
UMEÅ UNIVERSITET 
Institutionen för socialt arbete 
Examensarbete 15 hp, Termin 6 
Vårterminen 2023  

  
 

 

 

Handledare:  Författare: 
Marek Perlinski  Sara Sjöström 
  Nina Vestin 

 

STRUKTURERAD 
FLEXIBILITET 

 
– öppenvårdsinsats för individer med 

missbruk och neuropsykiatrisk problematik 
 

 
 

Structured flexibility 
– outpatient care for individuals 

with substance abuse and 
neuropsychiatric problems 

 



   
 
 

  
 

ii 

UMEÅ UNIVERSITET 
Institutionen för socialt arbete 
Kandidatuppsats, 15 hp 
Termin 6, VT -23 
Författare: Nina Vestin & Sara Sjöström 
Handledare: Marek Perlinksi 
Titel: Strukturerad flexibilitet – öppenvårdsinsats för individer med missbruk och 
neuropsykiatrisk problematik 
Title: Structured flexibility – outpatient care for individuals with substance abuse and 
neuropsychiatric problems 
 

 

ABSTRAKT 

Bakgrunden till studien är att människor som lever i missbruk ofta har en samsjuklighet med 
andra psykiatriska diagnoser. NEPO-teamet är en insats som beviljas av Skellefteå kommuns 
socialkontor. Målgruppen är individer med missbruksproblematik i kombination med 
neuropsykiatrisk problematik, men utan krav på fastställd diagnos. Den här studien syftar till 
att undersöka hur NEPO-teamets (neuropsykiatriskt omsorgsteam) vuxenbehandlare jobbar 
med målgruppen, samt undersöka de organisatoriska förutsättningarna, i form av resurser och 
förhållningssätt, sett ur de anställdas perspektiv. Studien utfördes genom semistrukturerade 
intervjuer med verksamhetschefen och samtliga anställda i NEPO-teamet.  

Resultatet av studien visar på att NEPO-teamets anställda inte är styrda att jobba efter en 
specifik metod och att personalen har ett väldigt stort handlingsutrymme. Deras ledord är 
”strukturerad flexibilitet”, som genomsyrar kulturen i hela verksamheten. Det stora 
handlingsutrymmet uttrycks vara en förutsättning för att nå effekt i målgruppens komplexa 
problematik. NEPO-teamet jobbar med klienten i helhet, vilket innebär att de skräddarsyr 
stödet efter individen på alla klientens olika livsområden och använder sig av bland annat CRA-
metoden som verktyg. 
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FÖRORD 

Författarna av denna uppsats heter Nina Vestin och Sara Sjöström. Vi lärde känna varandra 
under vår första termin på socionomprogrammet och har återkommande skrivit arbeten 
tillsammans. Vi har förenats i otaliga samtal, bland annat om missbruk och neuropsykiatrisk 
problematik. Då båda haft den verksamhetsförlagda utbildningen (VFU) inom respektive 
hemkommuns missbruksvård, bestämde vi redan innan vi påbörjat praktiken att vi skulle skriva 
examensarbetet tillsammans. 

Studien hade inte kunnat genomföras om det inte vore för våra fantastiska informanter! Vi vill 
härmed passa på att tacka för ert fina deltagande i intervjuer och den empiri som dessa har 
genererat. Vi vill också rikta ett stort tack till våra respektive familjer, för all support och 
peppning under processen. Utan er hade det varit svårt att ro detta i land! Slutligen vill vi även 
tacka vår handledare Marek Perlinski. 
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1. INLEDNING 

Många personer med missbruksproblematik lider också av psykisk ohälsa. Det framkommer i 
Socialstyrelsens kartläggning av samsjuklighet i form av psykisk ohälsa och 
beroendeproblematik. Mer än hälften av männen och kvinnorna som vårdats för intag av 
beroendeframkallande substanser under 2017 har också vårdats för någon psykiatrisk diagnos 
(Socialstyrelsen, 2019b). Att diagnostiseras med en beroendeproblematik och psykisk sjukdom 
kallas för dubbeldiagnos eller samsjuklighet, vilket är ett tillstånd som skapar en extra komplex 
och problematisk situation och som påverkar individens och de anhörigas liv (Stockholms 
beroendeklinik, u.å). Stockholms beroendeklinik (u.å.) uppger att forskningen visar att ca 70% 
av de hjälpsökande lider av samsjuklighet med minst en diagnos, vilket ökar risken för återfall 
och överdoser samt svårigheter att hitta integrerad vård eller förmåga att genomföra 
behandling. Det är också svårt att uttala sig om huruvida den psykiska ohälsan är en faktor som 
lett till missbruk i form av självmedicinering eller om den psykiska ohälsan uppkommit som 
en konsekvens av missbruket (Socialstyrelsen, 2019b) Oavsett vad som är hönan eller ägget är 
forskningen överens om att vid behandling måste hänsyn tas till båda diagnoserna, båda 
sjukdomarna måste behandlas samtidigt, för att nå en långvarig effekt (Stockholms 
beroendeklinik, u.å.). Om individen har ett utvecklat missbruk, är det också svårt att genomföra 
en neuropsykiatrisk utredning för att fastställa diagnos. Detta då individen måste vara drogfri 
för att kunna utesluta att problematiken inte beror på substanser eller abstinensbesvär. Det 
kravet bidrar till komplexiteten av den integrerade vård individen är i behov av (Nationella 
vård- och insatsprogrammet, u.å.). Många patienter vittnar om att de blir slussade mellan olika 
verksamheter så som psykiatrin och beroendevården (Stockholms beroendeklinik, u.å.). Detta 
kan tyvärr leda till att patienter faller mellan stolarna (UNF, 2022). I Sverige ansvarar 
kommunerna för missbruksvården, medan för sjukvård och psykiatri ansvarar regionerna. Det 
leder till att missbruksvården är utformad på olika sätt och ser väldigt olika ut beroende på den 
hjälpsökandes bostadsort och interaktionen mellan region och kommun på den platsen (UNF, 
2022).  

Vi har båda utfört vår verksamhetsförlagda utbildning (VFU) inom verksamheter som jobbar 
med klienter som har missbruksproblematik, men i olika kommuner. En av oss har varit 
placerad i Skellefteå och den andra i Piteå. Trots att det inte är stor geografisk skillnad mellan 
Västerbotten och Norrbotten, upplever även vi att det är stor skillnad på tillgängliga insatser 
för klienterna. Även arbetssättet för de olika insatserna varierar stort. En av författarna till den 
här uppsatsen kom i kontakt med NEPO-teamet (neuropsykiatriskt omsorgsteam) under sin 
VFU. Den andra författaren kom i kontakt med en liknande stödinsats på sin VFU, där 
arbetssättet skiljer sig från stödteamet i Skellefteå. NEPO-teamet är en insats i Skellefteå 
kommun för vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och neuropsykiatrisk 
problematik. Insatsen tillhör öppenvårdsverksamheten men för att kunna ta del av stödet krävs 
ett beslut från socialsekreterare. Stödet är utformat i tre faser: relationsbyggande-, 
genomförande- och utslussfasen. Även om insatsen är riktad till personer med samsjuklighet, 
finns inget krav på fastställd neuropsykiatrisk diagnos. Det räcker med att socialsekreteraren 
misstänker att klienten har den typen av problematik (Skellefteå kommun, 2022). I och med att 
NEPO-teamet inte kräver att klienterna har en fastställd diagnos samtidigt som de riktar in sig 
på den problematiken med misstänkt samsjuklighet, anser vi att verksamheten är unik i sitt slag 
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och väldigt viktig för en målgrupp som lätt faller mellan stolarna. Detta är också anledningen 
till att vi vill studera verksamheten och deras arbetssätt närmare men även få veta mer om 
verksamheten från personalens perspektiv. 

1.1 Syfte och frågeställningar  
Syftet med undersökningen är att studera NEPO:s arbetssätt och de yrkesverksammas 
upplevelser av att jobba med riktat bistånd, utan diagnoskrav, för personer med samsjuklighet 
i form av neuropsykiatrisk problematik och missbruk. 

• Hur arbetar NEPO-teamet med målgruppen? 
• Vad har verksamheten för resurser och förhållningssätt hur påverkar dem 

vuxenbehandlarna i sitt arbete med målgruppen? 
• Vilka svårigheter stöter vuxenbehandlarna på i sitt arbete? 

1.2 Begreppsförklaringar 
1.2.1 Missbruk 
Missbruk är ett skadligt intag av olika substanser som till exempel alkohol eller narkotika. 
Skillnaden mellan bruk och missbruk är att ett missbruk av olika substanser har negativa 
konsekvenser på olika livsområden. Det finns risk att utveckla ett beroende om missbruket 
pågår under en längre tid (Mind, 2017; Socialstyrelsen, 2019b). 

1.2.2 Beroende 
Att vara beroende klassas som en folksjukdom i dagens samhälle. Att vara beroendesjuk 
innebär att kroppen har blivit van en viss substans, som alkohol och narkotika, och om man 
inte intar den substansen kan det leda till både fysiska och psykiska abstinensbesvär. Detta gör 
att det blir väldigt svårt att minska missbruket av substansen eller sluta helt. Hjärnans 
belöningssystem, som kontrollerar frisättningen av dopamin, blir permanent förändrat av 
missbruket och personen behöver även ta större doser av substansen för att uppnå samma rus 
som tidigare. Många upplever en känsla av att förlorad kontroll och att de styrs av 
beroendesjukdomen att försöka möjliggöra intaget av substansen de blivit beroende av (Mind, 
2017; Socialstyrelsen, 2019b). 

1.2.3 Psykisk ohälsa 
Psykisk ohälsa är ett brett spektrum som innehåller både diagnoser och symtom som påverkar 
välbefinnandet samt den vardagliga funktionen. Många kommer i kontakt med psykisk ohälsa, 
antingen genom egna upplevelser eller har kännedom om någon som lider av psykisk ohälsa. 
Det kan handla om tillfälliga problem som nedstämdhet och/eller oro, med varierande 
svårighetsgrad, som går att tillfriskna från helt. Det finns dock psykiatriska- och 
neuropsykiatriska diagnoser som är livslånga, som till exempel bipolär sjukdom eller autism. 
Dessa ökar risken för psykisk ohälsa samt nedsatt funktion om individen inte får rätt stöd 
(Folkhälsomyndigheten, 2022a; Socialstyrelsen, 2019b). 

1.2.4 Neuropsykiatrisk problematik 
Neuropsykiatrisk problematik är kopplat till svårigheter som härstammar från neuropsykiatrisk 
funktionsnedsättning (NPF). Exempel på vanlig problematik är bland annat impulskontroll, 
reglering av aktivitetsnivå och känslor, koncentrationssvårigheter, svårigheter i det sociala 
samspelet, ansträngning att uttrycka sig i tal och skrift, problem med minnet och inlärning samt 
motoriska besvär. Diagnosen handlar om att hjärnan arbetar på ett annat sätt. Och tillståndet 
klassas som en funktionsnedsättning när svårigheterna är så pass omfattande att individens 
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utveckling och möjligheter att fungera väl i samhället blir kraftigt påverkade. De vanligaste 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningarna är ADHD, autism, Tourettes syndrom samt 
språkstörning (Attention, u.å.; Socialstyrelsen, 2019b). 

1.2.5 Community Reinforcement Approach 
Behandlingsmetoden Community Reinforcement Approach (CRA) riktar sig till individer som 
lider av alkohol- eller narkotikaberoende. Det är en omfattande beteendebehandling och bygger 
på förståelsen att problematiken beror på många olika faktorer i individens omgivning. För att 
nå en långsiktigt tillfrisknande bör därför också behandlingen omfatta dessa påverkande 
faktorer. Fokus ligger på att klientens positiva beteenden ska stärkas och att 
alkoholen/narkotikan ska ersättas med mer hälsosamma alternativ (Meyers & Smith, 1995). 
Det finns även en CRA-behandling som är utformad specifikt för ungdomar - Adolescent 
Community Reinforcement Approach (A-CRA), där man involverar vårdnadshavarna i 
behandlingen (ACRA Sverige, 2023). Huvudkomponenterna i CRA är följande: funktionell 
analys, förstärka motivationen, utveckla färdigheter, vägledning kring sociala sammanhang 
och fritidsaktiviteter, funktionell belöning, kontrollerat drickande och arbetsträning. 

1.3 Ansvarsfördelning 
Vi hade som utgångspunkt att vi skulle dela på ansvaret och göra hela arbetet tillsammans. 

Nina har haft huvudansvaret för: 
• Mejlkontakten med intervjupersonerna 
• Abstraktet 
• Inledningen 
• Avsnittet om behandling på 

kunskapsöversikten, samt 
översättningarna i DSM-manualerna 
från engelska till svenska 

• Kontext, insatser, resultat och 
återkopplingar i teoridelen 

• Val av metod, semistrukturerade 
intervjuer, tillförlitlighet och äkthet samt 
faktorer som kan påverka studien i 
metoddelen 

• Avsnitt 4–7 i analysdelen 
• De två första styckena i diskussionen 
 

Sara har haft huvudansvaret för: 
• Mejlkontakten med vår handläggare 

Marek 
• Avsnittet om målgrupp på 

kunskapsöversikten (förutom 
översättningarna från DSM) 

• Ingressen samt om aktörer och 
mekanismer i teoridelen. 

• Ingressen, urvalsförfarande, 
analysmetod, informationssökning samt 
etisk reflektion i metoddelen 

• Avsnitt 1–3 i analysdelen. 
• De tre sista styckena i diskussionen. 
• Referenser 
• Formalia 
 

Vi har turats om att leda intervjuerna. Den som inte intervjuade hade då i uppgift att spela in 
och se till att tekniken fungerade. All text har producerats via ett delat dokument, lagrat i 
Teams. Båda har varit delaktiga i transkriberingen. Vi har kodat materialet tillsammans, först 
var för sig men sedan diskuterat oss fram till en gemensam kodning. Empirin har vi skrivit 
tillsammans. Vi har båda läst samma texter och diskuterat innehåll och tolkning. Båda har varit 
involverade i all text genom att vi har läst igenom varandras texter, kommit med synpunkter 
och justerat utifrån dessa. 
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2. KUNSKAPSÖVERSIKT 

2.1 Målgrupp 
2.1.1 Missbruk och beroende 
Alkohol och narkotika har en gemensam faktor: förmågan att framkalla rus. Därför kallas de 
också för rusmedel (Johnson, Richert & Svensson, 2017). Johnson et al. (2017) skriver att 
människan, i nästan alla samhällen genom tiderna, med rusmedlens hjälp sökt att ändra 
sinnesstämning, upplevelser eller medvetande. Även i samhällen där dessa preparat inte 
använts har effekten sökts, men på andra sätt, genom exempelvis dans, extrem fasta och 
sömnbrist. Genom rusmedel kan känslor som välbehag och glädje uppstå, men att inta rusmedel 
kan även vara en strategi att fly från problem i vardagen. Vidare skriver författarna att 
berusning tillhör det sociala livet. Viktigt att nämna är att även milt stimulerande preparat, 
såsom kaffe och tobak, ofta klassas som rusmedel. Men det är först när användningen blir 
problematisk som begreppen missbruk och beroende används (Johnson, et al., 2017). 

American Psychiatric Association (APA) (2014) har skapat ett klassificeringssystem för 
diagnoser, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM), som ofta används 
inom forskning och psykiatri. I DSM-4 fanns fyra kriterier för missbruk och sju kriterier för 
beroende. För diagnosen missbruk var kriterierna följande: 

1. återkommande droganvändning som leder till att man inte fullgör viktiga 
rollförpliktelser på jobbet, i skolan eller i hemmet.  

2. återkommande användning av substanser i situationer där det skapar risk för hälsan.  
3. återkommande substansrelaterade juridiska problem.  
4. fortsatt missbruk trots ihållande eller återkommande sociala eller interpersonella 

problem orsakade eller förvärrade av substansens effekter.   

För diagnosen beroende var kriterierna följande: 

1. Tolerans 
a) ett behov av en markant högre dos för att uppnå önskad effekt. 
b) en märkbar minskad effekt vid fortsatt användning av samma dos. 

2. Abstinensbesvär när intag av den specifika substansen upphör. 
3. Substansen tas ofta i större mängder eller under en längre period än planerat. 
4. Det finns en ihållande önskan eller misslyckade försök att minska eller kontrollera 

intaget av substansen. 
5. Betydande del av livet ägnas åt aktiviteter som är nödvändiga för att förskaffa 

substansen, bruka substansen eller återhämta sig från dess effekter. 
6. Viktiga sociala-, karriärmässiga- eller fritidsaktiviteter upphör eller minskar på grund 

av substansbruket. 
7. Missbruket fortsätter trots bestående eller återkommande fysiska eller psykiska 

problem som sannolikt har orsakats eller förvärrats på grund av substansintaget. (APA, 
1994). 

Begreppet beroende har varit mer kopplat till det biologiska och psykologiska beroendet av 
drogen medan begreppet missbruk har varit kopplat till de sociala konsekvenser som 
drogbruket för med sig (Agerberg, 2013). I den nya diagnoshandboken DSM-5 har både 
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begreppen beroende och missbruk slopats till förmån för begreppet substansbrukssyndrom. 
Missbrukskriteriet “problem med rättvisan på grund av missbruk” har tagits bort och ett nytt 
kriterium, “sug efter droger”, har lagts till. I övrigt har kriterierna för beroende och missbruk 
slagits ihop (Agerberg, 2013). Minst två av totalt elva möjliga kriterier måste uppfyllas under 
en och samma 12-månadersperiod för att diagnosen substansbrukssyndrom ska kunna sättas. 
För att svårighetsgraden ska klassas som mild ska 2–3 kriterier vara uppfyllda, för måttlig 4–5 
och för svår ska mer än fem kriterier vara uppfyllda (APA, 2013). 

Världshälsoorganisationen (WHO) har en egen klassificering av sjukdomar och hälsorelaterade 
problem – The International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems, Tenth Revision (ICD-10). Den svenska versionen heter Internationell statistisk 
klassifikation av sjukdomar och relaterade hälsoproblem – Systematisk förteckning (ICD-10-
SE) och innehåller, utöver sjukdomar, många olika slag av relaterade hälsoproblem som kan 
motivera kontakt med hälso- och sjukvården (Socialstyrelsen, 2023). Enligt denna manual 
används andra begrepp för att beskriva missbruk och beroende.  

Skadligt bruk används för att beskriva missbruk av psykoaktiva substanser och definieras som 
följer: ”Bruk av psykoaktiva substanser på ett sätt som skadar hälsan. Skadan kan vara fysisk 
(som hepatit vid intravenöst missbruk av psykoaktiva substanser) eller psykisk (som 
depressionsperioder sekundärt till hög alkoholkonsumtion)”. (Socialstyrelsen, 2023, s.170).  

Begreppet beroendesyndrom används för att beskriva alkoholism och narkomani och definieras 
som följer: ”En grupp kognitiva och psykologiska fenomen samt beteendefenomen som 
utvecklas efter återkommande substansanvändning och som i typiska fall innefattar en stark 
längtan efter droger, svårigheter att kontrollera intaget, fortsatt användning trots skadliga 
effekter, prioritering av substansanvändning högre än andra aktiviteter och förpliktelser, ökad 
tolerans och ibland fysiska abstinenssymtom. Beroendesyndromet kan gälla en specifik 
psykoaktiv substans (som exempelvis tobak, alkohol eller diazepam), en klass av substanser 
(som exempelvis opioider) eller flera farmakologiskt olika psykoaktiva substanser" 
(Socialstyrelsen, 2023, s.170). 

2.1.2 Konsekvenser och risker med bruk och beroende 
Genom narkotikaanvändning riskerar både den enskilde, dess närstående och samhället att 
drabbas av negativa hälsomässiga, ekonomiska och sociala konsekvenser. År 2020 beräknades 
narkotikabruket ha kostat det svenska samhället minst 38 miljarder kronor (Hofmarcher, 
Ramdén & Lindgren, 2022). Folkhälsomyndigheten (2023a) i Sverige har ett rikstäckande 
ansvar för frågor gällande folkhälsan. Myndighetens uppgift är bland annat att arbeta 
hälsofrämjande och att förebygga ohälsa samt att skydda befolkningen från hälsohot av olika 
slag. De grupper som har störst risk att råka ut för ohälsa ska också tas i särskild beaktning 
(Folkhälsomyndigheten, 2023a). I propositionen God och jämlik hälsa – en utvecklad 
folkhälsopolitik (2017/18:249) skriver regeringen att människors levnadsvanor och livsvillkor 
går att påverka genom politiska beslut, vilket också är en grundläggande utgångspunkt i 
folkhälsoarbetet. Prioriteras bör insatser som syftar till att undanröja de faktorer som leder till 
de vanligaste folkhälsoproblemen. Insatserna bör vara både generella och riktade mot specifika 
grupper, individer eller problem (2017/18:249). Folkhälsomyndigheten arbetar därför med 
alkohol-, narkotika- doping- och tobaksfrågor samt spel om pengar (ANTDS) ur en 
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folkhälsoaspekt (Folkhälsomyndigheten, 2023c). Centralt i arbetet är 
jämställdhetsperspektivet, eftersom användningen och de skadeverkningar som ANTDS utgör 
ser olika ut mellan befolkningens olika grupper. Myndigheten förmedlar kunskap om ANDTS 
genom att ta fram kunskapsstöd om såväl hälsofrämjande insatser som förebyggande åtgärder, 
genom att följa upp och rapportera om hur bruket och skadeverkningarna av ANDTS fortlöper 
och sprids mellan samhällsgrupper samt vilka orsakerna till detta är (Folkhälsomyndigheten, 
2023d). 

Enligt Folkhälsomyndigheten är det 35% av Sveriges befolkning som uppger att de brukar 
minst en av de olika kategorier där det finns risk att utveckla ett beroende: alkohol, narkotika, 
tobak eller spel (ANTS). De individer som aktivt brukar ANTS upplever mer påfrestningar i 
livet än de individer utan bruk, så som psykisk ohälsa, problem med ekonomin och en ökad 
utsatthet på grund av frånvaron av ett fungerande socialt nätverk. Ju fler kategorier som 
individen brukar inom ANTS ökar risken för allvarliga konsekvenser. Hos andelen individer 
som brukar tre eller fler kategorier av ANTS upplever nästan tre gånger så hög allvarlig psykisk 
påfrestning och 16 procent har suicidtankar. (Folkhälsomyndigheten, 2022b) 

Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) utförde år 2021 en 
undersökning, Vanor och konsekvenser, som visar att ca fyra procent (motsvarande ca 300 000 
individer) av den vuxna befolkningen i Sverige beräknas ha ett alkoholberoende, samt att 
bilden är mer eller mindre oförändrad sedan den tidigare mätningen år 2013 
(Folkhälsomyndigheten, 2022c). Alkoholkonsumtion kan ha negativa konsekvenser på 
individens fysiska hälsa, då bruket ökar risken för både smittsamma och icke smittsamma 
sjukdomar samt fallskador. Till icke smittsamma sjukdomar hör till exempel, 
beroendesyndrom, cancer och leversjukdomar. Den psykiska och fysiska ohälsan från 
alkoholbruk var orsak till 5 procent av den samlade sjukdomsbördan i Sverige 2019, enligt 
Global Burden of Disease (Folkhälsomyndigheten, 2022c). Att bruka narkotika ofta och i höga 
doser, samt att blanda olika substanser eller injicera är särskilt förknippat med förhöjda 
hälsorisker och dödsfall. Men andra negativa konsekvenser som kommer från ett 
droganvändande är bland annat stigmatisering, social marginalisering och en lägre 
utbildningsnivå. Detta påverkar individens möjlighet att försörja sig på vanligt vis och ökar 
risken att individen använder sig av kriminella aktiviteter för att trygga sin ekonomi samt 
möjliggöra sitt substansbruk (Folkhälsomyndigheten, 2023b). 

2.1.3 Samsjuklighet missbruk och psykiatrisk diagnos 
Definitionen av samsjuklighet är samtidig förekomst av två diagnoser, i detta fall är fokus på 
missbruk och andra psykiatriska störningar. Diagnoserna och de specifika vårdbehoven 
understryker vikten av integrerad behandling (Orocio-Contreras & Nieto-Caraveo, 2022) I 
Socialstyrelsens kartläggning av samsjuklighet (2019b) redovisas att 51 835 personer (över 10 
år) fick vård för intag av beroendeframkallande substanser under 2017. Av dem 51 835, hade 
62 procent av kvinnorna och 52 procent av männen även fått vård för en psykiatrisk diagnos 
mellan år 2016–2018. De tre vanligaste diagnoserna för både kvinnor och män var 
ångestsyndrom, depression och ADHD. Flera diagnoser kunde även förekomma samtidigt hos 
en och samma person, till exempel att en person både har bipolär sjukdom och ångest. ADHD 
hade väldigt hög komorbiditet med andra psykiatriska diagnoser vid sidan av det skadliga 
bruket av substanser. Anderberg, Dahlberg och Hellberg (2018) uppmärksammar i sin studie 
att det skett en ökning av fastställda ADHD-diagnoser hos de ungdomar som sökt stöd hos 
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öppenvården. De beskriver också att den gruppen har omfattande problem på flertalet 
livsområden och att de är psykosocialt utsatta, vilket också stärks av Socialstyrelsens 
kartläggning av diagnosens konsekvenser (Socialstyrelsen, 2019a). Vidare tar de även upp att 
flera studier har visat att tonåringar med ADHD-diagnos är mer benägna att börja bruka 
narkotika, alkohol och tobak än sina jämlikar utan diagnos. Forskning har också visat att mellan 
20–50 procent av ungdomarna som har missbruksproblematik får en ADHD-diagnos 
(Anderberg et al., 2018). Socialstyrelsens kartläggning av samsjuklighet visar också att 
förekomsten av autism var väldigt hög, 63 procent, hos de individer som redan har 
samsjuklighet av ADHD och missbruk/beroende (Socialstyrelsen, 2019b). Tidigare har man 
sett autism som en skyddande faktor mot missbruk och beroende, men nyare studier visar att 
autistiska egenskaper ökar risken för missbruk jämfört med ett normativt beteendemönster 
(Butwicka, Långström, Larsson, Lundström, Serlachius, Almqvist, Frisén och Lichtenstein, 
2016). Att man tidigare sett autism som en skyddande faktor kan bero på den höga 
komorbiditeten med andra diagnoser. Samsjuklighet mellan autism och ADHD samt autism 
och intellektuell funktionsnedsättning är vanligt. Vid jämförelse av personer med enbart autism 
och personer med ADHD och autism, är inte missbruk lika vanligt hos de individerna med 
enbart autism. Studier har dock visat att det fortfarande finns en dubbelt så stor risk för 
substansbruksproblematik hos de med autism jämfört med individer som inte har diagnos, och 
att personer med autism oftare upplever att substanser underlättar socialt samspel och minskar 
pressen vid sociala situationer. Det finns även en förhöjd risk för substansbruksproblematik 
hos syskon, halvsyskon och föräldrar till personer som har autism, varpå dessa också bör tas i 
beaktande i samband med diagnostisering. Forskare argumenterar för att det snarare är 
samsjukligheten med intellektuell funktionsnedsättning som har varit den skyddande faktorn 
för personerna med autism. (Butwicka, et al., 2016).  

2.2 Behandling 
2.2.1 Metoder och insatser 
Socialstyrelsen (2019c) har tagit fram nationella riktlinjer för behandling av missbruk av olika 
substanser. Psykologisk och psykosocial behandling som rekommenderas vid missbruk eller 
beroende av alkohol är motivationshöjande behandling (MET), kognitiv beteendeterapi (KBT), 
community reinforcement approach (CRA) och återfallsprevention, social behaviour network 
therapy (SBNT) eller tolvstegsbehandling. Dessa metoder har visats ha bäst effekt av de 
behandlingsmetoder som finns tillgängliga i dagsläget. MET är det mest kostnadseffektiva 
alternativet då både utbildningen i metoden är mindre omfattande än övriga och 
behandlingstillfällena är färre jämfört med de andra som rekommenderas. Därför har den högst 
prioritet enligt riktlinjerna. Psykologisk och psykosocial behandling som rekommenderas för 
missbruk av opioider, bensodiazepiner, centralstimulantia eller cannabis är KBT alternativt 
CRA och återfallsprevention tillsammans med läkemedelsassisterad behandling, för att minska 
sidomissbruk och avbrott. Då personer med samsjuklighet har en ökad risk för en mer 
nedbrytande utveckling av missbruket eller beroendet, vill Socialstyrelsen (2019c) belysa att 
det är viktigt att behandla båda tillstånden parallellt med varandra. En integrerad 
behandlingsmetod bör erbjudas till personen med dubbla diagnoser, då den ser till både den 
psykiska ohälsan samt missbruket eller beroendet. Utöver behandling krävs ofta andra sociala 
insatser för att möjliggöra en förändring. En stabil boendesituation är ofta en nödvändighet för 
att kunna delta i och tillgodogöra sig en behandling. Andra insatser, som sysselsättning och 
stöd till anhöriga, kan främja en levnadssituation utan missbruk och beroende (Socialstyrelsen, 
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2019c). Totalt fick 6 100 personer med missbruk- eller beroendeproblematik i Sverige bistånd 
som avser boende, enligt statistik från 1 november 2017. Fördelningen var 76 procent män och 
34 procent kvinnor. För individuellt behovsprövade öppna insatser var fördelningen 68 procent 
män och 32 procent kvinnor på totalt 10 895 individer (Socialstyrelsen, 2018). 

2.2.2 Behandling vid samsjuklighet 
Dubbeldiagnos i form av missbruk kombinerat med psykisk ohälsa är en svår prövning som 
hälso- och sjukvården i Australien står inför (Giannopoulos, Morley, Uribe, Louie, Wood, 
Teesson, Baillie & Haber, 2021). I Australien utgörs den näst vanligaste orsaken till det 
offentliga systemets sjukdomsbörda av just dubbeldiagnos. Hos upp till 90 % av de personer 
som behandlas för sitt missbruk finns även samsjuklighet. Det finns ett ömsesidigt förhållande 
mellan psykisk ohälsa och missbruk, där båda diagnoserna både upprätthåller och förstärker 
varandra. Vanliga riskfaktorer för båda tillstånden är stress, arv och miljö och samsjukligheten 
förknippas med sämre förutsättningar i livet och mer allvarliga sjukdomstillstånd. 
Giannopoulos et al. (2021) uppger att det tidigare har varit svårt att få till en integrerad vård 
och ca 90 % av klienterna har inte fått adekvat vård för varken sin psykiska ohälsa eller sitt 
missbruk. Detta på grund av att de behandlats med metoder som riktat in sig på enbart en av 
diagnoserna. Det är integrerade metoder som rekommenderas för behandling av samsjuklighet, 
så klienten får hjälp med både den psykiska ohälsan och sitt missbruk samtidigt, för att ge ett 
optimalt resultat för målgruppen (Giannopoulos et al., 2021). 

2.2.3 Samverkan 
I socialdepartementets (2022) skrivelse, Skr. 2021/22:213, framgår att beroendevården 
omfattas av ett brett spektrum av åtgärder, exempelvis läkemedelsbehandling, psykosocial 
behandling samt sociala stödinsatser såsom sysselsättning och boendestöd. Därmed har såväl 
socialtjänsten som hälso- och sjukvården centrala uppgifter att fylla. Bådas insatser ska 
värderas likvärdigt och utifrån individens behov och önskemål ska arbetet samordnas. 
Helhetsperspektivet är viktigt samt att individen får en kontinuitet och långsiktighet i sina vård- 
och omsorgskontakter. För det krävs samverkan. Men enligt Socialstyrelsens uppföljningar 
brister samordningen, trots rekommendationerna i nationella riktlinjer. Variationerna i 
ansvarsfördelningen innebär för individen att denne måste söka vård och stöd hos olika 
huvudmän, att det görs en bedömning av vårdbehov utifrån olika principer samt att de insatser 
som kan erbjudas beror på vilken lagstiftning bedömningen vilar på. Det finns dessutom stora 
regionala skillnader, både i vården och mellan verksamheter. Därför tillsatte regeringen i juni 
2020 en särskild utredare, vars uppdrag var att föreslå hur samordnade insatser gällande vård, 
behandling och stöd skulle kunna säkerställas bland annat för vuxna personer med 
samsjuklighet i kombination av missbruk och psykisk ohälsa. Syftet var att förbättra de insatser 
som riktas till dessa personer och därmed skapa förutsättningar för att de erbjuds den 
integrerade vård och omsorg som de behöver. Utredningen kom att kallas 
Samsjuklighetsutredningen, där det bland annat föreslås att regionernas hälso- och sjukvård ska 
ansvara för all behandling av skadligt bruk och beroende samt att behandlingen ska ges 
samordnat när individen behandlas för andra psykiatriska tillstånd (Socialdepartementet, 
2022). 
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3. TEORI  

Studiens teoretiska arbetsram är KAIMeR. KAIMeR är en teori som kan förklara socialt arbete 
genom att visa hur de olika delarna på flera nivåer påverkar varandra genom växelverkan och 
återkoppling (Blom & Morén, 2015). Den har sina rötter i kritisk realism, vilken bygger på en 
mekanismbaserad syn på förklaring. Det betyder att det i grunden finns ett antagande om att 
den sociala verkligheten har ett djup som innefattar flera olika nivåer. Förklarande kunskap är 
inte endast det som kan ses med blotta ögat, utan måste även sökas på verklighetsnivåer som 
ligger dolt under det som är empiriskt observerbart. Det förutsätter att på basis av de empiriska 
iakttagelserna kunna formulera en giltig teori om de bakomliggande mekanismer som i sin tur 
kan förklara dessa iakttagelser. Socialarbetare behöver kunskap om såväl innehållet i insatserna 
som de resultat som de lyckas uppnå, vilka är empiriskt observerbara. De behöver också en 
tillförlitlig teori om de transempiriska, generativa mekanismer som i sin tur kan förklara hur 
resultat uppkommer till följd av de kontextuella villkoren och insatserna. Inom ontologin för 
kritisk realism görs en åtskillnad mellan faktiska objekt, alltså observerbara fenomen och 
händelser, och transfaktiska objekt, alltså de mekanismer som orsakar händelser men som 
vanligtvis inte direkt kan observeras. Det är alltså inte den generativa mekanismen i sig som 
kan observeras, men dess verkningar kan det. I den meningen är mekanismerna “verkliga” 
(Blom & Morén, 2015). 

3.1 KAIMeR 
KAIMeR är en akronym för kontexter, aktörer, insatser, mekanismer och resultat och kan 
illustreras som följer: ”Under olika Kontextuella förhållanden, gör olika Aktörer olika Insatser 
som utlöser eller utlöses av olika Mekanismer som genererar kortsiktiga och långsiktiga 
Resultat” (Blom & Morén, 2015, s. 40). Följande förtydliganden av de olika delarna inom 
KAIMeR är hämtade ur Teori för socialt arbete (Blom och Morén, 2015). 

3.1.1 Kontext 
Socialt arbete kan utspela sig i olika kontexter och teorin särskiljer tre typer, varav en vidare 
och innefattar de andra två, som i sin tur är mer klient- och socialarbetarnära: 

Samhällelig och kulturell kontext 
Denna kontext är av mer övergripande karaktär och åsyftar de nationella och de globala 
villkoren för både klienter och socialarbetare samt andra biståndsaktörer såsom lagar och 
politiska beslut på riksnivå. Det rör exempelvis kulturella, politiska, ekonomiska och 
samhälleliga aspekter, som både kan hindra och möjliggöra bistånd. 

Klientens livsvärld 
Klientens livsvärld kan handla om privata relationer, livsomständigheter samt 
problemsituationer. Denna kategori kan delas in i primära respektive sekundära relationer och 
livsvärldsvillkor. Med de primära menas exempelvis familj och boendesituation, det vill säga 
de närmaste för klienten. De sekundära innefattar de som för klienten är betydelsefulla men ej 
av primär karaktär, exempelvis kollegor. 

Biståndskontext 
Även denna kontext har två underkategorier. Med direkta biståndsvillkor menas exempelvis en 
verksamhets arbetsklimat och organisering, medan indirekta biståndsvillkor rör lokala politiska 
beslut, resurstilldelning och administrativa styrsystem.  



   
 
 

   
 

10 

Sociala kontextmekanismer 
Kontextmekanismerna kan inte observeras empiriskt men går att upptäckas genom teoretiska 
resonemang och särskiljs genom mikro-, meso- och makrokontextuella mekanismer. 

3.1.2 Aktörer 
Alla som är involverade i biståndsprocessen räknas som aktörer, samt deras formella 
egenskaper och människosyn. Egenskaper som utbildning, kön och socioekonomisk ställning 
kan påverka hur individen tycker och tänker om samhälle, socialt arbete och den generella 
människosynen. Aktörerna delas in i tre kategorier: klienter, primära biståndsaktörer (delaktiga 
i biståndsprocessen), samt andra biståndsaktörer (andra med människovårdande uppgifter som 
kommer i kontakt med klienten) och som också delas in i två kategorier: formell (professionell) 
och informell. NEPO-teamets personal räknas som primära biståndsaktörer i sin roll som 
behandlare, de har även kontakt med andra både primära (socialsekreterare) och andra 
biståndsaktörer (till exempel primärvård och kriminalvård) i biståndsprocessen tillsammans 
med klienten.  

3.1.3 Insatser  
Insatser delas in i socialarbetarinsatser, klientinsatser samt andras insatser. Detta för att 
tydliggöra att det inte bara är socialarbetare och andra biståndsaktörer som gör insatser, utan 
även andra professionsutövare ägnar sig åt insatser och framför allt klienterna själva. I både 
socialarbetarinsatser och andras insatser finns en åtskillnad mellan formella och informella 
insatser, en åtskillnad som delvis hänger samman med indelningen mellan formella och 
informella aktörer. Socialarbetare kan bistå med formella insatser, alltså inom ramen för sin 
yrkesroll. Det kan handla om exempelvis metoder och arbetssätt. Informella insatser, som alltså 
inte ingår i yrkesrollen, kan exempelvis vara hjälp, stöd och umgänge på vänskapsbasis. Även 
andra biståndsaktörer kan bistå med formella insatser i likhet med socialarbetare men de 
informella insatserna handlar mer om medkänsla, praktisk hjälp och social kontroll. Klientens 
insatser kan innebära exempelvis ansträngningar, överväganden och beredvillighet. 

3.1.4 Mekanismer 
Det är rimligt, utifrån ett kritiskt realistiskt synsätt, att anta att det är underliggande generativa 
mekanismer som kan ge en förklaring till hur resultat i socialt arbete uppkommer till följd av 
de insatser som aktörerna, under rådande kontextuella villkor, utför. Mekanismer beskrivs som 
följer: “Med generativa mekanismer avses en kombination av dels krafter i form av människors 
intentioner, motiv och överväganden, dels social interaktion som ofta är strukturerad på ett 
visst sätt (på mikro-, meso- eller makronivå), som förmedlar dessa krafter och som får något 
att hända.” (Blom & Morén, 2015, s.62). Biståndsmekanismer delas in i sociala, 
socialpsykologiska och psykologiska. I den sociala verkligheten ligger sociala och 
psykologiska mekanismer på olika strata.  

Utmaningsmekanismer 
Över tid förmedlar socialarbetaren att det klienten gör inte är hållbart och att det finns 
alternativ, alltså en hållning och en utmaning. Klienten nås av insikten om sin problematiska 
situation. Utmaningen kommuniceras tillsammans med en existentiell bekräftelse: att klienten 
duger som människa och att denne besitter förmågan att förändra sitt liv. Spänningsfältet 
mellan den grundläggande utmaningen och den existentiella bekräftelsen verkar generera kraft 
hos klienten att våga ta risken att påbörja en livsförändring.  
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Risktagandemekanismer 
Etymologiskt betyder insats att “satsa med viss risk”; att engagera sig, att ta risken, att vinna 
eller förlora. Oavsett om klienten väljer förändring eller icke-förändring, innebär båda vägarna 
ett risktagande. Det är i spänningsfältet mellan tilliten till socialarbetaren, snarare än till 
socialtjänsten som system, och risktagandet som kan stimulera klienten att välja förändring. 
Även för socialarbetaren är det ett risktagande eftersom det i socialt arbete finns en inbyggd 
ovisshet vad gäller insatserna, som sällan är anpassade efter olika situationer. 

Gensvarsmekanismer 
I spänningsfältet mellan socialarbetarens erbjudande och klientens aktiva gensvar, består 
biståndsprocessen av insatser från både socialarbetare, som erbjuder och möjliggör i form av 
resurser och idéer, och klienter, som är den som gör något av möjligheterna. Varaktigheten i 
klientens relation till socialarbetaren skapar successivt förutsättningar för en 
“socialpsykologisk transformation”, som innebär att klienten allt eftersom tar över ansvaret för 
sin förändring. Klientens gensvar på socialarbetarens erbjudande är en nödvändighet för att 
resultat ska uppstå. Effekterna i klientarbetet uppstår inte direkt, utan är alltid förmedlade av 
klientens agerande. 

Rollöverskridandemekanismer 
I biståndskontexten så tilldelas klienten och socialarbetaren de formella rollerna som 
“hjälpsökande” och “professionell”, men under biståndsprocessen så överskrider båda parterna 
ofta den formella rollen och möts på personnivå i en mer informell roll. Att kunna hitta en bra 
balansgång mellan den formella och informella rollen kan underlätta delar av 
förändringsprocessen i och med att en stark personlig relation kan generera ytterligare 
kraftansträngningar från klienten.  

Kontextmekanismer 
Kontext betyder sammanhang och klienten befinner sig inom olika sammanhang som 
växelverkar med varandra och skapar förutsättningarna för klientens livssituation. Det finns ett 
samspel mellan klientens sociala sammanhang och biståndskontexten som inducerar 
nödvändiga mekanismer som möjliggör förändring genom hela biståndsprocessen. Dessa 
kontextmekanismer finns på samhällsnivå (makrosocial), grupp- och organisationsnivå 
(mesosocial) samt på individnivå (mikrosocial). 

3.1.5 Resultat 
Resultatet delas in i två typer: utfall och effekter. Med utfall menas vilken/vilka insatser som 
biståndsprocessen leder till (till exempel stödteam och behandling) och effekter är vilka 
förändringar som klienten har till följd av insatserna (till exempel minskat drogintag). Effekter 
delas även in i tre olika nivåer: ytaspekter, som är lätta att observera (som en förändring i 
livssituationen, till exempel boende eller nykterhet), processaspekter, som är en del av ett 
förändringsarbete (subtilt framväxande förändring) och djupaspekter, som är en inre förändring 
hos personen och dennes sätt att tänka om sig själv och omgivningen, vilket blir svårare att 
observera än ytaspekter. Det finns ytterligare två kategorier att dela in djupaspekter och 
ytaspekter i, generella och specifika. Specifika aspekter är individuella och omöjliga att förutse 
medan det är möjligt att göra rimliga antaganden gällande generella aspekter. 
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3.1.6 Återkopplingar 
I modellen finns tre olika återkopplingar 
(illustreras som enkelriktade streckade 
pilar) som indirekt kan påverka 
biståndsprocessen. Den första 
återkopplingen är den som sker indirekt 
mellan mekanismer och insatser. 
Insatserna påverkas av mekanismerna 
mellan klient och aktör. Den andra 
återkopplingen är den mellan resultat och 
aktör. Resultaten påverkar mekanismerna, 
som i sin tur påverkar aktören. Den tredje 
återkopplingen är mellan resultat och 
klientens livsvärld. Insatserna kan leda till 
förändring hos klienten som kan forma 
nya livsvillkor.  

 

 
FIGUR 1. KAIMeR-modell av socialt arbete 

(Blom & Morén, 2015, s.50)  
 

 

4. METOD 

Kvalitativa forskare får ofta kritik för att de inte nog tydligt beskriver hur deras forskning gått 
till, det vill säga att det brister i transparensen (Bryman, 2016). Därför ska vi, så gott det går, 
redogöra för de steg vi tagit under vår studie. Vidare skriver samme författare att det är svårt, 
för att inte säga omöjligt, för samhällsforskare att förhålla sig helt objektiv och opartisk. Vi vill 
framhålla att vi, även om vi förstår svårigheten i detta, varken avsiktligt eller uppsåtligen 
försöker förmedla en skev bild av vad vi funnit i vår studie. 

4.1 Val av metod   
Eftersom syftet med studien var att undersöka NEPO:s verksamhet och ta del de 
yrkesverksammas perspektiv och erfarenheter kring deras arbetssätt, användes kvalitativ ansats 
i form av semistrukturerade forskningsintervjuer (Bryman, 2016). Med hjälp av en kvalitativ 
ansats ämnar man förstå fenomen i informantens liv från informantens eget perspektiv (Kvale 
& Brinkmann, 2014). Det är tack vare detaljer och kontext från mindre strukturerade 
tillvägagångssätt, som kvalitativa intervjuer, som vi kan få den djupare förståelsen för att 
besvara våra forskningsfrågor (Bryman, 2016).  

4.2 Urvalsförfarande 
För att kunna besvara forskningsfrågorna, var vi tvungna att vända oss till just yrkesverksamma 
i NEPO-teamet. Det betyder att vårt urval bestämdes redan i inledningen av studiens 
utformning och att vi gjort ett målstyrt urval av verksamheten som vi är intresserad av att 
undersöka (Bryman, 2016). Därefter var målet att utföra en totalundersökning, då 
verksamhetens population möjliggjorde den typen av undersökning (Lantz, 2011). En 
totalundersökning innebär att man inkluderar alla individer i målpopulationen. En fördel med 
totalundersökningar är att resultatet blir mer säkert på så sätt att man kan utesluta att det finns 
ytterligare upplevelser som motsätter sig de resultat som forskningen har lett till. Man kan ofta 
uppnå en hög precision på ett mindre urval istället för att inkludera hela rampopulationen 
(Lantz 2011), men i detta fall handlade det om fyra behandlare och en chef. Det låga antalet 
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individer skapade en oro kring externt bortfall och hur det skulle påverka resultatets 
trovärdighet, så vi valde att inkludera alla istället för att göra ytterligare urval. 

Nina tog först mejlkontakt med chefen för verksamheten, dels för att förankra huruvida det var 
möjligt att genomföra den tänkta studien, dels för att få kontaktuppgifter till behandlarna för 
verksamheten. Sedan kontaktades resterande informanter per mejl. I mejlen beskrevs kort syftet 
med studien, att vi ämnade undersöka den verksamhet informanten jobbar i och ett önskemål 
om att intervjua vederbörande. 

4.3 Semistrukturerade intervjuer 
Forskningsfrågorna var utformade för att kunna visa erfarenheter från NEPO:s verksamhet. Att 
använda semistrukturerade intervjuer innebär att vi har skapat en intervjuguide med öppna 
frågor efter förutbestämda teman, samt förslag på följdfrågor. Det möjliggör en mer flexibel 
intervjuprocess som ger utrymme för intervjupersonens upplevelser och samtidigt ger 
möjlighet för uppföljningsfrågor på delar av samtalet som uppfattas som viktigt av intervjuaren 
(Bryman, 2016). Det är dock viktigt att ha i åtanke att det är intervjuarens subjektiva tolkning 
som styr följdfrågorna, och att egna erfarenheter och åsikter möjligtvis kan påverka riktningen 
av samtalet (Kvale & Brinkmann, 2014). 

Samtliga deltagare fick sedan ta del av ett informationsbrev (se bilaga 1), där mer utförlig 
information framgick om bland annat inspelning av intervju, intervjuplats, samtycke, 
avidentifiering och materialhantering. En samtyckesblankett skrevs under av respektive 
informant i samband med respektive intervju (se bilaga 2). Totalt fem intervjuer genomfördes, 
varav en med verksamhetschefen för NEPO. Som stöd i respektive intervju hade en 
intervjuguide upprättats, innehållande öppna frågor samt förslag på riktade följdfrågor efter 
studiens sex områden (erfarenhet/bakgrund, mål och syfte med verksamheten, resurser och 
förhållningssätt, metod/teori, arbetssätt samt samarbete) (se bilaga 3). Efter den första intervjun 
justerades intervjuguiden utifrån de svar som erhållits, för att istället anpassas till 
vuxenbehandlarna (se bilaga 4). Därefter hölls intervjuer med de fyra vuxenbehandlarna för 
NEPO. Intervjuernas längd varierade mellan 41–80 minuter. Både Nina och Sara närvarade vid 
samtliga intervjuer, som spelades in som ljudfil via Teams och transkriberades ordagrant. 
Intervjupersonerna benämns som intervjuperson, informant och personal/chef i empirin. 

4.3 Analysmetod 
För att analysera innehållet i intervjuerna valdes riktad innehållsanalys. Metoden passar när det 
kommer till att bryta ner stora mängder text i ett antal kategorier, som var för sig representerar 
liknande innebörd (Hsieh & Shannon, 2005). Intervjuerna har transkriberades ordagrant och 
kodats efter de olika områdena. Transkriberingen har först analyserats och kodats av varje 
enskild författare. Sedan har vi diskuterat och sammanställt ett gemensamt kodat dokument, 
där all text har kodats efter de redan befintliga kategorierna. Sedan har nya underkategorier 
skapats efter vad som framkommit som kärnämnen i intervjuerna. En riktad innehållsanalys 
passar att använda för semistrukturerade intervjuer, då båda utgår ifrån förutbestämda teman 
(Hsieh & Shannon, 2005). 

4.4 Informationssökning 
För att få inspiration inför studien har följande sökmotorer använts: Umeå Universitets egen 
biblioteks egen sökmotor, SocIndex, Google Scholar. De sökord som använts är: addiction, 
substance abuse, drug abuse, support team, outpatient care, comorbidity, comorbidities 
cooccurrence, comorbid, neuropsychiatric disorder, ASD och ADHD. Utöver detta har vi 
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använt oss av snöbollsmetoden på utvalda artiklar och böcker, som vi hittat med sökord som 
missbruk, WHO, alkohol, behandling samsjuklighet och behandling missbruk 

4.5 Tillförlitlighet och äkthet 
Vad gäller trovärdigheten betonas att det kan finnas mer än en tänkbar skildring av den sociala 
verkligheten. Denna trovärdighet i resultaten skapas bland annat genom att tillförsäkra att 
forskningen skett i enlighet med gällande regler. Kvalitativ forskning är i regel mer intresserad 
av fylliga beskrivningar av de faktorer som utgör en del av en kultur. Fokus är på det unika i 
den specifika kontexten samt på meningen/betydelsen av den sociala verklighet som undersöks. 
Således är inriktningen mer på djupet (Bryman, 2016). Enligt Bryman (2016) är det inte möjligt 
att ”frysa” en social miljö för att upprepa studien vid ett annat tillfälle. För att kunna säkerställa 
en så hög pålitlighet som möjligt har vi under arbetes gång fört anteckningar och försökt 
redovisa processen under detta metodkapitel. De intervjuguider som ligger till grund för våra 
intervjuer är bifogade som bilagor. Vidare kan resultatet från denna studie, genom analytisk 
generalisering, vara applicerbart i andra liknande verksamheter (Kvale & Brinkmann, 2014). 

Gällande äktheten finns ett antal kriterier att ta hänsyn till. För att ge en rättvis bild har vi varit 
noggranna med att framhäva både gemensamma och avvikande åsikter. Vi har även citat från 
samtliga informanter. Genom att tolka empirin med KAIMeR kan informanterna få en bättre 
förståelse för sin egen och klienternas upplevelser av den sociala miljön samt befintliga 
processer (Bryman, 2016).  

4.6 Etisk reflektion 
Inom forskning ska det grundläggande individskyddskravet beaktas. Kravet kan preciseras i 
fyra allmänna krav, det vill säga forskningsetiska principer: informationskravet, 
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Samtliga principer tillhandahålls 
av Vetenskapsrådet (2017), vilka även följande beskrivningar baseras på: 

Informationskravet har vi uppfyllt genom att informanterna först har fått ta del av 
informationsbrevet (se bilaga 1 och 2), där det tydligt framgår vad som är syftet med studien. 
Där framgår också att allt deltagande är frivilligt samt om rätten att avbryta sin medverkan. I 
informationsbrevet står att läsa hur studien kommer att genomföras, vem som är ansvarig för 
studien, att intervjuerna kommer att spelas in som ljudfil för att sedan transkriberas, hur 
materialet kommer att hanteras, vilka som har tillgång till materialet, att inspelningen raderas i 
samband med att studien publiceras samt var publicering kommer att ske. Informationsbrevet 
innehåller även kontaktuppgifter till de ansvariga för studien. I samtyckesblanketten finns 
ytterligare information om kontaktuppgifter till universitetets dataskyddsombud samt att 
uppsatsen kommer att skrivas så att enskilda respondenter inte kan identifieras. För att uppnå 
till samtyckeskravet fick samtliga deltagare skriva under en samtyckesblankett, som innehåller 
samma information som står att läsa i informationsbrevet. Dessutom framgår vilka uppgifter 
som kommer att samlas in, information om GDPR, hur länge den information som deltagarna 
delger kommer att lagras, hur samtycke återkallas, kontaktuppgifter till kursansvarig samt 
utförlig information om Umeå Universitets behandling av personuppgifter vid studentarbeten. 
Konfidentialitetskravet har vi uppnått genom att hantera personuppgifterna med stor 
försiktighet. Det har vi gjort genom att förvara allt digitalt material via Teams. Det material 
som skrivits ut i fysisk form (informationsbrev och samtyckesblankett) har respektive 
informant själv fått behålla, alternativt lämna tillbaka till oss. De transkriberingar som skrivits 
ut, för att analysera vårt data, har endast hanterats av respektive författare till uppsatsen. I och 
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med att det endast är fyra behandlare har vi valt att inte skriva vilken respondent respektive 
citat tillhör, inte ens med fiktiva namn, för att enskilda individer inte ska kunna identifieras av 
utomstående. Istället har vi valt ett neutralt ”Personal på NEPO” för samtliga uttalanden gjorda 
av vuxenbehandlarna. Av förklarliga skäl har det förfarandet inte varit aktuellt gällande uttal 
gjorda av verksamhetschefen, eftersom vi finner det av vikt att särskilja åsikter som kommer 
från en ledande position och åsikter som kommer från personalen. I det fallet anser vi att nyttan 
väger upp eventuella skadliga konsekvenser (Vetenskapsrådet, 2017). Värt att notera är dock 
att inga känsliga personuppgifter har inhämtats, vilket gör att detta krav varit mindre svårt att 
säkerställa. För att uppfylla nyttjandekravet har informanterna blivit förvissade om att allt 
material endast kommer hanteras av oss och inte i andra syften. 

 

5. EMPIRIREDOVISNING 

Huvudrubrikerna i nedanstående empiriredovisning följer samma struktur som underlaget för 
intervjuerna, det vill säga att huvudrubrikerna i empirin följer samma kategorier som tillämpats 
i intervjuguiden. De efterföljande underrubrikerna togs fram under kodningen av materialet. 

5.1 Bakgrund och erfarenheter 
Chefen för den öppenvård som riktas mot vuxna, vilket innefattar NEPO-teamet, har väldigt 
lång erfarenhet av att jobba inom socialt arbete och har tidigare jobbat på bland annat 
kvinnofrid, narkomanvårdsbasen, försörjningsstöd och som barnhandläggare. Hen har även 
jobbat som socialsekreterare i ca 10 år, och då med inriktning mot vuxna. Detta var innan hen 
anställdes som verksamhetsutvecklare, för att sedan bli chef för öppenvården. I rollen som 
socialsekreterare för vuxna klienter har hen samarbetat mycket med NEPO-teamet.  

Personalstyrkan på NEPO-teamet består av fyra personer, både män och kvinnor, med blandad 
erfarenhet och bakgrund. Halva teamet har jobbat en kortare tid, varav en har arbetat på plats 
periodvis sedan mars 2022 och en i cirka två år. Den andra halvan har längre erfarenhet och 
har jobbat i teamet i 9–10 år.  

Kartläggning av personalens bakgrund, erfarenheter och vidareutbildningar: 

1. Socionom. Tidigare erfarenhet inom öppenvården för missbruksproblematik. CRA-
utbildad efter anställning på NEPO. 

2. Pedagogisk utbildning, inriktning mot autism. Tidigare erfarenhet av läraryrket. 
Vidareutbildning inom CRA, A-CRA, MI och lösningsfokus efter anställning på 
NEPO. 

3. Socionom. Tidigare erfarenhet inom Försäkringskassan, grupphem för 
ensamkommande flyktingbarn, öppenvården för missbruksproblematik samt utbildning 
inom lösningsfokus. 

4. Ej akademisk utbildning. Har jobbat inom socialt arbete i ca 18 år.  Tidigare erfarenhet 
av dubbeldiagnosboende och stödboende. CRA och A-CRA efter anställning på NEPO. 

Detta är visserligen en presentation av respondenterna men vi kommer inte att specificera 
vilken informant som hör till de kommande citaten. 
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5.2 Mål och syfte med verksamheten 
5.2.1 Verksamhetens målsättning 
Den officiella målsättningen för NEPO-teamet, tillika den generella målsättningen för alla 
klienter, är minskat drogintag och hjälp till självständighet. Personalen ska jobba jag-stärkande 
och försöka göra livet så bra som möjligt för de klienter som har det väldigt trassligt. NEPO-
teamet jobbar med hela människan och utifrån klientens behov ges ett flexibelt stöd. Personalen 
ska vara en fast och trygg punkt för klienterna, som likt en kompass eller en fyr visar vägen 
och förmedlar ett hopp. NEPO ska jobba med att förstärka det friska och ska vara en talesperson 
för den här målgruppen. De ska jobba för en bättre KASAM, känsla av sammanhang. I stödet 
finns också behandlande inslag. 

NEPO-personalens syn på verksamhetens mål och syfte går i samma linje som det officiella, 
men tyngdpunkten mellan de olika vuxenbehandlarna skiljer sig åt. Drogfrihet eller minskat 
drogintag, hopp om förändring, självstärkande och ökad upplevelse av självständighet var det 
som framkom som viktiga kärnpunkter att jobba med. 

Det blir såhär, att vi inte behövs, det är som en bra grej. 

Personal på NEPO 

Syftet. Alltså att få lite hopp och tycka att det är värt att ta emot hjälp, är väl som 
egentligen det största syftet. Är det så att de tar emot stöd och så kan man liksom bygga 
en bra arbetsallians, då kan det ju finnas andra som kan ta vid. Fördelen är att vi är 
väldigt flexibla och kan liksom jobba ganska fritt utifrån att det inte finns så mycket... 
vad ska man säga... fyrkantighet som kanske i andra verksamheter, /.../. 

Personal på NEPO 

Om de går från att injicera till att snorta så är det bra. Vi tycker att det är bra, vilket 
många professionella kan tycka är jättekonstigt men det är klart, det är bättre att 
snorta än injicera. Och nästa gång så kanske du tar tabletten som du ska. Du vet, ett 
steg i taget. Går de från fem droger till fyra, det är jättebra. För det är verkligen så 
små steg. 

Personal på NEPO 

5.2.2 Målgruppen och målgruppens behov 
Målgruppen har ett behov att få hjälp kring sitt missbruk men också problembilden i sin helhet. 
Det inkluderar både psykisk ohälsa och psykosociala problem. Många av klienterna har behov 
av att få till en struktur på vardagen, rutiner och förutsägbarhet är viktigt för att få livet att gå 
ihop. De kan även behöva såväl träning som stöttning i saker som inte kommer naturligt för en 
människa som levt i missbruk under många år, såsom att öppna och läsa post eller initiera och 
upprätthålla nödvändiga kontakter med olika instanser. De kan således behöva hjälp med både 
det lilla och det stora. Personalen säger också att klienterna uttrycker att det är viktigt att ha 
någon som lyssnar och någon som de kan känna sig trygga med, vilket är ett behov som 
återkommer i många av intervjuerna. Att ha någon som tar sig tid, hör av sig och själv ha någon 
att kontakta om det händer något, någon som alltid står kvar. Alliansen och tilliten mellan klient 
och vuxenbehandlare är något som blir centralt för att kunna ta sig fram mot de uppsatta målen 
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och utmana skadliga beteenden. En person som är i ett visst sammanhang tillräckligt länge, kan 
efterhand börja normalisera tillvaron och tillhörande beteenden och kan därför behöva någon 
som tänker och ser saker ur ett annat perspektiv. Det är särskilt viktigt eftersom många klienter 
har haft en tuff uppväxt på grund av missbruksproblematik hos föräldrar. En svårighet som 
informanterna upplever kring målgruppen, utöver beroendesjukdomen i sig, är bland annat att 
det oftast är många olika professionella inblandade i olika områden rörande klienten. Det är 
svårt att sätta in rätt insats vid rätt tidpunkt, eftersom motivation är att betrakta som en färskvara 
och målgruppen ofta kräver snabba belöningar. Det kan vara svårt för personalen att hålla 
klientens motivation uppe genom långdragna processer. En av informanterna beskriver ett 
dilemma kring samsjuklighet och dubbel problematik, då symptom som kan ses inom 
neuropsykiatri också kan ses som symptom inom missbruk. Det är svårt att se vad som är vad 
innan klienten har drogfri tid. Om klienten får bukt med sitt missbruk, visar det sig oftast att 
denne besitter jättemycket resurser och kanske egentligen inte har så mycket svårigheter som 
klienten besvärats av tidigare.  

De har ju som fötts in i det svenska samhället. Men de är ju på sätt och vis också lite 
utanför svenska samhället. Så att... Ja, men vovve-, villa-, Volvo-livet är kanske inte 
riktigt där just nu. Men sen kan det ju vara en dröm som många har, och liksom vill 
komma till. Men där de just nu kanske inte riktigt är där de önskar, eller... Så att det 
är också lite... kan man säga, som en väg in att ta sig tillbaka in i svenska samhället 
och sen få det att funka. 

Personal på NEPO 

Jag fattar ju också att man kan inte ha psykoterapi med någon som är bäng, men just 
det här att börja någonstans, liksom... Hur ska man hålla sig drogfri om man inte får 
hjälp med det psykiska måendet? Det blir ju som ett moment 22 hela tiden. 

Personal på NEPO 

5.3 Resurser och förhållningssätt 
5.3.1 NEPO-teamet i stora drag 
NEPO-teamet har i dagsläget runt 60 klienter som delas upp på de fyra vuxenbehandlarna. De 
har tillgång till två bilar som de samsas om för att kunna utföra sina väldigt varierande 
arbetsuppgifter. De som kan göra en ansökan till NEPO är personer över 18 år med missbruk 
kombinerat med symptom på neuropsykiatrisk problematik. Tidigare fanns en åldersgräns vid 
30 år men en informant uppgav att den övre gränsen togs bort eftersom det saknades en annan 
insats som kunde ta vid efter att klienten fyllt 30 år. Att ta bort åldersgränsen har gett ett större 
klientinflöde, vilket både gör att fler får tillgång till insatsen men att vuxenbehandlarna har 
mindre tid för varje enskild klient. Det är mest manliga klienter hos NEPO-teamet i dagsläget 
men i perioder har könsfördelningen varit mer jämlikt fördelad jämfört med övrig öppenvård. 

5.3.2 NEPO är ett bistånd 
NEPO är ett bistånd och är således ett uppdrag som remitteras av socialsekreterare. I remissen 
till NEPO finns också en kartläggning över klientens behov. Personalen framhäver att det är en 
stor fördel att socialsekreterarna redan gjort en utredning tillsammans med klienten och att 
uppdraget skulle ha tagit betydligt längre tid om inte klientens behov redan utretts. En 
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informant uttrycker att en fördel med detta tillvägagångssätt kan vara att det finns missförstånd 
om vad NEPO-teamet har för funktion. Att det utförs en bedömning och kartläggning hos en 
socialsekreterare innan en ansökan skickas till NEPO, säkerställer att insatsen tilldelas personer 
som har ambitionen att göra en förändring och att det inte tilldelas någon som enbart vill ha 
praktisk hjälp i form av skjuts till möten och dylikt. En informant upplever att innan den övre 
åldersgränsen togs bort, var det väldigt många klienter som ansökte om NEPO efter att ha hört 
om en bekant som tilldelats insatsen. Klienter som numer ansöker om insatsen har i högre grad 
ingen tidigare kännedom om NEPO utan har fått information om verksamheten via sin 
socialsekreterare efter att ha gjort en ansökan om stöd via socialkontoret. Personalen har ofta 
en viss kännedom om klienter som ansöker om insatsen, då personalen jobbar mycket 
uppsökande och befinner sig i klientelets kretsar samt att det inte är ovanligt att det är 
återkommande klienter. Den enda nackdelen som uttrycktes under intervjuerna var att alla 
kanske inte tar steget att söka hjälp, eftersom ansökan måste gå via socialtjänsten. Detta 
eftersom vissa kan ha dålig erfarenhet av myndighetsutövning, till exempel att personen i 
behov av stöd varit placerad enligt Lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga 
(LVU) som ung och att det kan kännas laddat att vända sig till socialtjänsten för att söka stöd. 

5.3.3 Inget krav på diagnos. 
En fördel med att det inte är krav på diagnos, som personalen framhäver, är att många klienter 
inte har möjlighet att genomgå en utredning eftersom en utredning kräver att klienten är drogfri. 
På det sättet når hjälpen ut lättare till en målgrupp som har ett stödbehov men som, på grund 
av sitt missbruk, inte kunnat få hjälp på annat håll. För klienterna blir vägen in således lättare. 
En annan fördel som en informant kunde se är att uteblivet krav på diagnos också innebär att 
klienten, efter att ha blivit drogfri, inte riskerar att bli stämplad för att ha haft en viss 
problematik. Personalen hade svårt att nämna någon nackdel med att det inte är ett krav på 
diagnos för att klienten ska kunna få hjälp. 

Och det är väl bra att man inte jobbar med att diagnosen, på ett sätt, utan man jobbar 
med beteendet och så tänker man att det är ju lösningen som är det viktiga på något 
vis. 

Personal på NEPO 

5.3.3 Önskemål om organisatoriska förändringar 
Personalen på NEPO är i stort sett nöjda med hur NEPO-teamets verksamhet fungerar idag. De 
är nöjda med förfarandet till att få nya klienter, ingångsprocessen via socialkontoret, att de har 
stor handlingsfrihet och får stöttning med arbetet från en handledare samt att det inte finns 
något diagnoskrav eller övre åldersgräns. Genom alla intervjuer har vi uppmärksammat att 
personalen nämnt att de periodvis önskar mer tid med klienterna, exempelvis när det går bra 
för en klient. Då vill de kunna lägga extra tid på den för att det ska fortsätta gå framåt mot de 
uppsatta målen, men ibland räcker inte tiden till för att göra det där lilla extra. Det finns dock 
önskemål om organisatoriska förändringar gällande behov av andra insatser. De saknar ett 
korttidsboende eller halvvägshus, dit klienterna kan vända sig utanför kontorstider samt för att 
kunna stötta klienterna utifrån ett tjugofyratimmarsperspektiv vid utslussfasen, för att på så vis 
underlätta övergången till självständighet och drogfrihet. Många av klienterna kan ändå lyckas 
hålla sig drogfria i ett halvår, upptill ett år. Men bristen på fritidsaktiviteter och socialt nätverk 
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leder ofta till understimulans, vilket gör att klienten nästan hellre väljer att återfalla än att vara 
ensam. Ett halvvägshus, eller motsvarande, skulle hjälpa klienten att successivt arbeta sig utåt, 
att ha något att göra om dagarna. 

/.../ vi jobbar ju med en fantastisk målgrupp och det är ju utmanande men också 
jättegivande och... man önskade ju att det... Ja, men att det kanske satsades mer också 
på att stötta upp kring den här målgruppen, just vuxna inom missbruk, det... Ja, men 
jag tänker, man vet att det tillsätts mycket resurser kring barn och, och familj, och så 
där. Det är ju jätteviktigt, men... Och våran målgrupp är också jätteviktig! Och en 
fantastisk målgrupp att jobba med! 

Personal på NEPO 

Alla vi människor mår ju bra av struktur, men den här gruppen mår ju extra bra av 
det. /.../ Fick man mer skydd, eller vad man ska säga, under den tiden som man som 
tränar på att märka att rutiner ger någonting, att det finns ett värde i det, så då tror 
jag att det skulle kunna, liksom... då skulle det nog haka i bättre när man väl flyttar 
hem igen, eller... Man behöver lite staket från början. /.../ ja, men som sagt, vi jobbar 
dagtid och på kvällarna kanske det kommer folk hem och, ja, man lockas in i saker 
som man kanske egentligen inte vill, men att man har som inte byggt upp tillräckligt 
mycket rustning för att klara sig. Så det skulle vara bra. 

Personal på NEPO 

 

5.4 Metod/teori 
5.4.1 Fri att välja metod 
Personalen är fria att välja vilken metod de vill använda sig av men den metod som genomsyrar 
verksamheten är CRA-inspirerad behandling, eftersom det är flera livsområden som klienten 
måste arbeta med samtidigt. Redan innan personalen gick CRA-utbildningen för första gången, 
för ca 7 år sedan, arbetade de med ett helhetsperspektiv som går i linje med CRA men det var 
först i samband med utbildningen som de kunde sätta ord på sitt arbetssätt. Att valet föll på 
CRA beror dels på att det är en evidensbaserad metod och som har visat sig fungera bra på 
målgruppen, där tyngdpunkten ligger i att fokusera på det som fungerar och jobba med det 
friska, dels att tillsammans med sin NEPO lära sig av sina misstag och utforska sitt beteende 
och sina triggers. Personalen säger att det är för att det är svårt att veta om problematiken beror 
på en eventuell diagnos eller om den uppstått som en konsekvens av missbruket. Eftersom 
klienten måste ha drogfri tid i samband med diagnostisering, går det inte alltid att få en 
fastställd diagnos under tiden som klienten har missbruksproblematiken. Därför utgår NEPO 
från den kartläggning av problem som socialsekreteraren gjort tillsammans med klienten och 
de mål som formulerats i samband med denna kartläggning. Många klienter är väl medvetna 
om vad de inte kan men är sämre på att se sina styrkor. Därför jobbar NEPO självstärkande för 
att främja motivation till förändring. 

Det framkommer att personalen använder sig av A-CRA, systemteori, KASAM, 
Tillfredsskalan, MI (motiverande samtal), ÅP (återfallsprevention) och lösningsfokuserad 
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arbetsmodell. Detta är dock bara ett axplock, eftersom de inte har några egentliga 
begränsningar i val av metod i sin behandling. 

Det finns ju ingen så här allmän teori vi jobbar utifrån endast, utan vi skräddarsyr ju 
stödet utifrån vad personen behöver. Men sen erbjuder vi ju CRA-behandling 
individuellt och i grupp, och det är ju som en manualbaserad behandlingsmetod men 
det finns ju mycket CRA-tänk i verksamheten. Att vi jobbar med personens individuella 
målsättning. Det är flera livsområden som man behöver jobba med samtidigt, man kan 
inte bara se endast till missbruket utan man måste jobba med att tillsätta annat i livet 
för att komma framåt och jobba med vad personen känner är meningsfullt. 

Personal på NEPO 

Vidare framkommer att personalen har stora valmöjligheter när det kommer till att gå 
utbildningar, som de tror skulle kunna vara till nytta för målgruppen. Socialsekreterarna 
kartlägger behoven men personalen på NEPO är flexibla och skräddarsyr stödet och arbetssättet 
för att nå målet tillsammans med klienten. 

5.5 Arbetssätt 
5.5.1 Fördelning av klienter 
Klienterna fördelas ut på vuxenbehandlarna under ärendefördelningen, som sker varannan 
vecka. Hänsyn tas utifrån vem som har möjlighet och stor vikt läggs vid att klient och 
behandlare ska matcha varandra. Den behandlare som har mest erfarenhet av ett visst symptom 
får den klienten. Om exempelvis en ny klient har en relation med en befintlig klient, fördelas 
de på olika behandlare. Vissa i personalen föredrar att jobba på egen hand medan vissa föredrar 
att jobba gemensamt med klienterna. Det finns för- och nackdelar med båda arbetssätten. 
Fördelen att jobba på egen hand är att alliansbyggandet går snabbare, eftersom klienten endast 
har en behandlare från NEPO att lära känna. Nackdelen är att det blir väldigt skört och klienten 
blir väldigt personbunden, vilket är en nackdel om personalen blir sjuk eller vid utslussfasen. 
Fördelen att jobba i par är att både klienten och personalen kan dra nytta av de olika parternas 
styrkor. Nackdelen är att själva alliansbyggandet tar längre tid. Om behandlaren känner att den 
inte kommer vidare i uppdraget med sin klient kan de diskutera och få stöd av de andra 
vuxenbehandlarna innan de kanske måste överväga att byta vuxenbehandlaren.  

Deras ledord är ju lite grann “strukturerad flexibilitet”. Alltså försöka... Många av de 
här personerna har ju väldigt kaotiskt liv. Så det gäller ju att hjälpa dem att hitta 
någon struktur, alltså någon slags ordning i livet som gör att det blir lite lättare. Men 
samtidigt är de ju sjukt flexibla. Det är ju “en dag är inte den andra lik” när man 
jobbar på NEPO. Och jag menar, även om jag träffar den här personen idag och vi 
kom överens om att vi ses nästa vecka så har vi den här planen, så kan det ju när man 
kom dit nästa vecka var någonting helt annat på agendan.  

Enhetschef IFO 

Personalen på NEPO har ett väldigt varierande arbete och ingen dag är den andra lik. 
Exempelvis kan de hinna träffa två klienter på förmiddagen och två på eftermiddagen, beroende 
på vad det är som ska göras. Att jobba som vuxenbehandlare på NEPO-teamet handlar om att 
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ge mycket praktiskt och motiverande stöd. Personalen kan bland annat följa med på möten med 
klienten, sitta i stöd- eller behandlande samtal, leta upp en klient på stan eller i hemmet, åka 
till socialkontoret för att jaga rätt på en handläggare eller skjutsa till LARO. En del av jobbet 
utförs på plats men en hel del sker ute på fältet också. Personalen har mycket kontakt med 
klienterna, både per telefon och per SMS, samt med klientens olika nätverk såsom 
studievägledare, praktikplats, hyresvärd, beroendemottagningen, socialsekreterare, med mera. 
Även om personalen försöker få en viss struktur på veckan, så är det långt ifrån säkert att det 
blir som det var planerat. Eftersom målgruppen ofta har svårt med struktur, innebär det att även 
personalen måste vara inställd på snabba svängningar i schemat. Utifrån detta är det även svårt 
att säga vad NEPO gör egentligen och det enda som personalen kunnat enas om att de inte gör, 
är att ta med klientens husdjur i bilen. 

Ibland är det ju så att det går precis enligt schema. Det kan vara att man ska följa 
någon på beroende. Ibland har vi ju att vi har CRA-samtal, behandlingssamtal, 
individuellt eller i grupp. Det kan vara träff på soc, någon kommer hit för en kaffe. 
Eller som nu att idag ska jag fara och kolla på en lägenhet med en tjej. Alltså det är 
väldigt olika. Ibland är det ju också akuta grejer, det händer något och man måste 
“släcka bränder”. Och ibland kan man vara avbokad en hel dag, vilket betyder att 
alla är ute och tokpundar. 

Personal på NEPO 

Personalen beskriver att de jobbar väldigt personnära och att alliansen är en väldigt viktig grund 
för att kunna arbeta mot målen tillsammans med klienten. Något som blir väldigt värdefullt för 
klienten är att NEPO-teamet står kvar och inte ger upp även när det inte går enligt planerna, 
utan fortsätter jobba uppsökande för att inge hopp om förändring.  

Och oftast är det ju sällan dom följer med första gången man kom hem, men andra, 
tredje kan de ju som ändå lyckas följa med på beroende, på jouren eller liknande. För 
det är ingen som vill ha det som man har det då, men man har som inget hopp. Det 
blir som att man får försöka inge litegrann i alla fall. Men det gör man ju sällan direkt 
utan det som är ju som mer att förhandla typ 

Personal på NEPO 

5.5.2 Relationsbyggandefasen 
NEPO jobbar efter tre faser: relationsbyggandefasen, genomförandefasen och utslussfasen. Vid 
varje ny klient läggs fokus på relationsfasen, att bygga allians med klienten. Klienten och 
behandlaren ska lära känna varandra och klienten ska kunna lita på sin behandlare, vilket är 
viktigt för att kunna jobba vidare med klienten. Att personalen inte har någon 
myndighetsutövning över klienterna, medför också att dessa vågar vara ärliga med personalen 
på ett sätt som de inte vågar med exempelvis sin handläggare på socialkontoret eller personalen 
på Beroendemottagningen. Även om behoven är utredda via handläggaren, kan det senare visa 
sig att klienten har helt andra tankar om varför denne ansökt om NEPO eller hur de ska lyckas 
uppfylla målen. Därför läggs mycket energi i den inledande fasen, som till viss del går som en 
röd tråd genom hela uppdraget tillsammans med klienten. Även om andra faser börjar ta vid så 
är relationsbyggandefasen grundläggande och i ständig utveckling under hela uppdraget. 
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Ja, just den här starten är ju viktigast att hitta… Den här att de känner att vi k… ”du 
kan lita på mig” eller ”det kan ha det”, för när man har den alliansen, när man liksom 
byggt upp grunden, då kan man också börja ställa lite krav på, liksom ifrågasätta och 
vara lite tuff. Det kan man ju inte göra förrän man har en allians. 

Personal på NEPO 

Ja, jag tänker relationsbyggande, det, det bygger ju som... All förändring ... Men alltså 
det är klart, att få det här förtroendet för varann, att man vågar liksom faktiskt börja 
jobba med sig själv och blotta sig själv och liksom våga ta emot hjälp. Det bygger ju 
på att man har någon slags förtroende för den som finns där för en, så det är ju väldigt 
mycket... Bara att skapa förtroende och i den fasen är ju NEPO väldigt aktiva att söka 
upp folk också. Alltså, om de inte dyker upp på träffen, ja, men då ringer man. Får 
man inte tag på dem på telefon, kanske man åker hem dit. Alltså att man liksom visar 
att man bryr sig. “Jag är att lita på, jag står kvar, även om du klantar till det och 
missar träffen, så är inte jag liksom arg på dig för det, utan jag fortsätter att erbjuda 
nya tider och nya träfftider”, och så vidare. 

Enhetschef IFO 

5.5.3 Genomförandefasen 
I genomförandefasen jobbar klienten aktivt mot de olika målsättningarna tillsammans med 
vuxenbehandlaren. Klientens behov, som utreds i början av socialsekreteraren, blir grunden för 
hur uppdraget utformas men oftast är det stora övergripande mål. De bryts ner i små delmål för 
att klienten ska få en känsla av att komma sig framåt och belöningen av att lyckas med de det 
åtar sig och minska risken att motivationen nöts ned av misslyckanden. Att lyckas med små 
delmål blir också ett viktigt verktyg som behandlarna kan använda när motivationen hos 
klienten tryter, att de tillsammans kan blicka tillbaka på alla steg som klienten har tagit mot sitt 
större mål. Vad man aktivt jobbar med varierar då mycket beror på “rätt sak vid rätt tid” och 
att de ständigt måste stanna upp och utvärdera om de rör sig i rätt riktning.  

Och då blir kanske mer att syftet, “varför gör vi det”, alltså, att det ska finnas något 
slags syfte bakom det? Att man skjutsar extra i början. Men det finns också ett syfte i 
att man gör det, för att lära känna varandra extra.  

5.5.4 Utslussfasen 
Tanken med NEPO är inte att klienten ska ha insatsen livet ut. När klienten har uppnått sina 
mål med insatsen ska den också avslutas. Utslussfasen kan handla om att klienten ska vidare 
till någon annan verksamhet, åker in i fängelse eller åker på behandling, eller att klienten av 
annan anledning ska avsluta sin kontakt med NEPO. Vem som initierar avslutet varierar. Ibland 
avslutas insatsen för att det går bra och det blir ett naturligt avslut. Det händer också att klienten 
säger upp uppdraget i affekt eller att klient eller behandlare inte tycker att de kommer någon 
vart. Om behandlaren upplever att klienten inte är redo för förändring kan avslut initieras i 
samråd med socialsekreterare, som också har mandat att avsluta. Det händer också att klienten 
söker insatsen på nytt vid ett senare tillfälle. Tanken är att stödet ska fasas ut successivt men 
ibland blir det ett abrupt slut, exempelvis om klienten häktas eller ska avtjäna ett fängelsestraff. 
Att klienten åker på behandlingshem är inte likställt med att NEPO-insatsen avslutas per 
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automatik. Det finns exempel på när insatsen ligger vilande och att kontakten återupptas när 
klienten kommer tillbaka efter behandlingen.   

Vilken fas som tar längst tid är jätteolika. Att bygga allians kan vara jättesvårt men går ibland 
också jätteenkelt. Beroende på vad genomförandefasen innehåller kan det också ta olika tid.  
Vid NEPO-teamets uppkomst, räknade man med att behandlingstiden skulle vara tre månader 
men många ärenden sträcker sig två till tre år, eftersom det är många och komplexa mål att 
uppfylla. Det som sticker ut och som personalen sagt kan vara svårt är utslussfasen, med 
särskild hänvisning till svårigheten att hitta ett passande stöd som kan ta vid efter NEPO. 
Bristen på stöd förlänger dock många uppdrag. Klienten kan också uppleva en så stor trygghet 
i sin behandlare att steget till avslut känns för stort. Detta blev tydligt i samband med att en 
tidigare behandlare bytte jobb. I samband med det var det många klienter som hellre avslutade 
insatsen än att börja om med en ny behandlare. 

Tanken är ju att det ska passera personer här, det är ju, människor ska ju inte fastna 
inom NEPO utan vi vill ju att personer ska bli av med oss, så klart. Och då behöver 
man ju använda sig av struktur för att tydliggöra vad vi gör och vart vi vill nå med det 
vi gör. 

Personal på NEPO 

Flera i personalen nämnde särskilt missbrukande kvinnors utsatthet och svårigheten i att avsluta 
när personalen vet hur illa de far. 

Kanske inte så där en ego grej att man känner så här att “när jag kliver”... Men man 
tänker att ja, men det är många... speciellt tjejer man tänker som är utsatta. Så då är 
det lite svårt kan jag tycka, att det blir som man vet hur illa de far, så om man då 
avslutar så är det mer kanske... de far kanske inget mer illa, men det är just bara 
tanken på det som gör att man kanske är kvar i det för att ja... jag vet inte. Men det är 
nog de som är svårast att avsluta, som man vet är väldigt utsatta. 

Personal på NEPO 

5.5.5 CRA-behandling 
En behandling som NEPO-teamet använder sig av är CRA-behandling i grupp och som 
individuell behandling. De försöker starta två CRA-grupper per år, en på våren och en på 
hösten. Behandlingstiden sträcker sig generellt 12–16 veckor, men kan anpassas vid behov. 
Här blandas hemuppgifter med samtalsbehandling, diskussioner och föreläsningar som täcker 
in alla klientens livsområden. Exempel på färdigheter som de jobbar med att utveckla är 
problemlösning, kommunikation och att hantera känslor. 

/.../ allt det här som man missar i ett liv som aktiv missbrukare.  

Personal på NEPO 

5.6 Samarbete 
5.6.1 Det professionella nätverket 
NEPO-teamet jobbar med klientens alla livsområden och samarbetar också med väldigt många 
organisationer och verksamheter och andra nätverk kring klienten, förutsatt att det är vad 
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klienten önskar. Många gånger sitter NEPO med på möten med andra professioner och 
verksamheter, där de reder ut: “Vem gör vad?”. NEPO blir som “spindeln i nätet”, då de 
fungerar som länken mellan klienten och de kontakter som denne behöver ha. Exempel på 
dessa är Beroendeenheten, LARO-mottagningen, psykiatrin, Kriminalvården, stöd och service, 
hyresvärdar, sysselsättningsplatser (såsom Solkraft och Urkraft), primärvården, övrig 
öppenvård, individ- och familjeomsorgen och förvaltare. 

/.../ när man går med i LARO här så har vi ett samverkansavtal med LARO. Där är det 
liksom reglerat vem som ska stå för, alltså “vad ska regionen stå för” och “vad ska 
kommunen stå för”. Och där det egentligen är så att kommunen ska stå för 
försörjningsstöd, och man behöver det. Bostad, och man behöver stöttning för att hitta 
eller behålla en bostad. Och sysselsättning. Och sen ska regionen stå för 
behandlingen. Och när de när de går med i LARO, så skriver de på ett samtycke... 
Alltså att vi kan prata med varandra. Så det gör alla som är med i LARO och har 
skrivit på det där. Sen är det ju ganska vanligt att de här... Alltså, frågar man så får 
man ju samtycke. 

Enhetschef IFO 

Det råder delade meningar om hur samarbetet ser ut. Stundtals är det svårt att få till ett bra 
samarbete, till exempel att få någon att ta vid när det är dags att avsluta NEPO som insats. 
Denna avsaknad leder ibland till att personalen väljer att förlänga utslussfasen, av rädsla för att 
klienten ska återfalla i sitt missbruk. All NEPO-personal tycker generellt att samarbetet funkar 
bra och att de upplever att kommunikationen mellan de olika instanserna fungerar bra. En har 
uttryckt att det finns rum för förbättring. Flera av informanterna talar om fördelen med stadens 
storlek. Som mellanstor stad finns de insatser som behövs finns men staden är ändå tillräckligt 
liten för att kunna skapa relationer mellan olika verksamheter och det främjar samarbetet. 

5.6.2 Hamnar mellan stolarna 
Svårigheter med samarbete kan ibland bero på olika syn på problematiken. Inom regionen kan 
man ha ett mer medicinskt tänk och inom kommunen är det mer fokus på det psykosociala. Det 
uttrycks större svårigheter i samarbetet mellan klienten och andra instanser, vilket belyser 
vikten av att NEPO-teamet fungerar som en länk i kontakten. Klienter som exempelvis söker 
primärvård för en skadad fot kan ha svårt att få gehör och hänvisas ofta till 
Beroendemottagningen, trots att Beroendemottagningen jobbar med beroendesjukdomen och 
inte med fysiska skador. Klienten hamnar därför, på grund av att de ses som missbrukare, lätt 
mellan stolarna. 

5.6.3 Begränsade resurser 
NEPO-teamet har stor förståelse för att regionens personal har begränsade resurser, att de 
uttrycker frustration och vill kunna ge mer till patienterna. Ett förbättringsområde är att jobba 
mer med samsynen och hur de kan stötta personerna på bästa sätt. 

5.6.4 Det privata nätverket 
Utöver samarbete med professionella kan NEPO-teamet även ha kontakt med det privata 
nätverket. Ofta är det föräldrar som vill vara delaktiga men som är i behov av eget stöd. 
Behandlaren kan då lotsa föräldrarna till Oden för anhörigstöd, då medberoendet hos anhöriga 
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har stor påverkan för klientens tillfrisknande. Det är dock många av klienterna som inte har 
kvar mycket av det sociala nätverket på grund av sitt missbruk, vilket gör att NEPO-personalen 
är den enda de har att vända sig till när det blir problem. 

 

6. ANALYS 

I följande avsnitt är vår intention att analysera vår empiri utifrån KAIMeR som begreppsram. 
Det innebär att när vi refererar till KAIMeR och dess begrepp, refererar vi indirekt även till 
författarna Blom och Morén (2015). 

6.1 Erfarenhet och bakgrund 
Personalen på NEPO har väldigt blandade erfarenheter och bakgrund. Två av behandlarna har 
en väldigt lång erfarenhet av att jobba inom verksamheten och två har jobbat en kortare tid. 
Även utbildningarna och de tidigare erfarenheterna inom socialt arbete skiljer sig mellan 
behandlarna. Som tidigare nämnt är personalen, enligt KAIMeR, att se som primära 
biståndsaktörer i biståndsprocessen. Deras bakgrund och erfarenheter formar dels hur de 
agerar, dels hur de tänker kring socialt arbete och människor i stort. Personalen har en stor 
påverkan på biståndsprocessen eftersom de är verksamma i insatsen i behandlande syfte för att 
förändra klientens livsvärld. Personalens erfarenheter och olika bakgrund påverkar hur de 
bemöter klienterna men även hur samspelet fungerar tillsammans med andra formella och 
informella aktörer.  

Även att chefen för verksamheten har lång erfarenhet inom socialt arbete påverkar 
verksamhetens kontext genom de direkta biståndsvillkoren, som till exempel arbetsklimat och 
organisering av verksamheten.  

6.2 Mål och syfte med verksamheten 
Det största målet som NEPO-teamet jobbar mot är att missbruket ska minska eller upphöra 
helt, samt att individen ska kunna leva ett självständigt liv. Något som var återkommande hos 
flera av informanterna var målet att ingjuta hopp hos klienten, att denne ska tycka att det är 
värt att ta emot hjälp. När personalen beskriver hur de ser det positiva i varje litet steg som 
klienten tar, kopplar vi det till att gensvarsmekanismer och kontextmekanismer är en del av en 
process som kan ta tid innan klienten uppnår ett slutligt resultat. Medan klienten, enligt DSM-
5, uppnår kriterierna för substansbrukssyndrom genom att fortsätta använda olika former av 
substanser, ser NEPO-personalen förändringspotentialen hos klienten i och med att denne går 
från fem droger till fyra droger, eller väljer bort att injicera till förmån för att snorta. I 
biståndsprocessen har personalen bidragit med idéer och resurser och klienten har aktivt gjort 
något av möjligheten. Således är det inte bara personalen som agerat, utan även klienten och 
andra aktörer. Återkopplingarna som sker mellan alla olika delar i biståndsprocessen påverkar 
biståndets utformning och hur utfallet ser ut, alltså vilka insatser individen får, medan utfallet 
förhoppningsvis leder till önskade effekter. En önskad effekt från NEPO-teamets anställda var 
att klienten inte längre var i behov av insatsen, utan klarar av att leva ett självständigt liv med 
en fungerande vardag. 

De behov som NEPO-personalen vittnar om att målgruppen har, att både få hjälp med 
missbruket och problembilden i sin helhet, anser vi går helt i linje med både de globala 
rekommendationerna och de nationella, det vill säga att vårdbehovet medför att integrerad 
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behandling behövs (Orocio-Contreras & Nieto-Caraveo, 2022; Socialstyrelsen, 2019c). Enligt 
KAIMeR utgör det också den samhälleliga och kulturella kontexten. Vidare behöver 
målgruppen hjälp och stöttning med saker som för dem inte faller sig naturligt. Exempelvis har 
många av klienterna en svår uppväxt i bagaget, vilket medför att klientens livsvärld, där familj 
och boendesituation ingår, kanske inte är det stöd som klienten skulle behöva. Många klienter 
uttrycker vikten av att ha någon som lyssnar och någon som man känna sig trygga med, att ha 
någon som alltid står kvar. Där blir NEPO en viktig person för klienten, som i vissa fall bara 
har sin behandlare att vända sig till. Här tänker vi på rollöverskridandemekanismer, enligt 
KAIMeR, där behandlaren pendlar mellan sin formella roll som socialarbetare och den 
informella rollen som stöttepelare.  

6.3 Resurser och förhållningssätt 
Den samhälleliga och kulturella kontexten, alltså hur samhället ser på problematiken och hur 
problematiken ska åtgärdas, är det som har en övergripande påverkan på organisationens 
utformning och sätter villkoren för både socialarbetare och klienter. Detta kan vara till exempel 
lagar och Socialstyrelsens nationella riktlinjer. De indirekta biståndsvillkoren, så som 
resurstilldelning och politiska beslut, lägger ramarna för NEPO:s verksamhet. NEPO-teamet 
har en större klientingång nu än tidigare efter ett beslutet att ta bort åldersgränsen, vilket leder 
till att behandlarna har mindre tid att distribuera till varje klient samtidigt som fler har tillgång 
till insatsen. Beslutet att ta bort åldersgränsen grundades på att det inte fanns någon annan insats 
som tog vid när klienten passerat den övre åldersgränsen.  

Det framkom i intervjuerna att personalen på NEPO är nöjda med att insatsen är ett bistånd och 
inte har en öppen ingång, som andra delar av öppenvården. De såg övervägande fördelar med 
den kartläggning av behov och mål som socialarbetaren utför innan klienten slussas till 
verksamheten. Utöver den formella socialarbetarinsatsen, visar det även på insatser från 
klienten. Att de aktivt måste delta i utredningen för att få biståndet visar på en mottaglighet, 
vilket är viktigt eftersom målen med verksamheten inte går att nå utan klientens ambition att 
förändra sin livssituation. Den enda nackdelen som framkom var att vissa individer, som 
kanske skulle behöva insatsen, inte söker hjälp för att de har dåliga erfarenheter av 
myndighetskontakter och inte har någon tillit till organisationen. 

Många med ADHD har, utöver bruk av skadliga substanser, även andra psykiatriska diagnoser 
(Socialstyrelsen, 2019b). Tonåringar med ADHD-diagnos är mer benägna att börja använda 
alkohol, narkotika och tobak, jämfört med jämbördiga utan ADHD och av de ungdomar som 
har missbruksproblematik är det mellan 20–50 procent som även får en ADHD-diagnos 
(Anderberg et al., 2018). I Australien finns samsjuklighet med psykisk ohälsa hos upp till 90 
procent av de personer som vårdas för substansmissbruk (Giannopoulos et al., 2021). 
Samsjukligheten mellan ADHD och autism är hög (Socialstyrelsen, 2019b) och av de individer 
som har autism ökar också risken för substansbruksproblematik med det dubbla (Butwicka, et 
al., 2016). Men som missbrukare är det svårt att få en diagnos, eftersom utredningen i sig kräver 
att klienten är drogfri. En informant belyste att missbruket i sig kan medföra kognitiva 
svårigheter, vilket också är ett av kriterierna i DSM-5 (American Psychiatric Association, 
2013). Denne menade att det därför kan vara svårt att avgöra om svårigheterna beror på 
missbruket eller om det beror på att klienten faktiskt har neuropsykiatrisk problematik. 
Personalen tycker därför bara att det finns fördelar med att klienten, för att beviljas NEPO som 
bistånd, inte måste ha en fastställd diagnos. Istället för att jobba med “diagnosen”, jobbar de 
med problemen utan att sätta någon etikett på varifrån problemen härstammar och lägger fokus 
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på att hitta en lösning. Enligt KAIMeR är det således den direkta biståndskontexten, det vill 
säga verksamhetens organisering, som tillåter att även odiagnostiserade klienter kan få hjälp, 
vilket gör att dessa individer slipper falla mellan stolarna. 

I det stora hela är personalen nöjda med hur verksamheten är uppbyggd, men några framhäver 
att de gärna skulle kunna lägga mer tid på vissa klienter under specifika perioder samt att det 
vore bra med exempelvis en form av stödboende eller halvvägshus, särskilt i samband med 
utslussfasen. Detta så att klienterna får en chans att träna på livet som självständig och drogfri. 
Under intervjuerna framkom dock att personalen ofta kände en frustration över att det inte 
fanns någon stödverksamhet som tar vid under utslussfasen. Det kunde handla om alltifrån 
sysselsättning, fritidsaktiviteter och sociala nätverk till mer omfattande stöd såsom 
halvvägshus. Dessa sågs som skyddande faktorer för att klienten skulle orka stå emot när 
motivationen tryter. Risken är att klienten väljer att återfalla i missbruket eftersom denne lider 
av den ensamhet som ofta uppstår efter att en klient lämnat missbrukslivet bakom sig. Klientens 
livsvärld har i samband med missbruket krympt, vilket gör det ännu svårare för dem att 
upprätthålla drogfriheten. Enligt KAIMeR är det att betrakta som att både de primära och de 
sekundära relationerna och livvärldsvillkoren har minskat kraftigt, eller försvunnit helt. Denna 
avsaknad av skyddande faktorer kunde leda till att personalen inte ville avsluta insatsen med 
klienten, av rädsla att klienten skulle återfalla i sitt missbruk om den enda fasta punkt klienten 
har försvinner.  

6.4 Metod och teori 
Något som var framgick tydligt under intervjuerna var att personalen var väldigt nöjda med att 
de hade så stort handlingsutrymme, både när det kom till val av metod och hur de ska lägga 
upp sitt arbete i stort. Så länge de kan motivera att deras insatser syftar mot ett mål, är de fria 
att använda de metoder och arbetssätt de anser nödvändiga. Utifrån KAIMeR är det de direkta 
biståndsvillkoren, där arbetsklimat och organisering för verksamheten ingår, som möjliggör 
detta handlingsutrymme. Att verksamheten är CRA-inspirerad bygger dels på att det är en av 
de rekommenderade metoderna enligt Socialstyrelsen (2019c), dels på att det är det arbetssätt 
som NEPO själva har arbetat utifrån redan innan de gick utbildningen. Att arbeta med klientens 
alla livsområden är inte bara enligt CRA som metod, helhetsperspektivet är även något som 
enligt Socialdepartementet (2022) och Folkhälsomyndigheten (2023a) beskrivs som centralt. 

6.5 Arbetssätt  
Det som uppmärksammades kring NEPO-teamet är att balansen mellan flexibilitet och struktur 
är avgörande. Deras arbetssätt bidrar till verksamhetens arbetsklimat vilket vi, med KAIMeR 
som begreppsram, kopplar till de direkta biståndsvillkoren. NEPO jobbar med hela människan 
och ger ett flexibelt stöd efter individens behov, som ofta innebär mycket fokus på att få till 
någon sorts struktur i vardagen. Att jobba med helheten är rekommendationen för personer som 
lider av samsjuklighet, då den målgruppen behöver en integrerad behandling för både sitt 
missbruk och den psykiska ohälsan (Socialstyrelsen, 2019c). Det är ofta en del av NEPO:s 
uppdrag att vara stöttande i kontakten med de olika instanserna som kan erbjuda hjälp, såsom 
vården och socialkontoret. De insatser som görs av socialarbetarna kan vara både av formell 
och informell karaktär (Blom & Morén, 2015). Insatser av formell karaktär kan exempelvis 
handla om att stärka individen, tillhandahålla olika typer av behandling, exempelvis CRA-
behandling, enligt de nationella riktlinjerna för behandling av missbruk av olika substanser 
(Socialstyrelsen, 2019c) eller att skjutsa en klient för att denne ska få sin LARO-medicin. 



   
 
 

   
 

28 

Insatser av informell karaktär kan exempelvis vara att hälsa på klienten på stan, vara ett 
emotionellt stöd vid besök på hälsocentralen eller att höra av sig och kolla hur läget är (Blom 
& Morén, 2015). Det handlar om insatser som betyder mycket för klienten, som stärker 
alliansen mellan klient och behandlare och som bidrar till klientens känsla av samhörighet, 
KASAM. Personalen beskriver själva att de gärna gör det där ”lilla extra”, vilket kan handla 
om “både det lilla och det stora” när det kommer till de insatser som NEPO-teamet utför. 

Genom de tre faserna uppmärksammades processer som kan kopplas till mekanismerna i 
KAIMeR. I relationsbyggandefasen ligger fokus på att bygga upp en stabil relation och tillit 
mellan klienten och vuxenbehandlaren. I intervjuerna pratade informanterna om att de jobbar 
väldigt personnära och inte har samma formella roll som vid myndighetsutövning, vilket leder 
till att klienterna kommer väldigt nära sin vuxenbehandlare. Det talar mycket för att det uppstår 
rollöverskridandemekanismer, vilket underlättar delar av förändringsprocessen. Den nära 
relationen och tilliten som skapas krävs för att främja risktagandemekanismerna, där klienten 
vågar “välja förändring”. För klienten innebär det en risk att påbörja en förändring av 
livssituationen. Samtidigt innebär det en risk att fortsätta leva med sin problematik. Den nära 
relationen underlättar också för utmaningsmekanismerna, då det är lättare att ta till sig 
uttalanden som kommer från någon som klienten litar på, till exempel att det finns hopp om 
förändring och att den nuvarande livssituationen inte är hållbar. I många fall är de destruktiva 
beteendena och miljöerna så pass normaliserade hos klienten att det kan vara svårt att se andra 
alternativ. Men att klienten överhuvudtaget ansöker om NEPO, innebär att denne på något vis 
har kommit till insikt att situationen är problematisk. I intervjuerna framkom att alliansen och 
tilliten mellan personalen och klienten utgör en grundförutsättning för att socialarbetaren ska 
kunna utmana det skadliga beteendet och för att de uppsatta målen ska nås. 
Gensvarsmekanismerna, som är det aktiva gensvaret från klienten, finns redan från början av 
processen men tar alltmer plats under genomförande- och utslussningsfasen i takt med att 
klienten blir mer och mer självständig. Just gensvarsmekanismerna och kontextmekanismerna 
förändrar och skapar förutsättningar för insatsen och klientens livssituation, vilket påverkar 
hela biståndsprocessen och dess kontext. NEPO-teamets effekter skapar förändringar hos 
klienten på flera olika nivåer, från ytaspekter till djupaspekter. Ytaspekter kan kopplas till 
nykterhet och andra uppenbara förändringar på livssituationen. I och med att de jobbar 
självstärkande sker en förändring i klienternas sätt att tänka om sig själva och om sin 
omgivning, vilket kan kopplas till effekternas djupaspekter. 

6.6 Samarbete 
I och med komplexiteten hos klienter med samsjuklighetsproblematik, är det ofta många olika 
aktörer som är inblandade från klientens olika livsområden. Oftast, när det är både 
socialtjänsten och hälso- och sjukvården som ska samarbeta för klientens räkning, blir det en 
hel del samverkansmöten. Enligt Socialstyrelsens uppföljning måste individen söka stöd och 
hjälp hos mer än en huvudman för att åtgärda problematiken (Socialdepartementet, 2022). 
Enligt NEPO-personalen får de en roll som “spindeln i nätet”. Personalen på NEPO tycker 
generellt att samarbetet fungerar bra, i och med att staden är så pass stor att det finns många 
insatser men så pass liten att det är enkelt att ha en god kommunikation mellan olika instanser. 
Det finns dock rum för förbättring. Socialstyrelsens uppföljning visar också på att det utbrett 
finns brister i samordningen, vilket lett till att klienter “hamnat mellan stolarna” och som i sin 
tur har lett till Samsjuklighetsutredningen. En informant har förhoppningar att utredningen ska 
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förbättra situationen för målgruppen de jobbar med. Hen uttrycker dock en oro kring risken att 
det blir ett mer medicinskt fokus och att det psykosociala perspektivet, som är mer etablerat 
inom den kommunala verksamheten, inte kommer uppmärksammas på samma sätt. Men 
personalen uttrycker också att det mesta som försvårar samarbetet är de begränsade resurserna 
och att det inte alltid finns tillräckligt stöd av, enligt KAIMeR, andra formella aktörer, som tar 
vid i utslussningsfasen. Både i Sverige och globalt är samsjukligheten ett stort problem för 
hälso- och sjukvården. Detta eftersom det för missbruket och den psykiska ohälsan 
rekommenderas en samordnad behandling, vilket såklart innebär en ökad komplexitet 
(Socialstyrelsen, 2019c; Giannopoulos et al., 2021).  

6.7 Slutsatser 
Erfarenhet och bakgrund 
Personalens tidigare erfarenheter och bakgrund påverkar insatsen och resultatet för klienterna. 

Mål och syfte 
Målet med verksamheten är att få missbruket att minska eller upphöra för att klienten ska få en 
fungerande vardag. Detta är en lång process som omfattar alla klientens livsområden. 

Resurser och förhållningssätt 
Samhällets och politikens inställning lägger ramarna för verksamheten i stort, i och med 
resurstilldelning och vilka insatser som finns tillgängliga. Målgruppen upplevs inte vara 
prioriterad i samhället. Det finns behov av ytterligare insatser, exempelvis halvvägshus, för 
målgruppen för att uppnå en långvarig effekt. 

Metod och teori 
Handlingsutrymmet är stort och grundsynen i verksamheten är att jobba med klienten ur ett 
helhetsperspektiv. Vuxenbehandlarna använder sig mycket av CRA, som också är en av de 
högst prioriterade metoderna i de nationella rekommendationerna för behandling av 
alkoholmissbruk.  

Arbetssätt 
Balansen mellan flexibilitet och struktur är avgörande för personer som lider av samsjuklighet. 
Vikten av ett samspel mellan klienten och behandlaren är central vilket gör att den initiala 
relationsbyggandefasen är avgörande när det kommer till förändringspotentialen hos klienten. 
Med andra ord gör NEPO “allt”, de är med klienten i dess toppar och dalar och vägleder 
klienten utifrån dennes behov i de situationer som kräver stöd. Det finns i princip inga 
begränsningar gällande vad NEPO gör och inte gör, så länge det hjälper klienten på ett hållbart 
sätt att ta sig närmare de uppsatta målen och inte upprätthåller beteenden som leder till 
missbruk. 

Samarbete 
Generellt upplevs samarbetet med andra formella aktörer fungera bra, mycket tack vare stadens 
storlek, då det fortfarande finns möjlighet till personliga relationer mellan de professionella 
utövarna. Den olika synen på problematiken och resursbrister försvårar ibland ett samarbete. 
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7. DISKUSSION 

Vi tror att det är en stor fördel att personalen har en på pass blandad bakgrund, eftersom 
klientgruppen är så heterogen. Den jämna könsfördelningen, de olika utbildningarna och 
erfarenheterna gör att vi uppfattar den samlade kompetensen som bred. Vår förståelse för arbete 
med missbruk har förändrats under vår VFU och vi inser att det är en grundförutsättning för 
helhetsförståelsen inför fenomenet att inte bara ha läst om missbruk utan att faktiskt ha varit en 
del i den typen av verksamhet och i kontakt med målgruppen. Därför tror vi att det är en tillgång 
att chefen har lång erfarenhet inom socialt arbete och att hen, under sin tid som 
socialsekreterare, även själv samarbetat med NEPO-teamet. Det leder till att hen har en annan 
förståelse för verksamheten och inte bara ser det ur ett organisatoriskt perspektiv. Förståelsen 
för både arbetet och målgruppen tror vi bidrar till att personalen får det handlingsutrymme som 
krävs. Att personalen dessutom kan prata med chefen om ytterligare utbildningar, gör att de på 
så vis kan utöka sin verktygslåda för att på ett mer målinriktat och effektivt sätt arbeta med 
målgruppen. Vi anser att det märks väldigt tydligt att personalen tror på nyttan i sitt arbete och 
att de är väldigt mån om sina klienter. De jobbar väldigt personnära och ser personen bakom 
missbruket. Vi upplever att det finns en stor förståelse för målgruppen och målgruppens behov 
och hur vuxenbehandlarna agerar och pratar om målgruppen går i linje med de 
rekommendationer (Socialstyrelsen, 2019c) och den forskning som finns. Således handlar det 
inte om godtycklighet, även om personalens egna erfarenheter också ligger till grund. 
Informanterna uttrycker direkt och indirekt att det är en lång och komplicerad process att nå 
målet med minskat drogintag eller drogfrihet. Ofta kan det bli snedsteg och återfall för klienten, 
och vi tänker att det kan vara svårt för vuxenbehandlaren att orka stå kvar och fortsätta förmedla 
hopp, särskilt då de jobbar så personnära. Vi tror att det sättet att jobba på, som Carlander och 
Wedeen (2020) skriver, ökar sårbarheten och risken för att de anställda ska drabbas av bland 
annat ställföreträdande traumatisering, utmattning eller Posttraumatic Embitterment Disorder 
(PTED), som på svenska betyder posttraumatiskt bitterhetssyndrom 

Vi upplever att personer med missbruk är en målgrupp som fallit mellan stolarna. De lever 
oftast i utkanten av samhället och personalen uttrycker att de upplever att målgruppen inte 
prioriteras politiskt. Vi tror att det i längden är en vinst för individen men också för samhället 
i stort att satsa på den här målgruppen, även om det naturligtvis skulle kosta pengar i ett 
begynnande skede. Att dessutom få ut målgruppen i sysselsättning, och därigenom dra nytta av 
den kompetens de besitter, skulle ge ökade intäkter till samhället men framför allt skulle det 
innebära en ökad livskvalitet för den enskilde (Cederquist, 2011) och öka dess känsla av 
sammanhang (Socialstyrelsen, 2022). Genom minskat missbruk minskar också belastningen på 
bland annat vården, polisen och på samhället i stort. Under år 2020 beräknades bara 
narkotikabruket i Sverige ha kostat samhället minst 38 miljarder kronor (Hofmarcher, et al., 
2022), vilket talar för det enorma mervärde det skulle kunna innebära att få bukt med 
narkotikaanvändningen. Vi förstår att det skulle krävas både behandlande och preventiva 
insatser. Både utifrån de intervjuer vi hållit under denna studie och de erfarenheter vi själva har 
från vår praktik, förstår vi att det liv som många med missbruksproblematik lever inte är det 
liv som de faktiskt vill leva, ingen väljer det frivilligt. Dessa utsatta människor, som ska vara 
en prioriterad målgrupp (prop. 2017/18:249), skulle besparas så mycket lidande om de 
fångades upp i ett tidigare skede. 
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Att ta bort åldersgränsen, som tidigare inföll när klienten fyllt 30 år, innebar ett större 
klientinflöde, vilket såklart också bidrar till en större belastning för personalen. Vad vi kan 
förstå hade det varit hjälpsamt om personalstyrkan skulle utökas, men vi misstänker att det 
även här handlar om begränsade resurser. Vi ser samtidigt nödvändigheten i att ta bort 
åldersgränserna, i och med den uttalade bristen på andra stöttande insatser, eftersom 
problematiken inte helt plötsligt försvinner bara för att klienten fyllt 30 år. Vi ser det också 
som en otroligt stor fördel för målgruppen att det finns en lättillgänglig riktad insats för 
personer med samsjuklighet utan krav på diagnoser, eftersom det förekommer en stor 
samsjuklighet mellan NPF-diagnoser och missbruk (Socialstyrelsen, 2019b). Att begränsa 
tillgång till insatsen med krav på diagnos skulle innebära att många som har ett stort behov av 
stödet inte skulle ha möjlighet att få den hjälpen, vilket för den enskilde skulle kunna vara 
skillnaden mellan ett liv i missbruk och ett liv fritt från droger. Personalen har uttryckt att det 
finns ett bristande utbud av formella och informella insatser och aktiviteter. Vidare lyftes vikten 
av en snabbare ingång till sysselsättning i och med att personer med neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar ofta vill ha snabba belöningar för att orka hålla motivationen uppe. Om 
det tar för lång tid att få ett jobb finns risken att klientens motivation och känsla av sammanhang 
avtar (Cederquist, 2011). Detta kan göra att klienten istället väljer att återgå till gamla 
beteendemönster och tar ett återfall. 

Vuxenbehandlarna är inte styrda att använda sig av en specifik metod utan har möjlighet att 
välja metod utifrån behov hos klienten. Den öppenheten och flexibiliteten, att inte låsa sig vid 
en specifik metod, behövs för att ge stöd åt målgruppen och det är NEPO-teamets styrka. Även 
om de använder sig mycket av CRA, som är en av de högst prioriterade metoderna enligt de 
nationella riktlinjerna (Socialstyrelsen, 2019c), har de alltid möjlighet att använda sig av andra 
metoder och teorier och skräddarsyr således stödet för respektive klient. CRA har bra evidens 
för behandling av alkoholmissbruk (Smith, Meyers och Miller, 2001) och en fördel är att man 
ser till alla de olika livsområdena hos klienten. NEPO-teamets handlingsutrymme och 
flexibilitet i metoder och arbetsuppgifter ser vi som en nödvändighet när det kommer till 
målgruppen som de jobbar med. En informant la mycket vikt vid att ha förmågan att stanna 
upp och reflektera över vad insatsen har för riktning och om de aktivt jobbar mot målen. De 
ska hjälpa klienterna till ett liv utan droger men de arbetsmetoder vuxenbehandlarna använder 
får inte möjliggöra att klienterna kan upprätthålla beteenden som är destruktiva och inte 
fungerar som en lösning. Wampold (2001) har gjort en jämförelse mellan olika 
behandlingsmetoder och kommit fram till att det inte finns någon longitudinell skillnad 
gällande val av metod. Istället framhävs terapeutens hantverk som det väsentliga när det 
kommer till långvariga förändringar. Personalen på NEPO har uttryckt att relationsbyggandet 
är grundläggande för att de överhuvudtaget ska kunna jobba mot förändring, samt att de blir en 
viktig del av klientens liv. Vi tror också att det Wampold och Budge (2012) skriver om det 
initiala bandet, som är en form av mekanism och där vi drar paralleller till KAIMeR:s 
mekanismer (Blom & Morén, 2015), är en central komponent. Det handlar om att klienten, på 
en hundradels sekund, bestämmer sig om socialarbetaren är någon att lita på. Detta initiala band 
är sedan en förutsättning för skapandet av en bärande relation mellan behandlare och klient och 
för detta krävs en tillit till behandlaren (Wampold & Budge, 2012).  
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Samarbetet mellan NEPO och andra instanser fungerar, som tidigare nämnts, överlag bra. Som 
vi tidigare också nämnt, får ofta NEPO en roll som spindeln i nätet och hjälper till i kontakten 
med andra instanser. Det uppstår dock problem när det är klienten som själv ska föra sin talan, 
enligt de intervjuerna vi medverkat i. Vi tror att en stor faktor till dessa svårigheter beror på att 
klienterna blir stämplade som missbrukare, inte bara av den närmaste omgivningen utan av 
samhället i stort, vilket kan försvåra framtida kontakt med exempelvis vården. Detta påverkar 
i sin tur hur individen ser på sig själv och får oss att tänka på stämplingsteorin. Enligt Engdahl 
& Larsson (2007) innebär stämplingsprocessen att en persons avvikande handling, leder till ett 
avståndstagande från omgivningen och som i sin tur leder till skamkänslor hos individen, då 
den upplever att den uppfattas som “fel” i andras ögon. Personen hamnar allt längre ifrån 
samhället, och det är svårt för individen att i framtiden se sin plats i samhället (Engdahl & 
Larsson, 2007).  Att få en NPF-diagnos kan skapa både för- och nackdelar för individen. Dels 
kan den bidra till en ökad förståelse för sig själv men det kan även bidra till stämpling, beroende 
på omgivningens inställning till den specifika diagnosen som sätts. Detta påverkar personens 
förutsättningar att fungera i samhället (Smeds, 2018). Vi ser det som en oerhörd tillgång, för 
målgruppen som har uppvisat samsjukligheten med den här typen av problematik, att det inte 
finns något diagnoskrav. När missbruksproblematiken är hanterad och de har en stabil 
livssituation, finns det möjlighet att NPF-problematiken blivit hanterbar. Då riskerar dessa 
individer inte att bli stämplade på grund av en diagnos, som egentligen inte är det huvudsakliga 
problemet. Samtidigt har de har möjlighet att söka hjälp för att få en NPF-diagnos när 
missbruket har upphört, om så skulle behövas.  
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9. BILAGOR 

Bilaga 1 – Informationsbrev 
 

Hej X,  
 
Vi heter Nina och Sara och vi är två socionomstudenter från Umeå universitet. Vi vill skriva 
vår kandidatuppsats om missbruk, och önskar få de yrkesverksammas upplevelser kring att 
jobba med personer som har missbruk i kombination med neuropsykiatrisk problematik.  
 
Eftersom du har erfarenhet och insikt i verksamheten, skulle vi gärna vilja genomföra en 
intervju med dig.  
 
Intervjun beräknas ta ca 40 minuter. Med ditt godkännande kommer den att spelas in som en 
ljudfil och sedan transkriberas. Vi kommer att använda programmet Teams för inspelningen, 
och inspelningen kommer att raderas när studien är färdig. De som kommer ha tillgång till 
studiematerialet är vi som utför studien, vår handledare Marek Perlinski samt kursansvarig 
Fredrik Snellman. Vi önskar, om möjligt, genomföra intervjun personligen på din 
arbetsplats.  
 
Om du vill delta i studien behöver du skriva under en samtyckesblankett. Det görs i samband 
med intervjun.  
 
Det är helt frivilligt att delta i projektet. Du kan när som helst välja att inte vara med längre 
och du behöver inte säga varför. Om du inte längre vill vara med ska du meddela detta till 
den som ansvarar för projektet, se kontaktuppgifter nedan:  
  
Nina Vestin, student:  
nive0033@student.umu.se  
070-693 15 90  
Sara Sjöström, student:  
sasj0101@student.umu.se  
073-031 95 49  
Marek Perlinski, handledare:  
marek.perlinski@umu.se  
  
Den färdiga studien kommer att publiceras i det Digitala Vetenskapliga arkivet (DIVA). 
Uppsatsen kommer att skrivas på ett sådant sätt att informationen inte kommer att kunna 
härledas till en enskild respondent, om så önskas.  
Om du har några frågor kan du kontakta oss eller vår handledare.  
  
Med vänliga hälsningar,  
Nina och Sara  
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Bilaga 2 – Samtyckesblankett 
 

Samtycke till personuppgiftsbehandling och 
information till registrerade   
 
Inför Nina och Saras kandidatuppsats om missbruk, vid institutionen för 
socialt arbete, kommer följande personuppgifter om dig att samlas in och 
behandlas: 
 
• Namn  
• Kön  
• Arbetsplats  
• Ljudinspelning av intervjutillfälle  
  
Ditt samtycke behövs för att ovanstående personuppgifter inför 
studentarbetet ska kunna behandlas. Mer information om studentarbetet 
finner du längre ner i blanketten. Det är Umeå universitet som är 
personuppgiftsansvarig för behandlingen. Kontaktuppgifter till Umeå 
universitet är Umeå universitet, 901 87 Umeå, registrator@umu.se, 090-786 
50 00.  Umeå universitet har utsett ett dataskyddsombud. 
Dataskyddsombudet nås på pulo@umu.se eller genom växeln 090-786 50 
00. Du kan även kontakta de ansvariga för studentarbetet via:  
 
Nina Vestin, student:  
nive0033@student.umu.se  
070-693 15 90  
 
Sara Sjöström, student:  
sasj0101@student.umu.se  
073-031 95 49  
 
Marek Perlinski, handledare:  
marek.perlinski@umu.se  
 
Dina personuppgifter kommer med stöd av samtycket att behandlas som 
längst fram till 2023-04-27 eller till den senare tidpunkt då studentarbetet 
har godkänts.   
 
Dina personuppgifter kommer endast att hanteras av behöriga studenter 
samt behörig personal vid Umeå universitet.   
 
Du har när som helst rätt att ta tillbaka ditt samtycke. Detta gör du genom 
att kontakta ovanstående eller kursansvarige Fredrik Snellman, 
fredrik.snellman@umu.se, 090-786 60 08. Observera dock att ett 
återkallande av ditt samtycke inte påverkar lagligheten av behandlingen 
innan samtycket återkallats.  
 
Du har även rätt att kontakta Umeå universitet för att få information om 
vilka uppgifter som behandlas om dig eller för att begära rättelse, 
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överföring, radering eller begräsning av dina personuppgifter. Du kan även 
kontakta universitetets dataskyddsombud på mejl pulo@umu.se. För mer 
information om hur universitetet behandlar personuppgifter se: umu.se/gdpr  
 
Du har även rätt att inge klagomål till tillsynsmyndigheten 
Integritetskyddsmyndigheten om du tycker att vi behandlar dina 
personuppgifter på ett felaktigt sätt.  
 
Samtycker du till att dina personuppgifter används på sätt som beskrivs ovan? 

• Ja                      Datum:                                 Namn: 
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Information om Umeå universitets behandling av 
personuppgifter i studentarbeten  
Om du väljer att delta kommer viss information om dig att behandlas såsom 
namn, kön, arbetsplats och ljudinspelning. Denna information kommer att 
samlas in genom ljudinspelning. Informationen eller en del av 
informationen kommer att kunna kopplas till dig genom röstigenkänning 
och/eller dina personuppgifter.   
 
Uppgifter som kan kopplas till dig på detta sätt räknas som personuppgifter 
enligt EU:s dataskyddsförordning 2016/679 (GDPR). Anledningen till att 
det i studentarbetet behöver behandlas sådana personuppgifter är för att få 
nödvändig information kring forskningsämnet.  
 
Umeå universitet är personuppgiftsansvarig för denna behandling. Den 
rättsliga grunden för personuppgiftsbehandlingen är ditt samtycke i enlighet 
med EU:s dataskyddsförordning, artikel 6.1 a.  
 
Personuppgifterna kommer att förvaras vid universitetet på ett sådant sätt 
att, utöver ansvariga studenter, kommer endast behörig personal vid 
universitetet att ges tillgång till personuppgifterna. Uppgifterna kommer att 
behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem.   
 
Dina personuppgifter kommer att behandlas under hela studentarbetet som 
kommer att pågå som längst fram till 2023-04-27 eller till den senare 
tidpunkt då studentarbetet har godkänts. Underlag till studentarbeten, där 
dina personuppgifter ingår, gallras efter att studentens betyg rapporterats i 
universitetets studieregister.   
 
Enligt EU:s dataskyddsförordning samt nationell kompletterande 
lagstiftning har du rätt att:  
· begära tillgång till dina personuppgifter (begära sk. registerutdrag)  
· få dina personuppgifter rättade  
· få dina personuppgifter raderade  
· få behandlingen av dina personuppgifter begränsad.  
 
Under vissa omständigheter medger dataskyddsförordningen samt 
kompletterande nationell lagstiftning undantag från dessa rättigheter. Rätten 
till tillgång till sina uppgifter kan exempelvis begränsas av sekretesskrav, 
och rätten att få uppgifter raderade kan begränsas av regler rörande 
arkivering.  
 
Om du vill åberopa någon av dessa rättigheter ska du ta kontakt med 
dataskyddsombudet vid Umeå universitet (pulo@umu.se) och ange 
uppgifter om aktuellt studentarbete.  
 
Om du är missnöjd med hur dina personuppgifter behandlas har du rätt att 
klaga hos Integritetsskyddsmyndigheten. Information om detta finns på 
myndighetens webbplats (imy.se).  
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Bilaga 3 – Intervjuguide verksamhetschef  
 

INTERVJUGUIDE CHEF  
  
SYFTE: Få information kring insatsen NEPO-teamet.   
  
INLEDNING:  

• INSPELNING: Samtyckte till inspelning?  
• PRESENTATION: Presentation av oss  
• SYFTE: Vi vill skriva vår kandidatuppsats kring insatser som är riktade mot 
personer med missbruk och neuropsykiatrisk problematik. Därför vill vi veta mer 
om NEPO-teamets verksamhet och hur de arbetar med målgruppen.   
• TIDSRAM: ca 40 min  
• GENOMFÖRANDE: Semistrukturerad intervju, vi har ett antal kärnfrågor 
kring (mål & syfte med verksamheten, organisatoriska förutsättningar, 
verksamhetens arbetssätt och bakomliggande metod/teori, samarbete med andra)  
• HANTERING AV MATERIAL: Allt material lagras på Teams. Det är bara vi 
två studenter, handledare som är kopplad till projektet samt kursansvarig som har 
tillgång till materialet. Intervjun kommer att transkriberas. Under transkriberingen 
kommer vi att avidentifiera materialet, om så önskas, så det inte går att härleda 
uppgifterna till just dig. Inspelningen förstörs när vi fått godkänt på kursen.  
• AVIDENTIFIERING? Ska det framgå att det är NEPO-teamet i Skellefteå? 
Givetvis stämmer vi av med övriga intervjupersoner hur de önskar göra! Oavsett 
kommer vi att använda oss av hen, intervjuperson, informant eller din arbetstitel, 
för att inte uppgifterna ska kunna härledas till specifika deltagare. Inga personliga 
uppgifter kommer framgå. Vi vill inte veta vilket fackligt förbund du tillhör.  

  
   
FRÅGESTÄLLNINGAR:  
BERÄTTA OM MÅL & SYFTE MED VERKSAMHETEN:  

• Vilken målgrupp är NEPO riktad mot?  
• Vad är syftet med NEPO’s insats?  
• Vad kan man se för effekter för klienterna som fått NEPO?  
• Har det blivit någon skillnad på målgrupp och syfte sedan IFO tog över NEPO?  
• Fördel/Nackdel med att inte ha något krav på diagnoser?  
• Vad är det för skillnad mellan NEPO och DD?  

  
BERÄTTA OM ORGANISATORISKA FÖRUTSÄTTNINGAR:  

• Hur många klienter har NEPO?  
o Hur ser fördelningen ut mellan könen?  
o Åldersfördelning?  

• Hur delas klienterna upp på behandlingsassistenterna?  
• NEPO räknas som bistånd  

o Fördelar?  
o Nackdelar?  

  
BERÄTTA OM VERKSAMHETENS BAKOMLIGGANDE METOD/TEORI:  

• Använder behandlingsassistenterna någon specifik metod?  
• Finns det några teorier som NEPO utgår ifrån?  
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• Hur använder behandlarna sig av CRA? Influenser av CRA eller den specifika 
metoden?  
• (Är det de facto dessa metoder som används?)  

  
BERÄTTA OM VERKSAMHETENS ARBETSSÄTT:  

• Hur får klienterna reda på NEPO?  
• Hur ser ett vanligt förfarande ut?   
• Berätta mer om de olika faserna:  

o Fas 1 – Relationsbyggandefasen   
o Fas 2 – Genomförandefasen  
o Fas 3 – Utslussfasen  

• Hur kommit fram till det arbetssättet?  
o (Något som måste försvaras?)  

• Hur långe sträcker sig ett ärende (i genomsnitt)?   
o Vem tar initiativ till att avsluta kontakten?  

§ (enl brukarundersökningen var det ingen som kände 
till hur länge de skulle ingå i NEPO eller när kontakten skulle 
avslutas)  

  
BERÄTTA OM NI HAR SAMARBETE MED ANDRA?  

• NEPO var ett tidigare samarbete med SSF (Stöd och service), varför tog IFO över 
NEPO helt?  

o Regionen?  
  
Slutligen, finns det något som vi inte tagit upp men som du tycker är viktigt och som borde 
komma med i intervjun med dig? Berätta!  
 
Är det okej att vi kontaktar dig för kompletterande frågor om det skulle behövas?  
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Bilaga 4 – Intervjuguide personal 
 
INTERVJUGUIDE PERSONAL  
  
SYFTE: Ta del av personalens upplevelser av att jobba i NEPO-teamet.   
  
INLEDNING:  

• INSPELNING: Samtyckte till inspelning?  
• PRESENTATION: Presentation av oss  
• SYFTE: Vi vill skriva vår kandidatuppsats kring insatser som är riktade mot 
personer med missbruk och neuropsykiatrisk problematik. Därför vill vi veta mer 
om NEPO-teamets verksamhet och hur de arbetar med målgruppen.   
• TIDSRAM: ca 40 min  
• GENOMFÖRANDE: Semistrukturerad intervju, vi har ett antal kärnfrågor 
kring (mål & syfte med verksamheten, organisatoriska förutsättningar, 
verksamhetens arbetssätt och bakomliggande metod/teori, samarbete med andra)  
• HANTERING AV MATERIAL: Allt material lagras på Teams. Det är bara vi 
två studenter, handledare som är kopplad till projektet samt kursansvarig som har 
tillgång till materialet. Intervjun kommer att transkriberas. Under transkriberingen 
kommer vi att avidentifiera materialet, om så önskas, så det inte går att härleda 
uppgifterna till just dig. Inspelningen förstörs när vi fått godkänt på kursen.  
• AVIDENTIFIERING? Ska det framgå att det är NEPO-teamet i Skellefteå? 
Givetvis stämmer vi av med övriga intervjupersoner hur de önskar göra! Oavsett 
kommer vi att använda oss av hen, intervjuperson, informant eller din arbetstitel, 
för att inte uppgifterna ska kunna härledas till specifika deltagare. Inga personliga 
uppgifter kommer framgå. Vi vill inte veta vilket fackligt förbund du tillhör.  

  
   
FRÅGESTÄLLNINGAR:  
BERÄTTA OM DINA ERFARENHETER  

• Hur länge har du jobbat i NEPO-teamet?  
• Hur ser din bakgrund ut?  
• Hur hamnade du i NEPO-teamet?  

BERÄTTA OM MÅL & SYFTE MED VERKSAMHETEN:  
• Vilken målgrupp är NEPO riktad mot?  
• Vad har målgruppen för behov?  
• Vad ser du för svårigheter med att jobba med målgruppen?  
• Vad är syftet med NEPO’s insats?  
• Vad kan man se för effekter för klienterna som fått NEPO?  
• Fördel/Nackdel med att inte ha något krav på diagnoser?  

  
BERÄTTA OM ORGANISATORISKA FÖRUTSÄTTNINGAR:  

• Hur många klienter har NEPO?  
o Hur ser fördelningen ut mellan könen?  
o Åldersfördelning?  

• Hur delas klienterna upp på behandlingsassistenterna?  
• Hur lägger behandlingsassistenterna upp sin arbetsdag?  
• Inget krav på diagnoser, Fördelar/Nackdelar  
• NEPO räknas som bistånd  

o Fördelar?  
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o Nackdelar?  
• Önskemål om organisatorisk förändring?  

  
BERÄTTA OM VERKSAMHETENS BAKOMLIGGANDE METOD/TEORI:  

• Använder behandlingsassistenterna någon specifik metod?  
o Fri att välja själv?  

• Varför använder man den metoden och hur påverkar det klienten?  
• Finns det några teorier som NEPO utgår ifrån?  
• Hur används teorin i praktiken?  

o Hur arbetar ni med nätverken?  
• Hur använder behandlarna sig av CRA? Influenser av CRA eller den specifika 
metoden?  
• (Är det de facto dessa metoder som används?)  
• KASAM? (eg en sociologisk teori kopplat till överlevare på 
koncentrationslägret)  

  
BERÄTTA OM VERKSAMHETENS ARBETSSÄTT:  

• Hur får klienterna reda på NEPO?   
• Hur ser ett vanligt förfarande ut?   
• Berätta mer om de olika faserna:  

o Fas 1 – Relationsbyggandefasen   
o Fas 2 – Genomförandefasen  
o Fas 3 – Utslussfasen  

• Hur kommit fram till det arbetssättet?  
o (Något som måste försvaras?)  

• Hur långe sträcker sig ett ärende (i genomsnitt)?   
o Vem tar initiativ till att avsluta kontakten?  

§ (enl brukarundersökningen var det ingen som kände 
till hur länge de skulle ingå i NEPO eller när kontakten skulle 
avslutas)  

• Kan du ge ett exempel på när det varit svårt/enkelt?  
  
BERÄTTA OM NI HAR SAMARBETE MED ANDRA?  

• Hur kan ett samarbete se ut?  
• Finns det ett behov av bättre samarbete?  

 
Slutligen, finns det något som vi inte tagit upp men som du tycker är viktigt och som borde 
komma med i intervjun med dig? Berätta!  
 
Är det okej att vi kontaktar dig för kompletterande frågor om det skulle behövas?  
  
 
 


