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Abstract

Titel: ”Nu har jag ju fatt alla bitar liksom, sa nu funkar det”— ADHD-diagnosens betydelse
for drogfrihet

Forfattare: Ingrid Holtsung & Stefan Samuelsson

Syfte: Att undersoka hur personer med alkohol-eller narkotikamissbruk, som fatt en ADHD-
diagnos i vuxen alder, sjalva upplever att livet har utformat sig efter att de har fatt diagnosen.

Fragestallningar
e Har ADHD-diagnosen gjort det lattare for individen att sluta med sitt drogmissbruk?

e Har diagnosen gett individen formaga att hantera och begripliggdra situationer som
uppstar i vardagen och kanna en meningsfullhet i det som hander?

e Vilken betydelse har den sociala omgivningen haft for personer med
missbrukproblematik som fatt diagnosen ADHD?

Metod: Studien ar kvalitativ och bygger pa fem intervjuer med personer som har haft ett
drogmissbruk och fatt diagnosen ADHD. Samtliga informanter ar man.

Resultat: Resultatet visar att samtliga informanter ar positiva till att de har fatt en ADHD-
diagnos. For nagra har diagnosen varit en forutséttning for att kunna lamna missbruket och for
samtliga ar diagnosen ett stod for att kunna halla sig drogfria. Med diagnosen har personerna
ocksa fétt en forklaring till varfor de inte har fungerat som “’vanliga méinniskor” pa grund av
sin ADHD-problematik. Samtliga informanter uppger att forstaelsen for deras problematik gor
att de kan arbeta med sina kénslor och hantera situationer som uppstar i vardagen pa ett mera
konstruktivt sétt an tidigare. Den sociala omgivningen ar betydelsefull for alla manniskor,
men extra betydelsefull ar professionella och sjalvhjalpsgrupper for de personer som har haft
det jobbigast under uppvéaxten och som har forbrukat sina sociala resurser under sitt missbruk.

Nyckelord: ADHD, missbruk, KASAM, coping, socialt stdd, exitprocessen



Forord

Vi har kommit i kontakt med ett flertal fantastiska ménniskor som har gjort att vi har kunnat
genomfora vart arbete med denna c-uppsats. Ett stort och varmt tack till alla informanter som
har medverkat i var c-uppsats och delat med sig av sina livshistorier och erfarenheter pa ett
generdst och dppet sétt.

Vi vill dven tacka alla personer som har hjalpt oss att komma i kontakt med vara informanter.
Stort tack dven till var handledare Ylva Donning pa Goteborgs Universitet for allt stéd under
uppsatsens gang.

Ett stort tack till er alla!

Ingrid Holtsung & Stefan Samuelsson
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1. Inledning

Vi kan se alkohol och narkotikamissbrukare lite varstans i samhallet och ofta forknippar vi
dessa manniskor med moraliskt och personligt forfall och med dalig karaktar. Denna syn har
manga av 0ss utan att tanka pa individernas bakgrund och orsaken till att de har borjat med
droger. Det finns inte en enkel forklaring till att vissa personer borjar anvénda droger och att
nagra av dessa slutar medan andra fortsatter sitt missbruk. En forklaring till att vissa personer
borjar missbruka kan vara att de har ADHD. Detta pa grund av den problematik som ADHD
kan fora med sig. ADHD ir en forkortning av engelskans “attention deficit/hyperactivity
disorder” vilket brukar dversittas med “uppmaérksamhetsstorning med overaktivitet”
(Socialstyrelsen 2002).

Lange trodde man att ADHD- problematiken vaxte bort och att barn med ADHD skulle véxa
upp och bli valfungerande vuxna. Denna syn har &ndrats och det har visat sig i
undersokningar att ca 50 procent av de personer som har ADHD i barndomen ocksa har
problem i vuxen alder som ar ADHD-relaterade (ibid). Den senaste tiden har det
uppmarksammats mer och mer i media att d&ven vuxna personer kan ha ADHD och att
missbruk och kriminalitet kan hanga ihop med ADHD-problematiken.

Redan pa 70-talet gjordes i Sverige en studie bland 75 kriminella tonarspojkar da det
framkom att ndarmare 90 % av dessa missbrukade alkohol eller narkotika. 70 procent av
pojkarna hade dessutom hyperaktivitet, vilket pa den tiden inte bendamndes ADHD. Vid den
tidpunkten som undersokningen gjordes ansdg man att det var som att brannmérka manniskor
genom att ge dem en diagnos. Man ansag att det var samhallets fel att det gick illa for vissa
maéanniskor, detta for att inte stigmatisera individen (Beckman 1999).

Végen ut ur ett missbruk kan se mycket olika ut och det kan vara mycket svart att sluta att
anvéanda droger pa egen hand, utan hjalp och stéttning fran omgivningen. Detta fick vi
bekréftat under vara respektive praktikplatser under socionomutbildningen dar vi kom i
kontakt med personer med missbruksproblem. Att fa en ADHD-diagnos kan vara ett forsta
steg pa vagen ut ur ett missbruk. For individen ar en diagnos i dag inte lika stigmatiserande
som forr. Nu for tiden ar det vanligare med en mer nyanserande bild av diagnoser. Manga
missbrukare som tror att de har ADHD vill ha en utredning angaende om de har ADHD eller
inte. Med en diagnos menar de att de kan fa en forklaring till sitt beteende och varfor de har
anvant droger och da framst amfetamin for att fungera ndgorlunda normalt i samhallet. Att fa
en ADHD-diagnos innebar for individen att de kan bli erbjudna medicin fér sin ADHD och
andra stodinsatser som kan vara en hjalp pa véagen ut ur sitt missbruk.



2. Syfte och fragestéllning

2.1 Syfte

Vart syfte med denna studie ar att underséka hur personer med alkohol-eller
narkotikamissbruk som fatt en ADHD-diagnos i vuxen alder sjalva upplever att livet har
utformat sig efter att de har fatt diagnosen.

2.2 Fragestallning
1) Har ADHD-diagnosen gjort det lattare for individen att sluta missbruka droger?

2) Har diagnosen gett individen formaga att hantera och begripliggora situationer som uppstar
i vardagen och kanna en meningsfullhet i det som hander?

3) Vilken betydelse har den sociala omgivningen haft for personer med missbrukproblematik
som fatt diagnosen ADHD?

2.3 Disposition

Var uppsats har disponerats pa foljande satt. Efter de tva inledande kapitlen: inledning och
syfte och fragestallning foljer kapitel 3 med uppsatsens bakgrund. | bakgrunden beskrivs
ADHD-problematiken samt missbruk som foreteelse. Kapitel 4 innehaller tidigare forskning
angaende ADHD, missbruk och vagar ut ur ett missbruk. | kapitel 5 redogor vi for uppsatsens
teoretiska referensram och centrala begrepp. | kapitel 6 redovisas hur vi har gatt tillvaga for
insamling av det empiriska materialet och hur vi har analyserat det. Har har vi aven fort en
diskussion angaende validitet, reliabilitet och generaliserbarhet. Kapitel 7 innehaller
uppsatsens resultat- och analysdel med en inledande presentation av informanterna. Dérefter
redovisas resultat varvat med analys utifran tre teman. | kapitel 8 fors en slutdiskussion och
forslag till vidare forskning.



3. Bakgrund

| detta kapitel beskrivs ADHD och de konsekvenser som denna problematik kan fora med sig
upp i vuxen alder. Att missbruk kan bero pa manga olika orsaker berors och att ADHD kan
vara en faktor till att ett missbruksproblem uppstar. Det sociala natverket beskrivs da det &r en
viktig aspekt for utvecklingen av ett missbruk men dven for vagen ut ur ett missbruk.

3.1 ADHD och dess konsekvenser

ADHD ar en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning och star for Attention Deficitit
Hyperactivity Disorder. ADHD orsakas inte av nagon pavisbar hjarnskada, utan orsakas av en
obalans i hjarnan vilken leder till ADHD-problematiken (Ronhovden 2006).

Huvudsymtomen vid ADHD &r uppmarksamhetssvarigheter, impulsivitet och 6veraktivitet:
the holy trinity”. Dessa problem ska vara i en sddan omfattning och grad att de ger betydande
problem i vardagen och har en stor inverkan pa individens satt att fungera for att det ska
definieras som ADHD. Flera studier visar att mellan tre till fem procent av barnen i skolaldern
har ADHD. Lange trodde man att ADHD-problematiken ”vixte bort” och att personen skulle
fungera normalt i vuxen alder, om inte alltfor stora sekundéra problem hunnit uppsta. Men
studier visar att ungefar halften av dem som hade ADHD i barndomen dven har problem i
vuxen alder (Socialstyrelsen 2002).

Det dr under var barndom som vi ska socialiseras till samhéllsvarelser och “’vilfungerande”
vuxna. Under denna tid ska vi utveckla ett sjalvmedvetande, sjalvreflektion, inlevelseférmaga
och medkansla for andra. Vi utformar ett samvete om vad som &r rétt och fel och ett jagideal.
Personer med ADHD kan ha svart for denna socialisationsprocess utifran sina
koncentrationsproblem, sin rastlshet, impulsivitet och bristfalliga affektionskontroll. Om
socialisationsprocessen inte fungerar tillfredsstallande kan individen utveckla en
personlighetsstorning. Manga vuxna med ADHD har en personlighetsstorning och det
definieras som ett for individen typiskt, konstant och avvikande sitt att tinka, kinna och
samspela med andra manniskor, som medfor eget lidande eller klart forsamrad formaga att
fungera med hénsyn taget till Gvriga resurser” (Levander & Rasmussen 2007, sid 70). Det kan
rora sig om depression, angest, gemenskapshamningar och utagerande (ibid).

De konsekvenser som den vuxne kan fa pa grund av sin ADHD beror mycket pa individens
psykiska resurser i ovrigt, uppvaxtforhallanden, forekomsten av andra psykiska storningar och
den nuvarande sociala situationen som helhet. Koncentrationssvarigheter ar vanligt
forekommande, en kansla av rastloshet och svarigheter att slappna av. Dessa personer tycker
att det ar trakigt nar inget hander. Detta kan leda till att de har svart att organisera vardagen
och har svart att beharska sina kanslor. Konsekvenserna av detta blir ofta tvister med den
ovriga familjen och arbetskamrater. Det finns ocksa de som har uppmarksamhetsproblem.
Dessa personer ar mer passiva och har svarigheter att planera och komma igang med sina
arbetsuppgifter. De ar omotiverade och har svart att gora det som de ska, har svart att ta kritik,
ar lattirriterade och blir latt nedstamda (Socialstyrelsen 2002). Manga borjar ocksa anvanda
och missbruka droger, har upplever manga att rastlésheten, angesten, depressionen och de
sociala hamningarna minskar. Den laga sjalvkanslan hojs och de kanner sig normala
(Levander & Rasmussen 2007).

Bade arv och miljo har betydelse for uppkomsten av ADHD och for hur problematiken
kommer att se ut. Det finns mycket forskning som visar att arftlighet &r en stor faktor till att
ADHD uppstar. Men enbart den genetiska delen kan inte forklara hur beteendestorning



uppstar. Har ses ett starkt samband mellan arv och milj6. Andra orsaker till ADHD kan vara
komplikationer under graviditeten och forlossningen eller modrar som dricker alkohol och
roker under graviditeten. Barn som vaxer upp med negativa familjefaktorer har oftare ADHD
an i valfungerande familjer. Om psykosocial belastning kan ge upphov till ADHD utan
genetiska faktorer &r inte kant (Socialstyrelsen 2002).

3.2 Missbruk

Det finns egentligen inte nagon generell eller neutral definition pa missbruk utan den andrar
sig under tidens gang och &r forknippad med den kultur och syn pa normalitet som rader i
samhéllet. | Sverige anvander omkring 90 % av den vuxna befolkningen alkohol och en del
anvander illegala droger. Gransen mellan bruk, missbruk och beroende &r ganska vag och det
ar vi sjalva som manniskor som véljer vad som kan ses som ett missbruk. Ménniskor
anvander narkotika pa olika sétt, men i Sverige ar all anvandning av narkotika kriminell och
ses som ett missbruk (Svensson 2004).

Begreppet missbruk anvénds oftast i dagligt tal nar man talar om beroende, och nar man
behandlar folk som har problem med alkohol och narkotika sa talar man om missbruksvard.
Man skiljer mellan fysiskt och psykiskt beroende, dar fysiskt beroende intréffar nér kroppen
har vant sig vid drogen. Nar drogen inte tillfors uppstar en fysisk reaktion, det vill séga en
abstinensreaktion. Med psykiskt beroende menas att personen langtar efter drogen och det
valmaende som drogen ger, detta utan starka fysiska behov av drogen. Vanligtvis &r ett
beroende bade fysiskt och psykiskt (ibid).

Att definieras som missbrukare, och da framst som narkotikamissbrukare, paverkar individens
livsvillkor och sociala sammanhang. En narkotikamissbrukare ses i allmanhet som en person
med moraliskt och personligt forfall och med en dalig karaktar. Narkotikamissbrukare
uppfattas som manipulativa, drogstyrda och oférutsdgbara. Att allménheten har denna bild av
missbrukare far konsekvenser for den enskilde individen pa grund av vara fordomar och detta
paverkar aven hur missbrukarna ser pa sig sjalva (Skarner 2004).

Varje missbrukare har sin egen utvecklingshistoria nér det galler missbruket och darfor kan de
inte ses som en enhetlig grupp. Missbruket har olika orsaker och fyller olika funktion fér den
enskilde individen. Biologiska, psykologiska, sociala och kulturella faktorer samverkar pa ett
svardverskadligt sétt nar det galler vagen in i missbruket, under och ut ur missbruket. Med
anledning av de olika faktorerna kan inte missbruket férklaras enbart med en teori som till
exempel: sjukdomsteorin, systemteorin eller inlarningsteorin m.fl. Delvis kan ett tillstand
beskrivas utifran en forklaringsmodell, men misshruket ar endast en del av personens hela
livsmonster (Melin & Nasholm 2006).

En forklaringsmodell till att ett missbruk uppstar ar den stamplingsteoretiska modellen.
Stamplingsprocessen pagar under en lang tid, den borjar med negativa bekréaftelser i
barndomen till att omgivningen bérjar se ungdomen som avvikare och slutar med att
individen ser sig sjalv som avvikare. Socialisationsprocessen in i samhallet blir i sadana har
fall mindre bra. Med flera misslyckanden och motgangar i exempelvis skolan sa krymper
sjalvbilden hos individen vilket ocksa leder till mer stampling. Néar individen &r i detta
stadium &r det l&tt att borja anvénda och missbruka droger (Johnsson 2009).

Har kan vi se ett samband mellan den problematik som ADHD kan fora med sig for vissa
personer och att ett missbruk uppstar enligt den stamplingsteoretiska modellen.



For manga personer med ADHD ar forstagangsupplevelsen av drogeffekten positiv. De flesta
borjar med alkohol eller cannabis for att sedan ga Gver till amfetamin och andra illegala
droger. Att det &r manga personer med ADHD som anvénder andra droger &n alkohol som
anda ar en legal drog beror pa att de blir aggressiva och stokiga av alkohol och att
amfetaminet har en lugnande effekt pa dessa personer. Den effekt som manga personer med
ADHD fér av droger ar att de kdnner sig normala”. Den ldga sjdlvkanslan hdjs medan
rastloshet, sociala hamningar, angest och depression forsvinner. Nér de har upplevt kanslan av
att vara normal ar det svart att avsta fran drogerna. Droganvéandandet blir som en
sjalvmedicinering for att fungera béttre i samhéllet. Bruket av drogerna som sjalv-
medicinering tappar individen snabbt kontrollen 6ver och detta leder till att ett missbruk
uppstar (Beckman 2007).

Det sociala natverket &r viktigt for att en person inte ska borja missbruka droger. Det &r i
dessa natverk som individen skapar sin sjalvbild och utvecklar sin sjalvkansla. En dalig
socialisationsprocess och mindre bra hemforhallanden under uppvéxten kan leda till ett litet
socialt natverk som gor det lattare att borja med droger. Blir individen bemott med karlek och
respekt Okar stoltheten, utan detta bemotande 0kar skammen. Dessa kanslor har stor betydelse
for hur starka vara sociala natverk ar. Det sociala natverket har ocksa en stor betydelse nar en
person ska ta sig ur ett missbruk (Johnsson 2009).

Vagarna ur ett missbruk ar lika manga som vagarna in i ett missbruk. Manga missbrukare
kommer ihag ett exakt datum néar de slutade anvanda droger. Vandpunkten kan ha manga
olika orsaker. Det kan exempelvis vara att ndgon narstaende dor, att man haller pa att forlora
sina barn eller att man har natt botten och inte orkar leva ett missbruksliv mer. Ett missbruk
beskrivs av Johnsson (2009) som en process snarare an ett statiskt tillstand. | denna process
kan det komma kriser och vandpunkter, som tidigare namnts. Dessa kan gora att missbruket
eskalerar, men kan dven i bésta fall 6ppna upp for I6sningar och alternativa vagar an de man
tidigare valt. Vid dessa livsavgorande vandpunkter kan individen ifragasatta eller omvardera
sina varderingar och syn pa livet. En upplevelse av lattnad kan komma efter en sadan
vandpunkt, da den nya tillvaron uppfattas som mer verklig och genuin an den tidigare. Enligt
Johnsson férekommer det ofta att en individ med tilltagande missbruksproblem till slut stélls
infor tva val, att antingen forsoka bryta sitt missbruk helt eller att ta sitt liv.



4. Tidigare forskning

De flesta forskningsstudier som behandlar foljderna av ADHD visar att alkohol-och
narkotikamissbruk ar vanligt forekommande i kombination med diagnosen ADHD.

Nedan kommer vi att presentera nagra olika studier som har gjorts utifran att se pa ett
samband mellan ADHD och att utveckla ett missbruk av olika droger. Vi har valt att inleda
med Gillbergs studie som tar upp den ADHD-problematik som kan félja med fran barndomen
och upp i vuxen alder. Detta for att visa pa att manga personer har kvar en problematik i
vuxen alder som man forr trodde vaxte bort. Darefter foljer tre studier, vilka tar upp
sambandet mellan ADHD och missbruk. Vi har slutligen tittat pa nagra studier som inriktar
sig mot hur man lyckas bryta sitt missbruk. Tva av dessa ar Levin m.fl och Schubiner m.fl
vars studier visar pa att centralstimulerande medel ar framgangsrikt i behandling av missbruk.
Vi har aven valt att ta med tre studier, tva av Blomqvist och en av Skarner, som bada bland
annat handlar om att bryta sitt missbruk. Dessa tre studier inriktar sig generellt mot
missbruket och inte framst mot ADHD. Vi har valt att ha med dessa tre studier pa grund av att
vi inte hittade nagra andra storre studier i Sverige som direkt berér missbrukare med ADHD
och deras vdg ut ur missbruket.

4.1 Problematik som kan kopplas till ADHD i vuxen alder

Det har gjorts nagra langtidsstudier om att ADHD-problematiken inte véaxer bort for alla utan
ungefar 50 % har kvar problem i vuxen alder (Socialstyrelsen 2002). En av dessa studier ar
den sa kallade Goteborgsstudien. Vi ar medvetna om att Gillberg ar omdiskuterad och
ifrdgasatt som forskare, eftersom han bland annat har forstort sitt forskningsmaterial. Vi har
dock valt att ta med Goteborgsstudiens utvardering fran ar 2000 utifran att det refereras
mycket till den i olika bécker och dven Socialstyrelsen anvander den som referens. Studien
visar att vid 22 ars alder hade 58 procent av dem som hade fatt en diagnos vid 7 ars alder fatt
nagon typ av problem som kan harledas till diagnosen medan 15 procent av kontrollgruppen
hade stora problem av psykiatrisk eller social karaktér. 24 procent av ungdomarna med
diagnos visade sig ha utvecklat alkoholproblem motsvarande 4 procent i kontrollgruppen. Nér
det galler 6vriga droger var skillnaden mindre. Gallande personlighetsstorningar sa hade 33
procent utvecklat nagon typ av personlighetsstorning mot 7 procent i kontrollgruppen. 11
procent var beroende av sjukbidrag eller sjukpension, men daremot ingen i kontrollgruppen.
58 procent visade sig ha las- eller skrivsvarigheter medan denna siffra motsvarades av 15
procent i kontrollgruppen och utbildningsnivan var lagre ibland de med diagnos, 80 procent
hade en kortare skolgang an 12 ar mot 26 procent i kontrollgruppen (Gillberg & Rasmussen
2000).

4.2 Samband mellan missbruk och ADHD

Melkas & Larsson (2001) har gjort en litteraturgenomgang av nagra longitudinella studier
som visar hur ADHD-problematiken kan utveckla ett alkohol- och narkotikamissbruk. De
kommer fram till foljande slutsatser utifran dessa studier betraffande sambandet mellan
ADHD och missbruk: Enligt amerikanska studier ar det vanligt férekommande att anvanda
kokain som sjadlvmedicinering bland vuxna missbrukare med ADHD-diagnos. Kokainet
anvands framfor allt for att minska oron och for att 6ka koncentrationsformagan. | Sverige har
forskningen kommit fram till att andra droger ar vanligt forekommande, som amfetamin,
heroin och marijuana. Melkas & Larsson ser &ven en process, dar ett mer sporadiskt och



oregelbundet missbruk leder till ett framatskridande beteende. Vissa studier visar att ett tidigt
alkoholberoende hos hyperaktiva personer tyder pa en arftlig alkoholism av typ 2*
Uppforandestorning okar, enligt vissa teorier, risken for missbruk hos ADHD-personen.

En tidig debut géllande rokning &r vanlig hos ADHD-personer och rokningen &r ofta en forsta
inkorsport i missbruk. Bristande impulskontroll och kognitiva svarigheter att se samband
mellan faror kopplat till droger leder ofta till att ADHD-personer prévar och blir beroende av
droger. Enligt tidigare forskning ar ADHD-personer mer kansliga for psykosociala
riskfaktorer (ibid).

| en studie av J. Biederman m.fl. fran 1995 har det pavisats att det foreligger en storre risk for
vuxna med ADHD att utveckla ett alkohol- och drogmissbruk jamfort med personer utan
diagnosen. Det har daven framkommit att ADHD markant 6kar risken for ett missbruk
oberoende av psykisk storning, medan férekomsten av en antisocial personlighetsstorning
Okar risken for missbruk oavsett om personen har en ADHD-diagnos eller inte. Stamningslage
och angslan var ocksa faktorer vilka paverkade drogmissbruk bade hos personer med ADHD
och andra grupper. Sammanfattningsvis visar studien att ADHD i sig ar en riskfaktor nér det
géller drogmissbruk (ibid).

Aven Manuzza m.fl. (1998) visar i sin forskning pé ett samband med ADHD i barndomen och
en okad risk for drogmissbruk i vuxen alder. | studien framgar det dven att det finns ett hogt
procenttal gallande antisocial personlighetsstorning, vilket brukar oka risken for
drogmissbruk, enligt Manuzza m.fl.

4.3 Att sluta med missbruket

Levin m.fl. (1999) och Schubiner m.fl. (1995) har utifran sina undersokningar samt genom
relevanta litteraturstudier i amnet funnit en framgangsrik metod for behandling av personer
med ADHD och drogmissbruk. Det visade sig att en kombination av behandling med
centralstimulerande medel och terapi for att forebygga aterfall ar effektiv. Individerna som
genomgick behandlingen kunde pavisa en pafallande minskning av uppméarksamhetsproblem,
hyperaktivitet och impulsivitet. Aven drogmissbruket reducerades avsevart.

Blomaqvist beskriver i sina tva studier: Inte bara behandling — vagar ut ur alkoholmissbruk
(1999) och Att sluta med narkotika — med eller utan behandling (FoU 2002:2) olika végar ut
ur ett missbruk. Dessa tva studier bygger pa intervjuer med personer som har haft eller har ett
stort allvarligt missbruk. Blomqvist har undersoékt hur dessa personer har hittat en stabil
I6sning pa sitt missbruksproblem med professionell behandling eller organiserad hjalp och
personer som har l6st sina problem sjalva det vill séga sjélvldkarna. De som sokt professionell
hjélp och organiserad hjdlp kommer att bendmnas nedan med ”dem som sokt hjdlp”. Detta
eftersom Blomgqvist inte sag sa stora skillnader pa dessa grupper forutom att de som sokt
organiserad hjalp som AA och NA oftare madde samre psykiskt.

Blomaqvist (2002:2) skriver att det finns stora likheter pa vagarna ut ur missbruket for alkohol-
och narkotikamisshrukare men &ven pa vissa skillnader. Med anledning av de stora likheterna
har vi valt beskriva resultatet ifran de tva studierna ihop och inte var for sig.

! Typ 2-alkoholism: starkt arftlig, vanligast bland man, leder ofta till aggressivitet, narkotikamissbruk och
kriminalitet. (Agerberg 2004)



Att ta sig ur ett allvarligt missbruk ar en langvarig process och den ser olika ut for olika
personer beroende pa individens sociala resurser, social stabilitet och den drivkraft som ligger
bakom att bli drogfri. Tiden fore 16sningen pa misshruket ser lite olika ut mellan sjalvlakarna
och de som sokt hjalp. Sjalvlakarna har ofta motiverats av en kombination av negativa
handelser och stress pa grund av missbruket och att nagot positivt har hant som starker viljan
att andra pa sin livssituation. Nar det géller de sjalvldkande alkoholmissbrukarna sa hade
manga trappat ner sitt drickande det sista aret fore 16sningen. De personer som har sokt hjalp
har gjort detta nar missbruket har kulminerat och de negativa konsekvenserna har blivit for
starka for att klaras av sjalv eller ndr personen upplever att de personliga och sociala
resurserna ar forbrukade. Sjalvlékarna har i storre utstrdckning haft en mindre problematisk
uppvaxt och de har inte i lika stor utstrdckning tomt sina personliga och sociala resurser under
missbruket. De har &ven varit mindre marginaliserade i samhallet. Detta har varit till hjélp for
sjalvlakarna for att astadkomma en bestaende losning.

De personer som fortfarande hade ett missbruk vid Blomgvist undersokningar trots flera
upprepande behandlingar var de som hade de svagaste sociala resurserna. Manga var kritiska
till den hjalp de fatt och cirka en tredjedel hade inte velat sluta med sitt missbruk. Har ser man
hur viktigt det &r att personen ar motiverad och att den hjélp och behandling som erbjuds ar
anpassad till den enskildes forvantningar och forutsattningar och ser till var personen ar i sin
forandringsprocess. Andra viktiga faktorer ar att: budskapet ar trovérdigt, en trygg och drogfri
miljo, en trovardig och engagerad hjalpare som man kan lita pa, att bli bemott med respekt, att
fa hjalp med yttre livssituationer och hjalp med att sjalva ta makt 6ver sitt liv. Som namndes
innan sa ar det en lang process att bryta sitt missbruk. Darfor ar det viktigt med hjalpinsatser
under en langre tid for att astadkomma en varaktig 16sning. Detta speciellt for dem med samre
personliga och sociala resurser.

For att uppratthalla ett missbruksfritt liv sa var inte skillnaderna sa markanta forutom att de
som sokt hjalp varderade stodet fran andra nagot hogre an sjalvlakarna. Detta kan antagligen
sattas i relation till att de har i storre utstrackning tdmt sina personliga och sociala resurser.
Viktiga faktorer for samtliga var en inre férandring, det vill sdga 6kad viljestyrka, ett nytt satt
att tanka, storre ansvarskansla och andliga upplevelser. Andra saker som paverkade
drogfriheten var stod fran betydelsefylla andra, att bli bem0tt pé ett bra satt och inte som en
fore detta missbrukare och att hitta meningsfulla alternativ till missbrukslivet. Manga borjar
arbeta och en del av dessa inriktar sitt arbete mot missbruksproblematik, t.ex. genom ett
arbete som behandlare.

Blomqvist gor i sin studie fran 2002 &ven en narrativ analys av informanternas livsberéttelser.
Denna analys visar att vigen ur missbruket dr en aktiv process dér individen kan “’skriva om
sin historia” med hjdlp av sina erfarenheter och det stdd och verktyg som personen har. Hér
far individen en forstaelse for sitt missbruk och nya handlingsmojligheter uppdagas som kan
bidra till en ny personlig och social identitet. De flesta personer som slutar med narkotika
upplever storre misstro fran sin omgivning an personer med alkoholmissbruk och de flesta
skaffar sig ett nytt liv, med ny familj, nytt socialt natverk, nytt arbete och en ny syn pa livets
mening. Alkoholmissbrukare gar oftare tillbaka till sitt tidigare liv som de hade innan
missbruket.



Skarner (2001) visar i sin studie Skilda véarldar? —en studie i narkotikamissbrukares sociala
relationer och natverk, vilken betydande roll de sociala relationerna och det sociala natverket
har for att bryta ett missbruk. Studien bygger pa intervjuer med missbrukare och deras
formella och informella natverk.

| studien lyfter Skarner fram de tydligaste dragen i natverkets struktur, ménster och kvalitet.
Det néatverk som &r betydelsefullt for en person byggs upp genom ett samspel i sjalva
natverket, den aktuella livssituationen och i individens egna val och skicklighet i att knyta an
till personer omkring sig. Halften av informanterna har dubbelliv som utmérks av en
tillnorighet bade i missbrukarvarlden och i den vanliga varlden. Hur vérldarna representeras i
det sociala natverket paverkar vilken av vérldarna individen kommer att vélja. Det kan forstas
vara svart att vélja bort missbruksvarlden ifall det dar finns personer som ar betydelsefulla for
en. Véannerna kommer fran de sociala arenor som informanterna har tillgang till. I studien
avspeglas véagen in i och ut ur missbruket tydligt genom vanskapskretsens sammanséttning.
Narvaro respektive franvaro i relation till andra manniskor ar, enligt Skarner, direkt
avgorande for forandring, likasa individuella faktorer som hopp, vilja och copingférmaga.

Skarner beskriver dven att personer runt missbrukaren, och i synnerhet barn, kan utgéra en
stark motivation att sluta. Detta kan vara relationer som i sig gor livet meningsfullt och vart
att kampa for. Man behdver en social referensram utanfor missbrukarvérlden for att kunna se
och paverka sin verklighet pa ett aktivt och konstruktivt satt. Mojligheten att arbeta ar mycket
viktig och efterstravansvard for att kunna komma ur missbrukarvérlden. Professionella
kontakter kan vara betydelsefulla i processen att komma ur missbruket, om man dar har fatt
fortroende for personer som kan ta del av ens problem och kénslor. Identitetsférandring ar en
komponent som é&r viktig i forandringsprocessen. Personlig utveckling kan ge personen storre
mojligheter att anvéanda sitt natverk pa ett bra séatt, att bryta destruktiva relationer eller att
bygga upp och utveckla befintliga eller nya sociala relationer.

| studien framgar det att relationer till andra manniskor ar en hornsten i mansklig férandring
och detta ar viktigt pa vagen ut ur missbruket. Om inte det sociala livet omstruktureras och
individen kommer in i en positiv gemenskap &r risken stor att livet k&nns torftigt. Detta kan
leda tillbaka till det tidigare livet i missbruk. En slutsats som Skarner drar ar att om man har
lyckats uppna drogfrihet och ett socialt liv utan missbruk under en langre tid, &r man mycket
motiverad att behalla det (ibid).



5. Teoretisk referensram

Uppsatsens teoretiska referensram bestar av KASAM, coping och copingstrategier,
exitprocessen samt begreppet socialt stod. Teorierna kanns som ett naturligt val utifran
uppsatsens fragestallning dar vi soker svar pa hur individerna sjalva upplever livet och
hanterar situationer som uppstar. Vi tycker att teorierna och begreppet socialt stod hanger
samman och kompletterar varandra. KASAM handlar om hur en individ klarar av att hantera
pafrestande situationer. Ju starkare KASAM individen har desto lattare har man att anvanda
sig av olika copingstrategier. Socialt stdd kan ses som en resurs i KASAM och &ven som en
resurs nar individen véljer copingstrategi och att soka socialt stod ar en strategi i sig.
Exitprocessen kan beskriva vagen ut ur ett missbruk dér individen byter ut sina sociala roller
och skapar sig en ny identitet. De flesta drogmissbrukare byter identitet nar de lamnar
missbrukslivet bakom sig och har har det sociala stodet en stor betydelse.

5.1 KASAM

Begreppet KASAM myntades av Aaron Antonovsky (1923-1994) som var professor i
medicinsk sociologi. KASAM star for Kénslan Av SAMmanhang och ar en salutogen modell
dar man fokuserar pa det friska hos individen (Antonovsky 2007). Antonovsky menar att vi
som manniskor utsatts for en méangd stressorer under livet och att vi som individer hanterar
dessa pa olika satt. Enligt Antonovsky ar manniskan aldrig helt frisk eller helt sjuk utan
pendlar hela tiden mellan de tva polerna hélsa och ohalsa. Var vi befinner oss pa skalan halsa
och ohélsa beror pa hur pass framgangsrikt vi hanterar de stressorer som vi utsatts for. Vi som
individer har olika grader av generella motstandsresurser att tillga for att bekampa de olika
stressorerna, dessa ar bland annat: pengar, jag-styrka, kulturell stabilitet, socialt stod och
liknande. De generella motstandsresurserna gor de stressorer som vi utsatts for begripliga.
Genom att vi upprepande ganger far dessa erfarenheter sa skapar de pa sikt en starkare kansla
av sammanhang. Ju starkare kansla av sammanhang en individ har desto lattare klarar
personen av de pafrestningar, motgangar, krav, konflikter och andra slags problem som maste
I6sas (Antonovsky 2007).

KASAM bestar av tre centrala komponenter som ar ssmmanflatade med varandra:
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Begriplighet handlar om individens férmaga att forsta och forutse yttre eller inre stimuli samt
se orsak och verkan. Delaktighet kan gora tillvaron och situationer mer begripliga for
individen. En person med hog kansla av begriplighet kan skapa ett forhallningssatt som vid
dverraskningar kan strukturera och ordna upp situationer.

Hanterbarhet handlar om individens olika resurser for att hantera situationer som individen
utsatts for. Det kan vara egna resurser men aven resurser som finns runt individen att tillga for
att hantera situationen som uppstatt, till exempel familjen eller en ldkare. Om individen har en
hog grad av hanterbarhet sa kanner han sig inte som ett offer for omstandigheterna eller att
livet &r orattvist.

Meningsfullhet handlar mycket om delaktighet, att kunna medverka i de processer som har
med ens 0de att gora och det som skapar ens dagliga erfarenheter. Det handlar om i vilken
utstrackning individen kanner att livet har en k&nslomassig innebdrd och att det ar vart att
investera energi och engagemang pa en del av de problem och krav som man stélls for i livet.
Man kan betrakta meningsfullhet som en motivationskomponent (Antonovsky 2007).
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Det ar under barndomen och ungdomsaldern som vi skapar en grund for var KASAM. Nar vi
trader in i vuxenlivet med allt vad det innebar med sociala roller, arbete och langa
engagemang i andra personer, det ar da enligt Antonovsky som ens KASAM blir mer eller
mindre definitiv. Det &r alltsd genom vara livserfarenheter som vi skapar styrkan i den
KASAM vi har. Det dr svart att fa till en forandring i en individs kansla av sammanhang. For
att fa till bestaende forandring behovs ett nytt monster av livserfarenheter under flera ars tid.
Det kan rora sig om ett nytt arbete, nytt dktenskap, nytt natverk, nytt socialt klimat eller en ny
terapeut (Antonovsky 2007).

Med en stark KASAM har individen léttare att hantera och finna l6sningar pa problem som
denne utsétts for, men KASAM ska inte ses som en sérskild copingstrategi. En person med
stark kénsla av sammanhang véljer just den copingstrategi som verkar vara den bésta for att
hantera de stressorer som denne utsatts for. Det vill s&ga att personen valjer av de
generaliserade och specifika motstandsresurser som denne har till sitt forfogande for att
handskas med de problem som uppstar (lbid).

5.2 Coping och copingstrategier

Den engelska definitionen av coping enligt upphovspersonerna Lazarus & Folkman (1984) &r:
Constantly changing cognitive and behavioral efforts to manage specific external and/or
internal demands that are appraised as taxing or exceeding the resources of the person (s.141
ibid). Med detta menas alltsa standigt foranderliga sétt att forsoka hantera pafrestande
(utifran- eller inifrdn kommande) situationer tankemassigt (d.v.s. kognitivt) och
beteendemassigt. Dessa pafrestningar ar av sadan art att de subjektivt sett kan upplevas
dverstiga personens resurser.

Definitionen av coping ar snarare processinriktad &n inriktad mot att se
karaktéristiska/utmarkande drag. Det viktigaste &r att 1dgga marke till vad en person verkligen
tanker och gor i en specifik situation och att kunna se de férdndringar som sker. Coping
kopplas inte i forsta hand ihop med f6ljderna, oavsett vad foljderna blir. Man skiljer &ven
mellan copingstrategier och automatiska beteenden som anpassning. Coping ar avhéngigt
personens resurser utifran olika avseenden som halsa, energi och styrka, existentiell tro, egen
upplevelse av kontroll, motivation, problemldsande formaga, social formaga, socialt stod och
materiella resurser. Copingstrategierna paverkas aven av kulturella véarderingar och yttre
ramar betraffande vart satt att bete oss mot varandra (ibid).

Wahrborg (2002) skriver att copingbegreppet kan inga i ett salutogent synsatt och har kommit
att anvéndas mest vid behandling av stressrelaterade sjukdomar. Olika copingstrategier
anvands da for att uppna tillfrisknande och livskvalitet. Man kan darmed saga att coping
handlar om hanterbarhet och bemastrande, alltsa den enskildes formaga att halla uppe sin
sjalvbild och kénslomassiga balans. Stressorer kan under vissa omstandigheter leda till stress,
men beroende pa individens egen copingférmaga kan risken att reagera med stress minska.
Hjarnans kognitiva funktioner kan leda till fysiologiska reaktioner. Enligt Wéhrborg (2002)
finns det tre faktorer som avgor hur en person upplever en hotfull situation: utmaningen och
mojligheten i det tdnkbara hotet, hotets omfattning samt vilken skada hotet skulle kunna
orsaka.

Man brukar indela coping i en kénslofokuserad del och en problemfokuserad. Den
kanslofokuserade handlar om att forandra sitt eget forhallningssatt medan den
problemfokuserade utgor ett satt att undanrdja hotet i sig. Exempel pa den kéanslofokuserade
hanteringen av ett aktuellt problem kan vara att &ndra uppfattning om stressfaktorns betydelse,
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att lagga sin uppmarksamhet pa det som orsakar stress eller att helt undvika det, eller att
distrahera sig med hjalp av motsatt kdnsla (Wahrborg 2002).

Enligt Sarafino (1998) innefattar stress en upplevd atskillnad mellan de krav situationen
stéller och de egna personliga resurserna. Manniskor anvénder har copingstrategier i ett forsok
att minska eller motvéga stress. Copingstrategier kan vara varierade och behdver inte alltid
leda till att problemet blir 16st. De anvands alltsa for att korrigera, bemastra, undvika eller for
att kunna acceptera situationen. Sarafino namner atta exempel pa copingstrategier. Tva ar
problemfokuserade, en &r bade problem-och kanslofokuserad och 6vriga fem ar
kanslofokuserade.

De problemfokuserade copingstrategier ar dels den planerade problemldsningen vilket
innebér att individen analyserar problemet for att kunna komma fram till en 16sning och sedan
agera for att stélla situationen tillrdtta. Den andra &r konfronterande coping och handlar om att
individen for att kunna foréndra situationen valjer att konfrontera en person eller situation
som uppstar pa ett satt som ofta kan involvera risktagande eller aggression.

En copingstrategi som kan vara bade problem- och kanslofokuserad ar sékande av socialt
stod, vilket innebar att man forsoker fa bade rad, information och kénslomassig uppbackning.

Foljande copingstrategier ar kanslofokuserade: distansiering, da personen gor kognitiva
forsok att verka likgiltig eller rentav se saken ur en positiv synvinkel. Coping i form av
undvikande/flykt, innebdr att individen forsoker undkomma den stressfyllda situationen.
Genom sjalvkontroll kan man forsoka anpassa sina egna kanslor utifran situationen.

Med ansvarstagande copingstrategier innebar att man forsoker se sin egen roll i situationen
och blir angeldgen att stalla allt tillratta. En annan vanlig kanslofokuserad copingstrategi ar
att skapa en positiv mening i det som sker, det vill sdga synséttet att problemet leder till
exempelvis personlig utveckling. En vanlig strategi ar att forsoka déva problemet med hjalp
av alkohol eller andra droger.

(Sarafino 1998)

Kénslo- och problemfokuserad coping kan alltsd anvandas pa samma gang och det finns ingen
copingstrategi som fungerar i alla situationer. Personer kan reglera sin k&nslomassiga respons
genom sin beteendemassiga och kognitiva installning. Det ar vanligt att anvéanda kanslostyrd
coping nar man upplever sig oférmdgen att gora ndgot at en faktisk situation. Aven
forsvarsmekanismer ar en form av copingstrategi. Man kan, enligt Sarafino, urskilja tva
specifika monster i ménniskors copingstrategier; dels att det verkar som att personer
konsekvent anvander sig av samma strategi vilken man tidigare anvant sig av i liknande
situation. Det andra &r att personer sallan anvéander sig av endast en metod for att lara sig
hantera ett stressmoment. Copingstategier kan dven forandras under livets gang, men det kan
ta lang tid att forandra sina strategier.

Man kan se en viss skillnad i mans och kvinnors copingstrategier. Man anvander oftast den
problemfokuserade delen, medan kvinnor vanligtvis anvander den kanslostyrda. Utifran
socioekonomiska aspekter anvander personer fran hogre samhéllsklasser sig i hogre grad av
problemfokuserad coping. Néar de utbildningsmassiga skillnaderna inte ar sa stora utgor
konsskillnaden dock en mindre betydelse (ibid).
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5.3 Socialt stod

Socialt stdd benamns oftast i litteraturen som personer i individens ndrmaste omgivning, som
kan vara till hjalp vid emotionella och praktiska problem. Aven andra stodsystem kan vara
viktiga for en del personer, framst de som har ett litet eller inget privat ndtverk. Det kan réra
sig om professionella system (som till exempel socialtjansten och missbruksvarden) och
patientforeningar. Studier har visat att socialt stod har en positiv effekt pa den fysiska och
psykiska halsan. For att stodet skall vara till hjalp maste det omfatta stédjande handlingar och
att personen som mottar stodet har en subjektiv upplevelse av stodet.

De stodjande handlingarna kan vara emotionella, instrumentella och kognitiva. Emotionellt
stod handlar om att visa sympati, forstaelse och ett deltagande i personens problem och
situation. Det kan till exempel handla om att vara en god lyssnare. Det instrumentella stodet
handlar om praktisk och materiell hjalp for att komma tillratta med problemet. Har kan det
rora sig om stod som: ekonomi, bostad, rad, information och formedling av kunskap.
Kognitivt stod kan syfta till att &ndra pa individens sétt att tdnka och pa sa satt kunna se pa sig
sjalv och sina problem pa ett nytt sétt (Bernler & Johnsson 2001).

5.4 Exitprocessen

Sa kallade exit-processer beskrivs i boken Becoming an Ex- The Process of Role Exit, skriven
av Helen R F Ebaugh (1988), tidigare katolsk nunna och numera professor i sociologi. Med
exit menar Ebaugh att ga ur en tidigare roll som ar starkt kopplad till ens identitet for att
intrada i en ny, vilken kan ligga langt ifran den foregaende. Inom socialt arbete kan exempel
pa exit-processen vara att en person gar fran en roll som missbrukare till drogfri eller fran
kriminell till icke kriminell. Denna process beskrivs i flera faser, vilka kan sammanfattas i
foljande steg:

1. Forsta tvivel kan enligt denna teori kédnnetecknas av vantrivsel, depression och ett
ifrdgasattande av sin nuvarande roll, avgorande handelser, utbrandhet, besvikelser och
forandringar av relationer.

2. SOkande av alternativ kan yttra sig som ett mer medvetet vdgande av for-och
nackdelar med ett rollbyte. | denna fas kan man mer och mer identifiera sig med en ny
roll och ger dven medvetna signaler till sin omgivning att nagot haller pa att ske.

3. Vandpunkten. Till detta stadium hor ett uppbrott som kan utldsas av en specifik
handelse vilket gor att man fattar ett definitivt beslut och offentliggor sitt val. 1 denna
fas kan man fa krisreaktioner som yttrar sig bade fysiskt och psykiskt och behdver
socialt stod. Struktur och grupptillndrighet har har stor betydelse.

4. Skapandet av sin ex-roll. Nu gor individen tydliga markeringar att ett uppbrott har
skett och gor anpassningar till den roll man har lamnat. Det tar ofta langre tid for
omgivningen att finna sig i den nya rollen som individen sjalv. Man goér medvetna
byten av natverksrelationer. (Ebaugh 1988)
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6. Metod och material

6.1 Litteratursokning

For att fa tag i tidigare forskning och aktuell litteratur som ar relevant for vart omrade har vi
sokt pa Goteborgs Universitets hemsida via sokmotorerna GUNDA och LIBRIS. Vi har aven
anvant sokmotor Google. De sokord vi har anvant oss av &r bland annat:
alkohol/narkotikamissbruk, ADHD, dubbeldiagnos, samsjuklighet, beroende och socialt stod.
Dessa ord har vi dels sokt pa enskilt och i olika kombinationer med varandra. I den litteratur
vi har funnit har vi aven tittat pa referenser for att fa forslag till ytterligare material och i vissa
fall kunnat hénvisa till originalkallor.

6.2 Kvalitativ metod

Man kan sdga att vi har valt att ha en explorativ ansats i var undersokning, da vi utifran olika
teman och 6ppna fragestéllningar granskar ett omrade eller blottlagger ett problem utan att
gora nagon hypotesprévning (Kvale 1997).

| var studie anvander vi oss av en kvalitativ metod. Att vi véljer att anvanda en kvalitativ
metod och inte en kvantitativ beror pa att vi vill ha en djupare forstaelse av individens
subjektiva upplevelser. Kvalitativ intervju syftar till att ta del av en annan ménniskas livsvarld
for att kunna tolka innebdrden av den (Kvale 1997). Detta kan vi inte inhdmta i en kvantitativ
metod ddr man anvander sig av en enkat med fragor och pastaenden med pa forhand givna
och fasta svarsalternativ. Vi arbetar alltsd med ord, inte med siffror (Elofsson 2005). Genom
den kvalitativa metoden forséker vi uppna kunskap om den andre individens livsvarld genom
hennes egna ord, beskrivningar, tankar och kénslor (Larsson 2005). Genom noggrant stéllda
fragor och ett uppmarksamt lyssnande kan vi fa en nyanserad bild av det fenomen vi vill
studera (Kvale 1997).

Den intervjuform som vi har anvant oss av ar en halvstrukturerad intervju som Kvale (1997, s.
13) definierar som “en intervju vars syfte ar att erhélla beskrivningar av den intervjuades
livsvarlden i avsikt att tolka de beskrivna fenomenens mening”. Detta &r en intervjuform med
en rad teman och forslag till relevanta fragor. Genom att anvanda oss av olika teman i
intervjuerna har gjort att vi har fatt svar pa var fragestallning utan att vara allt for styrda av
intervjuguiden. Med denna intervjuform har vi haft mojligheten att géra forandringar av
fragorna och i vilken ordning de ska stéllas under intervjuns gang. Detta for att kunna félja
upp svaren och det som den intervjuade berattar om pa ett bra satt och pa sa satt fa en djupare
forstaelse av fenomenet (Kvale 1997). Vi tror att denna metod &r lamplig for var
undersokning dar vi vill fa fram individens egen livsvarld och dennes relation till den. Med
livsvarld menas varlden sd som den patréffas i vardagslivet utifran ens egen synvinkel och
subjektiva upplevelser oberoende av forklaringar. Vi forsoker alltsa forsta sociala fenomen
utifran aktorernas eget perspektiv (lbid).

6.3 Avgransning, urval och bortfall

Vi har valt att gora intervjuer med personer som har eller har haft ett alkohol-och/eller
narkotikamissbruk och som har fatt en ADHD-diagnos i vuxen alder. Det ar viktigt att de
skall ha haft diagnosen i minst ett halvar for att de skall kunna se eventuella skillnader i sin
livssituation med lite langre tidsperspektiv och darmed kunna se hur diagnosen paverkar deras
liv i dag. De skall pa sa satt ha haft tid att satta sig in i ADHD-problematiken och dess
konsekvenser och fa en forstaelse for diagnosens utfall under barndom och uppvéxt.
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Vi har inte inriktat oss pa nagon sarskild konsfordelning nar vi har sokt informanter till
uppsatsen, utan har mest fokuserat pa att fa tag pa personer med kombinationen missbruk och
ADHD. Samtliga informanter vi har fatt tag pa ar man. Levander & Rasmussen (2007) skriver
att det &r manga fler pojkar an flickor som rapporteras ha ADHD som barn, medan
konsfordelningen ar jdmnare bland vuxna. Fler man an kvinnor med ADHD bérjar dock
anvanda droger och utvecklar ett missbruk (ibid).

Vi hade tankt gora atta intervjuer i var uppsats, men det har varit svart att fa tag pa
informanter ur den specifika malgruppen som var uppsats bygger pa. Darfor har vi nojt oss
med de fem informanter vi har lyckats fa tag pa. For att fa tag i informanter vande vi oss dels
till vara f.d. praktikplatser, det vill sdga ett socialkontor i Géteborg samt ett missbruksboende.
Vi besokte Oppna narkomanvarden samt gjorde ett studiebesok pa en intresseorganisation
som riktar sig till personer med ADHD. Genom studiebesoket fick vi tag pa en intervjuperson
som var villig att stalla upp pa en intervju. Vi lamnade missivbrev (se bilaga 1) till personalen
pa samtliga platser dar vi informerade om vad undersokningen skulle handla om. Personalen
skulle sedan formedla dessa till personer som de trodde kunde tank sig att stalla upp pa en
intervju. En intervjuperson formedlades genom det socialkontor som vi hade kontakt med. Vi
har en bekant som arbetar inom missbruksvarden och denne person hjélpte oss att fa kontakt
med tva informanter. Genom en van férmedlades kontakten till dennes slékting som har denna
problematik, och han var villig att inga i uppsatsen.

Missbruksboendet kontaktades per telefon och dar fanns det, enligt personalen, en icke
namngiven person som skulle kunna vara tankbar, men som vid personalens forfragan
avbojde att medverka. Genom Oppna narkomanvarden fick vi kontakt med en person som
forst tackade ja, men som sedan drog sig ur nar vi skulle bestamma tid for intervjun.

6.4 Intervjuernas genomforande

Innan intervjuerna sammanstallde vi varan halvstrukturerade intervjuguide med sex teman
och nagra underfragor i varje tema (se bilaga 2) for att kunna fa svar pa var fragestallning.
Innan vi borjade med intervjuerna smapratade vi lite grann med informanterna, for att slappa
lite pa spanningarna. Vi informerade om att deltagandet var frivilligt, att de kunde avbryta om
de ville och att de skulle forbli anonyma i uppsatsen. Vi sa att vi skulle banda intervjun om
det var okej for informanten, vilket det var i samtliga fall. Vid samtliga intervjutillfallen har
samma person av 0ss intervjuat informanten, medan den andre har inflikat ytterligare
foljdfragor nar det har passat, detta for att inte missa nagra viktiga detaljer i intervjuerna. Vi
har vid slutet av intervjuerna fragat om informanten har nagot som denne sjalv vill ta upp eller
tillagga.

Undersokningens fem intervjuer har genomforts dels pa institutionen, dels i grupprum pa
universitetsbibliotek och hemma hos en av oss i det fall da vi personligen var bekanta med
informantens slakting och att det passade bra att genomfoéra intervjun dar. Vi har erbjudit
informanterna att komma med egna énskemal om plats for intervju och vi har sjalva kommit
med forslag om ovanstaende platser for intervjuerna, dar man kan tala ostort. Vi ar medvetna
om att genomfdra en intervju hemma hos en av oss inte var det optimala, pa grund av att det
inte &r nagon neutral plats. Informanten kom dock sjalv med detta férslag och vi tror inte att
resultatet i personens svar har paverkats. Intervjutiden for varje intervju var beraknad till
mellan 45-60 minuter, vilket i realiteten har varierat fran ca 35 min till narmare 70 min. Vi har
planerat in intervjuerna utifran forutsattningen att vi skall hinna skriva ut dem mellan
intervjutillfallena. Intervjuerna har spelats in och kompletterades sedan med ytterligare
anteckningar. Vi har efter varje intervju diskuterat svaren och observationer vi gjorde under
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intervjuns gang. Informanterna har dven tillfragats ifall vi eventuellt kan aterkomma med
ytterligare fragor per telefon.

6.5 Etiska aspekter

Vi har under hela vart arbete med uppsatsen foljt Vetenskapsradets etiska forskningsprinciper
for humanistisk och samhallsvetenskaplig forskning. Har ingar fyra krav som ska uppfyllas:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet
(Vetenskapsradet 2002)

Nar det galler informationskravet sa har intervjupersonerna blivit informerade om
undersokningens syfte genom de personer som har hjélpt oss att komma i kontakt med
informanterna. Alla informanter har innan intervjuerna fatt ett missivbrev med information
om uppsatsens syfte och att de som medverkar kommer att vara anonyma. Vi férmedlade &ven
denna information muntligt vid intervjutillfallena.

Samtyckeskravet handlar om att deltagandet ska vara frivilligt och att informanten kan
avbryta sitt deltagande nar som helst och att de inte behéver svara pa fragor som de inte vill
besvara. Detta var vi noga med att podngtera for informanterna, speciellt for den informanten
som vi har fatt kontakt med genom socialkontoret. Har informerade vi om att hans deltagande
var frivilligt och hade ingenting med hans kontakt med socialtjansten att géra. Vi fick &ven
informanternas samtycke till att spela in intervjuerna.

Gallande konfidentialitetskravet sa har informanterna informerats om att de uppgifter som de
lamnar kommer att behandlas konfidentiellt. De uppgifter som vi har samlat in har forvarats
sa att ingen utomstaende kan komma at dem. Inga uppgifter som kan identifiera
undersdkningspersonen kommer att redovisas i uppsatsen. Vi kommer att skydda
informanternas identitet genom att dndra deras namn och om sa behovs dven deras
personligheter i det material som kommer att redovisas. Vi kan inte garantera att de personer
som har formedlat kontakten mellan oss och informanterna inte kommer att kunna kénna igen
dem. I de fall dér vi vill anvanda citat som kan réja individens identitet s& maste vi inhamta
informantens samtycke till att anvénda citatet.

Nar det galler nyttjandekravet sa informerade vi informanterna att det material som vi samlar
in via intervjuerna bara kommer att nyttjas till forskning som i detta fall &r var uppsats.
Materialet far inte anvandas eller utlanas for kommersiellt bruk eller andra icke-vetenskapliga
syften detta podngterade vi for informanterna. Vi talade om for informanterna var
forskningsresultatet kommer att publiceras och erbjéd dem ett exemplar av uppsatsen nar den
ar fardig.

6.6 Tillvagagangssatt vid analysen

Analysen ar ingen enskild process utan den ar med i hela intervjuundersékningen enligt Kvale
(1997). Analysarbetet startade redan vid materialinsamlingen dar teorier, begrepp och vara
forkunskaper har funnits med. Kvale menar att & man medveten om hur materialet ska
analyseras innan man bérjar med intervjuerna sa ar det lattare att redan under
intervjusituationen borja analysera det informanten beréttar. Under intervjuerna har vi tolkat
det informanten har formedlat och genom att fraga om vi har uppfattat saken ratt sa har
betydande delar av analysen forts framat. Med denna metod blir den slutliga analysen lattare
och kommer &ven att vila pa en sékrare grund enligt Kvale. Vi har fran borjan av varat arbete
med uppsatsen varit medvetna om hur vi skulle analysera vart material som vi har samlat in.
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Var intervjuguide ar uppdelad i olika teman som har till syfte att svara pa var fragestallning i
uppsatsen utifran de teorier och begrepp som vi har valt att anvanda oss av.

Kvale (1997) beskriver analysen i sex steg dar forsta steget handlar om att intervjupersonen
beskriver sin livsvarld, hur denne kanner och upplever sin situation utifran ett speciellt &mne.
| var uppsats ar amnena kopplade till var fragestallning och i detta forsta steg gors inga
tolkningar varken av oss eller intervjupersonen. | steg tva reflekterar intervjupersonen sjalv
over amnet och ser nya sammanhang i sin livssituation. Vi upplevde att de flesta av vara
informanter var val insatta i &mnena som vi tog upp, men nagra borjade se nya samband
mellan deras ADHD-problematik, missbruket och sin livssituation.

| det tredje steget tolkar intervjuaren det intervjupersonen beréttar om och aterkopplar detta
till intervjupersonen. Detta har vi varit noga med under intervjuerna for att se till att vi har
forstatt informanten ratt. Att sammanfatta och aterkoppla till informanten gjorde att denne
hade mojlighet att korrigera oss om vi hade missuppfattat nagot och detta leder till att vi kan
gora en sa korrekt analys som mojligt.

Det fjarde steget handlar om att tolka de utskrivna intervjuerna. En av oss har transkriberat
alla intervjuerna ordagrant. Den andre av oss har sedan lyssnat pa inspelningarna och
samtidigt last utskrifterna, detta for att korrigera eventuella fel. For att tolka de utskrivna
intervjuerna har vi anvant oss av ad hoc som innebadr att man anvéander sig av olika
angreppssétt och tekniker for att skapa mening. Vi har last igenom de utskrivna intervjuerna
och kategoriserat materialet utifran var fragestallning och de teman som vi har valt att
anvanda oss av. Det material som har varit relevant utifran fragestallningen och vara
teoretiska antaganden har plockats ut for att goras tillgangliga i resultat och analysdelen.
Vissa citat har varit relativt langa, dessa har dragits ihop s& mycket som majligt utan att
forstora budskapet i dem. En del citat har vi gjort djupare tolkningar av for att fa en battre
forstaelse av det informanten har beréattat. Att jamfora de olika intervjupersonernas berattelser
med varandra har gjort att vi lagt market till monster som har stéallts samman under de olika
temana.

6.7 Forforstaelse

Vi valde att skriva en uppsats utifran detta &mne beroende pa att en av oss under en langre tid
har haft intresse for missbruksfragor. Detta pa grund av att missbruk har forekommit i den
personens narhet. For den andre av oss vécktes intresset under socionompraktiken och detta
ledde fram till att vi ville fordjupa oss i amnet. Var forforstaelse bygger dels pa tidigare
erfarenheter av missbruk i den egna omgivningen och pa de kurser i alkohol och
narkotikamissbruk samt psykisk ohélsa som vi har last under var utbildning till socionomer.
Under dessa kurser l&ste vi om att psykisk ohélsa, inrdknat neuropsykiatriska diagnoser, ofta
har en koppling till eller leder till en missbruksproblematik. Under vara praktikperioder pa ett
socialkontor och pa ett boende for missbrukare kom vi dessutom i kontakt med personer som
har eller har haft ett missbruksproblem. | samtal med dessa personer fick vi inblick i
problematiken missbruk i kombination med ADHD. Nagra av dessa personer hade fatt en
ADHD-diagnos medan andra ville ha en utredning angaende om de hade ADHD eller inte. De
som hade hunnit fa en diagnos berattade att livet fungerade béattre med vetskapen om att de
hade ADHD och fick medicin.
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6.8 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Med validitet menas att man verkligen undersoker det man har avsikt att undersoka medan
reliabilitet handlar om undersokningens tillforlitlighet (Svenning 2003).

Enligt Kvale (1997) handlar validitet om hur skicklig forskaren &r i sitt arbete och att man ska
granska sitt arbete under hela arbetets gang och inte bara i slutfasen. Vi har under hela
uppsatsskrivandet diskuterat med varandra hur vi ska ga tillvaga med arbetet for att halla oss
till det som &r av intresse och vasentligt for uppsatsen och dess fragestéllning. Diskussioner
har aven forts med var handledare for att se att vi ar pa ratt spar och for att fa tips, idéer och
nya infallsvinklar i arbetet med uppsatsen. Detta anser vi hojer validiteten men aven
reliabiliteten.

Svenning (2003) ger flera exempel pa faktorer som kan paverka validiteten bland annat
intervjusituationen, intervjufragorna, hur vél informanten forstar fragorna och hur éppna de &r
i sina svar. Aven véra egen forforstaelse och varderingar kan paverka undersékningen.
Intervjuerna genomfordes pa lugna platser och vi upplevde att de flesta av informanterna
kunde slappna av och var 6ppna och &rliga i sina svar. Den informant vars slékting vi &r
bekant med var lite aterhallsam med sina svar till att borja med, detta berodde nog pa hans
vetskap om att vi kdnner hans slakting och pa sa vis kan det ha varit kansliga saker att prata
om. Men detta slappte successivt under intervjun. Under intervjuernas gang har vi anvant oss
av var forforstaelse pa ett sadant satt att vi har kunnat fordjupa oss i de svar som
informanterna har givit. Vi har ocksa bett informanterna att forklara sddant som vi inte har
uppfattat riktigt och givit feedback pa svaren for att pa sa satt se att vi uppfattat informationen
ratt.

Svenning (2003) skriver att man brukar skilja pa inre validitet och yttre validitet. Den inre
validiteten handlar om den egna undersokningen och dess olika delar och den koppling som
finns mellan teori och empiri. Det handlar &ven om man har gjort ratt urval av informanter.
De teorier och begrepp som vi anvant oss av anser vi ar av god teoretisk ram for att forsta,
analysera och forklara vart empiriska material med. Dessa teorier och begrepp har vi anvant
oss av vaxelvis under hela uppsatsen, det vill saga fran att iden med uppsatsen vacktes till
dess att den blev fardig. Detta kan eventuellt leda till en god validitet. Urvalet av informanter
anser vi vara de ratta utifran var fragestallning. Det &r informanternas egna upplevelser och
livssituationer som kan ge svar pa fragestéllningen och vi har svart att se att ndgon annan kan
ge oss detta. Det som talar emot validiteten ar att det ar sa fa informanter. Den yttre
validiteten handlar om undersékningen som helhet och dess mdéjlighet till generaliserbarhet,
utifran dess teori och empiri.

Reliabilitet handlar som sagt om tillforlitligheten i undersékningen och h&nfor sig till
undersodkningsresultatets konsistens (Kvale 1997). Med hdg reliabilitet menas att samma
undersokning vid tva olika tillfallen ska ge samma resultat om syftet och metoden &r
densamma vid bada undersokningarna (Svenning 2003). Larsson (2005) skriver att
reliabiliteten i en kvalitativ undersokning inte kan faststéllas pa enkla och tydliga satt. Detta
pa grund av att man i en kvalitativ undersokning vill undersoka och beskriva ett visst
fenomens kvalitéer och pa sa vis inte har nagot speciellt matinstrument. Om vi skulle géra om
intervjuerna med informanterna ar det inte helt sakert att vi skulle fa samma svar.
Informanterna kan ha satt sig in mer eller mindre i sin problematik med missbruk och ADHD
men dven dagsformen kan ha en inverkan pa intervjusvaren.
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Reliabiliteten ar beroende av kvalitén pa intervjuerna och hur man arbetar med det empiriska
materialet (Kvale 1997). Vi har anvént oss av samma intervjuguide under samtliga intervjuer.
Fragorna har varit tydligt formulerade och intervjupersonen har haft mojlighet att utveckla
sina svar. Det har forekommit ledande fragor under intervjuerna nar vi har ansett att vi behovt
det for att prova tillforlitligheten i informanternas svar och for att forsékra oss om att vi har
tolkat svaren korrekt. Ledande fragor ar enligt Kvale (1997) okej att anvanda om man &r
medveten om dem. Samma person av 0ss har genomfort alla intervjuer medan den andre har
lagt till foljdfragor, detta for att fa samma kontinuitet i intervjuerna. Vissa av dessa foljdfragor
har varit fragor som fokuserat pa samma tema for att se pa konsistensen pa svaren. | och med
att intervjuerna har bandats har det gett oss majlighet att koncentrera oss pa intervjun och inte
pa att anteckna. Vid transkriberingen av intervjuerna har en och samma person skrivit ut
intervjuerna sa ordagrant som majligt. Den andre av oss har sedan lyssnat igenom
intervjuerna och kontrollerat att utskriften stimmer 6verens med inspelningen.

Resultatet fran en kvalitativ undersokning som var med ett sa fatal informanter har ingen eller
sma majligheter till generaliserbarhet (Larsson 2005). Resultatet som vi har kommit fram till i
undersokningen galler i forsta hand vara informanter och inte personer som har eller haft ett
missbruk och fatt diagnosen ADHD generellt.
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7. Resultat och analys

Vi kommer inledningsvis att gora en kort beskrivning av var och en av vara informanter.
Detta for att fa en battre helhetsbild av varje individ eftersom vara informanter har olika
bakgrund, uppvéxtférhallanden och missbruket har sett olika ut. Som vi har skrivit ovan, har
vi lovat informanterna att de kommer att vara anonyma i uppsatsen. Med anledning av detta
har vi inte skrivit ut exakt alder och vi har anvént fingerade namn. Informanterna ar uppvéxta
pa olika orter i Sverige men bor numera pa vastkusten. Efter informantbeskrivningarna gar vi
in pa de tre huvudteman som &r kopplade till uppsatsens fragestallning. Under dessa teman
presenterar vi resultatet av intervjuerna och i samband med varje tema gér vi aven var analys.
Vi har valt att inte skriva ut de fingerade namnen i resultat och analysdelen. Detta med
anledning av att det da skulle vara lattare att identifiera vara informanter utifran citaten. Vi ar
medvetna om att vissa citat som kommer fran den person som inte anvander medicin mot sin
ADHD kan roja hans identitet. Att vi valt att ta med dessa citat beror pa att vi har hans
samtycke och att han ville formedla att det gar att sluta med droger utan medicin nar man har
ADHD.

7.1 Presentation av informanterna

Lars ar 33 ar och har haft sin ADHD-diagnos i ca sex manader vid intervjutillfallet. Lars &r
uppvuxen i en familj dér det har férekommit alkohol och andra droger. Aven hans foraldrar
har neuropsykiatriska diagnoser. Lars skolgang var problematisk, han gick ur grundskolan
men fullfoljde inte gymnasiet. Han beskriver sig som stokig och utanfér gemenskapen under
uppvaxten. Lars har aldrig haft ett fast arbete men har alltid velat och forsokt att komma in pa
arbetsmarknaden. Lars borjade anvanda alkohol under tonaren och vid 20-arsaldern borjade
han dven anvanda andra droger. Han beskriver sig som utagerande pa grund av sin ADHD
och detta forstarktes nar han drack alkohol. | dagslaget tar Lars medicin mot sin ADHD och &r
drogfri. Under uppvéxten hade Lars inte sa bra relation med sin familj men under senare ar
har relationen med hans far blivit battre. Han har dven aterupptagit kontakten med drogfria
barndomsvéanner. Lars har i dag ett brett professionellt stéd och &r aktiv i en patientférening
samt i en sjalvhjalpsgrupp.

Sven &r 38 ar och fick sin ADHD-diagnos sommaren 2007. Sven upplever att hans uppvaxt
har varit bra och trygg och har alltid haft bra kontakt med sin mor och syster. Sven tycker att
hans skolgang har fungerat relativt bra och han har dven gatt ur gymnasiet. Sven har aldrig
varit aggressiv eller utagerande, men har haft svart att koncentrera sig under uppvaxten. Vid
14 ars alder borjade han anvanda alkohol och nar han var 23 ar bérjade han anvéanda andra
droger. Sven har medicin mot sin ADHD, han dricker alkohol i dagsldget men ar inte
beroende. Han anvander inga andra droger. Sven har arbetat &nda sedan han slutade
gymnasiet trots sitt missbruk. Sven har alltid haft latt att fa vanner och i dagslaget valjer han
att umgas med drogfria personer. Sven ar i dag sambo och har tva barn.

Erik &r 50 ar och fick sin ADHD-diagnos hdsten 2007. Erik &r uppvéxt i en familj med
missbruk och han upplever sin uppvéaxt som mindre bra. Han hoppade av skolan tidigt, han
var stokig, aggressiv och utagerande. Nar Erik hoppade av skolan bérjade han arbeta, men nér
missbruket accelererade blev det svart att skota ett jobb. Hans aggressivitet okar vid
alkoholintag och han beskriver sig som mycket valdsam nar han dricker. Erik borjade
anvanda alkohol vid 12 ars alder och andra droger vid 15 ars alder. Erik har i dagslaget
medicin mot sin ADHD och anvander inga droger. Erik &r ensamstaende men har en dotter
som han inte har kontakt med. Han har ett professionellt socialt stod och ar aktiv i en
sjalvhjélpsgrupp dér han traffar likasinnade vanner.
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Adam &r 22 ar och har haft sin ADHD-diagnos i tva ar. | hans familj har det inte forekommit
nagot missbruk och han upplever sin uppvaxt som relativt bra, forutom skolgangen, da han
inte lyckades fullfolja grundskolan. Han beskriver sig som rastlds och okoncentrerad i skolan
men har dock inte varit aggressiv eller utagerande. Vi fjorton ars alder borjade han anvanda
cannabis och vid 17 ars alder borjade han dven anvanda andra droger. Adam har hittills inte
lyckats komma in pa arbetsmarknaden. | dagslaget anvander Adam medicin mot sin ADHD
och &r drogfri. Adam har alltid haft en nagorlunda bra relation med sin familj och den har
blivit battre nar han har slutat med drogerna. Adam har aven ett professionellt stod.

Jan ar 59 ar och har haft sin ADHD-diagnos i ett halvar. Han upplever sin uppvaxt som
nagorlunda bra, men det har forekommit alkoholmissbruk i hans familj. Skolgangen har
fungerat bra for Jan och han tog sig dven igenom yrkesskolan trots att han har varit rastlds och
overaktiv. Han borjade anvanda alkohol vid 8 ars alder och andra droger i borjan av tonaren.
Jan har arbetat till viss del under sitt liv. | dagsldget anvander Jan inga droger. Han tar ingen
medicin for sin ADHD utan anvander andra metoder for att kunna fungera och halla sig
drogfri. Jan har alltid haft en ndra och god kontakt med sina foréldrar. Bland hans ndrmaste
finns aven en vuxen dotter och hennes mamma. Ovrigt socialt natverk ar drogfria vanner,
sjalvhjélpsgrupper och professionella.

7.2 Diagnosens betydelse for drogfriheten.

Vara informanter har genomgaende varit positiva till att ha fatt sin ADHD-diagnos och pa sa
satt en forstaelse for sitt tidigare beteende. Det har varierat vem som har tagit ett forsta
initiativ till att géra en ADHD-utredning. | vissa fall har det varit socialtjanst eller psykolog
och ibland har det varit individen sjalv. Att fa ADHD-diagnosen har for personerna inneburit
att de har blivit erbjudna medicin for sin ADHD och denna medicin ar for flertalet en
forutsattning for att halla sig drogfria. De har aven blivit erbjudna samtalsterapi. Att
medicinens betydelse har fatt en sa stor plats i detta kapitel beror pa att de flesta av
informanterna férknippar diagnosen med medicinen.

7.2.1 Forklaring till varfér man har varit som man varit

Alla informanter tycker att det ar skont att de har fatt papper pa att de har ADHD. Att fa
diagnosen har givit personerna en storre forstaelse for sitt beteende under uppvéxten och
varfor de inte klarade av skolan lika bra som andra barn och ungdomar. Alla menar att de har
varit mer eller mindre hyperaktiva under uppvaxten och dven senare i livet. Genom att
anvanda amfetamin sdger informanterna att de har blivit lugnare och kunnat hantera vardagen
battre, vilket &ven Beckman (2007) framhaller. Med diagnosen, sa ser de sambandet mellan
sitt missbruksproblem och sin ADHD.

Antligen, nu sa ar det pa papper. Det &ar 6ver, liksom.

[ stdillet for att man hela tiden har trott att det dir en karaktiirsdefekt eller ndgonting... s nu
har man ju fdtt en forklaring pd att... for hur det dr, allt mitt missbruk har ju lett till
kriminalitet. Allting hanger ju ihop, va. Varfor kunde inte jag ga i skola? Varfor tyckte jag det
var jobbigt? Varfor hade jag svart for... och det finns ju bade ADHD och dyslexi och hela allt
det hdr... Sd, visst, det har ju gett mig ndgon form av vetskap.

Jag fick bara denna diagnosen och sedan fragade hon (ldkaren) mig ddi om jag ville ha... eller

vad jag ville ha ut av diagnosen, alltsa. Ville bara ha papper pa att jag har den, sd... det
rackte for mig. Den har gjort att jag kanner en stor befrielse for att jag har det, alltsa. Det &ar
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en del utav min sjukdom, alltsa. | och med att jag har en beroendepersonlighet alltsa som

dr... som inte bara dr ADHD utan dr drogrelaterad.

Att fa en skriftlig bekraftelse pa att man har ADHD &r som sagt en befrielse for
informanterna. En av informanterna hade med sig lakarutlatandet om diagnosen for att visa
oss, detta visar hur viktigt det kan vara att fa diagnosen. Att fa en forklaring till sitt tidigare
beteende och sin nuvarande situation har givit vara informanter begriplighet och en férmaga
att se ett samband mellan orsak och verkan, det vill sdga en forklaring till varfor livet blev
som det blev. | och med att de har fatt en forstaelse for sin problematik, sa ser de pa sitt liv pa
ett annat satt och kan hantera olika situationer som uppstar pa ett mer konstruktivt satt an att
ta till droger. Detta kan ge en mojlighet att se tillvaron som mer meningsfull, vilket kan utgora
en stark motivationsfaktor att paverka sin framtid i en positiv riktning (jfr Antonovsky 2007,
KASAM).

7.2.2 Omgivningens syn pa individen

Nagra av informanterna har haft kanslan av att de formodligen har haft ADHD eller nagon
annan problematik pa grund av att de inte kunde koncentrera sig och &ven fatt hora fran
omgivningen att de har ADHD. En av informanterna har blivit kallad for ADHD innan han
fick diagnosen och att fa diagnosen har givit honom en liten upprattelse. Han menar att hans
beteende berodde pa ADHD och inte pa honom som person. Att fa hora att man antagligen
har ADHD och att bli kallad for ADHD har for dessa individer férknippats med negativa
saker.

Det ar val anda skont att veta att man har det, faktiskt. Det ar val det man har méarkt. Det ar
ju det man har hort pa forra jobbet, blivit kallad for det, liksom, ja jag har ju kanske det, jag
vet inte. Nu har man liksom fatt diagnosen, va. D& har man ju det att jobba med ocksa, om
man sdger sd...

Och jag har ként hela tiden att jag har haft ADHD, det har jag kant fran det att
problematiken borjade, liksom. Nagonting ar fel och sen ar det ndgon som har namnt ADHD
for mig. Och sedan har jag hort flera ganger att folk har ndmnt for mig att "Du har nog
ADHD” liksom och sa.

En annan av informanterna fick hora nér han var liten att han hade “myror i byxorna”, detta
har foljt honom under hela livet. Han har funderat pa inneborden och idag forstar han att det
har med hans koncentrationssvarighet att gora.

”N&, forresten, ---, du har inte ro i kroppen att sitta still har och lyssna pa vad jag har att
séga, sa det ar battre att du springer ut och leker. For du har myror i byxorna, pojk”, sa han
till mig. (hans morfar).

Att bli kallad for ADHD som ett skéllsord har som sagt forknippats med negativa saker for
informanterna pa grund av de fordomar kring ADHD som existerar i samhallet. Till skillnad
fran detta har lakarutlatandet tvartom blivit nagot positivt for vara informanter, aven om man
kan tycka att det borde bekréafta stigmatiseringen. I och med diagnosen kan vi se att
informanterna hanterar (Antonovsky 2007) detta pa ett annat satt an att behdva argumentera
emot och ga i forsvarsstallning. Nu kan de férklara fér sin omgivning och konfrontera de
personer som har asikter om deras beteende (Sarafino 1998).
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7.2.3 Medicinens betydelse

Alla informanter utom en vill ha medicin och dessa ser medicinen som en del av
forutsattningen for att kunna halla sig drogfri. Tva av informanterna slutade med droger innan
de fick diagnosen. For en av dessa kom vandpunkten (Johnsson 2009) nér han hade natt den
sa kallade botten och “Idg med ansiktet ner i jorden”. Det har varit en lang vag till
drogfriheten men han har klarat det utan medicin. For den andre personen var det en mycket
anstrangande familjeangeldgenhet som gjorde att han slutade med droger, men han ser att
medicinen hjalper honom att inte bdrja med droger igen. De 6vriga tre informanterna har gjort
forsok att sluta med drogerna, men de har efter ett tag ater borjat missbruka. Med medicinens
hjalp har dessa personer hallit sig drogfria.

7.2.4 Medicinens hjalp mot drogsuget

De informanter som anvander medicin for sin ADHD upplever att drogsuget forsvinner. Flera
av dem menar att utan medicinen skulle det nastan vara omojligt att sluta med droger. Den
informant som slutade med droger innan han fick medicin, ser dven han att suget efter droger
forsvinner och ér till hjalp for att inte borja med droger igen.

Sen Consertan (medicinen) har kommit in har det blivit mycket lattare. Drogsuget forsvinner
totalt och jag har inget intresse av att dricka alkohol heller, liksom. Det &r det medicinen gor
och det &r det inte alla fattar.

Inte bara diagnosen, men medicineringen hjalper mig att bryta missbruket. Tack vare det att
suget forsvinner ...

Vi behdver ju inte lida mer &n vad vi har gjort innan, liksom. Ge oss var stackars lilla tablett
sa slipper vi ga ut och knarka och supa.

For tva av informanterna kom vandpunkten innan de fick diagnosen och blev erbjudna
medicin. En av dessa ar en sa kallad sjalvlakare (Blomqvist 1999, 2002:2) och det &r den
personen som slutade att anvanda droger vid en anstrangande familjeangeldgenhet innan han
fick sin ADHD-diagnos och borjade anvanda medicin. Den andre informanten som inte
anvander medicin har andra redskap for att klara av sitt drogsug, detta beskrivs mer nedan
under rubriken alternativ till medicinen.

Fyra av vara intervjupersoner anvander sig av medicin. Den sjalvldkande personen anvéander
medicinen som forebyggande for att inte uppleva suget efter droger och for att fa ett inre lugn.
For de tre 6vriga individerna blir medicinen, som vi ser det, nastan upphdjd till att utgéra
I6sningen pa alla problem. Att de tre personerna ar sa positiva till sin medicin kan bero pa att
de ocksa har samtalsterapi, vilket &r en lyckad kombination i behandlingen av personer med
denna problematik. Detta bekraftas aven genom studier av Levin m.fl (1999), Schubiner
m.f1.(1995).

7.2.5 Lugnet av medicinen

Alla informanter uppger att de tidigare haft svart att koncentrera sig och kanna ett inre lugn.
Dessa problem &r vanliga for personer med ADHD. For att fa bukt med detta har en strategi
tidigare varit att forsoka dova sin oro och rastloshet med hjalp av olika droger, da framst
amfetamin. De informanter som anvénder medicin mot sin ADHD upplever en likvardig
effekt som de fick av amfetaminet, att de kan koncentrera sig battre och kanner ett inre lugn.
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Jag blir lugn, jag blir koncentrerad, jag kan fokusera, planera, jag kan organisera mig, ja,
alla de bitarna...

N&r man har medicinen sa stannar ju motorn liksom, ADHD-motorn. Den gar sa har: dunk-
dunk-dunk-dunk. Och med medicinen pshuuuuuuuu. Och det &r ju sa det har varit med
drogerna ocksa. Man har haft den har motorn inombords. Man slipper att ta amfetamin och
sd ddr... Jag ser inte den har typen av missbruk som hos traditionella missbrukare. Det har
med funktionshinder att gora att de inte far tyst pa det har inombords. D& s6ker man lugnet
nagonstans i alkohol och droger. Men med mediciner far man forutsattningen. Man far
lugnet, liksom. Det ar min forklaring hur det ar att ha en behandlad ADHD och att ha en
obehandlad, liksom.

Det ar ju valdigt stokigt i huvudet, det ar svart att fokusera, fokus, svart att halla en
diskussion, resonemanget stannar kvar, halla roda traden, narminnet —helt borta. Jag kan ga
ut harifran och glomma vart jag ar pa vag. Valdigt frustrerande. Med medicin funkar det hur
bra som helst. Om jag sdger att jag har 3-400 tankar samtidigt i huvudet utan medicin, med
medicin sa ligger jag mellan 50 och 70 tankar. Det ar ungefar som att ha en ballong med
snore, sa tappar man den sa ar det som hundra ballonger dar uppe och sa skall jag veta
"Vilket jdvla snore var det nu igen”? Jag hittar det inte, va. Jag kan veta saker och ting, va,
men jag hittar det inte nar jag behdver det. Och det ar ju valdigt vanligt vid ADHD.

Hér kan vi se att anvandandet av medicinen blir den problemldsande strategi (Sarafino 1998)
som gor tillvaron mer hanterbar och inte alltfor rérig. 1 och med att de har fatt medicin mot sin
ADHD sa slipper de att anvanda droger for att ma bra. Att anvanda illegala droger som ar
kriminellt innebar dessutom ett orosmoment i sig som de slipper nar de far sin medicin.

7.2.6 Utagerande, aggressivitet och medicinens betydelse

De tva informanter som var aggressiva och utagerande pa grund av sin ADHD beskriver att
deras aggressivitet 6kade nar de drack alkohol. I och med att aggressiviteten 6kade nar de
drack alkohol s& hamnade de ofta i brak som de sjalva startade. En informant beskrev det som
att hélla bensin pa en eld nar han drack alkohol. Daremot blev deras humor lugnare nar de
anvande amfetamin. De menar att medicinen mot ADHD har samma lugnande effekt for deras
aggressivitet som amfetaminet har.

Ja, sa var det i mitt fall med de valdsbrott som kan hénda pa en fylla nar man har ADHD, det
ar fruktansvart. Man tror inte det ar sant liksom nar man laser polispapper om vad man har
gjort. Det héinder ndgot i skallen som gora att man blir sd fruktansvdrt... man kan gd 6ver
alla javla granser. Det var det som hande i somras nar jag brakade med en kille, da fick jag
ga upp till hovréatten dar fick jag sista chansen —fjorton avsnitt i belastningsregistret ar det
nu.

Kan man inte styra sina impulser ndr man dricker, det blir ju... om en vanlig mdnniska kan
bli lite forbannad, da kan du tanka dig hur det blir for en som har ADHD som verkligen inte
kan styra sina impulser. Det gdr i hundrafemtio liksom... I mitt fall dr det lite mer extremt ndr
jag dricker pa ADHD. Det &r da det blir de riktiga jobbiga konsekvenserna, va. Daremot
amfetaminet &r ingenting.

Att jag far medicineringen mot min ADHD, det ar ju forutséattningen for att jag skall lyckas
/.../. Jag var temperamentsfull och aggressiv liksom /.../. Jag kunde ju inte sluta upp och
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vara sa har arg och temperamentsfull och alldeles for hogt tempo och sa dar, hyperaktiviteten
forsvinner inte. Med medicinen blir det symtomlindring liksom.

Som vi kan lasa i bakgrundskapitlet sa blir en del personer med ADHD mycket aggressiva nar
de dricker alkohol (Beckman 2004). Enligt vara informanter anvander sig darfor manga
personer med ADHD andra droger for att slippa de konsekvenser som alkoholen kan medféra.
Av vara intervjupersoner ar det de tva som har haft den minst gynnsamma uppvéxten som
ocksa ar de som var utagerande och aggressiva vilket blev varre nar de drack alkohol. Detta
tror vi kan bero pa att deras socialisationsprocesser under dessa uppvéxtforhallanden var
mindre lyckad och kan bland annat ha lett till ett mer utagerande beteende. Personer med
ADHD har ofta en bristande formaga att beharska sina kanslor (Levander & Rasmussen
2007). For en av personerna kom vandpunkten med hans droganvéndande i samband med att
han fick en sista chans efter ett valdsbrott som han begatt nar han var alkoholpaverkad. Med
sitt aggressiva beteende hade han natt en punkt dar de negativa konsekvenserna blivit for stora
for att han skulle kunna l6sa dem sjalv. Att personer i denna situation soker hjalp framgar
aven i studier av Blomqvist (1999, 2002:2). | samband med detta startades en ADHD-
utredning som ledde till att han fick diagnosen ADHD och medicin.

For dessa tva individer ar medicinen extra viktig eftersom den aven reducerar deras
aggressivitet betydligt. Med medicinen blir de lugnare och risken for kriminalitet i form av
valdsbrott minskar.

7.2.7 Alternativ till medicinen

Den informant som inte anvander medicin menar att med den bakgrund han har sa var han
tvungen att sluta med alla sinnesforandrande medel for att kunna anvéanda sitt forstand. Han
menar att medicinen &r en drog som alla andra droger, som gor personen som ater den
beroende. For att fa lugnet och att halla sig drogfri anvander han sig av fiskleverolja, bon och
meditation och menar att manga fler skulle klara sig utan medicin. Han tycker att det ar ett
stort arbete att fungera utan medicin, men det &r det vért bara han slipper ta medicin som
enligt honom sjalv ar sinnesforandrande liksom alla andra droger.

Det dr ocksa sinnesfordndrande. Den lilla, lilla substansen som dnda gor ... den procenten
gor att jag ar beroende, alltsa.

Ja, det har med bon och meditation. Det har varit till stor hjalp. Alltsa bon... Du behover inte
koppla, inga kopplingar till religion och sdnt ... utan ett andligt uppvaknande. Lugnet och
harmonin. Den behover jag. Och jag gor mina ataganden varje morgon, gar upp och tander
ett ljus och meditation eller yoga eller vadsomhelst alltsa det...

Att anvanda fiskleverolja for att fa ordning pa sina tankar och kunna koncentrera sig béattre
upplever var informant pa foljande satt:

Jag ser liknelsen nar man kokar spaghetti, nar man kokar det hart sa blir det klibbiga tradar
va, som klibbar ihop sig, sa tillsatter man lite olja, vad hander? Jo, da delar det pa sig. Precis
sa fungerar det uppe i hjarnkontoret. Enklare &n sa behdver det inte vara, en lésning sa bara.

Denna informant har hittat egna problemlésande strategier. Han ser sig sjalv som en
beroendepersonlighet och menar att det &r typiskt for en sadan person att ga sina egna vagar.
Han beskriver att nar han tar sig for nagot sa satsar han pa det till 100 % eller till dverdrift.
Skiftande aktiviteter som drogmissbruk, arbete eller fritidsintressen kan ga till ytterligheter
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och han menar att &ven detta ar typiskt for en beroendepersonlighet. Vi kan se att han har en
stark sjalvkontroll. Detta kan hjélpa honom att satsa pa och lagga sin kraft pa nagot helt annat
an drogerna. Han forsoker skapa en positiv mening i sin tillvaro genom att lata
hyperaktiviteten kanaliseras till nagot positivt som i detta fall att halla sig drogfri utan hjalp av
medicin, vilket han menar ar sinnesférandrande medel. Genom sina egna metoder samt
genom sjalvhjélpsgrupper sker hans personliga utveckling (jfr Wéhrborg 2002, Sarafino
1998).

7.2.8 Sjalvkanslan efter diagnosen

Vara informanter har haft en mer eller mindre lag sjalvkansla fore diagnosen som de menar
beror pé att de inte har fungerat som “vanliga ménniskor” i samhéllet. Att fa en forklaring till
sitt tidigare beteende har okat sjalvkanslan hos samtliga informanter.

Ja, jo da. Den (sjalvkanslan) ar béattre, mycket béattre. Det finns vissa storningar som
svartsjuka och lite otillrackligheter alltsa, men det &r under uppbyggnad. Du far en timme
genom att fortsdtta vara drogfri och gora det jag skall /.../ Pratar om det, lyfter upp till ytan,
mina defekter upp till ytan. Det skall inte d6ljas langre utan bearbetas.

Det som ar normalt fér den normala manniskan ar sa onormalt for mig. Jag har ju levt i den
har missbruksvarlden i Gver trettio ar. Beddvat mig pa alla satt och vis. Jag har ju inga
regler, etik, moral och sant, det har jag ju fatt plocka upp pa vagen, eftersom jag har bérjat
sa tidigt.

Det har man val haft, hyfsat sjalvfortroende, va. Men det har just varit i stora grupper, s,
som jag har haft vildigt svart. Jag har ju dngest och sd'nt ocksd, san panikangest. /... Man
mar daligt, helt enkelt, och gar och tanker pa det, da kan man kanske fa lite sa va. Da vet man
ju vad det beror pa.

Har kan vi se att sjalvkanslan hos vara informanter hanger ihop med deras psykiska maende.
Aven har kan vi se att de informanter som har haft det jobbigast under uppvaxten ocksa &r de
som har den ligsta sjdlvkadnslan. Genom att inte ha fungerat som ”vanliga manniskor” har de
anvant droger for att distansera sig och kompensera det daliga sjalvfortroendet som ADHD:n
fort med sig. I citaten ovanfor ser vi att vara informanter har borjat konfrontera sina problem
med sjalvkanslan i stéllet for att fly undan fran dem med hjalp av droger (Sarafino 1998).
Diagnosen och dess innebord hjalper individerna att bygga upp sitt sjalvfortroende och fa en
begriplighet for varfor de har haft en lagre sjalvkansla. | takt med att sjalvkénslan dkar kan
personerna hantera saker som dyker upp i vardagen pa ett béattre satt och de behover inte
kanna sig som ett offer for omstandigheterna pa grund av ett daligt sjalvfortroende
(Antonovsky 2007). Med en 6kad sjalvkansla kan de &ven motverka den eventuella stdmpling
som de fatt under uppvéxten pa grund av sin ADHD-problematik och sitt missbruk (Johnsson
2009, Skanrner 2001).

7.2.9 ldentitet

Vara informanter upplever att de har fatt en ny identitet efter att ha lamnat missbruket bakom
sig. Genom diagnosen har de fatt en forklaring till varfor de tidigare inte har fungerat som de
flesta andra i samhallet. Den nya identiteten &r dven starkt kopplad till den nya drogfria
vanskapskretsen som kommer att beskrivas langre fram i uppsatsen.

Dar jag passar in bast, det ar val bland tunga missbrukare och lite i punkarsvangen lite
grann da nar jag sép da, men som jag ser det i dag sa har jag inte passat in dar heller. Sa &r
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det ju. Nar jag har Consertan da blir jag den riktiga manniskan, liksom, den som finns bakom
det har funktionshindret, liksom. Sa ar det.

Jag har dndd varit trygg ndr jag har suttit, for jag har dndd haft min identitet /.../. Normalt
beteende &r ju att bete sig som kriminell. Kom kriminalvarden eller plitarna dar och fragade
mig ndgot sd var det bara “Far at helvete!”. Nu liksom lyssnar jag och pratar med dem och
anvdinder dem. Sd det var lite... det var lite knepigt sd, faktiskt. Eller lite —det var mycket
knepigt. Sa jag kanner mig inte alls hemma i en anstalt langre —och det ar ju positivt!

Bade Skarner (2001) och Blomqvist (1999, 2002:2) beskriver att misshrukare ofta byter
identitet nar de lamnar sitt missbruksliv bakom sig. Detta stimmer aven 6verens med vara
informanter som menar att nar de har fatt en forklaring till sitt tidigare beteende och varfor de
har anvant droger sa ser de att de har andra mojligheter att hantera olika situationer. Detta har
bidragit till att de har skapat sig en ny personlig och social identitet. | intervjuerna med vara
informanter framgar det tydligt hur deras exit-processer (se Ebaugh 1988) har gatt fran
missbrukare med anpassningssvarigheter till fore detta missbrukare med ADHD.

Samtliga informanter beskriver mer eller mindre de fyra faserna i exit-processen (ibid). En tid
innan de slutade med droger hade de borjat ifragasatta sitt davarande liv och de konsekvenser
som det medforde med bland annat familjeangeldgenhet, kriminalitet och det psykiska
maendet. Flera av informanterna beskrev for- och nackdelar, de menade att de hade néstan
alla vanner i drogvarlden och det var det livet de kunde, samtidigt som de insag och visade for
sin omgivning att de inte orkade fortsétta att leva detta liv. Alla personerna kunde beskriva
den utlésande handelsen till vandpunkten och det sociala stdd som de var i behov av (det
sociala stodet betydelse kommer vi att beskriva langre fram). Efter uppbrottet fran drogerna
och att de har fatt diagnosen ADHD har de arbetat fram en ny identitet, har har ett nytt
drogfritt natverk spelat en stor roll, vilket som sagt kommer att beskrivas senare i uppsatsen.

7.3 Hur individen hanterar kanslor och problem som uppstar i vardagen.

Alla informanter tycker att de hanterar sina kanslor och problem pa ett battre satt efter att de
har fatt diagnosen ADHD. Diagnosen har som, beskrivits ovan, givit dem en forklaring till sitt
beteende och pa sa sétt kan de arbeta med sina kanslor pa ett annat sétt an tidigare. De
informanter som anvéander medicin mot sin ADHD sé&ger att den ar till stor hjélp, de blir
lugnare och kan koncentrera sig mer nar de ska losa problem som uppstar i vardagen.
Samtliga informanter uppger att de tidigare tog droger i olika utstrackningar for att slippa ta
tag i problem och kanslor. Att anvanda droger blev som en flykt fran verkligheten, som att
lagga locket pa, en flykt fran sig sjélv.

7.3.1 Hantera kéanslor

Informanterna pratade om lite olika kanslor som kan dyka upp, detta utifran var de befinner
sig i sin drogfrihet, hur livet har sett ut fore diagnosen och om de har medicin eller inte.

Den person som har matt mest psykiskt daligt ar ocksa den som har varit mest kanslomassigt
avstangd. Han menar pa att han har mycket att jobba med nar det galler att kunna hantera
kénslor och han drar sig garna undan om det blir for jobbigt.

Alltsa, jag ar ju kanslomassigt mer 6ppen, fran att ha varit kanslomassigt avstangd helt och

hallet. Det ar precis som att jag far kontakt med mig sjalv. Sa den kanslomassiga biten ar
valdigt 6vervagande.
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Gar upp och lagger mig, drar tacket 6ver huvudet. Vill inte vara med, isolerar mig, sluter
mig. Men jag har ju folk runtomkring mig och mitt skyddsnat med Soc och frivarden och NA
som hjalper och stottar mig. Det ar val det som gor att jag haller huvudet éver ytan.

En av informanterna har kunnat hantera sina ké&nslor relativt bra, men han har haft problem att
vistas i stora grupper. Vid sadana har tillfallen har han latt fatt angest och dven panikangest.
Genom att han har fatt en forstaelse for sin problematik sa har han ocksa lattare att hantera
dessa situationer.

Kénner jag att det borjar bli lite jobbigt sddar nan gang, da far man ju tanka pa nagot annat
“det hdr dr bra, det hdr gdr bra” tinker jag ju da.

Nagra av informanterna menar att diagnosen och medicinen har hjalpt dem att hantera sina
kénslor, de blir inte lika arga och upprorda 6ver saker. De sdger att de kan diskutera problem
med andra eller ga darifran ett tag for att lugna ner sig. Detta anser de har varit nast intill
omojligt tidigare. Nu kan de kénna sig som normala méanniskor och behéver inte ta till droger
for att halla humdret nere.

Forut nar jag blev arg, da tog jag val en blomkruka eller nagot annat och skicka den i
viggen, liksom. Vrdkte en kaffemugg i golvet och... sd ddir och det kunde bli &nnu varre
ibland och forstéra annu mer av inredningen liksom. Jag kunde bli sa arg sa jag inte vet vad
jag gor, men i och med medicineringen liksom, det gar tillbaks liksom, humoret, jag kan bli
arg och verbalt i dag, och sen kan jag komma tillbaks och sa efter en stund och det kunde jag
inte forr. Det kunde ta tva timmar innan jag var lugn. Ofta under de har tva timmarna, da
hade jag redan gatt till bolaget... for att lugna ner mig dd.

Forsoka gora det pa ett demokratiskt satt liksom, att 16sa situationen pa ett bra satt. Och da
menar jag liksom att kanske ska prata och sd ddr och inte vara sd envis och... och...
aggressiv liksom... kanske ga vdg en stund och komma tillbaka lite senare dd, sa kan jag géra
i dag. Det har jag aldrig kunnat innan, kan ga ivag en kvart och sé sen ar det bra liksom.

Den person som inte anvander medicin for att fa lugnet anvander sig av fiskleverolja, bon och
meditation. Med dessa redskap kan han hantera sina kanslor. Han pratar ocksa om en hogre
makt som far honom att ma bra och ger trygghet sa att han kan hantera kéanslor och problem
som uppstar i vardagen. Han papekar ocksa att det ar viktigt med struktur i vardagen.

Alltsa jag ... min personlighet har blivit sadan, alltsa, att jag tackar alltsa en kraft som ar
storre an mig sjdlv, alltsd, /.../ for det dr verkligen en ndd. Och i den kénslan vill jag vara,
alltsd, den dr god. Den dr omhdndertagande, den ger mig trygghet, den ger mig allting, va...
och det... det dr som... ett... som ett... som en beléning som dr virt ... manga miljoner,
alltsa.. sa nu kan jag verkligen leva hanterligt, alltsa, det ar inte langre den har
hyperaktiviteten utan det &r balans.. (pust, andas ut)...flode... flode... strom strid... (Suck) en
liten back som porlar, alltsa. Ja, det &r ju just den har strukturen jag talat om, alltsa. Passa
tider, passa punkter, alltsd, som... som gor att... att mitt liv blir hanterligt. Sa att jag slipper
stressa.

Tidigare har samtliga tagit droger for att hantera sina kanslor. Detta &r en vanlig strategi for
att dova kanslor som verkar ohanterliga for individen. Undvikande eller flykt ar ocksa en
vanlig kanslomassig strategi (se Wéhrborg 2002, Sarafino 1998) som vara informanter
tidigare har anvant sig av for att hantera det som orsakar stress. Att anvanda sig av dessa
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strategier i langden &r mindre bra och l6ser inte de problem som uppstar. Att vara informanter
tidigare har anvant dessa strategier kan ha att gora med deras uppvaxtforhallanden da grunden
till var KASAM laggs vilket paverkar hur vi hanterar och valjer copingstrategier for att 16sa
olika problem (Antonovsky 2007). | och med att de har blivit drogfria och fatt en forstaelse
for sin problematik har de ocksa borjat &ndra sina copingstrategier. Som vi kan se anvéander de
olika personerna olika copingstrategier for att bearbeta sina kanslor. Vilken strategi de
anvander sig av beror mycket pa hur langt de har kommit i sin drogfrihet, vilka konsekvenser
deras ADHD har fort med sig och om de anvander medicin eller inte.

En av informanterna anvander sig fortfarande av undvikande/flykt som strategi och detta ar
den person som har matt samst psykiskt. Han har dock andrat innebdrden i strategin fran att
fly fran sig sjalv och sina kanslor genom att ta droger, till att dra sig undan fran omgivningen
nar stressen blir for stark. Den person som kan fa angest och éven panikangest i stora grupper
har kommit till det stadiet att han kan anvénda sig av sjalvkontroll for att hantera sina kénslor
som uppstar i dessa sammanhang (jfr Wahrborg 2002, Sarafino 1998).

De personer som tidigare har haft ett utagerande beteende och hade svart att styra sina
impulser &r ocksa de personer som har haft jobbigast uppvaxtforhallanden. Fran att ha haft
svart med att hantera sina kéanslor och sitt humaor och uttryckt det genom aggressivitet har det
blivit battre med medicinen. Med medicinen blir de lugnare och kan anvénda sig av strategier
som planerad problemlésning och sjalvkontroll. Detta genom att ga ifran ett tag och ténka
igenom situationen som uppstatt (ibid).

Personen som inte anvander medicin har genom sjalvkontroll uppnatt ett satt att hantera sina
kénslor, han gor sin meditation och ber varje morgon. Han ser &ven en positiv mening i det
som sker i hans tillvaro och som bidrar till hans personliga utveckling. Tilltron till den hdgre
makt han talar om ar ocksa en strategi for att hantera vardagen och en trygghet att ta ett eget
ansvar (jfr. Lazarus & Folkman 1984).

7.3.2 Hitta losningar pa problemen sjalv

Nér det har uppstatt problem i informanternas liv har de tidigare oftast struntat i dem om de
har varit for jobbiga att ta tag i. Har har det blivit en forandring hos samtliga personer, de
uppger att de efter diagnosen har borjat forsoka l6sa problem som de stalls infor. Det kan réra
sig om kontakter med myndigheter eller mera praktiska saker som att greja med bilen.

Jag forséker se en Iosning i det /.../ tinker ett steg ldngre.

Férséker lugna mig. Tdnka klart. Och det funkar ju. Gjorde man ju inte forut. Blev ju sd ...
stressade man upp sig, eller stissade upp sig for mycket och ... sana ddr saker, va. Nej, sd jaQ
hanterar nog det pa ett annat satt.

Har kan vi se att samtliga informanter efter diagnosen har fatt en forklaring till varfor de
tidigare kunde tycka det var jobbigt att ta tag i vissa saker. Denna insikt tillsammans med
medicinen for de som anvander den, har gjort att de kan hantera problem som uppstar och
aven se en meningsfullhet i att engagera sig i dessa (jfr Antonovsky 2007) Genom att de kan
hantera situationen sa har de dven lattare att tanka igenom och planera sitt agerande istallet for
att bara handla impulsivt eller fly fran problemen.
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7.3.3 Att ta hjalp av andra for att klara av problem

Som ovan namnts sa har informanterna tidigare inte tagit tag i sina problem om det varit for
anstrangande. De flesta uppger ocksa att de inte har haft nagot speciellt natverk att vanda sig
till for att fa hjalp. En av personerna har haft sin familj och dar framst sin syster att fraga och
ta hjalp av. Efter diagnosen har alla vara informanter delvis fatt nya natverk, vilket vi kommer
att beskriva utforligare i nasta kapitel. Det medfor att samtliga informanter nu har nagon att
fraga och diskutera med nar de har problem som de inte kan l6sa sjalva. Det ror sig om
professionella till vanner och sléktingar.

Ja, det ar klart att jag ringer till min konsulent och fragar ”Nu dr det sdhdr och sdahdr, jag
fattar inte riktigt vad jag skall géra...” eller sd fragar jag /.../, sa kommer hon med bra
alternativ, eller sa kan jag ta upp det med min psykoterapeut och sadér.

Ja, jag kan ringa dygnet runt. Och det har jag ju genom NA, da. Sa har jag ju frivarden och
jag kan ringa dem nar jag vill pa dagarna och sant.

Syrran pratar jag ju mycket med. Hon dr ju alltid ... har det varit problem sd har jag alltid
pratat med henne. Hon... hon kan om min uppvdxt bittre dn jag sjdlv, hon vet ju vad jag gjort
och hallit pa med.

Né&r det har blivit ohanterligt, da har jag kunnat be om hjélp, alltsd. Men annars har jag fatt
till mig den lilla... lilla kinslan att "nu kan jag det sjilv”. Och det dr ocksa en
beroendepersonlighet "Jag kan sjilv” alltsa.

Hér kan vi se att individerna anvéander sig av olika natverk. Den person som tar hjalp framst
av sin syster ar ocksa han som har haft goda uppvaxtforhallanden och hela tiden haft kontakt
med sin familj. De 6vriga har stod fran professionella och fran personer som de har kommit i
kontakt med genom sjalvhjalpsgrupper. Att de soker stod harigenom beror pa att de har uttomt
sina sociala resurser under sitt missbruk. En av informanterna forsoker att sa langt som
mojligt klara sig sjalv innan han sdker stdd. Genom sdkandet av socialt stéd anvander man sig
av bade en kanslomassig och problemfokuserad strategi (Sarafino 1998), da man bade kan fa
praktisk hjalp, rad samt emotionell uppbackning (Bernler & Johnsson 2001).

7.3.4 Arbete som en del av problemlésningen

Alla informanter tycker att det &r viktigt med ett arbete. Att det bara ar en av informanterna
som I6nearbetar beror pa olika orsaker. Att arbeta gor att man kommer in i samhallet pa ett
annat satt menar de. De anser att sjalvkanslan 6kar och att det blir lattare att halla sig borta
fran drogerna om man har ett arbete.

Jobb och sa, tror jag dr viktigt /.../ jag satt pd anstalt innan jag kom hit, sd det blev ju sa att
Jjag jobbade ju pd anstalten och... hela tiden och sd... héir sd sa jag ndr jag flyttade hit sa sa
jag att jag vill ha nagonting att gra annars ar det risk att jag gar tillbaka till det andra livet
och sana grejer. Sa jag vill inte bara ligga hemma och inte gora ett skit heller /.../ jag tror att
bara vara hemma sa ar det latt att borja igen och sana grejer.

Ja, ja, alltsa jag kinde mig stolt 6ver det jag gjorde, va. Fan, va knepigt... ha ha. Vildigt
knepigt, jag har aldrig haft de har kanslorna innan. Jag har anda haft ett par langa nyktra
och drogfria perioder men aldrig matt bra, for jag har ju aldrig fatt stilla mig i huvudet och
detta, det har ju varit full rulle hela tiden.
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Ett par av informanterna menar ocksa att det ar viktigt att fa arbeta med det som intresserar
en. De menar att med den problematik de har sa underlattar det betydligt att &gna sig at
nagonting som man verkligen vill géra. Det kan vara forutsattningen for att klara av ett jobb.

Det blir ju det liksom, att jag kan fa en sysselsattning. Jag kan ju borja dar med en
sysselsattning dar de vet att jag har de har problemen och far gora det jag ar intresserad av
och sa déar. Borja dar och sedan far man se vad det utvecklas till, sen kanske jag kan komma
in pa nagot stélle liksom i samhallet och jobba med det jag &r intresserad av och sa. Det
viktiga ar att man far jobba med det man &r intresserad av.

Bade Blomgvist (1999, 2002:2) och Skarner (2001) betonar vikten av att ha ett arbete for att
komma ur missbruksvarlden och halla sig drogfri. Detta understryker dven vara informanter.
Att ha ett arbete och bidra med nagot positivt till samhallet starker dven identiteten och deras
sjalvkénsla. Den tidigare staimplingen som avvikare kan darmed i bésta fall upphdra. Att vara
delaktig i samhallet och kunna paverka sin framtid gor att man ser tillvaron som mer
meningsfull (Antonovsky 2007) och pa sa satt orkar ta tag i problem som kan uppsta. Att fa
borja med ett arbete som personerna ar intresserade av gor det lattare att klara av arbetet och
okar deras sjalvkansla. Detta kan vara viktigt da de under uppvéxten har upplevt manga
misslyckanden pa grund av sin ADHD-problematik.

7.3.5 Att ta en dag i taget

Alla informanter ser ljust pa framtiden och tror att de ska fa ett battre liv. Beroende pa hur
langt de har kommit i sin drogfrihet och hur deras sociala omgivning ser ut sa orkar de se
framat och ta dagen som den kommer pa lite olika satt. Den informant som har ett arbete och
haft bra kontakt med sin familj hela sitt liv ser framat och ar n6jd med livet, medan den
informant som matt samst psykiskt och &r relativt ny i sitt drogfria liv tar en dag i taget for att
orka med att leva har och nu.

Jag forsoker bara leva har och nu i dag. En dag i taget, va. Jag har inte kommit till det
stadiet dad jag har ... for det dr ju sa med den hér medicinen och sd att man skall ha en
grundtrygghet, ha ett socialt... ja, en social trygghet.

Jag maste det och jag forsoker inte titta i backspegeln heller just nu. Det klarar jag inte
heller, for det blir for jobbigt. Vad jag har haft, vad jag har mist och bla bla bla bla, det blir
for mycket. Men det &ar ju ocksa detta med psykologkontakt déi man kan jobba med detta...

For den informant som inte anvander medicin tar ocksa en dag i taget men pa ett annat sétt.
Han ser ljust pa framtiden och tror att han kommer att fa det bra, men eftersom han anser att
han inte kan veta nagot om morgondagen sa gor han sina ataganden och 6verlater resten at en
hdgre makt.

Nu tar jag en dag i taget. Nu dverlater jag, nu gor jag det jag skall och s& dverlater jag resten
i...1... min Hogre Makts héiinder, alltsa. Och det blir... sen blir resultaten. Jag vet ingenting

om morgondagen dn... det vet inte du heller, va?

De 6vriga tva personerna som inte har ett arbete ser ocksa ljust pa framtiden och ser framat
med tillforsikt och tar den tid de behdver pa sig for att fa allt att fungera i vardagen.

Jag kommer nar jag kommer, liksom nar jag kanner mig klar. Det &r sa jag har lagt upp det i
alla fall och det funkar bra i alla fall.
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Att ta en dag i taget ar ett satt for de flesta av informanterna att hantera sin livssituation
(Sarafino 1998) som den ser ut i dagslaget. Att ha detta forhallningssatt hjalper dem att klara
av vardagen och de behdver inte tanka for mycket pa problem som kan uppsta i framtiden
som till exempel att fa ett arbete. Som namnts ovan sa spelar det roll hur det har sett ut innan
uppbrottet fran missbruket, fér hur man orkar se framat. Ju starkare personliga och sociala
resurser desto mer vagar de tanka pa framtiden. Den person som anvander sig av alternativa
metoder istéllet for medicin har kommit till ett stadium d&r han tar ansvar for sin situation och
gor sina ataganden men oroar sig inte for morgondagen.

7.4 Den sociala omgivningens betydelse for att kunna halla sig drogfri.

Alla informanter tycker att den sociala omgivningen har haft en stor betydelse for att kunna
sluta att anvanda droger och for att kunna halla sig drogfria. Vilket stod individen anvander
sig av ser olika ut bland informanterna. De beréttade att de anvéander sig av familjen,
professionella, sjalvhjalpsgrupper och nya drogfria vanner for att kunna forbli drogfria.

7.4.1 Familj som stod for drogfriheten

Familjen &r viktig for fyra av vara informanter men det ar bara en av dessa som har haft en bra
kontakt med sin familj under tiden som han har anvant droger. De 6vriga tre har haft en viss
relation till sina familjer men de har inte varit pa ett djupare plan pa grund av
droganvandandet och hur det sag ut i familjerna under uppvaxten. Deras familjerelationer har
blivit battre i och med att de har blivit drogfria och fatt diagnosen ADHD. En av
informanterna har ingen kontakt med sin familj i dagsléaget.

Den informant som haft en bra kontakt med sin familj under sitt missbruk ar ocksa den enda
person som haft stod fran familjen for att ta sig ur missbruket. Hans syster har alltid funnits
till hands for honom. Det var hon som sag till att han fick den hjalp han behdvde nar en
anstrangande familjeangeldgenhet uppstod och han slutade med drogerna.

Sa att ... nej, det var ju hon som fick ner mig dit (psyket). Farsan var ju hemma och forsokte
men jag vet inte... jag hade bett han fara och flyga dd /.../. Men sd kom syrran, eller ringde
syrran, sa kom hon ner och sa akte vi dit ner, bara.

For en av informanterna har hans relation till hans far blivit mycket béattre efter det att han har
fatt sin ADHD-diagnos. Hans far har géatt igenom samma resa som han sjalv med
drogproblem och ADHD men tagit sig ur detta och lyckats riktigt bra och ar nu en forebild for
var informant.

Ja, det dir ju min far som stdr mest néira /.../ S jag har liksom kopierat hans satt att ta tag i
mitt liv liksom, sa /.../ Ja, det dr hdftigt, riktigt hdftigt. Det behéver jag liksom, att ha nd't att
falla tillbaka pa.

Av de 6vriga tva informanterna beskriver en av dem hur mycket lidande det har varit i hans
liv pa grund av drogerna. Det &r inte bara han som har lidit utan alla hans néara och kéra har
lidit av hans droganvéandning. | dag nér han &r drogfri dr de tacksamma och han menar att om
han mar bra sa mar hans omgivning ocksa bra och det ar ett stod i hans drogfrihet. Den andre
av dessa tva beskriver att relationen med familjen har varit nagorlunda bra under
droganvéndandet och den har blivit battre i och med att han har blivit drogfri.

Att ha betydelsefulla personer runt sig &r en viktig faktor for att lyckas med att bryta sitt
missbruk. Detta framkommer i Skarners (2001) och Blomgqvists (1999, 2002:2) studier och
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aven vara informanter formedlar att det &ar viktigt med ett stabilt och stodjande natverk. Vilket
natverk man har att ta till for socialt stod beror till stor del pa i vilken utstrackning man har
forbrukat sitt natverk under missbruket. Att ha kvar stodet fran sin familj kan underlatta
drogfriheten. Att aven soka stod hos professionella, sjalvhjalpsgrupper och patientférening
kan vara till hjalp da framst for dem som forbrukat sitt sociala natverk, detta kommer att
beskrivas nedan. Den person som har haft bésta stodet fran sin familj har dven haft det lattast
att bryta sitt missbruk och halla sig drogfri. Har har hans familj och da framst syster varit ett
stort socialt stod pa alla plan, det vill sdga: emotionellt, instrumentellt och kognitivt (se
Bernler & Johnsson 2001). Med detta stéd och med sina drogfria vanner k&nner han att han
inte behover anvanda sig av nagot ytterligare stéd som vara andra informanter har behov av.

Utifran det andra citatet ser vi att var informant i dag har ett visst socialt stod av sin pappa och
anvénder sig av hans copingstrategier for att kunna hantera sitt liv. Efter att de har haft en
dalig kontakt under uppvaxten sa kan de nu forstd varandra pa ett djupare plan eftersom de
har gatt igenom samma saker. Pappans strategier blir hans eget tillvdgagangssatt for att fa sitt
eget liv att fungera, eftersom han har sett sin pappas framgang och har honom som sin
forebild (jfr Sarafino1998).

Bade Skarner (2001) och Blomqvist (1999, 2002:2) skriver i sina studier att en viktig person
runt missbrukaren kan vara en stark motivation till att sluta med droger. Det var detta som den
informant som har haft den bésta uppvaxten och haft ett arbete under sitt droganvandande
upplevde nar hans syster fick med honom till psyket. Alternativen for denna person blev att
antingen sluta med droger eller forlora kontakten med den viktiga familjemedlemmen.

7.4.2 Professionella kontakter for att halla sig drogfri

Samtliga informanter har nagon form av kontakt med professionella. Dessa kontakter ser lite
olika ut for var och en av personerna. Det ror sig att bland annat om att fa medicin mot sin
ADHD, samtal med psykolog, psykoterapeut och kurator eller lakarkontakt for att bli
sjukskriven.

Fyra av informanterna har eller har haft kontakt med socialtjansten. Av dessa ar samtliga
kritiska till den hjélp de har fatt darifran. De menar att socialtjansten inte forstar deras
problematik och darfor tror att de inte behGver nagra storre insatser bara for att de ar drogfria.

“Men det gdr ju sd bra for dig och du dir ju nykter och drogfii” (kommentar fran hans
socialsekreterare) men det ar ju inte bara, nar man far kampa varije dag. Efter ett ars
nykterhet sa skulle man ha lite trygghet men det har jag ju inte.

Hon (hans konsult) vet exakt vad det handlar om. Jag behover bara séga en sak en gang sa
forstar hon. Min Soc far man séga det till femton-tjugo ganger och han forstar inte. Det ar
det har med att man ser normal ut, man pratar normalt, men sen bérjar problemen kan jag ju
saga. Det ar det Soc inte ser, de vill inte se. De vill inte lara sig, tyvarr.

Sa socialtjansten, ja, det var ju forr, men dem har jag alltid forsokt att halla mig undan.

Nar det galler samtalskontakterna som vara informanter har eller har haft sa ar alla n6jda med
denna insats. Samtliga har haft samtalskontakt men i dagsléget &ar det tre som har kvar denna
insats. Av dessa tre ar tva mycket positiva till detta och menar att utan dessa samtal skulle det
vara svart att halla sig ifran drogerna, enbart med hjalp av medicinen. De menar att det &r
viktigt att dven kunna jobba med sina kanslor.
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Att man blir styrd i ratt riktning och forsoka forsta att man kan missuppfatta vissa saker med
den har problematiken.

Jag ar ju fortfarande i det har nystadiet med medicinen. Jag har ju inte kommit sa har langt.
Det ar ju lite det jag ser med de har psykologsamtalen, att jag kan fa svar pa manga fragor.
Jag har ju manga, manga fragor i mitt huvud om medicinen och hur den fungerar och hur
knepigt det har kanns. Det som ar normalt for den normala ménniskan ar sa onormalt for
mig. Jag har ju levt i den har missbruksvarlden i 6ver trettio ar. Bedévat mig pa alla sétt och
vis.

Av de tva personerna som inte i dagslaget har samtalskontakter har en av dessa inte haft sa
mycket samtal tillbaka i tiden heller. Medan den andre har haft en hel del kontakt med
psykologer fran 20 ars alder och fram till dess att han fick sin diagnos.

Jag har pratat med vildans massa mdnniskor. Sd att ... nej, men det ... jo, det hjalper ju,
tycker jag. Det kanns nar man gar darifran va, har fatt pratat av sig. Men nu har jag ingen
kontakt langre med han dar nere (psykologen). Det kdnner jag att det behdver jag inte heller.

Tva av informanterna har aven ett bra stod genom sitt boende, en bor pa ett referensboende
som forhoppningsvis ska leda till en egen lagenhet. Har har han stdd av personalen som
arbetar pa boendet. Den andre personen bor i ett familjehem och upplever stodet harifran som
mycket bra. For att han ska lyckas att vara drogfri sa ser han att alla instanser maste samarbeta
och att han blir tagen pé allvar. Aven nagra av de andra informanterna talade om hur viktigt
det &r med samverkan mellan olika parter.

Det ar viktigt liksom med den har diagnosen att man bli tagen pa allvar ocksa av alla
instanser och att de kommer samverka och jobba ihop fér mig och mina diagnoser och allt det
har liksom, funkar bara alla delar och jag far min medicin och sa dar sa ser jag..,

Jag har ju aldrig trott att jag skulle kunna bli nykter och drogfri. Det har aldrig funnits pa
min karta /.../. Men nu ser jag verkligen att det kan funka. Jag har ju kvaliteten varje dag ndr
jag gar upp och sa dar, sa.

Bade Blomgvist (1999, 2002:2) och Skarner (2001) menar att professionella kontakter kan
vara viktiga for att komma ur ett missbruk. Alla informanter har haft professionellt stoéd, men i
dagslaget ar det fyra av dessa som har nagon typ av professionellt stod. De personer som har
haft minst fordelaktig uppvaxt och de som har forbrukat sina sociala resurser ar de som framst
anvander sig av ett professionellt stod. De tre personer som har samtalskontakt far harigenom
redskap att hantera sina kanslor som ADHD- problematiken och missbruket har fért med sig.
Detta stod ar viktigt for informanterna och ihop med medicinen &r det en lyckad kombination
for att halla sig ifran drogerna, detta framgar ocksa i studien av Levin m.fl. (1999).

Det en lang process att ta sig ur ett missbruk och personen behover ett stod under en langre
tid. Har ar det viktigt att ha nagon betydelsefull person som man kan lita pa och de
informanter som har professionellt stod, upplever sig fa detta stod fran olika hall. Att bli
forstadd av en professionell person med mycket kunskap ar till stor hjalp och en
motivationsfaktor for att orka halla sig drogfri nar det uppstar svarigheter i livet. For att halla
sig drogfri ar det viktigt att alla instanser som berdr personen har en forstaelse fér personens
problematik och har ett bra samarbete. Detta framhalls av vara informanter och éven av
Blomqvist (1999, 2002:2) och Skarner (2001). De informanter som har eller har haft kontakt
med socialtjansten riktar genomgaende kritik mot densamma, vilken de menar inte har
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forstaelse for deras ADHD-problematik och att det tar lang tid att ta sig ur ett drogmissbruk.
Trots denna kritik sa har flera av dessa fatt sin ADHD-utredning bekostad av socialtjansten

och omfattande ekonomiskt bistand under aren, som bland annat missbruksvard, olika typer
av boende och bistand till uppehélle.

7.4.3 Sjalvhjalpsgrupper och patientférening som stéd i drogfriheten

Tre av vara informanter &r aktiva i olika sjalvhjalpsgrupper och gar regelbundet pa deras
moten. Alla tre menar att vara delaktig i denna gemenskap har givit dem redskap och stéd
som ér till hjalp for att halla sig drogfri. For tva av dessa och da speciellt for den person som
inte anvander medicin for sin ADHD ar sjalvhjéalpsgrupperna nodvandiga for att halla sig
drogfri. En av personerna har varit med i Lankarna en langre tid och fick dar upp 6gonen for
sitt missbruk men enbart Lankarna kunde inte hjélpa honom med hans blandmissbruk utan
bara alkoholproblemen sa han sokte sig till andra sjalvhjalpsgrupper ocksa.

For har finns ju méten varje dag, flera ganger om dagen /.../. For det dr alltsa A och O, utan
matet —det gar inte!

Tolvstegsprogrammet. Har hallit pa med det i nio ar ocksa, har varit som besatt i det, men det
ar ju en frojd att vara med, for annars hade jag ju inte suttit har, hade jag val inte gjort...

Daremot s, alltsa, nar jag kom till NA forsta gdngen sd kiinde jag det héir att “Jasd, det dir
har ni sitter, era javilar” tyckte jag alltsd. Alltsa killar och tjejer med samma problem, alltsd.
Gamla kompisar ocksa som jag kande igen, alltsa. Alltsa, det var inte bara alkoholister utan
aven narkomaner/.../.

Tva av dessa tre personer ar ocksa aktiva i patientforeningen Attention och de ser denna
kombination som en bra l6sning for att kunna bearbeta sina problem. Inom
sjalvhjalpsgrupperna pratar de om sina drogproblem och pa Attention pratar de om sin
ADHD-problematik och sitt missbruk. Att bara anvanda sig av sjalvhjalpsgrupperna och deras
tolvstegsprogram fungerar inte for dessa personer utan de behdver dven prata om sin ADHD-
problematik och anvanda sig av medicin. Att inga i bada dessa sammanhang kan vara lite
problematiskt om man anvéander medicin mot sin ADHD menar en av informanterna, eftersom
det inom sjalvhjalpsgrupperna finns ett visst motstand mot ADHD-medicinen som ses som en
drog.

Innan sommaren har jag ju varit drogfri genom tolvstegsprogrammet i elva manader och en
dag. Motorn stannande ju aldrig da sa jag brande ju ut mig, gick ut och sop i sex dagar och
sedan hamnade jag pa haktet och pa& psyket och den svangen da.

Det ar Attention jag har stod av. Det tycker jag alla som har en funktionsnedsattning ska ga
pd deras trdffar i alla fall, ett forum ddr man far motas, liksom /.../ ddr méter man ju
likasinnade.

Sd ddr har det ju blivit lite knepigt... for det finns ju inom NA t.ex. Anonyma Narkomaner, ddr
finns det ju lite motstand mot den har medicineringen, men det ar som jag sager —jag gar pa
NA mot mitt missbruk, jag ar inte dar for att beratta att jag har adhd och ater medicin. Det
kan jag ga pa Attention och prata med dem en gang i veckan. Det klarar jag, att lagga det i
tva olika delar.
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De tre personer som anvander sig av detta stod ar de som har matt samst psykiskt och tva av
dessa kommer fran uppvaxtforhallanden som har varit mindre bra. Det ar d4ven dessa personer
som har haft mest omfattande missbruk och forbrukat sina och sin omgivnings resurser. Att
denna kategori av personer soker stod i sjalvhjalpsgrupper framhaller aven Blomgqvist (1999,
2002:2) i sina studier. For personer med litet eller inget privat natverk, sa som tidigare var
fallet for vara informanter, ar sjalvhjéalpsgrupper och patientféreningar viktiga som socialt
stod. Att fa traffa likasinnade och inte bli férdomd och stigmatiserad ar for dem till stor hjélp
att halla sig ifran drogerna. Att inga i dessa stodsystem ger individen olika strategier att
hantera sitt liv. Det kan exempelvis vara genom att ha nagon att ringa till i jobbiga situationer,
eller att pa sjalvhjalpsmoten fa mojlighet att lyfta fram sina kéanslor och konfrontera dem, som
en av informanterna ndmner under tidigare rubrik; Sjalvkanslan efter diagnosen.

Tva av informanterna arbetar ideellt med fragor som berér deras problematik, en i
sjalvhjélpsgrupper och en i patientférening, har har de nytta av sina egna erfarenheter.

Géra det bra for dig sjilv och néiir man gor bra saker for sig sjélv, sd... sd_far man ocksa en
frid. Kunna sprida det nanstans till likasinnade eller behdvande. Jag har kommit i kontakt
med behovande, torstiga pa livet, hundratals, tusentals. Narkomaner och alkoholister, som
verkligen lider alltsd, sitter i sitt fangelse alltsd /.../. Det ger mig... ndr jag delar med mig
utav det sa... sd... sa fyller jag pa nytt, va. Ny kunskap. Att jag borjar intressera mig mer och
mer. Det ena ger det andra.

Att arbeta med fragor som berdr ens problematik ar ganska vanligt bland fore detta
missbrukare, vilket framkommer i Blomqvists studier (1999, 2002:2). Genom att vara
informanter anvénder sig av sina kunskaper om droger och ADHD for att hjalpa andra skapar
de en positiv mening samtidigt som de bearbetar sin egen problematik. Att kédnna
meningsfullhet (Antonovsky 2007) och dela med sig av sina erfarenheter och kunskaper, kan
bli till en motivationsfaktor till att hjalpa andra och bidrar dessutom till ens egen personliga
utveckling.

7.4.4 En ny vanskapskrets

Alla informanter tycker det ar viktigt att byta ut sina vanner som haller pa med droger mot
nya drogfria vanner. De tre personer som &r aktiva i nagon sjalvhjalpsgrupp och/eller
patientforening ser detta som ett forum dar de kan tréffa nya vanner som har liknande
problematik. Utan nya vanner som stod ar det svart att klara vardagen, tycker de.

Jag umgas mycket med likasinnade d&, med missbruk och ADHD, dem som har den héar
bilden for de forstar mig béast, jag haller pa att gora den har resan nu liksom for att forsta
min problematik och da maste jag ha de har typerna av manniskor runt omkring mig, just nu
har jag valt att gora sa.

Tolvstegsrorelsen, jo, dar har jag ju mina vanner som ar drogfria, likasinnade, som hjalper
och stottar varandra pd daglig basis. Det dir ocksd tack vare den, mig sjdlv och /.../, alltsa fatt
... att det finns ett nyktert liv, alltsd.

Jag kanner mig ju valdigt trygg i NA. Jag haller ju pa att bygga upp ett socialt umgange da,
nya vanner da nyktra, drogfria. Jag férsoker halla mig till vinnarna, da, som man sager, de
som har nagra ars nykterhet. Det ar dem jag soker kontakt med. Jag soker inte kontakt med
den som har en veckas nykterhet. Forstar du vad jag menar? Utan jag soker kontakt med dem
som har en trygghet.
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For en av informanterna har det gatt bra att byta ut sina vanner utan att vara delaktig i nagon
sjalvhjélpsgrupp eller patientférening. Det dr den person som har haft den bésta kontakten
med sin familj under uppvaxten och som har ett arbete. Den andre personen som inte heller &r
delaktig i nagon sjalvhjalpsgrupp har kvar en liten vanskapskrets av barndomsvanner som inte
anvander droger.

For att klara av att halla sig drogfri och inte bli sugen pa droger &r det viktigt for samtliga
informanter att inte vistas i miljéer med droger eller med vanner som haller pa med droger.
Det &r antingen eller som nedanstaende informant uttryckte det:

Det gar inte att halla kvar det gamla. Antingen eller. Det gar inte att vara lite gravid, va, utan
antingen eller. Jag menar, jag kommer aldrig kunna dricka 6l eller ta nagonting. Jag kommer
aldrig kunna gora det. Jag kan klara det tio ganger, men den elfte gangen sitter jag pa haktet
igen, sa ar det.

Att byta vanskapskrets ar, enligt vara informanter, en forutsattning for att kunna halla sig
drogfri. Skarner (2001) beskriver, som tidigare namnts, att manga missbrukare lever ett
dubbelliv, som bestar dels av missbruksvérlden och dels livet i den “vanliga vérlden”. Hér kan
vi se att vara informanter har kommit till det stadiet att de inser att de maste gora ett aktivt
val: “Antingen eller. Det gdr inte att vara lite gravid, va, utan antingen eller” Som en
informant uttryckte det. Har blir det slutliga valet av tillhdrighet nagot véldigt avgorande for
personernas framtid och formaga att halla sig fran drogerna. Eftersom det sociala natverket
och den nya vanskapskretsen upplevs vara ett battre alternativ, finns det goda chanser att man
alltmer kommer att valja det livet i fortsattningen stéllet for missbruksvarlden.

Blomaqyvist (1999, 2002:2) betonar ocksa vikten av att hitta meningsfulla alternativ till
missbrukslivet och att kunna fa en ny social och personlig identitet. Genom att vara
informanter skapar en ex-roll (Ebaugh 1988) som f.d. missbrukare och numera drogfri
avgransar man sig fran sitt tidigare liv och gér medvetna val av en ny bekantskapskrets. For
personerna blir det ocksa ett sokande av socialt stéd i form av en ny vanskapskrets, dar man
kan fa emotionell och praktisk hjalp (Sarafino 1998). Genom att individerna far en ny social
och personlig identitet sa kommer de aven ifran en tidigare stampling som avvikare.

Att inga i sjalvhjalpsgrupper &r ett satt att skaffa nya drogfria vanner. Dessutom kan den
struktur som finns i dessa sjalvhjalpsgrupper bli en trygghet att halla sig till. Dessa grupper
fyller flera funktioner for informanterna, inte minst ur gemenskapssynpunkt. Som tidigare
namnts kan ett nytt natverk av vanner dessutom kopplas ihop med en ny identitet som drogfri.
Haér kan vi dven se att de drogfria vinner som har lyckats bra, de som kallas ”vinnarna” av
vara informanter, blir positiva forebilder som man géarna vill efterlikna. Ovanstaende citat
visar pa att forstaelse fran likasinnade blir ett stort stod vilket kan starka samhérigheten. Ett
arbete kan ha stor betydelse da det galler att skaffa sig ett nytt natverk och nya vanner, har
traffar personen andra drogfria arbetskamrater och blir en del av ett drogfritt sammanhang.
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8. Slutdiskussion

| slutdiskussionen kommer vi att aterknyta till uppsatsens syfte och fragestallning,
sammanfatta resultat- och analysdelen samt reflektera kring de huvudfynd vi hittat i var studie
utifran de tre teman som vi har anvant och som anknyter till fragestallningen. Vi kommer
aven att ge forslag till vidare forskning inom omradet.

Syftet med uppsatsen har varit att undersdka hur personer med alkohol- och/eller
narkotikamissbruk sjélva upplever att livet har utformat sig efter att de i vuxen alder har fatt
en ADHD-diagnos. Var tredelade fragestallning utgar fran ifall vetskapen om diagnosen gor
det lattare for individen att bryta sitt missbruk, ifall diagnosen ger begriplighet,
meningsfullhet och hanterbarhet i ens nuvarande livssituation samt vilken betydelse den
sociala omgivningen har for individen.

Vi kan se att den studie vi har utfort bekréftas av de teorier vi anvant samt av tidigare
forskning inom amnesomradet. Vi kan alltsa se tydliga kopplingar mellan teori och de fakta
som har framkommit utifran var undersokning.

Vi kan konstatera att samtliga intervjupersoner genomgaende har varit positiva till att ha fatt
sin ADHD-diagnos. Den har gett dem begriplighet och forstaelse for sig sjalva och for sitt
eget beteende under hela uppvéxten. Den gor att de kan se sig sjélva, sin ADHD-problematik
och vad den har medfort i ett storre sammanhang. Det har &ven givit dem och deras
omgivning en forklaring till problematiken, och till att deras tidigare beteende har haft en
pavisbar orsak. Att fa diagnosen pa papper, har vi forstatt, ar mycket betydelsefullt. Det blir
ett synligt och konkret bevis pa att de har en problematik som de inte sjalva ar skuld till.

Vi kan inte se nagra tydliga negativa foljder av diagnosen for vara informanter, &ven om man
kan tdnka sig att en diagnos i varsta fall kan bli stigmatiserande eller franta individen ansvaret
for sitt liv och handlande. Vi kan &ven tanka oss att det kan vara svart att helt och hallet
atskilja vilka handlingar i det forflutna som hor ihop med diagnosen och vilka som harror fran
individens personlighet i sig, och om det gar att helt halla isar det.

Diagnosen har mojliggjort att vidta vidare atgarder for att hantera sin problematik, vilket vara
informanter har I6st pa olika stt, de flesta genom att medicinera mot sin ADHD. For dem har
medicinen varit den grundldggande forutsattningen for att kunna fungera normalt och for att
hitta sin egen identitet. Den har gjort dem lugna, koncentrerade och mindre impulsiva.
Problematiskt utagerande har darmed kunnat slipas bort och tonas ner. Medicinen har for vara
intervjupersoner effekter bade mot drogsuget och mot yttringarna av ADHD-problematiken.
Den person som viljer att inte anvanda medicin har hittat egna strategier for att halla sig fran
drogerna. Hos samtliga individer kan vi se en stark vilja att gora nagot at sin situation och att
hitta en 16sning pa problematiken eller ett sétt att ddmpa yttringarna av den, oavsett vilken
metod man valjer. De som har haft en mer gynnsam uppvaxt har haft lattare att bryta sitt
missbruk och har gjort det redan innan de fick sin ADHD-diagnos.

KASAM och Copingférmaga skapas, som bekant, under uppvéxten. Har kan vi se att de som
har haft mindre lyckad uppvaxt ar ocksa de som haft mindre bra KASAM- och
Copingstrategier for att l6sa sina problem. De som har haft minst fordelaktig uppvéxt ar ocksa
de som har fatt storst psykiska problem och valdsbenagenhet och har inte fullfoljt sin
skolgang. Medicinen tar bort en stor del av hyperaktiviteten och detta gor att vara informanter
i forvag kan tanka igenom konstruktiva problemldsningar istallet for att bara handla impulsivt.
Sjalva forstaelsen for ADHD-problematiken och hur den yttrar sig gor dessutom att vara
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informanter hanterar svarigheter pa ett mer medvetet sétt. De flesta har fatt psykologhjalp for
att lara sig att hantera kanslor och att kanalisera dem pa ett annat satt an tidigare.

Ett lampligt arbete som man sjalv har intresse av att 4gna sig at har visat sig vara
betydelsefullt for att fa struktur, lagga sin energi pa nagot uppbyggligt och for att starka sitt
sjalvfortroende. Vi tror att det gor att man stérker sin roll som medverkande och bidragande
till samhallet i stallet for enbart hjalpbehdvande.

De personer som har haft ett gott stod fran sin familj har dven haft lattast att bryta sitt
missbruk. For dem som har haft ett litet eller obefintligt privat socialt natverk har
sjalvhjalpsgrupper blivit séarskilt betydelsefulla. Vara informanter har patalat att dessa grupper
ger trygghet och struktur at tillvaron och vi kan se att de &r influerade av de tankegangar som
anvands i dessa grupper. Det ar exempelvis att ta upp sin problematik till ytan och inte dolja
den, samt att forlita sig till en kraft som ar storre an en sjélv.

Den sociala omgivningen och val av vanskapskrets ar till stor del kopplad till ens identitet. Att
andra stora delar av sin identitet och sitt natverk har, for de informanter som beréttar om det,
varit svart men nodvandigt. Har kan vi se att flera rollbyten har skett, framfor allt att ga fran
missbrukare till drogfri samt fran kriminell till icke-kriminell. I samband med ett aktivt val att
bli och forbli drogfri har &ven det sociala natverket bytts ut for de informanter som har haft
svarast i sina privata familje- och vanskapsrelationer. Har hittar man stottning i andra drogfria
personer, helst hos dem som kommit langt i sin drogfrihet och som blir en positiv forebild.

Den sociala omgivningen har kunnat bidra med rad och information samt ekonomiskt,
praktiskt och emotionellt stod. Samtliga av vara informanter har haft professionell hjalp av
nagot slag, vanligtvis lakare och psykologer, vilket upplevs ha haft positiva effekter. Det
framgar att nar man bemots med forstaelse av sitt professionella natverk blir det upprattande
och motivationsstarkande. En viss skepsis marks gentemot socialtjansten, vilken av vara
informanter ségs ha bristande kunskap om problematiken, samtidigt som vi kan se att de fran
socialtjansten har fatt en del ekonomiskt stod och annan uppbackning som har underlattat
deras vag ut ur missbruksvarlden.

Vid en fordjupning inom d&mnesomradet ADHD och missbruk skulle det vara intressant att
undersoka vilka fler metoder som kan tankas vara framgangsrika for att halla sig fran droger
utéver medicin och aven en fordjupning i de alternativa metoder som vi har berort i den héar
uppsatsen. Det skulle &ven vara intressant att fordjupa sig ytterligare i vad sjélva vetskapen
om diagnosen far for kognitiva och tankeméssiga effekter pa beteendet.
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Bilaga 1

VILL DU BIDRA MED DINA ERFARENHETER AV
MISSBRUK OCH ADHD?

Vi heter Stefan Samuelsson och Ingrid Holtsung och ar studerande vid Goteborgs universitet,
institutionen for socialt arbete. Vi vill komma i kontakt med personer som kan tankas delta i
en intervjuundersokning till var C-uppsats.

Syftet med undersokningen &r att beskriva hur personer som har eller har haft ett
drogmissbruk och som har fatt diagnosen adhd i vuxen alder upplever att livet har utformat
sig efter att man har fatt adhd-diagnosen.

For att kartlagga detta vill vi ha kontakt med dig som har haft diagnosen adhd i minst ett
halvar. Vi vill att du sjalv beskriver hur du ser pa din livssituation efter adnhd-diagnosen. Vi ar
darfor intresserade av att komma i kontakt med dig for en intervju som berér detta tema.

Den som deltar behdver inte 1dmna ut personuppgifter och de uppgifter du l&mnar kommer att
behandlas konfidentiellt, d.v.s. de kommer inte att lamnas ut till nagon eller anvéandas s att du
som person kan identifieras.

Rent praktiskt kan intervjun dga rum i universitetets lokaler pa Sprangkullsgatan 23, eller om
du foredrar nagot annat lugnt stalle. Hor garna av dig om du vill ha ytterligare information.
Du kan na oss pa féljande nummer:

Stefan, mobil: XXX-XXX XX XX

Ingrid, mobil: XXX-XXX XX XX
Ylva Donning, handledare, (arb. dagtid): XXX-XXX XXXX

Tack pa forhand for din medverkan!

Goteborg 19 feb 2009

Stefan Samuelsson Ingrid Holtsung Ylva Donning
Socionomstuderande Socionomstuderande Doktorand i socialt arbete
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Bilaga 2

Intervjuguide
Basuppgifter
Kon:
Alder:

Social situation
Bostad
Arbete/sysselsattning
Forsorjning
Familj/Natverk
Fritidsintressen
Fysisk/psykisk hélsa

Uppvaxt/bakgrund (fram till diagnosen)

Kan du beskriva hemmiljon/familjen?

Hur upplevde du din skoltid?

Hur hade du det med vé&nner/kompisar?

Vad var du for typ av person under uppvaxten?

Droganvandning

Vid vilken alder borjade du anvanda droger?

Vad var det som fick dig att borja anvanda droger?
Vilken ar/var din huvuddrog?

Hur sag din drog-konsumtion ut?

Hur ser ditt droganvandande ut nu/i dag?

Hur lange har du anvént droger?

Diagnos

Hur l&nge har du haft din Adhd-diagnos?

Vad kommer det sig att du fick en adhd-utredning?

Kan du se nagot samband mellan ditt droganvandande och din adhd?

Har diagnosen hjalpt dig att bryta ditt missbruk?

Har du fatt medicin/behandling efter diagnosen?

Kan du se ett samband mellan olika livssituationer och din adhd-diagnos?

Har diagnosen paverkat din sjalvkansla?

Har diagnosen hjalpt dig att hantera pafrestande situationer som uppstar i vardagen?

Hur har stodet efter diagnosen sett ut, fran bland annat:
Anhoriga

Socialtjanst

Missbruksvarden

Patientforeningar

Arbetsformedling/arbetsplats

Framtiden

Hur ser du pa framtiden?
Vad tycker du ar viktigt for att kunna hantera dina problem i framtiden
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