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Abstract

This study explores social workers' experience in working with clients who have co-occurring
conditions, specifically ADHD and substance abuse and in particular narcotic-related misuse.
The aim of the study is to explore how social workers describe their work with substance abuse
investigations involving clients with ADHD, the obstacles they encounter, and whether they
regard their knowledge and competence as sufficient during such cases. This study is based on a
qualitative method adopting semistructured interviews with seven professionals with field
experience with this group of clients. Two theories are used to interpret the empirical material,
Street-level bureaucracy and power. The findings indicate that professionals perceive such cases
as difficult and demanding. The reason being that clients’ use narcotics as a form of
self-medication related to difficulties with emotional regulation, structure and everyday
functioning. The results also show that professionals aim to alter their approach depending on
the client in question. On the contrary, professionals also mentioned other limitations, being
lack of specialized knowledge, organisational constraints that restrict their flexibility.
Furthermore, insufficient collaboration between social services, psychiatry and addiction center
is also described as an obstacle. Overall, this study highlights the need for increased knowledge,
greater flexibility and improved interagency collaboration in order to provide more appropriate
support for clients with co-occurring ADHD and substance misuse.

Keywords: ADHD, Co-occurring Conditions, Professional Competence, Social workers,
Substance misuse.
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1. Inledning

Att arbeta med missbruksutredningar dér klienten har ADHD stiller hoga krav péa
yrkesverksamma och kridver ofta omfattande erfarenhet. Neuropsykiatriska svarigheter i
kombination med missbruk kan leda till komplexa och svarhanterliga situationer, dir det ar
viktigt att tillimpa arbetssitt som dr anpassade efter situationen (Socialstyrelsen, 2019). Nér
yrkesverksamma moter klienter med bade ADHD och missbruk kan de ofta behdva hantera
skillnader i klientens formaga, kénslor och dess livssituation. Detta paverkar dven de regler,
rutiner och det handlingsutrymme som yrkesverksamma har. Hur mycket yrkesverksamma kan
gora och vilka beslut som far tas. Enligt Socialstyrelsen (2019) innebir detta att det stélls krav
pa flexibilitet, lyhordhet och forméaga att anpassa utredningsprocessen (Ibid).

Tidigare forskning visar att samsjuklighet mellan ADHD och missbruk &r vanligt forekommande
och ofta forknippat med mer komplex problematik jamfort med enbart missbruk eller ADHD var
for sig (van de Glind et al., 2014). Det har dven visat att personer med ADHD ofta har
svarigheter att tillgodogora sig behandling inom beroendevarden, sirskilt nir insatserna inte &r
anpassade efter deras kognitiva och emotionella forutséttningar (Bihlar Muld et al., 2015). Detta
innebdr att yrkesverksamma behdver hantera en mer komplex situation dér badde missbruk och
neuropsykiatriska svarigheter samspelar.

Samsjuklighet mellan ADHD och missbruk innebir, enligt tidigare forskning, utmaningar som
kan stricka sig over flera omraden sdsom vardagsstruktur, sociala relationer och psykisk hilsa
(Bihlar Muld et al., 2015; Capusan et al., 2019). Arbetet inom utredningar paverkar déarfor inte
endast av klienter och dess bruk av narkotika, utan dven av ADHD symtomen som samspelar
med motivation, impulskontroll och emotionella regleringar. Yrkesverksamma behover ofta ha
formaga till att kunna tolka och forstd komplexa beteendemdnster, dér fordndringar i
funktionsférmiga under en lingre period kan forsvara skapandet av en konsekvent bild av
klientens situation (Socialstyrelsen, 2019).

Individen 1 frdga 4r inte den enda faktorn som paverkar utredningsprocessen, utan &ven
organisatoriska villkor som omfattar socialtjdnstens arbete. Tidsramar, regler, rutiner samt ett
begrinsat handlingsutrymme pédverkar ocksa graden av hur langt anpassningarna kan strackas for
att passa klientens behov 1 praktiken men dven om dessa insatser dr mdjliga att erbjuda. Enligt
Socialstyrelsen &r personer med skadligt bruk eller beroende ofta 1 behov av samordnade insatser.
Vidare dr samverkan mellan aktorer som exempelvis socialtjénst, psykiatri och beroendevérd
viktigt for att stodet till klienten inte ska bli splittrat. Vid bristande samarbete finns risk att
klientens behov inte fdngas upp 1 tid eller att insatserna inte &r tillrdckligt anpassat till klientens
sammantagna situation (Socialstyrelsen, 2019).

I detta sammanhang blir dd yrkesverksammas erfarenhet en viktig aspekt. Det handlar om att
beskriva hur yrkesverksamma handskas med de praktiska och metodiska utmaningar som kan
uppsta under ett utredningsarbete, samt hur de upplever att deras kunskap och kompetens ricker
till. Det innebér bland annat att tinka p& hur bemoétande, relationer och tydlig struktur i samtal
och moten pédverkar utredning samt hur den ska bli. Samtidigt kan faktorer som hog
arbetsbelastning, brist pa resurser och samarbeten mellan olika professioner paverka bade vad de
kan gora och mdjligheten att skapa insatser som fungerar pé lang sikt.

Mot denna bakgrund blir det viktigt att undersoka hur yrkesverksamma beskriver arbetet med
klienter som lever med samsjuklighet mellan ADHD och missbruk. Genom att belysa deras
erfarenheter gar det att synliggora bade mdjligheter och hinder som préglar arbetet, samt skapa
en fordjupad fOrstdelse av hur kompetens, organisation och samverkan paverkar



utredningsprocessen 1 praktiken. For att béttre forstd vilka forutsdttningar som krivs ar denna
kunskap viktig, for att arbetet med maélgruppen ska kunna bli mer réttssdkert, anpassat och
dndamaélsenligt.

1.1 Bakgrund

I Socialstyrelsens kartliggning av samsjuklighet inom socialtjinstens beroendevéird
framkommer det att en betydande andel av personer som lever med narkotikaberoende tidigare
haft kontakt med psykiatrin. I Kartlaggningen framgar det att runt 64 procent av kvinnorna och
cirka 52 procent av mdannen med narkotikaberoende har ndgon gang haft kontakt med psykiatrin
(Socialstyrelsen, 2019). Dessa siffror understryker att samsjuklighet dr vanligt forekommande
och att manga individer ror sig mellan flera olika delar av vard och stddinsatser. I
kartlaggningen lyfts d&ven ADHD fram som en av de mest forekommande psykiatriska
diagnoserna bland personer med skadligt bruk eller beroende. Det uppskattas att mellan 20-25
procent av personer som soker vard for narkotikaberoende dven har ADHD, vilket innebér att
en betydande del av malgruppen har behov av insatser som tar hdnsyn till neuropsykiatriska
svérigheter (Socialstyrelsen, 2019).

Detta dr dven i linje med tidigare forskning som visar att ADHD ér starkt dverrepresenterat vid
substansbrukssyndrom och utgoér en tydlig riskfaktor for utveckling av missbruksproblematik
(Capusan et al., 2019; Di Nicola et al., 2024). Socialstyrelsen skriver dven att ungefér hélften av
vuxna med obehandlad ADHD riskerar att utveckla ett beroende ndgon gang under livet. Dessa
uppgifter bor dock fOrstas 1 relation till individens livsvillkor, tillgang till stéd och mojligheter
till anpassade insatser, snarare dn som ett direkt orsakssamband mellan diagnos och missbruk
(Ibid). Tidigare forskning lyfter ocksa att sambandet mellan ADHD och missbruk dr komplext
och paverkas av samspelet mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer snarare dn en
enskild orsak (Bihlar Muld et al., 2015; van Emmerik-van Oortmerssen et al., 2012).

Det visar sig att en okad sdrbarhet ofta utvecklas redan 1 tidiga aldrar. Uppfoljningar av dessa
individer tyder pa att barn- och ungdomspsykiatrin behdver vara sirskilt uppmérksam pé barn
och ungdomar med ADHD som anvinder beroendeframkallande substanser. Detta lyfter fram
betydelsen av tidiga insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin (Socialstyrelsen, 2019).
Forskning visar i1 detta sammanhang att tidiga psykosociala svérigheter och instabila
uppvéxtvillkor kan bidra till bade okad risk for ADHD-relaterade svarigheter och senare
substansbruk (Skoglund et al., 2015).

Stod vid beroendeproblematik erbjuds bdde inom kommunen och inom regionens hélso- och
sjukvard, vilket innebdr att ansvaret dr delat mellan olika aktorer (Socialstyrelsen, 2019). Hur
stodet faktiskt utformas i praktiken varierar dock over landet, eftersom varje kommun har sina
egna organisatoriska  fOrutsittningar, resurser och arbetssitt. Det Overgripande
behandlingsansvaret ligger hos socialtjansten och hédlso- och sjukvéarden, som tillsammans har i
uppdrag att sédkerstdlla att individer med beroendeproblematik far den hjilp de behover.
Socialstyrelsens riktlinjer betonar darfor vikten av ett néra och vilfungerande samarbete mellan
dessa aktorer for att stodet ska bli sd heltickande och effektivt som mojligt (Ibid). Detta
bekréftas dven i tidigare forskning som visar att bristande samverkan mellan socialtjanst och
psykiatri kan leda till fragmenterade insatser och sdmre behandlingsutfall vid samsjuklighet
(van de Glind et al., 2014). En bristande samverkan riskerar att leda till att personer faller
mellan stolarna, sérskilt de som har komplex samsjuklighet och dirmed ett stérre behov av
samordnade insatser.



Beroendeproblematik kan ta sig ménga olika uttryck, bade i hur den uppstir och hur den
utvecklas dver tid. Aven om genetiska, sociala och psykologiska riskfaktorer kan ligga till
grund for att ett beroende utvecklas, dr det avgorande att varje individ som soker stod bemots
utifrdn sina unika behov och forutséttningar (Socialstyrelsen, 2019). Individanpassade insatser
spelar darfor en central roll i beroendevarden, eftersom en och samma metod inte fungerar for
alla. Socialstyrelsen betonar att insatsernas utformning maste utga fran individens livssituation,
styrkor och hinder for att behandlingen ska vara meningsfull och ge goda resultat (Ibid). Detta
géller i1 synnerhet personer med samsjuklighet, ddr beroendet inte kan forstas isoleras fran andra
delar av individens psykiska och sociala liv.

1.2 Problemformulering

Samsjuklighet mellan neuropsykiatriska funktionsnedséttningar sésom ADHD och missbruk &r
ett omrade som i allt stérre utstrackning uppméarksammas inom socialtjdnsten och
beroendevérden. Forskning visar att ADHD utgor en betydande riskfaktor for utveckling av
missbruksproblematik, vilket delvis kan forklaras av svérigheter kopplade till impulsivitet,
sjdlvreglering och emotionell kontroll (Capusan et al., 2019; Di Nicola et al., 2024). Samtidigt &r
samsjukligheten ofta forknippad med komplex problematik och sémre behandlingsutfall, sérskilt
ndr insatser inte anpassas efter individens neuropsykiatriska forutséttningar (Van de Glind et al.,
2014; Konstenius et al., 2014).

Tidigare forskning visar dven att narkotikabruk hos personer med ADHD 1 vissa fall kan forstés
som en form av sjdlvmedicinering, dir substanser anvédnds for att hantera svarigheter sdsom
rastloshet, koncentrationsproblem och emotionell dysreglering (Rosenthal et al., 2025; Frankl et
al., 2025). Detta bidrar till att problematiken blir mer komplex, da missbruket inte enbart kan
forstds som ett beroende, utan dven som en funktionell strategi i vardagen.

Trots denna kunskap visar bade forskning och nationella kartldggningar att personer med
samsjuklighet ofta saknar tillgdng till samordnade och individanpassade insatser (Socialstyrelsen,
2019). Bristande samverkan mellan aktorer, sdésom socialtjanst, psykiatri och beroendevéard, samt
organisatoriska begransningar kan leda till att stodet blir fragmenterat och att individens
sammantagna behov inte tillgodoses (Van de Glind et al., 2014). Detta kan i sin tur paverka bade
beddmningar, behandlingsutfall och risken for aterfall.

Samtidigt visar tidigare forskning att ADHD-symtom kan forsvara deltagande i behandling och
kontakt med vard- och stodinsatser, vilket kan leda till avhopp, bristande kontinuitet och
svarigheter att uppratthalla 1angsiktiga forandringar (Frankl et al., 2025; Bihlar Muld et al.,
2015). Detta skapar sérskilda utmaningar i socialtjdnstens missbruksutredningar, dér krav pa
struktur, kontinuitet och tillforlitligt beslutsunderlag ar centrala.

Trots att forskningen 1 stor utstrdckning belyser individens problematik, behandlingsutfall och
psykologiska mekanismer, finns det en begransad méngd studier som fokuserar pé
yrkesverksammas erfarenheter av att arbeta med missbruksutredningar dir klienten har
samsjuklighet mellan ADHD och missbruk, sirskilt inom socialtjénstens kontext.

Denna kunskapslucka ar problematisk, da yrkesverksammas perspektiv ar centrala for att forsta
hur utredningsarbete faktiskt genomfors i praktiken, vilka bedomningssvarigheter som uppstar
samt hur organisatoriska och metodiska forutsittningar paverkar mojligheten att utforma
individanpassade insatser. Utan denna kunskap finns en risk att utvecklingen av arbetssétt och



stodinsatser inte 1 tillrdcklig utstrackning utgér fran de praktiska utmaningar som
yrkesverksamma moter i sitt arbete.

Mot denna bakgrund framstar det att fordjupad kunskapen om hur samsjuklighet mellan ADHD
och missbruk hanteras i praktiken inom socialtjdnstens missbruksutredningar. Tidigare forskning
visar att omradet 1 stor utstrackning har studerats utifran individens perspektiv och
behandlingsutfall, medan yrkesverksammas erfarenheter i socialtjanstens kontext dr mer
begrinsat belysta. Detta innebar att den kunskap som finns tillgdnglig ofta dr fragmenterad och
inte tillrackligt forankrad i det praktiska utredningsarbetet.

Det finns dérfor ett behov av att synliggora hur yrkesverksamma beskriver de svarigheter som
uppstér i beddomningar och utredningsarbete, samt hur organisatoriska villkor, samverkan mellan
aktorer och metodiska arbetssitt paverkar mojligheten att erbjuda individuellt anpassade insatser.
En 6kad forstaelse for dessa erfarenheter kan bidra till att tydliggora vilka faktorer som
underléttar respektive forsvarar ett fungerande utredningsarbete for denna malgrupp. Pa sa sétt
kan studien bidra med kunskap som é&r relevant for utveckling av bade praktik och organisation
inom socialt arbete.

1.3 Syfte

Syftet med denna studie &r att identifiera socialsekreterares erfarenheter av att arbeta med
ménniskor som lever med samsjuklighet mellan ADHD och missbruk.

1.4 Fragestillningar

- Hur beskriver yrkesverksamma sina erfarenheter av att arbeta med
missbruksutredningar dér klienten har ADHD?

- Vilka utmaningar upplever yrkesverksamma att de stoter pa i arbetet med klienter med
samsjuklighet mellan ADHD och missbruk?

- Hur upplever yrkesverksamma att deras kunskap och kompetens ricker till nir de
arbetar med samsjuklighet mellan ADHD och missbruk?

1.5 Begreppsdefinitioner

1.5.1 ADHD

ADHD ér en forkortning av Attention Deficit Hyperactivity Disorder och ar en
funktionsnedsdttning som paverkar individens fOrmaga att hantera uppmirksambhet,
impulskontroll och aktivitetsniva. Tillstindet kan ta sig uttryck genom svarigheter att bibehalla
fokus och koncentration, samt bristande formaga att styra uppmérksamheten. Vidare kan
ADHD paverka individens formédga att planera, organisera och genomfdra vardagliga
aktiviteter, sdrskilt 1 situationer som kriver uthdllighet och struktur. Dessa svérigheter kan fa
betydande konsekvenser for vardagslivet, da det kan vara utmanande att mota de krav och
forvantningar som stélls 1 olika sammanhang (Socialstyrelsen, 2023).

Hur ADHD paverkar individer skiljer sig frdn individ till individ, men det som mest
kdnnetecknar dr svarigheter med tidsuppfattning, pdborja eller avsluta uppgifter samt hantera



kénslor och humoér. I sociala sammanhang ar det vanligt att koncentrationen brister, dir
individer med ADHD tenderar att ha svart med att sitta still och lyssna uppméirksamt. Dessa
svarigheter kan innebdra konsekvenser for arbetsliv och sociala relationer (Socialstyrelsen,
2023).

ADHD har en arftlig komponent, vilket innebéar att individer som har férdldrar med diagnosen
16per en Okad risk att sjélva utveckla ADHD. Detta innebér dock inte att symtombilden behdver
vara densamma, utan svarigheterna kan ta sig uttryck pa olika sdtt vad géller bade omfattning
och karaktir mellan olika familjemedlemmar (Socialstyrelsen, 2023).

1.5.2 Narkotikamissbruk

Narkotikamissbruk innebér ett bruk av narkotikaklassade substanser som i sin tur kan leda till
negativa konsekvenser for individens psykiska, fysiska eller sociala funktion. Det kan rora sig
om béade illegala droger och likemedel som anvinds utan medicinsk ordination eller genom sétt
som avviker fran forskriven behandling. Missbruk kdnnetecknas ofta av att individen skapar ett
monster ddr anvindningen fortsdtter trots att den medfor skadliga effekter, exempelvis
forsimrad hélsa, problem 1 relationer eller svérigheter 1 arbete och studier(Socialstyrelsen,
2019).

Anvindningen kan variera 1 omfattning och hur ofta den anvinds, fran dterkommande bruk till
mer omfattande och riskfyllda konsumtionsmonster. Missbruk innebidr inte nddvindigtvis att
individen har utvecklat ett beroende, men det finns en forhdjd risk for att ett missbruk dver tid
overgdr i beroendeproblematik. Socialstyrelsen betonar att narkotikamissbruk ofta behover
forstés 1 relation till individens livssituation och att bade medicinska och psykosociala faktorer
kan péverka utvecklingen och vidmakthallandet av missbruket (Socialstyrelsen, 2019).

1.5.3 Samsjuklighet

Samsjuklighet innebér att en person har flera diagnoser samtidigt. Det kan till exempel vara nér
en individ bade uppfyller kriterierna for ett missbruk och samtidigt har en annan psykisk eller
neuropsykiatrisk diagnos. Personer som far vard for sitt missbruk har dven 30-50 procent med
ett samtidigt psykisk besvir, sdsom personlighetsstorning och depression. Av de med
narkotikamissbruk har drygt 20 procent ADHD (Socialstyrelsen, 2019). I denna studie ligger
fokus framst pa samsjuklighet mellan ADHD och narkotikarelaterad beroendeproblematik.

1.5.4 Yrkesverksamma/professionella

I denna studie avser begreppen “yrkesverksamma” och "professionella" personer som arbetar
inom socialtjanstens myndighetsutovning, exempelvis som socialsekreterare eller handldggare.
Dessa yrkesgrupper har genom utbildning, yrkesroll och praktiskt erfarenhet utvecklat séarskild
kompetens for att mota ménniskor i olika och ofta komplexa livssituationer. Deras arbete
innebar att utreda behov, fatta beslut om olika insatser samt samordna stod utifran individens
forutsittningar och olika behov. De moéter dagligen personer med olika former av sociala och
psykiska svarigheter, diar samsjuklighet kan vara en del av problematiken som de arbetar med.
Genom sitt professionella uppdrag forvintas de arbeta utifran lagstiftning, etiska riktlinjer samt
evidensbaserad kunskap for att kunna sdkerstélla att alla individer fér rétt stod och insatser.



2. Tidigare forskning/kunskapslage

I detta kapitel presenteras tidigare forskning som é&r relevant for studiens syfte och
fragestéllningar. Studiens dvergripande syfte ér att undersoka yrkesverksammas erfarenheter av
att arbeta med missbruksutredningar dér klienten har ADHD. Detta kapitel presenterar tidigare
forskning som belyser samsjuklighet mellan ADHD och missbruk, samt hur denna
samsjuklighet paverkar bdde individens livssituation och de professionella bedomningar samt
utredningsprocessen som yrkesverksamma inom socialt arbete moter 1 praktiken (Van de Glind
et al., 2014; Capusan et al., 2019).

Tidigare forskning visar att samsjuklighet mellan ADHD och missbruk ofta dr forknippad med
svar och langvarig problematik som striacker sig 6ver flera livsomraden (Di Nicola et al., 2024;
Bihlar Muld et al., 2015). Déarfor riktas sérskild uppmérksamhet mot studier som behandlar
emotionell dysreglering, sjdlvmedicinering och social utsatthet, dd dessa faktorer har visat sig
vara centrala for att forstd bade utvecklingen och vidmakthéllandet av narkotikamissbruk hos
personer med ADHD (Rosenthal et al., 2025). Genom att inkludera denna forskning skapas en
bredare kontext for att forsta de forutséttningar under vilka missbruksutredningar genomfors
ndr klienten har neuropsykiatriska svarigheter.

Vidare lyfter kapitlet fram tidigare forskning som berdr yrkesverksammas kompetens,
kunskapsbehov och professionella handlingsutrymme vid arbete med samsjuklighet.
Missbruksutredningar som involverar klienter med ADHD stéller sérskilda krav pé flexibilitet,
anpassning och tvérprofessionell samverkan, samtidigt som organisatoriska ramar,
resursbegrinsningar och bristande kontinuitet kan paverka hur arbetet faktiskt fungerar (Bihlar
Muld et al., 2014). Genom att uppmarksamma dessa aspekter synliggors hur bade individuella
och strukturella faktorer samverkar i det praktiska utredningsarbetet.

Genom att tematisera tidigare forskning skapas en fordjupad forstaelse for hur missbruk hos
personer med ADHD kan forstds ur ett socialt och psykologiskt perspektiv, vilka sdrskilda
utmaningar som praglar missbruksutredningar for denna klientgrupp samt vilka krav som stélls
pa yrkesverksammas kunskap, kompetens och organisatoriska forutséttningar. Kapitlet bidrar
darmed till att tydliggora den komplexa kontext 1 vilken yrkesverksamma verkar och utgor en
teoretisk och empirisk grund for den fortsatta analysen. Avslutningsvis knyts den tidigare
forskningen tydligt till den aktuella studien genom att synliggora de kunskapsluckor som finns
kring yrkesverksammas egna erfarenheter, vilket motiverar studiens fokus och bidrar till en
kontextualisering av dess resultat.

2.1 Litteratursokning

I denna studie har litteratursokningen genomforts 1 databaserna Lubsearch och Google Scholar.
Sokningar gjordes med kombinationer av sokord sdsom “ADHD”, “substance abuse”,
“co-occurring disorders”, “social workers” och “professional experiences”, dir booleska
operatorer (AND, OR) anvéndes fOr att avgransa tréffarna.

Urvalet av studier baserades pa relevans i forhallande till studiens syfte samt att artiklarna var
peer-review-granskade. Fokus ldg pd forskning som behandlar samsjuklighet mellan ADHD och
missbruk samt professionella perspektiv inom socialt arbete och vard.

Flera studier exkluderades da de enbart fokuserade pa individers behandlingsutfall eller
medicinska aspekter utan att belysa yrkesverksammas erfarenheter. Detta resulterade 1 ett
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begridnsat antal relevanta studier, vilket tyder pd en kunskapslucka inom omradet, sdrskilt vad
géller kvalitativa studier om socialtjanstens utredningsarbete.

Det dr dven viktigt att beakta att flera av de inkluderade studierna bygger pa sjalvrapporterade
data, vilket kan paverka resultatens generaliserbarhet. Dessutom dr majoriteten av studierna
genomforda 1 internationella kontexter, vilket kan paverka oOverforbarheten till svensk
socialtjinst.

2.2 Missbruk som sjalvmedicinering vid ADHD

En viktig utgdngspunkt i tidigare forskning dr att narkotikamissbruk hos individer som lever
med ADHD ofta forbrukar i sjdlvmedicinering syfte. Rosenthal et al. (2025) presenterar fyra
olika kvalitativa studier dar individer med erfarenhet avn ADHD 1 samband med
narkotikamissbruk framkommer. Det dterkommande teman i deltagarnas historier &r att bade
alkohol och narkotika beskrivs som hjalpmedel for att kunna handskas med svarigheter sdsom
rastloshet, koncentrationssvarigheter samt stress. Narkotika forbrukas som strategi for att kunna
minska kéinslor sisom skam, misslyckanden och overvéldigande krav som stills i vardagen.
Detta innebér att narkotikamissbruk inte endast forklaras som en beroendeproblematik, utan
dven som ett sitt for att kunna bygga en funktionell vardag som annars i vanliga fall kan
upplevas svérhanterlig for en person som har ADHD (Rosenthal et al., 2025).

Di Nicola et al. (2024) stirker detta genom att empiriskt forklara samband mellan substansbruk
hos individer med ADHD och emotionell dysreglering. Studien visar att irritabilitet och en
begrinsad tolerans for frustration &r starkt sammankopplade med narkotikamissbruket.
Narkotikamissbruk kan ses som en sitt for att minska intensiva affekter medan den skapar
tillfalliga kénslor av emotionell stabilitet. Genom detta perspektiv forklaras narkotikamissbruk
som en strategi for att kunna hantera starka kénslor, snarare an att enbart uttrycka missbruket
som bristande impulskontroll eller 1&g motivation.

Frankl et al. (2025) utvecklar forstielsen av sjdlvmedicinering genom att belysa affektreglering
hos individer med samsjuklighet mellan narkotikamissbruk och ADHD. I studien framkommer
att emotionellt undvikande samt uttalade svarigheter att identifiera, tolerera och hantera egna
affekter &r vanligt forekommande. Narkotikabruk beskrivs som ett sétt att dimpa eller tillfalligt
sdnka obehagliga kénslor sdsom stress, dngest och skam, samt skapa en kortvarig kédnsla av
kontroll och emotionell stabilitet. Nar dessa underliggande neuropsykiatriska svarigheter inte
uppméirksammas eller integreras 1 vard- och stddinsatser finns en okad risk for att missbruket
underhélls 6ver tid och utvecklas till en mer langvarig och svarbehandlad problematik.

Texterna visar att sjdlvmedicinering i samsjukligheten mellan ADHD och narkotikamissbruk ar
ett centralt tema. For att kunna arbeta med missbruksutredning for individer med ADHD,
behover yrkesverksamma forstd missbrukets funktion i relation till ADHD symtom och
emotionella svérigheter som kan uppstd, snarare att endast fokusera pa &dmnet
“missbruksproblematik”. Utredningar som enbart fokuserar pd narkotikaanvindning, utan att
sdtta denna 1 relation till individens livssituation, bakgrund och neuropsykiatriska forutsittningar,
riskerar att ge en forenklad bild av problematiken och dirmed forse centrala faktorer som bidrar
till missbrukets utveckling.
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2.3 Samsjuklighet och livsvillkor

Tidigare forskning visar att ADHD ofta behdver forstas i relation till individens livsvillkor och
uppvéxtmiljo. Bjorkenstam et al. (2018) beskriver hur ADHD ofta kan kopplas till
uppvaxtforhallanden, déar det finns flera samtidiga former av utsatthet. Det ror sig inte om
enskilda belastningar, utan om en kombination av faktorer sdsom missbruk hos foréldrarna,
psykisk ohilsa, kriminalitet och ekonomiska svarigheter som forekommer samtidigt och
samverkar Over tid. Dessa omsténdigheter kan bidra till en uppvéxt priaglad av instabilitet och
bristande skyddsfaktorer, vilket inte enbart dkar sannolikheten for senare ADHD-diagnos utan
dven kan pédverka individens psykiska hilsa, sociala relationer och forutséttningar for stabilitet 1
vuxenlivet. For individer med sddan bakgrund kan dessa svérigheter i samband med ADHD
skapa forstarkt kdnsla av otrygghet, brister 1 rutiner samt begrénsad stdd under uppvéxten. Detta i
sin tur kan leda till att individens mojlighet till att kunna utveckla fungerande strategier for
kénsloreglering blir pdverkad negativt. Detta kan alltsd pdverka hur individer med ADHD
hanterar vardags krav, relationer samt arbeten. Detta 0kar sarbarheten for psykisk ohélsa samt
missbruk sdsom missbruk av narkotika (Bjorkenstam et al., 2018).

Tidigare erfarenheter av social och psykosocial belastning kan fa langvariga konsekvenser for
individens utveckling. Uppvéxtforhdllanden priaglade av otrygghet, instabilitet och bristande
kontinuitet kan paverka formégan till sjdlvreglering, skolging och relationsskapande (Skoglund
et al., 2015; Sundquist et al., 2015). Fér ménga individer innebér detta att ADHD inte enbart kan
forstds som en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, utan dven behdver ses 1 relation till
erfarenheter av dterkommande livskriser och begrdnsat stod under uppvéxten (Skoglund et al.,
2015; Sundquist et al., 2015). Nér individer med denna bakgrund nar vuxen alder bar de ofta med
sig en langvarig social utsatthet som kan paverka deras funktionsforméga, psykiska
vilbefinnande samt mdjligheterna att etablera stabila livsvillkor inom omréden sdsom arbete och
olika relationer.

Di Nicola et al. (2024) visar vidare att vuxna med ADHD och samtidig missbruksproblematik
uppvisar en avsevirt storre psykosocial belastning jamfort med personer med ADHD utan
narkotikamissbruk. Individer i denna typ av samsjuklighet har oftare erfarenheter av
skolmisslyckanden, arbetsloshet, relationssvarigheter och psykisk ohédlsa. Dessa svarigheter
tenderar att forstirka varandra och skapa ett livsmonster som innehéller instabilitet och
begrinsade mdjligheter till aterhdmtning. Resultaten dverensstimmer med tidigare forskning som
visar att samsjuklighet mellan ADHD och narkotikamissbruk ofta har ett samband till sdmre
langsiktiga utfall inom flera livsomréden (van Emmerik-van Oortmerssen et al., 2012; Capusan
et al., 2019). Samsjukligheten bidrar till omfattande svarigheter, vilket 1 sin tur péverkar
mojligheterna till fordndring. For individer med bdde ADHD och narkotikamissbruk innebar
detta ofta att insatser behdver hantera flera behov samtidigt, sisom psykisk ohélsa, social
instabilitet och bristande struktur i vardagen (van Emmerik-van Oortmerssen et al., 2012;
Capusan et al., 2019).

Aven Bihlar Muld et al. (2015) belyser den omfattande och sammansatta problematik som ofta
priaglar personer med ADHD och svir missbruksproblematik. Studien visar att obehandlad
ADHD iér kopplad till 6kad risk for aterfall 1 missbruk, instabil boendesituation och lag grad av
sysselséttning. Resultaten pekar pa att ADHD-symtom sdsom impulsivitet, svarigheter med
planering och bristande uthéllighet kan forsvéra bade behandling och rehabilitering. Liknande
slutsatser aterfinns i forskning som visar att ADHD paverkar behandlingsf6ljsamhet och
langsiktiga psykosociala utfall vid missbruk (Konstenius et al., 2014).
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Missbruksproblematik hos personer med ADHD kan inte forstas som isolerat fran individens
livsvillkor och dess svérigheter. I stillet framtrader en bild av langvarig och komplex
problematik déir biologiska, psykologiska och sociala faktorer samverkar. Detta far direkta
konsekvenser for hur missbruksutredningar behover struktureras och genomforas.

2.4 Utmaningar i missbruksutredningar nar klienten har ADHD

ADHD-symtom kan i sig innebéra betydande utmaningar i bdde beddmning och genomforande
av missbruksutredningar. Rosenthal et al. (2025) beskriver hur vuxna med ADHD ofta uppvisar
en ojamn funktionsforméga, dér individen kan fungera relativt vél i vissa sammanhang, men
samtidigt ha omfattande svarigheter i andra sammanhang. Denna variation kan fOrsvédra for
yrkesverksamma att skapa en sammanhallen och konsekvent bild av klientens behov, resurser
och begrinsningar, sérskilt 1 utredningsprocessen som forutsitter kontinuitet, struktur och
tillforlitligt beslutsunderlag dver tid.

Svérigheter kopplade till uppmirksamhet, minne, tidsuppfattning och organisatorisk formaga kan
paverka klientens mojlighet att ta till sig information, delta aktivt i samtal och fullflja
overenskommelser. Under utredningen kan detta visa sig genom att individen missar méten, visar
svéarigheter 1 att kunna forklara sin situation och brister. Liknande utmaningar har dven
identifierats 1 tidigare forskning om vuxen ADHD i kontakt med vérd och myndigheter (Barkley
& Murphy, 2010; Asherson et al., 2016).

Frankl et al. (2025) lyfter fram att individer med samsjuklighet mellan ADHD och missbruk ofta
har svért att stanna kvar i behandling, vilket dven kan &verforas till utredningssammanhang.
Avhopp, oregelbunden nérvaro och bristande kontinuitet framstar som aterkommande monster.
For yrkesverksamma kan detta skapa osékerhet i bedomningar och forsvara mojligheten att skapa
en sammanhingande bild av klientens situation. Det kan &ven bidra till frustration och
upplevelser av otillrdcklighet nér utredningar inte leder till tydliga eller l1angsiktiga resultat.

Bihlar Muld et al. (2015) visar vidare att missbruksinsatser som inte tar hinsyn till ADHD
riskerar att bli mindre effektiva. Nar ADHD-symtomen forblir obehandlade kan de bidra till
impulsiva éterfall, bristande struktur och svarigheter att tillgodogora sig stod. Detta kan i sin tur
paverka hur yrkesverksamma upplever sitt arbete, sérskilt i situationer diar omfattande insatser
inte leder till varaktiga fordndringar.

I missbruksutredningar dir klienten har ADHD préglas av sidrskilda metodologiska och
relationella utmaningar. Dessa ror inte enbart beddmning av missbrukets omfattning, utan dven
frdgor om motivation, funktionsformaga, anpassning av arbetssétt och relationsskapande.

2.5 Yrkesverksammas kunskap och kompetens vid samsjuklighet

Trots att de flesta studier framst fokuserar pa klientperspektiv, framhédver tidigare forskning
indirekt stod for att arbeta med samsjuklighet mellan ADHD och missbruk. Den stéller hdga krav
pa yrkesverksammas kunskap och kompetens. Rosenthal et al. (2025) betonar att vuxen ADHD
ar heterogent och starkt kontextberoende, vilket innebér att standardiserade bedomning och
utredningsmodeller inte alltid &r tillrickliga. For yrkesverksamma kan detta innebdra en
osdkerhet kring hur symtom ska tolkas och hur insatser bor anpassas.

Frankl et al. (2025) beskriver vikten av kompetens kring emotionell dysreglering samt
bemoétande av skam, sjdlvkritik och lag sjélvtillit. Nér det finns bristande forstielse for dessa
aspekter kan det bidra till svarigheter i behandling. Det kan g sd& pass langt att

13



behandlingsavbrott sker och upplevelser av misslyckande skapas, bade hos klienter och
yrkesverksamma. Detta kan i sin tur paverka arbetsmiljo, professionell sjélvtillit och upplevelsen
av att kunna gora ett meningsfullt arbete.

Bihlar Muld et al. (2015) visar dessutom att integrerade och samordnade insatser &r avgorande
for béttre utfall vid samsjuklighet. Néar sddana strukturer saknas riskerar ansvaret att hamna
mellan olika verksamheter, vilket kan forstirka upplevelsen av otillrickliga resurser och
begrinsat handlingsutrymme. Detta indikerar att yrkesverksammas upplevelser av otillracklig
kompetens inte enbart kan forstds som individuella kunskapsbrister, utan d4ven som en foljd av
organisatoriska och strukturella begrédnsningar.

2.6 Behov av anpassade och samordnade insatser

Den tidigare forskningen belyser ett tydligt behov av individanpassade samt samordnade insatser
vid samsjuklighet mellan narkotikamissbruk och ADHD. I studien presenteras att bade utredning
och behandling ska ta hinsyn till svarigheter som kan medfdlja i diagnosen ADHD, sdsom
emotionell reglering och sociala livsvillkor (D1 Nicola et al., 2024; Frankl et al., 2025). Om
yrkesverksamma inte har ett sddant helhetsperspektiv riskerar insatser att bli fragmenterade,
kortsiktiga och mindre verkningsfulla.

Arbetet med missbruksutredningar priglas ofta av samspel mellan flera professioner och
organisatoriska system. Samverkan mellan exempelvis socialtjdnst, psykiatri och andra
aktorer framstar som centralt for att kunna mota klienter med samsjuklighet mellan ADHD
och missbruk, men beskrivs samtidigt som svar att genomfora i praktiken. Bristande
kontinuitet, otydliga ansvarsfordelningar och olika organisatoriska logiker kan forsvara
samordningen av insatser, vilket &ven har uppmairksammats i tidigare forskning om
samsjuklighet (Van de Glind et al., 2014). Mot denna bakgrund framgar att yrkesverksamma
upplevelser av svarigheter i arbetet inte enbart kan forstds som individuella kunskapsbrister,
utan dven som ett resultat av strukturella och organisatoriska begrinsningar som péverkar
mdjligheten till ett ssmmanhallet och effektivt utredningsarbete.
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3. Teoretiska utgangspunkter

For att kunna analysera de professionellas erfarenheter av att méta manniskor med samsjuklighet
mellan ADHD och missbruk har tva teoretiska perspektiv anvints i denna studie; Michael
Lipskys teori street-level bureaucracy (grésrotsbyrakrati) och ett perspektiv inspirerat av
Foucaults teori om makt, kunskap och diskurs inom socialt arbete. Det sistndmnda perspektivet
applicerar Foucaults teori om makt och kunskap i relation till socialt arbete (Gilbert & Powell,
2010; jfr. Foucault, 1980). Dessa teorier bidrar med olika forstaelser av hur handlingsutrymme,
organisatoriska villkor och institutionell kunskap péverkar métet mellan den professionella och
individen inom socialt arbete.

Grisrotsbyrakratin betonar de strukturella och organisatoriska ramarna som de professionella har
att forhélla sig till, medan det Foucaultinspirerade perspektivet om makt bidrar till en djupare
forstaelse for hur kunskap och institutionella diskurser blir till makt. Dessa tva teorier
tillsammans mojliggér for en analys av hur motet mellan den professionella och klienten
paverkas av kunskap och makt, samt hur de professionellas handlingsutrymme paverkas av
organisationens riktlinjer i arbetet med dessa individer.

3.1 Grisrotsbyrakrati

Begreppet introducerades av Michael Lipsky och anvénds for att beskriva hur offentligt anstillda
personer tillimpar politiska beslut i sitt dagliga arbete med medborgare (Lipsky, 2010). I det
sociala arbetet innefattar detta exempelvis socialsekreterare. De yrkesroller som priglas av
grasrotsbyrakratin har vad som kallas ett handlingsutrymme. Handlingsutrymmet medfor en viss
frihet i form av att den professionella har mdojligheten att tolka riktlinjer och fatta beslut utifran
varje enskilt fall. Detta dr en betydelsefull del av det sociala arbetet, d& klienterna ofta har
komplexa behov (Lipsky, 2010). Med hjilp av handlingsutrymmet kan arbetet darfor bli mer
individanpassat och flexibelt, vilket i sin tur leder till att insatser och stod blir mer
individanpassat (Evans, 2011). Trots detta medfor handlingsutrymmet ocksd en risk for
ojdmlikhet i beslutsfattanden. I och med att professionella kan tolka riktlinjerna pé olika sétt
innebér det ocksé att klienter med liknande behov och situationer kan fa olika typer av insatser
och stod, beroende pa vem som hanterar drendet (Brodkin, 2012). Detta beror delvis pa den
professionellas individuella erfarenheter, virderingar och kunskaper, men ocksa de
organisatoriska fOrutsittningarna for den enskilda organisationen, s som resurser, ledning och
arbetsbelastning.

Handlingsutrymmet paverkas dock ofta av externa faktorer som lagstiftning, politiska beslut och
organisationens prioriteringar. Grésrotsbyrakrater hamnar pa grund av detta ofta i en
skdrningspunkt mellan praktik och politik. Detta d4 de forvéntas tilldmpa riktlinjer och regler
som kommit fran politiken, samtidigt som de ska mota individer med komplexa behov (Lipsky
2010). Dessa behov faller inte alltid in under ramarna for organisationen, vilket gor att
grasrotsbyrakraten, i detta fall socialarbetaren, behdver anpassa sitt handlingsutrymme genom att
beddma, prioritera och tolka klienternas behov av insatser och stod for att det ska ga i linje med
de organisatoriska kraven och politiska beslut. Handlingsutrymmet &r darfor en central del av att
forsta hur professionella arbetar med manniskor med samsjuklighet mellan ADHD och missbruk,
dé verkligheten inte ser likadan ut for varje individ d&ven om samsjukligheten dr densamma.
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I det praktiska arbetet med personer som lever i denna typ av samsjuklighet har
handlingsutrymmet en vésentlig betydelse. Som tidigare nimnt kénnetecknas dessa drenden ofta
av komplexa behov som inte alltid faller innanf6r ramarna for organisationen, vilket gor att den
professionella behdver balansera organisationens krav med individens behov (Brodkin, 2012).

Teorin om gréasrotsbyrakrati har mgjliggjort att analysera hur de professionella paverkas av
strukturella och organisatoriska begransningar och forutsittningar. I denna studie anvinds teorin
for att forsta hur professionella som arbetar med samsjuklighet upplever sitt handlingsutrymme
och vilka eventuella konsekvenser detta far i praktiken med klienter. Med hjélp av teorin kan
man avldsa spdnningen som bildas mellan de institutionella kraven inom socialt arbete, och

individens faktiska behov (Ibid).

3.2 Makt, kunskap och diskurs i socialt arbete

Detta perspektiv grundar sig 1 Michel Foucaults teori om makt, kunskap och diskurs genom att
tillimpa dessa begrepp 1 det sociala arbetet. Utifran detta kan man fOrstd makt som nagot
relationellt som verkar mellan institutioner, etablerade kunskapsformer och professionella
praktiker, snarare dn nigot som en enskild aktor besitter (Gilbert & Powell, 2010; jfr. Foucault,
1980).

Enligt detta perspektiv hor makt starkt ihop med kunskap, vilket innebdr att kunskapen
produceras och tillimpas pd ett sitt som kan f& konsekvenser for hur individer beméts och
forstas. Inom det sociala arbetet kan det bland annat handla om diagnoser, beddmningar och
utredningar. Dessa dr inte neutrala verktyg, utan grundar sig i vad som ar normalt, avvikande och
behandlingsbart. Makt och kunskap i relation till samsjuklighet mellan ADHD och missbruk har
en stark koppling pd grund av att bAde ADHD och missbruk &r priglade av psykologiska och
medicinska kunskapssystem.

Négot annat som &r centralt inom detta perspektiv dr begreppet diskurs, som syftar till de system,
begrepp, regler och normer som bestimmer vad som sdgs, hur det sdgs och av vem. Detta
innebdr att de sprékliga och sociala arbetssitten inom socialt arbete i verkligheten inte ses som
neutralt, utan formas av dessa sd kallade diskurser och pédverkar vad som é&r sanning,
problematiskt och normalt (Gilbert & Powell, 2010). Dessa diskurser styr hur ett fenomen
definieras, hanteras och forstds i det sociala arbetet. I relation till samsjuklighet mellan ADHD
och missbruk kan detta exempelvis innebéra att diskurser om motivation, risk, ansvar och hur
behandlingsbart nigot &r far betydelse for hur den som lever i samsjuklighet bemdts av den
professionella socialarbetaren.

Med hjilp av detta perspektiv kan man applicera Foucaults teori om makt och kunskap for att
forstd hur det sociala arbetet priglas av ledning, professionell expertis och institutionella sétt att
forsta individer (Gilbert & Powell, 2010). Detta gér det mdjligt att analysera hur klienter kan
uppfattas genom bedémningar, kategoriseringar och normer om ansvar, fordndring och avvikelse.
Pé& sé sitt kan man utdver formella beslut se makt genom kunskapsformer och arbetssitt som
formar hur man i praktiken definierar klienters behov och vilka insatser som anses lampliga .

3.3 Kombinationen av grisrotsbyriakrati och makt i arbetet med
samsjuklighet

Genom att kombinera dessa tva teorier skapas en mojlighet att analysera bade strukturer och
erfarenheter 1 praktiken for det sociala arbetet. Det Foucaultinspirerade perspektivet visar hur
normer och kunskap om normalitet formar det sociala arbetet och gor vissa synsitt pa individen
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mer dominerande, medan Lipskys teori fokuserar pd hur socialarbetaren hanterar detta 1
praktiken. Detta leder till hur socialarbetare sjélva upplever sitt handlingsutrymme och hur de
organisatoriska och diskursiva villkoren paverkar hur de forstar och beskriver klienter som lever
i samsjuklighet, och hur denna typ av makt paverkar motet mellan socialarbetaren och klienten.

For att f4 en fordjupad forstaelse for hur socialarbetare bemoter och arbetar med personer med
samsjuklighet mellan ADHD och missbruk behovs ett teoretiskt perspektiv som fangar upp bade
de organisatoriska begransningarna och faktorerna, samt det kunskap- och normsystem som
forklarar hur situationen som klienten befinner sig i. Genom att kombinera Lipskys teori om
grasrotsbyrakrati och det Foucaultinspirerade perspektivet pa makt, kunskap och diskurs
framkommer en teoretisk utgangspunkt dér de bada teorierna kompletterar varandra och ger ett
helhetsperspektiv pa hur det praktiska arbetet kan forstas.

Michael Lipsky beskriver grasrotsbyrakraten, alltsd socialsekreteraren, och dess arbete som ett
uppdrag att implementera politiska beslut och riktlinjer i métet med klienten (Lipsky, 2010).
Teorin menar att socialarbetaren arbetar utifrdn villkor préglade av resursbrister, krav pa
effektivitet och organisationens mal, som inte alltid gar hand i hand med klientens komplexa
behov. Detta leder till att ett handlingsutrymme uppstér, vilket innebér att den professionella
behover tolka de olika riktlinjer och ramar som finns, prioritera olika behov och fatta beslut
utifran varje klients individuella situation (Evans, 2011). I arbetet med samsjuklighet blir detta
sarskilt relevant, d& behoven ofta & manga och komplexa och inte alltid forhaller sig till de
ramverk som finns for organisationen.

Handlingsutrymmet dr det som mojliggér for socialarbetaren att anpassa befintliga insatser
utefter individuella behov och omsténdigheter hos varje klient. Samtidigt innebér det att olika
beslut och bedémningar varierar mellan olika socialsekreterare beroende péd erfarenheter och
vérderingar hos socialarbetaren sjdlv (Brodkin, 2012). Variationen uppstar inte endast pa grund
av socialsekreterarnas individuella skillnader, utan &r ett resultat av hur organisatoriska
strukturer, resurser och sociopolitisk styrning formar det sociala arbetet i praktiken. Med andra
ord ar handlingsutrymmet inte en frizon fran strukturer, utan snarare ett falt av begransningar och
mdjligheter socialarbetare stillt infor.

For att forsta socialarbetarens handlingsutrymme och vad som sker i detta behdvs ett perspektiv
som forklarar de kunskapsstrukturer som formar det sociala arbetet. Genom att tillimpa Foucault
1 det sociala arbetet mojliggdér det for en analys av hur institutionella kunskapsformer paverkar
hur socialarbetare forstdr varje klients egen situation. Enligt detta perspektiv dr makt och
kunskap tétt sammansvetsade pa sd sitt att de kunskapssystem som utvecklas inom det sociala
arbetet formar begrepp, regler och kategorier som styr hur ménniskor forstds och behandlas
(Gilbert & Powell, 2010). Begreppet diskurs beskriver vilka normer, principer och praktikformer
som dr avgdrande i vad som kan goras, sdgas och uppfattas inom det givna omrédet.

Dessa diskurser kan inte ses som neutrala reflektioner av verkligheten, utan skapar istillet en
verklighet utifrdn vad som uppfattas som sant, normalt och avvikande. Inom det sociala arbetet
innebdr det att begrepp som exempelvis “missbruk”, “ADHD”, “behandlingsbarhet” och
“motivationsbrist” inte dr objektiv fakta, utan istéllet ses som uttryck for kunskapssystem med
professionella, institutionella och historiska bakgrunder (Gilbert & Powell, 2010; jfr. Foucault,
1980). Dessa blir ddrmed verktyg for handling, men ocksa uttryck for vissa sétt att tolka och
forsta manniskors olika livsvillkor och beteenden (Foucault, 1980). Diskurserna ligger dérfor till
grund for hur man definierar behov och vilka insatser och mal som uppfattas som relevanta i det
sociala arbetet.
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I métet med personer med samsjuklighet befinner sig socialarbetaren i en situation dér deras
handlingsutrymme delas upp i tvd delar. Dels delas det upp enligt de organisatoriska krav som
verksamheten har och dels av diskursiva ramar som definierar problemet utifran diskurser som
en kombination av neuropsykiatrisk funktionsnedsittning och beroendesjukdomar. I det hir
sammanhanget tydliggors det att handlingsutrymmet inte ar ett utrymme for fri tolkning, utan ar
ett utrymme format av redan etablerad makt och kunskap som har sina sétt att forstd och
kategorisera varje klients enskilda behov (Lipsky, 2010; Gilbert & Powell, 2010).

Genom att kombinera teorierna av Lipsky och det Foucaultinspirerade perspektivet mojliggor det
for ett synsétt som ser hur makt inte enbart uttrycker sig genom formell styrning, utan ocksa
genom institutionella rutiner och kunskapsproduktion. Organisatoriska resurser och mal paverkar
socialarbetares beslut tillsammans med de diskurser som har en forutbestimd uppfattning av
legitima insatser och behandlingar. Med detta menas att makt inte enbart anvinds i toppen av
samhdllets hierarki, utan anvénds dven i1 det vardagliga praktiska arbetet dir det tolkas och
tillimpas tillsammans med kunskap nédr den professionella mdter den enskilda klienten. Att
forhalla sig till kategoriseringar och tumregler &r inte ovanligt for socialarbetare nér de hanterar
komplexa é&renden i sitt arbete. Kategoriseringarna dr ndstan aldrig neutrala utan har
underliggande normer om vad som dr normalt och inte (Brodkin, 2012). Praktiskt kan detta
innebdra att klienter med samsjuklighet tolkas och beddms utifran diskurser som prioriterar delar
av problematiken, exempelvis medicinsk stabilitet Over social rehabilitering, eller riskminimering
framfor individens egen forméga (Brodkin, 2012). Dessa ramar paverkar inte bara hur insatser
planeras utan ocksd vilka resurser som behover tillsdttas och vilka mal som ska finnas med 1
klientens behandlingsplan.

Genom att se handlingsutrymmet som ett utrymme inom ramarna for diskurser blir det tydligare
att socialarbetares tolkningar och beddmningar inte enbart &dr individuella val, utan speglar dven
det institutionella séttet att tolka och forstd verkligheten. Det Foucaultinspirerade perspektivet
kompletterar detta synsitt genom att tydliggdra varfor vissa tolkningar uppfattas som mer
legitima &n andra inom de praktiska rutiner som finns inom varje organisation och verksamhet
(Gilbert & Powell, 2010). I arbetet med personer med samsjuklighet dr detta hogst relevant,
eftersom dessa individer ofta hamnar mellan olika professionella och olika organisationer med
sina egna institutionella logiker, exempelvis socialtjinst, psykiatri och beroendevard. Samtliga
logiker och organisationer har olika diskurser och kriterier, vilket krdver att socialarbetaren kan
navigera mellan dessa. Genom att kombinera teorierna om makt och grésrotsbyrékrati mdjliggor
det for en forstaelse for hur socialarbetare bade ar formedlare av dessa diskurser, men ocksa hur
de som yrkesprofessionella behdver navigera diskurserna i det praktiska arbetet (Evans, 2011).

En teoretisk integration mellan Lipskys och perspektivet inspirerat av Foucault visar pé att det
sociala arbetet med individer med samsjuklighet mellan ADHD och missbruk inte kan hanteras
utifran antingen organisatoriska forutsittningar eller den professionellas autonomi, utan handlar
istdllet om hur handlingsutrymmet for socialarbetaren formas och vilken betydelse det fir inom
de diskursiva ramarna som redan bestimt vad som uppfattas som normalt eller avvikande, samt
riskfyllt eller behandlingsbart (Foucault, 1980). Genom att kombinera bada perspektiven kan
man se hur strukturer, institutionella diskurser och kunskapssystem samverkar i det vardagliga
arbetet, samt hur det péverkar den professionella socialarbetarens mdte med klienter (Evans,
2011).
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4. Metod

I detta kapitel presenteras de metoder som anvénts for att inhdmta material till studien.
Inledningsvis beskrivs den kvalitativa intervjumetoden som &r grunden for inhdmtningen av data,
samt hur intervjuerna varit i semistrukturerad form. Darefter kommer en genomgang av urvalet
av deltagare och hur de valts ut, foljt av bearbetning och analys av intervjuer och dess
trovirdighet. Kapitlet fortsdtter sedan med etiska overviganden, de forskningsetiska riktlinjer
som ligger till grund for arbetet samt egna etiska reflektioner. For att avsluta kapitlet kommer den
valda metodens styrkor och begrinsningar att diskuteras 1 en metoddiskussion. Metoden valdes 1
relation till studiens syfte och fragestillningar déir fokuset ligger pd att undersoka
yrkesverksammas erfarenheter, utmaningar och uppfattningar om kunskap och kompetens i
arbetet med klienter med samsjuklighet mellan ADHD och missbruk.

4.1 Forskningsmetod

For att samla in empiriskt material till studien har kvalitativ metod anvénts 1 form av
semistrukturerade intervjuer. Kvalitativa metoder syftar till att undersdka hur ménniskor
uppfattar och tolkar sin verklighet och genom denna ansats blir det mojligt att fi en djupare
forstaelse for socialsekreterares erfarenheter av att arbeta med klienter som har samsjuklighet,
med fokus pa beroende och ADHD (Bryman, 2018). Valet av kvalitativ intervjumetod grundar
sig 1 studiens syfte att identifiera socialsekreterares erfarenheter av att arbeta med méanniskor som
lever 1 samsjuklighet av detta slag. Da fragestillningarna handlar om erfarenheter, utmaningar
och syn pa egen kompetens och kunskap hos de yrkesverksamma, ansags en kvalitativ metod
som mest ldmplig. Detta dd metoden mojliggér for forfattarna att belysa deltagarnas egna
tolkningar av ett komplext ssmmanhang, snarare én att méta hur vanligt forekommande det ér.

Semistrukturerade intervjuer ansags vara det mest ldmpliga tillvigagéngsséttet for denna studie,
dé de bygger pd en interaktion mellan intervjuare och deltagare. Detta ger storre mojlighet att
fanga upp deltagarnas egna upplevelser och intryck. Denna intervjumetod ger dven utrymme for
foljdfragor, vilket gor det mojligt att undersdka ovéntade teman som kan dyka upp under
samtalet. Samtidigt sdkerstélls viss jimforbarhet eftersom alla intervjupersoner fir samma
grundfrigor, vilket underléttar analysen och tolkningen av materialet (Bryman, 2018).

Fragorna 1 intervjun utgick frin forutbestimda teman, men formulerades pé ett Oppet sétt for att
ge utrymme for foljdfragor. Detta arbetssitt gjorde det mdjligt att anpassa intervjuerna efter varje
deltagares perspektiv och gav mgjlighet for dem att uttrycka sina egna erfarenheter, tankar och
uppfattningar kring de teman som diskuterades (Hjerm et al., 2014). Intervjuguiden grundar sig i
studiens syfte, fragestillningar, tidigare forskning och teoretiska utgdngspunkter. Fragorna ar
organiserade utifrdn olika dmnen som deltagarnas erfarenheter av missbruksutredning nér
klienten ocksd har ADHD, upplevda utmaningar, organisatoriska forutsédttningar och samverkan
samt kunskap och kompetens. Fragorna dr 6ppet formulerade for att ge deltagarna mojlighet att
ge utvecklade svar, samtidigt som de ldmnar utrymme for eventuella foljdfragor for att fordjupa
deras resonemang.

I arbetet har tva intervjuguider bifogats under avsnittet “Bilagor”. Detta d& intervjuguiden
bearbetats under arbetets gdng. Den forsta versionen var ett tidigare utkast som lamnades in och
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den andra versionen &dr en bearbetad version efter aterkoppling frdn handledning. Syftet med
bearbetningen var att specificera frdgorna mer utifrdn syfte och fragestéillningar, samt att
forbéttra frdgornas formulering och ordning.

4.2 Urval

Studiens syfte och fragestéllningar avser att f4 en fordjupad forstaelse for hur yrkesverksamma
socialarbetares arbete ser ut i praktiken med ménniskor som lever med samsjuklighet mellan
ADHD och missbruk. Urvalet gjordes med fokus p4 att hitta deltagare som har erfarenhet av just
detta arbetsomrade. For att kunna gora detta urval har vi valt att halla oss till socialsekreterare
inom myndigheten. Mélgruppen f{Or arbetets intervjuer bestir av socialarbetare i form av
bistdndshandldggare som besitter erfarenhet av att moéta ménniskor med bade ADHD och
missbruksproblematik, dir beddmningen var att denna grupp av socialarbetare &r relativt
begridnsad. Metoden snobollsurval, som innebér att de forsta deltagarna var behjilpliga med att
formedla vidare kontakt med andra yrkesverksamma med liknande erfarenhet, gjorde det majligt
for studien att effektivt fa atkomst till relevanta yrkespersoner och deras erfarenhet. Urvalet
praglades dven delvis av tillfallighetsurval, vilket innebér att deltagandet ocksd paverkades av
vilka personer som var tillgdngliga och hade mdjlighet att medverka under den aktuella
tidsperioden.

Inledningsvis kontaktades tva socialarbetare inom myndighetens missbruk- och beroendevard
genom att anvdnda oss av véra privata sociala ndtverk. Vi tog kontakt med en
bistdndshandldggare som vi tidigare haft kontakt med i annat syfte, och bad denna sprida ordet
vidare. Varfor vi valde att inte ha med vér kontakt som intervjuperson var pd grund av att denna
inte har speciellt lang erfarenhet inom just samsjuklighet, samt att vi ville komma &t nya
varderingar och erfarenheter genom deltagare vi inte tidigare haft kontakt med. Efter att dessa
intervjuer genomfordes bad vi vara tvd deltagare att vidarebefordra information om studien till
andra yrkespersoner inom socialt arbete med liknande erfarenhet som &r relevant for arbetet.
Syftet med detta var att stegvis utvidga antalet potentiella deltagare och darigenom gora ett urval
av intervjupersoner tills onskat antal uppniddes. Totalt har sju intervjuer genomforts, varav
samtliga dr socionomer i grunden. Av dessa sju arbetar sex av dem hos socialtjansten i Malmo
Stad som bistdndshandldggare. Den sjunde arbetar idag pa ett stddboende med daglig kontakt
med individer med olika problematik, men har dven hon sin grund som bistandshandlaggare.

Av véra sju intervjuer genomfordes fyra av dem pé socialtjdnstens kontor avldgset fran resterande
verksamhet och tre intervjuer utfordes genom digitala medier. Malet var att genomfora samtliga
intervjuer med en fysisk triaff, men pa grund av begrinsad tid for deltagarna var vi tacksamma
over att fa till digitala intervjuer. Vi 4r medvetna om att detta kan péverka interaktionen mellan
intervjuare och deltagare, och for att undvika en negativ paverkan har bida parter haft kamera
igdng under intervjun for att fa en sa likstilld interaktion som mojligt med en fysisk intervju.

Samtliga intervjuer genomfordes med hjilp av 16 forutbestimda frdgor och tog mellan 25-45
minuter att genomfora. Frdgorna var utformade som ett stod for samtalet snarare &n ett fast
manus, vilket ldmnade utrymme for eventuella foljdfragor beroende pd om deltagarnas svar
behovde fortydligas eller utvecklas for att passa arbetets syfte. Urvalet och darainsamligen var
darfor inte syftat till att skapa ett strukturerat och enhetligt resultat, utan snarare att fa tillgang till
ett varierat empiriskt material med relevant erfarenhet av det som studien syftar till att
undersoka.

Samtliga deltagare har blivit informerade om de forskningsetiska aspekterna - som kommer
diskuteras mer i senare kapitel genom ett informationsbrev, tillsammans med information om
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samtycke och krav pd att arbetet ska vara konfidentiellt. Arbetets urval av deltagare dr méalstyrt
genom att intervjupersonerna valts ut med omsorg for att overensstimma med den aktuella
malgruppen, det vill sdga socialsekreterare/bistindshandldggare inom socialtjdnsten.

4.3 Trovirdighet

Inom kvalitativa studier handlar trovdrdighet om att skapa en balans mellan deltagarnas egna
upplevelser och hur forskaren presenterar och tolkar dessa i studien. Detta dr avgorande for att
arbetet ska uppfattas som trovérdigt och autentiskt av lasaren. For att uppnd hog trovérdighet ar
det viktigt att analyser och tolkningar genomfors pa ett systematiskt sétt och att studien foljer den
valda metodens riktlinjer noggrant (Alvinius, 2023). En annan viktig aspekt dr att ge deltagarna
mojlighet att granska resultaten och se hur deras svar har sammanstéllts, vilket bidrar till att
sdkerstdlla att forskarens tolkning av deras erfarenheter, virderingar och professionella
perspektiv dr korrekt och réttvis (Bryman, 2018). I denna studie har de fyra klassiska begreppen
inom kvalitativ metod anvénts for att bedoma trovdrdigheten; tillforlitlighet, palitlighet,
verifierbarhet och dverforbarhet (Lincoln & Guba, 1985).

4.3.1 Tillforlitlighet

Tillforlitligheten handlar om hur vél studiens resultat speglar och ger en trovirdig bild av
deltagarnas erfarenheter och upplevelser (Lincoln & Guba, 1985). I denna studie har valet av
kvalitativa, semistrukturerade intervjuer mojliggjort for de professionella att beskriva sina
erfarenheter av att moéta individer med samsjuklighet mellan ADHD och missbruk pa ett
fordjupat sitt diar fokus hamnar pa relationella processer och komplexa yrkeserfarenheter
(Bryman, 2018). For att starka tillforlitligheten omformulerades och utformades intervjufrdgorna
for att passa till studiens syfte och fragestillningar, vilket bidrog till ett relevant empiriskt
material for studiens d&mne.

4.3.2 Palitlighet

Med paélitlighet syftar man till att forskningsprocessen har genomforts pa ett tydligt, noggrant och
strukturerat sétt for att ldsaren ska kunna forstd hur studien har gétt till (Lincoln & Guba, 1985).
For att forstirka palitligheten har de metodologiska stegen beskrivits med underrubriker sdsom
urval, datainsamling och metoddiskussion. Aven om intervjuguiden innehéll dppna frigor som
inbjod till olika typer av foljdfragor, utgick varje intervju utifrin samma intervjuguide for att
bidra till en enhetlig datainsamling (Bryman, 2018). For att minimera risken att analysen
paverkas av oss som enskilda forskare och vara perspektiv, diskuterades intervjusvaren
kontinuerligt genom gemensamma reflektioner och jimforelser av vara tolkningar, vilket stirker
arbetets palitlighet (Patton, 2015).

4.3.3 Verifierbarhet

Verifierbarhet syftar till 1 vilken utstrdckning resultatet grundar sig i det insamlade materialet,
och inte i forskarnas egna vérderingar eller antaganden (Lincoln & Guba, 1985). For att verifiera
resultatet har citat fran intervjuerna anvénts i redovisningen, vilket ger ett tydligt samband mellan
intervjupersonernas utsagor och vad vi som forskare sjélva har tolkat. Som forskare har vi
kontinuerligt reflekterat Gver vara egna forforstdelser om dmnet och hur detta kan paverka
analysen, 1 och med att tidigare vérderingar eller erfarenheter kan paverka hur det empiriska
materialet tolkas (Bryman, 2018).

21



4.3.4 Overforbarhet

Overforbarhet innebér i vilken utstrickning forskningsresultatet kan vara relevanta i andra
sammanhang dn det som studerats i denna studie (Lincoln & Guba, 1985). Den kvalitativa
forskningsmetoden har sitt fokus 1 att fa en fordjupad forstaelse for ett fenomen i en specifik
kontext, snarare dn att efterstrava statistisk generalisering (Bryman, 2018). For att kunna bedéma
studiens Overforbarhet har kontexten, deltagarnas yrkesroller och arbetsfilt beskrivits tydligt.
Genom dessa tydliga beskrivningar far 14saren en mdjlighet att sjdlv avgora hur resultatet kan
anses relevant 1 andra verksamheter dir professionella moter samma typ av samsjuklighet.

4.4 Etik

God forskningsetik dr av avgorande karaktdr i ett forskningsarbete om minniskor och deras
livserfarenheter. Med detta 1 beaktande har de fyra forskningsetiska principerna -
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet, varit centrala i
arbetet. Inte minst vad géller materialet som inkommit frdn de kvalitativa intervjuerna, dér
personliga erfarenheter och andra ménniskors faktiska liv kommer pa tal. Det kan exempelvis
handla om empiri som &r av stor betydelse for arbetet, men kan vara skadlig fér den som ldmnar
informationen eller den det handlar om (Vetenskapsradet, 2024). Detta gor att vi som forskare
antingen behover analysera hur man framstiller empirin 1 forskningen pa ett respektfullt sitt,
eller 1 vissa fall inte ha med det 1 materialet alls.

Informations- och samtyckeskraven har varit av stor betydelse under véra intervjuer. Samtliga
deltagare blev innan intervjuerna informerade om hur deras uppgifter kommer behandlas samt att
deltagandet ar frivilligt under hela processen, vilket innebér att de nidr som helst har ratt att
avbryta intervjun eller ta tillbaka sina utldtanden dven efter att intervjun ar avslutad. Samtliga
intervjupersoner blev tilldelade separata informationsbrev dér tydliga beskrivningar om studiens
syfte samt hanterandet av det inspelade materialet och transkriberingar lyftes (Vetenskapsradet,
2024). De blev ocksé informerade om att alla deras uppgifter anonymiseras for att skydda deras
yrkesroll.

Ytterligare en etisk aspekt som vi haft med oss under arbetets géng &r att formulera arbetet pa ett
sa respektfullt sitt som mojligt for lasaren. Detta for att personer som lever 1 samsjuklighet ska
kunna ldsa denna studie utan att kéinna sig utpekade eller stimplade. Visserligen handlar arbetet
om professionellas erfarenheter av att arbeta med ménniskor med samsjuklighet och inte om
sjdlva diagnosen ADHD eller problematiken missbruk i sig, men det 4r minst lika viktigt rent
etiskt hur vi behandlar och formulerar det vara deltagare delar med sig av. De etiska aspekterna
foljer oss genom hela arbetet och ér till for att skydda samtliga involverade. Frén forskaren, till
deltagaren, till den som lever i samsjuklighet.

I arbetet har konfidentialitetskravet beaktats pd sa sétt att deltagarnas identiteter har skyddats
under hela processen. I transkribering, analys och resultat har intervjupersonerna avidentifieras,
vilket innebér att namn, arbetsplatser och andra igenkdnningsbara uppgifter har uteldmnats eller
ersatts. Detta dr sdrskilt viktigt for detta arbete d& det behandlar yrkesverksamma inom ett
relativt avgrdnsat verksamhetsomréde, dir det annars kan finnas en risk for att deltagarna indirekt
identifieras.

Aven nyttjandekravet har varit en del av arbetet. Det insamlade materialet har endast anviints for
denna studien, vilket innebér att intervjuer och transkriberingar inte forekommer 1 ndgra andra
sammanhang dn genomforandet av examensarbetet. Materialet har hanterats med forsiktighet och
endast varit tillgédngligt for forfattarna av studien.
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4.5 Forforstaelse

Forfattarnas forforstaelse ér relevant i denna studie dé det behandlar ett omrade som kan vécka
starka fOrestdllningar om bade missbruk, ADHD och socialtjanstens ansvar. Som forfattare till
studien béar vi med oss en forforstaelse som dels praglas av socionomutbildningen, och dels att
bada forfattarna arbetar inom stodverksamhet for klienter med missbruk och neuropsykiatriska
diagnoser, ddr samsjuklighet mellan just missbruk och ADHD ér vanligt férekommande. Detta
innebdr att vi redan innan studiens genomforande kunde se att arbetet med missbruk i samband
med ADHD ibland kan vara mer komplex, samt att det finns risk for ett otillrdckligt samordnat
stod for dessa klienter.

Samtidigt finns en medvetenhet hos forfattarna om att denna forforstielse kan paverka bade hur
intervjufragorna formuleras samt hur det empiriska materialet tolkas. For att undvika detta har vi
under processen stravat efter att kontinuerligt reflektera vara egna antaganden, jimfora véra
tolkningar av intervjuerna samt se tillbaka till det empiriska materialet for att se s& vara slutsatser
grundar sig i1 deltagarnas berittande. Detta innebér 1 praktiken att forforstaelsen inte har kunnat
elimineras, men att den har synliggjorts och hanterats som en del av arbetets process.

4.6 Avgransning

Denna studie fokuserar pd hur intervjupersonerna arbetar med personer som har ADHD samt
beroendeproblematik. En central avgrinsning &r att begreppen beroende i studien avser beroende
av narkotika. Andra beroenden sdsom alkohol, spel- eller sexberoende, kommer inte att lyftas i
denna studie. Detta for att begréinsa studiens omfattning och sdkerstélla att intervjupersonernas
arbetsomriden dr jamforbara.

Dessutom bygger denna studie pd endast individuella intervjuer. Detta metodval har tagits utifrén
flera skél. Dels for att varje intervjuperson ska fd mojlighet att kunna dela med sig av sin
erfarenhet och uppfattning utan att paverkas av kollegor. Individuella intervjuer mojliggdr dven
en bredare variation bland deltagarna, bdde vad giller deras yrkesbakgrund och geografiska
placering. Gruppintervjuer bedomdes darfér som mindre 1dmpliga da de sannolikt hade begrinsat
mojligheten att finga in perspektiv fran flera olika verksamheter och omraden. Dessutom bidrar
valet av individuella intervjuer till en storre enhetlighet 1 det empiriska materialet.

Ytterligare en avgriansning dr att studien enbart omfattar professionella verksamma 1 Sverige.
Detta eftersom organisatoriska strukturer och arbetssdtt kan skilja sig avsevdrt mellan olika
lander, och en geografisk begrinsning behdvs for att mgjliggéra en sammanhallen analys och
relevanta slutsatser.

4.7 Beskrivning av arbetsfordelning

Forfattarna till studien &r tva studenter vid socionomprogrammet som gemensamt har genomfort
arbetet. Ett gemensamt intresse for fragor som ror samsjuklighet har varit en utgdngspunkt i valet
av studiens dmne. Sérskilt har intresset riktats mot hur yrkesverksamma inom socialt arbete
moter och arbetar med klienter som lever med samsjuklighet mellan ADHD och
narkotikamissbruk. Studien syftar darfor till att bidra med en 6kad forstaelse for hur detta arbete
upplevs och hanteras i1 praktiken.

Arbetet med studien har genomforts i ett ndra samarbete dédr bdda forfattarna haft ett likvardigt
ansvar under hela arbetsprocessen. Fordelningen av arbetsuppgifter har medvetet hallits jamn for

23



att sdkerstélla att studien priglas av en enhetlig struktur och ett sammanhédngande innehall.
Genom ett kontinuerligt samarbete har bada forfattarna varit delaktiga i planering, genomforande
och bearbetning av studiens olika delar. Detta arbetssdtt har 4ven bidragit till att bdda forfattarna
har haft en god inblick i samtliga moment i forskningsprocessen, vilket har varit betydelsefullt
for att skapa en gemensam forstéelse.

Under arbetets ging har olika delar av texten fordelats mellan forfattarna, dir en forfattare haft
huvudansvar for ett stycke. Dérefter har den andra forfattaren bidragit med synpunkter och vid
behov gjort dndringar i texten. Genom detta arbetssétt har bada forfattarna varit delaktiga i
utformning av samtliga delar av studien.

Nér det géller datainsamlingen har intervjuer fordelats lika mellan forfattarna, diar bada har
genomfort intervjuerna tillsammans. Arbetet med transkribering av intervjumaterial delades upp
att den ena forfattaren transkriberade fyra intervjuer och den andra forfattaren tre. Analysen samt
vilka delar som ska vara med i resultatet har forfattarna gemensamt kommit verens om.
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5. Resultat och analys

I detta kapitel presenteras en sammanstéllning av det empiriska material som framkommit genom
studiens intervjuer, tillsammans med den analys som genomfGrs med utgangspunkt i studiens
teoretiska ramverk och uppsatsens fragestéllningar besvarats:

- Hur beskriver yrkesverksamma sina  erfarenheter —av att arbeta med
missbruksutredningar ddr klienten har ADHD?

- Vilka utmaningar upplever yrkesverksamma att de stéter pd i arbetet med klienter med
samsjuklighet mellan ADHD och missbruk?

- Hur upplever yrkesverksamma att deras kunskap och kompetens rdcker till ndr de
arbetar med samsjuklighet mellan ADHD och missbruk?

Resultatet 1 detta kapitel presenteras utifran analysen av de intervjuer som genomforts inom
ramen fOr studien och presenteras tematiskt i relation till studiens fragestéllningar. Alla
intervjupersoner som har deltagit 1 studien dr utbildade socionomer som har erfarenheter av
arbete med missbruksproblematik samt neuropsykiatriska diagnoser. Sex av intervjupersonerna
arbetar som socialsekreterare inom vuxenenheten och har Iléngvarig erfarenhet av
myndighetsutdvning, medan den sjunde intervjupersonen har socionomutbildning i grunden och
flera érs erfarenhet av arbete som socialsekretare, men arbetar idag som behandIningspedagog pa
ett stddboende for personer med missbrukspblomatik.

Intervjupersonerna har olika ldnga yrkeserfarenhet, men alla har erfarenhet av att arbeta med
vuxna klienter med missbruksproblematik, inklusive &renden dir ADHD och annan
neuropsykiatrisk problematik forekommer. For att sdkerstdlla konfidentialitet och underlitta
lasbarhet i resultatet har alla intervjupersoner tilldelats fiktiva namn som inte har nagon koppling
till deras verkliga identitet, 1 syfte att sékerstdlla konfidentialitet och underlitta lasbarheten i
resultatavsnittet. I detta arbete bendmns de som: Anna, Elin, Sara, Johan, Emma, Johanna och
Fatima. Resultatet redovisas genom indelade teman som belyser hur intervjupersonerna forstéar
klienters situation samt hur de sjdlva beskriver utredningsarbetet, sina kunskaper och vilket
handlingsutrymme som finns i det praktiska arbetet.

5.1 Samsjuklighet i livsloppsperspektiv

For att forsta samsjuklighet mellan ADHD och narkotikamissbruk framkommer det i intervjuerna
att man bor se problematiken i ett bredare livssammanhang. Flera av intervjupersonerna
beskriver att klientens nuvarande situation sédllan kan forstds enbart utifrdn det aktuella
missbruket eller ADHD-diagnosen. I stéllet behover man ta hédnsyn till individens tidigare
livserfarenhet, uppvéxtforhallanden och sociala sammanhang i relation till ADHD och missbruk.
Intervjupersonerna beskriver att manga klienter bdr med sig en ldng historia av svarigheter som
ofta har funnits innan missbruket utvecklades. Det kan exempelvis handla om instabilitet i
familjen, bristande stod under uppvéxten eller upplevelser av otrygga forhallanden (Bjorkenstam
et al 2028).

[...] Méanga av de klienter jag triffar har ju véxt upp otryggt. Det handlar inte
bara om ADHD, utan om hela deras barndom och ungdom....dessa problem kan
sitta djupare dn sjilva missbruket. (Emma)

Intervjupersonerna lyfter att manga av de klienter som de moter har erfarenhet av instabila
uppvaxtforhdllanden, exempelvis av familjer dédr psykisk ohélsa, missbruk eller andra sociala
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svérigheter funnits. Dessa erfarenheter beskrivs ofta som en piverkan pa individens mojligheter
att utveckla stabila rutiner, relationer och strategier for att hantera vardagen. Tidigare erfarenhet
av social och psykosocial belastning kan skapa konsekvenser for individens utveckling.
Uppvixtforhallande dér instabilitet och brister finns, kan paverka formaga till sjdlvreglering och
relationsskapande (Skoglund et al., 2015; Sundquist et al,, 2015).

[...] Man kan se att deras barndom har satt spar... de har aldrig riktigt fatt rétt
verktyg till att hantera livet (Johanna)

Johanna berittar dven att manga klienter har en kédnsla av misslyckande och lag tilltro till sin
egen formédga. Detta kan gora det svérare for klienter att ta emot stod eller genomfora
fordndringar 1 livssituationen. Istéllet kan narkotikabruket i vissa fall forstds som en strategi for
att hantera svarigheter

[...] Misslyckande och 1ag sjdlvfortroende... tva faktorer som paverkar klienten
till att ens s6ka om hjélp.. istéllet plockas narkotikan fram (Johanna)

Detta visar hur klienter med svar bakgrund priglat av social utsatthet och begriansat stod vénder
sig till narkotikabruk som ett sétt for att kunna hantera sina kdnslor. Nar tidigare misslyckanden,
social utsatthet och begrinsat stod kombineras med ADHD-symtom okar dven risken for att
narkotikabruk utvecklas som en strategi. Di Nicola et al. (2024) skriver att vuxna med ADHD
och missbruksproblematik ofta har en hogre psykosocial belastning, med erfarenheter av
skolmisslyckanden, arbetsloshet, relationsproblem och psykisk ohilsa. Detta skapar ett monster
av instabilitet och begridnsade mdjligheter till aterhimtning, dér kdnslan av misslyckande och lag
sjalvtillit kan fOrstdrka beroendet av strategier som narkotikabruk for att hantera vardagens
pafrestningar.

I resultatet framkommer ocksa att klienternas nuvarande livssituation behdver ges utrymme att
forstds som en del av en lang utvecklingsprocess. Under denna langa process har svarigheter
byggts upp successivt over tid. Deltagarna beskriver hur samsjukligheten mellan ADHD och
missbruk ofta har sin bakgrund i tidigare erfarenheter priglade av otrygghet och bristande stod.
Detta innebdr att ADHD inte bor forstas som ett isolerat problem, utan i relation till klientens
uppvéxt och livsvillkor genom livets ging (Bjorkenstam et al., 2018). Tidigare erfarenheter har
en mirkbar betydelse for hur klienten hanterar svarigheter i vardagen, och vilka strategier
individen utvecklar for att hantera dessa.

[...] Manga av de jag méter dr dven klienter som jag haft 1 manga ar frdn och
till... de flesta har en stark kinsla av att de inte har lyckats i livet. De har ofta
forsokt flera ganger med att f4 ordning pa sitt liv... genom exempelvis flertal
behandlingar. Varje gang de inte fungerar tappar de dven tron pa sig sjilva
(Emma)

Sammantaget visar detta tema att intervjupersonerna beskriver samsjuklighet som nagot
som behdver forstas i ett livsloppsperspektiv. Klienternas missbruk framstar da inte
enbart som ett isolerat problem i nuet, utan som en del av en lingre berittelse om
utsatthet, bristande stod och upprepade misslyckanden.
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5.2 Arbetet med narkotikamissbruk utredningar nar klienten har
ADHD

Samtliga intervjupersoner 1 arbetet beskrev att det finns gemensamma drag i
beroendeproblematiken hos alla individer, samtidigt som de &dven beskriver att det finns
skillnader mellan individer med ADHD och personer utan diagnosen. Samtliga intervjupersoner
lyfte att narkotika anvidnds hos personer med ADHD ofta som ett sétt for att kunna hantera
svérigheter 1 vardagen som &dven kan forstds som sjdlvmedicinering. I utredningssamtal med
klienter som har ADHD och narkotikamissbruk framkommer det ofta att klienterna sjélva
forklarar starten for deras narkotikamissbruk som ett sdtt att hantera sin vardag.
Intervjupersonerna sidger att klienterna ofta upplever att narkotikabruk leder till en ©kad
funktionsforméga i vardagen.

[...] Ja, till skillnad fran klienter utan ADHD hor vi oftare att narkotikabruket
anses som ett sdtt att orka sin vardag, istéllet som ett problem, detta dr véldigt
vanligt...vanligare 4n vad man tror. Min upplevelse ar att det kan bli mycket
romantisering av narkotika och ibland kanske man glommer av problematiken
och vilka konsekvenser som finns (Sara)

Aven andra intervjupersoner bekriftar denna erfarenhet, de beskriver hur narkotikabruk hos
personer med ADHD ofta forstds som ett sitt att skapa struktur och funktion 1 vardagen.

[...] Det ar inte ovanligt att klienterna sjélva, nir de ska berdtta om sin bakgrund,
att de dven berdttar om hur sjélva narkotikan har hjdlpt dem att klara vardagen,
detta visar att de inte uppfattat det som nagot skadligt forran senare (Johan).

[...] Man far ju ofta hora att vissa narkotika inte ar virre én att exempelvis bruka
alkohol... jag hade en klient som sa att han roker hasch da och da for att ma bra
och fokusera... men detta dr ju béttre 4n om han skulle dricka sig full f6r da blir
man bara dum enligt honom.. detta kan man tycka vad man vill om men for mig
later det som ett satt for att klara av forvéntningar (Fatima)

Dessa beskrivningar av narkotikaanviandning visar tydligt att narkotika bidrar till en lugnande
effekt som &dven &r &dterkommande i1 forskningen om samsjuklighet mellan ADHD och
narkotikamissbruk. Flera studier framhéver att narkotikabruk hos individer med ADHD ofta kan
anses som ett sdtt for att kunna hantera svarigheter i1 vardagen sdsom rastloshet,
koncentrationsproblem och stress, snarare dn ett uttryck for beroendeproblematik (Rosenthal et
al., 2025). Genom detta perspektiv anses narkotikan som ett medel for att skapa mojlighet till en
fungerande vardag, dir bruket tillfalligt kan bidra till 6kad kontroll 6ver vardagen.

Den upplevda forbéttringen av funktionsformaga kan relateras till svarigheter med emotionell
reglering, vilket dr mycket vanligt hos personer med ADHD. Di Nicola et al. (2024) beskriver
hur narkotikabruk ofta har ett samband mellan begrdnsad tolerans for frustration och intensiva
affekter. Har kan narkotikabruket bidra till ett sdtt for att kunna ddmpa obehagliga kdnslor
samtidigt som den skapar tillfdllig emotionell balans. Detta kan leda till att klienter inte uppfattar
sitt bruk som skadligt, utan snarare som en nddvindig strategi for att kunna klara vardagens krav.

Frank et al. (2025) lyfter vidare hur emotionellt undvikande och svérigheter med att hantera egna
kénslor &r centrala faktorer vid samsjuklighet mellan ADHD och missbruk. Nar individer
anvander narkotika for att hantera kinslor sdsom stress, dngest eller skam kan detta dven leda till
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att bruket riskerar att fortsdtta att underhéllas. Detta speciellt om det finns underliggande
svarigheter som inte beaktas i utredningsinsatser. Det hér innebar att missbruksutredningar som
inte tar hansyn till narkotikabrukets funktion i relation till ADHD-symtom riskerar dven att ge en
forenklad bild av problematiken, vilket i sin tur kan pdverka beddmningar och hur man utformar
insatserna.

I intervjuerna framkommer det att utredningsarbete behover bade kartligga omfattningen av
bruket och ha forstaelse for vilken funktion narkotikabruket fyller for individen. Ofta upplever
klienten att narkotikan fyller en funktion i vardagen, exempelvis genom att lugna ner sig samt
oka fokus och kénslomaissig reglering. Brukandet visar sig ofta vara starkt sammankopplat till
dessa sammanhang, och om detta inte tas in i bedomningar och utredningar riskerar man att
problematiken framstar som mer ensidig (Di Nicola et al., 2024).

De flesta av intervjupersonerna berittar dven att utifrdn deras erfarenhet &r det ofta klienter med
ADHD och narkotikamissbruk som anvénder sig av narkotika sdsom cannabis och amfetamin
jdmfort med personer utan ADHD. De menar att detta kan bero pa narkotikans upplevda effekt
som leder till att individer med ADHD kénner hégre formaga att skapa struktur och stabilitet 1
vardagen. Detta genom att narkotika kan ge lugnande effekt och béttre kontroll 6ver tankar och
kdanslor (Rosenthal et al., 2025).

[...] Min erfarenhet &r att cannabis och amfetamin ofta dr substanser som
forekommer hos klienter med ADHD, detta kanske kan vara ett samband med de
klienterna sjdlva beskriver... att.. de blir lugnare, lattare att tinka....vilket saklart
leder till att ens vardag kénns enklare att hantera.. komma bort lite” (Fatima)

Detta tema hénger ithop med den forsta fragestdllningen genom att yrkesverksamma
beskriver missbruksutredningar som mer komplexa nér klienten dven har ADHD an néir
missbruket forstds som en isolerad problematik. En central synpunkt &r att
narkotikabruket ofta upplevs fylla en funktion for klienten, vilket gor att
utredningsarbetet méste ha bdde beroendeproblematiken och den neuropsykiatriska
diagnosen i atanke under utredningsarbetet.

5.3 Kunskap och kompetens kontra makt

Under samtliga intervjuer stilldes fragor till intervjupersoner om hur de upplever att deras
kunskap och kompetens ricker till i arbetet med klienter som har samsjuklighet i form av ADHD
och missbruk. Fragorna syftade till att f4 en djupare forstaelse for hur yrkesverksamma uppfattar
sina fOrutsittningar i att mota denna malgrupp samt vilka utmaningar som kan uppsta i arbetet.
Samtliga intervjupersoner uttryckte att kunskap dr en central del i arbetet och menar att man
aldrig kan fa for mycket kunskap nér det handlar om méanniskor.

[...] Ménniskor kan ha samma problematik pa papper, men kommer i praktiken
anda bete sig helt olika i relation till varandra. Jag tror... jag tror att det &r
viktigt att alltid ga in 1 ett d&rende med en 6dmjuk attityd, att man inte kan allt
dven fast man dr den “professionella” (Anna)

[...] Den kunskapen kommer ocksé frdn erfarenhet. Man lar sig mycket efter att

mota olika minniskor och se vad som fungerar och inte fungerar nar man vél
arbetar... men visst kinner man sig aldrig helt hundra” (Johan)
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Négot som ocksé visade sig under ett flertal intervjuer var att erfarenhet spelar stor roll 1 arbetet
med samsjuka klienter. Utifrdn intervjupersonernas svar kunde vi urskilja att ju mer erfarenhet
den professionella besitter, desto mer egna knep och strategier uttryckte de att de anvénde sig av.
Vissa menar pa att man alltid maste ha ADHD 1 beaktande i dessa typer av drenden, och att man
utefter det kan arbeta med den pa ett annat sitt. Intervjupersonerna menar att erfarenhet bidrar till
en storre forstaelse for hur mote och samtal kan anpassas efter klientens behov. Genom tidigare
moten med personer i liknande situationer utvecklar de professionella egna strategier for att
underlédtta kommunikation och skapa béttre forutsittningar for klientens delaktighet 1 samtal. Det
kan exempelvis handla om att anpassa tempo i samtal, anvinda mer konkreta fragor eller erbjuda
olika former av praktsika hjdlpmedel under métet. Dessa anpassningar beskrivs som sérskilt
betydelsefulla i mdtet med klienter som har ADHD, da koncentrationen och rastloshet kan
paverka mojligheten att delta i langre samtal eller utredningar.

[...] Nagot som ar vildigt effektivt dr att anvénda stolar med hjul pa, for da kan
de rulla runt lite inne i rummet... det ar hjélpsamt. Eller s& kan man ta med sig
en san dar stressboll, eller en san dér stressplatta. Anvénda allt vad som finns i
hjilpmedel och sa. (Sara)

Att ha kunskap och kompetens behdver inte alltid handla om att man kan allt det teoretiska, utan
ocksa vad som faktiskt fungerar i praktiken. Kunskap i arbetet med denna malgrupp framstar i
resultatet som en frdga om teoretisk forstaelse och formella utbildningar, men ocksa som en
formaga att individanpassat arbetet efter varje klients behov. Intervjupersonerna menar att dessa
arenden kriver relationsskapande och situationsanpassad kompetens, samt formégan att tolka nér
klienten exempelvis behover en forenklad kommunikation, eller ett lugnare tempo i
utredningsarbetet. Utifran studiens teoretiska perspektiv kan detta forstds som att professionell
kunskap inte &r neutral, da den kan paverka hur klientens behov tolkas, bedoms och bemots i
socialt arbete (Gilbert & Powell, 2010). Detta betonar hur erfarenhetsbaserad kunskap &r en
central del for att forsta och hantera drenden déar samsjuklighet forekommer.

Sara beskriver 1 sin intervju hur hon ofta har métt personer med samsjuklighet mellan ADHD
och missbruk, dir ADHD ér den storsta utmaningen i en utredning. Hon beskriver att det dels ar
svart att fa till dessa utredningsmoten med klienten, men ocksa att socialtjdnsten ofta utgar ifran
sa kallade ASI-intervjuer, dir det ar ett langt frigeformulér som klienten ska besvara.

[...]... “de som har kraftig ADHD orkar ju inte sitta i 40 minuter och svara pa
mina fragor, som de dessutom ofta tycker dr helt dumma” (Sara)

Detta leder ocksd in pad nigot annat som intervjupersonerna uttryckte som en svérighet for
klienten; maktbalansen mellan utredaren och klienten. Ofta spelar det ingen roll hur mycket
socialsekreteraren anpassar motet dd den underférstddda maktobalansen 1 ménga fall kan utgéra
en barridr for klienten som &r svar for socialarbetaren att arbeta sig igenom. Utifran det
Foucaultinspirerade perspektivet pa makt i socialt arbete kan detta forstds som att makt inte
enbart verkar genom formella beslut, utan ocksa genom professionella beddmningar, sprdk och
institutionella arbetssédtt som péaverkar klientens mojlighet till delaktighet (Gilbert & Powell,
2010).

Flertalet intervjupersoner ndmnde &ven kénslan av utanforskap, som &r vanligt forekommande

hos personer med samsjuklighet mellan ADHD och missbruk. Detta mérks inte minst 1 kontakt
med socialtjdnsten, dd det kan pdminna om tidigare viktiga kontakter som klienten kan ha haft
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dér det inte gett det resultat som klienten dnskat. Exempelvis kontakt med skola, tidigare arbeten
eller vardkontakter, dar dessa kontakter ger klienten en kinsla av att de inte passar in i samhéllet.
Intervjupersonerna betonade att detta dr ndgot som dr viktigt att finga upp tidigt.

[...] T och med att det alltid finns en underforstadd maktbalans dr det viktigt att
arbeta relationsskapande for att klienten inte ska kdnna det dir utanforskapet
som de sé ofta kdnner anda”. (Emma)

Intervjupersonerna menar att som utredare till en klient med samsjuklighet mellan ADHD och
missbruk kan man gora stor skillnad i hur klienten uppfattar motet genom att bekréfta individens
kdnslor, anpassa spréaket och tempot, samt tydliggora att eventuella svérigheter inte har med
klientens vilja att gora, utan snarare livssituation. Genom att ta hénsyn till detta kan
socialarbetaren bidra till minskad kénsla av utanforskap och dkade forutsittningar for klientens
samarbete och delaktighet.

Detta tema besvarar frimst den tredje fragestillningen da resultatet visar att yrkesverksamma
ofta ser sin kunskap som betydelsefull, men samtidigt otillrdcklig. Kompetens beskrivs inte som
nagot bestdmt, utan som nigot som utvecklas genom erfarenhet, anpassning och reflektion i
motet med klienten. Samtidigt framtrader maktrelationer i sjdlva utredningsarbetet som nagot
som paverkar bade bemdtande och klientens mojlighet till delaktighet (Gilbert & Powell, 2010).

5.4 Kunskap, anpassning och samverkan som forutsittningar for ett
anpassat stod

Samtliga intervjupersoner fick fridgan om de kunde redogoéra for vilka fordndringar eller
forbattringar de ansag vara betydelsefulla for att utveckla arbetet med personer som har ADHD i
kombination med narkotikamissbruk. Ett gemensamt svar som framkom var behovet av 6kad och
mer fordjupad kunskap inom omrddet. Intervjupersonerna beskrev att bristen pa kunskap
forekommer pd flera nivder, sérskilt bland yrkesverksamma. De menade att professionella
behdver en fordjupad forstaelse for ADHD for att kunna erbjuda ett mer individanpassat och
dndamalsenligt stod. Samtidigt lyftes behovet av att verksamheter utvecklar sin kunskapsniva {for
att skapa béttre forutsittningar for personer med ADHD att fa tillgéng till relevanta insatser.

Beskrivningarna som intervjupersonerna ger pekar pd att behovet av kunskap &r néra
sammankopplat med hur klientens situation forstds. Néir de olika verksamheterna har delade
fokus av problematiken riskerar man att forlora helhetsbilden av klientens behov, vilket forsvérar
mojligheten for ett individanpassat stod. ADHD hos vuxna behdver forstas utifrdn sammanhang
och varierande symptom, snarare dn genom standardiserade modeller inom organisationen. I
resultatet framkommer det att 6kad kunskap inte bara syftar till de enskilda professionellas
kompetens, utan ocksd verksamhetens forméga att forstd och beddma samsjuklighet utifran
samtliga aspekter.

[...] Kunskap dr a och o, vi behover fa mer kunskap... kunskap i diagnosen...
jag kan ibland kdnna att manga glommer av vad faktiskt ADHD é&r och hur det
paverkar personen i sig. Jag tror att manga inte heller ar helt drliga med hur
mycket de faktiskt kan om ADHD.. jag ér en av de” (Fatima)

[...] For min del ar det véldigt virdefullt att kunna sétta sig ner och diskutera
med kollegor och dela erfarenheter. Det hjdlper oss att se situationer ur olika
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perspektiv och ger en bittre forstaelse for hur man kan bemota personer med
denna problematik...tycker det dr synd nir man inte hinner detta” (Elin)

Yrkesverksammas osédkerhet och kénsla av brist pd kompetens, tydliggor vikten av behovet av
mer kompetens hos yrkesverksamma vid samsjuklighet mellan ADHD och missbruk. Rosenthal
et al. (2025) beskriver ADHD hos vuxna som ett heterogent och starkt kontextberoende tillstand,
vilket innebér att standardiserade bedomnings och utredningsmodeller inte alltid &r tillrdckliga.
For yrkesverksamma kan detta skapa osdkerhet kring hur symtom ska forstas och hur insatser
bor utformas, nagot som Overensstimmer med intervjupersonernas beskrivningar av bristande
kunskap.

Det hér kan leda till att arbetet med malgruppen kan kénnas komplext och svarhanterbar. Detta
specifikt nir manga av omraden uppstir samtidigt. Nir yrkesverksamma saknar kunskap om hur
ADHD kan péverka individen och dess beteende och motivation samt férmaga att tillgodogora
stodinsatser, finns dven risk for att problematiken kopplas endast till missbruket i sig.
Intervjupersonernas resonemang tyder pa att 6kad kunskap och kompetens inte endast stirker
bemoétanden, utan bidrar till sdkrare och rittvisa bedomningar som kan leda till att ritt insatser
sitts for individer med samsjuklighet. Nir insatser inte anpassas utifran individens
neuropsykiatriska svarigheter finns &ven en risk att behandlingen inte far onskad effekt. For
personer 1 denna malgrupp kan detta innebéra att symptomen forvarras och narkotikabrukare blir
mer. Denna komplexitet kan forsvara identifiering av individens faktiska behov och stod, vilket i
sin tur kan leda till att rdtt insatser sétts in senare eller inte alls (Socialstyrelsen, 2019). Detta
belyser vikten av att yrkesverksamma har tillrdcklig kunskap och forstielse for samsjuklighet
mellan ADHD och missbruk for att kunna gora en anpassad bedomning.

Vidare lyfter dven Frankl et al. (2025) fram vikten av kompetens kring emotionell dysreglering
samt ett medvetet bemotande av skam, sjalvkritik och lag sjdlvtillit. Avsaknad av forstaelse for
dessa aspekter kan forsvara behandlingsarbetet och bidra till behandlingsavbrott och upplevelser
av misslyckande, bdde hos klienter och yrkesverksamma. Detta kan 1 sin tur paverka den
professionella  sjdlvtilliten och upplevelsen av att kunna bedriva ett meningsfullt
behandlingsarbete.

Utover behov av O0kad kunskap lyfte dven intervjupersonerna vikten av att stodet som de ger
anpassas efter varje individ och dess specifika behov. Detta da varje individ paverkas olika i sin
ADHD-diagnos. Intervjupersoner beskriver dven att sdsom strukturen &r formad inom socialt arbete
ar de ofta utformade pa ett vis som inte tar tillrdcklig hansyn till svarigheter kopplade till ADHD.
Exempelvis kan det vara brist pd tidsuppfattning, tydlighet och kontinuitet. Detta kan leda till att
individer med ADHD och narkotikamissbruk riskeras att exkluderas fran insatser, trots att de sjdlva

sOker insatser.

[...] ....Det utgér ifrén att alla med exempelvis ADHD far samma insatser eller
stod, trots att deras behov kan se helt olika ut. Man tar liksom inte hdnsyn till att
det dr en helt egen person bakom varje diagnos (Elin)

[...] Tyvirr ar systemet inte riktigt utformade pé ett sétt som tar hinsyn till hur
svart det kan vara for personer med ADHD (Anna)

Detta framhéver problematiken déir insatser i hog grad riskerar att utformas utifran diagnos snarare
an individ. Intervjupersonerna beskriver att ett sddant standardiserat arbetssitt inte alltid fingar upp
de varierande behov som finns hos personer med ADHD och narkotikamissbruk, vilket kan leda till
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att stodet upplevs som otillrdckligt. Insatser vid samsjuklighet behdver vara individanpassade och ta
hiansyn till bade emotionella och sociala svérigheter kopplade till ADHD, f{or att undvika
fragmenterade och mindre verkningsfulla insatser (Di Nicola et al., 2024; Frankl et al., 2025).

Utifran detta tema framkommer det att kunskap, anpassning och samverkan inte bara ses som
onskvérda, utan som grundldggande forutsittningar for att stodet ska bli relevant for méalgruppen
(Frankl et al., 2025). Resultatet visar ocksa att upplevelsen av otillracklig kompetens inte endast
kan ses som en individuell brist hos den enskilda socialarbetaren, utan dven som en foljd av
verksamhetens strukturer och forutsittningar (Brodkin, 2012).

5.5 Handlingsutrymme som utredare i komplexa arenden

Négot som ocksd var aterkommande under samtliga intervjuer var hur intervjupersonerna
paverkas av ett begridnsat handlingsutrymme. I ménga fall tvingas de yrkesverksamma att ta
beslut som kanske inte dr helt rdtta utan endast for att de foljer regler och ramverk inom
verksamheten. Detta har visat sig enligt vara intervjupersoner vara ett storre problem dn man kan
tro, d& det inte finns utrymme att ge det individanpassade stddet som krivs for personer med
samsjuklighet mellan ADHD och missbruk.

[...] Nér regelverken har mer betydelse dn individen har vi ett problem, for det
ska inte ens vara mdjligt att komma dit. Regelverken maste vara anpassade efter
olika individer, inte tvdrtom (Johan)

Ytterligare en aspekt som framkom i samtliga intervjuer dr hur man ofta behover prioritera
organisationen fore individen. Bristande resurser var ett aterkommande dmne under intervjuerna,
dir det beskrevs att dessa begridnsar mojligheten for yrkesverksamma att arbeta ldngsiktigt.
Samtliga intervjupersoner betonade att drenden som innefattar samsjuklighet av denna typ ofta
kraver tid, kontinuitet och samordning, men att detta inte alltid &r mojligt att ge pa grund av den
hoga arbetsbelastningen och tidskravet for att utredningar och bedomningar. Detta kan forstas
utifrdn att grisrotsbyrikrater, alltsd de yrkesprofessionella, utvecklar egna strategier for att
hantera de organisatoriska kraven dir hanterbarhet och effektivitet prioriteras framfor
individanpassade losningar (Lipsky, 2010). De organisatoriska villkoren paverkar vilken policy
som implementeras i praktiken, vilket riskerar att fokuset ldggs pa det administrativa istillet for
att det ska vara verksamt for klienter pa lang sikt (Brodkin, 2012).

Négot annat som lyfts i intervjuerna dr samverkan mellan de olika aktorerna som &r relevanta i
arbetet med samsjuklighet, exempelvis socialtjdnst, beroendevard och psykiatri. Denna
samverkan kan ibland leda till ytterligare begrdnsningar i arbetet pd grund av hur olika
yrkesroller har olika uppdrag, beddmningsgrunder och kriterier som behdver uppnds for att
klienten ska fa rétt till en insats. Detta i sin tur kan leda till att klienter med samsjuklighet av
detta slag faller mellan stolarna och utredaren hamnar i en position dir denne behdver anpassa
sina bedomningar efter andra aktorers krav for att mojliggora stodet som klienten behover.
Socialarbetaren hamnar darfor 1 en skdrningspunkt mellan individens faktiska behov och
politiska beslut (Lipsky, 2010). Handlingsutrymmet paverkas av organisationens strukturer och
hur den enskilda verksamheten tolkar uppdraget som de har, utifran sina egna riktlinjer
tillsammans med lagar och regler (Evans, 2011).

[...] Nej, det hiander alltfor ofta att olika aktorer inte vill ta fullt ansvar over vissa
drenden om d&rendet stricker sig utanfor verksamhetens egna policy om vad
deras arbete dr och inte. Dir har man inte alltid jéttemycket att sdga till om,
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eftersom man jobbar for verksamheten i grund och botten, &ven om ens egen
vilja dr att hjélpa manniskor. (Anna)

Flera av intervjupersonerna beskrev hur de upplevt att de behdver prioritera akuta insatser och
riskbedomningar fore det rehabiliterande och forebyggande arbetet med hénvisningar till
lagstiftning, sdkerhet och ekonomiskt vinnande ramar. Konsekvensen av detta blir att klienternas
langsiktiga behov hamnar i1 skymundan, som exempelvis sysselsdttning, stabilitet 1 sin
boendesituation eller anpassat stod och insatser utifrdin ADHD-diagnosen, pa grund av att
missbruket betraktas som det mest akuta. Detta kan forstas som att vissa problemdefinitioner ges
storre tyngd 4n andra, vilket pdverkar vad som framstr som mest legitimt och mest akut att
agera pa. Samtidigt kan man urskilja hur de organisatoriska prioriteringarna paverkar vilka
insatser som praktiskt sett dr genomfOrbara, vilket blir en ytterligare begrinsning i
handlingsutrymmet (Brodkin, 2012).

Nagot som ocksa gar att urskilja ur intervjuerna dr hur handlingsutrymmet dven paverkas utifran
ledarskap och kulturen i arbetsgruppen. Vissa av intervjupersonerna beskrev hur de ofta far
stottning 1 att vara flexibel i arbetet och gora individanpassade bedomningar, medan andra hade
en stark upplevelse av att vara styrda av standardiserade I8sningar inom ramen for
organisationens villkor. Detta kan forstds genom att handlingsutrymmet &ar forankrat i de
specifika organisatoriska sammanhangen, dir strukturer och normer inom den enskilda
verksamheten fér betydelse for hur socialarbetaren kan utforma arbetet (Evans, 2011). Men i och
med att varje organisation ser olika ut, innebdr det ocksa att handlingsutrymmet varierar mellan
olika verksamheter pa grund av de strukturella ramarna som finns just dér. I praktiken innebér det
att ledning, resurser och kultur paverkar hur arbetet faktiskt gar att utféra (Lipsky, 2010).

[...] For mig som har arbetat som socialarbetare i 15 ars tid i olika kommuner
och verksamheter kan jag sdga att man paverkas otroligt mycket av sin chef och
sina kollegor i arbetet. En stottande chef gor det mojligt for en att fa ténka lite
utanfor boxen, vilket ofta behdvs 1 komplexa drenden som dessa (Sara)

Resultatet visar pa att handlingsutrymmet 1 komplexa drenden inte alltid dr helt enkelt att
navigera i for att kunna utfora professionella bedomningar. Istéllet &r det ett forhandlingsbart
utrymme som ofta kan begrinsa arbetets utférande. Som socialarbetare behdver man dérfor
balansera mellan de krav som organisationen stdller och varje individs enskilda behov. Detta
tema besvarar fridmst den andra frigestdllningen da det tydliggér att de utmaningar
yrkesverksamma beskriver inte enbart handlar om klientens problematik, utan ocksd om
organisatoriska ramar, brist pa samverkan mellan olika aktdrer och begransat handlingsutrymme i
arbetet.
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6. Diskussion

Detta kapitel lyfter studiens syfte att undersoka yrkesverksammas erfarenheter av att arbeta med
och moéta klienter som lever 1 samsjuklighet mellan ADHD och missbruk, specifikt narkotika.
Fokus har varit pd hur utredningar inom missbruk paverkas nér klienten ocksa har ADHD, vilka
utmaningar detta medfér 1 praktiken samt hur dessa yrkesverksamma upplever att deras
kompetens, kunskap och handlingsutrymme récker till. Resultatet visar pa att arbetet med denna
malgrupp ofta upplevs som komplext och paverkat av individens behov, organisationens ramar
och yrkesverksammas egen kompetens och erfarenhet.

6.1 Sjalvmedicinering och narkotikans funktion i relation till ADHD

Nagot som ofta framkommer i resultatet &r att narkotikabruket hos klienter med ADHD ofta ses
som nagot funktionellt av de yrkesverksamma. Deltagarna i studien menar att klienter sjélva ofta
beskriver narkotika som nédgot oproblematiskt i forsta taget, utan mer ett sétt att hantera livet.
Ofta framstélls narkotikabruket som ett hjdlpmedel for att orka med vardagen, exempelvis skapa
struktur, hantera sina kénslor eller minska den inre stressen. I manga fall forstar inte klienten
detta som destruktivt till en bdrjan, utan snarare nagot som uppfyller en funktion i vardagen.
Dérfor forstas ofta narkotikabruk hos individer med ADHD som sjdlvmedicinering (Rosenthal et
al. 2025). Med detta perspektiv kan man se narkotikabruket som en strategi for att hantera de
svarigheter som ADHD kan bdra med sig i vardagen och inte endast som beroendeproblematik.

Detta paverkar dven hur missbruk ses i relation till en utredning. Om verksamheten endast tolkar
narkotikabruket som ett ensamt problem, dkar risken att flera av klientens behov inte tillgodoses.
Yrkesverksamma beskriver hur de ofta moéter klienter som beskriver narkotikan som ett
hjdlpmedel och inte som ett hinder eller ett skadligt bruk, vilket ofta medfor en ligre motivation
till fordndring. Med detta kan ocksa konsekvenser for ett fortroendefullt arbete komma och man
behdver som utredare kunna anpassa fragor och information om fOrédndring, insatser och
behandling. Det medfor krav pd socialarbetarens kompetens och utredningens genomforande nér
klienten sjélv inte ser narkotikabruket som ett problem.

A andra sidan finns det en viss forsiktighet kring forstielsen av narkotikabruk som nigot
funktionellt. ADHD medfor ofta svarigheter i att hantera kénslor, frustration och impulsivitet,
vilket kan medfora att narkotikabruket blir ett sétt att handskas med dessa svérigheter (Di Nicola
et al., 2024). Detta uppmirksammas dven av deltagarna, som dterkommande berittar att klienter
ofta beskriver hur de anvénder narkotika i samband med att man vill fa kontroll 6ver sina kénslor
eller lugna ner sig. Darfor uppfattar klienten ofta narkotikan som nagot funktionellt, eftersom det
minskar svarigheterna. Detta medfér dock en risk att denna strategi leder till en forstorad
beroendeproblematik, vilket ocksa forsvarar behandlingsinsatser och tar plats fran underliggande
behov. Pa lang sikt riskerar detta att leda till 6kad utsatthet och forsdmrat maende.

Manga som lever med samsjuklighet mellan ADHD och missbruk lever ocksa i skam och
emotionellt undvikande (Frank et al., 2025). Detta bidrar till en forstéelse till varfor klienter ofta
har en l&g motivation till att sluta med narkotika, dven fast det innebdr negativa konsekvenser for
dem. Narkotikabruket fungerar som en undanflykt fran oro och kénslor av otillrdcklighet och
misslyckande. Detta innebér att det inte endast handlar om medicinska eller sociala problem,
utan blir ocksé en fraga om sjélvbild. I resultatet framkommer det hur yrkesverksamma uppfattar
dessa fenomen som vanliga i praktiken, vilket betonar hur beroende behover ses i ett bredare
sammanhang. | arbetet med denna malgrupp beskrivs det hur narkotikabruket behdver ses bade
som en problematik, men ocksé som en 16sning utifrén individen sjélv.
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Genom att ha ett helhetsperspektiv mojliggor det for att forstd narkotikabruket som en stark
funktion i1 klientens vardag. Ofta priglas deras bakgrunder av otrygghet och aterkommande
svérigheter, vilket gor att narkotikan kan komma att bli en strategi for att hantera emotionella och
praktiska svérigheter. Pa grund av detta behdver man kunna forstd samsjukligheten i relation till
tidigare livsvillkor och dess paverkan pa klientens sétt att handskas med kéanslor och vardagliga
krav (Bjorkenstam et al., 2018).

6.2 Utmaningar i bedomnings - och utredningsarbetet

Denna dubbelsyn pé narkotikabruk blir ocksa betydande i beddomningsarbetet. I resultatet
framkommer det att grinsen mellan ADHD-symtom och narkotikabrukets konsekvenser dr svar
att tyda 1 praktiken. Studiens deltagare beskriver att det manga ganger dr komplicerat att avgora
vad som dr ett symtom for ADHD och vad som &r en konsekvens av narkotikabruket, exempelvis
koncentrationssvarigheter, kdnsloméssig instabilitet eller undvikande och impulsivitet. Nér dessa
symptom fér flera betydelser, blir det en osdkerhet i bedomningsarbetet. ADHD hos vuxna
forstés ibland som ett varierat tillstind paverkat av sammanhanget och situationen (Rosenthal et
al., 2025). Av denna studien framkommer att deltagarna bekréftar att de etablerade och inrotade
utredningsformer som finns inte alltid fungerar i motet med klienter med ADHD och
narkotikamissbruk.

Fragan om standardiserade beddmningsmetoder och implementerade rutiner var aterkommande
under intervjuerna. Deltagarna berittade hur klienter med omfattande ADHD-problematik har
svart att delta 1 ldnga utredningssamtal och strukturerade intervjuer, exempelvis ASI-intervjuer.
Verksamheten forvintar sig att klienten ska genomfora dessa pa ett visst sétt, vilket tydliggor ett
behov av individanpassat arbete och likabehandling. Dessa beddmningsmetoder uppfyller en
viktig funktion i att skapa struktur och jamforbarhet mellan bedomningarna. Daremot kan de
ocksé innebira ett hinder nér klientens neuropsykiatriska funktionsnedsittning paverkar klientens
formaga att delta i utredningen s& som det forvintas att klienten ska. Risken finns darfor att de
standardiserade modellerna inte tar hinsyn till individens svarigheter, eller att utredningen
framstélls pa ett icke réttvist speglande av klientens faktiska behov.

Narkotikabruket fyller ofta en stabiliserande funktion for klienten, vilket forsvarar
beddomningsarbetet. Detta d det inte ldngre handlar om att endast identifiera konsekvenser och
risker, utan dven att viktiga funktioner for klienten upphdr nér bruket slutar. I utredningar
behdver man darfor badde bedoma hur allvarlig problematiken dr samt ta hénsyn till individens
svéarigheter att klara vardagen utan att bruka narkotika. Utan denna f{Orstdelse riskerar
bedomningar att bli for begransade och utformande av insatser utan att ta hinsyn till narkotikans
funktion i klientens vardag (Frank et al., 2025).

6.3 Kunskapens och kompetensens betydelse i praktiken

Den centrala frdgan i1 detta avsnitt &r vilken typ av kunskap som &dr hogst viarderat inom socialt
arbete. I resultatet framkommer det att intervjupersonerna efterfragar mer teoretisk kunskap kring
ADHD och narkotikamissbruk, samtidigt som de betonar vikten av relationell och
erfarenhetsbaserad kunskap. Betydelsen av hur man anpassar métet for att underlétta for klienten
lyfts som ndgot viktigt, detta genom att exempelvis anpassa tempot, anvénda ett tydligare sprék,
korta ned samtalen samt vara mer flexibel 1 kontakten. Detta visar pa att dessa typer av drenden
kraver mer dn kunskap kring behandlingsmodeller och krav pd uppfyllda kriterier, utan ocksa
kunskap 1 att arbeta praktiskt och individanpassat for klienten. Resultatet visar pa att
professionell kompetens bor innebira bade teoretiskt och praktiskt, da yrkesverksamma utvecklar
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sina egna strategier 1 motet med dessa klienter utifrdn sina erfarenheter. Resultatet visar pa att
arbetet med denna malgrupp kréver bade teoretisk och formell kompetens samt formégan att
bemota, anpassa och tolka klienten utifran forutséttningar och livsvillkor. Den professionella
kompetensen kan darfor ses utvecklat av bade utbildning och erfarenhet av det praktiska arbetet.
Intervjupersonerna beskriver hur mer erfarenhet ofta ger en oOkad sdkerhet for hur arbetet
utformas i praktiken.

Dock framkommer det i studien att deltagarna ofta upplever en osdkerhet kring om deras
kunskap och kompetens ar tillricklig i arbetet med denna malgrupp. Detta 6ppnar upp for tva
olika perspektiv, & ena sidan kan det tolkas som att klienterna i malgruppen har hogre krav pa de
professionellas forstaelse. A andra sidan kan det ses som att organisationen inte har tillrickliga
forutsittningar och resurser for att utveckla kompetensen inom samsjuklighet. Intervjupersonerna
uttryckte bland annat att man inte kan fa nog med kunskap om ménniskor, vilket kan ses som ett
O0dmjukt sétt att se pa det komplexa arbetet. Det kan ocksé ses som att de professionella kdnner
ett faktiskt behov av Okad kunskap. I arbetet med samsjuklighet mellan ADHD och
narkotikamissbruk &r kunskap om emotionell obalans, 14g sjdlvbild och skam viktiga. Om
forstaelsen for dessa fenomen brister, kan det leda till behandlingsavbrott, svart att skapa ett
fortroende samt en Okad risk for att bade klient och socialarbetare upplever arbetet som
misslyckat (Frank et al., 2025).

Nagot annat som framkommer i resultatet dr att de professionella upplever att kunskapsbristen
inte endast dr pé individnivd, utan dven organisatoriskt. De beskriver att kunskapen &r begransad
pa flera olika héll inom deras respektive verksamheter, vilket paverkar mdjligheten att ge
klienterna ett individanpassat stod. I det praktiska arbetet innebdr det att den enskilda
kompetensen inte ar ett ensamt problem, utan gar hand i hand med organisationens prioriteringar
pa metodutveckling, specialiserad forstéelse och utbildning kring denna form av samsjuklighet
(Brodkin, 2012). Kunskap om ADHD och dess symtom och konsekvenser far séllan tillrackligt
med utrymme inom organisationen, vilket leder till att det finns en risk att klienter som har
ADHD inte far individanpassade insatser, utan mots istéllet av insatser som dr standardiserade
utifrdn verksamhetens intresse (Rosenthal et al., 2025). Utifran resultatet kan man ddrmed forsta
att kunskapen behover stirkas bdde hos den enskilde professionella, men ocksa i organisationen
som helhet for att klienter med samsjuklighet ska kunna f& insatser som faktiskt gor skillnad
(Lipsky, 2010).

6.4 Makt och bemotande i relation till klientens delaktighet

Kunskap och makt &r i det sociala arbetet starkt kopplade till varandra. I studien framkommer att
de professionella ser en underforstddd och ojamn maktférdelning mellan klienten och de sjélva.
Detta forstds genom att klienten befinner sig i en situation dir socialtjansten som myndighet
utreder, bedomer och beslutar 1 deras drende. Samtidigt har dessa klienter inte allt for séllan med
sig negativa erfarenheter av myndigheter och institutioner sedan tidigare. Studiens deltagare
beskriver att denna typ av samsjuklighet hos klienter ofta gett klienterna en kénsla av
utanforskap, att ingen forstar dem eller att de inte passar in i exempelvis arbetsliv, skola eller
inom varden. I och med dessa erfarenheter kan klienten uppleva motet med socialtjansten som
ytterligare en aktdr som synliggdr och bedomer klientens situation som avvikande. I det praktiska
arbetet beskriver studiens deltagare att det ofta forsvarar tilliten, motivationen och delaktigheten
for klienten i utredningsarbetet.

For att forsta hur motet med klienten formas dr det relevant att ha med sig ett perspektiv pa hur
makt och kunskap haller ssmman inom det sociala arbetet (Foucault 1980). Makt utovas inte bara
genom formella beslut, utan paverkar ocksa samhéllsinstitutioner, kategoriseringar och sprak pa
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det sitt att det dr forutbestdmt vad som dr normalt respektive avvikande fran normen (Foucault,
1980). I denna studie innebir det att socialtjanstens utformning av moétet, problemformuleringen
och beddmningsverktyg inte alltid &r neutrala. Nir den professionella bedomer att missbruket ar
det mest akuta problemet finns det risk att konsekvenserna av  ADHD-symtomen hamnar i
skymundan, trots att de kan vara en central anledning till att klienten hamnat 1 ett missbruk och
fortsatt leva med det. I detta blir det en maktfraga kring vilka delar som socialsekreteraren
upplever som behandlingsbara och vilka delar som inte uppméarksammas pa samma sitt
(Foucault, 1980).

Detta ger ocksa ett perspektiv pa hur kunskap kan vara bade inkluderande och exkluderande for
klienten. Den professionella kunskapen &r viktig for att skapa anpassning, stod och forstaelse for
klientens situation, men kan ocksa forstirka distansen mellan professionell och klient i det
faktiska motet. Intervjupersonerna i studien visade en medvetenhet om denna problematik och
hur de aktivt forsoker arbeta relationsskapande i motet med klienter ur denna malgrupp, for att
minska deras kdnsla av utanforskap. Genom att anpassa struktur, tempo och sprak bland annat,
forsoker man minska den negativa effekten av maktobalans mellan klient och socialsekreterare.
Detta innebidr att makt inte bara ska ses som ett hinder i det praktiska arbetet, utan dven ett
hjédlpmedel for hur motet med klienten omformas utifrén behov. Samtidigt framkommer det i
resultatet att de professionellas mdjlighet till denna anpassning ofta paverkas av organisationens
forutbestdmda villkor, vilket ocksa leder till att socialarbetarens vélvilja och medvetenhet om
klientens behov av individanpassat stod begransas pa grund av verksamhetens utformning.

6.5 Organisationens paverkan pa socialarbetarens
handlingsutrymme

I studien framkommer att individanpassning i det sociala arbetet &r en avgorande fOrutséttning
for att det praktiska arbetet ska fungera med denna mélgrupp. Deltagarna i1 studien beskriver
aterkommande hur varje individ med ADHD paverkas pé olika sitt av sin diagnos, vilket innebér
att deras behov ofta ser olika ut och inte gar att forstds endast som diagnosen i sig. Detta utmanar
de forutbestimda riktlinjer som sédger att en viss diagnos innebédr ett visst typ av stodbehov.
Studiens deltagare beskriver hur ADHD ger olika uttryck for varje klient och ar starkt
sammankopplat med individens livssituation, psykiska hélsa, erfarenheter och graden av
missbruksproblematik. Men 1 och med att insatser starkt implementeras utifrdn standardiseringar
och generella kategoriseringar, kar risken for otillrackligt stod for klienten. Deltagarna beskriver
hur insatser behover utformas med hénsyn till individens olika sociala, emotionella och kognitiva
forutséttningar i drenden med denna typ av samsjuklighet (Di Nicola et al., 2014).

I resultatet framkommer det hur bristande individanpassning ofta far direkta konsekvenser.
Exempelvis om stodet forutsdtter att klienten kan sitta 1inge 1 moten, hélla flera saker samtidigt i
minnet eller att hilla tider, finns det risk for exkludering av individen om denne inte fér
tillracklig vigledning fran borjan. Den bristande anpassningen ar dérfor inte bara en fraga inom
det praktiska, utan blir ocksd en frdga om tillgdnglighet och rdttvisa. Nér systemet bygger pa
standardiseringar som ska kunna tillgodogora stod for alla individer pd samma sitt, riskerar detta
att personer som avviker frdn normen missgynnas pd grund av att deras funktionsforméga
avviker fran det som ar normaliserat. For denna malgrupp innebér det stor problematik eftersom
ADHD ofta kdnnetecknas genom svarigheter med kontinuitet, koncentration och tidsuppfattning.

Intervjupersonerna i studien beskriver att trots det tydliga behovet av individanpassning i arbetet,
framkommer det att de ar begrinsade i att arbeta pa det sittet, vilket paverkar deras
handlingsutrymme. Resultatet visar pd att intervjupersonerna ofta upplever att deras
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handlingsutrymme begrénsas av regler, riktlinjer, resurs- och tidsbrist samt dokumentationskrav.
I praktiken beskriver intervjupersonerna hur de inte alltid kan ge det stod som de sjélva bedomer
att klienten ir 1 behov av, pd grund av att organisationens ramar avgransar mojligheterna till det.
Socialarbetaren befinner sig dé i en position dér de forvintas anvidnda organisationens lagkrav
och policy i det praktiska arbetet, samtidigt som de begrinsas av resursbrister och krav (Lipsky,
2010). Socialarbetare i denna studie beskriver hur de stdndigt behover ta hénsyn till bade
organisationens krav och klientens behov, nir dessa tva ofta ar langt ifrdn varandra.

De organisatoriska villkoren och kraven som varje enskild verksamhet har, har stor betydelse for
hur det implementeras i arbetet. Detta innebér i praktiken att det inte enbart &r lagar och formella
riktlinjer som avgor vilket stod som kan erbjudas, utan ocksd hur organisationens arbete ar
utformat, vilka resurser som finns tillgodo och hur verksamheten prioriterar det vardagliga
arbetet (Brodkin, 2012). I denna studie framgér det att intervjupersonerna ofta kdnner att de
behover prioritera akuta insatser och riskbeddmningar fore langsiktiga, rehabiliterande insatser
som ger mojlighet till relationsskapande till individen, pa grund av organisationens krav.
Ambitionen att arbeta mer lingsiktigt finns, men begrinsas av fOrutsdttningarna som
organisationen har (Brodkin, 2012). Utifran resultatet kan man forsta att handlingsutrymmet inte
endast handlar om den enskilde socialarbetarens ambition och arbete, utan grundar sig i vilka
mojligheter och begridnsningar organisationen ger dem att arbeta utifran.

En annan aspekt som framgér i resultatet kring handlingsutrymmet ar att det inte finns nagot
forutbestimt handlingsutrymme, utan det kan variera frdn olika sammanhang, socialarbetare och
verksamheter. Studiens deltagare beskriver hur deras handlingsutrymme péverkas av ledarskap
och kulturen i arbetsgruppen, samt hur detta ofta dr avgorande for hur flexibel man kan vara i
arbetet. Handlingsutrymmet formas ofta i relation till den enskilda verksamheten, vilket innebér
att tva socialsekreterare formellt sett kan ha samma uppdrag, men i praktiken har de olika
forutséttningar utifrdn vilken verksamhet de tillhor, chefen och hur arbetsgruppen fungerar
(Evans, 2011). Detta visar pa att behovet av utvecklingsarbete inte bara ligger hos den
individuella socialarbetaren, utan ocksa hos ledning, kultur och enskilda verksamheter.

6.6 Samverkan som forutsattning for ett samordnat stod

Utifrén resultatet framkommer det att samverkan mellan olika aktorer dr en avgorande men
komplex del av arbetet med malgruppen 1 frdga. Deltagarna i studien beréttar att klienter med
narkotikamissbruk och ADHD ofta behdver stod fran flera héll samtidigt, exempelvis
socialtjinst, psykiatri och beroendevdrd. Det dr inget frimmande att dessa behdver arbeta
tillsammans for att hjédlpa klienten pa bésta sitt, men trots det framkommer det att samverkan
mellan dessa aktorer ofta brister. De olika verksamheterna har olika uppdrag och kriterier, samt
definierar problem pé olika sitt, vilket ofta leder till att klienter med denna typ av problematik
faller mellan stolarna for de olika verksamheterna. Intervjupersonerna beskriver hur
samsjuklighet ofta dr for komplext for en enskild verksamhet da klientens behov gér utanfor
varje verksamhets logik. Om aktorerna inte samordnar tillrdckligt riskerar det inte bara att
klienten inte far ritt stod och hjilp, utan ocksa att den enskilda socialarbetaren kan kinna sig
maktlos i relation till andras begransningar och arbetssétt.

Denna problematik kan forstds utifrdn att socialarbetaren i praktiken ofta blir den som behover
hantera konflikten mellan systemets uppdelade ansvarsomridden och klientens faktiska behov
(Lipsky, 2010). Yrkesverksamma i1 denna studie beskriver hur de ibland maste anpassa sina
bedomningar utifran andra aktorers krav for att stodet for klienten ska mdjliggoras. Detta innebér
att handlingsutrymmet inte bara begriansas inom den egna verksamheten och organisationen, utan
paverkas ocksé av vilfirdssystemets andra aktdrer som ar aktuella i d&renden med samsjuklighet.
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Samverkan blir darfor mer d4n bara kommunikation verksamheterna emellan, det blir d4ven en
frdga om ansvarsfordelning, organisatorisk samordning och makt. Bristande samordning drabbar
1 forsta hand klienten, men ocksa den professionella arbetaren som vill skapa ett sammanhallet
stod for klienten, 1 ett system som splittrar organisationerna.

Ytterligare en aspekt som framkommer i resultatet dr att bristande samverkan inte bara forsvérar
det for organisationen, utan ocksa fOrstdelsen av klientens situation. Aktorernas
ansvarsfordelning mellan olika delar av problematiken riskerar att leda till att ADHD-relaterad
problematik, missbruk och social utsatthet behandlas steg for steg, istdllet for att forstas och
behandlas som en helhet. Socialarbetaren blir ofta den som bdr ansvar Over att hantera
spanningen som uppstar mellan det uppdelade ansvaret och klientens behov i helhet (Lipsky,
2010). Samverkan har darfor en stor betydelse for att kunna skapa en helhetsforstaelse for
klientens situation och behov.

Ytterligare en viktig aspekt som framkommer i resultatet &r att det finns ett tydligt avstand
mellan yrkesverksammas upplevelser av vad som ér betydelsefullt och centralt i arbetet och det
handlingsutrymme som organisationen ger sina medarbetare. Studiens deltagare beskriver att det
finns en ambition att arbeta mer individanpassat och langsiktigt, men att prioriteringar
forekommer for akuta behov och det som ligger 1 verksamhetens forutbestimda uppdrag. Denna
spanning som framkommer av detta avstind innebdr en forvéntan pa att socialarbetaren som
myndighetsutovare ocksa ska vara en stodjande fordndringsaktor, men att det inte alltid gar att
integrera dessa med varandra i det vardagliga arbetet. Niar det kommer till drenden med
samsjuklighet mellan ADHD och missbruk, blir denna spénning dn mer pétaglig. Detta eftersom
malgruppen ofta behdver insatser som inte begridnsas av organisationens krav pd tid och
kontinuitet, utan insatser som bygger pé flexibilitet och samordning.

Detta kan ocksa forstds som en frdga kring vilken typ av problematik som erkdnns som relevant
for organisationens ramar (Foucault, 1980). I och med att missbruk beskrivs vara den mest
prioriterade problematiken i drenden med samsjuklighet, riskerar individens situation att inte
behandlas helt komplett. Svarigheterna som ADHD medfor blir i dessa fall sekundéra, trots att
det kan vara avgorande att behandla dessa forst for att klienten ska klara av att genomfora en
missbruksbehandling och uppritthalla kontakt med aktuella verksamheter. I vissa sammanhang
kan detta innebdra att en viss typ av lidande hos individen uppmérksammas mer dn andra,
beroende pa de organisatoriska prioriteringarna. Genom detta perspektiv kan man forstd varfor
klientens samlade behov inte alltid behandlas i1 utredningar och planering av insatser, dven fast
det finns en stark medvetenhet om dessa behov.

Studien visar att arbetet med klienter med missbruksproblematik och ADHD samtidigt kridver en
bredare forstielse for hur individ och struktur ibland krockar. Att forstd missbruket som ett enda
isolerat problem dr ofta inte tillrdckligt for klienten, inte heller for att 6ka yrkesverksammas
kunskap kring samsjuklighet. I resultatet framkommer det att professionell kompetens,
relationellt arbete, individanpassat arbetssétt, samverkan mellan aktorer och organisatoriskt stod
till den yrkesverksamma ar avgorande for att arbetet ska bli s& meningsfullt som mojligt for
klienten. Genom att samspela dessa delar med varandra, md&jliggdr det for ett stod som faktiskt
fungerar for klienten. I denna studie framkommer vikten av att systemet tar hinsyn till
komplexiteten 1 dessa drenden, samt att det dr en fOrutséttning for att klientens behov ska kunna
beddmas och maitas korrekt.

Utvecklingsarbete framkommer som en viktig del av det sociala arbetet i1 studiens resultat, dér
socialtjanst och andra relevanta verksamheter behdver fordjupa sin kunskap och fordndra
organisationens krav pd klienter och arbetare (Frank et al., 2025). En 6kad forstdelse for hur
ADHD péverkar narkotikabrukets funktion, hur skam och lag sjélvkénsla tillsammans med
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bristande emotionell reglering, samt hur stddinsatser bor utformas for att vara mer tillgidngliga for
denna malgrupp &ar central for att arbetet ska bli s& bra som mojligt for klienter med
neuropsykiatrisk problematik (Rosenthal et. al., 2025). Samtidigt behdver ocksd organisationen
ge utrymme for de yrkesverksamma att anvdnda denna kunskap i praktiken. Om dessa
forutséttningar inte finns riskerar ansvaret att ldggas pa den enskilda arbetaren, for att
kompensera for organisationens bristande villkor.

Négot som &r viktigt att forsta i detta arbete ar att rittssdkerhet och individanpassning inte ska ses
som motsatser till varandra, utan som omsesidiga forutsittningar nir man arbetar med komplexa
drenden med samsjuklighet. Stodinsatser som inte dr utformade med hénsyn till klientens
forutséttningar riskerar att bli for svéra for klienten att delta i, vilket i praktiken gér dem mindre
riattssdkra da klienten inte ges réttvisa forutsittningar for att ta del av det stod som erbjuds.
Samtidigt riskerar ett for flexibelt arbetssitt att ha otillrdcklig struktur gillande tydlighet och
likabehandling. I det sociala arbetet blir utmaningen ofta att utveckla arbetsformer som
balanserar bdde flexibilitet och struktur snarare &n att vidlja det ena eller det andra. Nar
verksamheter lyckas sammanfléta kunskap, relationsbyggande arbete, fungerande samverkan och
organisatorisk flexibilitet, kan stddet och insatser for personer med samsjuklighet mellan ADHD
och missbruk bli mer héllbara och verkningsfulla pé lang sikt.

6.7 Metoddiskussion

Den kvalitativa metoden har gett arbetet flera fordelar, men har ocksd medfort nigra
begransningar. Den frimsta fordelen med denna metod har varit att de semistrukturerade
intervjuerna gjort det mojligt att fi en djupare forstdelse for hur professionella upplever sitt eget
arbete med individer som lever i samsjuklighet, vilket ocksé dr syftet med studien. Med denna
metod har vi kunnat anpassa vara intervjuer utifrdn deltagarnas egna svar, vilket gett oss en storre
mojlighet att kunna studera vad de professionella upplever i sitt yrke. Som socialarbetare behover
man exempelvis forhélla sig till organisatoriska krav, klientens behov och sina egna virderingar,
vilket ger en komplex erfarenhet (Kvale & Brinkmann, 2014). Dessa erfarenheter &r svara att
reducera till ja- eller nej-fragor, utrymme behover skapas for att deltagarna ska fa mojligheten att
beskriva sina erfarenheter nyanserat. Detta leder till nista fordel med de semistrukturerade
intervjuerna; flexibiliteten. Istéllet for att vara ett strikt schema, har intervjuguiden fungerat som
ett stod for varje intervju. Detta har bidragit till att vi har kunnat f6lja upp resonemang eller
uttalanden som har kénts sérskilt relevanta for arbetet, vilket i sin tur har gett oss nyanserad
empiri att anvinda (DiCicco-Bloom & Crabree, 20006).

Dock finns det vissa begridnsningar med metoden samt hur vi valt ut védra deltagare.
Snobollsurval kan leda till ett relativt likformigt urval, vilket kan leda till att vissa perspektiv gar
forlorade. Detta for att deltagarna ofta héller till inom samma professionella nédtverk. Detta i sin
tur kan paverka och begréinsa variationen av perspektiv och erfarenheter (Noy, 2008). Samtidigt
gjordes beddmningen att metoden var lamplig for att na ut till socialsekreterare med specifik
kompetens inom samsjuklighet mellan ADHD och missbruk. For att minimera risker for
begrinsad variation av erfarenheter var malsdttningen att finna deltagare fran olika verksamheter
och med olika yrkesméssiga perspektiv inom socialt arbete.

Ytterligare nagot som kan anses problematiskt med den valda metoden &r att risken for
subjektiva tolkningar dkar. Aven om studiens deltagare ir professionella arbetare med olika
erfarenheter kan deras svar ocksd vara priglade av individuella &sikter (Jacobsen, 2012). Aven
véra egna tolkningar som forskare kan ha en direkt paverkan pa analysen. Dock genom vér
medvetenhet och sjdlvkritik kan vi minska subjektiviteten i analysen genom att fokusera pa
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eventuella monster som uppkommer 1 materialet istéllet for de individuella uppfattningarna. Som
tidigare ndmnt a4r malet att vara sd neutrala och respektfulla som mdjligt i framstéllandet av
studien, vilket gor att vi vill presentera empirin pé sé sétt att det skapar utrymme for ldsaren sjilv
att gora en bedomning av forskningsresultaten.

Aven forfattarnas egen forforstaelse kan ses bade som en tillgdng och en begrinsning. Det kan
ses som en tillging pa sa sitt att det underldttar fOrstdelsen av relevansen i deltagarnas
beréttelser, men kan ocksa paverka vilka teman vi varit sirskilt uppméarksamma pé i analysen.
Genom att reflektera och diskutera med varandra under analysarbetet har vi forsokt hantera
denna paverkan sa medvetet som mojligt.
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7. Forslag till framtida forskning

Utifran studiens slutliga resultat presenteras flera olika omraden dér ytterligare forskning skulle
kunna leda till en fordjupad forstéelse av samsjuklighet mellan ADHD och narkotikamissbruk.
Detta dven hur dessa paverkar utredningsarbete inom socialt arbete. Resultatet i studien visar att
arbetet med maélgruppen innebdr komplexitet, dir bade individens behov, organisatoriska ramar
och yrkesverksammas kompetens spelar en stor roll. Med detta skulle en framtida forskning
behova fortsétta undersoka samsjukligheten ur flera olika perspektiv.

Ett omrade som lyfts som sdrskilt relevant for framtida forskning ar forstaelse av narkotikabruket
funktion hos personer med ADHD. I studien beskriver yrkesverksamma hur narkotika ofta
uppfattas som ett sétt att hantera svarigheter i vardagen, exempelvis hantering av stress, dngest
eller bristande struktur i vardagen. Detta stirker delen av den tidigare forskningen kring
sjalvmedicinering som dven kan vara en forklaring till narkotikabruk vid ADHD. Samtidigt som
detta, lyfts dven den funktionella upplevelsen av narkotika, ndgot som kan pdverka motivation
till fordndring och didrmed &ven paverka utredningsarbete. Framtida forskning skulle darfor
kunna arbeta mer med att undersoka hur sjdlvmedicinering upplevs och forstds ur klientens egna
perspektiv, samt hur denna forstaelse sedan kan integreras i olika typer av insatser.

Vidare visar resultatet i denna studie att granssittning mellan symtom kopplad till ADHD och
konsekvenser som kan uppstd vid narkotikabruk oftast kdnns som svara att gora i1 praktiken.
Detta skapar osikerhet i utredningar och beddmningar, vilket leder till att detta kan paverka vilka
insatser som bestdms att sitta in. Pa grund av detta skulle framtida forskning kunna fokusera pa
hur bedomning och utredningsmetoder kan utvecklas for att battre mojliggora att finga
samsjuklighet mellan neuropsykiatriska svarigheter och missbruk. Det skulle exempelvis vara
relevant att unders6ka monster i hur samtal och utredning méten fungerar med olika klienter som
har samma typ av samsjuklighet. Genom att studera hur dessa moten genomfors i praktik kan
framtida forskning identifiera vilka arbetssétt som underléttar klientens delaktighet och forstielse
1 utredningsprocessen. En sddan kunskap skulle kunna bidra till att utveckla mer anpassade
arbetssitt inom arbetet, dir insatser blir mer individanpassade. P4 sd sitt kan stodet béttre
anpassas for att sdkerstilla att klienten far den hjadlp som den behover.

Ett andra omrade som é&ven lyfts i studiens ar betydelsen av yrkesverksammas kunskap och
kompetens. De intervjuade personerna forklarar att de har ett behov av bade fordjupad teoretisk
kunskap om ADHD och missbruk, men dven praktiskt i exempelvis hur de ska hantera moten
med klienter 1 samsjuklighet. Framtida forskning skulle darfér kunna undersdka hur olika typer
av kompetensutveckling, exempelvis utbildning, handledning eller mer samtal med kollegor och
dess erfarenhet, paverkar yrkesverksammas mojlighet att arbeta med samsjuklighet. Detta skulle
kunna leda till en mer dkad forstaelse for vad for kunskap som finns samt vad som fungerar i
praktiska arbetet.
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Bilagor
Bilaga 1

Intervjuguide — Examensarbete om samsjuklighet mellan ADHD och
missbruk

Tack for att du tog dig tid att delta i denna intervju. Syftet med intervjun ar att f4 en fordjupad
forstéelse for hur yrkesverksamma upplever arbetet med missbruksutredningar nir klienten har
ADHD, samt vilka utmaningar och behov som uppstar i arbetet med samsjuklighet.

All information som framkommer kommer att behandlas konfidentiellt. Ditt deltagande &r helt
frivilligt och du kan ndr som helst avbryta intervjun utan att ange nagon anledning.

Intervjun berdknas att ta ungefér 45 minuter.

Bakgrund

Bakgrundsfragor stills for att fa en béttre forstielse for deltagarnas professionella
erfarenheter och arbetskontext.

- Kan du beskriva din nuvarande yrkesroll och hur ldnge du har arbetat inom omradet?

- Vilken typ av kontakt eller arbetsuppgifter har du vanligtvis 1 relation till personer med
bade ADHD och missbruk?

- Inom vilken typ av verksamhet arbetar du (t.ex. socialtjdnst, beroendevard, 6ppenvard,
slutenvard, kriminalvard)?

- Hur ofta moéter du personer med samsjuklighet mellan ADHD och missbruk i ditt arbete?

Utmaningar

Hur arbetet fungerar i stod och behandlingsarbete vid samsjuklighet

- Vilka svérigheter eller utmaningar stoter du oftast pa nir du arbetar med personer som
bade har ADHD och missbruk?

- Finns det situationer dér du upplever att de tvé problemomradena forstarker varandra?

- Hur paverkar klienten (till exempel impulsivitet, koncentrationssvarigheter) mdjligheten
att genomfora behandling eller insatser?

Kunskap, kompetens och professionellt stod
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- Hur upplever du att din egen kunskap och kompetens racker till nir du arbetar?

- Finns det omraden dér du skulle vilja ha mer utbildning eller stod?

- Upplever du att verksamheten du arbetar i erbjuder tillrickliga resurser, rutiner eller
verktyg for att hantera samsjuklighet mellan ADHD och missbruk?

Avslutning

- Finns det ndgot annat du anser ar viktigt att lyfta fram kring arbete med personer som har
bade ADHD och missbruk?

- Om du skulle fa fordndra ndgot 1 systemet, rutinerna eller stddet runt denna malgrupp,
vad skulle det vara?
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Bilaga 2
Intervjufriagor

Fréagor kring erfarenheter av missbruksutredning nér klienten har ADHD
1. Kan du beskriva dina erfarenheter av att arbete med missbruksutredning ndr klienten har
ADHD
2. Pa vilket sdtt upplever du att ADHD pdverkar utredningsprocessen i drenden med
missbruksproblematik?
3. Hur upplever du att klientens ADHd symtom pdverkar kontakten och samarbetet under
utredningen
4. Finns det situationer i utredningsarbete som du upplever som sdrskilt utmanande ndr
klienten har adhd, vilka?
5. Hur arbetar du for att anpassa utredning utifran klientens neuropsykratiska svdarigheter?
6. Hur upplever du att strukturer, metoder eller bedémningar fungerar i drenden ddr klient
har ADHD?
Samsjuklighet mellan ADHD och missbruk
7. Hur upplever du samsjuklighet mellan adhd och missbruk i de drenden du méter?
8. Pa vilket sdtt paverkar samsjuklighet dina bedomningar och beslut i
missbruksutredningar?
9. Hur resonerar du kring sambandet mellan ADHD och missbruk, ex i relation till
sjdalvmedicinering?
10. Upplever du att samsjukligheten paverkar mdéjligheten till fordndring eller handling, hur?
Kunskap och kompetens
11. Hur uppelver du att di kunskap om ADHD pdverkar ditt arbete med klienter som har
ADHD och missbruk?
12. I vilken utstdckning upplever du att din utbildning har forberett dig att areta med denna
typ av samsjuklighet?
13. Finns det omrdden ddr du upplever att du saknar kunskap eller kompetens i arbetet med
klienter med ADHD och missbruk
14. Hur tillgdngen till handledning, utbildning eller stod paverkar ditt arbete i drenden?
Organisation och utvecklingsbehov
15. Hur upplever du att organisationens forutsdttningar paverkar ditt arbete med
samsjuklighet mellan ADHD och missbruk
16. Vilka fordndringar eller utvecklingsinsatser skulle du onska for att bdttre arbetet med
missbruksutredning ddr klient har ADHD
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Bilaga 3
Informationsbrev

Vi som genomfor denna studie heter Leyla Allahverdi och Daniella Daoud, och vi studerar pa
Socionomprogrammet, termin 6, vid Malmo universitet. Intervjun genomfors inom ramen for
vart examensarbete.

Syfte med studien

Syftet med examensarbetet dr att undersdka yrkesverksamma erfarenheter av att arbeta med
missbruksutredningar nér klienten har ADHD. Vi vill dven fa en fordjupad forstielse for vilka
utmaningar som uppstar 1 arbetet med samsjuklighet mellan ADHD och missbruk, hur
yrkesverksamma upplever sin egen kompetens i detta sammanhang samt vilken betydelse
sjdlvmedicinering kan ha for utveckling och upprétthdllande av missbruk.

Genomforande av intervjun

Intervjun dr semistrukturerad, vilket innebdr att vi utgar frén ett antal forutbestimda teman men
att du som deltagare har stort utrymme att beskriva dina egna erfarenheter och reflektioner.
Intervjuerna riktar sig till yrkesverksamma inom Malmo stad som har erfarenhet av att arbeta
med personer som bade har ADHD och missbruk.

Frivillighet och konfidentialitet

Deltagandet i studien &r frivilligt, och du kan nédr som helst avbryta intervjun eller avsta fran att
besvara en fraga utan att behdva ange nadgon anledning.

All information som framkommer kommer att behandlas konfidentiellt, och allt material kommer
att anonymiseras 1 den slutliga uppsatsen séd att enskilda personer och arbetsplatser inte kan
identifieras.

Inspelning

Intervjun kommer att spelas in for att underlétta analysarbetet. Inspelningen anviands enbart i
forskningssyfte, hanteras sdkert och raderas efter att examensarbetet har examinerats.

Etiska riktlinjer

Studien genomfOrs 1 enlighet med Malmo universitets riktlinjer for forskningsetiska principer,
vilket innebdr att intervjuerna foljer krav pd informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitet
och nyttjandekrav

Studien genomfors av:
Leyla Allahverdi & Daniella Daoud
Email: leyla.allahverdi@outlook.com & daniella.daoud@outlook.com

Handledare:
FElias Ternstrom

Email: elias.ternstrom@mau.se
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