulle paverka
ménniskor negativt. Var studie omfattar si pass fa méanniskor att den inte kommer att na ut

och gora skada for personer med ADHD och beroendeproblematik.

Vidare dr individskyddskravet indelat i1 fyra huvudkrav: Informationskravet, vilket handlar
om att vi som studenter ska informera de personer som &r involverade i forskningen om dess
syfte, samt vad som géller for deras deltagande i studien (Vetenskapsradet, s. 7). Vi har foljt
kravet genom att berétta om studiens syfte, undersokningens uppldgg samt att det ar frivilligt
for intervjupersonen att medverka och att hon/han kan avbryta sin medverkan nir denne vill.
Samtyckeskravet handlar 1 sin tur om att vi ska samla in ett samtycke fran studiens
medverkande personer om att de godkénner att vara med 1 undersokningen (Vetenskapsradet,
s. 9). Vi samlade in ett samtycke fran vara intervjupersoner innan intervjun dgde rum, detta

for att minimera risken for missforstdnd och eventuella problem under intervjun.
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Konfidentialitetskravet menas med att de uppgifter som kommer fram under insamling av
data ska ges storsta konfidentialitet, det vill sdga, ingen obehorig ska kunna ta del av
informationen (Vetenskapsradet, s. 12). Vi forklarade for de personer som medverkat 1 vér
studie att de &r anonyma, samt att det enbart dr vi forfattare som skulle lyssna pa de inspelade
intervjuerna. Som vi skrev 1 avsnitt 2.3 dr vi medvetna om att ett snobollsurval kan paverka
konfidentialiteten da risken dr stor att intervjupersonen tipsar oss om folk som de kdnner
sedan tidigare. Det kan pdverka studiens resultat eftersom intervjupersonerna inte blir
anonyma. Vi hade problematiken i atanke vid valet av véra intervjupersoner samt under hela
uppsatstiden. Slutligen och ddarmed det sista kravet dr nyttjandekravet som handlar om att de
uppgifter som har samlats in endast far anvindas for studiens &ndamaél (Vetenskapsradet,
s.14). Vi informerade intervjupersonerna om att informationen som kom fram under intervjun

endast skulle anvéndas till var studie.

Vi informerade intervjupersonerna en tid innan intervjudagen om kraven ovan. Vi forklarade
hur intervjun skulle g tillvdga, att vi ville anvinda oss av inspelningsinstrument samt fragade
hur intervjupersonen stéllde sig till det. Det gjorde vi for att vi ville att de ska bli insatta 1
studien samt forvissa oss om att de visste deras villkor for medverkan. Pa intervjudagen gav
vi dem aterigen denna information for att forsékra oss om att intervjupersonen var inforstadd
med villkoren. En av véra fem ténkta intervjuer gjordes pa Socialforvaltningens
missbruksenhet for vuxna, vilket d&ven var praktikplats for en av oss under termin fem. Vi dr
inforstddda med att detta kan paverka ett slutresultat och vara etiskt inkorrekt, men vi valde
att inte intervjua de socialsekreterare som hon arbetade néra och inte heller hennes
handledare. Vi beslutade oss dven for att inte intervjua klienter 1 var studie. Detta val gjorde
vi dels pd grund av att vart intresse handlade om att studera hur professionella ser pA ADHD-
medicineringen och dels for att det kan ses som oetiskt genom ett intrdng pé klienternas
privatliv (Bryman 2011, s. 137). En av véra intervjupersoner har diagnosen ADHD, vi valde
dock att intervjua honom pa grund av hans professionella expertis och inte pa grund av hans

diagnos.

3.8 Arbetsfordelning

Vi hade som mal att gora allt arbete tillsammans, intervjua, koda, insamling av empiri samt

transkriberingen av véra utforda intervjuer. Under studiens gang blev vi dock inforstddda
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med en radande tidsbrist vilket medforde att vi tvingades dela upp arbetsuppgifterna
sinsemellan. Vart skrivande blev mer effektivt nér vi ibland fick sitta vart for sig och skriva.
Vid dessa tillfdllen hade vi samtalskontakt och vi kunde hela tiden hjédlpa och na varandra om

det var ndgot som vi var osdkra over. Vi har bada varit ndrvarande och aktiva under alla

intervjuer, och forberett oss genom att ldsa intervjuguiden tillsammans innan varje intervju.
3.9 Orientering av kunskapsliget

For att fa insikt om studiens &mne borjade vi med att orientera kunskapsldget genom att lasa
avhandlingar och artiklar pa internet som handlade om ADHD och beroende. Vi sokte pa
Lunds Universitets databaser Lubsearch och Libris och anvidnde oss av bide svenska och
engelska sokord: ADHD, beroende, abuse, addiction, psykiatri, medicalisering, ADHD-
medicin och behandlingsinsatser. Vi fann en artikel av Malmstrom (2007, s. 1426-1427) som
tar upp beroendeproblematik och ADHD och hur de blir bortglomda i1 samhéllet. Artikeln
skapade ett intresse for att undersoka fenomenet ytterligare. Vi borjade dérefter att soka
relevant litteratur pa Helsingborgs stadsbiblioteket samt pa Campus Helsingborgs
universitetsbibliotek. Vi har dven sokt efter rapporter fran exempelvis SBU - Statens
beredning for medicinsk utvérdering (2013). Fran vara intervjupersoner fick vi tips pa
relevant forskning for vér studies &mne. Under studies ging mérkte vi att det var svart att

finna forskning som matchade vart &mne.
4. Forskningsoversikt

1 detta avsnitt kommer vi att redogéra for ett urval av den forskningsoversikt som beror vart
damne. ADHD och beroende dr tvd omraden som, vart for sig, har varit vdl omdiskuterade i
media. For att avgrdnsa oss viljer vi att rikta in oss pd forskning som tillsammans berér

ADHD och beroende i form av alkohol och narkotika.

4.1 Sambandet mellan ADHD och ett beroende

De personer som har en ADHD-diagnos har storre risk for att utveckla ett beroende av
alkohol och narkotika &n de personer som inte har diagnosen. Bo S6derpalm som é&r professor

och overldkare 1 psykiatri vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg hivdar att cirka
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2-4 % av alla vuxna har en ADHD-diagnos. Av dessa 2-4 % utvecklar varannan vuxen ett
beroende (Eliasson 2012, s. 4). Liknande siffror har framkommit i en metaanalys. Vid
granskning av 29 studier med 6689 personer, bdde vuxna och ungdomar, fran sex ldnder har
det visat sig att var fjirde missbrukare har ADHD (Hasselgren 2012, s. 10). I ytterligare
studier har det framkommit att 15-25 % av alla vuxna som har alkohol- och/eller
narkotikaproblematik dven har en ADHD-diagnos. Forskaren Timothy E. Wilens M.D skriver
foljande:

“Adults with ADHD begin to abuse substances at an earlier age and abuse substances more
often than their peers without ADHD. Their substance abuse continues longer, and they move
from alcohol abuse to substance abuse more rapidly than those without ADHD” (Wilens M.D
2004, s. 39).

Utifran citatet ovan kan det enligt Wilens konstateras att det finns tydliga kopplingar mellan
missbruk och ADHD. Personer med ADHD borjar dven att missbruka i tidigare élder dn de
personer som inte har ADHD (Wilens M.D 2004, s. 38). Bo Soderpalm (2012, s. 294) ndmner
ett exempel om en pojke med en ADHD-diagnos som borjade att missbruka alkohol vid fem
ars alder. Nér ett barn borjar att fortéra alkohol 1 tidig dlder ar det stor risk for ett senare bruk
av illegala droger. Ett illegalt bruk ar ofta forknippat med kriminell aktivitet och det beror
enligt Soderpalm (2012, s. 294) pa att det ndstan dr omgjligt for en ung person att bekosta ett

missbruk pa legal vig.

Det finns inte ett definitivt svar pd varfor personer med ADHD borjar att missbruka i tidigare
alder men psykologen och forskaren Maija Konstenius menar i Hasselgrens (2012, s. 10)
artikel att personer upplever och hanterar problem olika. Konstenius hivdar dven att orsaken
till den forhojda risken for ett beroende hos personer med ADHD ér véldigt individuellt. Det
ar vanligt forekommande att personer med en ADHD-diagnos ofta kénner sig annorlunda fran
tidig alder. Personerna hamnar redan frén skolstart 1 ett utanférskap, vilket 1 sig dr en forhojd
risk till att borja sjdlvmedicinerna och till en senare beroendeproblematik (Hasselgren 2012,
s. 10). Likviardigt med Konstenius menar Wilens, M.D (2004, s. 38) att sjdlvmedicinering ar
vanligt forekommande hos personer med en ADHD-diagnos. Sjdlvmedicinering kan vara

bade narkotika och alkohol. Utdver sjdlvmedicinering finns det beteendemassiga forklaringar.
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Personer med ADHD é&r impulsiva vilket medfor att de vagar testa sddant som personer utan
diagnosen inte hade gjort (Hasselgren 2012, s. 10). Soderpalm (2012, s. 296) utvecklar
Hasselgrens resonemang och menar att de personer som 4r impulsiva har svart for att ta kloka

beslut. Det medfor 1 sin tur en 6kad risk for att hamna 1 ddliga situationer.
4.2 Medicineringens hinder och mojligheter

Som vi skrev ovan ér studierna fa kring medicinering for personer som bade har en ADHD-
diagnos och en beroendeproblematik. Medicineringen kan leda till forbattring for personens
ADHD men det kan dven uppsta en problematik for deras missbruk (Soderpalm 2012, s.
297). Sodermalm menar 1 Eliassons (2012, s. 4) artikel att personer med beroendeproblematik
och ADHD iér betydligt struligare dn de personer som inte har en ADHD-diagnos. Bade
Eliasson (2012, s. 4) och Soderpalm (2012, s. 294) menar att det dr svarare att hjélpa en
person som bade har en ADHD-diagnos samt ett beroende att bli missbruksfri &n de personer
som enbart har ett beroende. Eliasson (2012, s. 4) och Wilens M.D (2004, s. 42-44) hiavdar &
andra sidan att det &r léttare att behandla personer med bade en ADHD-diagnos och ett

beroende dn de personer som enbart har en beroendeproblematik.

Det har visat sig att ldkemedelsbehandling av patienter med ADHD har kortsiktigt positiva
effekter. Enligt SBU:s rapport, ADHD - Diagnostik och behandling, virdens organisation och
patientens delaktighet, minskar vissa ldkemedel symtomen av ADHD, s& som okat lugn,
minskad impulsivitet samt 6kad exekutiv forméga (SBU 2013b; s. 326). De ldngsiktiga
effekterna ar dock svéra att urskilja och det beror pa att det saknas studier som pagétt under
lang tid. En typisk studieundersokning &r pa tre manader, men for att kunna se en langsiktig
gynnsam effekt for personer som har ADHD och ett beroende krivs det studier som stracker

sig over en lidngre tidsperiod (SBU 2013a; s. 24).

Trots svarigheterna med att urskilja 1dkemedlets effekter finns det studier som havdar att
ADHD-medicin for personer med en ADHD-diagnos samt en beroendeproblematik paverkar
deras beroende. Likemedelsbehandling som &r avsedd for personer med ADHD menar bade
Eliasson (2012, s. 5) och Wilens M.D (2004, s. 44) leder till minskad risk for beroende for
vuxna med ADHD. Anledningen till dess minskade risk beror pd att den centralstimulerande

medicin som finns f6r ADHD ger storre verksam behandling dn den behandling som
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tillkommer for dvriga missbrukare (Eliasson 2012, s. 5). Aven i SBU:s rapport framkommer

det att ADHD-medicineringens ovan ndmnda effekter okar livskvalitén samt patientens

motstdndskraft mot beroendet (SBU 2013b; s. 326).

Lakemedelsbehandling av ADHD till personer med samtidigt beroende kan trots allt vara ett
dilemma. Medicineringens fordelar finns men medicineringen medfor dven hinder. De
centralstimulerande medel som finns for ADHD ér ifrdgasatta av ett flertal anledningar. Vissa
lakemedel &r narkotikaklassade vilket d&ven bidrar till ett beroendepotential (SBU 2013b; s.
326). Enligt SBU:s rapport innebér centralstimulerande medel en 6kad risk for ett
substansmissbruk (SBU 2013b; s. 46). Vidare kan medicineringen utgdra hinder {6r personer
som har en ADHD-diagnos och ett redan etablerat beroende. For ménga personer med ett
pagédende beroende blir det svart att hantera medicinen enligt utsatt méngd vilket medfor att
de istéllet borjar att missbruka ldkemedlet. Det leder till att ADHD-medicineringen inte ger
onskad effekt och personerna far inte bukt pa deras beroende. Det finns dven risk att de
centralstimulerande medlen anvénds illegalt pa grund av dess missbrukspotential. Det finns
darfor risk for spridning av ladkemedlet, personerna séljer det centralstimulerande 1dkemedlet
vidare som de fatt utskrivit av sin ldkare vilket bidrar till illegalt missbruk (SBU 2013a; s.
24).

5. Teoretiska utgangspunkter

Vi har valt tva teorier till var studie, normaliseringsprincipen och medikalisering. Det dr tvd
teorier som vi anser samspela med varandra och som vi tror kan skapa intressanta
diskussioner i var analys. Grunden i normaliseringsprincipen handlar om vilka som tillhor
normen medan medikaliseringen tar upp den stora spridningen av medicinska begrepp.
Personer med en ADHD-diagnos och en samtidig beroendeproblematik ingar inte i det som
utgor sig for att vara normen. Medikaliseringens utveckling har lett till att ADHD och

beroende idag ses som en sjukdom.
5.1 Normaliseringsprincipen

Upphovsminnen till normaliseringsprincipen dr Niels Erik Bank-Mikkelsen och Bengt Nirje.

De borjade att utforma normaliseringsprincipen i slutet av 1950-talet och 1 borjan av 1960-
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talet for att framhéva kritik mot hur omsorgen och forhdllandena for utvecklingsstorda sag ut.
De ville visa hur varden pé institutionerna sag ut (Tideman 2000, s.51). Daérefter vill de
fordandra institutionernas behandlingssitt for utvecklingsstorda personer ddr man tidigare
skiljde dem at frén andra individer i samhallet. Det var detta som blev en start for

normaliseringsprincipen som sedan har kommit att utvecklats.

For personer som lever pé institutioner dr deras integration en stor och mycket viktig del att ta
hinsyn till. Nirjes (2003, s. 123) definition pa integration lyder: ”Att vara sig sjdlv — att
kunna och att fa vara sig sjilv — bland andra”. Nirje (2003, s. 123) skriver vidare om
integration och ndmner bland annat funktionell och social integration. Det menas med hur
personer fungerar med andra personer 1 samhéllet och hur de 1 sin tur accepterar varandra. For
de personer som bodde pa institutioner pa grund av ett handikapp var vardagen inte
densamma som for ”vanliga” personer som inte bodde pa institutioner. Det blev en vi och
dem kénsla. Personer pa institutionerna skulle ha en vardag och samma levnadsférhallanden
som vilken individ 1 samhéllet som helst. Nirje och Bank Mikkelsen foljde dérfor
valfardsstatens ideal om jdmlikhet och rittvisa for att fa det korrekt och jamlikt. Nirje (2003,
s. 91) utvecklade tta punkter som personer pé institutioner skulle ha ratt till for att géra deras
tillvaro likvéardig med 6vrig befolkning. De skulle ha en normal dygnsrytm, veckomonster,
arsrytm och utveckling av livscykeln. De skulle dven f& deras 6nskningar och behov
respekterade, f4 ha normala ekonomiska villkor samt normal standard pd sitt boende och dven
ha normala miljokrav i1 samhéllet. Detta skulle ge dem storre mojlighet att inga 1 samhéllet

som individer och personer (Tideman 2000, s. 52).

Enligt Tideman (2000, s. 53) utvecklade Nirje och Bank-Mikkelsen tre synsitt att se pa
normaliseringsprincipen och pé vad som tolkas som normalt.
 Statistisk normalitet — Det genomsnittliga bland ménniskor och medelvirdet bland
befolkningen. Detta synsétt var det inte den utsatta personen som skulle fordndra utan
istéllet dess omvirld och levnadsvillkor.
« Normativ normalitet — Vilka som dr de normala vérderingarna for personerna i ett
samhille for den tiden man lever 1.
« Individuell eller medicinsk normalitet — Ar personen frisk sé ses personen som normal

och ar personen sjuk ses personen som avvikande. Det krdvs ndgon form av
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behandling for att nd normalitet, personen ska inse att personen dr avvikande och ska

trdnas for att uppna normalitet.

Normaliseringsprincipen kan hjdlpa bade fordldrar, personal och individer i samhillet som
kommer 1 kontakt med personer som har ett funktionshinder att forstd och hjdlpa dem att fa
en driglig levnadsnivé och fa leva ett sjdlvstindigt och s “normalt” liv som mojlig. Enligt
Nirje (2003, s.152) betyder inte normalisering normalt, och samhaéllet ska inte strdva efter att
gora avvikande ménniskor normala. I stéllet ska samhéllet se till sa att deras livsstil och
livskvalité inte dr simre &n ndgon annans i samhéllet. I citatet nedan skriver Nirje (2003,
s.94) om en viktig del inom normaliseringsprincipen, det vill séga att varje person méste

forsta sig sjdlv och den virld han eller hon lever i.

”Oavsett de otaliga genetiska och medicinska och tillfédlliga orsakerna till
utvecklingsstorningen handlar det for alla om utveckling av medvetandet och av att kunna

lara, minnas kunskaper, forstd omvirlden och sig sjdlv”’ (Nirje 2003, s.94).
5.2 Medikalisering

Medikaliseringens utveckling borjade pa 1970-talet. Allt fler sociologer borjade att intressera
sig for dess begrepp och en av dessa var den amerikanske sociologen Peter Conrad.
Mainniskors sociala och psykosociala problem bdrjade att namnges i olika medicinska termer.
Medicinen blev allt mer en rddande diskurs som borjade styra och kontrollera ménniskan 1
samhdllet. Manniskans handlingar omvandlades av professioner till symptom som sedan
skulle motsvara olika existerande sjukdomar, trots att det inte existerade biologiska
fordndringar hos personen. Nar de medicinska termerna hade givits blev det sedan aktuellt att
finna 1dmpliga behandlingsmetoder for ménniskans sjukdom och &kommor (Conrad 2007, s.

4).

Medikaliseringen har lett till att det 1 dag finns en medicinsk term pa det mesta vilket bidrar
till att ndstan ingen ménniska ses som helt frisk. Conrad (2007, s. 3) menar att synen pa
sjukdomar och dkommor har fordndrats under de senaste trettio dren. Det som tidigare sags
som normala hdndelser i en minniskas liv ses idag som medicinska tillstind. En persons

naturliga dldrande, exempelvis haravfall klassas numera som en sjukdom eftersom det finns
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likemedelsbehandling (Conrad 2007, s. 148). Aven ADHD och alkoholism beskrivs idag
utifran en sjukdom och som ett medicinskt begrepp. For trettio ar sedan forknippades
begreppen till ddliga méanniskor och inte som en sjukdom (Conrad 2007, s. 6). Tidigare i
uppsatsen har vi nimnt de DSM-kriterier som en person maste uppna for att fa en faststélld
diagnos av exempelvis ADHD eller ett beroende. Den forsta originalversionen av DSM-
kriterier kom ut 1952 och hade pa den tiden kriterier for 106 sjukdomar. Idag har
sjukdomarna inom DSM expanderat till 6ver 300 sjukdomar (Conrad 2007, s. 118).

Peter Conrad (2007, s. 133) ndmner tre typer av medicinsk kontroll som har paverkat
medikaliseringens framvéxt.

«  Medicinsk teknologi. En stor anledning till medikaliseringens spridning beror pé
lakemedelsindustrin som borjade att utveckla likemedel for olika sjukdomar. Det
lades ner stora summor pengar for att gora reklam for preparaten inom media. Det
utvecklades likemedel for lugnande, &ngestdimpande eller fokuserande som skulle
kontrollera avvikande beteenden, exempelvis Ritalin som é&r ett ldkemedel for ADHD
(Conrad, 2007, s. 134).

«  Medicinsk kollaboration/samarbete. Det sker ett samarbete mellan myndigheter och
exempelvis en ldkare som ska informera om patientens medicinska situation (Conrad
1992, s. 216).

«  Medicinsk ideologi. Den medicinska ideologin handlar om att ménniskan ska se de

fordelar som finns med en sjukdom (Conrad 1992, s. 216).

Asikterna kring medikaliseringen finns det delade meningar om. Conrad (2007, s. 146)
ndmner medikaliseringens konsekvenser for vér kultur, samhélle samt dess patienter och
konsumenter. Medikaliseringen ses som en trend som ska forsdka bota s& mycket som
mojligt, 4ven de problem som utan medikaliseringen inte hade varit ett problem for
manniskan. Det har vidare medfort att det far friska manniskor tro att de ar sjuka. Normen om
vad som betraktas som acceptabelt for hur var kropp, beteende och hélsa ska se ut har genom
medikaliseringen fordndrats. Medikaliseringen kontrollerar avvikande beteenden genom att ta
bort eller normalisera avvikande beteenden hos médnniskan. Conrad menar (2007, s. 150)
darfor att den enorma spridningen av medicin under de senaste aren har lett till att personer

ser ldkemedel som den enda l6sningen pa de problem som uppstar. Ménniskan &r en stor
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konsument och sé ldnge vi soker hjélp for vara &kommor och sjukdomar kommer

medikaliseringen fortsitta att expandera (Conrad 2007, s. 155).

Trots medikaliseringens baksidor ndmner Conrad (2007, s. 146) dess positiva sidor och
menar att medikaliseringen har gjort mycket for var valfard och ménniskorna 1 det.
Medikaliseringen kan ses utifran ett annat perspektiv och leda till en forbéttrad hélsa for
manniskan. De sma symptom som ménniskor viljer att inte géra ndgot at kan bli behandlade 1
god tid och pé sé vis undvika allvarligare sjukdomar. Conrad hdvdar dven att det finns
personer som anser att medikaliseringen har minskat pa stigmatiseringen. ADHD och
Alkoholism bendmns idag som ett medicinskt begrepp och dérfor &ven som en sjukdom. De
personer som har fatt en diagnos for ADHD eller Alkoholism har fatt en forklaring till deras
beteende. Personer med ADHD kan numera bli hjilpta av medicin som exempelvis Ritalin
och Concerta. Stigmatiseringen har minskat eftersom de nya medicinska begreppen har
medfort att ett annorlunda beteende blivit desto mer accepterat i samhéllet (Conrad 2007, s.

147).
6. Resultat och analys

Vi kommer att analysera vart material utifran tvad teorier, normalisering och medikalisering.
Vi har valt att utga fran fem teman som dr av relevans for uppsatsens syfte och
fragestdllningar. Vara fem valda teman, ADHD-medicin, sdrskilda insatser for personer med
ADHD och ett beroende, hinder med ADHD-medicin, méjligheter med ADHD-medicin,
brister i samarbetet mellan organisationerna, kommer vi att analysera en dt gangen. Vi vill
gora det da vi upplever att var analys kommer att bli tydligare samt att det blir ldttare for

ldsaren att fa forstdelse for vdr studies resultat.
6.1 ADHD-medicin

Lékaren pa Beroendecentrum menar att ADHD-medicin skiljer sig och anpassas efter varje
individs behov. Medikaliseringens framvéxt pd 1970-talet ledde till att allt fler lakemedel
utvecklades for olika typer av sjukdomar och diagnoser. ADHD och beroende sdgs innan
medikaliseringen inte som en sjukdom utan dessa ménniskor betraktades som konstiga

personer som ingen ville umgéds med. Nar sedan ADHD och beroende blev medicinska
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begrepp oppnades mojligheten for behandling, exempelvis medicinsk behandling som Ritalin
och Concerta (Conrad 2007, s. 6). De kriterier som finns for medicin som ges till vuxna med
ADHD ser inte likadan ut som kriterierna gor for barn. Socialforvaltningen och lédkaren pa
Beroendecentrum menar att det dr svarare att gge ADHD-medicin till vuxna som har en
samtidig beroendeproblematik i form av alkohol eller narkotika. Ofta har vuxna andra
psykiska och fysiska problem som tillkommit under deras svéra levnadsforhéllanden, till
exempel hjarnskador, depression och hjartproblem som maéste rdknas in vid ordinationen.
Intervjupersonerna menar dven att om en person far medicin for sin depression och for sin

ADHD-diagnos kan medicinerna sl ut varandra vilket leder till utebliven effekt.

Enligt normaliseringsprincipen (Tideman 2000, s. 53) ses en person som avvikande om denne
har en sjukdom. Nutidens samhéllsbild 6ver hur ménniskan ska bete sig och se ut har lett till
att manga personer inte vill forknippas med begreppet avvikande. Manniskor borjade darfor
allt mer att soka efter medicinsk hjélp for att kunna gora nagot &t sina problem och sitt
avvikande beteende. Léakaren pd Beroendecentrum tog upp tvd huvudspar inom ADHD-
medicin. Det forsta dr preparatet Metylfenidat och det andra sparet 4r Equasym samt
Medikinet. Vid forsta kontakten av medicin ordineras oftast medicinen Ritalin eller Concerta.
Det ar tva preparat som hojer ens vakenhet vilket gor det léttare for personen att behélla fokus
under dagen (SBU 2013b; s. 182). Bade Beroendecentrum och Kriminalvarden medicinerar
sina patienter med Concerta som ingér 1 gruppen Metylfenidat och d&r en ADHD-medicin som
ger langvarig effekt. Anledningen till att Beroendecentrum véljer Concerta for deras patienter
med ADHD och ett samtidigt beroende &r att det blir svarare for patienterna att missbruka
tabletten. Det dr ett preparat som gar langsamt ut 1 blodet och det tar lang tid innan medicinen
ger effekt. Preparatet Concerta tas endast tva génger per dag, en ging pd morgonen och en
gang pa eftermiddagen. Lékaren pa Beroendecentrum menar att det ar viktigt att aldrig ta
medicinen pa kvillen eller fler &n tva ganger per dag dé det leder till somnproblem. Om dessa
preparat inte fungerar, exempelvis vid allergi, finns det mgjlighet att 6verga till rena
amfetaminpreparat. Ett utav dessa preparat heter Elvanse och for att fa amfetaminpreparat

maste personen fa licens frén Lakemedelsverket.

ADHD och beroende som begrepp ledde till att personerna i fraga fick en forklaring till sitt,

enligt normen, avvikande beteende (Conrad 2007, s. 46). Ménniskor dr konsumenter och
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Conrad menar att ménniskan sjilv &r en stor forklaring till medikaliseringens utveckling. Sa

lange ménniskan fortsitter att efterfrdga medicinering kommer dven ldkemedelsindustrin

fortsitta att 6ka (Conrad 2007, s. 155).
6.2 Sirskilda insatser for personer med ADHD och ett beroende

De insatser som finns for personer med beroendeproblematik och en ADHD-diagnos skiljer
sig at beroende pa vart personen i fraga vinder sig. Den ldkare som vi fick intervjua pa
Beroendecentrum fir bland annat moéta personer med ADHD och en beroendeproblematik i
form av alkohol och narkotika. Likaren berittade att han far remisser av Kriminalvarden,
vardcentraler samt fran allménpsykiatrin for att sedan kunna gora neuropsykiatriska
utredningar pa patienter dir det kan forekomma en ADHD-diagnos. P4 Beroendecentrum
gors dven psykologitester som innebér en screening pa personen for att se om det
forekommer personlighetsstorning. Likaren menar vidare att det dr viktigt att & en
helhetsbild pé patienternas kognitiva formaga for att kunna bedéma en eventuell

funktionsnedséttning.

Miénga av de intagna pd Kriminalvarden dér vi gjorde var intervju har tillsammans med sin
beroendeproblematik d&ven en ADHD-diagnos. Pa grund av den 6kande ADHD
problematiken pé anstalter har Kriminalvarden fatt utveckla sina arbetsuppgifter.
Medikaliseringens utveckling har lett till att det har lagts ner mer pengar pé ldkemedel.
Lakemedelsindustrin expanderade och nya tillvigagangssitt hittades for att komma fram till
nya sjukdomar och diagnoser (Conrad 2007, s. 6). En ny insats som finns pad Kriminalvarden
for de intagna dér det finns misstanke om ADHD ar ett sé kallat QB test. Ett QB test ar ett
dataprogram som méter hjdrnans frekvenser for de symtom som finns for ADHD. Nar
personen sedan har gjort testet gar det att urskilja om personen uppfyller kraven for ADHD

eller ej (Qbtech 2014).

De personer som blir intagna pa Kriminalvirden som har ADHD-medicinering &r ofta for
tungt medicinerade och har sjdlva trappat upp medicinen. De far darfor triffa
Kriminalvardens ldkare som ofta gér beddmningen att sinka dosen. P& Kriminalvirden utfors
mindfullness och yoga, det finns dven ett kognitivt behandlingsprogram som innebér att

diskussioner fors om vardagliga situationer dér dven kriminalitet kan uppsta ska l9sas.
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Kognitiva behandlingsprogram har visat sig ha goda effekter pa personer som har en ADHD-
diagnos (SBU 2013b; s. 13). Under de kognitiva behandlingsprogrammen pd Kriminalvarden
sker det gruppdiskussioner dér det tas upp teman som berdr livet, exempelvis beroende,
kriminalitet, ekonomi, sexualitet och nidtverk. Enligt Kriminalvarden dr detta program
nagorlunda ADHD anpassat eftersom de professionella har ett 6ppet arbetssitt dir arbetet

baseras utifran individen.

En av véra intervjupersoner pd Socialtjdnsten arbetar med vuxna missbrukare och méter ofta
personer som antingen har en utredd eller outredd ADHD-diagnos. P& Socialtjansten forsoker
de professionella alltid att véga in personens ADHD-diagnos i personens behandlingsplan.
Det gor dem genom att vilja behandlingshem i den mén det gar utefter personens 6nskemal.
Socialtjdnsten menar 1 fall en klient sedan tidigare har anvint ADHD-medicin och vill bli

fortsatt medicinerad ar det 1ampligt att vélja ett behandlingshem dédr medicinen dr accepterad.

Det behandlingshem vi besokte har ett arbetssétt som dr grundat utifran tolvstegsmodellen,
vilket dr en vanlig behandlingsform for personer med en beroendeproblematik. Patientens
beroende ses som en sjukdom och dérfor dr det inte patientens eget fel att denne har hamnat
snett, men patienten har ett eget ansvar for sitt tillfrisknande. For att patienten ska tillfriskna
ar det viktigt med ett accepterande av sin svarighet med att kontrollera sitt alkohol- eller
drogintag. For att patienten ska kunna avsta frén alkohol och droger ska patienten f6lja ett
handlingsprogram 1 tolv steg. Nir de tolv stegen dr avklarade dr det meningen att patienten
ska ha funnit sig sjilv och sina brister. For att patienten ska komma tillfreds med sina
problem dr det dven viktigt att patienten finner en hogre kraft som denne kan vinda sig till
(Gyllenhammar 2012, s. 395-397). Behandlingshemmet menade att den hogre kraft som
patienten maste finna kan vara vad som helst som ger trygghet i personens liv. De personer
som kommer till behandlingshemmet har en beroendeproblematik i form av alkohol eller
narkotika. En del har &ven en ADHD-diagnos. Behandlingsprogrammet pagér under 29 dagar
och utdver det finns det efterbehandling. Enligt intervjupersonen har behandlingshemmet
individualiserat behandlingsprocessen eftersom alla individer &r olika och behdver skilda
redskap for att na sitt mal for ett drogfritt liv. Nirje (2003, s. 152) menar att ménniskor som
ses som avvikande inte ska strdva efter det som betraktas som normalt”, utan det handlar om

att var omvérld ska anpassa sig efter de avvikande och deras behov. Enligt Tideman (2000, s.
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53) finns det sedan tre synsétt inom normaliseringsprincipen, ett utav dessa dr statistisk
normalitet. Det innebir att personen som betraktas som avvikande ska fé ett s& normalt liv
som mojligt. Personens miljo ska vara likvdrdig alla andras. Det finns en likhet mellan
behandlingshemmets arbetssitt med badde Nirjes och Tidemans uttalande.
Behandlingshemmet vill att deras behandling ska formas och utforas efter patienternas
forutséttningar. Intervjupersonen pd behandlingshemmet menar vidare att ADHD-medicin ér
tillatet pd behandlingshemmet om det &r 1 behov for personens tillfrisknande. Det kommer
manga personer som sedan tidigare har fatt en slarvigt utredd ADHD-diagnos och dédrigenom
fatt igdng medicinering som egentligen inte &r aktuell for personen. Detta kan fOrstas utifrén
Conrads kritik mot medikaliseringsteorin. Conrad (2007, s. 146) menar att det har blivit en
trend att faststéllda sjukdomar och diagnoser pd ménniskor. Denna trend har enligt Conrad
(2007, s. 146) lett till att vissa ldkare gor alltfor snabba och slarviga utredningar dér det inte
finns tillrdckligt med underlag for att faststélla en diagnos. For att personalen pa det
behandlingshem vi gjorde vér intervju ska forsdkra sig om att det finns en gedigen ADHD-
utredning hos patienten utfors det darfor ADHD-utredningar pa uppdrag fran exempelvis
Socialtjinsten. Behandlingshemmet tar dock alltid hinsyn till patientens diagnos och
medicinering under tiden pd behandlingshemmet. I vért teoriavsnitt 5.1 om normalisering
finns ett citat frdn Nirje (2003, s. 94) diar han menar att oavsett vilken diagnos en person har
och vilken medicinering personen behdver dr det viktigast att finna sig sjéilv, acceptera sig
sjdlv och forstd andra och sin omvérld. Det {or att kunna bli tillfredsstilld med sig sjélv och
for att kunna jobba med sin diagnos. Som vi skrev ovan har behandlingshemmet ett arbetssétt
som &r grundat utifran tolvstegsmodellen. Behandlingshemmet pratar om vikten av andlighet
och menar precis som Nirje (2003, s. 94) att patienten forst maste finna sig sjdlv samt finna
en tro for att kunna bli hjalpt f6r sin ADHD och beroendeproblematik. Behandlingshemmet
fortydligar att tron inte behdver vara pé en religion utan det kan vara vad som helst i

patientens vardag och liv.

En gemensam ndmnare som intervjupersonerna framholl var att manga av de ADHD-
utredningar som gors inte blir ordentligt utférda. Intervjupersonerna menar att det finns for
lite material om den utredda personens barndom, psykiska och fysiska hilsa, miljofaktorer
samt beteende. En persons beroendeproblematik kan leda till att personen fér hjdrnskador

vilket kommer att paverka personens beteende. Beteendet kan likna de symtom som finns vid
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ADHD. Lékaren pa Beroendecentrum menar darfor att det dr viktigt att inte stirra sig blind pa
ADHD utan att vi istéllet ser helhetsperspektivet. Vidare visar vara intervjuorganisationer ett
accepterande av ADHD-medicinering om personen har en gedigen utredning och ér i behov
av medicinen. Dock arbetar inte ndgra av organisationerna specifikt utefter ett ADHD-
anpassat behandlingssétt. Det som 1 forsta hand prioriteras 1 personens behandling ar

personens beroendeproblematik.
6.3 Hinder med ADHD-medicin

Enligt SBU:s rapport finns det hinder med ADHD-medicin for personer som har en ADHD-
diagnos och en samtidig beroendeproblematik av narkotika eller alkohol (SBU 2013b; s. 34).

Aven likaren pa Beroendecentrum uttalade sig om de hinder som kan uppsta.

”...socialsekreterarna hetsar upp sig och dr fruktansvért pushande pa att nagot ska hinda
snabbt. Som ldkare sitter man d& istdllet med tre patienter, en missbrukare som kanske ser
alla chanser fOr att ta ett nytt preparat samt tva socialsekreterare som &r otroligt svéra att fora
en diskussion med. Ibland kidnns som att man har tre patienter som man pratar med. S& det
finns ett véldigt tryck av olika delar av samhillet ” (Intervju pa Beroendecentrum, 2014-04-

25).

Lakaren menar att patienterna och systemet, exempelvis Socialforvaltningen, tycks tro att den
centralstimulerande medicin som finns for ADHD gor patienterna till flitiga skattebetalare
och &r en 16sning pd dess ovriga problem. Precis som ldkaren pa Beroendecentrum anser dven
Socialforvaltningen att klienten har en dvertro pd medicinen. Det ar latt hint att ADHD
medicin sitts 1 fokus men for att uppna ett lyckat resultat dr det viktigt att forst ta hand om de
sociala faktorerna runt om (SBU 2013a; s. 16). Aven Conrad menar (2007, s. 150) att det
finns en dvertro pd medicineringen och att det ska 16sa alla problem. Medikaliseringen och
tron pa lakemedel har lett till att medicineringen har 6kat samt att ménga patienter ser det
som en sista utvag for att 10sa patientens problematik (Conrad 2007, s. 150). Likaren pa
Beroendecentrum menar att ADHD-medicinering inte ska vara ndgon substitutionsbehandling
for amfetaminberoende. Det ska endast vara for personer med en gedigen ADHD-utredning

som behdver medicineringen for att lindra sina ADHD-symptom.
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[ strdvan efter normalisering ligger en grundldggande virdering om att det normala alltid &r
efterstravansvért. Sé dr sjélvfallet inte alltid fallet” (Tideman 2000, s. 62).

ADHD-medicin ska leda till att personer ska kunna leva ett s normalt liv som mojligt. Precis
som Tideman i citatet ovan menar ldkaren pa Beroendecentrum att alla manniskor varken kan
eller vill befinna sig inom normalstricket, och déarfor fungerar inte ADHD-medicin for alla.
Det kommer alltid att finnas personer i samhéllet som inte befinner sig inom normalkurvan

vilket dr okej s ldnge personen 1 fraga sjilv accepterar det.

Personer med en beroendeproblematik har en 6kad risk for att missbruka ADHD-medicin
(Timothy E. Wilens M.D 2004, s. 39). Lika stor risk har personer med en ADHD-diagnos att
utveckla ett beroende av droger och alkohol. Under en av véra intervjuer pa
Socialforvaltningen pratade vi med en socialarbetare om sjdlv har en ADHD-diagnos.
Socialarbetaren forklarade en ADHD-persons beloningssystem utifran sitt perspektiv och

erfarenheter.

”Till exempel om ndgon hér inne hade bjudit pa en kaka sa hade vi alla tre suttit och suktat
efter kakan. Men ni hade tinkt att det skulle bli gott med lunch, visst dr ni hungriga men det
kdnns skont pd det som komma skall. Jag ddremot, utan min tablett, far aldrig denna kénsla.
Jag far inte en forhojning 1 beloningssystemet, pd det viset, bara for att jag vet om det.
Déremot nér vi kommer till smorgasbordet och jag tar min forsta tugga hojs
beloningssystemet, och det dr d&ven problemet med missbruk™ (Intervju pa

Socialforvaltningen 2014-04-08).

For att tydliggora citatet ovan menar intervjupersonen att han inte kan hantera sina impulser
nér han inte tar sin ADHD-medicin. Det kan leda till ovanstaende situation eftersom han inte
kan vinta pd vad som ska komma hérnést. Intervjupersonen menar vidare att for personer
som har en beroendeproblematik och en ADHD-diagnos ser beloningssystemet annorlunda ut
an hos de personer som inte har ADHD. Desto starkare drog desto mer beloning kénner
personen vilket leder till att ett beroende utvecklas snabbare. P4 grund av detta
beloningssystem menar socialarbetaren att ADHD-medicinering utgor ett stort hot for
personer som har en ADHD-diagnos och en samtidig beroendeproblematik. ADHD-

medicineringen dr narkotikaklassad och enligt Beroendecentrum, Kriminalvarden och
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Socialforvaltningen framkom det att ADHD-medicin kan brukas pa ett sitt som gor det

lattare att missbruka den, exempelvis genom snortning och injicering.

Utifran vér intervju med behandlingshemmet och Beroendecentrum framkom det att de har
haft patienter med ADHD och en beroendeproblematik som har sagt nej till ADHD-medicin.
Det pa grund av att medicinen gav personerna ett rus och en obehaglig kédnsla av att bruka
narkotika igen. Enligt medikaliseringen tillhér en person normen om personen tar sin ADHD-
medicin. Véljer personen att inte medicineras kan han eller hon ses som avvikande 1 &nnu en
grad (Conrad 2007, s. 146). Aven Tideman (2000, s. 53) skriver om det avvikande beteendet.
I ett av hans tre synsitt, individuell eller medicinsk normalitet, skriver han om vikten av
behandling for att nd normalitet. Patienten méste tranas for att bli normal och det kan ske
genom olika behandlingar. Om patienterna pd behandlingshemmet och Beroendecentrum
hade accepterat medicineringen for sin ADHD hade de utifran ovan ndmnda teorier setts som

mindre avvikande.

I avsnitt 6:2 skriver vi om felaktigt utredda diagnoser och att de stélls for latt. Kriminalvarden
och Beroendecentrum menar att det kan leda till ett legalt anvindande av den
narkotikaklassade ADHD-medicinen dér personen i fraga egentligen inte &r 1 behov utav
medicinen. Aven Socialférvaltningen har en asikt i huruvida medicinen utdelas. De anser att
det forekommer forsédljning av den utskrivna medicinen vilket skapar en problematik. I 6:2
skriver vi d&ven om Socialforvaltningens stravan efter att jobba utifrdn klienternas dnskemal.
Socialforvaltningen menar dock att det uppstar ett hinder nér vissa behandlingshem inte tar
emot klienter som behover ADHD-medicin. Detta kan enligt Socialforvaltningen resultera 1
tva utvédgar, antingen far klienten ha kvar sin medicin men gi ett behandlingsprogram som
den sjdlv inte tror pa, eller far klienten vara utan sin medicin men gé ett behandlingsprogram
som denne vill. Om klienten inte tar ndgon medicin resulterar det dock 1 att klienten har

svérare fOr att koncentrera sig och vara aktiv under behandlingen.

Ett hinder som varje organisation uttalade sig om under vara intervjuer var problematiken 1
att ge klienterna eget ansvar 1 att hantera medicinen. Véra intervjupersoner menar att nér
personen vil kommit igdng med medicineringen och fétt utskriven medicin for en ldngre

period blir det svért att ta medicinen enligt ordination. Eftersom viss ADHD-medicinering ar
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beroendeframkallande kan det létt resultera i en sjdlvmedicinering och en hdjning av dosen

som leder till ett fortsatt beroende (SBU 2013b; s. 326).

6.4 Mojligheter med ADHD-medicin

ADHD-medicineringens mojligheter finns dven dem. Personer med en ADHD-diagnos har
ofta somnproblem och enligt ldkaren pa Beroendecentrum beror det bland annat pa att dessa
personer har svart for att stinga av sitt tankesystem nir de ska sova. Lékaren pa
Beroendecentrum och den socialarbetare som sjilv har en ADHD-diagnos forklarade att
ADHD-medicin ger personerna jamn vakenhet under dagen. Personer med ADHD har svért
for att koncentrera sig och ta in information under dagen. Enligt ldkaren pa Beroendecentrum
forsoker darfor dessa personer att sjdlvaktivera sig for att behélla sin koncentration, till
exempel genom att svinga pa benen och vara uppe och rora pa sig. Likaren pa
Beroendecentrum menar att minga i1 personens omgivning tror att personerna dr hyperaktiva
och stressade. S ar dock inte fallet di de istéllet forsoker hélla sig vakna. Lakaren menar
vidare att ADHD-medicinering leder till att de kdnner sig avslappnade och koncentrerade
under dagen. De far dirfor littare for att koppla av pa kvillen och blir naturligt trotta vilket

leder till forbattrad nattsomn.

Beroendecentrum, Kriminalvarden och de Socialforvaltningar vi har intervjuat menar att de
personer som blir utredda, far en diagnos och blir insatt pa medicin har storre chans att fa
battre livskvalité dn de personer som sjdlvmedicinerar. Det pd grund av att medicineringen ar
under kontroll vilket minskar risken for senare problem i personens liv (SBU 2013b; s. 34).
Medicineringen okar forutsattningarna for goda sociala faktorer, sdisom sysselsittning,
ekonomi och socialt ndtverk. ADHD-medicin kan dven leda till att sjdlvmedicineringen
minskar eller forsvinner helt vilket leder till att personerna har storre mgjlighet att komma till
ratt med sitt beroende. Inom normaliseringsprincipen pratas det om integration vilket enligt
Nirje (2003, s.123) innebdr mojligheten att fa vara sig sjdlv med andra. Det finns flera typer
av integration, bland annat social integration och funktionell integration. Social integration
innebdér hur en person forhaller sig till andra personer och funktionell integration innebér hur
personen 1 sin tur fungerar med andra 1 samhillet (Nirje 2003, s. 123). Ovan ndmner vi den
forbéttrade livskvalitén som en person kan {4 vid ADHD-medicin. Enligt vara

intervjupersoner 0kar integrationen genom ADHD-medicin. Det pa grund av att personerna
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far lattare for att slappna av och kontrollera sitt beteende vilket leder till en trygghet i sig

sjélv.

Det tredje synsittet inom normaliseringsprincipen, normativ normalitet, innebér att alla
personer ska ha ett drigligt liv och mgjlighet att nd sina mél, exempelvis studera, arbeta och
ha ett eget hem. Ar det mojligt for en person med ADHD och en beroendeproblematik av
alkohol och narkotika att uppné det tredje synséttet, normativ normalitet, utan medicin? Frén
Socialforvaltningen framkom det att manga ungdomars studiemotivation 6kade nér de blev
insatta pA ADHD-medicinering eftersom de upplevde att de kunde sitta still och koncentrera
sig 1 mer dn fem minuter. Enligt intervjupersonen som har en ADHD-diagnos blev dennes
dyslexiproblematik minskad vid medicinering utav ADHD-medicin. Conrad (2007, s. 146)
ndmner medikaliseringens positiva sidor och menar att likemedlets utveckling ledde till
forbéttrad halsa. Anledningen till dess forbéttrade hélsa var for att personen blev behandlad 1
tid och kunde pé sa vis undvika allvarligare sjukdomar. Om en person med ADHD far
medicin for sin diagnos 1 tidig dlder minskar risken for att personen ska hamna 1 ett senare
beroende (Conrad 2007, s. 146). Aven Socialarbetaren uttrycker sig om att insatt ADHD-
medicin 1 tidig dlder leder till minskad risk for ett beroende med 85 % i vuxen élder.
Kriminalvarden menar dven att det kommer att kosta samhéllet mindre pengar om ADHD-
medicinering dr insatt och fungerande for personen. Kriminalvarden hdvdar att ADHD-
medicinering minskar pa beroendevarden da farre personer hamnar i1 fangelse, vilket dr en

faktor som kostar samhillet stora pengar.
6.5 Brister i samarbetet mellan organisationerna

Klienter med bade ADHD och beroendeproblematik har ofta kontakt med manga olika
organisationer samtidigt. Det dr flera delar som ska stimma 6verens for att det ska bli ett gott
slutresultat for klienten. Vidare ar det viktigt att bide Beroendecentrum, Socialférvaltningen,
Kriminalvarden och behandlingshem samarbetar och har en god kommunikation sinsemellan.
Genom den information som kom fram under vara intervjuer ser vi ett samarbete som inte
alltid fungerar. Alborn (2012, s. 514) menar att en god samverkan mellan organisationen &r
nddvindig for ett gediget arbete. Dock uppstér det ofta samarbetsproblem eftersom

organisationer har skilda arbetssétt och vérderingar.
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”Det jag tycker kan vara svart ibland ar att motivera ldkaren att ta emot klienten - ’om vi kan
hjdlpa klienten 1 behandlingen kan ni da std for medicineringen?’. D4 stiller de rétt hoga
krav, att klienten fOrst ska ha varit drogfri 1 tre mnader. Om vi sitter en klient 1 behandling
ar det bra om man kan medicinera omgéiende, men har de dé sina krav att klienten ska ha
varit drogfti 1 tre minader sa stéller det till det. Det dr svart att méta upp dar och samarbeta
med dem. Allting handlar om vilken klient det dr, vilken ldkare man traffar” (Intervju pa

Socialforvaltningen 2014-04-23).

Socialforvaltningen och Beroendecentrum har skilda dsikter om huruvida arbetsséttet ska se
ut gentemot klienten. Lakaren pa Beroendecentrum kénner en behandlingsfrustration dver att
socialsekreterare ofta trycker pa att utredning och medicinering ska ga s& snabbt som mojligt.
Lakaren menar vidare att socialsekreterare inte forstar den tid som maste ldggas ner pa varje
enskild patient, samt att andra psykiska och fysiska skador kan vara orsaker till problemen,
och da ar ADHD-medicinering inte lamplig. Bade Beroendecentrum och Socialforvaltningen
ar mana om sina patienter och klienter men deras tankesétt skiljer sig at. Socialforvaltningen
har en strdvan, i den mén det gér, att fi sina klienter att befinna sig inom den grians som
betraktas som normal. Utifrdn normaliseringsprincipen menar Tideman (2000, s. 61) att det
inte alltid gér att strdva efter det normala da det &r ett svardefinierat begrepp. Det som ér
normalt for en socialsekreterare kan vara onormalt for en annan. Enligt Tideman (2000, s. 62)
ar det inte viktigt att personer som har en diagnos ska befinna sig inom normalstricket.
Istéllet ar det védsentliga att de far ett drégligt och fungerande liv, dar personerna far rora sig
fritt 1 samhéllet och kan kdnna att de har frihet att f4 bestimma 6ver sig sjdlva. Vidare ar det
viktigt att de professionella forsoker forsta sina klienter och arbetar utifrén klienternas
forutséttningar. Det professionella arbetet ska inte endast utgé ifran normalkurvan, utan
istillet maste de professionella acceptera klienternas 6nskemél om vad som dr normalt for

dem (Tideman 2000, s. 62).

Likaren menar att 4ven behandlingshem har délig framforhllning 1 sitt arbete. Enligt 1akaren
pa Beroendecentrum ringer vissa behandlingshem tre dagar innan patientens hemsluss och
medicinering ska vara igdng. Detta paverkar ldkarens arbete och det blir en frustration over
att inte kunna hjélpa de patienter som &r 1 behov av medicin. Lédkaren menar vidare att det blir

konflikter om betalningsansvaret och om vem som ska sté for kostnaden for patientens
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behandling mellan olika Socialforvaltningar. Socialférvaltningen menar istéllet att psykiatrin

har ett langsamt arbetssitt samt att det dr ett lotteri Gver vem som blir utredd och far hjélp.

Tideman (2000, s. 56) menar att personer med funktionshinder behdver all hjélp och stdd som
de kan f4 av samhdllet. Vidare menar han att samhillet ska se till att personer med ett
avvikande beteende inte kidnner sig utanfor. Utifran véra intervjuer konstateras det att
organisationerna inte alltid lever upp till den gedigna bilden 6ver hur, enligt normen, ett bra
samhdlle ska se ut. Enligt normaliseringsprincipen har vara intervjuade organisationer ett
felaktigt arbetssitt och det pa grund av att organisationerna inte alltid kan ge personer det
stdd som de #r berittigade till. Aven vara intervjuorganisationer ser sjilva en brist i deras
arbetssitt samt samarbetet sinsemellan. Bade Kriminalvarden, Beroendecentrum och
Socialforvaltningen uttryckte att alla organisationer ofta har ett isolerat arbetsstt.
Organisationerna har ett tunnelseende och fokuserar for mycket pa sitt eget uppdrag och
glommer bort att se helhetsbilden for den person som behdver hjilp. Exempelvis menar
Socialforvaltningen att de stora organisationer som ska finnas till for att hjélpa en ménniska,
sasom Polisen, Forsdkringskassan och Skatteverket ofta har en icke vilkomnande milj6. Det
leder till att personerna som &r i behov av hjélp kidnner sig sma och bortkomna. Nirje (2003,

s. 123) pratar om en vi och dem kénsla, dér de utsatta l4tt blir marginaliserade 1 samhillet.
Genom att ha ett icke vilkomnande bemdétande pa exempelvis Polisen, Forsdkringskassan och
Skatteverket ar det l4tt att denna vi och dem kénsla 6kar och skapar dnnu storre skillnader i

samhaillet.

38



Caroline Paulsson & Camilla Lindblom
SOPA63
2014-05-26

7. Slutdiskussion

1 foljande avsnitt kommer vi att redogora for var ovan ndmnda analys. Vi kommer dven att ta
upp nya fragestdllningar och tankar som har kommit till oss under studiens gang. Detta

kommer vi att diskutera utifran vdrt eget perspektiv.

Vart syfte med vér studie var att undersoka ADHD-medicineringens hinder och méjligheter
for personer med ADHD och en samtidig beroendeproblematik i form av alkohol och
narkotika. Vi valde att undersoka vart syfte utifrén tre fragestéllningar vilket vi nedan

kommer att besvara.
7.1 Vad finns det for ADHD-medicin?

ADHD-medicinen skiljer sig &t beroende pa individen och vart personen i fraga vinder sig.
Utifran vér analys och de organisationer vi valde att intervjua ar det vanligaste ldkemedlet for
personer med ADHD Metylfenidat, vilket kan vara lakemedel som Ritalin och Concerta.
Dessa likemedel rekommenderas for personer som utdver sin ADHD har ett beroende dé de
ar svérare att missbruka pa grund av kapselns utformning. Dock &r bade Ritalin och Concerta
narkotikaklassade ldkemedel och har dérfor beroendepotential. Det utgor 1 sin tur en risk for
de personer som har en ADHD-diagnos och en samtidig beroendeproblematik. Risken
innebdr att personerna inte kommer att klara av att hantera ADHD-medicineringen enligt

utsatt mingd.

7.2 Vilka mojligheter och hinder kan ADHD-medicinering ge personer med
beroendeproblematik och en samtidig ADHD-diagnos?

ADHD-medicineringens mojligheter for personer med ADHD och en beroendeproblematik i
form av alkohol och narkotika dr mojligheten till forbéttrad livskvalité, sdsom arbete,
ekonomi, relationer och utbildning. ADHD-medicin leder till att personer far en jamn
vakenhet och forbéttrade somnrutiner. Det leder 1 sin tur till 6kad studiemotivation pa grund
av att de fokuserar béttre. Det finns dven storre chans att personer med ADHA och en
beroendeproblematik slutar att sjdlvmedicinera om de far insatt ADHD-medicin for sin

utredda diagnos.
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Lakemedlets hinder for personer med ADHD och en samtidig beroendeproblematik ar
medicinens 0kade risk till ett beroende. Som vi skrev ovan finns det beroendeframkallande
lakemedel, och det kan dirfor bli svart for personen att hantera preparaten. Det finns
behandlingshem for beroendevard som inte accepterar ADHD-medicin i samband med
behandling for beroende av alkohol och narkotika. Det leder till att valet av behandling och
behandlingshem blir begridnsat for personer som ér i behov av ADHD-medicin. Det ar darfor
vanligt att patienterna inte tror pé sin behandling vilket 1 sin tur resulterar till ett simre
slutresultat, och att det slutgiltiga malet om ett drogfritt liv inte nds. Det finns dven en dvertro
pd ADHD-medicineringen. Bdde Beroendecentrum och Socialforvaltningen menar att
klienten ofta tror att enbart medicin ska l9sa deras livssituation. Sa 4r dock inte fallet utan det

kravs dven atgirder fran den sociala faktorn.

7.3 Vad finns det for insatser for personer med beroendeproblematik och

ADHD p4 olika institutioner?

De insatser som finns for personer med ADHD och en samtidig beroendeproblematik ar
knappa enligt vara intervjupersoner. Enligt vara intervjupersoner finns det ingen ren
behandlingsform for ADHD och beroende, utan behandlingen fokuserar i férsta hand pa
personens beroendeproblematik. Den 6kade ADHD-diagnostiseringen har trots allt medfort
att Kriminalvarden forsoker att utveckla sina behandlingsinsatser, exempelvis QB-test dér det
sker en screening av hjdrnan for att se om personen uppfyller de symtom som finns for
ADHD. Kriminalvardens kognitiva behandlingsprogram blir &ven allt mer anpassat for
personer som tillsammans med sitt beroende har en ADHD-diagnos. Programmet ar vildigt
flexibelt och anpassas efter individens forutsittningar och behov. Det behandlingshem vi
intervjuade har inte ett specifikt ADHD-program men precis som Kriminalvérden anpassar de
sig mycket utefter varje individ. Om en person har ADHD ses det som sjdlvklart att personen
ska fa fortsdtta med medicinen under behandlingstiden, om denne har en gedigen utredning

samt ar 1 behov utav medicin.
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7.4 Egna reflektioner utifrin analys och resultat

Under uppsatsens tid har funderingar och fragor utvecklats om vart amne. Vi har blivit
forvdnade Over de fa insatser som finns for vuxna personer med ADHD och en
beroendeproblematik i form av narkotika och alkohol. Medikaliseringens utveckling
medforde att ADHD och beroende blev medicinska begrepp och dédrav dven en diagnos och
en sjukdom (Conrad, 2007, s. 67). Med detta utvecklades likemedel och behandlingar for att
mildra personens ADHD och beroende. Utifran vara intervjuer finns det fortfarande inte
tillrackliga behandlingar for personer med ovanstdende problematik. Véra intervjupersoner
menar att det dr en relativt stor grupp manniskor som bade har ADHD och ett beroende av
alkohol eller narkotika. Det &r dven en grupp som redan &r utsatt i samhéllet och kénner sig
utpekade och diskriminerade (SBU 2013a; s. 106). SBU (2013b; s. 34) hdvdar att det finns
stora kunskapsluckor i1 behandlingen for dessa personer. Darfor menar vi att det borde goras
nagot at de rddande kunskapsluckorna di samhéllet méste prioritera mer resurser samt tid for
att utveckla rena behandlingsinsatser for ADHD och beroendeproblematik. Personer med
ADHD och ett beroendeproblem tillhor en av de grupper som dr mest marginaliserade 1
samhdllet (SBU 2013b; s. 34). Detta dr i sin tur d&nnu en anledning till varfor mer fokus borde
laggas péd dessa personer. Alla ménniskor ska vara berittigade till den vard de behover, och
da dven gruppen med ADHD och beroendeproblem. Vi dr dock inforstddda att det d&ven finns

en ekonomisk aspekt i det hela.

I problemformuleringen citerade vi Lagen om vérd av missbrukare 1 vissa fall (Lag
1988:870). I lagen star foljande, ”Socialtjansten ska vara vagledande for all vard som syftar
till att hjdlpa enskilda méanniskor att komma ifran missbruk av alkohol, narkotika eller
flyktiga 16sningsmedel. Véarden ska bygga pé respekt for den enskildes sjdlvbestimmanderétt
och integritet och ska s ldngt som mojligt utformas och genomforas i samverkan med den
enskilda.” I problemformuleringen stéller vi fragan ifall var undersokta grupp fér réttvis hjalp
och behandling. Utifrén informationen vi har fétt fram genom vér studie kan vi se att det
finns dtgarder som borde forbéttras 1 behandlingen. For att fa en ADHD-utredning kravs det
att personen dr missbruksfri i tre ménader. Utifrén vara intervjuer framkom det att det &r
problematiskt for de personer som sjdlvmedicinerar mot sin ADHD. Vi anser att det kan

liknas vid en ond cirkel eftersom vissa personer behdver preparaten for att klara av vardagen.
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Tre ménader utan medicin ses som en lang tid for personer med en beroendeproblematik, och
utan hjdlp for sitt beroende eller sin ADHD blir det néstintill omgjligt att klara av tre manader
utan medicin. [ ménga fall klarar personerna inte att halla sig rena under tre ménader utan de
borjar dterigen sjdlvmedicinera. Det leder 1 sin tur till att de aldrig blir beréttigad till en

ADHD utredning och blir ddrav aldrig medicinerade legalt.

Som vi skrev ovan tycker vi att det ska finnas en specifik behandlingsmodell som riktar sig
mot personer med en ADHD diagnos och beroendeproblematik 1 form av narkotika och
alkohol. For att behandlingsatgirderna ska forbéttras kravs det dock ett gediget samarbete
mellan olika organisationer. Aven SBU (2013b; s. 34) menar att det kriivs ett bittre samarbete
mellan de aktorer som dr inblandade 1 patientens situation. De organisationer som vi
intervjuade ndmnde sjdlva att de hade ett bristfalligt samarbete sinsemellan. Vi anser att det
stundtals laggs for lite fokus pé klienten och vad som &r bast for denna person. Den som
drabbas mest av det bristande samarbete som finns bade inom och mellan organisationer ar

den enskilda klienten som inte far den heltickande behandling som denne &r i behov utav.

Ett hinder som alla véra intervjupersoner var éverens om var problematiken med att ge
klienterna eget ansvar for sin medicin. Intervjupersonerna menade att det dr en svarighet for
klienten att hantera sin medicin nir de sjdlva bar ansvaret for sin medicin. Enligt SBU:s
rapport, Om psykiatrisk diagnos och behandling (2013a; s. 24) och véra intervjupersoner har
det framkommit att det 1 dessa situationer dr vanligt att personerna pa eget initiativ dkar sin
dos eller sdljer medicinen vidare. Vara intervjupersoner tycker att ansvaret dr problematiskt
och precis som véra intervjupersoner fragar vi oss om det dr ett lampligt tillvigagangssitt att
personerna fir eget ansvar for de utskrivna narkotikaklassade preparaten? Vi anser att de ska
fa sin medicin utdelad manadsvis. Vi dr dock medvetna om att den korta tidsperioden kan ses
som krdankande mot patienterna, men for att minimera risken for legalt missbruk och
forsédljning av medicinen kan det vara en 16sning att skriva ut medicinen med kortare

tidsintervaller.
Avslutningsvis anser vi att genom en forbattrad behandlingsvérd for personer med ADHD

och en beroendeproblematik finns det mdjlighet att ADHD-medicineringens ndimnda hinder

kan minska samtidigt som dess mojligheter 6kar. For att terkoppla till var studies rubrik &r

42



Caroline Paulsson & Camilla Lindblom

SOPA63

2014-05-26

inte piller 16sningen pé allt. Det finns bade hinder och mojligheter med piller. Om personen i
frdga kontrollerar sin ADHD-medicin enligt utsatt méngd bidrar ett piller med mycket, men
det behovs dven sociala atgirder for att personen ska fa en vél fungerande vardag. Som vi
ndmnde ovan &r detta en grupp som ofta kdnner sig ensamma och bortkomna. Med ritt stod
och behandling finns det mgjlighet att kénslan av ensamhet minskar f6r personer med ADHD
och en beroendeproblematik i form av alkohol eller narkotika. Med detta skrivit hade det
darfor varit intressant att fordjupa oss ytterligare 1 &mnet. Vi skulle vilja gora en liknande
studie, men istéllet fokusera mer pa behandlingshem. Eftersom vi har gjort en kvalitativ
studie hade det varit intressant att studera behandlingshem utifrdn en kvantitativ metod 1 form
av enkdter. Vad finns det for behandlingshem och hur ser behandlingen ut f6r ADHD och

beroendeproblematik pd behandlingshemmen runt om 1 Sverige?
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UNIVERSITET .
Bilaga 1

Informationsbrev till intervjuperson

Vi dr tva socionomstudenter som ldser sjitte terminen vid Lunds Universitet. I nuldget skriver
vi en c-uppsats som beréor ADHD-medicinering och beroendeproblematik. Vi &r bland annat
intresserade av att veta mer om medicineringen och om den medf{6r hinder eller mojligheter
for de personer som har ADHD och en beroendeproblematik.

Vi har som avsikt att genomfora 6 intervjuer och kommer att genomforas av oss, Camilla
Lindblom och Caroline Paulsson. Intervjun beréknas att ta cirka 1 timme men vi ar sjdlvklart
tacksamma for den tid vi kan 4 med er. Vi vill fa en forstaelse for hur er verksamhet arbetar
med personer som har en ADHD-diagnos samt en beroendeproblematik. Under intervjun
kommer teman och fragor som beror vart syfte att tas upp. Med din tillatelse vill vi gdrna
spela in intervjun.

Deltagandet ér helt frivilligt och du kan avbryta intervjun nér som helst utan ndrmare
motivering. Storsta mojliga konfidentialitet efterstrdvas 1 undersékningen genom att ingen
obehorig far ta del av materialet. Var c-uppsats resultat kommer att redovisas sa att du och
din arbetsplats inte kan identifieras.

Vi skulle bli vildigt glada om du skulle vilja stélla upp pa en intervju. Vi ber dig att ge oss
svar till vara kontaktuppgifter nedan. Vid uteblivit svar kommer vi att férsoka ta kontakt med
dig via telefon. Om du har nagra fragor far du girna hora av dig till oss.

Med Vinliga Héilsningar

Camilla Lindblom och Caroline Paulsson
Kontaktuppgifter.

Caroline Paulsson

E-post: caroline.paulsson.@student.lu.se
Tfn: XXX XX XX XXX

Camilla Lindblom
E-post: camilla.lindblom.@student.lu.se

Tfn: XXX XX XX XXX
Handledare: Eva-Malin Antoniusson, e-post: eva-malin.antoniusson@soch.lu.se
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Bilaga 2

Intervjuguide

Vi kommer att borja berdtta om oss sjdlva, vilka vi dr och vad vi gor. Vi kommer aterigen
forklara uppsatsens syfte samt varfor vi vill intervjua dem.

Studiens syfte: Hinder och mgjligheter med adhd-medicinering f6r personer som har ADHD
och ett samtidigt beroende

Fragestillningar: Vad finns det for ADHD-medicin? Behandlingsmojligheter? Hinder och
mojligheter?

Bakgrundsfragor
*  Vem ér intervjupersonen?
*  Vad for utbildning har intervjupersonen? Vad har de andra anstéllda for utbildning?

*  Hur ldnge har intervjupersonen arbetat pa arbetsplatsen?

- Kan ni borja med att berdtta om er organisation? Varfor soker sig personer hit?
- Hur ménga av klienterna har en faststidlld ADHD-diagnos?
- Hur ménga har en beroendeproblematik?

- Hur ser arbetet ut med klienterna nédr de kommer till er? Nagra sirskilda tester som alla
maste genomga?

- Vilka insatser har ni for klienterna? (behandlingsinsatser/program)

- Om ni misstinker att ndgon av klienterna har ADHD men att denne inte har nagon diagnos,
paborjar ni da en utredning for personen? Varfor/Varfor inte?

- Ser era behandlingsinsatser likadana ut for alla klienter? Finns det sérskilda insatser for
personer med bdde ADHD och ett beroende?

- Far klienterna ta sin ADHD-medicin tillsammans med den andra behandlingen?
Varfor/Varfor inte?

- Vilka hinder/mdjligheter tror ni att ADHD-medicin kan leda till f6r de personer som dven
har ett beroende?

- Studier visar att personer som har en ADHD-diagnos har storre risk for att hamna 1 ett
beroende. Tror ni sjdlv att det finns ett samband mellan ADHD och beroende?
Varfor/varfor inte?

- Anser ni det vara svarare eller léttare hjdlpa de personer som bdde har ADHD och ett
beroende dn de personer som enbart har ett beroende?
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Hur upplever ni att klienterna reagerar pa den behandling som de f&r? Positivt/negativt
Vilken attityd upplever ni att era patienter har till ADHD-medicinen som ges?

Hur géar det till vid hemsluss? Hur foljer ni upp de intagna?

Hur vanligt ar det att klienterna far aterfall?

Samarbete med annan personal?

Anser du att er arbetsplats har ett fullindat arbetssétt for dessa personer? Récker resurserna
eller dr det ndgot som behover forbéttras.
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Bilaga 3
Begreppsbeskrivning

ADHD. Bokstavskombinationen star for Attention Deficit Hyperactivity Disorder och ar
klassad som en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Symtom for en person med ADHD ér

uppmadrksamhetsproblem, impulsivitet och Gveraktivitet (Ldkemedelsradet 2014, s. 1)

ADHD-medicin. Likemedel som ska hjélpa och forbattra de huvudsymtom for ADHD, det
vill sdga ouppmérksamhet och impulsivitet (Levamedadhd 2014-05-13).

Neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning. En person med en neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning har en hjdrna som arbetar och fungerar annorlunda. Det leder till olika
svérigheter 1 personens vardag. En av den vanligaste neuropsykiatriska

funktionsnedséttningen &r ADHD (Nyman 2009).
Beroende. Ett beroende innebér att en person anvander sig av substanser, exempelvis
alkohol, narkotika, som de inte ldngre klarar av att hantera. For att bli av med ett beroende

maste personen fa professionell hjdlp (Vardguiden 2013).

Missbruk. Missbruk dr en sjukdom samt en psykiatrisk sjukdom, dér personens intag av

drogen eller alkohol varierar under tid (Region Skane 1303.)

Bruk. Bruk eller dven kallat riskbruk innebér att en person brukar narkotika eller alkohol for

att uppna en viss tillfredstéllelse (Region Skéne 1303).

Narkotika. Narkotika &r ett samlingsnamn for illegala beroendeframkallande medel

(Ladkemedelsverket 2011).

Alkohol. Alkohol klassas som en drog som man blir paverkad utav. En drog &r 1 sin tur giftig

och for stor konsumtion kan leda till ett beroende (Vardguiden 2014).
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Sjidlvmedicinering. Nir en person medicinerar sig sjalv illegalt for att ddmpa kénslor som

angest och obehag (Alborn 2012, s. 251).

Centralstimulerande medel. Godkénda ladkemedel som exempelvis amfetamin och kokain

(Nylander 2012, s. 139).
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