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Forord

Denne rapport er en del af et stgrre forskningsprojekt, som KORA (Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning) og AAU (Aalborg Universitet) har gen-
nemfgrt i forbindelse med Socialstyrelsens program Ny og forsteerket indsats for bgrn, unge
og voksne med ADHD. Forskningsprojektets overordnede formal har veeret at bidrage til
gget forstéelse af, hvordan ADHD-problematikken pavirker familiers og individers relationer
til arbejdsmarkedet og samfundet og skabe grundlag for en strategi til en koordineret social
indsats, som kan forbedre disse relationer. P4 denne baggrund skal forskningsprojektet
sammen med kortlaegnings- og udviklingsprojekter, som indgéar i Socialstyrelsens program,
danne grundlag for udarbejdelse af den nationale handlingsplan for den sociale indsats over
for mennesker med ADHD.

KORA og AAU’s forskningsprojekt tog afseet i tre basale sociologiske kerneomrader, familie,
arbejde og kriminalitet og har bestaet af tre delprojekter, som handler om:

1. Familiernes situation, strategier og mgde med behandlingstilbud, social stgtte og
folkeskole (Andersen 2013): Familier og ADHD-problematikker — Problemforstael-
ser, handlingsstrategier og samarbejde.

2. Jobcentrene med seerligt fokus pa beskeeftigelsesrettet indsats over for voksne i
alderen 18-30 ar (denne rapport).

3. Kriminalforsorgen med seerligt fokus pa forholdene omkring feengsling, resocialise-
ring og tilsyn (Berger 2013): ADHD-problematikkens sociale aspekter. Kriminali-
tetsforebyggende indsats.

Ud over ovennaevnte tre rapporter har forskergruppen udarbejdet en sammenfattende
tveergaende rapport (Hggsbro m.fl. 2013): ADHD-problematikkens sociale aspekter. Sam-
menfattende analyse af resultaterne fra undersggelserne af den sociale indsats over for
familier og voksne med ADHD.

Neerveerende rapport fokuserer pa beskeeftigelsesomradet og handler om, hvordan jobcen-
tret og de tilbud, som jobcentrene benytter sig af, mgder unge voksne, som har diagnosen
ADHD, eller hvor der er mistanke om ADHD. Undersggelsen er primeert gennemfart i Aal-
borg Kommune i samarbejde med jobcentret og tilbud hgrende under forskellige forvaltnin-
ger. Vi siger tak for samarbejdet og sender en seerlig tak til de medarbejdere og borgere,
som pa forskellig vis har bidraget til undersggelsen og dens gennemfgrelse.

Rapporten henvender sig primeert til beslutningstagere samt professionelle, som arbejder
med unge og voksne med eventuel ADHD-problematik i kommuner og regioner. Undersg-
gelsen giver indsigt i de udfordringer, der er p4 omradet, og vores hab er, at undersggelsen
kan bidrage til overvejelser om, hvordan indsatsen kan udvikles, saledes at medarbejderne
far bedst muligt grundlag for deres arbejde, og de berarte borgere far den hjzelp, de har
behov for.

Projektet er gennemfgrt af docent Leena Eskelinen, KORA, som har ansvaret for manuskrip-
tets indhold og konklusioner. Forskningsprojektet er finansieret af Socialstyrelsen (gennem
satspuljen i perioden 2010-2013) og KORA.

Leena Eskelinen
Maj 2013
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Sammenfatning

Denne undersggelse fokuserer pa, hvordan medarbejderne i jobcentrene og pa de beskeef-
tigelsesrettede tilbud mgder og konfronteres med ADHD-problematikken i deres daglige
arbejde, og hvordan medarbejdere handler over for de mennesker, der enten har diagnosen
ADHD, eller hvor der er en mistanke om ADHD-problematik. Baggrunden for at rette op-
maerksomheden mod beskeeftigelsesomradet er stigende opmeerksomhed pa& ADHD-pro-
blematikken hos voksne i det danske samfund og indikationer pa, at ADHD-problematikken
kan veere medvirkende til, at unge voksne ikke er i arbejde eller ikke har gennemfgrt en
uddannelse. Derfor er der en forventning om, at gget opmeerksomhed p& ADHD-problema-
tikken pa beskeaeftigelsesomradet kan blive en del af Igsningen, séledes at flere unge voks-
ne bliver inkluderet pa arbejdsmarkedet og i uddannelserne. Internationalt set er der forsk-
ningsmaessig viden om, at mennesker med ADHD-problematik er underrepreaesenteret pa
arbejdsmarkedet og i uddannelserne, men der er meget begraenset viden om, hvordan det-
te problem kan afhjeelpes.

Undersggelsens overordnede problemstilling har veeret at besvare spgrgsmalet:

Hvilke handlingsmuligheder bliver abnet, eller eventuelt lukket, i magdet mellem professio-
nelle og brugere i beskeeftigelsessystemet som fglge af, at der identificeres en ADHD-
problematik eller en ADHD-diagnose hos en borger?

Undersggelsen er af eksplorativ og beskrivende karakter og har taget udgangspunkt i den
eksisterende praksis i et jobcenter og dettes tilbud og samarbejdsrelationer i en stgrre pro-
vinskommune. Fokus p& ADHD-problematikken er relativt nyt p& beskeeftigelsesomradet,
og derfor befinder de professionelle sig i en situation, hvor de skal skabe og definere prak-
sis. Der findes ingen nedskrevne procedurer eller retningslinjer for, hvordan medarbejderne
skal forholde sig til problematikken. Derfor har den centrale opgave i projektet veeret at
beskrive, hvordan indsatsen og den konkrete praksis bliver til, nar professionelle i beskeef-
tigelsessystemet konkret arbejder med borgere med ADHD-problematik: hvordan forholder
medarbejderne sig til ADHD-problematikken, hvordan begrunder de deres valg af indsatser,
og hvad ggr indsatserne for at hjeelpe disse unge? Analysen leegger dermed mest vaegt pa
de professionelles forstdelse og handlinger i den seerlige institutionelle kontekst, hvori ar-
bejdet pa beskeaeftigelsesomradet finder sted. Dette perspektiv suppleres med brugernes
beretninger om, hvordan de har oplevet det offentlige hjeelpesystem og de indsatser, som
de har deltaget i.

Materialet bestar af fokusgruppeinterview og individuelle interview med repraesentanter for
medarbejdere i jobcentret og i en bred vifte af tilbud. Ud over beskeeftigelsesomradet hgrer
indsatser, der indgar i materialet, under flere forvaltninger og refererer til forskellig lovgiv-
ning. Ved udveelgelsen af systemrepraesentanter har vi benyttet en sdkaldt sneboldmetode,
saledes at vi inkluderede nye aktgrer og indsatser, nar vi undervejs blev opmaerksomme pa
deres relevans for indsatsen over for ADHD-problematikken. Brugere blev udvalgt via til-
buddene, og de kan siges at repreaesentere en selekteret gruppe. De har vaeret pa kontant-
hjeelp, fordi de ikke har haft fast tilknytning til arbejdsmarkedet eller ikke veeret i gang
med en uddannelse. Ud over interview med medarbejdere og brugere har vi foretaget en
sggning i den internationale litteratur, saledes at vi kan relatere vores resultater til anden
forskning pa feltet.



Forstaelse af ADHD-problematikken og begrundelser for indsatser

Undersggelsen peger pa, at jobcentret oftere benytter nogle tilbud end andre, nar en klient
har diagnosen ADHD, eller hvis der er en mistanke om ADHD-problematik hos en klient.
Disse prioriterede tilbud er ikke specifikt malrettet personer med ADHD-problematik: de er
typisk tilbud, hvor der deltager brugere med forskellig problematik. Tilbuddene hgrer til
forskellige kategorier: nogle er direkte 'work first’-orienterede, andre er uddannelsesorien-
terede, mens atter andre retter sig mod afklaring, personlig udvikling osv. Som begrundel-
se for at veelge et bestemt tilbud ses pa 1) klientens behov og evner — fx om man er prak-
tisk orienteret, har interesse og ressourcer for uddannelse, er i stand til at reflektere mv. —
og 2) om tilbuddet erfaringsmaessigt har haft succes med at arbejde med malgruppen. Ud-
valgte tilbud anvendes ogsa som et sted, som pa et bedre grundlag end jobcentret (obser-
vation over en periode) kan tage beslutningen og initiativet til udredning for ADHD. | det
omfang, der eksisterer specialiserede indsatser, er kapaciteten og dermed muligheder for
at bruge disse meget begraenset. Generelt er medarbejderne i jobcentret og i hovedparten
af tilbuddene tilhaengere af, at unge voksne med ADHD er ude blandt andre, dvs. at der
ikke oprettes seerlige indsatser for dem.

Visitationsstrategien fra jobcentret til indsatserne er ikke nedskrevet og gennemsigtig, men
eksisterer i form af praktikernes erfaringsbaserede viden. Valget af et tilbud er eksperimen-
terende og bygger ikke pa en langsigtet, trinvis plan. Naeste fase i et forlgb afheaenger af
resultatet af den igangveerende fase. | denne henseende fglges den generelle praksis pa
beskeeftigelsesomradet.

Den ADHD-relaterede problematik, som medarbejderne pa beskeeftigelsesomradet mgder
hos unge voksne, beskrives i interviewene som en kombination af sammensatte sociale og
adfeerdsmeessige problemer, nederlag og afvisning. De unges problemer kan veere bade
forarsaget og/eller forsteerket af ADHD; i de fleste tilfeelde er det umuligt at skelne, hvad
der kommer farst. | flere tilfaelde omtales de unge med ADHD pa beskaeftigelsesomradet
som et bestemt segment af den samlede ADHD-kategori: med sarbarhed og belastninger
ud over det saedvanlige, kombineret med uhensigtsmeessige adfeerdstreek og manglende
overholdelse af sociale spilleregler. Indsatserne anvender socialpsedagogiske og special-
peedagogiske strategier med fokus pa adfeerdsmodificering og -regulering og identitetsar-
bejde. Dels handler indsatsen om kompensering og tilpasning til omgivelsernes krav, dels
om at afleere negativ selvopfattelse.

Vores analyse tyder pa, at valget af indsatserne kan vaere magtfuldt i den forstand, at nog-
le tilbud er betydeligt mere &bne og parate til at preesentere de unge for forskellige frem-
tidsmuligheder — og ofte selv prioriterer uddannelse som det bedste valg — mens andre er
mere tilbgjelige til at tage udgangspunkt i begreensninger og en slags facitlister til, "hvad
mennesker med ADHD kan’. Dermed betyder de professionelles forstaelser og prioriteringer
— som varierer fra tilbud til tilbud — at de unges valgmuligheder kan veere forskellige af-
heengigt af, hvilket tiloud de deltager i. Bade de unge selv og flere professionelle kan veere
tilbgjelige til ikke at teenke pa uddannelse som et relevant valg til unge, som har problema-
tisk og mangelfuld skolegang. Ifglge vores interview med de unge fra uddannelsesrettede
tilbud har flere af dem opdaget, at de med relevant stgtte kan klare sig i uddannelsessy-
stemet.



Koordination og sammenhaeng

Vi har i undersggelsen set sammenhang og koordination fra badde medarbejdernes og bru-
gernes perspektiv.

Set fra et overordnet systemperspektiv er tilbuddene og aktiveringsforlgbet ikke grundleeg-
gende anderledes for de unge med ADHD-problematik, end de er for alle andre. | vores
materiale findes ingen bestemte programmer eller forlgb for bestemte typer klienter. Ind-
satsen er i hgj grad eksperimenterende og bestaende af forskellige parallelle foranstaltnin-
ger med jobcentret som den visiterende enhed og som den formelle tovholder af indsatsen.
I praksis har tilbuddene mere kontakt med brugernes situation og hverdag end jobcentret,
hvilket kan betyde, at tilouddene over en periode fremstar som koordinerende for indsat-
sen. Vi kan desuden se en tendens til, at tilbuddene udvider deres virke fx med coaching
eller aftaler med praktikpladser mv. Dermed kan tilbuddene blive enklaver, en slags syste-
mer i systemet, dels for at korrigere mangler ved et system, som bestar af mange aktgrer,
dels pa grund af det pres, som medarbejderne i jobcentret har med klienter med forskellig
problematik og begreensede ressourcer til direkte klientkontakt. I denne situation er der
heller ikke mulighed for koordinering af indsatsen ved hjeelp af klientrelaterede mgader.
Samtidig med ovenneevnte tendens er der tegn pa, at der opstar behov for forskellige pa-
rallelle stgtteforanstaltninger — mentorer, stgttekontaktpersoner, bostgttemedarbejdere —
som pa det kommunale omrade sker under forskellige forvaltninger, og som opererer i
henhold til forskellige lovgivninger.

Brugerne har typisk erfaringer med indsatser fra flere omrader: ud over beskeaeftigelsesom-
radet ogsa fra sundhedsomradet, fra socialomradet og fra uddannelsesomradet, som hver
har deres indsatsrepertoire. Brugerne har oplevet mange brud og skift i deres kontakt med
hjeelpesystemet. De har oplevelser af at blive afvist eller tidvis at blive glemt, eller af ikke
at have faet raddgivning — alt i alt oplevelser af, at de ikke har modtaget den hjeelp, de har
haft behov for, og/eller at hjselpen ikke kom til tiden. De unge beskriver, at de fagperso-
ner, som de tidligere har mgdt, ofte ikke har haft kendskab til ADHD. Flere har oplevelsen
af, at de ikke har veeret tilstraekkeligt delagtiggjort og involveret i de beslutninger, der er
blevet truffet pa deres vegne. Tillidsfulde, laeengerevarende kontakter, uanset hvor i hjaelpe-
systemet de har fundet sted, har saledes veeret af stor betydning for, at de unge er kom-
met videre i deres liv.

Safremt en klient har andre problemer end blot mangel pa job, kan indsatsen forega pa
mange mader og mange steder — ud over pa beskeeftigelsesomradet ogsa i sundhedssy-
stemet og pa uddannelsesrettede tilbud, eventuelt kombineret med forskellige sociale stgt-
teforanstaltninger. Beskeeftigelsesindsatsen udggr ikke et naturligt link til indsatserne og
ekspertisen pa andre omrader. Vores resultater viser, at en kombination af uddannelse og
beskeaeftigelse og en kombineret indsats fra beskaeftigelsesomradet og sundhedsomradet vil
give mere sammenhang og mening i indsatsen over for unge voksne med ADHD.

Konklusion

Beskeeftigelsesomradet har som opgave at kunne handtere problemer og barrierer, der ikke
alene handler om mangel pa arbejde. Formalet med dette delprojekt har veeret at fa input
til at beskrive forudsaetninger for hensigtsmaessig professionel handling over for personer
med ADHD-problematik og disses indslusning pa arbejdsmarkedet. | denne sammenhaeng
er det relevant at stille spgrgsmalet, om ADHD-kategorien giver mening og konstruktive
lzsninger for arbejdet pa beskaeftigelsesomradet, og om beskeeftigelsesomradet kan hjeelpe
unge voksne med ADHD-problematik ud fra de preemisser, som omradet har.



Beskeeftigelsesomradet star over for et generelt dilemma, nemlig problemet med at kombi-
nere tilbud og indsatser, bade internt pd omradet og eksternt pa tvaers af de omrader, kli-
enterne benytter sig af. Manglen pa koordination udggr en risiko for at falde udenfor. lkke
alene i forhold til den enkelte klient, men ogsa i forhold til at udvikle forstaelsen af betyd-
ningen af ADHD-problematikken og muligheder for at skabe konstruktive modeller for reha-
biliteringsindsatsen. | gjeblikket er anbefalingen fra leegelig side udtrykt bl.a. i den europae-
iske konsensuserklaering vedrgrende diagnose og behandling af ADHD hos voksne (Kooij
m.fl. 2010); en anden anbefaling indgar i vejledningen og idékataloget fra ministerierne
vedrgrende kommunal rehabilitering og rehabilitering pa tveers af sektorer (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet m.fl. 2011; Indenrigs- og Sundhedsministeriet, KL og Danske Regioner
2011) — begge p& meget generelt niveau med en implicit forventning om, at praksisfeltet
forestar tilrettelaeggelse af indsatsen og uden at forholde sig til, hvordan indsatserne kan
organiseres i praksis.

Vi har p& baggrund af vores undersggelse fremhaevet fire konklusionspunkter (se afsnit 6.5
for en mere detaljeret beskrivelse):

= at den medicinske diagnose og eventuel medicinsk behandling ikke kan sta alene;
der er behov for efterbehandling i form af en social indsats,

= at det er vigtigt at have fokus pa indholdet af indsatser og faglige metoder i sociale
indsatser over for ADHD: forskelle i forstaelse af problematikken aktiverer forskelli-
ge former for indsatser hos professionelle,

= at det er vigtigt, at brugernes viden bliver inddraget i planleegningen og gennemfg-
relsen af indsatserne, sa brugerne bliver aktgrer og medejere af eget projekt,

= at det er vigtigt, at indsatserne, som typisk gennemfgres samtidig af flere aktarer i
flere sektorer, bliver virkeliggjort i et koordineret samarbejde.
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1 Indledning

Beskeeftigelsesomradet udger et bredt velfeerdsstatsligt indsatsomrade, hvor forskellige
professionelle varetager opgaver over for mennesker, der er uden arbejde, men som ofte
samtidig har andre problematikker, bade af social og helbredsmeessig art. Tidligere analy-
ser har vist, at en betydelig andel af modtagere af langvarig kontanthjeelp selv oplever
markante helbredsmaessige problemer som barrierer for at bestride et arbejde (bl.a. Bach &
Petersen 2007). | de senere ar er spgrgsmalet blevet rejst om, hvorvidt der blandt de kon-
tanthjeelpsmodtagere, der er pa langvarig offentlig forsgrgelse, er tale om skjulte barrierer
som eventuel hgj preevalens af ADHD-problematik, kombineret med forskellige andre pro-
blemer. Denne antagelse stgttes delvis af de forskningsresultater, som dokumenterer, at
mennesker med en ADHD-diagnose oftere end befolkningen generelt befinder sig uden for
arbejdsmarkedet (bl.a. Biederman & Faraone 2006; Halmgy m.fl. 2009; Gjervan m.fl.
2012), eller at de sjeeldnere gennemfgrer en uddannelse. Jobcentrene i Danmark registre-
rer ikke borgernes diagnoser i sagsbehandlingssystemer, og de har saledes ikke mulighed
for at treekke oplysninger om forekomsten af en eventuel ADHD-diagnose eller ADHD-
problematik blandt deres klienter. Med dette udgangspunkt ssetter denne undersggelse
fokus p&, hvordan medarbejdere pa beskaeftigelsesomradet ser pa og agerer i forhold til
ADHD-problematik i deres daglige praksis.

Socialt arbejdes seerlige position pa beskeeftigelsesomradet kan kort beskrives pa fglgende
made. Pa den ene side gar opgaven ud pa at identificere problemkategorier og afprgve for-
skellige, passende Igsningsstrategier, ofte karakteriseret som ’social problems work’ (jf.
Holstein & Miller 1993). P4 den anden side er der tale om en markant inklusions- og nor-
maliseringsstrategi, hvor arbejde udggr den primeaere og prioriterede form for indsats ("'work
first’-strategi, jf. bl.a. Torfing 2004). Inklusionstilgangen bygger overordnet set pa et res-
sourceparadigme — som ogs& initiativer som Ny chance til alle’ og 'Brug for alle’! er baseret
pa — men samtidig er der ogsa tale om kontrol og disciplinering med det mal at producere
aktive, selvstyrende borgere, som kan forsgrge sig selv uafhaengigt af eventuelle funkti-
onsbegreaensninger. ADHD eller andre eventuelle funktionsbegraensninger udggr ikke en
undtagelse i denne henseende. Den aktuelle beskaeftigelsespolitik udggr sdledes rammen
og dermed 'mulighedsuniverset’ for de indsatser, som beskeeftigelsesmedarbejdere forven-
tes at igangseette over for de borgere, som de arbejder med.

1.1 Udfordringer pa baggrund af tidligere forskning

Den konkrete indsats pa beskeaeftigelsesomradet tager udgangspunkt i en matchgruppeka-
tegorisering, hvor borgerne inddeles i tre forskellige grupper afhaengigt af deres afstand fra
arbejdsmarkedet (omtales ogsd som ’arbejdsmarkedsparathed’ og som ’beskeeftigelsespo-
tentiale’). Mennesker, der modtager kontanthjeelp, er typisk placeret enten i matchgruppe
2 eller matchgruppe 32, fordi de har begraensninger med hensyn til at tage et ordinsert ar-

Der er tale om initiativer, som hhv. Beskeaeftigelsesministeriet og Arbejdsmarkedsstyrelsen har sat i
gang for at styrke jobcentrenes arbejde med de borgere, der befinder sig langt fra arbejdsmarkedet
(Beskeeftigelsesministeriet 2006b, Arbejdsmarkedsstyrelsen 2012a, jf. http://www.ams.dk/Udbud-og-
puljer/Puljer/Information%20til%20ansoegere/Puljer-med-ansogningsrunde/Brug%20for%20alle.aspx,
set den 12.11.2012).

Matchgruppe 2: Indsatsklar. Borgere, der ikke er parate til at tage et ordineert arbejde, s& de kan veere
ude af beskeeftigelsessystemet inden for de naeste tre maneder, men som kan deltage i en beskaeftigel-
sesrettet indsats med aktive tilbud. Matchgruppe 3: Midlertidigt passiv. Borgere, der har sa alvorlige
problemer, at de i gjeblikket hverken kan arbejde eller deltage i en beskeeftigelsesrettet indsats med
aktive tilbud, fordi de fx er alvorligt syge (Arbejdsmarkedsstyrelsen 2009).
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bejde eller at deltage i beskeeftigelsesrettede tilbud. Samtidig findes en meget begraenset
viden om, hvordan forskellige former for indsatser udveelges — hvordan behov og indsatser
matches — og hvilke virkningsmekanismer indsatserne forventes at have. Dette geelder ge-
nerelt for beskeaeftigelsesrettede indsatser og iseer for indsatser over for borgere, der har
problemer ud over ledighed, hvor indsatsen typisk streekker sig over leengere tid og bestar
af flere komponenter bade parallelt og i forleengelse af hinanden. Der er fgrst for nylig
kommet forskningsmeessigt fokus pa at synliggere, hvordan indsatserne skal forstds og
beskrives, og hvordan virkningerne skal 'males’ for grupper, der pa forskellig vis har barrie-
rer for at indtreede pa arbejdsmarkedet (Hohnen, Mortensgn & Klitgaard 2007; Eskelinen &
Olesen 2010; Bredgaard m.fl. 2011, Vaeksthuset & New Insight 2012). Generelt er forsk-
ning i denne henseende og viden om indsatser og virkninger fortsat meget sparsom.

Pa ovenstaende baggrund er det forventet, at der i meget begreenset grad findes forskning
i indsatser relateret til job og uddannelse samt ADHD-problematik. En sggning i internatio-
nale databaser resulterer i artikler og forskningsbidrag primeert fra USA og Canada, som
fokuserer pa forhold som nedsat arbejdspreestation, jobskift, sygefraveer og arbejdsulykker
og dermed produktionstab relateret til ADHD-problematik (bl.a. Kessler m.fl. 2005 og
2009; Biederman & Faraone 2006; Breslin & Pole 2009; Kleinman m.fl. 2009). Resultaterne
bygger i flere tilfelde pa surveyundersggelser, eventuelt efterfulgt af kliniske interview,
hvor ADHD er blevet malt ved hjaelp af WHO’s Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) og
arbejdspraestation ved hjaelp af WHO’s Health and Work Performance Questionnaire (HPQ).
Der leegges vaegt pa negative gkonomiske fglgevirkninger (hgjere udgiftsniveau) for ar-
bejdsgiverne og argumenteres for cost-effektivitet af medicinsk behandling, mens andre
former for indsatser ikke indgéar i de naevnte analyser. Ifglge Ajesh m.fl. (2008) og Klein-
man m.fl. (2009) geelder produktionstab ikke alene for ansatte, som selv har diagnosen
ADHD, men ogsa for ansatte, der er foraeldre til bgrn med en ADHD-diagnose.3 I en af un-
dersggelserne (Kessler m.fl. 2005) henvises ogsa til klasseforskelle, sdledes at 'blue-collar’
arbejdere pa arsbasis havde flere 'tabte arbejdsdage’ end 'white-collar’ arbejdere og iseer
betydeligt flere end medarbejdere med teknisk uddannelse og akademikere. Nye norske
undersggelser af klinisk diagnosticerede ADHD-patienter dokumenterer ligeledes, at kun en
mindre del af dem er i ordineert arbejde sammenlignet med den generelle befolkning (hhv.
22% og 72%, Gjervan m.fl. 2012) og sammenlignet med en kontrolgruppe (hhv. 24% og
79%, Halmgy m.fl. 2009). Begge ovennsevnte undersggelser konkluderer, at tidlig udred-
ning og medicinsk behandling har positiv sammenhaeng med at veere i arbejde som voksen.
Biederman & Faraone (2006) har rapporteret, ved at sammenligne 500 personer med en
ADHD-diagnose med 501 referencepersoner, at ADHD-gruppen har feerre akademiske resul-
tater. Tilsvarende har Gjervan m.fl. (2012) vist med et klinisk materiale, at ADHD hos
voksne var relateret til lavere deltagelse i uddannelse.

Der findes saledes forskningsbidrag og analyser, som omhandler sammenhangen mellem
ADHD (enten diagnosticeret eller baseret pa positivt screeningsresultat) og deltagelse i
arbejde og uddannelse. Hovedlinjen i denne forskning er, at ADHD fremstilles som en til-
stand eller en lidelse ledsaget af begraensninger, mangler og risici, og at andre former for
indsatser end medicinsk behandling ikke indgar i analyserne. | den sammenheang er det
veerd at bemeerke nyere laboratorieforsgg, hvor forskerne har simuleret arbejdsopgaver. |
disse undersggelser har resultaterne ikke veeret entydigt negative, og nogle resultater ty-
der pd, at problemer som impulsivitet kan kompenseres (Delisle & Braun 2011). Det har
0gsa vist sig, at deltagere med en ADHD-diagnose rapporterer symptomer som rastlgshed,
intolerance mod kedsomhed og opmaerksomhedsproblemer, som kan forventes at pavirke

3 I et igangveerende dansk forskningsprojekt er konstateret lignende tendenser (Kvist, Nielsen & Simon-

sen 2011).
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arbejdspraestationen, men at deres praestation kun i f4 opgaver var darligere end hos kon-
troller, og at der kun blev konstateret fa forskelle i observatgrers vurderinger mellem
ADHD-diagnosticerede og kontroller (Fried m.fl. 2012).

Selv om ovennavnte laboratorieforsgg tegner et billede af eventuelt oversete ressourcer,
er der indtil videre pa baggrund af den eksisterende forskning overvejende beleeg for, at
(unge) voksne med en ADHD-diagnose ikke alene underpraesterer i arbejdslivet, men ogsa i
uddannelserne. Det tyder pa, at ADHD-problematik er generelt relateret til negative karrie-
reforventninger, og at de unge oplever problemer med at treeffe beslutninger og forpligte
sig (bl.a. Painter, Prevatt & Welles 2008; Payne, Kelsberg & Safranek 2011). Unge med
ADHD-problematik finder overgangene mellem forskellige uddannelsesniveauer og generelt
overgangen fra barndom til ungdom og til voksenlivet som besveerlige (Litner 2003; Meaux,
Green & Broussard 2009). Pa et generelt niveau gar anbefalinger i disse studier, som retter
sig mod ADHD og indlaeringsvanskeligheder, ud pa at fa indsigt i ADHD og mestring med
henblik pa at skabe muligheder for stgtte og derigennem styrke de unges selvtillid og selv-
steendighed. Indsatsen skulle veere proaktiv og hvis muligt bygge pa en tilgang, hvor de
studerende har mulighed for at samarbejde med et multimodalt team, som stgtter stude-
rende med seerlige behov.

I en tidligere artikel (Wyld 1997) diskuteres relationen mellem ADHD og arbejde fra et an-
det perspektiv: der rejses spgrgsmalet, hvorvidt en ADHD-diagnose kan blive et kritisk
tema i den forstand, at der kan veere risiko for diskrimination ved ansaettelser (med hen-
visning til, om ADHD er deekket af ADA, Americans with Disabilities Act). Som andre arsa-
ger til en lavere deltagelse i arbejde, er der i dansk sammenhang blevet rettet opmaerk-
somhed mod udviklingstendenser pa arbejdsmarkedet i retning af gget selvledelse (Bengts-
son m.fl. 2011)* samt manglende forstdelse og hensyn p& arbejdspladserne, séledes at
personer med seerlige behov fik stgtte til at kompensere for eventuelle funktionsbegraens-
ninger som opmarksomheds- og koncentrationsbesveer (Christoffersen & Hammen 2011;
Hjortbak m.fl. 2011).

| dansk sammenheeng har der i de senere ar vaeret en stigende opmeerksomhed pa nye
diagnoser og patologier og dermed pa ADHD ud fra en (kritisk) samfundsvidenskabelig for-
stdelsesramme (Brinkmann 2010; Bryderup 2011). Denne forskning har vist kompleksite-
ten af problemstillinger p4 samfundsmeessigt, institutionelt og individuelt plan, der er rela-
teret til en sddan symptombaseret diagnose som ADHD. Der findes forskellige sandhedsre-
gimer og interesser og tilsvarende begrundelser for bedst praksis. Selv om den neuropsyki-
atriske forstdelse af ADHD kan siges at have hegemonisk dominans (Brante 2011), har
flere ikke-medicinske behandlingsformer i de senere ar fiet mere anerkendelse i den for-
stand, at den farmakologiske indsats alene opfattes som utilstreekkelig (Christoffersen &
Hammen 2011, med henvisning til Ramsay & Rostain 2007). Samtidig er der en meget be-
greenset viden om disse andre former for indsatser, der i dansk sammenhang betegnes
enten som psykosociale (Christoffersen & Hammen 2011), som specialpadagogiske og so-
cialpaedagogiske (Bryderup 2011) eller som sociale indsatser (Bengtsson m.fl. 2010). Med
hensyn til specifikke 'behandlingsprogrammer’ (fx social treening) er der typisk tale om, at
de oprindeligt er blevet brugt over for bgrn med ADHD-problematik (jf. Christoffersen &
Hammen 2010). | kortleegningen af konkrete indsatser i danske kommuner og regioner
konkluderes det, at 'den sociale indsats i forhold til ADHD minder om den sociale indsats pa
flere andre socialpsykiatriske omrader’ (Bengtsson m.fl. 2011:10). Det beskrives ogsa, at
de kommunale tilbud er mere sociale tilbud end terapeutiske tilbud, og at tilbuddene som

4 Jf. ogsd Bovbjerg (2009 og 2011) om vilkarene for medarbejdere i det moderne arbejdsliv samt den

generelle tendens mod kontraktligggrelse af borgerne (Andersen 2003).
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oftest er rettet mod grupper med sammensat problematik, end de er specialiseret i forhold
til gruppen med ADHD som den eneste problematik. Dermed giver kortleegningen et billede
af, at det er de traditionelle tilbud pa det pageeldende arbejdsomrade, der anvendes, dvs.
for eksempel i jobcenterregi primaert beskaeftigelsesrettede tilbud.

Hvad angar analyser med specifik relevans for ADHD-problematik p& beskeeftigelsesomra-
det, er materialet meget begreenset. Der er i de senere ar igangsat enkelte forsggsprojek-
ter i jobcentrene, som typisk bestar af flere forskellige interventioner i kombination: dels
medicinsk udredning, dels paedagogiske indsatser som social treening, patientundervisning
(psykoedukation), undervisning i mestring og mentorstgtte (jf. projekter i Jobcenter Ran-
ders, i Arbejdsmarkedscenter Syd, Aarhus og udviklingsprojekterne i Socialstyrelsens
ADHD-indsats).® Forsggene har i hgj grad haft som malssetning at afpreve og indhgste erfa-
ringer med ovennavnte indsatsformer med henblik pa at udvikle procedurer og kompeten-
cer for praktikere pa dette omrade. De forelgbige resultater har givet nogle pejlemeerker,
men samtidig har det veeret svaert at opnd en mere systematisk og generaliserbar viden om
virkninger af disse indsatsformer. Datagrundlaget er meget begraenset og prseget af, at
projekterne er blevet gennemfart pa forsggsbasis, saledes at indsatserne er blevet justeret
undervejs og tilpasset individuelt den enkelte deltager. Der har vaeret problemer med fra-
fald og selektion, og det typisk ikke har veeret muligt at bruge en gruppe, som deltagerne i
indsatsen kan sammenlignes med. Pa individniveau har social traening, undervisning i psy-
koedukation/mestring og mentorstgtte vist positive sider (Arbejdsmarkedsstyrelsen 2010;
Arbejdsmarkedscenter Aarhus Syd 2011). Mentorstgtte har ogsa vist sig delvis nyttig i et
uddannelsesrettet tilbud i Aalborg Kommune, som har til formal at motivere, afklare og
opkvalificere unge voksne med forskellige barrierer til at pdbegynde og gennemfare en
ungdomsuddannelse; mentorstgtte blev tilbudt i overgangsfasen fra tilbuddet til ordinaer
uddannelse. Ifglge evalueringen kan positive virkninger ses i forhold til 'mellemgruppen’,
men ikke i forhold til de steerkeste og heller ikke i forhold til de svageste deltagere. Mentor-
stogtte var iseer velegnet til at samle unge op i de tilfeelde, at de falder fra uddannelsen, og
fa dem i gang med noget andet eller f4 lagt en ny plan (Danmarks Evalueringsinstitut
2012). Det viste sig ogsa, at mentorstgtten med fordel burde straekke sig over en laengere
periode, og at den burde veere mere differentieret i forhold til individuelle behov, samt at
der var uudnyttet potentiale i at udbygge samarbejde med uddannelsesstederne.

Indsatser som social treening, psykoedukation, undervisning i mestring og mentorstgtte,
som bl.a. er blevet anvendt i ovennaevnte forsggs- og udviklingsprojekter, er ikke direkte
beskeeftigelsesrelaterede tilbud og heller ikke forbeholdt ADHD-problematikken. De kan
bruges generelt over for mennesker, der befinder sig langt fra arbejdsmarkedet, og de kan
bruges over for forskellige problemstillinger. Andersen (2009) har beskrevet, hvordan der
er behov for at give mere differentieret hjeelp og stgtte, til at unge voksne med ADHD kan
gennemfgre en uddannelse, eller til at de kan finde et arbejde, som de kan bestride. Der
kan veere behov for seerligt tilrettelagte uddannelsesforlgb og/eller behov for fleksibilitet
med hensyn til arbejdsforhold og arbejdstid.

Pa baggrund af tidligere forskning synes det at vaere begrundet at rette opmaerksomheden
mod sammenhaengen mellem ADHD-problematik og deltagelse i arbejde og uddannelse.
Det tyder pa, at ADHD-problematikken ikke alene er relateret til problemer med at fasthol-

5 Randers Kommune og Arbejdsmarkedsstyrelsen: "Beskeeftigelsesfremme for voksne med ADHD i Ran-

ders Kommune” 2008-2013; Arbejdsmarkedscenter Aarhus Syd og Det Lokale Beskeeftigelses Rad: I
job med ADHD” 2010-2011; Socialstyrelsens ADHD-indsats i programmet Ny og forsteerket indsats for
bgrn, unge og voksne med ADHD: udviklingsprojekterne 'l arbejde med ADHD’ (Slagelse Kommune) og
opsporingsprojekt vedr. mennesker med en ADHD-risikoprofil hhv. i Vejle Kommune og i Aarhus Kom-
mune. ( http://www.socialstyrelsen.dk/adhd/projektkommuner, set 12.11.2012).
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de et arbejde (bl.a. Andersen 2009) eller at gennemfgre en uddannelse, men ogsa til at fa
et arbejde eller pdbegynde en uddannelse. Forskningen har indtil videre kunnet identificere,
at mennesker med ADHD-problematik er underrepreesenteret pa arbejdsmarkedet og i ud-
dannelserne, mens der er meget begreaenset viden om, hvordan problemerne kan afhjaelpes.

1.2 Formal og problemstillinger

Udgangspunktet i analysen er at beskrive, hvordan mennesker med ADHD-problematik —
dvs. enten med en mistanke eller en diagnose — bliver mgdt i den del af det offentlige
hjeelpesystem, som har til opgave at hjeelpe dem med at blive inkluderet pa arbejdsmarke-
det og derigennem i feellesskabet/samfundslivet. Jobcentrene er udgangspunktet for den
beskeaeftigelsesrettede indsats, men selve indsatsen foregar i flere forskellige arenaer. Med-
arbejderne i jobcentrene har en koordinerende rolle, og de foretager visitationen til tilbud-
dene, som kan veere meget forskelligartede fra praktisk traening til uddannelsesrettede
tilbud. Selve (aktiverings)indsatsen foretages i tilbuddene af kommunale og ikke-
kommunale aktgrer med forskellig professionel baggrund og eventuel specialisering. Job-
centermedarbejdere er saledes kernen i vurderings- og visitationsprocesser, mens tilbud-
dene er en slags specialiserede satellitter, der har deres egen institutionelle logik og prak-
sis. Nogle af tilbuddene er 'work first’-orienterede, andre er uddannelsesorienterede, og
atter andre har personlig udvikling o.l. som deres primaere malsaetning. Der kan derfor
forventes at herske forskellige konkurrerende institutionelle forstaelser, tilgange og prak-
sisser inden for beskeeftigelsesomradet. Tilbuddene har typisk over en periode en mere
intensiv kontakt med borgerne end jobcentret, men i sidste ende ligger (myndigheds- og
koordinations)ansvaret i jobcentret. Denne konstellation for indsatsen og 'meaning-making’
af indsatsens tilretteleeggelse for kontanthjeelpsmodtagere, der ikke har arbejdserfaring
og/eller egentlig arbejdsidentitet, kan veere en meget kompleks og kompliceret proces.
Jobcentret modtager et bredt klientel, og en feellesneevner for det er, at borgerne er uden
arbejde og har meldt sig som ledige.

P& denne baggrund forventer vi, at ADHD-problematikken bliver forstaet, fortolket og be-
handlet forskelligt i de forskellige lokale kontekster, hvor de professionelle i beskaeftigel-
sessystemet mgder og bliver konfronteret med problematikken. Det geelder modtagelse,
den fgrste kontaktsamtale og viderevisitering i jobcentret samt arbejdet i aktiverings- og
uddannelsestilbud. Professionelles forskellige mader at forstd og fortolke problematikken pa
er magtfulde i og med, at de forventes at have konsekvenser for den hjeelp og stgtte, som
brugerne tildeles og modtager.

Fokus p& ADHD-problematikken er alt i alt relativt nyt pd beskaeftigelsesomradet,® og der
findes ingen nedskrevne procedurer for, hvordan medarbejderne skal forholde sig til den.
Der er saledes ikke retningslinjer eller kriterier for 'hensigtsmaessig professionel handling’
med hensyn til ADHD (og heller ikke med hensyn til andre diagnosegrupper) inden for be-
skaeftigelsesomradet. De professionelle befinder sig i en situation, hvor de skal skabe og
definere en praksis, og derfor er den centrale opgave i projektet at beskrive, hvordan ind-
satsen og den konkrete praksis bliver til, nar professionelle i beskeeftigelsessystemet — i
jobcentret og i tilbuddene — konkret arbejder med borgere med ADHD-problematik. Ud-
gangspunktet i analyserne er, at praksis over for klienternes problemer udspiller sig og
formes dels af de forstaelser, som medarbejderne traekker pa og ’aktiverer’ p& baggrund af
den viden, som de har tilegnet sig fx gennem deltagelse i undervisning om ADHD eller gen-

6 Jf. de ADHD-relaterede forsggsprojekter i jobcentrene i Randers, Aarhus, Slagelse og Vejle, jf. fodnote 5.

15



nem omtale i medierne, dels pa baggrund af de forstdelser, som medarbejderne udvikler
gennem deres egne erfaringer i samspillet med borgere med ADHD, der pa forskellig made
udfordrer disse praksisformer.

Overordnet set er problemstillingen for denne delundersggelse fglgende:

Hvilke handlingsmuligheder bliver abnet, eller eventuelt lukket, i mgdet mellem professio-
nelle og brugere i beskeeftigelsessystemet som fglge af, at der identificeres en ADHD-
problematik eller en ADHD-diagnose hos en borger?

Gennem denne problemformulering har vi gnsket at seette fokus pa, om medarbejderne
leegger et bestemt indhold i betydningen for ADHD-problematikken for deres arbejde. 'Mg-
de’ skal i den forbindelse forstas bredt indeholdende kontakten og samspillet med beskaef-
tigelsessystemet ved modtagelse, visitation og gennemfgrelse af indsatserne.

Formalet er at fa indsigt i, hvordan mennesker med ADHD-problematik opfattes af repree-
sentanter af den del af det sociale hjeelpesystem, som fokuserer pa beskeaeftigelse, og hvil-
ken betydning sadanne eksplicitte og/eller implicitte forstaelser og fortolkninger af ADHD-
problematikken har for efterfglgende foranstaltninger. | hvilket omfang er vurderingerne
domineret af det enkelte tilbuds (institutionelle) formal og rationaler, og i hvor hgj grad er
der plads til brugernes perspektiv og seerlige behov? | den sammenhang er det bl.a. inte-
ressant, hvor meget der leegges vaegt pa borgernes problemer, eventuel problemadfeerd og
mangler henholdsvis pa deres ressourcer og udviklingsmuligheder. Endvidere er det ogsa
hensigten i projektet at beskrive savel de professionelles som brugernes bud pa, hvordan
indsatsen kan udvikles. Vores seerlige interesse er saledes at identificere problemstillinger,
muligheder og eventuelle alternative handlingsstrategier og derigennem bidrage med viden,
som er vigtig med hensyn til at tilbyde relevant hjeelp til mennesker med ADHD-
problematik.

1.3 Metodisk tilgang og empirisk materiale

Som naevnt ovenfor har ADHD-problematikken pa beskeeftigelsesomradet fgrst for nylig
faet opmaerksomhed. Det er sket i relation til debatten om ADHD som en uopdaget proble-
matik samt p& den baggrund, at beskeeftigelsesomradet (jobcentrene) er den aktgr, der er i
kontakt med den del af voksenbefolkningen, der har andre problemer end mangel pa arbej-
de. Dermed vil medarbejdere i jobcentrene vaere i en position, hvor de kan opdage en mu-
lig ADHD-problematik og igangseette en udredning. Tilgangen i arbejdet i jobcentrene tager
imidlertid ikke udgangspunkt i diagnoser, diagnoserne registreres ikke i sagsbehandlingssy-
stemer, og der findes ikke en specialisering i form af saerlige procedurer i forhold til ADHD-
problematikken eller andre diagnosegrupper. P4 denne baggrund var det ikke muligt eller
hensigtsmeessigt pa forhand at lave en skarp afgraensning af det empiriske materiale eller
at tage udgangspunkt i bestemte borgere. | stedet valgte vi en eksplorativ tilgang, hvor
udgangspunktet for udveelgelsen af strategien til analyse af, hvordan ADHD-problematik
mgdes og behandles pa beskeeftigelsesomradet, var institutionelt: dvs. at et kommunalt
jobcenter er en central aktgr med hensyn til tilretteleeggelse og igangseettelse af indsatser
over for mennesker, der ikke er i arbejde pa grund af problemer ud over ledighed. Sags-
behandlerne i jobcentrene har en tovholderfunktion over for den arbejdslgse, sa laenge
denne er tilmeldt som ledig (modtager en ydelse), uanset om den pageeldende deltager i
aktiveringstilbud eller er i behandling mv. (jf. BEK nr. 710 af 23/06/2011). P& denne bag-
grund foregik vores indgang til feltet ved at tage kontakt med jobcentret i den udvalgte
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kommune (jf. Hagsbro m.fl. 2013). Gennem et mgde med ledelsen af den del af jobcentret,
der star for kontakten og indsatsen over for de unge voksne, blev vi praesenteret for, at det
er sagsbehandlere i to forskellige grupper, der primeert mgder ADHD-problematikken i de-
res arbejde: 'mellemgruppen’, der arbejder med unge, som har problemer ud over ledig-
hed, og ’'specialgruppen’, som bl.a. arbejder med revalidering. Endvidere fik vi udpeget de
tilbud og projekter, som sagsbehandlerne typisk bruger over for unge med ADHD-proble-
matik (jf. tabel 1.1 og figur 1.1). Fremgangsmaden ved dataindsamlingen var derefter fal-
gende. Vi gennemfgrte:

= fokusgruppeinterview med reprsesentanter for sagsbehandlere fra ovennsevnte to
medarbejdergrupper i jobcentret,

= fokusgruppeinterview/interview med medarbejdere i de tilbud, der af jobcenter-
ledelsen og/eller sagsbehandlerne blev udpeget som centrale i forhold til ADHD-
problematikken og interview med mentorer pa en arbejdsplads,

= interview med ledelse af jobteam/individuel virksomhedstreening (den enhed, hvor
jobkonsulenterne arbejder).

Hovedparten af dataindsamlingen bestod dermed af interview af repraesentanter for medar-
bejdere i jobcentret og i de tilboud, som jobcentret primaert samarbejder med, nar der er
tale om ADHD-problematik. Ud over ovennaevnte interview, som blev gennemfgrt i kommu-
nens familie- og beskeeftigelsesforvaltning, blev der gennemfgrt to interview med aktgrer
fra andre forvaltninger:

= fokusgruppeinterview med medarbejdere fra bostgtteteamet under kommunens eel-
dre- og handicapforvaltning,

= interview med en UU-vejleder (Ungdommens Uddannelsesvejleder) fra specialtea-
met under kommunens skole- og kulturforvaltning.

Alle ovennavnte interview — bortset fra to interview med ledelsesrepraesentanter — er gen-
nemfgrt med medarbejdere, der i deres daglige arbejde er i direkte kontakt med brugerne,
deriblandt unge voksne med ADHD-problematik. Forméalet med interviewene var at fa ind-
blik i medarbejdernes forstaelse af ADHD-problematikken, deres handlinger og disses be-
grundelser samt samarbejde og koordinering af indsatsen:

= Hvordan mgder medarbejderne ADHD-problematikken i deres arbejde?

= P& hvilken made arbejder medarbejderne med ADHD-problematik? Hvilke slags re-
sultater, erfaringer og erkendelser har de gjort?

= Hvordan ser medarbejderne deres indsats i forhold til andre indsatser og tilbud i
kommunen?

Interviewene varede i gennemsnit 1,5-2 timer. De blev gennemfart pa de pageeldende ar-
bejdspladser. Dette gav et indblik i de miljger, hvor indsatserne foregar, og samtidig gav
det en naturlig kontakt med brugerne.

I forleengelse af interviewene med medarbejdere og andre systemrepraesentanter inter-
viewede Vi ni brugere, der var eller havde veeret tilknyttet et af ovennavnte tilbud eller var
i praktik gennem individuel virksomhedstraening (jf. tabel 1.2). Ud af de ni unge havde
seks féet stillet diagnosen ADHD og to diagnosen ADD’, mens den sidste persons diagnose
fortsat var uafklaret; alle var i medicinsk behandling. Fire af de interviewede var aktuelt pa

7 ADD er et akronym for attention deficit disorder (ingen hyperaktivitet).
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tilbuddet, mens fem andre var tidligere deltagere, som pa interviewtidspunktet var hhv. i
praktik, i fleksjob eller under uddannelse.

Formalet med brugerinterviewene var at fa indblik i, hvordan unge mennesker med ADHD-
problematik oplever den hjalp og stgtte, som de far eller har faet fra (beskeeftigel-
ses)systemet, og hvordan de ser pa deres muligheder for at klare sig i fremtiden:

= Hvordan forholder borgeren sig til, at han/hun har en ADHD-problematik?

= Hvordan har borgeren veeret i kontakt med hjselpesystemet (det sociale, beskaefti-
gelsesmaessige, uddannelse, sundhedssystemet)?

= Hvordan bgr hjalpen tilretteleegges, sa den 'rykker’ noget (evt. anbefalinger pa
baggrund af egne erfaringer)?

Interviewene blev gennemfgrt delvis som individuelle interview og delvis som gruppeinter-
view, hvori to unge mennesker, der kendte hinanden i forvejen, deltog. Hvis sidstnaevnte
var tilfeeldet, var det deltagernes eget valg. Interviewene varede ca. en time og blev gen-
nemfgrt i tilbuddene, hvor de unge var eller havde veeret tilknyttet.

Ved udveelgelsen af systemrepraesentanter benyttede vi en sdkaldt sneboldmetode (Tha-
gaard 2004), séledes at vi inkluderede nye aktgrer og indsatser, nar vi undervejs blev op-
meaerksomme pa deres relevans for ADHD-problematikken. Som det fremgar af beskrivelsen
ovenfor, hgrer indsatserne, der direkte indgar i materialet, under tre forskellige forvaltnin-
ger og refererer til forskellig lovgivning®. Ud over traditionelle beskaeftigelsesindsatser ind-
gar ogsa uddannelsesrettede indsatser, idet de er hgjt prioriteret inden for beskaeftigelses-
omréadet, nar det gaelder unge voksne (jf. ungepakker og ungeindsats® samt Regeringspro-
grammet 2011). Som beskrevet ovenfor bestar det empiriske materiale primeert af inter-
view med medarbejdere og brugere i en stgrre kommune. Derudover indgér skriftligt mate-
riale og rapporter, der omhandler indsatsen pa de udvalgte og eventuelt relaterede tilbud.
Endvidere er der gennemfgrt en systematisk litteratursggning i internationale databaser
vedrgrende ADHD og beskaeftigelse og en sggning efter litteratur og igangveerende indsat-
ser og projekter pa beskaeftigelsesomradet i Danmark. Tilgangen i denne delundersggelse
er eksplorativ og beskrivende med henblik pa at give indsigt i, hvordan aktagrerne pa be-
skaeftigelsesomradet forstar, arbejder med og handler over for ADHD-problematikken med
udgangspunkt i jobcentrenes klientel. En mere selektiv udveelgelse af tilbuddene ville have
forudsat en meget handfast forhandsforstaelse af ADHD-problematikken og betydet en
skarpere afgraensning af forstdelsen af, hvordan beskeaeftigelsesomradet forholder sig til
ADHD-problematikken.

Lov om aktiv beskeeftigelsesindsats, Lov om social service, Lov om ungdomsuddannelse for unge med
seerlige behov (fx STU; seerligt tilrettelagte uddannelser), Lov om vejledning om uddannelse, erhverv,
samt pligt til uddannelse, beskeeftigelse mv. (bl.a. UU-vejledning), Lov om specialpseedagogisk stgtte
ved videregdende uddannelser (en slags mentor).

Ungeindsats: http://bm.dk/da/Beskaeftigelsesomraadet/Flere%20i%20arbejde/Ungeindsats.aspx, set
12.11.2012; Beskaeftigelsesministeriet: Regeringens ungepakke: Uddannelse og konkrete joberfaringer
skal f& unge i job.
http://bm.dk/upload/BEM/Files/Dokumenter/Tal%200g%20tendenser/Konjunktur%200g%20arbejdsmar
ked/2012/Konjunktur_og_arbejdsmarked_uge_35_2012.pdf, set 12.11.2012.
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Tabel 1.1 Oversigt over institutionelle enheder og aktgrer, der indgér i undersggelsen

Enhed/type af tilbud*

Malgruppe

Informanter

Jobcenter (ledelse)

Jobcenter (medarbejdere)

Jobcenter/jobteam og
individuel virksomheds-
treening

Mentorer pa en arbejds-
plads

Beskaeftigelsesrettet
tilbud (tilbud A)*

Beskeeftigelsesrettet
tilbud (tilbud B)

Vejledning/afklaring
(tilbud C)

Uddannelsesrettet tilbud;
afklaring og opkvalifice-
ring (tilbud D)

Uddannelsesrettet tilbud;
revalidering (tilbud E)

Revalidering/afklaring

(tilbud F)

Bostgtteteam

UU-vejledning

Unge 18-25-arige pa kontanthjzelp,
matchgrupperne 2 og 3

Udvikle og traene kompetencer og
feerdigheder til placering pa det ordi-
neere arbejdsmarked; for unge kan
malet veere uddannelse.

Unge voksne i praktikperioden i hen-
hold til Lov om en aktiv beskaeftigel-
sesindsats

Unge mellem 18 og 30 ar, der af soci-
ale eller personlige arsager ikke kan
uddanne sig andre steder

Veerkstedsaktiviteter, bl.a. personlig
udvikling rettet mod arbejde og ud-
dannelse

Unge mellem 18 og 25 &r med pro-
blemer ud over ledighed i form af
forskellige grader af psykosociale
problemer

Unge mellem 18 og 25 ar, der er
uafklarede og evt. har problemer, der
blokerer for pabegyndelse af en ud-
dannelse eller et lgnarbejde

Unge voksne med ADHD og gnske om
afklaring vedrgrende uddannelse og
job

Unge 16-25-arige, tidligere betegnet
som ’sent udviklede’

Borgere med ADHD, autisme-
spektrumforstyrrelse, eller med andre
problemstillinger med lignende behov
(serviceloven, § 85)2

Unge fra 7. klasse til 25 arsalderen

Leder og teamleder

Repraesentanter for to team samt
opsggende medarbejder

Leder af enheden; jobkonsulenter i
individuel virksomhedstraening

To ansatte, som fungerer som mento-
rer

Projektmedarbejdere, inkl. den pro-
jektansvarlige

Projektmedarbejdere, inkl. den pro-
jektansvarlige (socialradgivere)

Leder (for sig)
Projektmedarbejdere (socialradgivere
og paedagoger)

Projektmedarbejdere/undervisere
(coaches)

Leder af tilbuddet, psedagogisk konsu-
lent og leerer

Leder af tilbuddet

Bostgttemedarbejdere (psedagoger)

Repraesentant for specialteamet

Noter:

seret ADHD-tilbud.
2) BEK nr. 946 af 01/10/2009: Bekendtggrelse af lov om aktiv socialpolitik.

1) A til F henviser til karakterisering af tilbuddenes kerneindsats i afsnit 3.1. Tilbud E et speciali-

Tabel 1.2 Oversigt over brugere, der indgar i undersggelsen

Bruger/type af tilbud

Kgn og alder

Status i forhold til indsatsen

Jobteam/individuel
virksomhedstraening

Uddannelsesrettet
tilbud; afklaring og
opkvalificering

Mand, 23 ar

Kvinde 20 ar
Kvinde 21 ar
Kvinde 20 ar

I virksomhedspraktik

Tidligere deltager, i grundlgbet for peedagoguddannelse
Deltager i tilbuddet, vil evt. skifte til et tidligere tilbud
Tidligere deltager, i gang med at feerdiggere HF
Tidligere deltager, i gang med VVS-uddannelse

(tiloud D) Mand 25 ar

Uddannelsesrettet Mand 35 ar Tidligere deltager, i fleksjob
tilbud; revalidering Kvinde 18 ar Deltager i tilbuddet

(tilbud E) Mand 20 ar Deltager i tilbuddet

Kvinde 19 ar

Deltager i tilbuddet, i praktik
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En institutionel tilgang, som undersggelsen primeert er anlagt pa, leegger veegt pa de pro-
fessionelles perspektiv. Det blev suppleret ved at interviewe brugere, som blev udvalgt
gennem tilbuddene. Brugerne repraesenterer en selekteret gruppe i denne henseende og
ogsa i den forstand, at de kan karakteriseres som en slags mgnsterbrydere. De fleste hav-
de oplevet et vendepunkt i positiv retning og var i gang med en uddannelse, praktik eller
lignende. En mere opsggende udveelgelse, fx gennem samtaler mellem professionelle og
brugere, ville have resulteret i en bredere brugergruppe. Dette har imidlertid ikke ligget
inden for projektets rammer, idet det er vanskeligt at realisere pa grund af beskeaeftigelses-
omradets opgaver og organisering kombineret med, at der er tale om en sveert tilgeengelig
population®, og at vi oplevede tendens til 'professionel beskyttelse af klienter’, séledes at
medarbejderne, fx i jobcentret, ikke gnskede, at vi deltog i samtaler med deres klienter.

1.4 Strukturen i analyserne

Som det fremgar af det foregaende afsnit bygger undersggelsen pa et relativt stort kvalita-
tivt interviewmateriale. Til analyserne blev interviewene transskriberet i deres fulde leeng-
de, og materialet blev lagt ind i det kvalitative analyseprogram NVivo og kodet med ud-
gangspunkt i kodekategorier, som blev udviklet i forskergruppen pa baggrund af de over-
ordnede forskningsspgrgsmal,' som det samlede forskningsprojekt havde som fokus-
punkter:

= Forstaelser af ADHD-problematikken hos de brugere, som beskeeftigelsesmedarbej-
dere mgder henholdsvis i jobcentret og i tilbuddene, som jobcentret visiterer til.

= De professionelles handlemuligheder og -strategier, og hvordan de begrundes og
retfeerdiggares.

= Samarbejdsformer og koordinering af indsatserne — bade formelt og i praksis.
= Muligheder og barrierer ved aktuelle indsatser set fra brugernes perspektiv.

Strukturen i analyserne og fremstillingen af resultaterne fglger ovennaevnte disposition.

For de professionelles vedkommende handler analysen primaert om, hvordan de beskriver
deres mgde med unge voksne med en eventuel ADHD-problematik, hvordan de begrunder
deres institutionelle handlinger og beslutninger over for disse mennesker, og hvordan de
udviser professionel kompetence over for behandlingen af unges problemer, eventuelt i
relation til kolleger eller andre professionelle grupper, der er involveret i virkeligggrelsen af
indsatsen. Analysen koncentrerer sig saledes ikke alene om, hvordan ADHD som faenomen
eller som en belastningskategori opfattes inden for beskeeftigelsesrettede indsatser, men
ogsa om de strukturer, reguleringer og normer, som kendetegner praksis og danner grund-
lag for indsatsen.

Denne beskrivelse, som primeert bygger pa et systemperspektiv, suppleres med brugernes
perspektiv pa indsatsen. For brugernes vedkommende handler analysen om at beskrive,
hvordan de er blevet mgdt i beskeeftigelsessystemet, og hvordan de har oplevet den tidli-
gere og nuveerende indsats i deres livssammenhang. Brugerperspektivet kommer til udtryk

10 ADHD-problematikken kan generelt karakteriseres som ’hard to reach’-problematik blandt voksne. Ge-

nerelt om ’hard to reach’-populationer i kvalitativ forskning, jf. bl.a. Abrams (2010).

For en mere detaljeret beskrivelse af disse forskningsspgrgsmal og baggrunden for gennemfgrelse af
det samlede projekt se den sammenfattende, tvaergdende rapport (Hggsbro m.fl. 2013). De syv over-
ordnede kategorier var: problemstilling, livsverden, diskurs, koordination, indsatsformer, samspil og
psykiatriens rolle. Derudover konstrueredes 44 underkategorier.

11
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primeert gennem interviewene med brugerne, men ogsad gennem beskrivelser af brugernes
sagsforlgb, som de professionelle refererer til.

1.4.1 Centrale begreber

I denne rapport bruger vi betegnelsen ADHD-problematik, idet vi ikke alene har fokuseret
pa mennesker, der har diagnosen ADHD. Vi gnsker i denne undersggelse saledes ikke at
tage stilling til den medicinske ADHD-kategoris rigtighed og en eventuel under-/over-
diagnosticering hos voksne. | vores undersggelse samler interessen sig om, hvordan social-
fagligt-professionelle inden beskeaeftigelsesfeltet fremstiller brugernes problematik i relation
til en sddan kategori som ADHD, som i de senere ar har faet megen opmaerksomhed, og
hvilken rolle en problematik som medarbejderne relaterer til ADHD-kategorien spiller for
indsatserne. Nar vi har interviewet medarbejdere i forskellige miljger pa beskeeftigelsesom-
radet om 'ADHD-problematikken’ har vi gennem vores eget sprogbrug gnsket at friggre os
fra de forforstaelser, som ligger i en medicinsk ADHD-kategori. Vores tilgang henviser vi-
denskabsteoretisk set til et konstruktivistisk udgangspunkt. | praksis har vi befundet os i
greenselandet mellem en konstruktivistisk og realistisk position, idet vi har skullet styre
vores informanter til at tale om deres forstaelser, handlinger og samarbejde relateret til
ADHD og dermed har vi implicit repreesenteret det standpunkt, at ADHD er et feenomen,
som de mgder i deres arbejde.

Analysen af de professionelles forstaelse af ADHD-problematikken treekker pa litteraturen
om kategoriseringspraksis. Kategorisering i socialt arbejde har til formal at placere klienter
inden for de organisatoriske rammer (bl.a. Prottas 1979; Shotter 1993; Hall, Slembrouck &
Sarangi 2006; Olaison 2010). Forskellige professionelle former deres syn pa de mennesker,
som de mgder gennem deres praksis i forskellige institutionelle sammenheange. Kategorise-
ring spiller sdledes en central rolle, nar socialarbejdere anbefaler bestemte tilbud, treeffer
afggrelser om bestemte foranstaltninger og viderevisiterer. Samtidig er kategorierne — de-
res troveerdighed og rigtighed — i sidste ende ogsé af betydning for, hvilke tiloud der etab-
leres. Kategorierne er saledes ikke uskyldige: de har konsekvenser. Kategorierne og ind-
satserne er gensidigt afheengige og forsteerkende, idet tilbudsviften har betydning for,
hvordan klientens problemer bliver set og beskrevet. Tilbuddene kan fungere som begrun-
delse for, at bestemte problemkategorier eksisterer — at de er rigtige og reelle — og dermed
veere med til at retfeerdiggere kategoriseringens troveerdighed.

I den sammenhaeng er det for eksempel centralt at spgrge, om bestemte forstaelser (kate-
gorier) er dominerende og i hgjere grad er tilladelige end andre i vurderinger og i visitati-
onsprocesserne. Hvilke kategorier giver adgang til og/eller retfeerdigggr hvilken type hjeelp?
Hvordan opstar og begrundes kategorierne — er de betinget af lovgivningen og derefter
tilpasset lokalt tilgeengelige tilbud, saledes at kategorisering er et redskab til at matche
brugerne med eksisterende institutionelle ressourcer? Er brugernes behov afgreenset til
bestemte behov ud fra de tilbudskategorier, der eksisterer? Er kategoriseringsprocessen
relateret til bestemte forstaelser af mennesker med ADHD? Kategoriseringspraksis kan syn-
ligggres bl.a. ved at analysere, hvordan en bestemt kategorisering ‘faktualiseres’, saledes
at klientens problematik formes passende til en bestemt form for indsats i hjelpesystemet.

Accountability er et andet centralt begreb i analysen med fokus pa de begrundelser, som
socialarbejderne bruger for at retfeerdigggre deres handlinger og beslutninger. Dermed er
begrebet relevant for analysen af de professionelles handlemuligheder og -strategier. |
litteraturen om socialt arbejde henvises til tre slags begrundelser: 1) professionel ko-
deks/teorier om, hvordan socialarbejderen forholder sig til sine klienter, 2) administrative
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definitioner, regler og instrukser og 3) egen ’‘common-sense-tenkning’ (fx Kinni 2008,
Juhila, Hall & Raitakari 2010). Det fremheseves samtidigt, at det er veesentligt at ggre de
professionelles ’accounting practices’ over for klienter synlige, idet de ofte er implicitte
(bl.a. Pithouse 1987; Juhila, Hall & Raitakari 2010). Endvidere beskrives det (fx Kinni
2008), hvor svag en position socialarbejderne har i multiprofessionelle forhandlinger sam-
menlignet med andre professionelle.

I tekster om accountability i socialt arbejde henvises isaer til Scott & Lyman (1968).'? Siden
deres artikel i American Sociological Review er der udgivet flere artikler og tekster isser
inden for den interaktionistiske forskningstradition, med fokus pa analyser af tale og sprog-
lige udtryksformer i hverdagspraksis (bl.a. Hall, Slembrouck & Sarangi 2006; Juhila, Hall &
Raitakari 2010).

Kraus & Lindholm (2010) beskriver, at professionel accountability pd de kommunale fagom-
rader handler om, hvordan man som aktgr forklarer og begrunder sine handlinger, og at
den haenger teet sammen med de professioner, som medarbejderne har, fx som socialrad-
giver, skoleleerer, pseedagog mv. Disse grupper er styret af normer og veerdier udviklet uden
for de kommunale hierarkier og inden for et uddannelsessystem. De er styret af fundamen-
tale ideer om, hvad der er godt og legitimt socialt arbejde, og som medlemmer af en pro-
fession anser de sig som ansvarlige over for disse fundamentale ideer. Det kommer iseer til
udtryk, nar der opstar situationer, hvor aktgrerne skal balancere mellem konkurrerende
hensyn, fx mellem faglige og gkonomiske hensyn.

1.4.2 Leesevejledning

Denne rapport bestar af seks kapitler og en sammenfatning. | kapitel 1 (Indledning) be-
skrives projektets tilrettelseggelse og eksisterende forskning relateret til ADHD og arbej-
de/beskeaeftigelse. | kapitlerne 2-5 praesenteres projektets empiriske analyser og resultater.
Hvert af disse empiriske kapitler indledes med en kort preesentation af kapitlets formal og
den kontekst, analyserne skal ses i. Hvert kapitel afsluttes med en kort opsamling og del-
konklusion, hvor hovedpunkterne treekkes frem, og de gennemfgrte analyser sesettes i per-
spektiv. Her treekkes ogsa pa andre kilder end analyseresultaterne: dels viden og forskning
fra beskeeftigelsesomradet, dels forskning i ADHD-problematikken og viden fra igangvee-
rende udviklingstiltag relateret til ADHD og beskeeftigelse.

Kapitlerne 2-5 indeholder en del uddrag fra det empiriske materiale, som bestar af inter-
view med medarbejdere og unge voksne med ADHD. Formalet med at inkludere uddragene
er at ggre analyserne gennemsigtige, men dette valg har som konsekvens, at kapitlerne er
relativt omfattende. Teksten i disse kapitler kan imidlertid ogsa laeses for sig, dvs. uden at
fordybe sig i uddragene, hvis man gnsker at fa overblik over hovedaspekterne. Uddragene
er layoutmeessigt fremstillet med et andet skriftformat end brgdteksten.

Ud over de fire analysekapitler og indledningen (kapitel 1) bestar rapporten af en afslut-
tende diskussion (kapitel 6) og en kort sammenfatning, som findes farst i rapporten. Sam-
menfatningen giver en meget komprimeret beskrivelse af projektet, som ma betragtes om
et komplekst emne. Derfor vil lsesning af sammenfatningen og diskussionen formidle det
vaesentligste indhold — eventuelt kombineret med opsamlingerne fra kapitlerne 2 til 5.

12 Scott & Lyman (1968): Accounts. American Sociological Review 33(1): 46-62. Accountability involves
either the expectation or assumption of account-giving behavior. The study of account giving as a socio-
logical act was articulated in a 1968 article on "Accounts" by Scott & Lyman, although it can be traced
as well to J.L. Austin's 1956 essay "A Plea for Excuses," in which he used excuse-making as an example
of speech acts.
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Som beskrevet bygger undersggelsen primeert p4 empirisk materiale fra en starre provins-
kommune, som har en relativ stor vifte af tilbud pa beskaeftigelsesomradet. Resultaterne
kan ikke betragtes som repraesentative eller generaliserbare for hele beskeeftigelsesomra-
det i Danmark. P& den anden side kan der argumenteres for, at resultaterne afspejler mere
generelle tendenser, bade hvad angar status for sociale indsatser over for ADHD og tilrette-
laeggelse af indsatser p& beskeeftigelsesomradet i danske kommuner. Denne vurdering gi-
ves pa grundlag af, at der i analyserne inkluderes andet relevant materiale, herunder litte-
ratur om tilretteleeggelse og gennemfgrelse af beskaeftigelsesindsatser og gennemgang af
forskning og dokumentation for sociale indsatser over for ADHD.
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2 Forstaelser af ADHD-problematikken blandt
professionelle

Helle: Sa der er en lang spaendevidde over ADHD i dag. Fra meget lille grad, til
en ekstrem grad. | den reneste form er det nemt at se ADHD'en, men med alle de
der mellemregninger er det utroligt sveert at se, hvornar det er ADHD. Det afspej-
ler sig selvfalgelig i den méade, vi tackler dem pa, og den made, vi handterer de
folk, der kommer med en ADHD.

(Interview med medarbejdere fra beskeaeftigelsesrettet tilbud)

Pia: Men vi ser dem jo ikke som syge, vi ser det som unge, der netop mangler
social leering.

Karina: Det er vigtigt, for ellers bliver du stigmatiseret, og sa arsagsforklarer vi.
Hvis du siger, en ung har ADHD, og derfor har han en svag arbejdsindsats.

Pia: Det er jo det, man har valgt at sige, at unge, som er utilpassede, de har
ADHD. Det kan man se pa sadan nogle forskellige ting, og sa giver man dem me-
dicin for at holde dem i ro, tror jeg. Jeg ved det ikke.

(Interview med medarbejdere fra beskeaeftigelsesrettet tilbud)

Beskeeftigelsesomradet er et af de velfeerdsstatslige omrader, som i de senere ar i stigende
grad er blevet konfronteret med ADHD-problematikken som fglge af opmaerksomhed pa
ADHD hos voksne. Medarbejderne i jobcentrene og pa de forskellige tilbud, som jobcentre-
ne benytter sig af, er blandt nye faggrupper, som skal forholde sig til ADHD-problematikken
i deres daglige borgerrelaterede arbejde. Uddragene ovenfor afspejler den forskellighed og
diversitet, som kommer til udtryk i medarbejdernes beskrivelser i relation til ADHD i for-
skellige dele af beskeaeftigelsessystemet: ADHD omtales dels som en medicinsk tilstand,
dels som et flygtigt problemkompleks bestdende af sociale tilpasningsproblemer.

Formalet med dette kapitel er at afdeekke, hvordan medarbejdere pa beskeeftigelsesomra-
det forstar ADHD-problemkomplekset blandt de borgere, som de arbejder med: pa hvilken
made de mgder og identificerer problematikken, og hvilken betydning de tilleegger den.
Interessant i denne sammenhang er bl.a., om medarbejdere ser bestemte kendetegn, som
gor, at ADHD-problematikken adskiller sig fra andre problematikker, som de mgder hos
modtagere af kontanthjeelp. Vi beskriver i det fglgende, hvordan medarbejderne i forskellige
dele af beskeeftigelsessystemet forholder sig til den medicinske ADHD-diagnose (afsnit 2.1),
og hvilke kendetegn medarbejderne ser som karakteristiske for ADHD-problematik, baseret
pa deres egne erfaringer fra det daglige arbejde (afsnit 2.2). Analyserne tager udgangspunkt
i, hvordan medarbejderne taler om ADHD og dermed skaber billeder af, hvad ADHD ’‘er’ og
tillzegger den forskellige betydninger. Dermed gnsker vi at besvare spgrgsmalet:

Hvilke positioneringer muligggr medarbejdernes beskrivelser og (diskursive) konstruktioner
af en ADHD-diagnose og ADHD-problematik for unge voksne i beskaftigelsessystemet?

Beskrivelsen vil danne baggrund for de efterfglgende analyser af indsatsernes indhold og
tilretteleeggelse, som vi praesenterer i kapitlerne 3 og 4, og i kapitel 5 vil vi vende tilbage til
ovennavnte spgrgsmal fra brugernes perspektiv. Medarbejdernes identifikation og beskri-
velse af problemer hos brugere er veesentlig i den forstand, at de forventes at have konse-
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kvenser for de valg og handlinger, som de i deres daglige praksis traeffer med og for deres
klienter.

2.1 Hvilken betydning tilleegger beskaeftigelsesmedarbej-
dere den medicinske ADHD-diagnose?

Selv om der hersker forskellige holdninger og positioneringer i forhold til den medicinske
ADHD-diagnose hos de socialfagligt-professionelle i forskellige dele af beskaeftigelsessy-
stemet, opleves diagnosen ADHD hos en borger ofte som en lettelse hos personalet. Diag-
nosen tilbyder en mulig arsagsforklaring pa de problemer og adfeerdstreek, som socialar-
bejderne mgder hos klienten. Gennem en medicinsk diagnose far klientens problematik en
mere definitiv og anerkendt status, end hvis der alene var tale om problemer af social art.
Diagnosen giver en bekraeftelse af et ’'reelt’, dybereliggende problem. Dermed fungerer
diagnosen som en slags indikation pa, at der er tale om en seerlig malgruppe, og at der
eventuelt skal tages seerlige hensyn i arbejdet med denne malgruppe.

Typisk er det imidlertid ikke selve diagnosen, men medicineringen, som ses som en vigtig
forudseetning for den socialfaglige indsats. Medicinering betyder, at klienten kan blive
(normaliseret til) en person, som bliver 'medggrlig’ for socialarbejderen, herunder bl.a. at
det bliver muligt at lave aftaler og fastholde kontakten. Begge forhold opleves som nogle af
kerneproblemerne i arbejdet med borgere med ADHD-problematik. Medicinering har typisk
ogsa den fordel, at brugere ikke efterfglgende har ’'behov’ for selvmedicinering i form af
misbrug og eventuelt kriminalitet for at skaffe midler dertil. Derfor vil diagnose og medici-
nering i flere tilfeelde give et bedre udgangspunkt for de professionelles arbejde. Uddraget
nedenfor illustrerer, hvordan diagnose og medicinering kan opleves som en ny mulighed og
dermed som en ressource i beskeeftigelsesrettet arbejde, selv om de ikke Igser klientens
sociale problemer:

Christina: For nogle af dem betyder det [diagnosen], at de kan komme ud af de-
res misbrug, fordi de nu far medicin i stedet for. Nu far de faktisk noget ritalin. S&
er de fri for at skulle ud og have amfetamin. Sa jeg kan se, at det ogsa giver dem
et andet liv, for nu skal de ga fra at veere kriminelle og skulle finde nogle penge
til at skulle kebe noget amfetamin, til at de faktisk nu af en psykiater kan fa no-
get medicin, som ggr, at de kan eksistere. Sa det giver saddan et skel. Det gar ik-
ke, at man hopper fra den ene dag til den anden over i et nyt liv og sa halleluja.
Det er ikke det, jeg mener, men det giver dem altsa et nyt livsperspektiv i forhold
til, at man maske godt kan komme videre. Det som sa er spgrgsmalet er, hvor
meget lort de har veeret ude i inden diagnosen, og hvor let det sd er at tage
skridtet videre og fa den hjeelp, der skal til for at komme til at fungere normalt.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Et arbejdsmarkedsrettet tilbud med en relativ stor erfaring med brugere med ADHD-
problematik ser medicineringen som en ngdvendighed for at 'fa succes’ i arbejdet med den-
ne malgruppe. Samtidig illustrerer uddraget, hvordan det er en laengerevarende proces at
give den rigtige medicinering til trods for, at tilbuddet gennem en konsulterende laege med
saerligt fokus pa ADHD-problematikken har en hurtig genvej til udredningen:

Helle: Men vi har haft mange ADHD'ere gennem systemet herovre, og nogle af
dem har vi ogsa haft rimelig god succes med. Men min erfaring er, at vi er ngdt til
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at f& dem medicineret, for vi kan komme videre med dem. Pa ritalin eller hvad de
skal have af de tre ting, de bruger lige nu. Der er vi sa heldige, at vi har en leege
koblet p& hver 14. dag. Han stiller en forelgbig diagnose eller siger, at der er mis-
tanke. Han har kontakt til en psykiater, der ggr, at vi kan fa det rimeligt hurtigt
udredt inden for en maned eller halvanden. Sa har vi en diagnose, og sa kan lae-
gen ga i gang med at medicinere dem, og det kan faktisk tage helt op til et ar at
fa dem i ordentlig medicinering. Hvor vi lige rammer den dosis, der ggr, at de har
ro men stadig fungerer.

(Interview med medarbejdere fra beskaeftigelsesrettet tilbud)

En tilsvarende holdning findes ogsa hos personalet, som arbejder inden for revaliderings-
omradet i Jobcentret og pa uddannelsesrettede tilbud til unge voksne. Medicineringen be-
skrives ogsa i disse tilfeelde som noget, der gor den pesedagogiske indsats og deltagelse i
undervisningen mulig:

Kurt: Det der naesten har veeret den store forskel, det var, da man begyndte at
bruge medicin, bruge ritalin, concerta og hvad de hedder. Medicineringen har vir-
kelig veeret en god hjeelp for paedagogikken.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Mette: Nar de er medicineret, oplever jeg, at der er flere af dem, som far det
meerkbart bedre, og som kan fungere i skolesituationer, hvor de ellers slet ikke
kunne magte det, havde fraveer og meldte sig syge.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Uddragene ovenfor illustrerer, hvordan de medarbejdere, der har direkte kontakt med bor-
gere enten som socialarbejdere eller undervisere, betragter medicinering som faciliterende
med hensyn til social og peedagogisk indsats. | dele af vores interviewmateriale er der pa
ledelsesniveau tegn pd, at medicinsk behandling eventuelt tilleegges en endnu stgrre be-
tydning. For eksempel udtrykkes i Jobteamet en forventning om, at en borger, som har en
ADHD-diagnose og er visiteret til teamet, er ’velmedicineret’, sdledes at han/hun kan bega
sig pa en almindelig arbejdsplads. Det kan teenkes, at det er diagnosens legitimering af
medicineringen, som opleves af medarbejderne at medfgre en reduktion af indsatsernes
kompleksitet og dermed giver bedre forudsasetninger for at gennemfgre indsatserne.

Oplevelse af diagnosen som lettelse gar ifslge medarbejdere begge veje, dvs. det geelder
ogsa for den enkelte bruger. For brugeren giver diagnosen en forklaring pa, at der er en
arsag til oplevelsen af at veere anderledes end ens jevnaldrende, og den dermed ’giver ro
over’ tilveerelsen:

Christina: Sa jeg tror ogsd meget, at dem, vi sidder med fra starten, er stemplet
med, at de er nogle umulige unger og sa, til at de lige pludselig i dag kan sidde
og fa en diagnose og fa af vide, at de faktisk aldrig har veeret umulige unger, men
at de faktisk har haft en diagnose. Det er noget af det, jeg synes, jeg slds meget
med i dag. (...) Hvor det sd er en hel lettelse at komme til en psykiater og fa en
diagnose pa, at det faktisk ikke er fordi de er uartige, slemme eller grimme, men
at de faktisk ikke kan ggre for det. Den mgder jeg meget, at der kommer ro over
de unge.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)
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Denne beskrivelse understgttes delvis af Hannas (2010), som har analyseret, hvilke res-
sourcer unge voksne fik tilgang til gennem den diagnostiske udredning. Vi vender tilbage til
dette emne i kapitel 5, som handler om brugeres erfaringer med hjeslpesystemet.

2.1.1 Forbehold og diagnoseskepsis

Vi kan imidlertid ogsa identificere forskellig grad af forbehold og diagnoseskepsis blandt
socialarbejdere. Fokus pa& den medicinske diagnose kan opleves som kontroversiel af flere
grunde, ikke mindst fordi den ikke giver retningslinjer for, hvordan den socialfaglige indsats
bgr tilretteleegges. Samtidig med, at medicinering tilleegges en betydelig veerdi, fremhaever
medarbejdere i forskellige dele af beskaeftigelsessystemet, hvordan selve deres faglige til-
gang ikke tager udgangspunkt i en medicinsk diagnose. De beskriver, hvordan det nsermest
er ligegyldigt, hvilken diagnose deres klienter har eller ikke har: at de altid tager udgangs-
punkt i den enkelte borgers situation her og nu, og i det, som borgeren kan. Denne hold-
ning kommer til udtryk hos jobcentermedarbejdere bl.a. pa fglgende made:

llse: For jeg sidder ogsa og teenker pa, at det er vigtigt, at vi ikke stirrer os blin-
de pa diagnoser og forholder os til diagnoser i stedet for at forholde os til den
person, der sidder over for os.

Interviewer: Hvor meget fylder diagnoser sé hos jer?

Ilse: Hvert menneske er jo forskelligt og har forskellige ressourcer og muligheder
her i livet. Og det er jo fuldstaendig ligegyldigt i virkeligheden, hvad man har af
diagnoser. Jeg ggr engang imellem det, at jeg ikke leeser i en sag, far jeg snakker
med den unge, for sd er det ligesom der, vi starter pa en frisk. Sa er det fint at
laese den bagefter og s& fa baggrundsviden, men det behgver ikke at skygge for
det menneske, man sidder overfor. Det synes jeg er vigtigt, at vi husker engang
imellem.

Mette: Vi er inde ved noget af det, som er krumtappen, at en diagnose jo udleves
sa forskelligt for det enkelte menneske. Sa det er ogsa noget forskelligt, man kan
have brug for.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

I UU-vejledningen beskrives tilsvarende, hvordan der i vejledningen af unge tages ud-
gangspunkt i personen, ikke i diagnosen:

Marianne: | mit vejledningsarbejde er mit udgangspunkt altid, hvem er du, hvad
vil du gerne, hvad kan du, hvad er du god til. Jeg er ligeglad med diagnosen. Men
hvor er du henne, og hvad betyder det for dig? (...) Det kan godt ske, at du har
autisme eller ADHD, og det er skide synd, men det kan vi bare ikke bruge til no-
get. Vi er ngdt til at se, hvem er du, hvad har du med dig? Bade det der er godt,
og det der kan veaere lidt problematisk. Hvordan far vi dig i mal, med det du har
med. Det er det, der er min opgave.

(Interview med UU-vejledning)

Vi beskriver i det fglgende, hvordan de to forskellige holdninger (eller diskurser) — hen-
holdsvis forbehold og skepsis over for diagnoser — kommer til udtryk hos medarbejderne.

Forbehold: Diagnosen er der, men den er ikke styrende

Flere medarbejdere beskriver, hvordan diagnosen hos en bestemt borger udggr en slags
baggrundsviden, som er nyttig og konstruktiv, men ikke dominerende i eget arbejde med
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borgeren. Sagt med andre ord betyder det, at man til en vis grad bgr distancere sig fx fra
de generaliserede beskrivelser af ADHD, som er blevet formidlet for eksempel gennem den
undervisning, medarbejderne har deltaget i. ADHD-diagnosen beskrives som noget, man i
eget arbejde tager hensyn til fx p4 den made, at man er mere opmaerksom p& sadanne
kerneproblemer som fx opmaerksomheds- og koncentrationsbesveer:

Christina: Vi har ogsa veeret til en masse kurser og temadage og konference ne-
de i Aarhus, og jeg synes faktisk at det har veeret meget ens omkring, at "det er
sddan og sadan”, og "hjernen fungerer sadan, og man har brug for struktur og
brug for de her ting”. Sa jeg har mere haft en fornemmelse af, at nu skal man fo-
kusere pa, at den unge har ADHD, og s& skal man vaere opmaerksom pa de her
ting, som fuldsteendig strider mod min made at arbejde pa. Jeg arbejder ogsd me-
re i forhold til, hvilken ung jeg har, og sa kan det godt vaere, at du har ADHD,
men hvad er det s, du kan finde ud af, og s& er det den vej, vi arbejder. For jeg
mener faktisk ikke, at man skal fokusere pa ADHD, fordi det s& bliver en sovepu-
de. (...) Mgd den unge, hvor denne er, og hav hele tiden i baghovedet, hvad den
unge sleeber med, men ikke fokuser pa.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Selv om der argumenteres for, at arbejdet ikke tager udgangspunkt i diagnosen, men i det
enkelte menneske, beskriver medarbejderne, hvordan kendskabet til diagnosen giver et
bedre grundlag for at seette ind med de ’rigtige’ redskaber, fx at arbejde struktureret, nar
diagnosen er ADHD:

Arne: Et eller andet sted synes jeg ogsa, at vi skal tage udgangspunkt i, at der
kommer nogle mennesker. Der kommer ikke en ADHD-borger. Der kommer et
menneske herned, som vi skal stgtte og hjeelpe pa den rigtige made.

Interviewer: Sa | teenker ikke sd meget pa diagnose?
Arne: Nej.
Interviewer: Heller ikke andre diagnoser?

Arne: Nej. Men det er rart at vide, for hvis man ved, at der kommer en, som har
de og de treek, jamen sa ved vi ogsa, at vi skal seette anderledes ind. (..) Det
handler jo ogsd om, at vi ikke skal se pa, om de har en ADHD-diagnose, vi skal se
pa, hvad vi tror, der kan hjeelpe borgerne her bedst muligt. Hvordan kan vi stgtte
dem mest muligt, sa vi kan ga den vej, som de har brug for.

.)

Arne: Nej. Det skal jeg ikke kunne svare pa, men i vores arbejde er det ligegyl-
digt, hvilken diagnose man har, men det kan veere en lettelse for os at vide, at de
har en diagnose, og det er derfor, at vi skal arbejde p& den der made. P& en
struktureret og organiseret made. | stedet for at have en fornemmelse af, at det
nok er den made, vi skal gare det pa. Hvis vi har en diagnose, lige meget om det
er ADHD eller nogen af de andre diagnoser, man kan have, sa er det vigtigt, at vi
kan give den rigtige stgtte og den rigtige hjeelp til den enkelte ledige. Det giver et
nuanceret billede af den enkelte, og derfor har vi bedre mulighed for at hjeelpe
dem.

(Interview med Jobteam/Individuel Virksomhedstraening)
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Medarbejderne synes hermed at positionere sig inden for den overordnede positive diskurs i
beskeeftigelsesindsatsen (jf. fodnote 1 i kapitel 1), idet de argumenterer for, hvordan de
fokuserer pa ressourcer samt giver udtryk for, at seerligt fokus pa diagnosen kan blive
heemmende for indsatsen. Uddragene giver ogsa udtryk for en generel hegemonisk diskurs
i socialt arbejde, nemlig at ‘'mgde mennesket, hvor det er’, som kan spores tilbage til eksi-
stentialistisk tradition (jf. Lggstrup 1958).

Diagnoseskepsis

Der findes ogsa en forstaelse, som gar i retning af, at 'diagnoserne slet ikke eksisterer i
vores arbejde’. Et tilbud, der arbejder med social treening og konsekvenspaedagogik gnsker
ikke at forholde sig til den medicinske ADHD-diagnose — og heller ikke til andre diagnoser —
og betragter brugernes problematik alene gennem deres egen fortolkningsramme, hvor
ngglebegreberne er 'mangel pa social leering’ og 'tilpasningsproblemer’. | dette tilfeelde
fremhaeves vigtigheden af at forholde sig til fremtiden med dens muligheder — sdsom i ud-
dragene ovenfor — men der lsegges samtidig betydelig vaegt pa disciplin og opnaelse af
selvkontrol og styring af én selv i stedet for at fokusere pa en fortid med sociale proble-
mer?3:

Pia: .. Vi ser dem ikke som syge, vi ser dem som om, at de mangler social lee-
ring. Det er sadan, vi forholder os til unge, der kommer her. Vi forholder os ikke
til deres ADHD, altsa at der er noget, der hedder ADHD som en sygdom. Vi for-
holder os til, at det er unge, der kommer her, og de har nogle tilpasningsproblemer
i forhold til at f& en uddannelse, fa et job eller fastholde et job.

(GD)

Karina: Ja, der [i startfasen] kommer de jo med det. Der siger vi til dem, at det
her [en eventuel ADHD-diagnose] er jo ikke noget, som vi tager hensyn til. Det
her handler om, at du skal opna nogle kompetencer, dem du beskriver og prgve
at eendre det. Vi tager heller ikke hensyn til, at du har haft en darlig barndom, og
at din mor er alkoholiker, og derfor kan du ingenting. Det handler om nutid og
fremtid, hvad er det, du vil. S& det prgver vi at afklare i den der, at det her er
altsd ikke synd for dig, hvis du vil videre.

(Interview med medarbejdere fra beskeeftigelsesrettet tilbud)

En yderligere, mere ekstrem variant af ovenneevnte forstéelse gar pa, at brugernes pro-
blematik nu til dags bliver fejlagtigt fortolket som ADHD-problematik, selv om der i sidste
ende ma veere tale om angst, som bedst kan behandles ved hjeelp af en psykodynamisk
samtaleterapeutisk tilgang:

Preben: Personligt tror jeg, at mange af dem, som kommer herud og far en di-
agnose om ADHD eller har faet det, jeg mener, at de har en tidlig angstproblema-
tik. Det er sddan den made jeg pregver at forholde mig til dem pa og snakke med
dem om, hvem de er, og hvad de har veaeret ude for, sddan gar lidt ind i det psy-
kodynamiske. Jeg har veeret med i vores angstgruppe herude, hvor en del af dem,
som har vaeret i angstgruppen [en af indsatsgrupperne pa tilbuddet], har faet di-
agnosen ADHD, og min opfattelse er altsd, at nar de virkelig bliver madt helt dybt
nede, std stopper de og falder til ro.

13 Her er paralleller til beskrivelser af sociale problemer som risikostyring (bl.a. Rose 2000), dvs. at til-

gangen til sociale problemer ikke handler om arsager, men hvorvidt personen udviser vilje til at blive i
stand til at realisere sig selv som et selvsteendigt individ og dermed udviser motivation og social kom-
petence.
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Interviewer: Har de sa stadig efter den behandling, ADHD eller ej?

Preben: Jeg mener ikke, at de har, men jeg kan jo ikke diagnosticere noget som
helst.

(Interview med medarbejdere fra vejlednings- og afklaringstilbud)

| dette tilfaelde opfattes problematikken som forbigdende og helbredelig. Kollegerne deler
ikke denne opfattelse, men de har heller ikke en entydig opfattelse af ADHD-problematik-
ken.

Gennem interviewene med medarbejderne mader vi flere forskellige forstaelser af den me-
dicinske ADHD-kategori og forskellige holdninger til, hvilken betydning en ADHD-diaghose
skal have i hverdagens borgerrelaterede arbejde. Opfattelserne straekker sig fra ADHD som
en arsagsforklaring p& uhensigtsmeessige adfeerdstraek, som med fordel kan behandles me-
dicinsk, til en tilstand, som fgrst og fremmest er betinget af ugunstige sociale forhold og
opveekstvilkar. Det er ikke ualmindeligt, at begge forklaringer eksisterer samtidigt side om
side hos en og samme medarbejder, og at de traekkes pa i Igbet af det samme interview.
De forskellige holdninger til den medicinske diagnose findes ogsa i form af ’'back-stage’-
tale, hvor ADHD pa den ene side omtales som en varig tilstand og/eller sygdom, og hvor
der p& den anden side seettes spgrgsmalstegn ved oprigtigheden af den nuveerende situa-
tion, hvor stadig flere i lgbet af det seneste arti er blevet diagnosticeret. Medarbejderne
befinder sig séledes i et krydsfelt mellem forskellige forstdelser og forklaringer, som dels er
kollektivt vedtagne eller accepterede og dels bygger pa personlig forstelse og overbevis-
ning.

2.2 Medarbejdernes beskrivelser af ADHD-problematikken
pa baggrund af deres egne erfaringer fra praksis

Beskrivelsen i afsnittet ovenfor handler om, hvordan medarbejderne pa beskaeftigelsesom-
radet forholder sig til ADHD som en medicinsk diagnose, mens vi i det fglgende fokuserer
pa, hvordan medarbejderne taler om de personer, som har faet en diagnose, eller hvor der
er en mistanke om ADHD-problematik. Det kan antages, at medarbejderne gennem de
konkrete mgder, hvor de bliver konfronteret med feenomenet ADHD hos deres klienter,
efterhdnden danner sig billeder og opfattelser, som bliver til nye kategoriske betegnelser
og typologiseringer af 'mennesker med ADHD’ pa deres arbejdsomrade — eller 'ADHD’ere’,
som de kaldes i daglig tale. Dette skal ikke fortolkes séledes, at der er tale om mere eller
mindre faste kategorier; kategorierne er til en vis grad relative og bl.a. afheengige af den
tid og det sted, hvor de formes og bruges. De er interessante iseer pa et omrade som
ADHD, som er en ny udfordring inden for beskeeftigelsesomradet.

2.2.1 Sammensat problematik omkring familie, skole og misbrug

Flere tilbud pa beskeeftigelsesomradet har oplevet et stigende antal henvisninger af menne-
sker med ADHD-problematik — enten i form af en diagnose eller en mistanke — og det synes
at veere et feelles gennemgaende treek uafhaengigt af medarbejdernes erfaringsgrundlag og
faglige baggrund — at ADHD beskrives som en sammensat problematik. Den beskrives som
bestdende af en kombination af forskellige sociale og adfeerdsmeessige problemer og be-
lastninger, som er kommet til over en leengere periode i brugernes livsforlgb. Det, som er
udslagsgivende ’'her og nu’, er massive problemer, hvorfor det er sveert for medarbejderne
at forholde sig til spgrgsmalet, om 'grundproblematikken’ er ADHD eller noget andet. Med-
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arbejdere fra forskellige dele af beskeeftigelses- og uddannelsesrettede indsatser beskriver
problemkomplekset, som de relaterer til ADHD hos de unge, som de mgder, pa fglgende
made, hvor henholdsvis misbrug og forhold omkring familie og opvaekst spiller en stor rolle.

I Jobcentret beskriver medarbejderne, hvordan de ikke mgder '’kun ADHD’, men belastnin-
ger pa flere fronter, hvor den fglgende beskrivelse isaer handler om misbrug:

Christina: Jeg vil ogsa sige, at de unge, Vi ser, jo er nogle belastede unge. De er
utroligt belastede, nar de kommer ind til os. For det kan tit veere, at de har haft
det her misbrug og har ikke faet gennemfgrt noget i folkeskolen, og de har sgu
ikke rad til at g4 ud og fa kebt amfetamin, eller hvad det er de vil. Og sa er det
kriminalitet, og det er ind og ud af institutioner og feengselsophold, fordi man
selvfalgelig ogsa bliver snuppet engang imellem. Det er nogle rigtig treelse relati-
oner, de har, fordi man maske engang imellem er ngdt til at skylde nogle penge
til de her mennesker, man far sit amfetamin af, sa jeg ser rigtig tit unge meend,
som kommer ind til mig, som faktisk ikke tar mgde op, fordi de er pa kontant-
hjeelp, og dem de skylder penge ved godt, hvor de kommer hen, for det er kun
her, man kommer, og sé star de faktisk her og venter. Sa de lever under jorden,
fordi de skylder 30.000-50.000 kr. i narkogaeld. S& selvom man kan sige, at det
“kun” er ADHD, er de belastede pa mange fronter, fordi de har veeret ude i denne
her narkogeeld og kriminalitet, og de er bare, for at sige det lige ud, ude at skide.
Sa man kan sige, at diagnosen er en lille del af det, men der er en masse fglger
omkring det, som vi ogsa er ngdt til at forholde os til. Og det er misbruget, krimi-
naliteten og narkogeeld. Det er, at de har veeret i faengsel, sd de kommer ikke ba-
re ud pa arbejdsmarkedet som alle os andre. S& det er nogle enormt belastede
unge, for det er ikke kun ADHD.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Men samtidig viser det sig ofte gennem samtalerne i jobcentret, at misbruget, som i ud-
gangspunktet opfattes som hovedproblemet, er et symptom pa noget andet som fx ADHD:

Christina: Vi ser tit unge, som har et aktivt misbrug, og det er nok det, vi starter
med at fokusere pa og far givet dem en hjaelp og faktisk ser pa, hvad der er ud-
gangspunktet for det her misbrug. Det, vi netop ser, er at de unge tit har brugt
forskellige stoffer til at dulme og fa ro inde i sjeelen. For de siger jo, at de er s&
urolige, og de fgler faktisk, at ved det her misbrug kan de fungere normalt. Det
har vi jo ogsa faet et bevis for, var jeg ved at sige, for det er jo bevist, at visse
narkotiske stoffer gar ind og hjeelper pd samme made som den medicinske be-
handling ger. S& de har faktisk dulmet sig selv med stofferne. S& som udgangs-
punkt kan vi faktisk f4& mange unge ind, hvor vi tror, at det er deres misbrug, som
er problemet, men deres misbrug er egentlig bare et symptom p&, at de har en
diagnose, som de har prgvet selv at afhjeelpe. Dem ser vi ogsa.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Pa et direkte beskeaeftigelsesrettet tilbud, hvortil flere med en ADHD-diagnose visiteres fra
jobcentret, er det ofte sveert for medarbejderne at skelne og forholde sig til, hvor stor en
rolle ADHD-problematikken eventuelt spiller, eller er det noget andet, som fx misbrug og
familieforhold under opveaekst, der kommer fagrst — for til sidst at blive i tvivl om, hvorvidt
de overhovedet har en ADHD-problematik:
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Helle: Med den malgruppe, vi har, sa far vi ikke de almindeligt fungerende, det er
en tung malgruppe, vi har. De har andre problemer end lige ADHD og ledighed.
Og der kommer misbrug sa ind, og familier, der ikke fungerer, de har ikke haft
den struktur fra de er vokset op. S& pda alle punkter fungerer de ikke, sa det er
meget massivt. Nogen gange er jeg ogsa i tvivl om, hvorvidt de har ADHD. Det er
meget sveert at skille tingene ad, om de er forsgmt, eller om de har ADHD, eller
om det er misbruget, der snakker. Det er meget sveert for os at se.

(Interview med medarbejdere fra beskaeftigelsesrettet tilbud)

Uddragene ovenfor viser kompleksiteten i problemstillingerne, herunder ogsa beskeeftigel-
sesindsatsens konfrontation med subkulturer, hvor medarbejderne synes at veere afskaret
fra at forholde sig regulerende til det, der kan opfattes som de unges mest alvorlige pro-
blem (misbrug og narkogeeld, jf. bl.a. Hggsbro m.fl. 2003). P& et uddannelsesrettet tilbud
beskrives det, hvordan de unge er ’'tynget af forskellige problematikker’, og hvordan de
primeert pa grund af omsorgssvigt — som bade kan henvise til familieforhold og skoleerfa-
ringer — er droppet ud af uddannelser og ikke har magtet at gennemfgre folkeskolen. For-
skelligt fra uddraget ovenfor har medarbejderne pa dette tiloud den overbevisning, at
ADHD’en var fgrst, og at de gvrige problemer opstod pa grund af ADHD’en:

Olaf: De her unge mennesker har droppet meget ud af forskellige uddannelser. Vi
mener, der er en arsag til, at de dropper ud. Jeg mener ikke, at det er fordi, de
ikke har lyst. Gar man en tur ned gennem strgget og interviewer unge menne-
sker, sa vil alle gerne have en uddannelse. De magter det ikke. S& er det et
spgrgsmal om, hvorfor de ikke magter det. Dem vi far her i vores malgruppe, de
er meget tynget af forskellige problematikker. Primeert er de omsorgssvigtede. Og
s& kan der veere en del andre ting ind over. Vi ser, at der ligger en tung dyne ind
over dem af alle mulige problemer forarsaget af omsorgssvigt.

Britta: De har simpelthen s& mange problemer, som hindrer dem i at fa den der
adgang til at veere aben for noget leering og blive nysgerrig pa noget uddannelse.
Hverdagen i sig selv er problematisk nok, sa det er de fyldt op med.

Olaf: Ja, den er sa energikraevende. Det kan veere alt. Det kan veere deres net-
veerk, deres familie, deres venner, deres fysiske krop, fysisk treening, motion, kon-
dition og kost. De kan ogsa have en darlig skolegang, have skiftet mange skoler.

Interviewer: Og at de ikke har afsluttet folkeskolen?
Olaf: Lige ngjagtig. S& har de som regel ogsa et lavt selvveerd.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Som det allerede fremgar af uddragene ovenfor, er forskellige problemer i familien under
opveeksten et kendetegn, som medarbejderne peger pa enten som en mulig arsag til udvik-
lingen af ADHD-problematikken eller som et komplicerende og forveerrende forhold, som
gor, at de unges problemer eskalerer. ADHD-problematikken ses dermed som en konse-
kvens af ustabile forhold:

Helle: Og mange af dem kommer jo ikke fra de bedste familier, hvad angar
struktur og omsorg. Min vurdering og min erfaring er, at deres ADHD er endnu
veerre, fordi familieforholdene heller ikke har vaeret gode. Havde der veeret struk-
tur derhjemme, har der veeret styr pad dem, og er der nogen, der har stgttet dem i
at fa struktur, sa kunne de have klaret sig meget bedre med deres ADHD. For der
er mange velfungerende ADHD'ere. Det er bare ikke dem, vi mgder. Det er ikke
alle foreeldre, der har veeret gearet til at tage sig af det, det er heller ikke alle
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barn, der er blevet opdaget og udredt for ADHD, og sa bliver de betragtet som
dumme og larmende. (..) Men de har meget med i bagagen. De har stdet mere
uden for dgren end inden for dgren. Deres leering er virkelig ikke i top. Der er
mange ting, de ikke kan, og der er meget, de ikke har laert, fordi de aldrig har fa-
et lov til at veere med i undervisningen. Derfor er det ogsa nogle gange sveert for
os at snakke uddannelse med dem, vi har med at ggre.

Interviewer: Fordi de har darlige erfaringer?

Helle: Ja. Almindelige ADHD'ere, der vokser op i sunde, fornuftige, strukturerede
familier, de kommer i skole. Foreeldrene hjelper dem med at fa lavet lektier. Vo-
res kom nok ikke lige i skole, og mange af dem har ogsa startet et misbrug i 12-
13-14 arsalderen. Der kunne de simpelthen ikke leengere handtere, at der ikke
var nogen, der kunne lide dem. De kunne aldrig veere med til undervisningen, de
blev altid lagt for had af klasseleerere og kammerater. Foraeldrene kunne nogle
gange lave grupper, der kunne veere med til at fa sparket den her unge ud, sa de
kunne fa ro i klassen. Der er aldrig noget der har kunnet lide dem, og foreeldrene
har nok ikke veeret den store styrke til at stgtte dem. Det er dem, vi har med at
gare. Det er ikke den anden gruppe. De fungerer jo ude i samfundet, sd godt de
kan.

(Interview med medarbejdere fra beskaeftigelsesrettet tilbud)

Ud over familieforhold — opveeksten i ikke-velfungerende familier — koncentrerer beskrivel-
serne af ADHD-problematikken sig om folkeskolen som den institution, der ikke har magtet
at modtage 'de anderledes bgrn’ og reagere pa deres behov. De er blevet mgdt med disci-
plin og udelukkelse, hvilket bade medarbejdere og brugerne beretter:

Christina: Det er ikke s meget diagnosen, men det, at de i den grad er blevet
misforstaet igennem hele folkeskolen og ikke har faet den hjaelp, de har haft brug
for, men har faet skideballer og er blevet sendt uden for skolen og ikke har kun-
net fglge med. De er sendt pa nye skoler, fordi de er udadreagerende, og det er
rigtig traels. Det er noget af det, jeg sidder med, nar jeg snakker med de unge.
Det er de oplevelser, de har haft. At man ikke er gaet ind og har sagt, "det kan
veere, du ikke er uartig for at veere uartig, det kan veere, at der er en grund til, at
du ikke kan sidde stille og hgre efter”. Det vil jeg sige er det, jeg mgder lidt i dag,
at de slas med.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Selv om familien typisk fremstilles som det miljg, som har mest pavirkning, sa retter med-
arbejdere i forskellige dele af den beskeeftigelsesrettede indsats opmaerksomheden mod
skolen som den afggrende institution, som burde treede til og besvare 'den paedagogiske
udfordring’ med den rette professionelle handling:

Kurt: Det er det, jeg synes, der bliver interessant. Hvis man har nogen i en fami-
lie, hvor der er kaos, s& kommer det hurtigere i udbrud, end hvis de var i en an-
den familie, hvor det sa ikke ville komme i udbrud. Det er der, man de sidste par
ar har sagt, at det er arv, det er der ikke noget at ggre ved. Jo det er der. Selv-
folgelig er det ogséa arv, det er der ingen tvivl om, men det handler ogsd om, hvil-
ket miljg de kommer fra, og hvordan de bliver tacklet i skolen. Det er jo der, det
kommer ind. Kunne man have ndet dem bade familiemaessigt og i skolen? Hvor-
dan ger vi det her pa en ordentlig made, og hvordan rummer vi dem?

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

34



En medarbejder pa et af de uddannelsesrettede tilbud sammenfatter de unges skoleerfarin-
ger fra folkeskolen pa falgende made: 'De har gjort mere indtryk pa de skoler, de kom til,
end skolen har gjort indtryk pa dem’. Denne beskrivelse henviser til mangel pa leering,
mens der i uddragene ovenfor findes beskrivelser af, hvordan skolen som institution har
veeret medvirkende til eller direkte gjort skade ved ikke at tilbyde hjeselp. Alt i alt indtager
miljgpavirkninger, herunder fra institutioner som familie og skole, en central rolle i medar-
bejdernes beskrivelser af ADHD-problematikken, som de mgder i deres arbejde. Dermed
tilleegges opvaekstvilkar og tidligere institutionelle kontekster szerlig betydning og et seerligt
samfundsmaessigt ansvar. Dette syn kan til en vis grad medfgre fritagelse for ansvar for de
aktuelle aktgrer og samtidig flytte vaegten over pa familie og skole som de primaert ansvar-
lige (jf. delrapport om familiernes mgde med tilbuddene, Andersen 2013).

2.2.2 Er det et nyt problem, og hvordan skal kategorien afgraenses?

ADHD er i de senere ar blevet et faenomen, som de professionelle i beskeeftigelsessystemet
forventes at tage stilling til, nar de kortleegger brugernes problemer og behov, og nar de
tilrettelaegger indsatsen. | det lys er det tankevaekkende, at medarbejderne pa beskeaeftigel-
sesomradet henviser til ADHD bade som en ny ekspansiv kategori, som man begyndte at
tale mere og mere om for ca. fem ar siden, og som en kategori, som de egentlig har kendt
lzenge, blot under andre betegnelser. De naevner flere tidligere betegnelser, som er vel-
kendte inden for det sociale omrade, og som medarbejderne finder nogenlunde sammenlig-
nelige med ADHD, herunder AKT-bgrn (bgrn med adfeerds-, kontakt- og trivselsproblemer),
DAMP!4, 'utilpassede unge’ og ’tidligt skadede’. Medarbejderne pa et specialiseret uddan-
nelsesrettet tilbud forklarer sammenhangen mellem den nuvaerende og tidligere diagnose
pa felgende made:

Lars: Selve diagnosen ADHD er jo forholdsvis ny, hvis man gar efter de internati-
onale diagnosebetegnelser. Det var dem, der farhen hed DAMP. Den er s& blevet
degbt ADHD, og nu er ADHD ved at blive skilt ud i sm& underdiagnoser.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

'Utilpassede unge’ er en betegnelse, som synes at give udtryk for kompleksiteten og flerty-
digheden af de problematikker, som medarbejderne mgder. Den kan ses at indeholde en
abenhed omkring, at en problemadfeerd som oftest ikke er et individuelt anliggende, men
opstar i vekselvirkning med det sociale miljg. 'Tidligt skadede’ er derimod et udtryk, som
henviser til noget irreversibelt (eventuelt arveligt) hos det enkelte menneske, som jo 'haen-
ger ved hele livet igennem’, som en af medarbejderne skildrer det, dvs. en lidelse, som
man er ngdt til at acceptere at leve med. | denne henseende tilslutter nogle medarbejdere
sig den medicinske diskurs, at de anderledes adfserdstreek er et udtryk for en bagvedlig-
gende (neuropsykiatrisk) afvigelse.

Pa& nogle af tilbuddene stiller medarbejderne spgrgsmalet, om der reelt er forskel pa bruge-
re nu og for nogle ar tilbage, hvor man endnu ikke kendte til og talte om ADHD i det om-
fang, som det er tilfeeldet i dag. Som om problemerne er de samme, men betegnelserne
bliver skiftet ud, og flere far en diagnose pa grund af deres adfserdsmaessige problemer.
Uddraget nedenfor, som stammer fra interviewet med et beskaeftigelsesrettet tilbud, hvor
medarbejderne gnsker at distancere sig fra diskussioner om brugernes medicinske diagno-
ser, illustrerer dilemmaet. Det illustrerer ogsa diskussioner, som fgres blandt medarbejder-
ne i jobcentret og pa tilbuddene, nemlig hvorvidt ADHD nu til dags er en let tilgeengelig

4 DAMP er akronymet for ‘deficits in attention, motor control and perception’, mens ADHD er akronymet

for ‘attention deficit hyperactivity disorder’.
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modediagnose. Man stiller sig ogsa undrende over for, hvad udviklingen, at ADHD bliver en
slags hvermandseje, betyder for brugerne:

Interviewer: Oplever I, at der er kommet flere elever, der for eksempel frem-
heever deres et eller andet?

Pia: Ja, det er det, der er lidt sjovt. For ti ar siden, eller bare for seks ar siden,
der var der ingen, der snakkede om ADHD. De sidste fem ar vi har hgrt om ADHD,
der har de alle sammen ADHD.

Connie: Ja, mere eller mindre.
Karina: Eller ogsa er de under udredning for ADHD.

Pia: S& far de piller, og sa tager de ikke deres piller. Fra far og til nu er der ikke
nogen forskel pa dem, vil jeg sige. Der er ingen forskel pa de elever, vi har i dag,
og de elever, vi havde for otte ar siden. Der er ingen forskel, selvom de far diag-
noser og medicin. Vi kan ikke maerke nogen forskel. Jeg ved ikke, om medicinen
kan dulme dem s& meget, jeg har ikke forstand pa det, men ellers tager de bare
ikke deres medicin, eller far det ikke kgbt. Jeg kan i hvert fald ikke se forskel.
Eleverne er pd samme made i deres veeremade, som de var, fogr alle de der diag-
noser.

Interviewer: Er det ogsd jeres oplevelser?

Connie: Fuldsteendig. Men der er kommet rigtig mange, der har ADHD.
Karina: Jeg tror nok % har det.

Pia: Ja, det tror jeg ogsa.

Interviewer: Har diagnosen eller hvad?

Karina: Nej, eller snakker om, at der er nogen, der maske tror, at de har ADHD.
Man skal ikke veere ret livlig... Det bruger man jo egentlig ogsa, “na, du har nok
DAMP, hva’”, hvis der lige er nogen, der er lidt livlige. Det hgrer man tit.

(Interview med medarbejdere fra beskeaeftigelsesrettet tilbud)

Alt i alt er opfattelsen blandt de professionelle, at ADHD efterhdnden er blevet en mere
rummelig og flydende kategori — bade blandt professionelle og i dagligdags tale blandt kli-
enterne, som det fremgéar af uddraget ovenfor. Det kan bl.a. betyde, at klienter med en
ADHD-diagnose ikke opfattes som vaesensforskellige fra klienter enten uden diagnose, eller
fra klienter med 'ADHD-lignende treek’, som er en betegnelse, der hyppigt bruges. Og pa
den anden side er ADHD-problematikken ogsa sveer at beskrive og afgreense, idet den ifgl-
ge medarbejderne sjeeldent findes i en 'ren’ udgave, saledes at problematikken klart kan
identificeres. Der er typisk tale om en kombination af flere (tilleegs)problematikker, og op-
levelsen af forskellig diagnostisk praksis inden for psykiatrien gar det heller ikke nemmere
at beskrive tilstanden. Den fglgende diskussion fra et uddannelsesrettet tilbud illustrerer
den kompleksitet, som medarbejderne oplever:

Kurt: Jeg har arbejdet med det her i ti ar, og jeg har ikke set en ren ADHD end-
nu. Der er altid et eller andet. ADHD er supersveert, og de er supersveere unge at
have med at gegre. Det er ogsa derfor, at de ikke passer ind i andre grupper. Sa
det er nogle sveere unge mennesker at have med at ggre, men ogsa enormt inte-
ressant.

Interviewer: Jeg vil lige hgre, nar du siger, at du ikke har mgdt en ren ADHD,
hvad mener du med det, og hvad er dit billede af ADHD s&?
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Kurt: Det er maske lidt populistisk sagt, men det jeg mener, er, at dem, vi har
herovre, ekstremt tit har en komorbid, altsd en anden diagnose i forbindelse med
det. Det, vi spgrger om herovre, er, om det ADHD'en, der er det primaere? Nar
det er det, s& kommer de ned til os. Det er det, jeg mener med det, at mange af
dem har social angst, depression, som selvfalgelig ogsa kan spille ind i forhold til
ADHD'en. Men der er mange, der ogsa har andre diagnoser. Det er det, jeg me-
ner, der er sociale problematikker, der ogsa spiller ind.

Lars: Det, der gor det vanskeligt med ADHD'erne, er, at mange af dem ogséa er
dobbeltdiagnosticeret. Misbrugsomradet, som vi snakkede om, de har naesten alle
sammen ADHD og misbrug. Sa kan man diskutere, hvad kom egentlig farst.

Henning: Man skal heller ikke veere bleg for, at hvis man tager autisme, ADHD
og OCD og laver cirkler omkring dem, sa er der meget felles gods, og nogle gan-
ge er det lidt en tilfeeldighed, om det er den ene eller den anden diagnose, man
far. Der kan man ogsa godt sige, at der er nogle psykiatere, de har mere gje for
det ene end det andet.

Lars: Der er markant forskel. I Nordjylland er det nogle enkelte psykiatere, der
giver ADHD-diagnosen saerdeles hurtigt. Det kan man teenke leenge over.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Selv om der synes at veere en vis konsensus om bestemte feelles kendetegn som koncen-
trations- og opmaerksomhedsbesvaer (som betegnes som vaerende noget 'ADHD-agtigt’) og
enighed i, at der skal tages nogle specielle hensyn, sa beskriver medarbejderne, hvordan
de mgder store individuelle forskelle: 'Det er ikke de samme ting, der er sveere for de unge,
fordi de har en ADHD-diagnose’. UU-vejlederen beskriver for eksempel, hvordan unge i en
ADHD-specialklasse er endnu mere forskellige end unge i en almindelig klasse:

Marianne: Der er jo forskellige tilgange, og man kan sige iseer med ADHD og au-
tisme. Det kan veere sveert at overfgre den viden, man har, fra det ene barn til
det andet. Der er selvfglgelig noget overordnet, der er generelt, men de er sa for-
skellige. Jeg kender relativt meget til autisme, og ADHD er relativt nyt for mig, sa
det kender jeg ikke s& meget til endnu, men jeg synes da, at de bgrn er meget
mere forskellige, end det jeg ser i en 9. klasse, hvor bgrnene ogsa er unikke. Men
der er meget stgrre spredning i ADHD-klasserne. De seks elever, jeg har i en
ADHD-klasse, de er meget mere forskellige, end de 20 jeg har i en 9. klasse.

(Interview med UU-vejledning)
Der beskrives alt i alt en stor diversitet blandt de unge voksne, der har en ADHD-diagnose:

Olaf: Lige s& mange unge mennesker, der har veeret her med ADHD, lige s& man-
ge forskellige mader bliver det udtrykt pa. Der er nogle, der har hyperdelen, der
er nogle, der ikke har hyperdelen. Jeg tror ikke, vi har haft to ADHD'ere, der har
veeret ens. Der er nogle feelles traek, der er selvfglgelig den her opmaerksomheds-
forstyrrelse, der er mangel pa struktur, de har sveert ved at modtage en kollektiv
besked. Der er nogle ting, man kan sige, det er de feelles om. Men ellers er det li-
ge sa forskelligt og individuelt, som der er unge mennesker.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)
P& denne baggrund er det ikke overraskende, at vi kan identificere forskellige betoninger i,

hvordan medarbejdere pa forskellige tilbud fremstiller kerneproblematikken hos 'ADHD’ere’.
Fortolkninger af brugernes problematikker synes at veere pavirket af tilouddets malgruppe
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— de er jo forskellige — men de synes ogsa at afspejle de pageeldende medarbejderes seaerli-
ge faglige tilgang og forstaelsesrammer. Vi vender tilbage til dette spgrgsmal i afsnit 3.1.

2.2.3 Problemfyldte unge med gnske om et normalt liv?

Nogle tilbud karakteriserer 'deres ADHD’ere’ ved at sammenligne eller afgreense dem fra
‘almindelige ADHD’ere’ (jf. uddraget tidligere i dette afsnit) eller fra 'bedrefungerende eller
veltilpassede ADHD’ere’ — fx dem, der er vokset op i ressourcesteerke familier. Forskellen
gar ud pa, at tilbuddenes 'ADHD’ere’ karakteriseres som problemfyldte, 'supersvare unge’,
som det ogsa fremgar af de tidligere uddrag. Det beskrives som en selekteret gruppe, som
tilbuddene har med at gagre. Men samtidig har medarbejderne ogsa observeret forskellige
typer eller undergrupper blandt 'deres ADHD’ere’, hvorved ADHD-kategorien bliver specifi-
ceret men ogsa mere rummelig. Pa et beskaeftigelsesrettet tilbud skelnes mellem to reakti-
onsmgnstre, ’'aggressive’ og 'underdanige’ — men samtidig forklares disse mgnstre ogsa
som almenmenneskelige reaktionsformer, hvorved greensen mellem normal og afvigende
far en yderligere dimension:

Helle: Enten reagerer de [der har en ADHD-diagnose] ved at blive kontante i de-
res afregning med mennesker omkring sig. De stikker dem simpelthen en pa skal-
len. Det gor de ret hurtigt. Og andre gar ind i sig selv og ligner hunde, der er ble-
vet sldet. Er underskuet og bliver lidt, hvad hedder sddan noget...

Susan: Meget undvigende i kontakten.

¢

Helle: Enten reagerer du aggressivt, eller ogsa reagerer du underdanigt. Det tror
jeg faktisk ikke, er ADHD, men det tror jeg er almindeligt menneskeligt, hvis du
bliver udsat for den behandling, som de er blevet udsat for. Det geelder alle om-
kring dem.

(Interview med medarbejdere fra beskaeftigelsesrettet tilbud)

Andre betegnelser for forskellige underkategorier af ADHD beskrives som 'udadreagerende’
og ’indadvendte’ eller 'unge, der sgger ud i det speendende og vilde liv’ henholdsvis 'unge,
som har veeret isoleret og veeret ensomme i forhold til andre’. Ikke s& sjeeldent relateres
disse betegnelser til forskellen mellem drenge og piger.

En yderligere kategori, som beskrives i flere interview, er ’ADHD som en sovepude’. Flere
medarbejdere har oplevet, at de mgder unge mennesker, som bruger diagnosen som en
undskyldning for, at de ingenting kan, fordi de har ADHD. Nogle peger p&, hvordan dette
opstar i den aktuelle situation, hvor flere og flere diagnosticeres, og hvor 'man nzesten altid
kan fA den diagnose, hvis man gnsker det efterhdnden’. Dermed beskrives, hvordan en
medicinsk diagnose kan veere identitetsskabende i den forstand, at egne handlemuligheder
opfattes begreensede og uden egenkontrol:

Helle: Det er lidt synd, fordi det nogle gange bliver en sovepude. Ah, jeg har
ADHD. Hvem fanden var det, der forleden dag sagde til mig: jeg har jo ADHD, kan
du ikke forstd, at det er derfor, jeg gegr, som jeg ger. Jeg siger bare, at du skal
stadig opfgre dig ordentligt. Det har ikke noget med din ADHD at ggre, at du ikke
opfarer dig ordentligt eller er ubehgvlet. Man kan putte mange ting derover. Der
er ogsd mange foreeldre, der siger: det kan godt veere, han er misbruger, men
han har jo ADHD, det er derfor. Nej, det er det ikke. S& der er mange ting der bli-
ver puttet over i den der [kasse]. Man far ligesom en legalisering af, at det er

38



okay, at de ikke er opdraget ordentligt, at de ikke opfarer sig ordentligt, at de er
misbrugere, at de ikke kan finde ud af at gennemfgre noget — det er ADHD'en.
Det er det ikke altid.

(Interview med medarbejdere fra beskeaeftigelsesrettet tilbud)

Parallelt med forskellige problembeskrivelser giver medarbejderne i forskellige dele af be-
skeaeftigelsessystemet udtryk for, hvordan de fleste unge mennesker med ADHD-
problematik, som de mgder i deres arbejde, har dremme ligesom alle andre om et godt liv,
en familie og en uddannelse. Umiddelbart henviser dette, i modsaetning til problembeskri-
velserne, til en normaliseringsdiskurs. For eksempel beskriver UU-vejlederen, hvordan de
unge gerne Vil veere sa normale som muligt, og hvordan de inderst inde gerne vil ga i en
almindelig skoleklasse i stedet for en specialklasse:

Marianne: Nej. Det er igen det der med, at jeg ikke har veeret med pad ADHD-
omradet i s lang tid, men det, jeg kan sige, som er geeldende for dem alle sam-
men, det er, at de bare gerne vil veere sa normale som overhovedet muligt. De vil
gerne veere ligesom alle mulige andre unge mennesker pa 15-16 ar.

(Interview med UU-vejledning)

Det synes at veere et kompliceret spgrgsmal, hvordan medarbejderne forholder sig til og
handterer ambivalensen mellem de unges dremme om et normalt liv, som de mgder, og de
barrierer og begraensninger, som de som fagpersoner vurderer, at de unge har:

Helle: De dremmer ogsd om hus, hjem og bgrn. Selvfglgelig gor de det. Der er
heller ikke nogen af dem, der synes, det er fedt, at de er der, hvor de er. Men det
er utrolig sveert at se en lgsning pa det. Er det ADHD'en, eller er det, fordi foreel-
drene aldrig selv har haft nogle dremme og gnsker — det er sveert at sige, hvad
der er hvad.

(Interview med medarbejdere fra beskaeftigelsesrettet tilbud)

Som tidligere naevnt, tager indsatserne pa beskeeftigelsesomradet overordnet set udgangs-
punkt i inklusions- og ressourcestrategi. | praksis synes medarbejdere at operere med in-
stitutionelt handterbare kategorier, som er problemfokuserede. Spgrgsmalet her er, i hvor
hgj grad dette er med til at skabe problemidentiteter hos de unge, og begreensninger med
hensyn til en indsats, som skal hjeelpe dem til at realisere dremmen om et godt liv.

2.3 Opsamling

Beskeeftigelsesrettet indsats bestar af flere typer indsatser inden for forskellige institutio-
nelle kontekster og malsaetninger, hvorfor der er betydelig variation med hensyn til, hvor
meget bergring medarbejderne pa omradet har haft med mennesker, som har diagnosen
ADHD. Det geelder ogsa de aktgrer, som indgar i vores materiale. Ud over eventuel konkret
erfaring med ADHD-problematikken gennem borgerrelateret arbejde kan medarbejderne
ikke undga at blive pavirket af den diskussion, som fares om ADHD i medierne og i den
behandlerverden, som de er en del af. ADHD-diagnosen er blevet mere udbredt og almin-
delig bl.a. i kraft af de aendringer, der er blevet gennemfart vedrgrende kriterier for diag-
nosen, som betyder, at flere kan indlemmes i kategorien (bl.a. Hannas 2010), samt at ka-
tegorien i de senere ar er blevet mere uspecifik (bl.a. Kvist, Nielsen & Simonsen 2011).
Blandt andet af denne grund og pa& grund af stigende opmaerksomhed p& ADHD-
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problematikken hos voksne er ADHD blevet en problemstilling, som medarbejderne pa be-
skaeftigelsesomradet forventes at forholde sig til.

Vi har i dette kapitel set pa, hvordan medarbejderne forholder sig til den lsegelige ADHD-
diagnose, og hvordan de mgder ADHD-problematikken hos de borgere, som de dagligt ar-
bejder med.

I udgangspunktet kan vi hos medarbejderne identificere tilslutning til en medicinsk diskurs:
en ADHD-diagnose betyder en lettelse og en forklaring for medarbejderne. Diagnosen letter
presset hos dem, idet den placerer arsagen et andet sted hen end ved deres egen indsats.
Endvidere opleves det, at medicinering skaber forudseetninger for og dermed understgtter
den sociale indsats ved at ggre borgerne 'medggrlige’. Diagnosens legitimering af medicine-
ringen synes at medfgre en vis reduktion af indsatsernes kompleksitet.

Parallelt med ovenstaende tilslutning til den medicinske model findes blandt medarbejderne
en slags ’'back stage’-tale om ADHD som en uspecifik, ambivalent og flertydig kategori.
Deres undren er bl.a. baseret pa fglgende observationer:

= at mennesker med diagnosen ADHD er meget forskellige,
= at kategorien er blevet mere og mere rummelig (omfatter flere og flere),

= at klienter uden diagnosen ADHD kan have samme treek som ikke-diagnosticerede
(dvs. at symptomerne ikke er seerligt specifikke),

= at de ikke har mgdt en 'ren’ ADHD (samtidig har borgerne typisk haft andre diag-
noser),

= at alle mere eller mindre kan fa diagnosen,
= eller at diagnosen tidligere har haft andre navne.

Disse observationer har lighedspunkter med den diskussion, som omhandler medikalisering
og patologisering af livsproblemer: at i vores samfund ses en gget tendens til at identificere
nye former for menneskelig adfeerd og tilstande, som defineres som afvigende, og som
opfattes og behandles som medicinske problemer (Conrad & Potter 2000; Hacking 2006;
Brinkmann 2010 samt analyser af diagnoser i historisk perspektiv og bl.a. begrebet ’kultur-
diagnoser’, Johannisson 2006).

Vores primeere interesse i dette kapitel har veaeret at beskrive, hvordan medarbejderne pa
beskeeftigelsesomradet forstar ADHD-problematikken gennem deres dagligdags praksis, og
hvordan de eventuelt konstruerer institutionelt handterbare kategorier, som de opererer
med. Sadanne forstdelser og kategorier kan forventes at skabe grundlag for medarbejder-
nes handlinger over for borgere og dermed for, hvilke muligheder borgerne tilbydes. Derfor
er det veesentligt, hvad medarbejderne ser hos borgere med en ADHD-problematik, og
hvilke billeder de danner sig af de mennesker, der er baerere af denne problematik.

Medarbejdernes position pa beskaeftigelsesomradet kan beskrives som en balancering mel-
lem to modsatrettede hensyn ved igangsaettelse af en indsats: pa den ene side at arbejde
hen imod inklusion til arbejdsmarkedet og dermed normalisering og pa den anden side en
problem- og afvigelsesidentifikation hos borgerne som forudsaetning for at igangseette en
intervention (henholdsvis ’'social problems work’ og 'work first’-strategi, jf. indledningen til
kapitel 1). Vi ser begge dele sld igennem i de beskrivelser og fortolkninger af ADHD-
problematikken, som medarbejderne giver i interviewene. Inklusions- og normaliseringsdis-
kursen kommer blandt andet til udtryk, nar medarbejderne redegar for, hvordan de i deres
arbejde distancerer sig fra ADHD-diagnosen og betoner, at diagnosen alene har status som
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baggrundsviden, mens hele tilgangen gar pa at se pa borgernes ressourcer. Afvigelses- og
problemdiskursen er til stede i de beskrivelser af mennesker med ADHD, som handler om
identifikation af problemer og mangler, som skal tages hand om og gribes an ud fra en
socialfaglig eller en paedagogisk forstaelse. Der er sdledes tale om at udgve bade hjeelp og
kontrol i mgdet med mennesker med ADHD, men relationen mellem disse to hensyn synes
at fa en anden betoning over for mennesker med ADHD end pa beskeeftigelsesomradet i
gvrigt, hvor disciplinering kendetegner indsatsen. Medarbejderne laegger i deres beskrivel-
ser af ADHD-problemerne vaegt pa problemernes baggrund og oprindelse og begrunder
derigennem, at klienterne har krav pa hjelp og stette. Ifglge denne forstdelse er ADHD-
problematikken relateret til 'reelle’ svagheder og begraensninger hos den enkelte, som ind-
satserne skal forholde sig til og bedst muligt kompensere for. Som undtagelse fra denne
forstaelse findes en kontrol- og disciplineringsorienteret tilgang, som tager udgangspunkt i,
at klienternes problemer handler om mangel pa social laering, men denne forstaelse er ikke
dominerende.

Pa baggrund af medarbejdernes karakteriseringer og erfaringer fra deres egen praksis kan
vi identificere fglgende opfattelser af, hvad ADHD-problematikken relaterer sig til hos de
unge voksne, som medarbejdere pa beskeaeftigelsesomradet mgder:

= For det fgrste ses ADHD-problematikken stserkt associeret med marginaliseret til-
veerelse med omfattende (og eskalerende) sociale problemer relateret til misbrug,
belastede familieforhold og mangelfuld skolegang.

= For det andet beskrives ADHD-problematikken som veerende ledsaget af reduceret
selvveerd pa grund af, at den unges seerlige behov er blevet forbigaet eller fortolket
som noget andet (fx som familieproblematik eller mistrivsel, som i skolen fremstil-
les som et problem i stedet for, at der tilbydes hjeelp).

= For det tredje opfattes ADHD-problematikken som delvis relateret til en bagvedlig-
gende ’'sygdom’ og delvis til det sociale og institutionelle miljg (familie, skole,
sundheds- og det sociale system). ADHD fremstilles bade som livslang social lidelse
karakteriseret ved mange nederlag og misforstaelser undervejs og/eller som ander-
ledeshed evt. p& grund af 'sygdom’ eller seerlig sarbarhed.

ADHD ses saledes ikke entydigt som en varig og livslang lidelse. Problemkomplekset opfat-
tes som pavirket af opveekst og sociale miljger, hvor institutioner som fx skolen kan vaere
med til at producere en afvigelse. Miljget synes saledes at have betydning for, om ADHD
’kommer i udbrud’ og/eller bliver ledsaget af andre problemer. Medarbejderne ser pd ADHD
med en seerlig optik, med udgangspunkt i deres socialfaglige eller socialpeedagogiske bag-
grund. Konsekvensen er, at de fgrst og fremmest ser den enkeltes sociale og adfeerdsmaes-
sige problemer som det, der skal afhjeelpes, og som det, indsatsen derfor skal rettes mod. |
neeste kapitel ser vi pa, hvordan indsatsen over for unge voksne med ADHD-problematik
begrundes, og hvad den gar ud pa i praksis.
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3 Professionelles tilgange, og hvordan de
begrundes

Mette: Det handler om arbejdsmarkedet, og mange har selvfglgelig dramme om
at veere ligesom alle mulige andre unge, at etablere sig i et parforhold og pa sigt
ogsa stifte familie. Og mange er jo smadder bange for slet ikke at kunne leve op
til alle de forventninger og konventioner, dels som de selv har, men ogsa som
samfundet stiller til dem. Nu sprang jeg selvfglgelig en vigtig del over. Det er ud-
dannelse. De dramme har de jo selvfglgelig ogsd. Dem som leener sig tilbage og
siger, at nu kan de ingenting, dem vil jeg pregve at fa sparket ud over rampen, sa
de finder ud af, at der faktisk er muligheder for et liv, ogsa for dem.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

llse: S& nar de har denne her problematik i forhold til at veere strukturerede og
mgde, sa bliver det helt umuligt pa en eller anden méade. Dem har jeg godt nok
sveert ved at se, hvordan man nogensinde skal fa ind i nogle faste rammer. Og sa
finder jeg ud af, at meget af den modstand, de har, er usikkerhed og angst for ik-
ke at sla til, fordi de har en meget darlig skolebaggrund og har veeret smidt ud af
flere skoler, fordi de ikke fungerede i klasserne, s& de fgler sig ogsa ude af sam-
fundet.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Dette kapitel handler om, hvordan indsatsen over for mennesker med en ADHD-problema-
tik konkret udformes pa beskeeftigelsesomradet gennem de arbejdsformer, som medarbej-
derne praktiserer pa forskellige tiloud. Uddragene ovenfor illustrerer de udfordringer, som
medarbejderne mgder i forhold til den overordnede malsaetning, som pa beskeeftigelses- og
uddannelsesomradet handler om at skabe produktive borgere ved at opna inklusion til ar-
bejdsmarkedet.

Jobcentret er et institutionelt omdrejningspunkt med hensyn til beskaeftigelsesrettet ind-
sats, fordi medarbejderne i Jobcentret i fgrste instans afggr, hvilke behov for indsats bor-
geren har, og hvilket tilbud der er bedst egnet til borgeren. Henvendelse til et jobcenter
finder sted i en situation, hvor borgeren er uden arbejde og dermed uden forsgrgelses-
grundlag, og arsagerne til denne situation kan veere meget forskellige. Unge voksne bliver
typisk klienter i et jobcenter, fordi de hverken er i gang med uddannelse eller arbejde. Det
er saledes i Jobcentret, den farste matchning mellem behov og indsats finder sted.

Ud over Jobcentret findes mange aktarer pa beskeaeftigelsesomradet med forskellig uddan-
nelses- og erfaringsmaessig baggrund, intensitet af og form for borgerkontakt og hovedsa-
geligt uden specialisering i ADHD-problematik. Derudover har de forskellige aktgrer forskel-
lig myndighedsfunktion og forskellig opfglgningsforpligtelse og -praksis. Nogle af tilbuddene
er tidsbegraensede eller har saerlige optagelseskriterier, men der er ogsa tilbud, der har
mulighed for forleengelse og tilrettelseggelse af et mere individuelt (og udviklingsorienteret)
forlgb, hvor det fx er muligt at afprgve forskellige fagomrader gennem praktik eller forbe-
rede sig med henblik p& en erhvervsfaglig uddannelse.

Formalet med dette kapitel er med dette som udgangspunkt at undersgge de fremgangs-

mader, som professionelle i beskaeftigelsessystemet bruger i deres arbejde over for borgere
med ADHD-problematik, samt hvordan disse (faglige) tilgange begrundes. Som beskrevet
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ovenfor, har tilbuddene forskelligt indhold, rdderum og veegtning, og vi vil interessere os
for at identificere, om der findes forskellige tilgange og praksisformer. Dermed gnsker vi at
besvare spgrgsmalet: Hvilke handlingsstrategier udfoldes p& beskeeftigelsesomradet®®, og
hvordan argumenterer medarbejderne for deres handlingsstrategier som relevante for
ADHD-problematikken? Praktikere har forskellig baggrund og institutionel tilknytning, og
deres praksis kan veere preeget af forskellig forstaelse af borgernes problemer, herunder
viden om ADHD, og de kan treekke pa forskellige faglige behandlingsstrategier, som de er
blevet skolet og socialiseret i.

| det fglgende beskriver vi fgrst, hvad der karakteriserer de tilbud, som Jobcentret primaert
naevner som aftagere af unge med ADHD-problematik (afsnit 3.1). Dernaest beskriver vi,
hvilke faglige tilgange og forstaelser medarbejderne giver udtryk for, nar de karakteriserer
deres arbejde over for unge med ADHD-problematik (afsnit 3.2). | afsnit 3.3 diskuterer vi
specifikt to fremtidsscenarier for de unge med ADHD-problematik, henholdsvis direkte job-
placering eller kvalificering pa arbejdsmarkedet gennem uddannelse samt mentorfunktion.

3.1 Tilbuddenes kerneindsatser og ADHD-forstaelse

Jobcentret har ingen nedskrevne retningslinjer, procedurer eller former for indsatser, som
pr. automatik anvendes over for de borgere, der har ADHD-diagnose eller som formodes at
have ADHD-problematik. Indsatsen skal som for alle andre veere rettet mod beskaeftigelse
og selvforsgrgelse, enten pa kortere eller pa leengere sigt. | store treek foregar indsatsen
enten i enheden, hvor jobkonsulenterne arbejder i relation til arbejdspladser'®, eller pa
saerlige aktiveringstilbud og -projekter, som har til formal at forberede borgere til arbejds-
markedet eller til at gennemfgre en uddannelse med stgtte fra statens uddannelsesstgtte.

Pa overordnet plan geelder det, at Jobcentret ved valget af indsats ikke fokuserer pa diag-
noser, men den pageeldendes afstand fra arbejdsmarkedet: 'Vi skelner ikke, om de har
ADHD eller ikke har ADHD. Vi skelner kun efter matchgrupper’. Pa trods af dette princip og
pa trods af, at der ikke findes bestemte procedurer og retningslinjer for, hvilke indsatser
der benyttes i relation til klienter med ADHD-problematik, er der i praksis bestemte tilbud,
som udveelges oftere end andre (jf. beskrivelse af materialet i afsnit 1.3). Interviewmateri-
alet indeholder saledes beskrivelser og udsagn om, hvordan henholdsvis ledere og medar-
bejdere i Jobcentret karakteriserer malgruppen og malsaetningerne for de tilbud, som de
primeaert benytter sig af over for mennesker med ADHD-diagnose eller med mistanke om
ADHD-problematik. Beskrivelserne er i hgj grad baseret pa karakterisering af brugernes
problemer og indeholder udsagn om, hvem der vil profitere af et bestemt tilbud. Ved ud-
veelgelse af et tilbud foretager Jobcentret kategorisering af borgerne, hvilket er en ngdven-
dig og uundgaelig del ved alle sociale indsatser. Derigennem konstruerer de professionelle
institutionelt handterbare identiteter for deres klienter (bl.a. Hitzler 2011).

15 ‘Beskeeftigelsesomradet’ henviser her til de tilbud og indsatser, det er muligt at igangsaette i jobcenter-

regi; som beskrevet i kapitel 1 bygger analysen p& empirisk materiale fra en stgrre provinskommune.
Den mest direkte arbejdsmarkedsrettede indsats som Jobcentret visiterer til, er individuel virksomheds-
treening, som er en specialiseret del rettet mod direkte jobplacering af borgere i matchgruppe 2. Enhe-
den modtager hovedsageligt borgere direkte fra jobcentret, men ogsa fra aktiveringstilbud og -projekter
(i vores materiale 20-30%). Jobkonsulenterne i individuel virksomhedstreening arbejder hen mod ud-
slusning til arbejdsmarkedet ved hjzelp af praktik og etablering af mentorstgtte pd virksomhederne.
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Vi illustrerer denne kategoriseringsproces ved at give eksempler pa korte hverdagsagtige
beskrivelser, som repraesentanter for Jobcentret bruger om tilbuddene, som de anvender i
forhold til borgere med ADHD-problematik (jf. tabel 1.1: oversigt over materialet i af-
snit 1.3):

= Beskeaeftigelsesrettet tilbud (A) er "en konsekvenspadagogisk skole/uddannelse for
unge, som ofte har veeret kriminelle og/eller misbrugere, og som muligvis kan have
eller burde have en ADHD-diagnose”.

= Beskeaeftigelsesrettet tilbud (B) er "for de unge maend, som gerne vil have noget
skidt under neglene”.

= Vejlednings- og afklaringstilbud (C) er “for de lidt mere velformulerede unge, som
vil forvente at kunne arbejde med selvrefleksion og motivation, selv om de stadig
har problemer. Den er en mere samtaleterapeutisk tilgang”.

= Uddannelsesrettet tilbud (D) "tilbyder undervisning i fag fra folkeskolen for dem,
som ikke har faet folkeskolens afgangseksamen”.

= Uddannelsesrettet tilbud (E) "bliver primaert brugt ved de mest udadreagerende
ADHD-tilfaelde p& grund af tilbuddets store viden om ADHD-diagnosen”.

= Revaliderings-/afklaringstilbud (F) ”kan bruges, hvis den unge er praktisk oriente-
ret, sd skal man maske forsgge at placere ham eller hende i dette projekt eller et af
de andre — ogsa selv om de ikke er malrettet ADHD”.

Jobcenterledelsen beskriver udveelgelses- og visitationsprocessen til tilbuddene pa felgende
made, som pa principielt plan giver et billede af en systematisk og malrettet fremgangs-
made:

Jobcentret er de unges primare kontakt og A, B, C mv. er tilboud, som de far undervejs.
Radgiverne vurderer lgbende, hvad de anser for at veere de bedste tilbud til de forskellige
unge, der kommer igennem systemet. Jobcentret er pr. definition arbejdsmarkedsoriente-
ret, sd nar en ung har veeret i et forlgb — fx ved C, sa skal de planleegge det nzeste skridt,
som fx kan veere en virksomhedspraktik med en tilknyttet mentor, som har kendskab til
problemerne omkring ADHD.

| forleengelse af ovenstadende er det interessant at se pa tilbuddenes selvforstaelse, dvs.
hvordan de karakteriserer deres primare opgave i relation til, hvordan de fremstiller ker-
neproblematikken hos 'deres ADHD’ere’. Fortolkninger af brugernes problemer er pavirket
af tilbuddets malgruppe og afspejler medarbejdernes faglige tilgange og forstaelsesram-
mer. Beskrivelsen nedenfor er ikke fyldestggrende; den er ment som en illustration af de
forskellige udgangspunker, som tilbuddene har for deres arbejde og deriblandt for borgere
med ADHD-problematik.

Det er de problemfyldte og ekskluderede, der bliver visiteret til tilbuddet, som er orienteret
mod direkte jobplacering (tilbud B), og hvor misbrugsproblemet beskrives som meget frem-
treedende. Udgangspunktet for arbejdet her er massive sociale problemer og som konse-
kvens heraf fokus pa ’social problems work’:

Men der er ikke ret mange af vores ADHD'ere, der ikke har misbrug. Det er der ikke. Det er
et stort problem. Med den malgruppe, vi har, sa far vi ikke de almindeligt fungerende, det
er en tung malgruppe, vi har. De har andre problemer end lige ADHD og ledighed. Sa pa
alle punkter fungerer de ikke, sa det er meget massivt. Nogen gange er jeg ogsa i tvivl om,
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hvorvidt de har ADHD. Det er meget sveert at skille tingene ad, om de er forsgmt, eller om
de har ADHD, eller om det er misbruget, der snakker. Det er meget sveert for os at se.

Pa et specialiseret uddannelsesrettet tiloud (tilbud E) omtales ADHD-problematikken delvis
som noget, der bestar af indleeringsproblemer. Ud over en generel (og indforstaet) forstael-
se af, at ADHD for nogle er deres eneste eller vaesentligste problem, er forstaelsen praeget
af peedagogiske overvejelser, nar problematikken primaert beskrives som indlaeringspro-
blemer. Denne fremstilling &bner for overvejelser over, hvordan den paedagogiske indsats
skal tilretteleegges:

Tilbage til ADHD'erne. Vi har ADHD'ere, hvor det er deres eneste problem eller vaesentligste
problem, at de har ADHD. Men vi har ogsd unge med ADHD, der har nogle andre proble-
mer, generelt indlaeringsvanskeligheder. S& det, at man har ADHD, det er jo ikke noget,
hvor man siger, sadan er han, saddan er hun. Derfor har vi mange tilbud til dem.

Pa et beskeeftigelsesrettet tilbud der praktiserer 'hard-core’-konsekvenspaedagogik (tilbud
A), beskrives deltagernes problematik som sociale tilpasningsproblemer og mangel pa soci-
al leering: Dermed skriver medarbejdere pa dette tilbud sig ind i en slags normaliserings-
diskurs, fordi de ikke forholder sig til deltagernes ADHD:

Pia: Skolen som sadan, altsd den overordnede holdning hos os i forhold til unge,
der har sociale tilpasningsproblemer, er, at vi ikke ser det som en sygdom, men
vi ser det som mangel pa social leering. Vi forholder os til, at det er unge, der
kommer her, de har nogle tilpasningsproblemer i forhold til at f4 en uddannelse,
fa et job eller fastholde et job specielt.

Pia: Men vi ser dem jo ikke som syge, vi ser det som unge, der netop mangler
social leering.

Karina: Det er vigtigt, fordi ellers bliver du stigmatiseret, og sa arsagsforklarer
man. Hvis du siger, en ung har ADHD, og derfor har han en svag arbejdsindsats.

Pia: Det er jo det, man har valgt at sige, at unge, som er utilpassede, de har
ADHD. Det kan man se pa sadan nogle forskellige ting, og sa giver man dem me-
dicin for at holde dem i ro, tror jeg. Jeg ved det ikke.

(Interview med medarbejdere fra beskaeftigelsesrettet tilbud)

P& et andet uddannelsesrettet tiloud (tilbud D) naevner underviserne, at de ofte oplever, at
de unge er tynget af omsorgssvigt, og hvordan de unge har problemer med at bevare so-
ciale relationer.

Britta: Der er ogsa det, at mange af vores unge mennesker har sveert ved at be-
vare de sociale relationer, fordi mange af dem er fra sted til sted, det er flugt. Det
med at bevare en vennekreds er faktisk rigtig sveert for dem.

Et yderligere perspektiv er at se pA ADHD som knyttet til den unges identitet, som er for-
met gennem opvaeksten i relation til det sociale miljg (vejlednings- og afklaringstilbud C
med fokus pa personlig udvikling og relationsarbejde):

Mona: Det er nok et supplement, for jeg teenker, at mange af dem, som kommer
her, i mange ar har foglt sig misforstdede og forkerte, som dem der var anderledes
i skolen. Mange af dem kan jo huske helt tilbage fra bgrnehavealderen, at de har
haft det her med sig, og det er blevet til deres identitet. At de er dem, som aldrig
passer ind noget sted og altid far denne her (viser noget) og forstyrrer og gar
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veek. (...) De kommer og starter med at fgle sig forkerte. De kommer udefra, hvor
de altid har veeret forkerte og aldrig har passet ind nogen stedet eller var besveer-
lige.

Ovennaevnte tilbud er bade ifglge ledelsen og medarbejderne i Jobcentret tilbud, som med-
arbejderne typisk veelger, nar der er tale om ADHD-problematik, fordi disse tiloud erfa-
ringsmaessigt har medfart gode samarbejdsrelationer. Men pa den anden side praesenterer
de samme medarbejdere i lgbet af det samme interview ogsd argumenter imod at benytte
bestemte tilbud eller projekter og fremheever, hvordan de benytter hele tilbudsviften, som
Jobcentret har til radighed. Dette begrundes med behovet for at tage individuelt hensyn
samt ud fra en inklusions- og normaliseringstankegang:

Christina: Derfor vil jeg sige, at jeg ikke kun fokuserer pa [et direkte beskaefti-
gelsesrettet tilbud]. Det er for de her unge mand, som gerne vil have noget skidt
under neglene. Jeg synes faktisk, at jeg bruger hele projektviften, fordi jeg synes,
at vi skal passe pa, at fordi man har ADHD, s& kan man ingenting. Det er synd for
dig, og man kan ikke noget som helst. Jeg tror ogsa, at vores vigtige opgave er at
fa dem til at fgle sig normale og fa dem til at arbejde videre mod, hvad jeg skal
pa trods af, at jeg har en ADHD-diagnose. Sa det er ogsd vigtigt for mig ikke at
bruge nogen specielle projekter og sende dem alle sammen samme sted hen. Men
se pa, hvor invaliderede de er af det her, og om de, vores sgde, stille piger, fak-
tisk godt kan fungere pa [et uddannelsesrettet projekt] eller pa [en daghgjskole],
eller om de kan komme pa andre projekter. (...) | stedet for at stemple dem med
ADHD, sa er de en af flokken inde p& min pind, og jeg m& se pa, om det er en
praktik vi skal sende den unge ud i, og fa snakket med arbejdsgiver og fA ham
klaedt godt pa til at kunne arbejde med den unge og de problemstillinger, som li-
ge preecis denne her unge har i forhold til ADHD. For som vi ogsa har sagt mange
gange er det ikke de samme ting, der er sveere for de unge, fordi de har en
ADHD-diagnose. Det rammer dem ikke ens. Sa jeg kan ikke sige, at det er nogle
specielle projekter, som vi som udgangspunkt bruger.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Jobcentret visiterer til tilbud, som skal fungere enten som forberedende til eller som direkte
udslusning pa arbejdsmarkedet. Der foregar lgbende en tilbagevisitation fra tilbuddene til
Jobcentret. Det sker, hvis der ikke er begrundelser for at fortseette indsatsen pa et tilbud,
eller hvis det ikke lykkes for et tilbud at udsluse borgeren til arbejdsmarked eller uddannel-
se. Vi har ikke oplysninger om tilbuddenes succesrater, men i de ’bedste’ tilbud vurderes
den at ligge omkring 50%. Tilbuddene er et stadium ved den beskaeftigelsesrettede indsats,
og de har typisk ingen eller en meget sporadisk viden om, hvordan det er gdet med delta-
gerne pa leengere sigt.

3.2 Tilgange og begrundelser for indsatser

De konkrete tilbud, som jobcentret anvender pa 'ADHD-omradet’, varierer fra direkte be-
skaeftigelsesrettede tilbud til tilbud, der sigter mod afklaring og endvidere til uddannelses-
orienterede tilbud. Dertil kommer forskellige ’tilleegsindsatser’ eller parallelle indsatser som
deltagelse i misbrugsbehandling eller stgttefunktioner som mentor pa arbejdspladsen fx
under et praktikophold og stgttekontaktpersonordninger fx relateret til uddannelser samt
bostgtte. Jobcentret delegerer indsatsen til forskellige aktgrer, som har forskellige karakte-
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ristika (jf. afsnit 3.1), og som samtidig har forholdsvis store frihedsgrader med hensyn til
tilretteleeggelsen af deres borgerrelaterede arbejde.

Vi tager i det fglgende udgangspunkt i de tilbud, som en ADHD-relateret indsats koncentre-
rer sig om, og beskriver, hvordan personalet karakteriserer deres tilgang i arbejdet med
borgere og dermed begrunder en 'ADHD-relevant’ indsats. | beskrivelsen traekker vi pa
tidligere forskning, som viser, hvordan valget af en bestemt form for indsats og/eller til-
gang kan bygge pa en bestemt fortolkning af borgerens problemer, et professionelt kodeks,
eller administrative definitioner (bl.a. Juhila, Hall & Raitakari 2010). Denne type begrundel-
ser betegnes i litteraturen ved hjeelp af begrebet 'accountability’ (jf. afsnit 1.4.1). Vi be-
skriver i de fglgende afsnit 3.2.1-3.2.5 de tilgange og de begrundelser, som vi kan identifi-
cere hos de professionelle i interviewmaterialet. | denne beskrivelse fokuserer vi specifikt
pa, hvordan de professionelle begrunder deres metoder og tilgang ud fra deltagernes pro-
blemer relateret til ADHD og ud fra socialfaglige og paedagogiske overvejelser.

3.2.1 Kontaktskabelse og kontaktformer med brugere

Vi beskriver indledningsvis kontaktformen og kontaktskabelse som et seerligt fokusomrade i
arbejdet, idet medarbejderne omtaler begge bade i interviewene i Jobcentret og pa tilbudde-
ne. Medarbejderne beskriver, hvordan borgere med ADHD-problematik udebliver fra aftaler-
ne, og at de generelt er ustrukturerede og ustabile i kontakten, hvilket ses som en essentiel
del af deres ADHD-relaterede problematik. Det vil sige, at seerligt fokus pa kontaktformen
ifolge medarbejdere udspringer af behovet for og ngdvendigheden af at udvikle alternative
former for mgdet mellem system og borger end fx breve og skrivebordssamtaler.

Fremmgde til samtaler i Jobcentret, p& tilbuddene og i praktik pa& arbejdspladserne volder
ifolge medarbejderne store problemer for borgere med en ADHD-problematik og udggr der-
med en grundleeggende barriere for igangseettelse og gennemfgrelse af indsatser. Som det
fremgar af afsnit 3.2.3, gar en del af indsatsen netop pa at skabe struktur og en rytme i
hverdagen. Medarbejderne beskriver, hvordan de traditionelle kontaktformer ikke slar til.
De erfarer, at 'der ikke kommer noget godt ud af at sende breve’. De unge abner ikke de-
res breve. Det beskrives, hvordan de kan have uabnede breve flere ar tilbage. Den fglgen-
de beskrivelse fra Jobcentret illustrerer, hvordan brevene snarere gger afstanden til hjael-
pesystemet, og hvordan der er behov for andre kontaktformer som opsggende funktioner
eller muligheden for at bruge moderne kommunikationsteknologi som fx sms-service:

Christina: Jeg er utrolig glad for, at vi har faet ansat [den opsggende medarbej-
der X], for foar havde vi et enormt stort problem i forhold til at skulle have de un-
ge ind til en aftale, for de magter simpelthen ikke at skulle holde styr p& alt det
her. De abner ikke deres breve, det far de bare ikke gjort, og det er en del af de-
res ADHD-problematik. Og det, som sa sker, er, at sa sender jeg et nyt brev, hvor
jeg skriver, at de ikke kom til samtalen, og hvis de ikke reagerer inden en uge, sa
lukker jeg din kontanthjaelp. Som udgangspunkt er det det, der star i brevet, og
det laeser de heller ikke, for det ligger ovre i stakken imellem alle reklamerne. Sa
stopper jeg deres kontanthjeelp, og sa ringer den unge og siger, "jamen jeg har
ikke faet kontanthjaelp”, og sa siger jeg, at det jo er, fordi jeg kan se, at den 7.
kom du ikke, og den 14. reagerede du ikke pa det brev jeg skrev, s nu har jeg
sd lukket din kontanthjzelp. (...) Det kan jo simpelthen tage helt vildt lang tid, og
derfor er jeg sa glad for, at man har faet ansat [den opsggende medarbejder X]
til at hjeelpe med at komme ud til de unge. For vi ved jo godt, at det her er en af
deres problemstillinger. (...) Jeg synes ogsd, at det er rart, at vi har denne her
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sms-service, at man kan sende en sms til den unge om, at de skal huske at
komme ind og mgde mig i morgen kl. 10.15. Og man kan sende igen kl. 8, at de
skal huske at komme ind 10.15. S& man har jo nogle fa redskaber.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Mobiltelefonen er i stigende grad blevet et almindeligt arbejdsredskab for medarbejderne
ikke alene i Jobcentret, men i hgj grad ogsé pa tilbuddene. Den udggr en kontaktform, som
nar ud til de unge, idet de unge er vant til at kommunikere via mobiltelefonen. Den har de
unges accept og er med til at mindske afstanden til systemet og ggre kommunikationen
mere jeevnbyrdig.

Fremmgdeproblematikken beskrives ligeledes som en udfordring i relation til praktikplad-
serne, og her kan fx projektmedarbejdere — via mobiltelefonen — fungere som en mellem-
mand med henblik pa at holde fast i aftalerne. Igen begrundes behovet ved de unges speci-
fikke problematik:

Pa mange af praktikpladserne siger de, hvorfor fanden kommer de ikke, hvorfor
kan de ikke bare skrive en besked til mig om, at de ikke kommer. S& ma vi sige,
det er en del af deres problematik. Det kan ikke passe, nu ma de tage sig sam-
men. Den mgder de. S& bliver vi ngdt til at snakke med eleverne om, at det
kommer 1 til at mgde fremover. Hvis | ikke selv magter at tage direkte kontakt til
stedet, sa kan | skrive en besked til mig, sa kan jeg sende den videre. (...) Det er
et stort problem med fremmgde. | gjeblikket ringer jeg til en, og [min kollega]
ringer til en anden hver morgen.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Medarbejderne i Jobcentret fremheever ogsd behovet for at satse p& andre arbejdsformer,
som er teettere pa borgernes hverdag, end samtaler med sagsbehandlere ved skrivebordet.
I den sammenhang naevnes opsggende medarbejdere og mentorer samt stgttekontaktper-
soner som samarbejdspartnere. Der synes at vaere brug for flere ressourcer til denne type
arbejdsformer, selv om de ikke direkte er beskaeftigelsesrettede, men i fgrste omgang
handler om bl.a. at give statte til at fa struktur i dagligdagen:

Men jeg har faktisk brug for nogle flere som [den opsggende medarbejder X]. Jeg
har brug for nogle flere ressourcer i bostgtteteamet og noget mere mentorstgtte,
fordi mine unges problemer er at komme op om morgenen og komme af sted. Det
er ikke viljen, det er evnen. (...) Det er jo ogsa vigtigt, fordi mange af de her unge
har enormt sveert ved at fa struktur pa dagligdagen derhjemme. | forhold til det
almindelige, daglige og huslige, og der kan en mentor jo ogsa hjalpe. En af for-
udseetningerne for, at en ung kan fa et ordentligt liv, er jo, at der bliver vasket op
og tyndet ud i rodet engang imellem. Og det kommer jo ikke af sig selv.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Uddragene ovenfor illustrerer, hvordan medarbejderne i jobcentret oplever behov for hjaelp
fra andre faggrupper for at komme i og holde kontakt med unge i ADHD-malgruppen. En
opsggende medarbejder har — i lighed med mentorer — mulighed for at mgde den unge
andre steder end ved skrivebordet, idet hun tager derhen, hvor de unge er i stedet for at
indkalde til jobcentret. Endvidere har den opsggende medarbejder mere gunstige arbejds-
vilkar end sagsbehandlerne i Jobcentret, bl.a. pa grund af betydeligt feerre sager:
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Ilse: Jeg teenker faktisk, at det vigtigste er at mgde den unge der, hvor den unge
er. Det er lidt en floskel, men det er faktisk sddan. Altsa de unge, jeg har med at
gare, de passer darligt ind i de geengse rammer. (..) Det at mgde den unge pa
egne praemisser tager jo tid. Det ggr det. Og flere mgder. Der har jeg sa den for-
del, at samtidig med, at jeg ikke har s& mange sager, sa skal jeg ikke lsegge det
samme pres pa ngdvendigvis, og jeg har tid til den opsggende indsats. Det, tror
jeg, betyder meget. Jeg tror ikke, at der er nogen unge, der gnsker at std uden
for samfundet og ikke ggre det, som alle andre unge ggr.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

En opsggende funktion giver desuden mulighed for en mere hyppig og fleksibel kontakt
med tilbuddene og plads til en mere handholdt indsats. Tilouddene har generelt mulighed
herfor, idet de har en meget teettere kontakt med de unge end Jobcentret, som primeert
har en visiterende og opfelgende funktion (opfglgningssamtaler). Dette geelder savel be-
skeeftigelses- og uddannelsesrettede tilbud som jobkonsulenter i individuel virksomheds-
traening (de mgder de unge pa praktikpladser mv. og har eventuelt samarbejdsmgder med
mentorerne og praktikanterne p& virksomhederne). Et eksempel pa en arbejdsform, som
laegger veegt pa den sociale kontakt, er 'makkerpar’-metoden, hvor man szetter en eeldre
og en yngre deltager til at udfgre opgaverne sammen. Hertil giver medarbejderne bade
faglige begrundelser (sdsom ’arbejde med det sociale’) og begrundelser relateret til borger-
nes saerlige problematik (at 'ADHD ggr, at man ikke kan veere sammen med mange menne-
sker’), som det fremgéar af dette uddrag:

Christina: Det er et projekt igennem kommunen, og det er praktik eller en ud-
dannelse, man kan komme videre til, alt efter hvor godt man far arbejdet med
dem. De arbejder netop ogsd med det sociale, hvor de gar sammen to i et mak-
kerpar. For ADHD ggr jo, at du ikke kan veere i et &bent rum sammen med 20 an-
dre, sa de ggr meget ud af makkerparret. Det er lige preecis derfor, de ger det,
fordi de er ngdt til kun at forholde sig til denne her ene og sa en vejleder, der kan
hjeelpe. Men de gar sammen med denne her ene, sa de er fokuserede p3a, at det
er nogle problemstillinger, der skal arbejdes med.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Tilbuddene har traditionelt haft fokus pa kontakten — det er jo naturligt, idet de forskelligt
fra Jobcentret har en daglig omgang med de samme borgere. Jobcentrets interesse i og
overvejelser over teettere samarbejde med opsggende funktioner, mentorer og stgttekon-
taktpersoner er tankeveekkende, idet disse arbejdsformer udspringer fra den klassiske com-
munity work-tradition inden for socialt arbejde, hvor socialarbejderne kommer til klienter-
ne. Pa den anden side baerer disse arbejdsformer ogsa preeg af en slags tilstaelse af, at den
nuveerende praksis ikke fungerer efter hensigten og ngdvendigheden for, at systemet er
mere rummeligt og tilgeengeligt, saledes at arbejdsformen tilpasses modtagernes seerlige
karakteristika sdsom flygtighed i kontakten hos unge voksne med ADHD.

3.2.2 Relationsopbyggende, dialogbaseret tilgang

Relationsarbejdet er nggleordet pa de fleste af de beskaeftigelsesrettede og uddannelsesret-
tede tilbud, som benyttes over for ADHD-problematik. Det sammenfattes pa et af tilbudde-
ne pa folgende made: 'Relationerne er noget af det vigtigste, nar man arbejder med
ADHD'ere. At vi kan have en relation til dem, tror jeg ogsa er maden at flytte vores delta-
gere pa.’ Relationsarbejdet ses som vigtigt ud fra den betragtning, at oplevelser af neder-
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lag og afvisning samt negative oplevelser med professionelle og institutioner beskrives som
at have veeret dominerende i de unges liv:

Helle: De har sd mange nederlag med. Det er helt ufatteligt, s& mange gange de
er blevet afvist, smidt udenfor i skolen, fordi de ikke sad stille, blevet dummere
og dummere, veeret pa syv forskellige skoler, blevet mobbet. Mange af dem leerer
jo ret hurtigt at sla fra sig, sa far de jo i det mindste respekt den vej.

(Interview med medarbejdere fra beskeaeftigelsesrettet tilbud)

For det farste ser professionelle tillidsfuld relation som en forudsaetning for at komme i
kontakt med de unge og skabe forudsaetninger for den forandring, der ses som ngdvendig
med henblik p& at opna beskeeftigelse og/eller klare en uddannelse. Et konkret eksempel pa
relationsarbejdet er 'relationsopbyggende samtaler’, som medarbejderne pa et direkte be-
skaeftigelsessrettet tilbud praktiserer. Medarbejderne er en del af brugernes hverdag: de er
selv 'pa gulvet’ sammen med deltagerne og ’'gar ved siden af dem’ (jf. 'makkerpar-
metoden’). P& den made fungerer de som rollemodeller og kan bade give positivt feedback
og regulere ugnsket adfeerd ’'pa stedet’:

Susan: Jeg teenker ogsa en styrke her er, at vi arbejder sammen. Vi gar ved si-
den af dem, nar vi gar og laver vores opgaver. Det er ikke det her med, at vi saet-
ter os ned og tager en lang samtale om, hvordan det gar. Dem tager vi samtidig
med, at vi gar og arbejder. De der relationsopbyggende samtaler, hvor vi far hart,
hvordan det gar, hvad de teenker, og hvad de laver, og alt det her. Dem tager vi
samtidig med, at vi gar og har noget i heenderne.

Helle: Skrivebordet er veek. Det har du ret i, det er faktisk vores force herovre.
Susan: Det er det, der adskiller os fra nogle af de andre steder, teenker jeg.

Helle: Ja, og det er vores styrke ogsd, fordi s4 kan du med det samme sld ned pa
noget. Hvis for eksempel de spiller fodbold derude, det vil jeg simpelthen ikke ha-
ve, man g@r i arbejdstiden, s& kan jeg sige med det samme, at det ikke dur, ikke
i arbejdstiden. Hvis du farst kommer ud til en arbejdsgiver, og du star og begyn-
der at spille bold op ad en veeg, sa er du naesten pa vej ud ad dgren igen. Sa vi
kan adfeerdsregulere med det samme. Men selvfglgelig ogsa ved at vaere rollemo-
del, for det er vi jo ogsa hele vejen igennem.

)

Susan: Jeg teenker ogsa, at noget af det, vi har talt meget om, det er, at i og
med at vi gar sammen, s& har vi ogsd muligheden for at sige, nar tingene gar
godt. Nar vi kan se, at det her fungerer, og vi italeseetter lige preecis, hvad det er
for nogle handlinger, de udfgrer, hvor det fungerer. Det ggr vi meget. Man vokser
af at fa at vide, nar man ger tingene pa en god made.

(Interview med medarbejdere fra beskaeftigelsesrettet tilbud)

Medarbejderne pa tilbuddet prioriterer at veere sammen med borgerne hele dagen og treek-
ker sig farst til skrivebordet og laver skriftligt arbejde, nar borgerne er taget hjem. Ar-
bejdsformen handler ikke om ’relationer for relationers skyld’: arbejdsformen med rela-
tionsopbyggende samtaler pa gulvet beskrives som en styrke, fordi den giver mulighed for
at regulere de unges adfserd i konkrete situationer. Dermed er der tale om at kombinere
relationsarbejdet med adfeerdsmodificerende paedagogik, hvor relationsarbejdet fungerer
som en forudseetning for det adfeerdsmodificerende. P& individuelt plan ses tillidsfulde rela-
tioner som en forudsesetning for at vise, at ens handlinger har konsekvenser:
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Helle: Vi gar ind og vurderer, hvornar vi synes, det er ngdvendigt at forteelle
dem, at nu er der altsd konsekvenser i det, du laver. Der er en fase, hvor vi laver
relationsarbejde, hvor vi leerer dem at kende, og hvor vi prgver at knytte dem lidt
teettere til stedet og til arbejdsopgaverne her med en forhdbning om, at de synes,
det er sjovt at komme her og rart at veere her. Hvis de stadig ikke forstar det ef-
ter et stykke tid, sd begynder vi at overveje, om der skal vaere konsekvenser.

(Interview med medarbejdere fra beskeaeftigelsesrettet tilbud)

For det andet begrunder nogle tilbud arbejdet med sociale relationer med, at det er vigtigt
at tilbyde de unge mulighed for at skabe sig et andet og mere positivt billede af dem selv,
fordi de unge i hgj grad har en identitetsproblematik med lavt selvveerd og negativ selvop-
fattelse. Det neevnes ogsd, at dette er vigtigt, idet de unge med ADHD-problematik som
regel er flygtige, og fordi de aldersmaessigt ikke er 'modne’. Denne form for relationsop-
bygning har lighedspunkter med sadanne redskaber som spejling og selvrefleksion:

Mona: Mange af dem kan jo huske helt tilbage fra bgrnehavealderen, at de har
haft det her med sig, og det er blevet til deres identitet. At de er dem, som aldrig
passer ind og altid forstyrrer og gar veek. Og det er jo det, vi forsgger at fa vendt
og givet dem nogle andre billeder pa, hvordan de ogsa er. Det, teenker jeg, er no-
get af det, som dukker op, nar vi arbejder med deres angst, at pludselig kan vi se
nogle sammenhange, hvor kommer det her fra? S& er de her mennesker blevet
ngdt til et eller andet sted at leve et liv efter den her, de har faet klaebet pa sig.
Der tror jeg, at noget af vores arbejde handler om at fa dem til at se, hvad de og-
sd er. Alt det som de aldrig far lov til at vise eller slet ikke har opdaget. (...) Det
er ogsa en del af vores opgave at holde et spejl op og vise, hvem det er, de ogsa
er. Andet end dem som altid var den irriterende. Og sa fa dem til at leve efter
det. (...) De kommer og starter med at fale sig forkerte. De kommer udefra, hvor
de altid har veeret forkerte og aldrig har passet ind nogen stedet og var besveerli-
ge. Det er man ikke her. Sa bliver der frigivet noget energi og noget tryghed til at
kunne ga og leere nogle ting. Jeg teenker, at der ikke fgr har veeret nogen, som
har haft tid til at leere dem noget, eller plads til at de har kunnet leere det. S& gi-
ver det jo ogsa igen noget selvveerd og noget tro pa, at selv om man maske har
krudt i rgven, s& kan man godt nogle ting, og man kan fungere socialt. Sa tgr de
g& ud bagefter og starte pa uddannelse og gare nogle ting. Fordi vi bade har leert
dem redskaber, men ogsa at sa forkerte er de heller ikke.

(G9)

Hans: Altsd hvor de er henne modenhedsmaessigt. Hvad alder har de? Det er rig-
tigt, at der er forskel pa 25-arige, men det er jo ikke altid, at de lige er alderssva-
rende i forhold til det, som star pa dabsattesten. Det, teenker jeg, er meget vig-
tigt at mgde dem der. S& kan vi putte dem ind i osteklokken, men de skal leere at
banke pa. Det fornemmeste vi kan ggre, det er jo, at de selv siger, at de vil ud.

(Interview med medarbejdere fra vejlednings- og afklaringstilbud)
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Hensigten er fgrst og fremmest at arbejde med de unges problemfyldte selvbilleder og fa
dem andret i mere positiv retning gennem sociale relationer og socialt samspil i trygge
omgivelser. Det kan betyde frigivelse af energi og abne for nye muligheder for fremtiden,
som de tidligere negative erfaringer fx fra skolen har blokeret. | eksemplet bruger medar-
bejderne regeringens udmelding om, at alle unge skal have en uddannelse'” som en yderli-
gere argumentation for deres motivations- og identitetsarbejde:

Mona: Jeg synes, at vi lige har haft en dag, hvor vi havde fokus p& de unges er-
faringer fra skole og uddannelse og arbejde. Og jeg tror ikke, at der var én i run-
den, der havde haft en positiv skolegang. Og det haenger rigtig meget sammen
med, at mange i den gruppe faktisk har en diagnose. De har godt nok haft en
hard tid. Og det er altsd sveert, hvis man har faet det billede og de oplevelser
gennem ni ars skolegang. Det er simpelthen bare traels at ga i skole. S& har man
jo ikke travit med at skulle i gang igen. Og jeg kan godt forsta det et eller andet
sted, nar vi hgrer de historier. S& kunne man veere med til at give dem nogle bed-
re oplevelser, sa tror jeg, at der er stagrre sandsynlighed for, at de ogsa far lyst og
motivation til at ga i gang med en uddannelse. Vi sidder jo og siger til dem, at fra
regeringens side skal 95% af en ungdomsargang have en ungdomsuddannelse.
Og det geelder jo ogsa vores unge. De er jo ogsd med i den gruppe, og det er der-
for ogsa en del af vores pakke at forteelle dem det og arbejde med det. Alt andet
lige, s& ville det veere nemmere, hvis de havde nogle mere positive erfaringer
med sig. Det er der ingen tvivl om.

(Interview med medarbejdere fra vejlednings- og afklaringstilbud)

Ovenstaende er neert relateret til sddanne begreber som anerkendelse og paskgnnelse og
relations- og ressourceorienteret peedagogik, som i et af tilbuddene beskrives udviklet pa
baggrund af ICPD-programmet*® og viden inden for ungdomsforskningen (Katznelson 2007;
Katznelson & Olsen 2008). Medarbejderne er en slags omsorgspersoner, som arbejder i
forhold til tre 'dialogniveauer’: det fglelsesmeessige, det meningsskabende og det vejleden-
de niveau. En mere udferlig beskrivelse af principperne findes i evalueringsrapporten
(NIRAS-konsulenterne 2008).

For det tredje begrundes fokus pa dialogen og relationen med borgere med, at unge voksne
med ADHD-problematik er fglsomme og sarbare, bl.a. med darlige erfaringer fra skoletiden,
og at der derfor er behov for saerlige mader at nd ud til de unge. Et kendetegn herved er,
at den sociale del pa et uddannelsesrettet tilbud beskrives nsesten som vigtigere end den
faglige del. Gennem dialogen tages udgangspunkt i den enkeltes individuelle situation, og
deltagelse i undervisningen tilpasses derefter:

Kurt: Men vi tror meget p& dialogen. De er jo voksne, dem vi har, sa vi tror me-
get pa at snakke med dem om, hvad de har brug for, og hvad der giver mening
for dem. (...) Dialogen og relationen, hvis man har den til eleverne og selvfglgelig
ogsa en viden om, hvad det betyder at have ADHD, hvordan man reagerer, nar
man har ADHD, sa tror jeg faktisk, at man kan na rigtig langt. Hvis de kommer og
siger, jeg gider ikke i skole, s& bruger vi meget det at tage dem ud af klassen og
snakke med dem, fordi de er superfglsomme pa at fa kritik, ogsa konstruktiv kri-
tik, inde i klassen. Sa tager vi dem ud og snakker med dem om, hvad det er, der

v http://www.uvm.dk/i-fokus/95-procent-maalsaetning. Det fremgar af regeringsgrundlaget, Et Danmark,

der stdr sammen, at 95% af en ungdomsargang skal gennemfgre mindst en ungdomsuddannelse i 2015.
Det er den sdkaldte 95-procent-malsaetning.

¥ International Child Development Programme (Hundeide 2004).
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ikke giver mening for dem i dag. (...) Det er jo paradokset, idet man kan sige, at
de har brug for struktur, men hvis du bliver rigid i den struktur, du tilbyder, sa
stejler de ogsa over det. Det er en balance, for det skal heller ikke veere et dbent
spgrgsmal, hvad de vil i dag. Det gar heller ikke.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Leerernes rolle beskrives her som vejledere, som en slags coaches, og relationen karakteri-
seres som ’samarbejde’ og 'voksendialog i gjenhgjde’. Der laegges veegt pa jeevnbyrdighed i
relationen i og med, at eleverne betragtes som voksne (jf. beskrivelsen ovenfor af rela-
tionsarbejde som identitetsarbejde, hvor borgerne karakteriseres som ikke-alders-
svarende), og fordi de betragtes som voksne og skal tage ansvar for deres egne handlinger
samtidig med, at de er villige til at modtage hjeelp:

Kurt: Der er vi ndet sa langt nu, hvor vi har en kultur i klassen, at det er okay, at
vi er der for at hjeelpe dem. Sadan har det ikke altid veeret. Laererne og paedago-
gerne, det er de treelse, og vi er de sgde. Og vi har faet en kultur omkring, at vi
er her mere som vejledere. Vi vil meget gerne vaere med til at hjeelpe, men der
har vi jo det, som folkeskolen ikke har: Hvis det ikke giver mening for jer, sa
stopper vi samarbejdet. Det er ikke smart sagt. Det er et samarbejde, og vi har
haft elever, hvor vi har mattet sige, at de ikke er klar. Og s& stoppede vi. S& kom
vedkommende tilbage efter et halvt ar og sagde, at nu er jeg klar, og sa har de
haft et superforlgb. Det er jo ogsa fedt at kunne arbejde pa den made.

Henning: Det, der er kernekonceptet her, er, at det her er en voksenskole. Vi
mgder eleven som voksen i gjenhgjde, og vi er jeevnbyrdige. Det er ikke sadan, at
den ene er mere end den anden, vi er jeevnbyrdige p&4 den made, at nar man er
voksen, sa tager man selv ansvar. Alle, der kommer her, de kommer, fordi de
skal have hjeelp til noget. Hvis de skal have hjeelp til at kunne tage ansvar, sa
skal de have det. Det er der, vi mgder dem. S& er der ingen grund til alt det der
ballade, for de ved det, og s& kan man fa skuldrene ned og slappe af. Nogle af
dem har jo veeltet flere folkeskoler, inden de kom her. De har gjort mere indtryk
pa de skoler, de kom fra, end skolen har gjort indtryk p& dem. Her ved man, at
man bliver hgrt, og vi har en voksendialog omkring, hvori problemet kan veere.
Hvordan kan vi hjeelpe dig med at lgse det her problem. Punkt et er, at de med
det samme far en fornemmelse af, at de er sammen med nogle professionelle,
som ved, hvad det her drejer sig om. Det giver en ro i sig selv. Punkt to er, at de
er sammen med nogle professionelle, som lytter, og punkt tre er, at de er sam-
men med nogle, som giver dem det rum, som de har behov for.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

I denne form for relationsarbejde tildeles de professionelle en ekspertrolle i opdragelse.
Leererne er i besiddelse af saerlig viden om deltagernes problematik, og de er lydhgre og
rummelige i det omfang, det er hensigtsmeessigt. Herved kan der ses elementer af eksper-
tise, som bygger pa en seerlig autoriseret viden, som de professionelle hver isaer behersker
i stedet for en delt, 4ben ekspertise, hvor borgernes viden vil indgad (Karvinen-Niinikoski
2005; Eskelinen, Olesen & Caswell 2008).

Endelig skal det neevnes, at medarbejderne pa flere tilbud laegger megen vaegt pa at skabe
‘et beskyttet og varmt miljg’ eller ’en god arbejdsplads’, idet det ses som en forudsaetning
for, at de unge kan gve sig i sociale kompetencer og lere at samarbejde (uddragene ne-
denfor er fra to forskellige tilbud):
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Helle: | de ar, jeg har veeret pa dette projekt, har det veeret altoverskyggende at
skabe en god arbejdsplads. En arbejdsplads, der var rar at vaere pa, hvor der var
god omsorg, og hvor man havde neerveer til hinanden ikke kun medarbejderne
herinde, men ogsa derude og bygge netveerk mellem dem og skabe en tradition
for at hjeelpe hinanden, nar man var derude. Og det gar de. Hvis nogen har brug
for hjeelp derude, sa finder de ud af at hjaelpe hinanden.

(Interview med medarbejdere fra beskeaeftigelsesrettet tilbud)

Susan: Men det ggr vi jo i alt vores arbejde, uanset om de kommer med ADHD
eller noget andet. S& jeg teenker, at det jo er hele kulturen her i huset. Hvordan
vi omgas hinanden, og at man laerer de sociale kompetencer pa den made. Vi har
en gruppe, hvor vi arbejder helt konkret med noget struktur, men ellers ggr vi det
jo, synes jeg, hver dag i den méade, vi er sammen pa.

Mette: Jeg tror ogsd, at det, at vi har sddan et miljg her med forskellige grupper
og arbejdsopgaver og forskellige sociale sammenhange, man indgar i, jamen der
kan man blive ved med at g og gve sig i det, som er sveert, og f4 nogle redska-
ber til hvordan man stadig kan veere i gruppen og fa noget ud af det, selv om
man ikke kan sidde stille. S& kan man maske prgve hele tiden at prgve alle muli-
ge ting med dem for at finde ud af, hvad du har brug for og sa ga ud og gve det.
Sa kan man ga tilbage til samtalen, som vi har med dem en gang om ugen, hvor
vi snakker om, hvad der virker og ikke virker for den enkelte. Sa siger vi: Prgv at
ga ind i gruppen igen og prev at gve dig i det. Det, som er rigtig godt for dem, er,
at det her er et sted, man kan treene nogle af de ting, som er sveere, i et meget
beskyttet og varmt miljg.

(Interview med medarbejdere fra vejlednings- og afklaringstilbud)

Som det fremgar af beskrivelsen ovenfor, giver medarbejderne forskellige begrundelser for
relationsbaseret arbejde. Relationer opleves gennemgdende som en af grundpillerne ved
tilbuddenes indsats, netop fordi tilbuddene har en leengerevarende og mere intensiv daglig-
dag med de unge. Maden at praktisere relationsarbejde pa har forskellig form afhaengigt af,
hvad medarbejderne lsegger veegt pa: at skabe forandring enten gennem adfaerdsmodifice-
ring eller gennem identitetsarbejde eller gennem en kombination af de to. | litteraturen om
relationspeedagogik og ADHD omtales relations- og involveringspaedagogik samt anerken-
delse, med referencer til at 'hjelpe med vanskeligheder’, dvs. en slags omsorg. | vores
materiale synes fokus i relationsarbejdet i hgjere grad veere pa at skabe forandring gennem
adfeerdsmodificering og opdragelse, hvilket kan teenkes at haenge sammen med den be-
skaeftigelsespolitiske agenda, som tilbuddene arbejder inden for: indsatserne skal fgre de
unge taettere pa arbejdsmarkedet.

3.2.3 Adfeaerdsregulering og social treening

Adfaerdsregulering i form af social treening anses af medarbejderne for at veere meget cen-
tralt i arbejdet, fordi 'ADHD’ere’ pr. definition mangler sociale feerdigheder og er impulsive.
Social treening kreeves for at blive i stand til at begd sig pa en arbejdsplads: savel for at
kunne koncentrere sig om opgaverne og fglge instruktionerne som at veere i stand til at
agere hensigtsmaessigt i forhold til de overordnede og ledelsen. Social treening begrundes i
hgj grad fra arbejdsmarkedets krav, dvs. behovet for at leere at kende sociale spilleregler
og normer pa en arbejdsplads. | individuel virksomhedstreening beskrives udfordringen pa
fglgende made:
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Arne: Vi treener ogsd i at kunne bega sig og omgas hinanden og i at have en or-
dentlig tone og en ordentlig traening i det at komme til tiden og ga til tiden, og
finde ud af, hvad man snakker om, og hvad man ikke snakker om pa en arbejds-
plads. Accept af, at det er lederen, der bestemmer. Accept af, at der altsd kun er
x antal pauser i lgbet af en dag. Det er den norm, der er pa arbejdspladsen, som
er geeldende, og den skal man ikke lave om pa. Det er det, man skal treenes i. Pa
den made er det en social treening. Udgangspunktet er altid arbejdspladsen.

(Interview med Jobteam/Individuel Virksomhedstraening)

Forskellige former for social treening er alt i alt en udbredt arbejdsmetode i praksis. Social
traening indgar som et centralt redskab i den undervisning og supervision, som tilbydes pa
ADHD-omradet, og som medarbejdere typisk har deltaget i; flere af tilbuddene henviser
saledes til en kognitiv tilgang, hvori social treening indgar, som den overordnede forstéel-
sesramme for deres praksis. Flere igangveerende forsgg pa beskeeftigelsesomradet (jf. af-
snit 1.1) praktiserer social treening, eventuelt efter sserlige koncepter (fx programmet Re-
flex9).

Blandt tilbuddene findes forskellige lokale fortolkninger af og former for social treening vari-
erende fra en stringent konsekvenspaedagogisk udgave til mildere former for adfeerdsregu-
lering, ofte kombineret med relations- eller dialogbaseret arbejde. Pa et tilbud med en
stringent konsekvenspaedagogisk tilgang er alle medarbejdere uanset baggrund forpligtet til
at fglge denne metodik, og den fastholdes gennem daglige mgder, som fungerer som kolle-
gial og kollektiv supervision (og kontrol). Over for deltagerne kommer en sadan tilgang til
udtryk ved konkret iretteseettelse af ugnskede adfeerdstreek og holdninger og papegning af,
hvilke konsekvenser disse kan have. Dermed sgges den enkelte gjort ansvarlig for sine
egne handlinger og foretraekke 'det rigtige’ i stedet for 'det forkerte’:

Pia: Hvis elever viser en svag arbejdsindsats, er ligegyldige over for mgdetider,
hyppigt udebliver, viser manglende koncentration, manglende respekt for andre
elever, manglende forstaelse for vilkar og regler, negativ holdning over for under-
visningen, sa griber man ind. Vi griber ind via dialogen, hvad vil du opnd med det,
du ggr? Det er hele tiden dialogen, vi taler om, og hvilke konsekvenser det kan
give pa sigt, hvis du fortseetter i den geenge. Er det det, du gnsker? For at skabe
den indre konflikt, som vil give forandring. Forhabentlig, det ved vi jo ikke. Det
ved vi jo aldrig.

Karina: Men ellers bliver det da i hvert fald mere tydeligt for dem, hvad det er,
de veaelger for og imod. Det er jo ogsa det, som vi gerne vil have dem til. Vi skal
jo ikke bestemme, eller sige til dem, at du skal ggre sddan og sadan. Det kan vi
godt, men vi kan jo ikke bestemme det. Vi kan sige til eleven, at hvis du foreta-
ger dig den og den handling, s& kunne konsekvenserne veere det og det. De skal
selv tage stilling til deres handling. Hvad er det, vi veelger? Ogsa for at bevidstgg-
re dem om, hvad er det, de vil, og hvor de er pa& vej hen, hvis de fortseetter i den
der. Hvad er deres mal for eksempel?

Pia: Vi saetter valgmuligheder op for dem. Du kan veelge at ggre sadan, sa sker
der det, og du kan veelge at gare sadan, sa sker der det. Det er den konsekvens-
orienterende samtale, vi har.

(Interview med medarbejdere fra beskeaeftigelsesrettet tilbud)

19 Programmet Reflex er et undervisningsforlgb i vred/konflikthandtering,

jf. http://www.ernolarsen.dk/reflex/default.php?side=programmetreflex (set 29.11.2012).
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Tilbuddet har klare rammer og holdninger, som deltagerne skal veere indforstdet med. En
konsekvenspaedagogisk udgave af social treening har udtalte holdninger til misbrug, krimi-
nalitet og medicinering, hvis det viser sig at udggre en barriere for deltagelse/fremmgde:

Karina: Men vi har jo vores metoder, vi benytter. Vi har nogle holdninger i for-
hold til kriminalitet. Vi siger nej til kriminalitet, vi siger nej til misbrug og hash
ude pa skolen. Hvis man gar imod de holdninger, sa er det afhaengigt af, hvad
den unge har foretaget sig. Hvis en ung for eksempel har stjalet et eller andet i
en butik, sa vil han blive bortvist herfra i en periode. S& kommer han tilbage, og
s& skal vi finde ud af, om vi kan fortsaette vores samarbejde. Afheengig af, hvilken
form for kriminalitet, og hvor meget han har rgget hash pa skolen, eller hvad det
nu kan vere, sa har vi vores metoder.

Pia: Det hele handler jo om social leering, hvor man kan sige: "Prgv lige at hgre
her. Nar du er pa den her uddannelsesinstitution, sd skal du simpelthen huske at
tage dine piller, for det er ogsa vigtigt, nar du kommer ud bagefter. P& en ar-
bejdsplads kan du ikke std hver anden dag og sige til din mester, at jeg har glemt
pillerne, sa jeg kan desvaerre ikke lave noget i dag. Det kan man jo ikke. Sa vi
snakker hele tiden fremtid med dem i forhold til, hvad de kan ggre, sa de pa den
made far leert det.

(Interview med medarbejdere fra beskeaeftigelsesrettet tilbud)

En sadan konsekvenspaedagogisk tilgang bygger pa et seerligt menneskesyn, som laegger
vaegt pa individets ansvar for sine handlinger samt pa klare normer og regler, som er ens
for alle. Tilgangen kan kort beskrives pa felgende made (refereret fra Bay 2005): "Den
paedagogiske teenkning og arbejdsform har erstattet opdragelse med social leering og gjort
social handlingskompetence til peedagogikkens genstandsomrade, ud fra den konstatering,
at ethvert menneske har frihed til at veelge handling. Derfor bliver psedagogikkens vaesent-
ligste opgave at laere bgrn og unge at tage ansvar for sine handlinger og medfglgende kon-
sekvenser. Peedagogikkens vigtigste opgave er at understgtte tilegnelse af viden og faktu-
elle kundskaber, kombineret med muligheden for at opna en konkret social forstaelse for
det personlige ansvar for sin veeremade, sddan som den kommer til udtryk i relation til og i
samspillet med andre mennesker. | en uddannelsesaktivitet, der bygger p& konsekvenspae-
dagogikken, skal der veere en tydelig sammenhaeng mellem den faglige og den sociale lee-
ring. Derfor spiller holdninger, normer og regler en afggrende rolle for samspillet med ele-
verne pa de skoler og institutioner, der anvender konsekvenspaedagogik.” Det skal bemeer-
kes, at beskrivelsen indeholder en bestemt fortolkning af social lsering, som er forskellig fra
den ’officielle’ sociale leeringsteori udviklet primeaert af Bandura (1977).

Stort set alle tilbud beskriver social treening som et redskab i deres arbejde med unge med
ADHD-problematik. Der er imidlertid forskellige mader at praktisere social traening pa, og
der er variation medarbejderne imellem. Ingen af tilbuddene benytter saerlige programmer
eller traeningsforlgb, som findes pa markedet; social treening indgar som et aspekt i daglig-
dagens kommunikation. Dette geelder ogsa for mentorerne pa de involverede arbejdsplad-
ser, som fgrst og fremmest beskriver deres rolle som en opdrager, dvs. en som laegger
vaegt pa struktur og holdningsbearbejdning, men ogsa pa at skabe en tillidsfuld social rela-
tion, som struktur og holdning kan bygge pa:

Interviewer: Hvordan arbejder | i forhold til de unge mennesker med ADHD?

Rie: Meget af det er struktur, synes jeg. Det er holdningsbearbejdning. De ting
man beslutter, har en konsekvens. De ting, man ggr, har en konsekvens. Er det
lidt en opdragerrolle?
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Mads: Ja, det har det veeret. Vi skal leere at ga i bad. Nu skal du huske at ga i
bad. Nogen har veeret helt tilbage, hvor vi er ngdt til at starte forfra.

Rie: S& det er meget struktur og holdninger. Det er konsekvens. Sa tror jeg ogsa,
at det er noget med tillid. Altsa at de har tillid til os. Hvis Mads siger, at i morgen
kl. 10 mgdes vi lige nede pa mit kontor, s er Mads der kl. 10. Du kan bare ikke
svigte de her borgere, for meget af det, de dgjer med fra fgr, har jo veeret svigt.
De kommer jo fra familier, der ikke haenger sammen. Der kan det bare ikke hjeel-
pe noget, at hvis vi har en aftale med dem, s& ma vi bare ikke svigte.

Interviewer: Men hvordan opnar | den tillid, nar | beskriver, at de maske har
manglet den tillid i andre relationer?

Mads: Det kommer lidt an pa, hvem det er, og hvor dbne de er over for det. Det
er noget med tid. Masser af tid. Man bliver ved med at holde den konsekvente lin-
je ved at vise, at vi er her. Rie og jeg er her jo mange timer og hele tiden. Det vil
sige, at de altid vil kunne fa fat i en af os, hvis der er et eller andet, og det benyt-
ter de sig af.

Rie: Masser af tid og sa at man ikke lover noget, man ikke holder. Det er s& herre
vigtigt, at de kan stole pa, at de fa ting, vi lover dem, det holder vi.

Mads: Det bliver ogsa gjort.

(Interview med mentorer fra arbejdsplads)

Arbejdspladsmentorerne konkretiserer, hvordan treeningen af unge praktikanter, som typisk
ikke har erfaringer med at bega sig pa en arbejdsplads, indeholder treening i basale spille-
regler:

Interviewer: En ting man taler om i forbindelse med ADHD er social traening.
Oplever | ogsa, at den indgar i jeres funktion?

Rie: Ja, det gor vi. Hvordan ser man ud? Hvordan taler man? Hvad ggr man, nar
man tager telefonen, hvad siger man? Hvordan agerer man over for kunder og
kolleger og leverandgrer? Hvad skriver man i en mail? Hvis man skal skrive til
indkgb, skal man sikkert ikke skrive under med "knus med z Rasmus”. Ja, det op-
lever vi. Jamen det er jo det, vi naesten bruger lige s& meget tid pa som det fagli-
ge. Hvordan agerer man? Se Jill, som har vaeret pa kontanthjeelp stort set altid,
jamen hvordan agerer hun pa en arbejdsplads? Hvordan kommer hun ind pa ar-
bejdspladsen? Hvordan taler man? Hvordan gar man til pause? Hvor saetter man
sig i kantinen, og hvem taler man med?

(Interview med mentorer fra arbejdsplads)

Behov for social traening — eller kognitiv treening, som den ogsa kaldes — begrundes i nogle
undervisningssammenhaenge med, at der opstar konflikter mellem deltagerne, eller i for-
hold til undervisere, som kan spidse til, hvis de ikke bliver handteret konsekvent pa stedet.
Medarbejderne beskriver adfaerdsregulerende tiltag som maden at kontrollere eller minime-
re ugnsket 'ADHD-agtig’ adfaerd, som det er vigtigt at f& bugt med:

Lars: Der er jo det her med de faste rammer og noget kognitiv treening i massiv
grad. Det er jo ikke s& meget de boglige fag, som man kaster sig ud i, det er me-
re den sociale del af det. Hvordan leerer jeg at tackle min ADHD, hvilke rammer
kan jeg putte mig selv ind i, s& jeg ikke lader mig styre af sygdommen.

Henning: Fordi man har et handicap, s& har man krav pa seerlig opmeerksomhed,
men man har ikke krav pa selv at udfolde en hensynslgs opfgrsel. Man har krav
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pa, at der bliver taget saerlig hensyn til en, men man har ikke ret til at opfare sig
hensynslgst.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Samtidig leegges der veegt pd, at social treening skal forega pa en konstruktiv made. Derfor
bliver det tydeliggjort for deltagerne, at det er vigtigt at mgde og bearbejde konfliktsituati-
onerne. Traening i sociale spilleregler, som de fleste deltagere har problemer med, sker
med individuelt fokus. Man tager den unge ud af klassen for at tale om dennes konkrete
problemsituation og giver feedback individuelt:

Kurt: De har jo darlige oplevelser, og s kommer de tilbage og siger, at den og
den er traels. S& ger vi det igen, altsd gver i at mgde folk, der er traelse, fordi vi
er flinke nede hos os. Sa vi siger: "Hvad ger du sa ved det? Skal vi tage en snak
med vedkommende, hvordan du kan sige det pa en ordentlig made?” Det er gvel-
sen i at komme lidt ud af de trygge rammer, og det kan vaere sveert for mange af
dem. Jeg siger: "Prgv at hgre her. Et er, at vi hgrer dig, men er du klar til at ar-
bejde med det?” Nar de kommer ind ad dgren, sa far de den fornemmelse. De
ser, at hvis der er noget ballade, sa tager vi fat i dem. Jeg skeelder sjeeldent ud.
Vi tager dem ud, for jeg tror simpelthen ikke det hjeelper, at jeg giver dem en
overhaling inde i klassen. Det har de prgvet 100 gange fagr. Der kan de rulle mig
til hver en tid, og sa har jeg tabt. Nar jeg tager dem ud, s& spgrger jeg: "Hvad er
der galt her? Hvordan kan jeg hjeelpe dig i dag? Jeg kan se, du har det sveert, og
der er masser af ballade. Hvordan kan du undgd at blive uvenner med nogen?
Hvad kan du ggre?” Vi siger, at du har tre ar til at gve dig herovre hos os, for nar
du kommer ud, sa er verden fyldt af folk, der vil irritere dig og som er traelse. Sa
hvis du har leert, hvordan du skal agere i det, sa render du ikke ind i ballade, kri-
minalitet eller hvad det ellers kunne veaere. Det er det, vi snakker om. Og de be-
gynder at arbejde med det og kan se en mening med det. Det er det, jeg tror, der
rykker. Det er den sociale del, som de har sa sveert ved.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Erfaringer med den ’rigtige’ professionelle holdning til konfliktsituationer er, at man som
underviser skal veere ’firkantet p& en rund made’ for at arbejde med unge med ADHD-
problematik og veere konsekvent med hensyn til, hvor greenserne seettes:

Henning: Jeg plejer at sige, at man [som fagperson] skal veere firkantet pa en
rund made.

Kurt: Det er lige preecis det, det handler om. De skal vide, hvor greensen er, men
du skal heller ikke treekke dem rundt og seette hardt mod hardt. Hvis vi begynder
at skaendes, sa har jeg tabt. Og min elev har tabt. S& kan vi lige sad godt sige, nu
stopper vi for i dag, fordi jeg kan hgre, at vi skaendes. Vi snakkes ved i morgen.

Henning: Det de har kunnet styre omgivelserne med, det har veeret gennem
konflikter. Der er de eksperterne.

Lars: De er toptreenede.
Henning: Der er det os, der er amatgrerne.

Kurt: Vi skal treekke tempoet ud og lave noget andet med dem, hvis jeg kan
meerke, at vi kommer op at skaendes. Skal vi ikke lige ga udenfor? Hvorfor bliver
du sur, hvad er der galt? Sa er der altid et eller andet galt.
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Lars: Det er en perfekt formulering med, at man skal veere firkantet p& en rund
made, det er jo det, det gar ud p&. Det er jo ikke kun ADHD'erne, der skal have
den strategi. Det er der rigtig mange af vores elever, der skal. Socioemotionelle
problemer, det er den samme teknologi, vi bruger der.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Adfeerdsregulering udgves i praksis ogsa ved at skabe omgivelser og forhold med struktur,
regelmaessighed og overskuelighed, idet medarbejderne forbinder ADHD-problematik med,
at de unge ikke er i stand til at organisere deres daglige liv og ggremal. Derfor kraeves i
seerlig grad instruktion og afgreensede opgaver:

Helle: Men hvis vi kagrer struktur med dem og sgrger for, at de praecis ved, hvad
de skal lave hele tiden, og finder arbejdsgivere, der forstar det her og forstar at
seette dem i gang med at sige, mandag ger du sadan, tirsdag ger du sddan. Det
skal veere naesten pa klokkesleet. S& fungerer de pa en arbejdsplads, ingen pro-
blemer. Men jeg havde en, der blev ansat i lgntilskud. Han var ved en dyrehand-
ler, og pa en eller anden mystisk vis kunne han aldrig se, nar dyrene var dgde.
Om det var ADHD eller noget andet, han havde virkelig en kraftig ADHD, han
kunne bare ikke, han fjernede ikke de dgde dyr. Det kan godt veere, han konsta-
terede, at det var dadt, men det der arsagsvirkning, fjern det dgde dyr, ellers bli-
ver kunderne lidt rystet, det kunne han ikke. S& arsagsvirkning er tit noget, der
ikke haenger sammen. Derfor er det meget vigtigt med sadan en fyr, at man si-
ger: finder du et dadt dyr, sa fjerner du det. S& ggr han det.

)

Helle: Det kendetegner ogsa ADHD'erne, at det med struktur og det med om
mandagen at skrive op og fa lavet de der rutiner, det kreever simpelthen, at der
er en, der hjeelper og stgtter med det. Der var bostgtten god. Han siger, at der er
godt nok beskidt derhjemme, men det er ikke noget i forhold til fgr. De har brug
for den der struktur.

(G9)

Helle: ... Hvis det er en kraftig ADHD, sa skal der vaere struktur fra fgrste dag.
Det skal ikke slippes, og de skal ikke have at vide, at de selv lige kan finde ud af,
hvad de skal ggre. Det bliver simpelthen for stort for dem. Det er noget med at fa
instrueret arbejdsgiveren i, hvordan man handterer det her.

)

Susan: P4 den made teenker jeg, at vi har viden med om ADHD'en, og at vi er
klar over, at de har ADHD. Vi tager hensyn til det i de opgaver, vi stiller, og den
made vi ggr tingene pa. Men det er ikke det, der er styrende for, hvordan vi ar-
bejder. Vi kan ikke udelukkende arbejde ADHD-orienteret. Vi er ngdt til at have
alt det andet med ogsa.

Helle: Men du ville aldrig sende en ADHD'er ud i kekkenet og sige: find p& noget
at lave i dag. (...) Sa vil der ligge opskrifter, og nu handler du fgrst, og s& ger du
sadan, og sa ggr du sadan. Sa gar jeg det hele igennem. Maden vi instruerer p4,
er meget afheengig af, hvem vi star overfor. Men vi er fuldsteendig ligeglade med,
hvad de kommer med.

(Interview med medarbejdere fra beskaeftigelsesrettet tilbud)
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Vi har ovenfor beskrevet, hvordan adfeerdsregulerende paedagogik med forskellige former
for korrigerende intervention praktiseres pa tvaers af stort set alle tilbuddene. De unge bli-
ver opfordret til at forholde sig til egen adfeerd, som ses som mangelfuld og uhensigts-
maessig. De unge beskrives som flygtige, utdlmodige og uden sociale spilleregler, og de
skal afleere uhensigtsmaessige reaktionsmgnstre, som typisk fgrer til konflikter og misfor-
stdelser. Samtidig er det et vigtigt princip, at man som medarbejder har i tankerne, og gar
det klart for de unge, at man ikke accepterer deres uhensigtsmaessige adfserd uden at afvi-
se personen.

Der kan identificeres to former for adfeerdsregulering, en mildere og en mere disciplineren-
de. Sidstneaevnte indeholder sanktionerende elementer og betragter deltagernes adfeerd —
uanset om den er relateret til ADHD-problematikken eller ej — som darlig adfeerd, der skal
afleeres. Den mildere udgave af social treening lsegger i hgjere grad veegt pa at leere andre
og mere konstruktive strategier til at leere sociale spilleregler og leere at handtere konflikt-
situationer.

3.2.4 Behov for individuelle hensyn

Samtidig med, at adfeerdsregulering, struktur og konsekvenser er i hgjssedet, understreger
de professionelle ogsd, at der er stort fokus p& individuel behandling. Dette begrundes iszer
med store individuelle forskelle mellem mennesker med ADHD-problematik — stgrre end i
normalbefolkningen — og at disse mennesker har stor sarbarhed. Individuel, handholdt og
skreeddersyet indsats er ogsd et af de centrale principper for hele den beskeeftigelses-
rettede indsats (Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats®®), sdledes at indsatsen skal tilrette-
laegges ud fra den enkeltes behov. P& linje med dette er medarbejderne steerke fortalere
for, at alle far individuel behandling, sdledes at indsatsen tager udgangspunkt i den enkel-
tes behov:

Susan: Nar du har en Lars, sa har du en Lars, der har de og de behov.
Helle: Ja, vi ignorerer ADHD fuldsteendig.

Susan: Vi er klar over den er med, og vi tager den med, men det er ikke den, der
er styrende for, hvad vi ggar.

(Interview med medarbejdere fra beskeaeftigelsesrettet tilbud)

Individuelle hensyn over for unge med ADHD-problematik synes imidlertid at indeholde
saerlige traek og bygge pa seerlige fortolkninger af deres behov. Saledes indeholder medar-
bejdernes beskrivelser af deres daglige arbejde seerlige overvejelser om, hvad de vil ggre
over for borgere med ADHD-problematik, fordi disse mennesker har saerlige behov pa
grund af de problemer, der er kendetegnende for ADHD. Et sddant opmeerksomhedspunkt,
som medarbejderne har, er maden at instruere pa. Man instruerer mere grundigt og giver
mindre komplekse opgaver, og man stiller ikke borgeren s& mange abne spgrgsmal. Man
bestreeber sig p& at konstruere et enklere og mere beskyttet miljg, hvilket har lighedspunk-
ter med den pesedagogiske praksis over for udfordrende adfeerd pa det specialpaedagogiske
omrade (bl.a. Hagsbro m.fl. 2012):

Helle: Jo, det er det jo, for du stiller ikke s& mange abne spgrgsmal til ADHD'ere.
Det er ikke: "Hvad kunne du teenke dig at lave i dag?” Det er mere specifikt i for-
hold til dem. Vi har det i bagagen, nar vi star over for en ADHD. Sa er vi ngdt til
at begreense arbejdsopgaven og veere sa grundige i instruktionen, at de ved, hvad
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de skal lave, og hvad vi forventer af dem. Det er meget anderledes, men vi ved
det bare.

Susan: Der er en bevidsthed om en anden made at stille opgaverne pa.

(Interview med medarbejdere fra beskaeftigelsesrettet tilbud)

Et andet hensyn er, at man er mere rummelig, tdlmodig og fleksibel end med andre borge-
re fx med hensyn til overholdelse af regler. Dette geelder iszer i startfasen af kontakten,
hvor man skal opbygge relationen. ADHD-kategorien synes saledes at give visse fordele
sdsom en lempelse i forhold til de adfeerdspeedagogiske principper, som ellers er meget
centrale i arbejdet med disse borgere. Dette kan fortolkes som en accept af, at mennesker
med ADHD-problematik ggr noget, som de ikke helt kan stilles til ansvar for:

Helle: Vi har samme forventninger og forhabninger til dem og tro pa dem. Der
skiller vi ikke noget som helst ad. Vi er bare en lille smule mere rummelige og en
lile smule mere runde, end i forhold til de andre. Der er vi hurtigere til at klappe
ned, hvis de ikke er motiveret.

Susan: Igen kommer det jo an p&, hvem det er.

Helle: Jo, men hvis der ikke er misbrug eller ADHD, og de bare er luddovne, sa
klapper feelden med det samme. Det ggr det ikke helt ved de andre. Der er vi me-
re runde.

Susan: Der er mere rummelighed i forhold til det.

Helle: Mere tdlmodighed. Det skal der ogsa veere. Det er ikke ngdvendigvis, fordi
de har ti udeblivelser, vi sender dem i haveprojektet [et andet kommunalt tilbud,
hvor der er arbejdsforpligtelse for at modtage kontanthjselp]. Med ADHD'erne kan
man sige, at der er det mere en vurdering.

(Interview med medarbejdere fra beskaeftigelsesrettet tilbud)

P& de uddannelsesrettede tilbud er der i princippet et skema, som geelder for alle, men i
praksis er skemaet til forhandling og kan tilpasses efter individuelle behov:

Britta: De har simpelthen et skema. Vi har et skema som alle skal fglge, sa er
det lige meget, hvilke diagnoser man har. Det er ens for alle.

Olaf: Man kan sa fa lavet nogle specielle aftaler, men ellers falger de skemaet.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

I nogle tilfaelde farer individuelle hensyn til, at indsatsen over for alle deltagere péa et tilbud
tilretteleegges efter de unge, der hgrer til ADHD-kategorien. | dette tilfeelde er det disse
deltageres behov, der prioriteres hgjest. Et eksempel herpa er sakaldte ADHD-pauser med
bestemte mellemrum i undervisningen for at imgdekomme det, at koncentrations- og op-
marksomhedsbesveer opfattes som et kerneproblem hos mennesker med ADHD.

Eksemplerne ovenfor viser, at medarbejdernes viden om og forstaelse af ADHD-problema-
tikken pavirker deres relation til brugerne og deres daglige praksis: Der tages seerlige hen-
syn som beskyttelse og rummelighed. Det saerlige ved ADHD-problematikken synes at vee-
re, at den medfarer stgrre frihedsgrader sammenlignet med andre. Det kan ogsa betyde, at
man betragter disse mennesker som en seerlig kategori, som enten er mere uforudsigelige
eller mere begraensede. Det at klienterne har ADHD-problematik kan séledes medfgre, at
der er stgrre tolerance over for deres adfeerd, at der er lavere forventninger til dem, eller
at der stilles mindre krav om selvsteendighed. Medarbejderne udgver skagn og treeffer nogle
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valg pa baggrund af deres faglige forstaelse og fortolkning, hvilket direkte eller indirekte
ma fa betydning for borgernes selvopfattelse. Dette sker samtidig med, at medarbejderne
laegger veegt pa individets vilje og ’indre’ motivation — hvad borgerne selv vil — som et helt
grundleeggende udgangspunkt for indsatsen og dermed fremstiller borgerne som ansvarlige
for deres egen fremtid. Det fglgende uddrag illustrerer, hvordan mennesker med ADHD-
problematik ogsa i denne henseende betragtes som noget seerligt:

Helle: Men udgangspunktet er som sagt, hvad de selv gerne vil. Motivationen lig-
ger hos dem. Hvis vi finder noget til dem, som de ikke gnsker, sa holder det ikke.
Iseer med ADHD'ere ligger motivationen meget bundet op p&, hvad de selv vil.

(Interview med medarbejdere fra beskeaeftigelsesrettet tilbud)

Bade tidligere analyser og vores resultater peger i retning af, at ADHD kan opfattes som
noget, der i hgj grad er forskelligt fra person til person. Hermed 'smuldrer’ ADHD som én
definerbar kategori. | stedet bliver den uspecifik og flydende, idet kategorien efterfglgende
kan indholdsudfyldes pa mange forskellige mader. Andersen (2009) og Jgrgensen & Lang-
ager (2011) diskuterer dette feenomen, som kan have som konsekvens, at ADHD kategorisk
udtrykt kan betyde alting og ingenting.

3.2.5 Leere at erkende problematikken

Vi har tidligere beskrevet, hvordan de professionelle ofte har den indstilling, at ADHD-
problematikken skal have status som en slags baggrundsviden ved indsatsen. Deri indgar,
at personalet tager ADHD-problematikken op til diskussion med den enkelte borger. Ratio-
nalet er, at borgeren skal opna selvindsigt og erkende problemet, inden indsatsen reelt kan
aktualiseres. Selv om en udbredt holdning p& tilbuddene er, at indsatsen skal tage ud-
gangspunkt i det positive — hvad borgeren kan — giver medarbejderne samtidig udtryk for,
at de unge skal erkende deres problematik og dertil hgrende begreensninger og ander-
ledeshed. Tilgangen har lighedspunkter med sakaldt psykoedukation, som bruges i andre
sammenhaenge, og som handler om undervisning af patienter og pargrende i psykiatriske
lidelser og psykiske reaktioner pa forskellige kriser, fx udlgst af somatisk sygdom (fx Boye
2012). Vi beskriver fgrst, hvordan indsigt i eget handicap og en livshistorisk forstaelse ind-
gar i indsatsen pa nogle tilbud og kontrasterer dette med et 'smalt’ fremtidsorienteret ud-
gangspunkt, som et tilbud bevidst praktiserer.

De beskrivelser, der handler om at erkende egen problematik, tegner ofte negative, afvi-
gende billeder af tilveerelsen for unge med ADHD-problematik. Disse billeder fgrer til en
identitetsopfattelse, hvor den unge skal give afkald pa et normalt liv og leere at forholde sig
til sine begraensninger og symptomer, som ADHD-problematikken kan medfgre:

Hans: Det er selvfglgelig en balancegang, ogsa for dem, som har de her proble-
matikker. Igen, det her med at der er forskel pa, hvor erkendt problemet er hos
dem, nar de kommer ind ad dgren. Plus dem som kommer og far diagnosen,
mens de er her og bliver udredt.

¢

Torben: Ja, jeg siger til nogen, afhaengigt af situationen, at nar det nu sker for
dig med de her regninger og ubetalte ting, og det sker igen og igen, s& er det jo
at bevidstggre, at det er den del af din ADHD som ggr, at din hjerne er skruet sa-
dan sammen. Altsd p& den made prgver jeg at guide hen mod noget bevidstheds-
arbejde. Maske ogsa at tage den skyldfglelse vaek, som mange af dem har.
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Eva: Nogle kommer og skal lige fgrst og fremmest have hjeelp til medicinen, fordi
den ikke passer, og nogle skal have hjeelp til at sige farvel til den drgm, de har
haft om et normalt liv, og bliver kede af, at de ikke bare kan ggre det, som de har
lyst til. Og pa& den made kan man sige, at der er forskellige mader, vi arbejder
med dem pa. Nogle arbejder maske med noget sorg og afsked, mens andre ar-
bejder med det, de skal have lzert. Nar jeg sidder i en forsamling er jeg ngdt til at
veere her, hvis jeg gerne vil veere frisgr, sd skal jeg ogsa kunne sidde ned og
modtage undervisning. Hvordan kan jeg sd leere at fa det overfgrt psedagogisk
hertil og sige, at sa skal jeg leere at sidde stille lidt, og hvordan kan jeg ggre det
uden at fa alt for meget uro i kroppen. Der har vi jo sa forskellige mader at hjzel-
pe pa. Nogle har godt af at sidde med en blok og tegne, mens andre kan sidde
med noget andet. P4 den méade giver vi dem nogle redskaber undervejs og praver
at finde ud af at veere der.

(Interview med medarbejdere fra vejlednings- og afklaringstilbud)

Nogle steder indgar ADHD-mestring som en obligatorisk del i interventionen. Via undervis-
ningen tilbydes redskaber til at tackle ADHD’en og til at f4 den sat ind i en passende ram-
me. Det synes farst og fremmest at handle om at fa kontrol over egen ADHD og lzere selv-
styring og -disciplin. ADHD praesenteres som et handicap, som skal 'teemmes’:

Kurt: Vi har et skema, hvor de mgder ind mellem 24 og 28 lektioner om ugen, og
der er nogle helt faste ting, som vi laver alle sammen. Det far de at vide, nar de
mgder ind til samtalen, at det er obligatorisk. Det er sddan noget som motion,
samtalegrupper og ADHD-mestring, hvor man finder ud af, hvad ADHD er, og
hvad man kan arbejde videre med. Det er det faste, som man skal veere med i.
Det vil tit vaere sadan, at der ogsa er nogle, der i en ret sen alder far diagnosen
ADHD, og sa siger man, ah, nu ved vi hvorfor. Det du har brug for lige nu, det er
maske ikke at skulle igennem en hel tredrig uddannelse. Det du har brug for, det
er at leere at sige, jeg hedder Bent, jeg har ADHD, og nar jeg fgler sddan og sa-
dan, sa skal jeg huske at ggre... s har jeg de redskaber. En ADHD-erkendelse og
handicapindsigt og give dem nogle feerdigheder og nogle redskaber til, hvordan
man tackler sin ADHD.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Selvindsigt i egen 'sygdom’ kan endvidere ses som en ngdvendig forudsaeetning for at kom-
me videre med indsatsen, og derfor laegges der megen vaegt pa, et deltagerne forstar deres
egen situation ’rigtig’. Af uddraget nedenfor fremgar desuden, hvordan ADHD af nogle
medarbejdere beskrives som en livsvarig sygdom, som man skal leere at leve med:

Britta: Det er ogsa noget af det, som vi ggr rigtig meget i, det er, at de skal vide
noget om deres egen sygdom. De skal anerkende, at de har den, for det er fagrst
der, de kan begynde at arbejde med den. De skal veere bevidste om, at det er for
livstid, at de har den her sygdom, og det er deres ansvar at leve med den syg-
dom. Der skal skabes nogle rammer, der ggr, at de kan komme videre bedst mu-
ligt. Men de er ngdt til selv at skulle erkende, at de har den. Der ligger den ogsa
for mange unge mennesker: De vil ikke rigtig vide noget om det, og de vil ikke
rigtig tage deres medicin, fordi de prgver at flygte fra den. Noget af det farste er,
at de ma ind og anerkende, at sadan har jeg det. Nar man stiller sig frem, s& har
man accepteret, at det er sadan, jeg har det. S& kan det begynde at ga fremad,
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fordi s er det hele tiden i hovedet, at det er sddan, at jeg skal gore det. S& kan
vi begynde at putte nogle redskaber pa, som de kan bruge.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Indsigt i egen situation kan forstds som et generelt udgangspunkt for beskeeftigelses- og
uddannelsesrettede interventioner, men hos borgere med en ADHD-problematik synes den
at fa seerlig betydning. Man skal forholde sig til de adfeerdstreek og sider af sig selv, der
menes at veere styret af eller relateret til ADHD-problematikken. Det synes at veaere betin-
gelsen for at f4 hjeelp, og professionelle ser en saddan selverkendelse som forudseetning for
personlig udvikling. Det kan ses som identitetsskabende gennem en eller anden grad af
internalisering af den viden og de forstaelser, som behandlerne pa feltet tilbyder (jf. hvor-
dan alkoholister i AA forteeller deres livshistorie, Jarvinen 2003.)

En anden tilgang gar ud pa at bygge bro mellem fortid og fremtid. Den beerer praeg af en
livshistorisk tilgang, hvor det centrale er at opnd indsigt i egen situation og en realistisk for-
stdelse af egne problemer for at kunne orientere sig mod fremtiden. Med henblik p& fa ’et
helt billede’ af den enkelte person er tilbuddet bade tilbageskuende og fremtidsorienteret:

Olaf: Vi har sddan et projekt, hvor deltagerne skriver deres livshistorie. Det er for
at give dem en forstielse for, hvad der er gaet galt, og hvornar det gik galt. Der-
efter snakker vi med dem, om de skal kontakte deres foraeldre igen, eller hvilke
tanker de har om det. Det handler om at prgve at fi et helt billede af eleven.
Hvad har han veeret igennem, og hvordan kan han ggre sin historie til sin styrke
frem for til noget negativt. Hvad kan du bruge her, hvad har veeret godt? Jeg kla-
rede sgu at fa bank, eller hvad man nu kan sige. Hvordan kan du bruge det frem-
adrettet, at du kom igennem det? Hvad var det, der fungerede, siden du kom ud
af det og det forhold, hvis de har veeret i et voldeligt forhold. Det er det der med
at se tilbage pa, hvad man har veeret igennem familiemaessigt og skolemaessigt.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Fglgende beskrivelse illustrerer, hvordan vejlederne pa trods af alle de darlige odds, som
de unge kommer med, sammen med de unge forsgger at seette mere positive mal for frem-
tiden. Uddannelse kan i denne sammenhang veere et meget konstruktivt element. Medar-
bejderne skal imidlertid ikke veere ensidigt uddannelsesfokuserede, men acceptere, at ind-
satsen skal foregd med sma skridt ved at saette opnaelige delmal:

Olaf: Nar de kommer her med deres problematikker forsgger vi at brede hele li-
vet ud. Hvordan gar det med familien, hvordan gar det med eventuelt misbrug,
drikker du meget i weekenderne? Vi sidder og snakker med dem om alt muligt.
Noget kan vi vinke af og sige, det er ok. Men sa er der nogle ting, der skal arbej-
des med. Den unge kommer herind med den tilgang, at de har et fucked up-liv.
De skal simpelthen veere pa kontanthjeelp, de tror, at det hele er gaet i grus, in-
den de fylder 20 ar. Nar de kommer, sa er det jo ikke engang sa galt alligevel. De
tror, at de er helt alene om at have det sadan. Da vi sa forteeller, at der faktisk er
rigtig mange mennesker, der har det saddan, og samtidig, at der ogsa er en red-
ningsplanke til dig, s& begynder de at f4 interesse for deres fremtid. S& vil de
gerne leere noget: De kan se, at det kan veere, at de kan komme til at fa en 9.
klasse eksamen, som de aldrig fik. Og det kan veere, at de kan hjselpe mig til at
starte pa VVS-kursus igen og ggre mig stabil og give mig motivation. Det er noget
med, at man seetter sig ned og lytter og far en overbevisning om, at deres liv er
veerd at leve. S& abner det sig. Der er rigtig meget vejledning, der gar pa, hvilken
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uddannelse man har, hvilke kurser man har veeret pa, og hvad man kan skrive pa
sit CV. Det er den, de normalt Igber ind i. De kan bare sige nul, nul, nul, og sa
kan de ga duknakkede derfra igen. Vi laver en uddannelsesvejledning, der kan se
fremad. Hvor vil du gerne hen? Okay, du star her, du vil gerne derhen. Hvordan
nar vi derhen? Skidt med at du har veeret misbruger fire ar af dit liv, vi ma se
hvordan du kommer herfra og derhen og ikke kigge bagud, for det er bare lort al-
ligevel.

Britta: Det handler ogsd om, at nogle gange kan fremtiden veere sa langt veek, at
den naesten er uden for reekkevidde. Det handler meget om at lave nogle sma
delmal, som er opnaelige. Et lille skridt, men nar man nar malet, fgles det som en
sejr. Det ggr, at man far motivation til at tage det nzeste skridt. Sa det er bitte
sma skridt, og nogle gange ma vi ga lidt tilbage igen. S& ma vi starte derfra. Det
har vi ogsa gode oplevelser med. Det var derfor, jeg studsede lidt, da du sagde
[med henvisning til intervieweren], at de bliver henvist hertil med henblik pa at fa
en uddannelse. Ja, det er det ogsd, men det kan godt veere, at der er nogle ting,
som skal ggres, foar man kan komme sa langt.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Som kontrast til ovenstaende findes tilbud, som alene er orienteret mod fremtiden og mod
at minimere og aflaere uhensigtsmaessige 'symptomer’, adfeerd og teenkemader. Der leegges
bevidst afstand til deltagernes fortid; man bearbejder ikke arsagerne til problematikken,
selv om deltagerne selv skulle tage spgrgsmalet op til diskussion:

Karina: Til dem, der kommer med ADHD-problematik, siger vi, at det her [en
eventuel ADHD-diagnose] jo ikke er noget, som vi tager hensyn til. Det her hand-
ler om, at du skal opna nogle kompetencer. Vi tager heller ikke hensyn til, at du
har haft en darlig barndom, og at din mor er alkoholiker, og at du derfor ingen-
ting kan. Det handler om nutid og fremtid, og hvad du vil. S& det prgver vi at af-
klare her, hvis du vil videre.

(Interview med medarbejdere fra beskaeftigelsesrettet tilbud)

Fremtidsteenkning udfoldes i relation til et menneskesyn, hvor disciplinering og ansvarlig-
gorelse er nggleordene for indsatsen. Fremtidsorientering kommer til udtryk pa den made,
aktiviteterne og omgangstonen forsgges gjort s arbejdspladslignende som muligt:

Pia: Vi siger nej til kriminalitet pa skolen og ogsa uden for skolen, og nej til hash-
rygning pa skolen og nej til alkohol p& skolen. Det betyder, at hvis de alligevel
gor de her ting, sa bliver de bortvist fra skolen. Men de har muligheden for at
komme tilbage igen efter en uges tid.

Karina: Fordi man har muligheden for at ggre noget andet. Det er hele tiden det,
der er omdrejningspunktet.

Interviewer: Altsa fremtiden?

Karina: Fremtiden.

Pia: Vi bygger pa, at mennesket har friheden til at vaelge. At mennesket er ten-
kende, har vilje og er handlende og derfor kan gegre noget andet i morgen, end
det gjorde i dag. Det er den der fremtidstaeenkning, som vi hele tiden har med os.
Ellers kan du neesten heller ikke arbejde med den malgruppe, vi arbejder med,
fordi det jo er utilpassede unge mellem 18 og 30, hvor der hele tiden sker en be-
vaegelse i forhold til, at de netop bryder de regler og love, der er i samfundet.
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Karina: Uacceptabel handling.

)

Pia: Vi prgver at ggre det sa arbejdspladslignende som muligt, men som sagt er
gruppen her hos os ene unge. Nar de kommer ud, skal de arbejde med folk med
forskellig alder og baggrund. Vi prever at ggre det pad en arbejdspladslignende
made. Ogsa med de opgaver, som vi far ind. Vi har jo lov til at tage opgaver ind
fra underleverandgrer. Vi har jo opgaver herinde, der skal leveres til tiden, og
som skal veere i den kvalitet, som kunden har bestemt. Ellers mister vi kunder, og
mister vi kunder, sa er vi ngdt til at lukke uddannelsen. Det ville vaere konse-
kvensen. Hele den der arbejdspladssnak, som man har ude pa en arbejdsplads,
og hele kulturen med, at de har arbejdstgj pa, der passer til omradet, jargonen
og alle de ting. Nar de skal ud, sa& pragver vi i den sidste halvdel af deres uddan-
nelse at f4 dem til at teenke meget pa, hvad der skal ske bagefter. Vi har ogsa
nogle jobsggningskurser, og sa har vi udslusning og praktikmuligheder og sadan
nogle ting, for at overgangen skal blive nemmere for dem.

(Interview med medarbejdere fra beskeaeftigelsesrettet tilbud)

Overordnet set tyder det bl.a. pa, at medarbejderne pa de forskellige tilbud stort set selv
har leert, hvordan de skal handtere mennesker med ADHD-problematik. Det kan konstate-
res pa basis af interviewene. Arbejdet er i hgj grad baseret pa erfaring, som medarbejderne
pa tilbuddene karakteriserer som deres vidensbase. De fleste tilbud finder det vigtigt, at
deltagerne far indsigt i, hvad det betyder at fa stillet diagnosen ADHD. Vejledning og rad-
givning vedrgrende ADHD-problematik antager imidlertid meget forskellige former — nogle
steder er den preeget af den diagnostiske kategoris standardagtige beskrivelser af kerne-
symptomer, mens den andre steder i hgjere grad er rettet mod personlig refleksion og vej-
ledning i mestringsstrategier.

3.3 Former for indsatser

Principper og tilgange, som vi har beskrevet ovenfor, er generelle, og de anvendes bredt
bade pa direkte beskaeftigelsesrettede tilbud og uddannelsesrettede tilbud og uafheengigt af
tilbuddenes konkrete indhold. Indsatsen over for unge med ADHD-problematik er ofte en
kombination af forskellige tiltag bade parallelt og i forlaengelse af hinanden. Nedenfor be-
skriver vi to hovedlinjer, som den beskseftigelsesrettede indsats over for unge voksne fgl-
ger (afsnit 3.3.1) og illustrerer disse hovedlinjer ved to korte casebeskrivelser. Dernaest
beskriver vi, hvordan forskellige aktgrer beskriver mentorfunktionen i praksis (afsnit
3.3.2).

3.3.1 Direkte jobplacering eller erhvervsfaglig uddannelse

En stor del af den beskeeftigelsesrettede indsats over for unge med ADHD-problematik er
rettet mod direkte placering pa arbejdsmarkedet. Dermed fglger indsatsen den generelle
'work first’-logik (Beskaeftigelsesministeriet 2002), som har veeret fremherskende i beskaef-
tigelsesindsatsen i Danmark iszer i det seneste arti. Indsatsen foregar delvis gennem trae-
ning pa direkte beskeeftigelsesrettede tilbud, delvis gennem praktikophold pa rigtige ar-
bejdspladser. Mangel pa afbrudt skolegang samt adfeerdstreek som vanskeligheder ved at
koncentrere sig gives som oftest som begrundelse for, at uddannelse ikke vil veere en far-
bar vej. Det betyder, at deltagerne mere eller mindre er 'dgmt’ til ufagleert arbejde, nar de
visiteres til bestemte tilbud:
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Interviewer: Men er det mest ufagleert arbejde, som de kommer til herfra?

Helle: At tage en uddannelse kreaever jo, at du kan sidde stille og koncentrere dig
og far lavet dine lektier. Det kan ADHD'ere sagtens gegre, men jeg tror, at forud-
seetningen er, at de er vokset op i en sund familie. Vores har ikke faet den skole-
baggrund der ggr, at vi kan snakke uddannelse.

Susan: Derfor er det absolut ikke udelukket, at de ikke kan tage det.

Helle: Sa skal vi starte langt tilbage med VUC. 8., 9. og 10. klasse maske, fagr vi
kan ga den vej. Det tror jeg simpelthen ikke pa. Det gor jeg ikke. Der er rigtig
meget, som de skal forholde sig til og koncentrere sig om. Der er Igbet nogle
gange kart for nogle af vores.

(Interview med medarbejdere fra beskaeftigelsesrettet tilbud)

En anden logik, som vi har mgdt hos de interviewede medarbejdere, gar ud pa, at menne-
sker med ADHD-problematik er egnet til bestemte typer arbejdsopgaver, mens de er mere
eller mindre uegnet til andre. 'ADHD-relaterede’ barrierer og mangler ggr, at bestemte op-
gaver eller arbejdsfunktioner ikke kan anbefales eller helt bgr fraveelges. Erfaringsmeessigt
klarer de unge med ADHD-problematik, som jobcentret er i kontakt med, sig bedst med
praktiske opgaver. Konsekvensen er, at indsatsen i hgj grad falger den generelle diskurs pa
kontanthjeelpsomradet, som er orienteret mod ’'den korteste vej’ mod arbejdsmarkedet
(Beskeeftigelsesministeriet 2002). Fglgende uddrag illustrerer overvejelser over, hvilke ar-
bejdsfunktioner de ser som realistiske valg for de unge:

Arne: Men det er rart at vide, for hvis man ved, at der kommer en, som har de
og de treek, jamen s& ved vi ogsd, at vi skal saette anderledes ind. Det er jo sjeel-
dent, at vi kan have en ADHD til at sidde pa en skolebaenk og modtage ret meget
undervisning. Der skal oftere en mere struktureret og praktisk tilgang til de typer
ADHD’ere, som vi har med at ggre.

Interviewer: Hvis man taenker pd, hvad de selv gnsker, er det da normalt, at de
gnsker sddan en praktisk ...?

Arne: Hvis de har en realistisk tilgang til deres diagnose, sa ved jeg, at mange af
dem gnsker en lidt mere struktureret og lidt mere fri made at skulle arbejde p4,
hvor man ikke er bundet af at skulle sidde p& en skolebaenk. S& kunne det for ek-
sempel veere ude pa vores handveerkerprojekt, hvor de i perioder har en hel del
ADHD’ere, fordi de ikke kan holde ud til at sidde ned ret lang tid ad gangen. De er
gode, for der gar de hen og laver en struktureret opgave derude. Hvis de har
heenderne skruet rigtigt p& og er handveerksmindede, sa har de stor succes med
at veere derude.

)
Interviewer: Hvad kunne det for eksempel sa blive, hvis man er mere bogligt in-
teresseret?

Arne: Nogen af dem gnsker jo at skifte retning og ga hen og blive handveerker.
Det kan de jo sagtens blive. Andre skal have noget mere struktureret arbejde pa
nogle andre praktikpladser, hvor man kan stgtte og hjeelpe dem i at veere meget
organiseret i det at lgse opgaver. Det, vi typisk udsluser til, er ufagleert og korte-
revarende uddannelse.

¢.)

Arne: Jeg tror ikke pa, at de er nemme at have til at arbejde pa et plejehjem for
eksempel. Det er sjeeldent, de gnsker den vej rundt, fordi de ikke kan klare den
meget ustrukturerede made at arbejde pa et plejehjem pa.
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Arne: Nu er flertallet af dem, der har ADHD, meend, og det er selvfalgelig derfor,
at vi har flest af dem. Men en kvinde kan ogsa godt g& hen og fa en praktisk ma-
leruddannelse. Det har vi udsluset nogle stykker til. Eller ga kakkenvejen eller fa
en cateringuddannelse, eller hvad det nu kan veere.

(Interview med Jobteam/Individuel Virksomhedstraening)

Indsatserne og fremtidige jobmuligheder begrundes saledes ved at referere til barrierer og
problemer relateret til ADHD, og hensigten er at kompensere eller minimere disse barrierer
og mangler mest muligt. Dette er tilfeeldet, selv om medarbejderne beskriver som det helt
grundleeggende princip i deres arbejde, at de tager udgangspunkt i, hvad borgerne kan (jf.
kapitel 2). Indsatsen italeseettes som beskyttelse af den enkelte og varetagelse af dennes
interesser pa bedst teenkelige made.

Repraesentanter for nogle tilbud mener, at Regeringens malssetning?! er urealistisk, ndr den
siger, at 95% af de unge skal have en ungdomsuddannelse. Der findes imidlertid ogsa den
modsatte holdning, som laegger veegt pa, at de unge bgr have mulighed for at uddanne sig.
Spgrgsmalet er ikke, om de unge ikke kan eller vil, men at problemer har hindret dem i at
gennemfgre en uddannelse. Derfor er det vigtigt at tilbyde de unge muligheden for uddan-
nelse og at veere vedligeholdende i den sag:

Olaf: Jeg mener ikke, at det er fordi, de ikke har lyst. G&r man en tur ned gen-
nem strgget og interviewer unge mennesker, sa vil alle gerne have en uddannel-
se. Men de magter det ikke. S& er det et spgrgsmal om, hvorfor de ikke magter
det.

Britta: De har simpelthen s& mange problemer, som hindrer dem i at fa sig en
uddannelse. Man skal veere aben for noget leering og blive nysgerrig p& noget ud-
dannelse. Hverdagen i sig selv er problematisk nok, og det er de fyldt op med.

Olaf: Ja, hverdagen er sd energikraevende. Det kan handle om alting. Det kan
veere deres netveerk, deres familie, deres venner, deres fysiske krop, fysisk kon-
dition, motion og kost. De kan ogsa have en darlig skolegang og fx have skiftet
mellem mange skoler.

G-

Olaf: De er her mellem tre maneder og to ar, men det er ikke saerlig tit, at vi har
nogen i to ar. |1 gennemsnit er det seks maneder. Med den her type unge menne-
sker skal man kickstarte mange gange. De starter pa en uddannelse. S& magter
de det ikke. Og s& kommer de tilbage til os. Sa prgver vi igen med uddannelse, og
den magter de sa heller ikke og kommer tilbage til os. S& tredje gang kgrer vi
igennem.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Der synes saledes at veere betydelige forskelle pa, hvilken forstéelse tilbuddene har af de
unges fremtidige muligheder, og hvordan denne forstaelse pavirker tilouddenes made at
varetage de unges interesse pa. Man kan spgrge, i hvor hgj grad direkte jobplacering hen-
holdsvis uddannelse til et fag tjener til de unges bedste pa leengere sigt. En af de inter-
viewede medarbejdere henviser til, at op til trefjerdedele af de voksne med ADHD-
problematik ikke har en ungdomsuddannelse. Vi illustrerer gennem to korte casebeskrivel-

21 http://www.uvm.dk/i-fokus/95-procent-maalsaetning. Det fremgar af regeringsgrundlaget, Et Danmark,

der stdr sammen, at 95% af en ungdomsargang skal gennemfgre mindst en ungdomsuddannelse i 2015.
Det er den sdkaldte 95-procent-malsaetning.
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ser de to hovedlinjer, som vi har beskrevet ovenfor. Beskrivelserne handler om, hvordan
medarbejdere fra to forskellige tilbud — det ene beskeeftigelses-, det andet uddannelses-
rettet — ser pa de unges fremtidsmuligheder.

Den farste beskrivelse handler om M, som deltager i et beskaeftigelsesrettet tilbud, som
hovedsagelig er rettet mod direkte placering pa arbejdsmarkedet (jf. ’den korteste vej’,
hvilket typisk betyder ufagleert arbejde). M gnsker imidlertid ikke at fglge denne 'main-
stream’ for tilbuddets deltagere, men vil i stedet pa teknisk skole og blive bygningshand-
veerker. Uddraget fra diskussionen mellem to projektmedarbejdere belyser, hvordan sadan-
ne planer ikke bliver mgdt uden forbehold — de synes at ligge uden for projektets forstael-
sesramme — selv om udgangspunktet for indsatsen er, hvad de unge selv gerne vil. | nogle
af tilbuddene synes at herske en bestemt forforstaelse af de unge, som bliver visiteret til
disse tilbud, og samtidig en bestemt forstdelse af, hvad en beskaeftigelsesrettet indsats
skal indeholde. Som begrundelse for disse synspunkter henviser den ene projekt-
medarbejder til de unges belastede baggrund og til ‘deres eget bedste’.

Case M:

Det er jo ikke, at de ikke kan tage en uddannelse; det er bare ikke lige de ADHD’ere, vi har
stiftet bekendtskab med.

Interviewer: Var hans deltagelse her ngdvendig for at finde ud af, at han behgvede mere undervisning
i matematik [inden han skulle begynde i teknisk skole]?

Susan: Jeg tror, at det var ngdvendigt, at han kom herhen for at kunne blive stgttet i, at han kom af
sted til de ting, han skulle. Det har veeret meget handholdt i forhold til: nu skal du have sendt den der
ansggning, den skal du have sendt i overmorgen, den gar du ned med i postkassen i eftermiddag. Sadan
nogle helt basale praktiske ting for at tingene kommer til at kere. Det er det, og det har veeret ngdven-
digt.

Helle: Ja, det er det naesten ved dem alle sammen. Men udgangspunktet er som sagt, hvad de selv ger-
ne vil. Motivationen ligger hos dem. Hvis vi finder noget til dem, som de ikke gnsker, s& holder det ikke.
)

Interviewer: Hvad med M? Hvordan lykkes det for ham?

Susan: Jeg tror, det lykkes for ham, fordi han gerne vil det.

Helle: Han er jo heller ikke startet endnu.

Susan: Han er ikke startet endnu, men han arbejder pa det.

Interviewer: Han skal tage den lange vej sa at sige.

Susan: Ja, han skal have noget skole fgrst. Jeg krydser fingre for, at det lykkes for ham, nar han kom-
mer dertil. Der er blevet sat alle mulige stgtteforanstaltninger i veerk for at han kan komme igennem
det. Hvis det er det, han gnsker, sa arbejder han ogsa for det, og jeg kan ogsa se, at han arbejder her-
ude, s& godt som han overhovedet kan, pa at lgse opgaverne. S& det har hans interesse, og han vil det
gerne. Han har et mal, og det er meget specifikt i forhold til, at han vil veere bygningshandveerker, og
det har han gaet efter det sidste halve ar. Det tror jeg har gjort forskellen for ham.

Helle: Det er jeg enig med dig i. Men vi skal stadig huske, at det eneste han egentlig gor lige nu, det er
at ga til to timers undervisning. Det er det. Vi har jo ikke faet ham ud, hvor han bliver bombarderet med
indtryk.

Susan: Nej, det kommer.
Interviewer: Men han far stgtte undervejs?

Susan: Ja, der er ogsd en mentor pa teknisk skole, som han bliver tilknyttet. Samtidig far han ogsa mu-
lighed for at f& ekstra lektiehjeelp om eftermiddagen, hvor han kan f& stgtte til det faglige.

Helle: Men det er jo ikke, fordi ADHD'ere ikke kan tage en uddannelse, det kan de sagtens. De kan ogsa
tage store uddannelser. Det er bare ikke lige, de ADHD'ere vi stifter bekendtskab med, der har bagage
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med hjemmefra til den store uddannelse. Det er mere der, den haenger sammen, for med ADHD kan du
blive hvad som helst. Der er ikke nogen hindring i det.

Interviewer: P& en eller anden made er de, der kommer hertil, en selekteret gruppe, og stgrstedelen
har en lidt belastet social baggrund. Men er det s& stor en hindring for at komme videre? Nu siger man,
at alle unge skal have en uddannelse. Er det lidt uden for mulighedsuniverset, som | ser det?

Helle: Der har aldrig nogensinde p& noget tidspunkt i hele verdenshistorien veeret et land, hvor alle
mennesker fik en uddannelse. Fordi mennesker er forskellige. Nogen er mere gearet til ufagleert arbejde
og uden uddannelse, og nogen er mere gearet til en uddannelse og sidde pa en skolebznk. Det er fuld-
steendig andssvagt at forlange af folk, der ikke gnsker det, uanset om det er ADHD eller ej. S& er der ba-
re nogen, der godt kan lide at gd pa arbejde og tjene penge, og sd ga hjem og leve. De lever ikke pa ar-
bejde, s& hvorfor skal man forlange, at de skal tage en lang uddannelse. Mange af vores bliver godt nok
ogsa sveere at fastholde i en 3v2-arig uddannelse. Virkelig svaere. Bade fordi de har ADHD, misbrug og
en plettet straffeattest.

(Interview med medarbejdere fra beskaeftigelsesrettet tilbud)

Den anden beskrivelse drejer sig om K, som har deltaget i et uddannelsesrettet tilbud for at
feerdigggre folkeskolen og eventuelt med henblik pa at fortseette med en erhvervsfaglig
uddannelse. | dette tilfeelde har den unge vaeret pa tilbuddet to gange, og hun er efterhan-
den kommet godt i gang med at indhente sin manglende folkeskoleundervisning pa trods
af, at hun har en belastet familiebaggrund. Vejlederne pa tilbuddet har givet hende chan-
cen for at prgve at komme videre, selv om det ikke lykkedes hende med den fgrste praktik
og det fgrste forsgg pa tilbuddet. Man kan spgrge, hvad der ville vaere sket, hvis der ikke
var en, der var vedholdende med hende?

Case K:

Vi gav hende troen pd, at hun nok skulle blive til noget.

Olaf: K kom og var hos os i to omgange. Fgrste gang troede hun, at hun aldrig nogensinde ville blive til
noget. Hendes familie bestar af en alkoholiseret far, en psykisk svag mor, en voldelig lillesgster og en
kriminel storebror, som ogsa er misbruger. K kom og droppede ud igen. S& kom hun en gang til og var
her lidt leengere tid og leerte en masse ting. Da hun skulle i praktik i en bgrnehave, og vi skulle til at ta-
ge af sted, sad dukkede hun ikke op. Hun kom ikke. Hvad satan. Sa ringede jeg til hende, og hun tog ikke
telefonen. S& kom hun dagen efter, og sd snakkede jeg med hende: "Hvad skete der i gar?” S& begyndte
hun at greede og sagde: "Jeg var sa nervgs for den samtale, at jeg ikke kunne sove om natten. Forst kl.
5.30 om morgenen faldt jeg i sgvn, sd sov jeg over mig, og nu har jeg forspildt min chance.” S& sagde
jeg: "Nej, nej, vi laver en ny aftale, og sa tager vi derud. Vi skal prgve igen.” Og hun kom pa ordskolen,
idet hun var meget darlig til at laese, og nu gar hun pa VUC. Jeg snakkede med hende for et ars tid si-
den, og pa det tidspunkt havde hun kun et ar igen p& VUC for at fa sin tiende klasse. Hun sagde, at det
var os, der gav hende troen. Det kan godt veere, at hun droppede ud hos os den fgrste gang, men vi sa-
ede et frg. Vi gav hende troen p&, at hun nok skulle blive til noget. Nu siger de pa VUC, at hun kan blive
enten paedagog eller...

Britta: Ja, hun skulle jo leese videre ...

Olaf: Hun var ogsd meget rummelig. Jeg kan sagtens se hende som peaedagog, for hun skulle holde
sammen pa sin familie. Hun kunne simpelthen rumme det hele.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Ovennevnte to eksempler illustrerer forskelle mellem tilbuddene med hensyn til, hvilke
overordnede handlingsstrategier eller -mgnstre, medarbejderne arbejder efter pa de for-
skellige tilbud.
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3.3.2 Mentorer — praktisk hjeselp eller hjeelp til selvhjeelp?

Medarbejderne i Jobcentret og pa de forskellige tiloud beskriver, hvordan der kan veere
behov for stgtte ikke alene under praktik pa en arbejdsplads, men ogsa i forbindelse med
uddannelse og eventuelt med hensyn til at strukturere dagligdagen i hjemmet. Der peges
iseer pa vigtigheden af at have mulighed for at bruge disse tre forskellige typer mentor-
funktioner. Mentorer og stgttekontaktpersoner vurderes i Jobcentret som indsatser, som
medarbejdere gerne vil bruge endnu mere end tilfeeldet er i dag (jf. afsnit 3.2.1). En bar-
riere herfor er dog en kompliceret lovgivning for mentor/stgttekontaktpersoner kombineret
med, at disse funktioner er placeret forskellige steder i den kommunale organisation.?? En
ny kortleegning pa& beskeeftigelsesomradet viser, at der i beskaeftigelsesindsatsen bruges
flere forskellige typer mentorer, og at brugen af mentorer er steget iseer efter udvidelse af
ordningen i forbindelse med regelaendringerne i 2009 (Mploy a/s 2011).

En mentor og/eller stagttekontaktperson faglger borgeren pa teettere hold end tilbuddene;
funktionen bygger pa personlig relation mellem de to parter. Uafhaengigt af, hvor mento-
rerne/stattekontaktpersonerne er placeret (hvilken lovgivning de er baseret pd), synes de
at have store frihedsgrader med hensyn til at forme deres opgaver i samspillet med den
unge. En arbejdspladsmentor beskriver sin opgave pa fglgende made, som er meget orien-
teret mod praktisk hjeelp med udgangspunkt i den unges hverdag. Dermed synes funktio-
nen ikke at adskille sig markant fra den funktion, som bostgttemedarbejderne har:

Rie: S& man kan sige, at vi jo egentlig ikke ggr noget seerligt. Vi mgder folk der,
hvor de er. Med R har vi startet med at ringe om morgenen. Da det sd begyndte
at kgre nogenlunde, sé kiggede vi lidt p4 hans gkonomi. S& kiggede vi lidt pa
hans spisevaner. Han skal huske at bruge sin krop. Han skal huske at bgrste ten-
der. Han skal huske at holde sine aftaler, ogsd dem han for eksempel har med sin
familie og selvfaglgelig ogsd med os. At lsere ham, at ting ogsa har konsekvenser,
har vi brugt rigtig mange ressourcer pa. Det bliver vi ngdt til ved hver eneste af
de praktikanter, vi har. Og sa ellers behandle dem som alle mulige andre.

(Interview med mentorer fra arbejdsplads)

Mentorer p& arbejdspladser er primeert taenkt pa at give stgtte i det faglige, men det er i
praksis forskelligt, hvordan en mentor afgraenser sin opgave:

Interviewer: Tager arbejdspladsmentoren sig slet ikke af opgaver som at fa den
unge veekket om morgenen?

Arne: Principielt nej.
Interviewer: Principielt nej, men hvordan i praksis?

Arne: Jamen der er nogle mentorer, som ringer og siger: "Du er ikke kommet i
dag, hvor bliver du af, og kommer du ikke snart?” Det er ogsa en del af mentor-
opgaven, men det er ikke en del af mentoropgaven at ringe kl. 7 og sige, at nu
skal du std op, og nu skal du mgde kl. 8. Men hvis de ikke er her kl. 8, sa ringer
man til de unge og siger: "Hvor bliver du af?” Jeg ved godt, at der er nogle enkel-
te mentorer, der af og til ringer til dem og af og til stgtter og hjeelper dem med
andre ting, fordi de synes, de er nogen gode mennesker.

(Interview med Jobteam/Individuel Virksomhedstraening)

22 Mentorerne kan bevilges i henhold til forskellige love, jf.

http://www.cabiweb.dk/jobcenter/hjeelp+udsatte+ledige+i+job/mentor-c3-
+mentorguiden/eksempler+fra+ungeindsatsen.
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Medarbejderne pa tilbuddene udtaler sig meget positivt om stgttekontaktpersonfunktionen
og bostgttefunktionen som parallelindsatser i forhold til den aktuelle beskeseftigelsesrettede
indsats:

Pia: Samarbejdet fungerer godt i de situationer, hvor eleverne har en stgttekon-
taktperson med alle de der ting, der kan ligge udenfor. Vi hjelper dem ogsa med
gkonomi og sadan nogle ting. Rydde op i deres gkonomi osv., men hvis de har en
stgttekontaktperson, er det ogsa vigtigt at prgve at inddrage den person i forhold
til at sige, gad nu i banken med Peter, fA& nu ordnet det der. Der kan veere nogle
ting, der pludselig fylder for eleven, hvor vi kan bruge stgttekontaktpersonen og
sige, kan du ikke hjeelpe Peter med det og det, s& han kan passe sin uddannelse,
s& han ikke ryger ud pa grund af sddan nogle omkringliggende ting.

(Interview med medarbejdere fra beskaeftigelsesrettet tilbud)

Et uddannelsesrettet tilbud har afprgvet en seerlig mentorordning for at stgtte de unge ved
overgangen fra tilbuddet til at komme i gang med en ordinger uddannelse. | praksis har den
vejleder, som har veeret kontaktpersonen, fortsat kontakten i den fgrste tid under uddan-
nelsen. Hensigten har veeret at bygge en bro mellem tilbuddet og uddannelserne, idet erfa-
ringen havde vist, at det var rigtig sveert at overgd fra et trygt miljg til en uddannelsesin-
stitution pa lige fod med andre:

Olaf: Vi har lige haft et projekt i projektet. Noget der hedder mentorstgtte, hvor
vi fik tilskud fra kommunen til at kere et mentorprojekt pa dem i halvandet ar.
Det vil sige, at nar de unge stopper hos os, sa skal vi fglge dem et halvt ar under
uddannelse péa teknisk skole. Det har vaeret en bragende succes?3, at vi har kun-
net have samarbejde med vejlederen eller coachen pa uddannelsesstedet. Vi fal-
ger dem neermest som pa forste skoledag. De unge henvender sig til os, fordi de
kender os, og fordi vi har veeret deres vejleder i et halvt til et helt ar. Det er me-
get trygt. Det betyder, at vi bruger en del timer i starten ved overgangen fra os
til teknisk skole. Derefter falder tidsforbruget langsomt samtidig med, at de unge
bliver mere trygge ved den nye vejleder og coach. Det vil jeg klart anbefale alle,
at det er sddan, man ggar.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Medarbejdere pa nogle tilbud patager sig en mentorlignende funktion fx ved at sgrge for, at
deltagerne mgder op om morgenen, eller ved at hjeelpe med at fa styr pa gkonomien:

Kurt: Det er et stort problem med fremmgde. | gjeblikket ringer jeg til en, og min
kollega ringer til en anden hver morgen. Fgrst skriver vi en sms, den far man sa
ikke svar pa. Sa ringer man vedkommende op to gange, og anden gang tager han
telefonen og siger: "Hvad vil du?” "Jeg vil gerne have, at du mgder om en time.
Okay?” Det er hele tiden balancen, hvor meget vi skal ga ind. Vi gar det tit i op-
startsfasen, men det er jo ikke skolerelateret at veekke folk. Men det er en balan-
ce, og nogle gange, nar vi har gjort det leenge, taler vi med deres kontaktperson,
hvis de har sddan en. S& siger vi, nu bliver | ngdt til at tage over, fordi det ikke er
nok, at vi ringer. Det bruger vi ogsa tid pa.

Henning: Vi har tidligere haft en, der tog ud og hentede nogen om morgenen.

)

2 Evalueringen af forsgget giver et mere afdeempet og nuanceret billede af resultaterne (Danmarks Evalu-

eringsinstitut 2012).
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Kurt: Der er mange, der kommer med breve fra de sidste to ar fra kommunen og
ikke ved, hvad de skal ggre. S& hjeelper vi dem med at give dem en mappe, som
de kan seette brevene ind i, alt efter om de er betalt, eller om det er en rykker.
Det er ogsa en del af det, for de unge hader breve. De putter dem bare vaek, for
s& kommer de nok ikke igen, sa det hjeelper vi dem ogsd meget med. Men det er
alt efter, hvad de har behov for. Det snakker vi meget med dem om.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Der er blandt medarbejderne pa forskellige tilboud delte opfattelser af, i hvilket omfang det
er hensigtsmaessigt at tilbyde konkret praktisk hjeelp, eller i hvor hgj grad man skal have
en slags coachfunktion, hvor man vejleder efter hjeelp-til-selvhjeelpsprincippet. En medar-
bejder fra et uddannelsesrettet tilbud giver som argument for at ssette greenser for den
konkrete hjeelp, at borgerne farst og fremmest skal leere at bruge deres eget netveerk, fordi
tilbuddet ikke kan veere deltagernes netveerk i al fremtid:

Kurt: Jeg gar aldrig med dem pa boligkontoret. Men jeg siger: "Kan din mor
komme med? Har du en stgttekontaktperson? Brug dit netveerk.” Det er ogsa
godt, for sa far de gang i det. De har intet netveerk, fordi de skealder alle ud, nar
de bliver sure. S& har de deres mor, hvis de da ellers har det. Vi vil ogsd enormt
gerne hjaelpe dem med at bygge deres netvaerk ud med nogen, som de kan traek-
ke p&, men vi kan ikke vaere deres netveerk, fordi de er her kun i tre ar. Vi vil
meget hellere hjeelpe dem med at opbygge noget, som de kan treekke pa, nar de
forlader os, end at vaere deres netveerk, for det er vi ikke mere end tre ar.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Hjeelp til selvhjeelp til at strukturere egen hverdag kan konkret administreres for eksempel
pa felgende made; i dette tilfeelde er malgruppen elever, som ellers deltager i klasseunder-
visning:

Kurt: De har selvfglgelig alle sammen deres smartphone. Sa laver vi nogle aftaler
med dem. For eksempel skal de g hjem og tage et billede af deres lejlighed far
og efter, de har ryddet op, og s& mms~ e billederne til os. Det er ogsa en del af
undervisningen. Vi laver ikke noget fysisk i hjemmet, men vi vejleder dem til selv
at gegre det. PA den made ved de, at hver fredag far de gjort rent. Fedt, sa behg-
ver de ikke bgvle med det hele ugen.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Mentorerne, som vi har interviewet i virksomhederne, har selv veeret interesseret i at pata-
ge sig denne funktion. De understreger vigtigheden af at opbygge en tillidsfuld relation til
borgeren, ggre det, man lover og veere tilgeengelig. En god mentor er en, der braender for
opgaven og tror pa, at man kan ggre en forskel:

Rie: S& det er lidt en livsstil. For eksempel i paskedagene skrev jeg sms’er til R
hver dag om, at han skulle huske at tage sin medicin. S& kan det jo ikke hjeelpe
noget, at jeg ikke ger det, hvis jeg har lovet ham at ggre det. Der havde vi sa fri,
men det har man sa ikke helt alligevel. Man gar jo det, fordi man braender for det.

(Interview med mentorer fra arbejdsplads)
Erfaringsmaessigt er der gode resultater, og jobcentret bruger i stigende grad mentorer

som parallelindsats fx i forbindelse med individuel virksomhedstraening. Der findes ingen
systematiske evalueringer af de konkrete forlgb. En analyse af, hvordan kommunerne bru-

73



ger mentorer i beskaeftigelsesindsatsen, som konsulentfirmaet Mploy a/s har udarbejdet for
Arbejdsmarkedsstyrelsen i 2011, viser, at kommunerne har ansat mentorer fra virksomhe-
der, uddannelsesinstitutioner, private leverandgrer og fra kommunen selv. Analysen viser
endvidere, at mentorerne varetager en bred vifte af opgaver og stgtter borgerne med det
faglige (med konkrete arbejdsopgaver), det personlige (at handtere psykiske, sociale, mis-
brugs-, familiemaessige og gkonomiske problemer mv.), det praktiske (at fa struktur pa
dagligdagen som at komme op, mgde pa arbejde, kontakt til arbejdsgiver, offentlige myn-
digheder mv.) og det afprgvende (stgtte i at afprgve og afklare ressourcer og barrierer,
afklare fremtidige job- og uddannelsesmuligheder osv.).

3.4 Opsamling

Formalet med dette kapitel har veeret at besvare spgrgsmalet: Hvilke handlingsstrategier
udfoldes pa& beskeeftigelsesomradet?®*, og hvordan argumenterer medarbejderne for deres
handlingsstrategier som relevante for ADHD-problematikken? Vi har her set pa, hvilken
made medarbejderne forholder sig til og mgder borgere med ADHD-problematik i jobcen-
tret og pa tilbuddene, hvor indsatserne gennemfgres i praksis. Dermed har hensigten med
analysen veeret at synligggre, hvordan de professionelle handler i deres dagligdags praksis,
og hvordan de begrunder deres handlinger (jf. begrebet accountability i afsnit 1.4.1).

Hvordan argumenterer medarbejderne for deres handlingsstrategier som relevante for
ADHD-problematikken? En udbredt holdning hos samtlige medarbejdere i Jobcentret og pa
tilbuddene er, at indsatsen skal tage udgangspunkt i det positive: hvad borgeren kan. Det
vil sige, at der skal fokuseres pa individets ressourcer. Samtidig er det bemaerkelsesveer-
digt, at medarbejdernes beskrivelser af de unge med ADHD-problematik er domineret af
problemer, begraensninger og barrierer, som i sig selv har betydet, at de pagaldende un-
ges liv har formet sig anderledes end deres jeevnaldrendes. Fglgelig kan de strategier, som
medarbejderne preesenterer som relevant 'behandling’, primaert karakteriseres som kom-
penserende med hensyn til de mangler og brister — i adfeerd, personlighed, modenhed og
udvikling — som opleves som kendetegnende for unge med ADHD-problematik. Medarbej-
dernes handlemader kan ogsa ses som tilpasningsstrategier til gennem opdragelse og in-
struktion i selvindsigt og disciplin at kunne fa de unge med ADHD-problematik til at passe
ind under normalitetens greenser og de sociale og kulturelle kodekser, der hersker i det
moderne samfund, herunder pé arbejdsmarkedet. | sidste ende bliver formélet med indsat-
sen at korrigere eller minimere ugnsket adfeerd. P4 denne baggrund er det ikke overra-
skende, at social treening og adfeerdsregulering udggr de centrale professionelle (be)hand-
lingsstrategier, som tilbouddene pa forskellig vis kombinerer og supplerer med relationsar-
bejde, psykoedukation mv. Det professionelle kodeks er primeert socialpeedagogisk og spe-
cialpaedagogisk, og denne tilgang vaelges pa grund af den ovenfor beskrevne made at for-
tolke de unges problemer som mangler og brister i adfserd, personlighed, modenhed eller
udvikling. P4 denne made matcher handlingsstrategierne de unges problematik.

Medarbejderne pa beskaftigelsesomradet forventes at fuldfgre inklusion (og dermed nor-
malisering og en slags resocialisering) til samfundet, efter at dette ikke er lykkedes i sko-
len. Siden skoletiden er 'problembgrn’ blevet til 'umulige unge’, dvs. at de negative selvbil-
leder, som disse unge har faet tildelt i de tidligere miljger og (hjeelpe)systemer, har fulgt
dem i flere ar og er blevet en vaesentlig del af deres identitet. Spgrgsmalet er, hvordan
beskaeftigelsessystemet er gearet til at mgde disse unge. Er der ikke stor risiko for, at de

24 ‘Beskeeftigelsesomradet’ henviser her til de tilbud og indsatser, det er muligt at igangsaette i jobcenter-

regi; som beskrevet i kapitel 1 bygger analysen p& empirisk materiale fra en stgrre provinskommune.
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unge tabes pa gulvet med endnu et nederlag, og at de dermed bliver bekreeftet i, at de er
mislykkede og ikke duer? Der er bade generelt (jf. beskrivelse af ADHD-relaterede forsggs-
projekter pa beskaeftigelsesomradet i afsnit 1.1) og i vores materiale meget begraenset vi-
den om, i hvilket omfang de unge far fast fodfaeste pa arbejdsmarkedet og uddannelserne.

Ud over spgrgsmalet om, hvilke behandlingsstrategier medarbejderne anser for de mest
relevante og begrundelser for prioritering af dem, har et andet centralt spgrgsmal i dette
kapitel veeret, hvilke overordnede handlingsstrategier medarbejderne opererer med. | den-
ne henseende synes tilbuddenes orientering henholdsvis mod direkte beskeeftigelse eller
uddannelse at pavirke medarbejdernes holdninger til og syn pa, 'hvad ADHD’ere kan’ og
derigennem de unges valgmuligheder. Medarbejderne i jobcentrene og pa tilbuddene fun-
gerer pa grund af deres funktion og status som gatekeepere i forhold til de unges videre
forlgb og fremtid. Vi diskuterer dette spgrgsmal ved at tegne to hovedlinjer i den beskeaefti-
gelsesrettede indsats over for de unge: direkte jobplacering ('work first’-strategi) og i job
via uddannelse. Nogle unge bliver fra jobcentret 'sendt’ til tilbud, som typisk resulterer i
direkte placering i ufagleert arbejde, mens andre far mulighed for at deltage i uddannelses-
rettede tilbud. Spgrgsmalet her er, om denne sortering bliver et afggrende valg pa de un-
ges vegne, og om det er det optimale valg. Tilbuddene synes nemlig at have forskellige
preeferencer og forstaelser af, ’hvad ADHD’ere kan’, og af, hvad der er bedst for disse un-
ge. Nogle tilbud synes i hgjere grad at fokusere pa de begraensninger og vanskeligheder,
som de ser relateret til ADHD. Disse tilbud stgtter de unge til at komme i ufagleert manuelt
arbejde som en slags beskyttelse, sa de unge ikke bliver stillet over for uoverkommelige
krav. Der opstar derudover ogsa overvejelser over, hvilke typer arbejdsopgaver der passer
eller ikke passer de unge med ADHD-problematik. Nar der sker fravalg af erhvervsfaglig
uddannelse, sker det ofte med den begrundelse, at 'disse unge kan ikke sidde stille pa sko-
lebeenken’. Andre tilbud synes at vaere betydeligt mere abne over for forskellige valg og
synes i udgangspunktet at stgtte op om uddannelse og dermed flere valgmuligheder for
fremtiden. | farste omgang kan der veere tale om feerdigggrelse af folkeskolen. Holdningen
synes at veere, at alle unge gerne gnsker sig en uddannelse, og at en uddannelse priorite-
res hgjt og foretraekkes frem for andre fremtidsmuligheder.

Jobcentret foretager en ganske afggrende matchning mellem problem og Igsning, nar med-
arbejderne praesenterer et bestemt tilbud som det mest relevante for den bestemte unge.
Denne kategorisering er ikke uden betydning, idet den repreesenterer en bestemt forstaelse
af den unges problemer og behov. Da der er et begraenset antal tilbud og begreenset kapa-
citet i tilbuddene, sker det, at klientens problematik formes til at passe til en bestemt form
for indsats i hjeelpesystemet. Dertil kommer, at forstdelsen af de unges problematik og
behov er af betydning for, hvilke tilbud der oprettes pa leengere sigt. Hvis begraensninger
og social belastning relateret til ADHD-problematikken er en dominerende opfattelse blandt
de professionelle, er der risiko for, at indsatsen fglger en logik, som snarere er med til at
producere problemer end til at lgse dem.

75



4 Samarbejde og koordinering mellem
aktgrerne

Lars: Vi har et problem i kommunen, som vi hele tiden underretter omkring op-
adtil, at der er for mange operatgrer i gang, som ikke ved, hvad hinanden laver i
de forskellige forvaltninger. Vi har flere siloer, som ikke rigtig kommunikerer
sammen.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Mette: Men det kan jo godt vaere, at det gar galt, fordi der ikke er nogen koordi-
nering eller en samlet plan. For man skal jo teenke pa lidt leengere sigt, hvordan
denne gruppe unge nogensinde skal fa fodfeeste pa et hgjt specialiseret arbejds-
marked, hvor det vigtigste for en arbejdsgiver er, at de mgder stabilt og kommer
til tiden hver dag. Og det kan de her unge jo netop ikke. S& man risikerer sa, at
de bliver pensioneret pa kontanthjeelp, fordi de ikke passer ind.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Christina: Men det er jo ogsa et problem, at de far en diagnose, og sa er der fak-
tisk ikke rigtig nogen, som fglger op pa, hvad man sa ggr. Hvis man er i en situa-
tion, hvor man ikke har nogle, som kan hjeelpe og fglge op pa, hvordan man
kommer videre.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Interviewer: Kommer de sa fra Jobcentret til jer med en mistanke [om ADHD]
eller star der noget om det ...?

Helle: Det kan de ggre, men det kan ogsa veere, at de ikke ggr. Fordi det ikke al-
tid er, at man har tid til at ga i dybden med samtalerne ude i jobcentret. Det er
sjeeldent, at de har. Jeg tror det er tre kvarter, der er sat af til det. Det kan du ik-
ke altid opdage en ADHD'er pa. Folkeskolen har jo haft ti ar, og de har ikke altid
opdaget det.

(Interview med medarbejdere fra beskeaeftigelsesrettet tilbud)

llse: Hvis grunden er, at de ikke er mgdestabile, s& kommer de aldrig i betragt-
ning til et fleksjob. De falder ned mellem en masse stole. De er ikke ene om at
gare det, men de ggr det ogsa. De har stadig erhvervsevne, men de formar ikke
at mgde. S& hedder det svingdgrsklienter — ud og ind af projekterne. Vi har ikke
noget, der kan samle op pa det, ikke sddan som systemet er lige nu.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Formalet med dette kapitel er overordnet at beskrive, hvordan indsatsen over for menne-
sker med ADHD-problematik hanger sammen. Indsatsen foregar typisk pa forskellige til-
bud, og derfor er vi isaer interesseret i at beskrive forhold, som kan betragtes som ’kritiske’
— enten som fgdselshjaelpere eller barrierer — ved beskeeftigelsesrettede indsatser. Hensig-
ten er saledes p& baggrund af interviewene med de professionelle i forskellige dele af be-
skaeftigelsessystemet at analysere, om der er forudsaetninger for hensigtsmeessig professi-
onel handling, og i hvilket omfang den kan fastholdes i praksis.
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Vi beskriver fgrst den bergringsflade, som beskeeftigelsesindsatsen har med psykiatrien
(afsnit 4.1), derefter samspillet (eller mangel pd samme) mellem jobcentret og tilbuddene,
hvortil jobcentret har mulighed for at visitere (afsnit 4.2), og mellem jobcentret og andre
forvaltninger sdsom familiegruppen, UU-vejledningen og Kriminalforsorgen (afsnit 4.3). Vi
seetter fokus pa strukturelle og processuelle aspekter ved tilretteleeggelsen og gennemfg-
relsen af indsatser i praksis — og diskuterer afslutningsvis praktikeres (og brugeres) for-
slag, som kan danne grundlag for en forbedret indsats.

4.1 Relationen til psykiatrisk ekspertise

Der er i stigende grad en forventning til, at sagsbehandlerne i Jobcentret er opmarksomme
pa en eventuel ADHD-problematik hos deres klienter, og at de i givet fald igangseetter en
leegelig udredning samtidig med, at de arbejder med deres primeere opgave, som er be-
skeeftigelsesrettet. Forsggs- og udviklingsprojekterne pa voksenomradet (jf. afsnit 1.1) er
netop igangsat i samarbejde med jobcentrene, fordi sagsbehandlerne i jobcentre er i kon-
takt med en bred vifte af voksne eventuelt med en uopdaget ADHD-problematik. Uddraget
nedenfor illustrerer, hvordan medarbejderne i specialgruppen er indstillet pd at igangseette
medicinske undersggelser for at fa afklaret arsagen til den unges problematik:

Anja: Ellers vil jeg ogsd mgde nogle unge, som ikke har kunnet fuldfgre folkesko-
len, og vi skal jo s& selvfalgelig sparge ind til, hvad de har af skoleuddannelse, og
hvad de har af arbejdserfaring. Og nar vi kan se, at der er nogle problemer, fx at
de unge ikke har kunnet fuldfgre folkeskolen, eller at de ikke har kunnet arbejde
eller noget som helst, sa skal jeg jo blive nysgerrig og finde ud af, hvad der er
galt. Sa skal de jo tilbydes nogle foranstaltninger hernede. Og kan man meerke,
at her er der et eller andet galt, sd skal man jo tilbyde dem en relevant undersg-
gelse eller behandling. Det kan eksempelvis veere ved en psykiater, hvor vi siger,
at der ma veere en grund til, at den unge ikke kan fuldfgre folkeskolen. Der ma
veere en grund til, at den unge ikke har kunnet ggre de her ting, sa nu sender vi
ham eller hende til en psykiater. Sa far vi jo et svar p&, om det for eksempel kan
veere ADHD, eller om det kan veere noget andet, som er galt. S& skal vi jo reagere
ud fra de papirer, vi sa far derfra.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Det er imidlertid en tidskreevende proces at f4 adgang til udredningen, som foretages af
privatpraktiserende psykiatere. Derudover kan den efterfglgende opfalgning med hensyn til
justering af medicinering tage lang tid. Endvidere kan hele processen veere sveer at gen-
nemfgre bl.a. pa grund af borgeres manglende fremmgde (som tidligere beskrevet hen-
holdsvis i afsnit 2.1, medicinering som forudsaetning for socialt og psedagogisk arbejde og i
afsnit 3.2.1 om kontaktskabelse og kontaktformer).

Sagsbehandlerne i Jobcentret beskriver to forskellige mader at igangsaette en lsegelig ud-
redning pa. Den ene fremgangsmade er, at sagsbehandleren henviser den pagaeldende til
en specialleege, hvorefter egen leege burde bistd ved medicineringen. Den anden frem-
gangsmade er, at sagsbehandleren delegerer udredningen til tilbouddene, som har mulighed
for at igangseette udredningen gennem Ungdomscentrets leege, som har seerligt kendskab
til ADHD. Begge fremgangsmader har ulemper, som kan betyde, at udredningen, medicine-
ringen og opfglgningen bliver mangelfuld (jf. uddragene nedenfor), herunder at der kan
mangle kontinuitet i forlgbet fra diagnosticering hos specialleege til medicinsk behandling
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hos egen leege.?® Under alle omstaendigheder forudsaetter udredningen teet opfalg-

ning/tovholderfunktion af sagsbehandlerne. Fglgende ordveksling mellem sagsbehandlerne i
Jobcentret konkretiserer den kompleksitet, som de star over for, nar de skal igangsaette en
udredning:

Interviewer: Men hvordan er det, hvis | misteenker, at der kan veere ADHD-
problematik?

Christina: Det er os. Hvis jeg har en ung, som jeg har mistanke om, at her er
der et eller andet galt. S& henviser jeg til en specialleegeundersggelse. Og sa far
Vi...

Interviewer: Den pageeldende behgver ikke at g& gennem egen leege?
Christina: Nej. Det kan de godt, men sa er der laengere ventetid.
Flere: Vi sender af sted med det samme. Det er langt hurtigere.

Mette: Meget. Der er psykiatere her i [stednavn], hvor der er flere ars ventetid
via lsegen, og vi kan gare det i lgbet af f& maneder.

Interviewer: Hvor lang tid tager det s&?
Flere: 2-3 méaneder. Nogle gange endda hurtigere, der er nogle, som er hurtige.
Interviewer: | princippet kan deres egen leege efterfglgende...

Marie: Hvis vi far tilladelse fra den unge til at sende denne her [leegeerklaering]
til egen leege, sé kan han ga i gang med at medicinere.

Christina: Og det er selvfglgelig afhaengigt af, hvor velfungerende de er, for jeg
har ogsa tit bedt den unge om, at lige s& snart du far den erklaering, gar du til din
egen laege og afleverer den og far lavet en aftale med ham omkring medicinering.
Men hvis de er sa darlige, at det her ikke fungerer, sé er det, at vi tager fat i so-
cialleegen, som jo sa er vores interne leege. Sa gar det den vej igennem. Men det
kreever, at man er i gang med et aktiveringstilbud i kommunen.

Mette: Men sa ringer han vel ogsa til leegen og far et samarbejde der. Sa det er
vel med at fa inddraget de praktiserende leeger.

Marie: Jeg har aldrig brugt socialleegen, der har altid veeret...

Christina: Det er heller ikke os, som bruger ham som sadan, det er jo projekter-
ne [tilbuddene], der bruger ham.

Marie: Ja, det har jeg faktisk nogle gange oplevet. Det er jo ogsa der, man opda-
ger problematikken.

Christina: For at ggre denne her feerdig med socialleegen, sa kan de ude p& akti-
veringsstederne fa en mistanke om, at her er der noget grusomt galt. Og sa tager
de kontakt til sociallaegen og spgrger, om han vil tage en snak med den unge. Og
s& udfylder de netop et stykke papir. Nar sociallaegen ser denne her test [ADHD-
screening] og ser, at det maske kan veere ADHD, tager han kontakt til mig som
radgiver og spgrger, om det ikke kunne vaere en idé at vedkommende blev sendt
til en psykiater, og sa ger vi selvfglgelig det.

Marie: Han har ogsd samarbejde med den psykiater, som er tilknyttet ungdoms-
radgivningen.

25 socialleege fra Ungdomscentret kan bruges som et bindeled til egen lzege, men han kan kun benyttes,

hvis brugeren er i aktivering og er under 25 ar. Han naevnes som en seerlig viden- og kontaktperson,
som muliggegr en mere direkte vej til udredning end henvendelse til speciallaeger.

78



Christina: Ja, men socialleegen ma ikke stille diagnosen, for han er jo kun leege.
Men han har sa stor en viden om ADHD, og nar han arbejder med det hver eneste
dag, har han rigtigt stort kendskab til det.

Mette: Socialleegen har en nemmere adgang til at kontakte de praktiserende lse-
ger og forklare dem det i fagsprog.

Christina: Men det kreaever, at de unge er aktiveret, og det er langtfra alle, der er
det.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Som tidligere beskrevet, oplever sagsbehandlerne i Jobcentret og pa tilbuddene tilfeelde,
hvor der sker en maerkbar positiv forandring i en borgers situation fra fer til efter den pa-
geeldende er blevet diagnosticeret og kommet i medicinsk behandling (jf. afsnit 2.1). Men
de oplever ogsa store forskelle pa den information og opfalgning, klienterne har faet hos de
psykiatere, der foretager udredningen:

Christina: Men at se den ro, der falder pd dem, nar de virkelig bliver taget alvor-
ligt og far en afklaring p&, jamen du har jo ADHD. Specielt hvis det er fra en af de
gode psykiatere, som har foretaget udredningen. Der er det altsd vigtigt at se den
ro, der falder pa. De kommer i medicinsk behandling, og pludselig far de et rigtigt
liv. Det er fedt at se. Er det den gode psykiater, der forklarer og er god til at ud-
dybe og far sat skik pa tingene, sa tilliden er der, sd gar mange ting meget lette-
re. Hvorimod hvis det bare er den, der virker ligeglad og bare sprgjter nogle piller
ud i den anden ende, sa bliver resultatet ogsa derefter.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

I den sidstneevnte situation ender det ofte med, at beskeeftigelsesmedarbejderen far tildelt
en slags omsorgsrolle, hvor hun skal tage sig af efterbehandling og dermed patage sig op-
gaver, der egentlig hgrer til lsegeligt regi. Dette synes at ske i situationer, hvor sagsbe-
handleren anmoder om en specialleegeundersggelse uden at bruge socialleegen som en mel-
lemmand:

Christina: Men det er jo ogsa et problem, at de far en diagnose, og sa er der fak-
tisk ikke rigtig nogen, som har opfglgningen pa, hvad man s& ggr. Sa er det altsa
et problem, hvis man ikke er i en situation, hvor man har nogle, som kan hjaelpe
og folge op pa, hvordan man s& kommer videre. Der tror jeg, at vi tit og ofte
kommer ind i en form for omsorgsrolle, selv om vi ikke ma kalde den det, hvor
det er os, der bliver tovholder i forhold til denne diagnose og at finde ud af, hvor-
dan vi kan komme videre. For mange af dem har jo ikke netveerk til at komme vi-
dere.

Interviewer: Er der nogen, som forklarer dem, hvad denne diagnose betyder?

Christina: Hvis vi skipper dem af sted til en specialleegeundersggelse, sa far de
jo et eller andet sted bare en rapport tilsendt. Den far de tilsendt, og det gar vi
ogsa.

llse: Som ikke umiddelbart er til at forsta.

Christina: Bestemt ikke, det er ikke altid, vi forstar det, for vi er jo heller ikke
psykiatere.

Marie: Der er ogsa psykiatere, som ikke sender det til den unge, hvor det kun er
os, som far den.
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Christina: Og sa er det jo lige pludselig et problem, at man star uden den her
hjeelp til de unge, som s& star der med en diagnose, de ikke aner, hvad de skal
ggre ved. Og der ligger da et stort ansvar hos os, som jeg gerne vil tage, men det
er jo bare ikke optimalt.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Der er ifalge sagsbehandlerne stor risiko for, at nogle unge ikke far den rette medicin, selv
om de har faet stillet diagnosen. Spgrgsmalet er, hvad man som sagsbehandler skal stille
op i en sadan situation. Egen leege peges pa som en stgtteperson, men erfaringerne viser,
at dette ikke fungerer optimalt, bl.a. fordi praktiserende laeger mangler viden om ADHD-
problematikken. Det synes at forudssette en seerlig specialisering at veere i kontakt med
disse unge, hvilket sagsbehandlernes samarbejde med socialleegen har vist:

Christina: Det, der sa sker, er, at vi faktisk taber nogle unge, fordi de far en di-
agnose, men der er ikke nogen til at give dem medicin. Det, vi sa gjorde far, var,
at vi har en leege her i kommunen, som er tilknyttet vores projektafsnit, og som
har denne her autorisation. Han er socialleege, og det er faktisk i orden for ham at
ga ind og give denne her medicin og fglge op pa de unge, om det er den rigtige
dosis og alt muligt andet. Men hvis ikke man er i kontakt med ham, har vi faktisk
nogle unge, som har en diagnose, hvor deres egen laege maske ikke géar ind og
medicinerer og ikke gar ind og falger op.

llse: Jeg teenker naermere, at problemet er, at de méaske ikke mgder op, og sa far
de maske en dosis, og sa er det ikke den rette dosis, fordi det er tit, at det jo skal
eendres, og det kan si veere sveert for laegen, hvis han ikke kender s& meget til
ADHD.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Alligevel mener sagsbehandlere, at det er vigtigt at styrke samarbejdet med de praktise-
rende leeger. Derudover neevnes ogsa, at der ofte er behov for en mentor, som kan stgtte
den unge, efter han/hun har fiet diagnosen:

Interviewer: Hvem kunne ellers hjelpe dem?
Anja: Jeg taenker, at egen laege skal pa banen.
Flere: Ja.

Christina: Det er jo noget, vi kan ggre, nar vi har fiet denne her specialleegeer-
kleering, at kontakte egen leege og sende en kopi. Selvfglgelig skal vi have sam-
tykke, men nar det er pa plads, s& sende den og maske ringe til laegen og fa af-
talt, at leegen indkalder og tager en snak med den unge om, hvad der er af mu-
ligheder i forhold til medicin og sddan nogle ting. Ellers teenker jeg en mentor, det
er rigtig vigtigt at der er en person...

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Opfglgningen handler ikke alene om medicinering, men ogsd om at leere at forholde sig til
betydningen af sin diagnose. Ifglge de interviewede ligger sidstneevnte i mange heender —
eller eventuelt ingen steder. Opfglgningen kan ske delvis hos den psykiater, som har stillet
diagnosen, eller hos egen leege. Nogle gange foregar den hos en sagsbehandler i jobcen-
tret, eller hos en mentor og i nogle tilfeelde gennem kontakter med en socialleege, der er
tilknyttet Ungdomscentret. Bade i forhold til udredning og opfalgning er der tale om en
sveer tilgeengelig problematik: ADHD-problematikken er generelt sveer at opdage, der er
mange aktgrer og led involveret uden en klar ansvarsfordeling, og de unge udebliver fra de
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aftalte systemkontakter, hvilket flere medarbejdere omtaler som en ’kerneproblematik’
relateret netop til ADHD. Denne kerneproblematik kan delvis ses som erfaringsbaseret, idet
de fleste unge har mgdt forskellige professionelle og eksperter uden oplevelse af, at der er
blevet taget hdnd om deres problemer (jf. brugerinterviewene i kapitel 5).

4.2 Jobcenter som tovholder og samarbejdspartner

Sagsbehandlerne i Jobcentret er tovholdere og gatekeepere i forhold til den beskaeftigelses-
rettede indsats i henhold til Lov om aktiv beskeeftigelsesindsats (BEK nr. 710 af
23/06/2011). Sagsbhehandlerne henviser til forskellige aktiveringstilbud, hgrende til forskel-
lige kategorier sdsom afklaring, personlig udvikling, revalidering og erhvervsforberedende
forlgb (jf. oversigten over tilbuddene i afsnit 1.3). Sagsbehandlerne har ogsa mulighed for
at fritage for aktivering i en periode, hvis den pageeldende fx er i intensiv misbrugs-
behandling eller over en periode bevilge seerlige stgtteforanstaltninger som bostgtte paral-
lelt med deltagelse i beskeaeftigelsesrettede tilbud. Som en del af tovholderfunktionen har
sagsbehandlerne formelt set opfalgningsforpligtelsen, sa lsenge en borger modtager kon-
tanthjeelp, selv om den pageeldende typisk tilbringer en stor del af tiden pa aktiveringstil-
buddene uden for jobcentret. Endvidere er sagsbehandlerne ngglepersoner med hensyn til
samarbejdet med andre kommunale forvaltninger.

Som hovedregel indgdr mennesker med ADHD-problematik (diagnose eller mistanke) i ar-
bejdet i Jobcentret pa samme made som alle andre: borgere, der er uden arbejde og beret-
tiget til at modtage kontanthjeelp, inddeles i matchgrupper afhaengig af, hvordan afstanden
fra arbejdsmarkedet vurderes ved visitationen samt undervejs i kontaktforlgbet. Match-
gruppeinddelingen indikerer saledes, hvor ’jobklare’ eller ’arbejdsmarkedsparate’ borgerne
er, og helbredsmeessige oplysninger indgar som et 'opmarksomhedspunkt’ blandt flere i
vurderingen af muligheder for at patag sig et arbejde.?® Det er op til sagsbehandlerens
vurdering i hvert enkelt tilfeelde, hvilken betydning helbredsforhold skal tilleegges ved tilret-
teleeggelsen af indsatsen. Der eksisterer ingen saerlige procedurer for handteringen af be-
stemte diagnosegrupper eller sygdomskategorier. I vores materiale har kommunen ingen
nedskrevne retningslinjer for, hvordan medarbejdere i jobcentret skal forholde sig til
ADHD-problematikken.

Medarbejderens opgave pa beskaeftigelsesomradet er ifglge lovgivningen at fokusere pa
indsatser, der hurtigst muligt bringer borgeren ind pa arbejdsmarkedet. Borgeren skal have
en individuel jobplan, som udformes og udfoldes undervejs. Der findes imidlertid ingen
bestemt systematik eller 'bedst praksis’ i beskeeftigelsesrettede indsatser, fx saledes at
gennemfgrelse af et bestemt tilbud farer til deltagelse af et bestemt 'naeste’ tilbud, som
teenkes som det naeste trin med henblik pa& kvalificering til deltagelse pa arbejdsmarkedet. |
tidligere forskning af indsatsen over for ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjeelpsmod-
tagere er tre kommunale indsatslogikker eller modeller i beskeeftigelsesindsatsen beskre-
vet: kravmodellen, trinmodellen og eksperimentalmodellen (Hohnen, Mortensgn & Klitgaard
2007). | kravmodellen omseettes arbejdsmarkedsperspektivet til disciplineringsredskaber i
form af gkonomiske sanktioner og straksaktivering. Der fokuseres ikke i neevneveerdig grad
pa, hvordan indsatsen virker, men snarere pa sakaldt motivationseffekt. Trinmodellen er
kendetegnet ved, at arbejdsmarkedsperspektivet operationaliseres som individuelle forlgb
eller trin, der gradvis farer den ledige neermere arbejdsmarkedet. Indsatsen sgges malret-
tet den enkelte for at finde “den rigtige vej” til arbejdsmarkedet. | eksperimentalmodellen

26 De seneste regler for matchvurdering, jf. BEK nr. 1410 af 28/12/2011. Dialogguiden er en del af visita-

tionsveerktgjskassen, som blev gjort obligatorisk pr. 1. december 2004, jf. BEK nr. 1101 af 16/11/2004.
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kan indsatsen karakteriseres som mindre fastlagt og mere sggende end i de to gvrige mo-
deller. Arbejdsmarkedsperspektivet er her mere tilfeeldigt udmgntet, og der er tale om en
mere udbredt brug af afklarende indsatser, hvor det er sveert at pege pa en klar struktur.
Der er tale om tre idealtypiske karakteriseringer af indsatsen, som ifglge ovennaevnte un-
dersggelse var ligelig repreesenteret i praksisfeltet. | vores materiale synes kravmodellen at
veere sjeeldnere end de to gvrige, sdledes at der udvises starre rummelighed og tolerance
over for mennesker med ADHD-problematik (jf. afsnit 3.2.4).

De tilbud, som Jobcentret benytter sig af over for mennesker med ADHD-problematik, hg-
rer delvis under forskellige love?’ og ligger under forskellige forvaltninger i den kommunale
organisationsstruktur?® og er ofte beliggende pé& forskellige adresser. Derudover har tilbud-
dene forskellig historik og personalesammensaetning, forskellige samarbejdsrelationer i det
kommunale system, samt forskellig tilknytningsgrad til Jobcentret. | tilbudsviften i vores
materiale findes to tilbud, der karakteriseres som specialiserede tilbud vedrgrende ADHD-
problematikken: et bostgtteteam under aldre- og handicapforvaltningen og en voksen-
skole, som primeert refererer til STU (seerligt tilrettelagte uddannelser for unge under 25
ar). Begge disse tilbud refererer til ADHD eksplicit som et handicap, mens de gvrige tilbud
ikke giver udtryk for en handicaprelateret forstaelse af ADHD-problematik.

4.2.1 ADHD-problematik og jobcentrets interne organisering

Der er hovedsagelig to veje ind i Jobcentret, som medarbejderne beskriver som henholds-
vis ’'hovedvejen’ og ’'bagdgren’. Der findes ingen specifik visitation relateret til ADHD-
problematik; i princippet kan borgere med en ADHD-diagnose eller med mistanke om
ADHD-problematik visiteres bade til ‘'mellemgruppen’ og ’specialgruppen’ (jf. afsnit 1.3),
idet begge grupper arbejder med borgere, der har 'problemer ud over ledighed’. Ca. 90%
af borgerne kommer til Jobcentret gennem ’hovedvejen’, som typisk fgrer til mellemgrup-
pen:

Anja: Har | styr pd hvordan man kommer ind i huset her? Det er sadan, at nar
man er ung mellem 18 og 25, sa skal man starte nede pa [naevner adressen] og
melde sig ledig. Dernede kommer man sa igennem det, der hedder Ungeindsat-
sen, hvor man bliver vurderet, om man skal have et lille skub eller ind i special-
gruppen [i Jobcentret]. Man er tilknyttet Ungeindsatsen en uge, hvor man far la-
vet en jobplan og bliver tilbudt en foranstaltning for at komme videre, og sa far vi
overbragt sagen.

Interviewer: Hvor lang tid gar der, fra de melder sig, og til de kommer hertil?
Anja: Det er vel en uge.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Den anden indgang beskrives som ’bagdgren’, som er indgang for ca. 10% af klienterne, og
dette sker for det meste til specialgruppen. Det handler om unge, der i forvejen er kendt i
systemet, fx pa familieafdelingen, og hvor det er systemet, der videresender de unge til
Jobcentret:

27 Lov om aktiv beskeeftigelsesindsats, Lov om social service, Lov om ungdomsuddannelse for unge med

seerlige behov (fx STU; seerligt tilrettelagte uddannelser), Lov om vejledning om uddannelse, erhverv,
samt pligt til uddannelse, beskeeftigelse mv. (bl.a. UU-vejledning), Lov om specialpseedagogisk stgtte
ved videregdende uddannelser.

Familie- og beskeeftigelsesforvaltning, skole- og kulturforvaltning, socialforvaltning, aeldre- og handicap-
forvaltning.

28
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Mette: S& har vi ogsd nogle i specialgruppen, som kommer ind ad bagdgren, fordi
de kommer direkte fra en familierddgiver enten i specialcentret for bgrn og unge,
eller en af de andre familiegrupper, hvor der er s& massive problemer, at de ikke
kan std til radighed for arbejdsmarkedet. Sa skal de ikke sidde p& Ungeindsatsen i
en uge, hvor de bare vil veere fejlplaceret.

llse: Det gaelder somme tider unge, som er under 18 ar, hvor vi har et samarbej-
de i et halvt ar, for de bliver 18.

Marie: Det er, hvis der bliver sat foranstaltninger i gang fra familiegruppen. Sa
far vi dem det her halve ar fer, og vi ved, at de skal have kontanthjalp, nar de
bliver 18. Det er der, hvor der er kontakt til familiegrupperne i forvejen. Og det er
ikke kun ADHD. Det er alt muligt forskelligt.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Der findes borgere med ADHD-problematik, enten som diagnose, eller hvor der er mistan-
ke, i begge sagsbehandlergrupper, selv om borgere med ADHD-problematik hovedsagelig
betragtes som hgrende til mellemgruppen, jf. ’hovedvejen’ ved visitation til Jobcentret. En
medarbejder fra mellemgruppen beskriver sit arbejde som et udredningsarbejde, hvor op-
gaven gar ud pa at finde ud af, om borgeren direkte skal visiteres til et af tilouddene, eller
om det er mest hensigtsmaessigt at foretage en intern visitation til specialgruppen:

Christina: S& jeg sidder med mellemgruppen, hvor vi skal prgve at tilbyde nogle
foranstaltninger, der ggr, at de kan ggre sig klar til uddannelse eller arbejde. Hvis
vi sa finder ud af, at vi ikke har nogen foranstaltninger, som kan bringe dem der-
hen, sa skal de sendes videre til specialgruppen. Sa vi laver egentlig et udred-
ningsarbejde i forhold til at finde ud af, om de skal videre mod arbejdsmarkedet
og have en forholdsvis mindre indsats, eller om de er sd belastede af forskellige
diagnoser eller andet, som gar, at der skal mere til. S& kommer de i specialgrup-
pen [som arbejder med '’komplekse problemstillinger’ og revalidering].

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Der kan saledes internt i jobcentret foregad en viderevisitation til specialgruppen alt af-
heengig af ADHD-problematikkens karakter pa et individuelt niveau:

Anne Mette: Jeg teenker ogsa lidt, at det nok ogsa er derfor, at vi ser den store
spredning i graden af ADHD, hvor nogle kun er lidt preeget af det, mens andre
virkelig er invalideret af det. Der vil jeg sige, at jeg godt kan fristes til engang
imellem, selvom der ”"kun” er én diagnose, der hedder ADHD, s& kan de godt
komme ned i specialgruppen, fordi de er sa invaliderede af det her.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Jobcentret har oprettet en ny funktion — opsggende medarbejder — som har til opgave at
arbejde med de unge, som er sveere at komme i kontakt med, herunder ADHD. Blandt
sagsbehandlerne er der store forventninger til, at den opsggende funktion traeder til, nar
der er serlige behov for at etablere kontakt samt fglge op og koordinere pa individplan.
Arbejdet foregar uden for Jobcentret og sigter mod en handholdt individuel indsats teettere
pa brugeren og med mulighed for at etablere et konkret samarbejde med det tilbud, som
brugeren deltager i. Den opsggende medarbejder har feerre klienter end sagsbehandlerne i
gvrigt.
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Interviewer: Hvordan arbejder du [den opsggende medarbejder] helt konkret?

llse: Ja, det er jo, at jeg har muligheden for at opsgge dem der, hvor de er. De
skal ikke ngdvendigvis komme ned til mig, jeg kan tage ud af huset og mgde
dem. Det ser jeg som en stor fordel. Det er ogsa sadan, at jeg er ved at fa den
ene af dem i gang, og jeg forestiller mig forlgbet som et taet samarbejde med det
sted, hvor han allerede har veeret. Men det gik sa ikke farste gang, men tilbuddet
har sa sagt ja til at prave igen. Den made, jeg kan arbejde pa, er sa, at jeg kan
stgtte meget op omkring, at han kommer af sted og aftale med stedet, at de kon-
takter mig, hvis han ikke kommer. Det haber jeg, kan vaere en vej til at nd sadan
et ungt menneske pa.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Udgangspunktet er, at Jobcentret i fgrste omgang modtager alle, hvorefter der forsgges
specialisering bl.a. ved hjeelp af henvisning til tilbouddene, hvor indsatsen primaert foregar
(jf. afsnit 3.1). Malgruppen for sagsbehandlerne i Jobcentret er endnu mere heterogen end
i tilbuddene. Sagsbehandlerne, der formelt er tovholdere med hensyn til den beskeaeftigel-
sesrettede indsats, er i hgjere grad generalister end medarbejderne pa tilbuddene.

Der findes ingen seerligt tilrettelagte beskeeftigelsesrettede forlgb for unge med ADHD-
problematik. Dertil kommer, at brugere af Jobcentret ogsd kan veere brugere i andre sy-
stemer, forvaltninger mv. Samtidig med (eller forud for) kontakten med jobcentret kan de
desuden have (haft) kontakt med sundhedssystemet, kriminalforsorgen mv. En mistanke
om ADHD-problematik og med dermed afledt behov for udredning kan opsta forskellige
steder i det beskeeftigelsesrettede system og i forskellige faser i indsatsen.

4.2.2 Individuel virksomhedstraening

Borgere med andre problemer end ledighed (matchgruppe 2), herunder borgere med
ADHD-problematik, henvises typisk fra Jobcentret til Individuel Virksomhedstraening, hvis
det vurderes, at de er parat til at indtreede pa arbejdsmarkedet via praktik. Enheden mod-
tager hovedsageligt borgere direkte fra jobcentret, men ogsa fra aktiveringstilbud og akti-
veringsprojekter (i vores eksempel 20-30%). Jobkonsulenterne i kommunens Individuel
Virksomhedstraening er specialiseret i at etablere kontakt med arbejdspladser. Her benyttes
iseer en ordning, som kaldes virksomhedscentre, og som er oprettet i henhold til sserlige
regler for at facilitere samarbejde med arbejdspladserne.?® Borgere med ADHD-problematik
er omfattet af dette samarbejde. Virksomhedscentrene er oprettet enten via Jobcentrets
henvendelse til forskellige virksomheder i lokalomradet eller i forleengelse af en tidligere
samarbejdsrelation med en bestemt virksomhed:

Arne: Virksomhedscentrene er virksomheder, hvor vi kgber nogle pladser, og
hvor man har lovet at hjeelpe os med at tage imod nogle svage borgere, som har
brug for meget stgtte og vejledning. S& betaler vi den virksomhed for at ggre det
og for at hjeelpe disse borgere.

Interviewer: Okay. S& | etablerer sddan en samarbejdsrelation?

Arne: Det er et samarbejde, vi har med dem.

2% virksomhedscentre er etableret p& en rigtig arbejdsplads. De aktiverer hold p& mindst fire kontant-

hjeelpsmodtagere og er integreret i virksomhedens opgavelgsning. Malet er at bane vejen for, at men-
nesker pa& kanten af arbejdsmarkedet kan komme i beskeeftigelse i lokale virksomheder. Centrene op-
rettes og drives af de lokale virksomheder efter aftale med kommunen/jobcentret. Virksomhederne be-
taler ikke Ign til medarbejderne i centrene, idet medarbejderne forbliver p& kontanthjaelp eller anden of-
fentlig forsgrgelse. Jobcentrene star til raddighed med stotte og vejledning til virksomhederne.
(www.ams.dk/Fagomrader-Temaer/Administration/Virksomhedscenter.aspx; set 24.9.2012).
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Interviewer: Hvordan er | kommet i kontakt med de virksomheder?

Arne: Dem har vi ringet til og spurgt, om de vil veere med. Nogle gange har vi
gjort det pa den made, at vi har haft en borger derude og fundet ud af, at det var
en god virksomhed. Fordi de er gode til at stgtte, og de har nogle gode menne-
skelige egenskaber. S& har vi spurgt, om de vil veere med til at lave et virksom-
hedscenter.

(Interview med Jobteam/Individuel Virksomhedstraening)

Det er imidlertid ikke alene virksomhedscentrene, der benyttes til praktik. Jobkonsulenter-
ne har ogsa til opgave at veere opsggende med hensyn til virksomhederne og skabe et net-
veerk af virksomhedskontakter, som de — og eventuelt kolleger — kan benytte sig af. Hver
jobkonsulent har typisk sine egne virksomhedskontakter. Jobkonsulenternes opsggende
arbejde er ikke koordineret internt i enheden eller eksternt med andre beskaeftigelsesrette-
de tilbud i kommunen, hvor man ogsa forsgger at udsluse borgere gennem praktikophold
pa konkrete arbejdspladser:

Interviewer: Er det sddan, at jeres jobkonsulenter og de andre tilbuds jobkonsu-
lenter her i kommunen har kontakt med de samme arbejdspladser?

Arne: Vi har jo noget, der ligner en [...] virksomhed i kommunen, og dem samar-
bejder vi vel med en tredjedel af. Nogle far bygget eget netveerk op som medar-
bejder, og sé er det dem, man primeert arbejder med, eller dem man lige kender.
Pa den made udvider det sig stille og roligt, efterhanden som vi far flere og flere
virksomhedskontakter. Der er selvfglgelig nogen, man bruger mere end andre,
fordi man kender virksomheden for noget godt.

Interviewer: Er virksomhedskontakten meget personafheengig? Nar man har sa-
dan en jobkonsulentfunktion, sa skal man skabe sit eget netveerk?

Arne: Ja, og via kollegernes netveerk ogsa. | Virksomhedstreaening sidder de i to
forskellige kontorer, hvor de sa stgtter og hjeelper hinanden, hvor de siger: "Jeg
har brug for hjeelp til det og det. Jeg har en, der skal i et veerksted. Kender nogen
nogle, der har nogle gode pladser der?” P4 den made far vi udvidet netveerket og
brugt kontakterne.

Interviewer: Men det virker alligevel sddan, at man skal veere aktivt opsggende
som jobkonsulent?

Arne: Ja, det skal man.
(Interview med Jobteam/Individuel Virksomhedstraening)

Under opholdet i Individuel Virksomhedstreening ligger opfglgningen i praksis hos jobkonsu-
lenterne, men formelt set er sagsbehandlerne i Jobcentret stadigveek tovholdere. De inter-
viewede beskriver, hvordan der undervejs er kontakt med sagsbehandlerne i jobcentret
iseer om de borgere, der har behov for seerlig stgtte (betegnes i uddraget som ’bgvlerne’):

Arne: Vi har kontaktforlgbet, nar de er hos os, og vi laver notater til radgiverne,
som s sgrger for alt det formelle, og at kontaktforlgbet overholdes. Selvfglgelig
er der nogen, der er til samtale hos radgiveren, men de fleste gange er det hos
os, det foregar. Men vi har selvfalgelig altid god kontakt til radgiverne. Vi er
jeevnligt i dialog med dem. Isaer om bgvlerne, dem som har brug for lidt mere
stgtte end bare lige at skulle igennem systemet. Vi har det gode samarbejde for
at fa det til at fungere bedst muligt.

(Interview med Jobteam/Individuel Virksomhedstraening)
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Ifglge personalet hos Individuel Virksomhedstraeening mgder de enkelte med en ADHD-
diagnose og flere med 'ADHD-treek’. | sidstneevnte tilfeelde kan der ske viderevisitering
enten til Jobcentret eller via jobcentret til et projekt, hvis der er behov for en szerlig afkla-
ring:

Arne: Sa finder vi maske ud af, at borgeren har nogle ADHD-treek. Det er ikke
sikkert, at vedkommende har diagnosen, men blot de har nogle treek i den ret-
ning, eller mange symptomer eller maden at agere pa. Sa viderevisiterer vi dem
til [et bestemt projekt]. Eller ogsa forsgger vi at stgtte og hjeelpe dem til det, vi
nu kan heroppe, pa den bedst mulige made og sgrger for at organisere arbejdet
pa praktikstederne.

(Interview med Jobteam/Individuel Virksomhedstraening)

Hvis der er behov for en leegelig udredning eller en anden type indsats, skal det altid forega
via Jobcentret, dvs. at Individuel Virksomhedstraening ikke selv har kompetence til at etab-
lere en sddan indsats. Det er ogsa en sagsbehandler fra Jobcentret, hvorigennem yderligere
hjeelp/stgtte som fx bostgttemedarbejder kan etableres:

Interviewer: Er det sveert for jer at bruge sddanne specialister?

Arne: Det er jo ikke vores kompetence. Det er rddgiverens kompetence at fa fat i
de der ting. Der er en lang venteliste, og det tager lang tid, hvis man skal udre-
des for ADHD for eksempel. Det tager sin tid at fa det gjort.

)

Interviewer: Har jeres enhed kun én type mentorer, de her virksomhedsmento-
rer, eller er der andre typer? Jeg har forstaet, at der ifglge lovgivningen er mulig-
hed for forskellige typer mentorer.

Arne: Vi har kun arbejdspladsmentorer. Vi arbejder kun sammen med dem, som
kan veere mentor pd en arbejdsplads. Der er ogsa nogle mentorer, som ikke er
knyttet hertil. De kan veere tilknyttet en ung, hvis den unge har brug for en social
mentor. Eller hvis den unge har brug for en bostgttemedarbejder, s er det nogle
andre bevillinger, men dem har vi selvfglgelig et samarbejde med. Men det er ik-
ke noget, vi har etableret. Det er nogen, som vi samarbejder med. PA samme
made, som vi samarbejder med socialradgiveren pa Jobcentret.

Interviewer: Hvad s& med andre forvaltninger, har | samarbejde med enten
handicapforvaltningen eller ...?

Arne: Nej. Vi har samarbejde med de folk, som er tilknyttet [den enkelte borger].
Med bostgttemedarbejderne og hvad det kan veere, der har vi selvfglgelig et sam-
arbejde, hvis det er etableret. Men det er ikke os, der kan etablere det. Det er
radgiverne i Jobcentret, der skal sgrge for, at andre statteforanstaltninger bliver
etableret. Det er lige meget, om man har ADHD, eller hvad man har. Vi har en di-
alog med radgiverne, om det er en god idé, at de unge far noget stgtte og hjeelp
til andre ting. Sa har vi dialogen med radgiverne, og s& ma de finde ud af at fa
det etableret, hvis det kan bevilges.

(Interview med Jobteam/Individuel Virksomhedstraening)

Individuel Virksomhedstraening har som opgave at sluse borgere ind pa arbejdsmarkedet.
Enheden modtager borgere primeaert direkte fra Jobcentret og i mindre grad fra tilbuddene.
Hvis der viser sig behov for at igangseette andre stgtteforanstaltninger eller for eksempel
behov for udredning af ADHD, skal dette ske via jobcentret. Jobkonsulenternes arbejde er
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imidlertid hovedsageligt rettet mod virksomhederne: etablering af kontakter og konkret
samarbejde pa gulvplan med ledere og mentorer, der er ngglepersoner med hensyn til
praktik mv.

4.3 Beskeeftigelsesrettede tilbud

De forskellige tilbud, som Jobcentret bruger som konkrete indsatser, er meget selvstaendigt
fungerende enheder med egen historik, malgruppe og metodiske prioriteringer (jf. kapi-
tel 3). Nye projekter bliver oprettet i henhold til (lokale og nationale) beskaeftigelsespoliti-
ske malsaetninger, men ogsa efter noget for noget-princippet samtidig med, at der fra tid til
anden kan ske nedskeeringer fx som fglge af beskaeftigelsespolitiske prioriteringer:

Helle: Fordi projektafsnittet [i kommunen] ggr meget ud af at ramme alle, s& alle
foler, at der er et projekt, der passer til mig. Derfor er projekterne meget forskel-
lige. Men jeg vil sige, at den del, der hedder "personlig udvikling”, er blevet me-
get nedtonet de sidste fem-seks ar. Nu ved jeg ikke, om de eksterne tilbud, fordi
vi jo ikke decideret har noget at ggre med dem.

(Interview med medarbejdere fra beskeaeftigelsesrettet tilbud)

Der findes ikke samarbejdsfora, hvor tilbuddene fra de forskellige sgjler vil veere i dialog
med hinanden. De enkelte tilbud har kun sporadisk kontakt med og kendskab til hinanden.
Der er undtagelser, men fx to uddannelsesrettede tilbud, dog med forskellig malgruppe,
synes ikke at vide noget om hinanden: 'Vi ved, at [det andet tilbuds navn] findes, men vi
har ingen relation til det’. En af forklaringerne kan veere, at tilbuddene hgrer under forskel-
lige forvaltninger og forskelligt lovgrundlag. | denne situation kan der opsta overlap, fordi
samme type tilbud som fx mentorer/stgttekontaktpersoner findes under forskellige for-
valtninger. Samme person kan saledes modtage statte fra flere typer mentorer, uden at der
er samarbejde eller koordination mellem mentorerne. Endvidere opstar nemt forestillinger
om hinandens kompetence og klientel uden udveksling af erfaringer og udvikling af indsat-
serne i et samarbejde:

Interviewer: Hvor laenge ma& man vaere pa [navnet pa et andet beskeeftigelses-
rettet tilbud]?

Helle: Det ved jeg faktisk ikke. Det ligger lige herovre, det er ikke s& langt her-
fra. Jeg tror, at man er der, s leenge uddannelsen varer. Det er jo sddan en ud-
dannelse, der er sat af. Om det er et ar, det kan jeg simpelthen ikke huske. Men
der er mange af dem, der far en god uddannelse ud af det, men det er ikke en
fagleert uddannelse. Sa det er selvfglgelig igen sveert at fa et job bagefter.

Interviewer: Men det giver maske bedre forudseetninger for at fa et arbejde?

Helle: Ja, det ggr det helt klart. Men hvor gearet de er til ADHD'ere, det ved jeg
ikke. Fordi nar mange af vores ADHD'ere kommer her, sd er de kendetegnet ved,
at de er ustabile. De formar ikke at mgde nogen som helst steder, og de er neer-
mest opgivet. Sa far vi dem.

Interviewer: Sa | har ikke noget direkte samarbejde?

Helle: Nej. ... Den er ikke lavet til ADHD'erne, og jeg ved, at de har store proble-
mer med at fastholde folk derovre, fordi de far mange af misbrugerne. Hvis nogen
her hos mig udebliver, sad lukker vi jo kassen. Det kan veaere, at der gar lidt leen-
gere tid deroppe. Det ved jeg ikke. Jeg ved ikke, hvordan det kgrer deroppe, men
jeg synes, det er spaendende at teenke over det. Men jeg tror bare aldrig nogen-
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sinde, at det er godt at have alle unge samlet ét sted. Der er ingen rollemodeller,
der er ingen at laere af, der er ingen til at seenke stemmen. Sa det tror jeg ikke er
godt. Det er i hvert fald den erfaring, jeg har herovre.

(Interview med medarbejdere fra beskeeftigelsesrettet tilbud)

De enkelte tilbud fungerer meget uafhaengigt af hinanden med deres egen malgruppe, per-
sonale og metodiske prioriteringer. Feelles for dem er, at de refererer til medarbejderne i
Jobcentret. Brugerne kan til gengeeld have konkrete personlige erfaringer med flere tilbud,
idet de ofte har prgvet flere af dem.

4.3.1 Tilbuddenes samarbejde med Jobcentret

Nar borgerne deltager i tilbud, er medarbejderne pa tilbuddet deres primeere kontakt til be-
skaeftigelsessystemet. Der er et formaliseret samarbejde med Jobcentret i den forstand, at
tilbuddene er forpligtet til at rapportere til jobcentret undervejs, hvordan det gar med bor-
gerne og derigennem begrunde fortseettelse af indsatsen. Denne rapportering finder sted
skriftligt (standardiserede skemaer) eller telefonisk. Der afholdes i meget begraenset grad
feelles mgder om borgerne.

Der kan veere mange hjeelpeforanstaltninger i gang samtidig. Sagsbehandlerne i Jobcentret
beskriver, hvordan det i praksis er sveert at koordinere indsatsen pa individuelt plan i form
af feelles mgder med samarbejdspartnere:

Interviewer: Der er mange aktgrer...?
Flere: Ja.

Christina: Og man kan jo heller ikke sikre kontinuitet. Men man kan ggre sit ar-
bejde bedst muligt bl.a. ved at se, hvad det er for en ung, man har med at ggre,
og som [kollegas navn] siger: "Er det en ung, der skal ud i praktik og pa den ma-
de komme ud pa arbejdsmarkedet? Eller er det en ung, som maske godt kan tage
en HF med bare 15 timer om ugen? Er det den vej, vi skal igennem?” Hele tiden
skal man have fokus pa den unge og finde ud af, hvad den unge er bedst tjent
med.

Marie: Og det samarbejde er meget, meget sveert, nar vi ikke har tid til det rig-
tigt. Vi har ikke tid til, hvis der er mange, der skal mgdes, eksempelvis. Sa det
kan traekke ud, mens den her unge bare gar og venter. Det er ikke ...

Christina: Det kan jo tage to maneder, far vi alle sammen har en dag fri i kalen-
deren til et stort faellesmgde for eksempel, sa det ...

Marie: Der er faktisk ikke tid til at lave et godt og ordentligt samarbejde. Det bli-
ver sadan, at sa dropper vi det, og s prgver man bedst muligt at veere...

Mette: S& lapper man lidt sddan i stedet, nar de kommer og kneekker, fordi det
her [tilbud] heller ikke gik.

Christina: Det er her vores frustration er. Det kan vi godt marke. Nu kommer
frustrationerne nemlig i forhold til, at det er sveert at rumme de unge, fordi det
kreever noget ekstra, og det kreever noget seerligt.

Mette: Vi vil gerne have den forngdne tid til dem.

Christina: Igen — derfor er det sa godt, at vi har faet sddan en som dig (hen-
vendt til den opsggende medarbejder).

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)
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Ses samarbejdsformer med Jobcentret fra tilbuddenes perspektiv, bestar den formaliserede
del af samarbejdet af skriftlig opfglgning pa deltagerne. Derudover beskrives, at der er
kontakter med Jobcentret omkring de enkelte deltagere vedrgrende saerlige forhold sdsom
sociale problemer, mgdetider mv. | dette tilfaelde er projektmedarbejderen den part, der
indleder kontakten pa borgerens vegne:

Interviewer: Hvordan er jeres samarbejde med jobcentret? Eleverne kommer
derfra, men er | i kontakt med jobcentret, nar eleverne er her?

Britta: Ja, vi skal jo lave opfglgning pa vores elever. Dem, der er over 20, dem er
der opfglgning p& hver 11. uge, hvor vi skriver en slags evaluering pa, hvordan
det gar med dem. Dem, der er under 20, der er det sa hver 4. uge, vi gaor det.

Interviewer: Har | sa feelles mgde med sagsbehandlerne, eller foregar opfolg-
ningen skriftligt?

Olaf: Det er skriftligt. Men vi har meget kontakt med sagsbehandlerne alligevel i
telefonen. Med den personlige vejledning er der mange ting, der skal afklares. Vi
har nu fire, der er boliglgse, og en som er hjemlgs. Saddan noget kreever jo en del
kontakt med sagsbehandlerne. S& har vi nogle, der nar de kommer her, har lavet
om pa nat og dag, sa de sover til kl. 13.30 om eftermiddagen og er vagen til 04.30
om morgenen. Altsa fuldsteendig lavet om pa& nat og dag. De skal lige hjeelpes i
gang. S& de far nogle seerlige aftaler. Men de aftaler er ogsa noget, der hele tiden
skal verificeres med sagsbehandleren, s& der er meget kontakt med dem. Jeg skri-
ver rigtig meget frem og tilbage med sagsbehandlerne, og de er enormt sgde.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Der er tegn til, at den opsggende medarbejder fra Jobcentret har mulighed for en teettere
kontakt med tilbuddene i forbindelse med opfglgning af borgernes individuelle forlgb. Et
uddannelsesrettet tilbud har gjort erfaringer med (trekants)samtaler, dvs. med deltagelse
af den opsggende medarbejder:

Britta: Jeg har nogle elever nu, som kreever lidt mere opmaerksomhed. S& der
har jeg aftaler med en, der er opsggende sagsbehandler. Hun er ansat til at veere
meget mere opsggende, end de ellers har tid til at vaere. Hende har jeg sa tre-
kantssamtaler med en gang i kvartalet.

Interviewer: Om bestemte unge?

Britta: Ja, jeg har tre nu. Der laver vi skriftlige evalueringer pa dem, men sa
kommer hun ogsé herud, og s snakker vi sammen. Det er godt, synes jeg, men
der er ikke s meget tid til det.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Jobcentret visiterer til tilbouddene, men tilbuddene har ogsd egne optagelsesprocedurer,
dvs. en slags egen visitation i form af individuelle samtaler og informationsmgder, inden
deltagerne optages. De handler primaert om at praesentere tilbuddets indhold og arbejds-
metode, men ogsa om afstemning af forventningerne. Visitationen foregar i praksis i dialog
med sagsbehandlerne fra Jobcentret:

Henning: Det er sjeeldent, at vi bare far en meddelelse fra visitationsudvalget i
kommunen, at der er en elev, der skal starte. Der har som regel veeret en dialog
inden. Vi bliver lidt smaforneermede, nar der ikke er.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)
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Jobcentrets samarbejde med tilbuddene er karakteriseret ved, at initiativet til kontakt un-
dervejs mest gar fra tilbuddene til Jobcentret og ikke omvendt, og at kontakten fra Jobcen-
trets side mest handler om tilbuddenes rapporteringspligt, som foregar enten skriftlig eller
telefonisk. Generelt er det oplevelsen pa tilbuddene, at de unge ikke har Jobcentrets op-
maerksomhed, nar de er i gang med tilbuddene bortset fra situationer, hvor der opstar pro-
blemer undervejs, som det er ngdvendigt at fa afklaret.

Som forklaring pé situationen naevner tilbouddene sagsbehandlernes mangel pa tid p& grund
af sagsmeengden, samt udskiftning af medarbejderne i Jobcentret. Stort arbejdspres hos
sagsbehandlerne i Jobcentret seetter greenser for at afholde feelles mgder, hvor deltagernes
situation drgftes (jf. ogsa forste uddrag i dette afsnit):

Olaf: De har alle sammen sagt pa jobcentret, at man har mulighed for at afholde
mgder, men sa skal man sgge om det i hvert enkelt tilfaelde og sige til en sagsbe-
handler, at vi har behov for, at du kommer. Sa bliver der sat en tid af fire uger
frem i tiden. Sagsbehandlerne kan godt komme ud, men de vil ikke ret gerne. De
er enormt pressede. Det er godt, det ikke er mig, der er sagsbehandler.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Tilbuddene beskriver, hvordan de en gang imellem synligggr deres egen eksistens over for
sagsbehandlerne i Jobcentret ved at deltage i Jobcentrets personalemgder med et lille op-
leeg. Dette opleves vigtigt af tilbuddene alene af den grund, at der hyppigt sker udskiftning
af personale i Jobcentret, og at det er maden at holde medarbejderne ajour pa:

Kurt: Der er ogsd sa stor udskiftning inden for faget, s& det med at na at fa erfa-
ring og viden er ogsa et problem. Man kan jo ikke fgrste dag vide, hvad det hand-
ler om. Vi har skiftende samarbejdspartnere hele tiden. Det er et stort problem.

Henning: De to grupper elever, som vi hovedsageligt far fra jobcentret, er
ADHD'erne og de stille unge. Erfaringen viser, at cirka hvert halve ar skal vi ned
pa jobcentret og forteelle om vores tilbud, fordi sa er sagsbehandlerkorpset skiftet
ud.

Kurt: Det er hardt at veere sagsbehandler. Der er stor udskiftning.

Lars: Det er en konstant proces at informere om, hvem vi er. Det er ogsa derfor,
vi laver sddan nogle fine kataloger.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Medarbejderne i Jobcentret skal i kraft af deres tovholderfunktion samarbejde med mange
parter, idet de er ansvarlige for tilretteleeggelsen af den beskeeftigelsesrettede indsats, selv
om klienterne er i aktivering andre steder. Jobcentret har forpligtelse til at finde relevante
foranstaltninger forskellige steder og kombinere dem og samarbejde om dem pa bedst mu-
lig made. Tilbuddenes situation er enklere, idet deres opgave er mere fokuseret og speciali-
seret, fordi de har ansvaret for en mindre, udvalgt gruppe af borgere. Tilbuddene er initia-
tivtagere til samarbejdet om enkelte deltagere, men samarbejdet foregar pa jobcentrets
preemisser. Medarbejderne i jobcentret har ikke ressourcer til feelles casemgder, som er
den saedvanlige arbejdsform i socialt og socialpsedagogisk arbejde.

4.3.2 Tilbuddenes samarbejde med andre hjeelpeinstanser

Repraesentanterne for de forskellige tilbud pa beskeeftigelsesomradet nsevner indsatser i
andre kommunale forvaltninger som samarbejdspartnere, fx bostgtteteamet, UU-vejlednin-
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gen og misbrugsbehandlingen, men der neaevnes ikke bestemte procedurer for koordinering
pa tveers af forvaltningerne. Samarbejdet med socialleegen fra Ungdomscentret i kommu-
nen omkring udredning af ADHD-problematik er heller ikke en formaliseret praksis, selv om
det er udbredt. Dette efterlader meget ansvar for den enkelte medarbejder.

Flere af tilbuddene har samarbejde eller kontakter med Ungdomscentret og CMU (Center
for misbrug og socialt udsatte) omkring enkelte deltagere. Saledes beskriver fx et af tiloud-
dene, hvordan de vejleder de unge og eventuelt hjeelper med den farste kontakt i situatio-
ner, hvor den unge har behov for fx samtaler hos en psykolog eller for at begynde en mis-
brugsbehandling. Hensigten hermed er at kunne fastholde den unge i det aktuelle tilbud.
Denne type viderevisitering til parallelle indsatser karakteriseres i det fglgende eksempel
som en henvisning og ikke som et egentligt samarbejde med andre hjeelpeinstanser, idet
der ikke undervejs er formaliseret opfglgning af, hvordan det gar. Tilbuddet betragter det
som den unges eget ansvar at bruge de stgttemuligheder, som han eller hun far tilbudt, og
der er i dette tilfeelde en klar arbejdsdeling mellem tilbuddet og anden stgtte:

Pia: Det kan godt veere unge, som samtidig godt ville kunne klare en uddannelse,
men som gar i et samtaleforlgb omkring nogle personlige problemer nede pa ung-
domscentret. Der kan vi godt veere dem, som formidler kontakten og hjeelper
dem. Ogsa i forhold til at ringe op til ungdomscentret.

Karina: Og lige far forklaret, hvad det handler om, for det kan nogle gange veere
sveert for dem selv at ggre det.

Pia: Det er igen et led i at fastholde dem i uddannelsen.
Interviewer: Hvordan fungerer samarbejdet s& med ungdomscentret?
Pia: Der er ikke noget samarbejde, ikke noget formaliseret.

Karina: Det kan veere, at man ringer derned og siger, jeg sidder med en ung her,
som har nogle problemer. Det synes jeg faktisk gar lidt gelinde. Der er ikke nogle
store barrierer. Jeg synes faktisk, at de er meget abne. Det ma jeg sige.

Pia: Men det er ikke sadan, at vi snakker med dem undervejs i forhold til, at sa
ger | sadan i forhold til den unge og vi ggr saddan. Det er ikke saddan et samarbej-
de. De har deres. De hjeelper den unge i forhold til de ting, som den unge har pa
det personlige plan, og vi tager os af det uddannelsesmaessige plan. S& haber vi
pa, at det kan ga op i en stagrre helhed.

Karina: S& det er mest som henvisning.
Interviewer: Hvad med misbrugsbehandlingstilbud rundt omkring?

Pia: Det er det samme, som vi henviser til og fortaeller de unge, hvad findes der
af tilbud. 1 kan ga over i den abne kontakt, der er om torsdagen mellem klokken
det og det — altsd g& over og f& en samtale derovre, hvor | har mulighed for at
komme til. Det er den kontakt, vi har.

Karina: Det er ogsa mere henvisning.
Pia: Det er, hvad der er af muligheder, og det er, hvad vi forteeller dem.

(Interview med medarbejdere fra beskaeftigelsesrettet tilbud)

Sadanne andre former for hjeelpe- og stgttebehov opstar typisk undervejs under opholdet
pa et tilbud, og flere af dem, sdsom samtaler hos psykolog eller helbredsundersggelser, er
muligt at igangsaette i samrad med sagsbehandlere fra Jobcentret. Dertil kommer mulighe-
den for at fA hjeelp og stotte fra forskellige abne tilbud, som er rettet mod specifikke mal-
grupper eller problemstillinger. Der neavnes tilbud som ’'Baglandet’ (tidligere anbragte
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bgrn/unge), Cafe Vaekst (misbrugere), Onsite (sociale fobier, angst, ADHD) og Foreningen
Far, hvortil kontakten kan fortsaette ogsa efterfglgende og fungere som et netveerk. Nogle
tilbud er abne og opsggende i forhold til stgttemuligheder, og disse tilbud forsgger konkret
og aktivt at stgtte borgerne i at finde lgsninger pa problemer som i eksemplet ovenfor.
Andre er mere fokuseret pa deres primaere opgave og vejleder i henhold til hjeelp-til-
selvhjeelpsprincippet ved at oplyse om andre stgttemuligheder (jf. fglgende uddrag):

Britta: Vi har mulighed for at sende dem til Ungerddgivningen, som er et sted,
hvor de kan fa samtaler.

Olaf: Med psykologer.

Britta: Vi kan skrive til sagsbehandleren, at de har brug for at f& nogle psyko-
logsamtaler. Hvis der er nogle, der har noget med noget fysisk, s& kan vi hjalpe
med at f& dem undersggt og sgge om at fa noget behandling og sadan nogle ting.
P& den made kan vi prgve at afklare, hvad er det for barrierer.

Olaf: Jeg havde en ung fyr med ude i Foreningen Far, han var 19 ar og var lige
blevet far til en dreng, som han ikke matte se for moren. De havde aldrig boet
sammen, det var et lille uheld, der skete, sa taenkte jeg, hvad jeg kan ggre. Vi
kgrer ud til Foreningen Far, og sa sidder han der og forteeller om, hvordan han
har det, og s& hjeelper de ham. Sa kan jeg kgre hjem igen. S& blev han ved med
at komme der indtil han igennem retssag og det hele fik lov til at se sit barn og
fik samkvem.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Henning: Vi er en skole, og vi laver undervisning. Ja, det er det, vi skal huske.
Det er vores identitet. Men det betyder jo ikke, at vi sidder som en klippe, der ik-
ke kan agere i nogle af de andre systemer. Det kan veaere, at man vejleder eleven
med, hvor man gar hen med det problem, og hvor man gar hen med det problem.
Det er ikke projektmedarbejderen, der kan lgse elevens boligproblemer. Men han
kan vejlede eleven i, hvor han eller hun skal g hen og fa hjeelp.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Pa tilsvarende made som jobcentret ved visitation til tilbouddene benytter bestemte steder
mere end andre (jf. afsnit 3.1), har tilouddene nogle prioriterede alliancer, som bygger pa
feelles historik, personkendskab eller samme fagomrade. Et eksempel pa et sddant samar-
bejde er mellem et bostgtteteam og en voksenskole, som udggr de to tilbud, som lokalt er
de mest specialiserede i forhold ADHD-problematikken:

Interviewer: Sa | begyndte faktisk samtidig med dem [bostgtteteamet]?

Kurt: Ja. Der havde vi manedlige mgder, altsa os fire for at finde ud af, hvad vi
gor i [stedets navn], for det var helt nyt. S& blev bostgtteteamet enormt stort, og
der har vi nok sagt, at fra nu af mgder vi med den medarbejder, som vores elev
har som kontaktperson. Hvis en af mine elever har en kontaktperson fra teamet,
s& har vi mgder med ham omkring behandlingen. Og vi har deres telefonnummer,
og vi ringer til dem, og de ringer til os ... Det fungerer rigtig godt.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)
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Et andet eksempel pa en sddan samarbejdsrelation eller alliance er fra et beskeeftigelses-
rettet tilbud. En medarbejder med socialfaglig baggrund beskriver, hvordan hun for at ska-
be kontinuitet i indsatsen er meget selektiv ved udveelgelsen af den unges naeste kontakt-
person, nar der er tale om borgere med ADHD-problematik. Derfor videregiver hun disse
borgere primeert til kolleger med socialfaglig baggrund.

P4 samme made er UU-vejledningen en naturlig samarbejdspartner for tiloud, der er orien-
teret mod uddannelse, mens der er tilbud, som slet ikke naevner UU-vejledningen. Kontak-
terne kan handle om generelle spgrgsmal eller veere relateret til en specifik uddannelses-
plan for en bestemt borger. UU-vejlederen er i sidstneevnte tilfeelde en selvsagt samar-
bejdspartner, nar en elev skal videre fx til teknisk skole:

Interviewer: Hvad s& med UU-vejledningen? Har | kontakt med dem?

Olaf: Ja, vi har en, der hedder [naevner ved navn]. Ham ringer jeg til engang
imellem. Han er saddan en slags talergr, som vi har til samtlige UU-vejledere. Men
nar vi kommer hen i naerheden af, at eleverne skal pabegynde en uddannelse, sa
finder vi deres UU-vejleder. S& tager vi derop sammen, eller de tager derop ale-
ne, alt efter hvor de er, og hvem de er, de unge mennesker. Sa laver vi en ud-
dannelsesplan, som vi kan arbejde videre efter.

Interviewer: Det vil sa veere uddannelsesvejlederen, der er deres kontakt til sy-
stemet, eller vil det ogsa vaere deres sagsbehandler i Jobcentret eller begge dele?

Olaf: Begge dele. De skal lave en uddannelsesplan. P& teknisk skole er det et
krav, at de har en uddannelsesplan fra deres UU-vejleder. S& den skal laves. Hvis
vi skriver til sagsbehandleren, at vi har snakket med Tine, og hun gerne vil det el-
ler det. Ok siger de s& bare dernede, det er de lidt ligeglade med. Fint, s& kom-
mer de ud af vores system, og sa er jeg fri for at arbejde mere pa deres sag, sa
koster den unge ikke flere penge. Det er mere sadan, at de ser pa det. UU-
vejlederen er interesseret i en uddannelsesplan og at den bliver overholdt.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

I denne sammenhang skal ogsa naevnes seerlige videnspersoner i den kommunale organi-
sation: en socialleege tilknyttet Ungdomscentret i Socialafdelingen, som underviser i ADHD
og er konsulent pa flere tilbud, samt en bostgttemedarbejder i specialteamet i ZAldre- og
handicapforvaltningen, som er uddannet paedagog og VISO-underviser. Begge har betydelig
autoritet med hensyn til ADHD, og de er nggle-/ressourcepersoner for medarbejderne. De
er bl.a. pa grund af deres uddannelse, klientel og placering i organisationen repraesentanter
for bestemte forstdelser af ADHD-problematikken, og deres viden har betydelig indflydelse
pa ADHD-forstaelsen i hele organisationen. Socialleegen har skabt en omvej til udredning af
ADHD og i tilknytning hertil skabt nogle alliancer mellem tilbuddene for at fa de unge ud-
redt hurtigere:

Olaf: Nar han siger det. Hvis vi spotter noget, som vi vurderer, er behandlings-
kreevende, og vi skulle gennem en privatpraktiserende leege, der skal sende den
pageeldende ud, s varer det et ar til halvandet. Der kan socialleegen lige genve-
jen. Nar man sa har et godt samarbejde med [et andet tilbuds navn], hvor social-
laegen er tilknyttet, s kan man ad omveje og Ungeradgivningen ogsd, s kan
man ad den vej komme frem til socialleegen og fa det hele klaret meget hurtigere.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)
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Tilbuddenes samarbejde med andre hjaelpe- og stgttemuligheder bestar saledes dels af at
inddrage andre parter, som ikke direkte er aktgrer pa beskeeftigelsesomradet, dels af at
inddrage andre udvalgte tilbud, som ogsa arbejder pa beskeaftigelsesomradet. Sidstneevnte
synes at ske i et forsgg pa at skabe sammenhang og kontinuitet ud fra det perspektiv og
den viden, som den pagaldende medarbejder har. | princippet er der betydelig metodefri-
hed, men der er begreensninger pa, hvad medarbejderne kan bevilge:

Helle: Ja. Der er ingen begreensninger pd, hvad vi kan ggre, men der er be-
graensninger pd, hvad vi kan bevilge, da vi ikke har kompetence til bevilling her-
ovre. Men der er ingen begreensninger i, hvad jeg kan ggre, eller hvad metode jeg
vil bruge. Der er metodefrihed, s leenge det er etisk forsvarligt og med respekt
for klienten. S& kan vi ggre, hvad som helst.

(Interview med medarbejdere fra beskaeftigelsesrettet tilbud)

Medarbejderne oplever saledes betydelige frihedsgrader — men dermed stilles der store
krav til den enkelte medarbejder i relation til at holde styr pa tingene. Dertil kommer, at
der er bestemte begraensninger fx med hensyn til forleengelse af indsatsen eller i form af
institutionelle malseetninger som pa beskeeftigelsesomradet fx kan veere, at tilbuddet skal
have mindst en tredjedel af deltagerne i praktik, eller at tilbuddet kun ma vare x antal ma-
neder uden mulighed for forleengelse.

4.4 Behov for koordinering og koordinering i praksis

Beskrivelsen ovenfor afspejler systemets kompleksitet og opsplittethed i flere henseender,
og medarbejderne i forskellige dele af beskeaeftigelsessystemet efterlyser mere koordination
og samtaenkning af indsatsen. De forskellige dele af systemet kender ikke hinanden, og
bl.a. p& grund af personaleudskiftning kreeves en konstant informationsindsats. Oprettelse
af relevante tilbud virker noget tilfeeldigt og meget personafhaengigt — der tales ligefrem
om entusiaster, som har gjort oprettelsen af tilbuddene mulig, og som efterfglgende er
interesseret i en vis specialisering inden for ADHD-problematikken. Endvidere synes tilbud-
denes succes at veere meget afhaengig af, at medarbejderne selv koordinerer forlgbene pa
individuelt plan.

Ansvaret for manglende koordinering placeres pa ledelsesniveau i kommunen. Problemet er
kendt, og der har veeret taget initiativer til at saette en proces i gang for nogle ar siden,
men de er ikke fulgt op med konkrete tiltag til eendringer, som kunne fgre til stgrre sam-
menhang og gennemsigtighed i det, der foregar. Der er vilje til samarbejde pa ledelsesni-
veau, men der mangler konkrete handlinger og modeller. Der er en forventning pa tilbud-
dene om, at der (snart) kommer serviceeftersyn oppefra:

Henning: For os, der arbejder til daglig, er det umadeligt sveert at danne sig et
overblik over tilbuddene.

Kurt: Kommunen forsggte for tre ar siden at kagre noget i stilling, hvor vi var til
mgde inde pa [stedets navn], hvor forstanderne fra ditten og datten deltog. Sa
fortalte vi om behovet for samarbejde. Vi syntes alle sammen, at det var en god
idé, og der kom et referat, og s& er der ikke sket noget siden. Jeg tror alle synes,
det er en god idé, men hvor er det lige...
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Lars: Vi har et problem i kommunen, som vi hele tiden underretter opadtil. Der er
for mange operatgrer i gang, som ikke ved, hvad hinanden laver i de forskellige
forvaltninger. Vi har flere siloer, som ikke rigtig kommunikerer sammen.

Kurt: Det er derfor, vi gerne vil have den der baggrundsgruppe. Det var smart,
hvis den startede oppefra.

Henning: Sa det er det serviceeftersyn, vi gerne vil have. Pa tveers af sektorerne.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

Der er en vifte af forskellige tilbud pa beskeeftigelsesomradet, men tilbuddene opleves som
noget tilfaeldige. De forskellige forvaltninger har tendens til at have tilbud, der ligner hin-
anden, fordi indsatsen ikke koordineres:

Interviewer: Jeg fik denne oversigt over forskellige tilbud. For en, som kommer
udefra, er det sveert at danne sig et overblik.

Kurt: Da min kollega og jeg var sammen med [lederen af bostgtteteamet], snak-
kede vi preecis om, at vi mangler en koordinator i kommunen til at ga ind og sige,
vi skal ikke oprette [et bestemt tilbud, der allerede eksisterer], for det kan de lige
s& godt ggre der, hvor de nu er i gang. Den del tror jeg mangler. Jeg tror, at der
er ved at komme en opmeerksomhed péa, at der er nogle steder, hvor de ved no-
get [om ADHD], men koordineringen af det mangler fuldsteendig. Vi kunne have
nogle af de andres elever, og de kunne have nogle af vores. Der skulle sidde en
koordinator, som sagde, vi skal ikke have det, men vi har brug for det.

Henning: Som regel er den slags skemaer bygget op i skole-kulturforvaltningen,
aldre-handicapforvaltningen og familie- og beskaeftigelsesforvaltningen. Du vil
kunne se hos alle tre forvaltninger, at der er et tilbud til personer med ADHD, og
du ville kunne ggre det samme inden for autismeomradet.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

En konsekvens af den nuvaerende situation er, at tilbud, som ikke er kommunens egne pro-
jekter, hele tiden skal ggre Jobcentret opmaerksom péa deres eksistens:

Interviewer: Hvis man er klient i systemet, s& kan det veere sveert.

Lars: En af vores roller er jo ogsa at informere om, hvem vi er. Det ggr vi kon-
stant og uafbrudt bade til UU og til alle de andre sagsbehandlere.

Henning: Vores eget ADHD-tilbud er jo ogsa et eksempel pa, at der har siddet
nogle mennesker med en viden og entusiasme og sagt, det her er der brug for,
det opretter vi. S& har man kunnet finde en seks-ti elever, der kunne indga i det.
S&dan er det jo mange steder, hvor der sidder nogle og siger, det vi lige har brug
for, det er det her, skal vi ikke lave det? S& ger man det. Men der er ikke nogen
ovenfra, der har sagt, at det skal | ikke, for lige preecis det, | er i gang med at la-
ve, det findes allerede.

Lars: Der mangler kendskab til de mange tilbud. Der er mange, det kan vi jo se
her [i oversigten over tilbuddene].

Henning: Det tager jo energi fra de gode projekter, fordi volumen giver ogsa
kvalitet og mulighed. Det giver ikke i sig selv kvalitet, men det giver mulighed for
at lave kvalitet.

Interviewer: Pa den anden side kan man maske taenke sig, at det er fint, at det
foregar forskellige steder. For eksempel den her skole, sa det ikke alene er et so-
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cialt tilbud. Sa det ikke ngdvendigvis giver et billede, at nu skal du sendes der el-
ler der.

Lars: Men det fungerer jo fgrst optimalt, nar de forskellige tilbud kender til hin-
anden.

Henning: Derfor ma de forskellige tilbud veere en vifte af tilbud og ikke bare sa-
dan en, hvor det i virkeligheden bliver smalt, og vi sidder og skygger for hinan-
den.

Lars: Det er trist, hvis en UU-vejleder kun kender til os. Saddan en vejleder skal jo
vide ufattelig meget og have en stor specialviden for et keempestort omrade.

(Interview med medarbejdere fra uddannelsesrettet tilbud)

P& denne baggrund er det interessant at observere, hvad der foregar i praksis. Alle aktgrer,
som Vi har interviewet, er opmearksomme pa behovet for koordination og kontinuitet ved
indsatsen. Det, der iseer kendetegner tilbuddene, er, at de forsgger at koordinere de enkel-
te deltageres forlgb. Det sker blandt andet gennem de tiltag, som vi har beskrevet i det
foregdende afsnit 4.3.2. Ud over, at medarbejderne vejleder om andre stgttemuligheder og
fungerer som en slags mentorer, som samler op og hjeelper med forskellige praktiske ting,
er der tegn til, at tilbuddene udvider deres opgaver til at omfatte nye funktioner. Et ek-
sempel herpa er initiativer til at finde praktikpladser, hvilket traditionelt har veeret en spe-
cialiseret funktion i Jobcentret (jf. afsnit 4.2.2, Individuel Virksomhedstraening). Her kan
man spgrge, hvorfor dette ikke ggres koordineret, nar ekspertisen allerede findes i Jobcen-
tret, fx hos Individuel Virksomhedstraening? Tendensen synes at veere lige den modsatte,
saledes at flere tilbud selv arbejder pa at finde relevante praktiksteder. Tilbouddene gnsker
at udvikle deres kontakt med arbejdspladserne og har i stigende grad haft fokus pa det:

Mona: Men der bliver mere og mere fokus pa praktikken ogsa fra jobcentrets
side. Der er nu meget mere stgtte og opbakning til leengere praktik. Som det er
nu, har vi meget arbejde med sadan helt korte snusepraktikker, som abner op for
bedre muligheder for lidt leengere praktikker.

(Interview med medarbejdere fra vejlednings- og afklaringstilbud)

Det er erfaringen, at det at finde praktikpladser er en meget tidskreevende opgave, bl.a.
fordi det er et helt nyt arbejdsomrade for disse medarbejdere. Men pa denne made holdes
deltagerne inden for eget regi uden behov for at overdrage dem til et andet system. Sale-
des indgar praktikken som en del af indsatsforlgbet pa flere af tilbuddene i vores materiale.
Dette kan ses som et forsgg pa at skabe sammenhang i deltagernes forlgb, sd det undgas,
at '’keeden springer af’ ved overlevering til et andet system, hvad der ellers vil veere en vis
risiko for. En erfaren medarbejder beskriver, hvordan indsatsen skal vaere handholdt, og at
hun for at skabe kontinuitet i indsatsen er meget selektiv ved udveelgelsen af den neaeste
kontaktperson i indsatsforlgbet, nar der er tale om borgere med ADHD-problematik (hun
kommunikerer primaert med kolleger med en socialfaglig baggrund):

Interviewer: Hvornar kommer jobkonsulenten ind i billedet?

Helle: Det er en vurderingssag. Vi skal ggre det efter 13 uger, men hvis det er en
ADHD'er eller en anden, der har brug for lidt mere omsorg og lidt leengere tid, sa
udseetter vi det.

Interviewer: Sa | holder kontakten, indtil | er sikre pa, at det gar?

Helle: Indtil det gar s& godt, som det nu kan. Og sa sender vi dem over til vores
sgsterprojekt, som er individuel virksomhedstraening. Sa tager de sig af det. Jeg
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gor det, at jeg indkalder jobkonsulenten derudefra til en feelles samtale. Sa jeg
bruger meget de socialfaglige jobkonsulenter, vi har.

Interviewer: Hvem er de?

Helle: Jeg bruger dem, der er uddannet socialrddgiver eller psedagog. Jeg vil
simpelthen ikke have en handveaerker. Ikke noget ondt i det og de er ogsd enormt
dygtige jobkonsulenter, men jeg tror bare nogle gange, det er ngdvendigt, at man
har lidt socialfaglig baggrund, nar man skal tage sig af ADHD'erne.

Interviewer: Men kan man selv vaelge det? Hvordan ggr du det?

Helle: Ved at ringe til dem. Jeg bruger maske et ar eller halvandet pa at fa en
person til at vaere sa velfungerende som den pageeldende nu kan veere. Sender
jeg dem over til en forkert person, kan det hele falde fra hinanden. (...) Man kan
sige, at nar de sa skal videre herfra, og selvom de er kommet godt af sted og
kommet i en god praktik, og det fungerer rigtig godt, sé er relationerne noget af
det vigtigste, nar man arbejder med ADHD'ere. Jeg er ngdt til at sende dem vide-
re til nogle, de ikke kender, som ikke kender dem og maske ikke ved noget om
ADHD. At blive jobkonsulent kraever naesten ingen forudsaetninger. Den stgrste
forudseetning i dag er nermest, at du har prgvet at arbejde et eller andet sted,
far du bliver jobkonsulent. lkke med socialt arbejde ngdvendigvis. S& der springer
keeden nogle gange en lille smule af. For man skal veere meget rummelig, og man
skal veere lidt sikker p&, hvad det er, man skal kigge pa, nar man kommer ud og
ser, hvordan tingene er. S& nogle gange tror jeg desveerre, at det gar lidt galt,
nar klienterne kommer videre i vores system.

(Interview med medarbejdere fra beskeaeftigelsesrettet tilbud)

Vi beskriver her en seerlig problemstilling, som kan veere relateret til ADHD-problematik-
ken, nemlig at en borger kan blive overset i 'systemet’, sdledes at han eller hun slet ikke
far et tiloud. Ifglge ledelsesrepraesentanter i Jobcentret er der stigende opmaerksomhed pa,
at der er relativt mange, der er fritaget for aktivering:

Arne: Jeg ved, at der er en del unge mennesker i vores kommune, der er fritaget
for aktivering, men jeg ved ikke, hvorfor de er fritaget. Det kan godt ske, at vi
har mange ADHD-mennesker, som er fritaget, fordi de ikke kan bega sig i et pro-
jekt, eller fordi de har veeret overalt, eller ogsd kan de ikke bega sig pa en ar-
bejdsplads lige nu. Dem er vi ved at undersgge, hvad det er for en type borgere,
og der er vi ved at lave nogle forslag til, hvordan vi kan stgtte disse mennesker.

Interviewer: Har Jobcentret en statistik eller opggrelse over dette?

Arne: | deres statistik kan du se, hvor mange der er fritaget, men du kan ikke se,
hvorfor de er fritaget.

(Interview med Jobteam/Individuel Virksomhedstraening)

Som tidligere naevnt, registrerer Jobcentret ikke diagnoser, men der er en begrundet mistan-
ke om, at unge med ADHD-problematik kan veere i risikogruppen for at falde ud, dvs. veere
uden indsats, akkurat som de maske har veeret fraveerende fra skolen tidligere i deres liv.

Endvidere naevnes det, at medarbejdere i forskellige forvaltninger ikke har adgang til hin-
andens sagsjournaler mv., hvilket skaber en barriere for kontinuiteten i indsatsen. For ny-
ligt er der oprettet en saerlig myndighedsenhed, som har andre befgjelser end medarbejde-
re pa tilbuddene. Enheden har bl.a. mulighed for at kontakte praktiserende lsege, hvilket
kan veere nyttigt i det tilfeelde, at klienten udebliver fra tilbuddet med henvisning til syg-
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dom. Medarbejderne fra et direkte beskeeftigelsesrettet tilbud karakteriserer enheden som
en succes:

Susan: Myndighedsenheden har mulighed for at indhente lsegeoplysninger, ikke?
Helle: Jo, og kontakte lsegen.

Susan: Det ma vi jo ikke. Sa hvis man har en leengere sygemelding, sd har myn-
dighedsenheden mulighed for at ringe og spgrge deltageren, hvad fejler du? De
kan ringe til leegen og hgre, om klienten overhovedet har veeret ved leegen, fordi
klienterne jo godt kan sige til os, at de har veeret ved lsegen, og at de fejler et el-
ler andet.

Helle: Man kan sige, at det var en udlgber af og det gode ved refusionen. Det var
et problem, nar folk gik hjemme. Vi afmeldte dem jo herfra, hvis de blev syge, og
sendte dem tilbage til radgiver i Jobcentret. S& matte hun finde ud af, hvad hun
ville stille op med klienten, nar han er blevet vk to, tre eller fire uger. S& kunne
vi ligesom ikke ggre mere. Sa stopper refusionen jo. Sa fandt man ud af, at det
var ikke sa smart. Det var maske smartere, at man satte en eller anden enhed
ind. S& blev det s& myndighedsenheden, der tog kontakten. Efter fem dage sen-
der vi dem derned administrativt. De kontakter sa klienten og siger, hvad fejler
du, og hvornar tror du, at du kommer tilbage, og er det okay jeg lige ringer til din
laege. Vi har jo nogle gange veeret ude for, at folk siger, at de har veaeret nede ved
laegen fire gange, og leegen siger bare, det er sa forfaerdeligt. Nar vi s& kontakter
laegen, sa har han ikke set klienten de sidste to ar. Det heaender. Der har vi sa den
her myndighedsenhed, der gar ind med det samme, far fat i laegen, eller hvad der
nu skal til. Eller vi gar ind og stgtter ved fx at sige, at nu skal du ga til fysiotera-
peut. Simpelthen, det der hedder at udrede egen situation, som er altoverskyg-
gende for alt, hvad vi gagr. Og det skal de medvirke til. Og det ger de. Og det har
vist sig at veere en rigtig god idé. Folk kom meget hurtigere tilbage i aktivering i
stedet for at komme hjem og blive passiv. Sa det har vist sig at veere en succes.
Det er refusionens skyld. Det var i hvert fald noget godt, som den bragte med sig.
Far slap de jo.

(Interview med medarbejdere fra beskaeftigelsesrettet tilbud)

Uddraget nedenfor illustrerer, hvordan der findes forskellige potentielle stgttemuligheder
rundt omkring. Der er forskellige bud pa, hvem der egentlig burde veere opmarksom pa
disse stgttemuligheder — brugeren selv eller sagsbehandleren — og kan nogen af dem i
praksis have styr pa koordineringen af de forskellige indsatser:

Interviewer: Ja, nu tenker jeg pa, at de er lidt aeldre, nar de kommer til jer.
Hvad betyder det?

Christina: Teknisk skole har SPS-midler, som uddannelsesstederne skal stille op
med. Der er elevcoaches, som skal veere opmaerksomme. Men det kraever jo, at
den unge i forbindelse med, at han eller hun sgger ind, forteller om sine behov.
For eksempel, hvis der skal sgges noget it, sa skolen kan planlaegge de her ting,
s& de er i orden, nar eleverne starter. At vi ikke fgrst skal til at lokalisere proble-
met, fordi der lige pludselig er for meget fraveer, og sa star eleven til at blive
smidt ud.

Mette: Men det er jo igen noget med samarbejde, teenker jeg. Noget med skole-
kulturen og at fa sikret det, nar den unge er under 18 ... jeg ved ikke hvordan...

Christina: Men hvis ikke de har diagnosen allerede der, har de jo ikke folkesko-
len at treekke pa. Sa er det jo farst her, at vi ser, at de har en diagnose, og at de
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problemstillinger, der er med dem, der har noget med ADHD at ggre. Sa taenker
jeg, at min samarbejdspartner er mig, som ma veere tovholder, indtil vi finder ud
af, hvad den unge skal i gang med. Hvis det er uddannelse, sa er det jo en UU-
vejleder, vi skal samarbejde med, og det er et uddannelsessted, og det er SPS-
stgtte for eksempel, jamen sa er det dem, vi skal have kontaktet, og dem vi skal
have et samarbejde med. Eller hvis man veelger at fA dem ud i noget praktik, ja-
men s& er det et samarbejde med eksempelvis mig, en bostgttemedarbejder og
en arbejdsgiver. Sa det er jo sadan, at vi alle sammen skal arbejde sammen. Og
det skal man.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

4.5 Jobcentrets relation til andre kommunale forvaltninger

Jobcentret har meget lidt formaliseret samarbejde med de andre kommunale forvaltninger
og/eller afdelinger. Der findes en samarbejdsaftale med familiegrupperne, og medarbejder-
ne i Jobcentret vurderer, at ca. 10% af deres klienter kommer ind gennem en ’bagdgr’,
dvs. direkte fra familiegruppen til specialgruppen, nar de bliver 18 ar (jf. afsnit 4.2.1).
Denne overdragelse synes imidlertid ikke at fungere helt efter hensigten pa trods af, at der
findes en nedskrevet procedure:

Interviewer: Det lyder godt, at | har samarbejde et halvt ar fgr, fordi man ofte
oplever overgangen som et problem ...

Marie: Det er ikke altid, det fungerer. Det er ofte, at vi far dem lige to maneder
for, de bliver 18, og sa sidder vi bare der, og hvad skal vi ggre? Det kan godt ga
tabt somme tider.

Mette: Det andet er lidt nyt, kan man sige, men det sker ogsa, at vi far dem et
halvt ar fer. Det har jeg oplevet her pa det seneste, men jeg tror ogsa, at det er
fordi, det ikke har fungeret tidligere, s man er blevet mere opmaeerksom pa det.

Marie: Der er lavet en samarbejdsaftale og en procedure mellem familiegrup-
perne og jobcentrene, men det er ikke altid, det fungerer i praksis alligevel.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

Socialcenter Ung kan vesere samarbejdspartner for medarbejdere i specialgruppen iseer i
tilffeelde af, at der er behov for anbringelse pa et opholdssted eller lignende. | det tilfaelde
skal indsatsen og gkonomien gives i henhold til to forskellige love, henholdsvis Lov om ak-
tiv beskeeftigelsesindsats og Lov om social service:

Interviewer: Har du veaeret med hele vejen i den proces?

Mette: Ja, for jeg modtog hans sag fra familiegruppen, da han blev 18. Jeg tror,
at han ma& veere 19-20 ar nu. Og der var det dem, som pressede pa, for at han
skulle derned pa det opholdssted, og det var rigtig godt, kan jeg se nu.

Anja: Sa undrer det mig bare, hvis de synes, at det er sd godt, at de ikke satte
foranstaltningerne i gang...

Mette: Ja, det er rigtigt, samarbejdet kan vi snakke en masse om, men i forhold
til ham...

Christina: Der kan vi sla klart fast, at hvis familiegruppen har sagt, at han skal
pa det her opholdssted, sd er det dem, der skal betale. Men hvis de siger, at de
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synes, at vi skal saette ham pa en institution, s er det os, der skal betale. Sa for
mig er det ogsa et politisk spil i forhold til, hvem der betaler.

Mette: Jeg kan godt forstd, at du peger pa det, men nu prgvede jeg bare at se pa
ham og hans situation og pd, hvordan hans trivsel er. Det ser ud til, at det har
veeret rigtig godt for ham. Pengene skal vi selvfglgelig ogsa forholde os til, men
det kommer sa lige lidt i baggrunden i det her eksempel, synes jeg, for hvis vi fo-
kuserer pa hans trivsel, s& har han faet det rigtig godt. Vi har samarbejde med
socialcentret, som jo ogsd kommer ind og presser og spgrger, om han far nok ud
af det, og om der er udvikling, og om vi far noget for pengene, sa den skal vi og-
sd tage stilling til, selvom jeg kan se, at han har det godt, og jeg tror ikke, de ba-
re gar og klgr sig bagi.

Interviewer: Hvad er sa din plan fremover, som tovholder?

Mette: Vi er jo en del af et system, hvor der ogsa er penge involveret, og jeg har
en samarbejdspartner, som hedder Socialcenter Ung, som jo ogsa er med i for-
hold til gkonomien. Sa er det serviceloven og deres omrade, s& derfor er der en
slags parlgb. Jeg star primeert for dagbeskeeftigelsesdelen.

Interviewer: Og hvor er han i dagbeskeeftigelse?
Mette: Der, pa det sted.

Marie: De har bade dagbeskaeftigelse og bolig.
Mette: Ja, og de er delt op, de penge.

Marie: Du gar ind og bevilger i forhold til dagbeskaeftigelse, og de andre gar ind
og bevilger i forhold til ophold.

Interviewer: Sa | skal veere enige?

Mette: Preecis, sa det kreever jo, for at give et billede, at det ikke bare er et godt
sted og "yes” — der er mange ting, som skal g op pa en gang.

Interviewer: Har | s& mange i jeres team, som hgrer under serviceloven?
Mette: Ja, det er de fleste.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)

UU-vejledningen hgrer under skole- og kulturforvaltningen og er en mulig samarbejdspart-
ner fx med hensyn til visitation til seerligt tilrettelagte uddannelsesforlgb for unge under 25
ar. Cirka halvdelen af deltagerne i en ADHD-specialklasse er visiteret dertil i henhold til Lov
om aktiv beskeeftigelsesindsats. Jobcentrets relation til uddannelsessystemet synes at veere
et meget abent spgrgsmal, idet der ikke findes formaliseret samarbejde. Medarbejderne i
Jobcentret er opmeerksomme pa vigtigheden af samarbejdet, og har mere viden om de
stgttemuligheder, UU-vejledningen og uddannelsesinstitutionerne kan tilbyde:

Christina: Jeg synes godt, at uddannelsessystemet kan inddrages lidt mere. Alt-
sd, det behgver ikke at veere umuligt at tage en uddannelse, fordi du har ADHD.
Og s& mere have et samarbejde med dem og med vejledere, og hvad ved jeg. Jeg
ved ikke meget om, hvad de har at tilbyde i uddannelsessystemet.

Mette: Men det kan jo godt veere, at det er lige der, det gar galt, fordi der ikke er
nogen koordinering eller samlet plan.

(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)
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UU-vejlederens opfelgning af den enkelte unge under ordineer uddannelse er rettet mod
frafald fra uddannelserne. Tilbagemelding er indbygget i et elektronisk system, og UU-
vejlederen har forpligtelsen til at samle de unge op, der af en eller anden grund afbryder
uddannelse®:

Interviewer: | har den her vejledningsforpligtelse, men hvordan fglger I, hvis
den unge for eksempel gar i gang med et eller andet? Skal | fglge den bestemte
unge, indtil han eller hun er 25 ar?

Marianne: Bade og. Hvis en af mine unge starter pa teknisk skole, sa hjeelper og
samarbejder jeg med den unge, for jeg laver en uddannelsesplan, som retter sig
mod teknisk skole. Det er uanset, om man gar i 9. eller 10. klasse, eller man
kommer, nar man er 19 ar, og gerne vil pa teknisk skole. S& gar jeg via noget,
der hedder Tilbagemeldingen.dk. Der far jeg elektronisk at vide, at nu er den un-
ge startet p& teknisk skole. Stopper den unge pludselig uden grund, sa far jeg og-
sd elektronisk besked om det. S& er jeg forpligtet til at tage fat i den unge: "Jeg
kan se, at du er stoppet pa teknisk skole, hvorfor, hvad sker der, skal vi lige tage
en snak om, hvad der nu sker?”

(Interview med UU-vejledning)

Endvidere laver UU-vejlederen en indstilling med henblik pa optagelse i en seerlig ADHD-
klasse p& en voksenskole®! i henhold til reglerne for STU, seerligt tilrettelagte uddannelses-
forlgb, hvorefter indstillingen behandles i kommunens visitationsudvalg, hvor repraesentan-
ter for forskellige forvaltninger sdsom leder fra Jobcentret, repraesentanter for aeldre og
handicap, ledere af PPR og fra specialcentret for bgrn og unge er repraesenteret.

Bostgtteteamet er en enhed under aldre- og handicapforvaltningen og kommer ind i bille-
det i udvalgte situationer, hvor der er behov for personlig stgtte i hverdagen. Typisk bevil-
ges bostgtte som en parallel indsats, dvs. samtidig med deltagelse i beskaseftigelsesrettede
tilbud. Opfalgningen synes primaert at foregd gennem skriftlige rapporter, som bostgtte-
teamet er forpligtet til at give med faste mellemrum, og disse rapporter udggr grundlaget
for at vurdere, om der er behov for fortsat stgtte. Specialgruppen har derudover erfaring
med at have trekantssamtaler, hvis bostgttemedarbejderne udtrykker behov for det:

Interviewer: Har | direkte samarbejde med bostgtteteamet?

Christina: Hvis vores unge har faet den her stgtte, skal vi jo have nogle oplys-
ninger hver 3. og hver 6. maned, og vi skal forholde os til, om det gar fremad, og
hvad vi som radgivere skal stille op til. S& pa den made har vi kontakt med tea-
met.

Interviewer: Er det skriftligt?
Christina: Ja.
Interviewer: Sa | har ikke sddan nogen personlige...

Anja: Jo, som regel s synes jeg, at vi far da en henvendelse fra dem om, at det
er tid til en snak, og maske har vi en trekantssamtale. Og sd kommer der noget

ud af det...
(Interview med medarbejdere fra Jobcentret)
80 | dette tilfeelde er den unge i ordinzer uddannelse pa SU, dvs. modtager ikke kontanthjezelp.
st Halvdelen af deltagerne til klassen visiteres fra Jobcentret i henhold til Lov om aktiv beskaeftigelsesind-
sats.
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Ud over bostgtte findes der pa det specialiserede socialomrade stgttekontaktpersoner, hvor
indsatsen ligeledes tilretteleegges individuelt efter den enkelte persons liv og situation samt
mentorer i henhold til forskellig lovgivning. 'Mentor’ bruges i interviewene som en generali-
seret betegnelse for forskellige stgttepersoner, som kan bevilges til at give individuel statte
og vejledning over en periode. Det kan handle om bostgtte og stgttekontaktpersonordning,
personlig assistance, socialpadagogisk statte eller coaches i uddannelserne og mentorer pa
arbejdspladsen. Som beskrevet i afsnit 4.4, findes der lovgivningsmaessige barrierer for ud-
skiftning af informationer mellem tilbuddene som fx mellem et beskeaeftigelsesrettet tilbud
og misbrugsbehandling, nar en klient samtidig deltager i begge indsatser. | et sadant til-
feelde kan det veere en mentor, der bliver en samlende og koordinerende figur, men dette
lgser ikke alle barrierer:

Mulighed for udveksling af information mellem forskellige hjeelpeindsatser er en forudseaet-
ning for, at hjeelpen virker:

Susan: Det er frivilligt at veere i misbrugsbehandling p4& CMU [Center for Mis-
brug].

Helle: Ja, sa hvis det her skal fungere, sa skal alle vide alt omkring ADHD'eren.
Og det gar alle ikke. Nu er vi heldige i A’s situation. Der har vi faet en mentor pa
for et ar siden, og han er utrolig dygtig til at samle bolden op og til at sgrge for,
at det bliver koordineret omkring A. Men p& trods af, at jeg har mentoren efter
arbejdstid, og A har mig i arbejdstiden, sa formar A stadig at snyde os. Sa det er
hardt arbejde op ad bakke.

(Interview med medarbejdere fra beskeaeftigelsesrettet tilbud)

Ud over de kommunale forvaltninger naevnes Kriminalforsorgen som en aktgr, der er behov
for at udvikle samarbejde med. Samarbejdsrelationen mellem Jobcentret og Kriminalforsor-
gen diskuteres i delrapporten om den kriminalitetsforebyggende indsats (Berger 2013).

4.6 Opsamling

Formalet med dette kapitel har vaeret at beskrive det samarbejde og de samarbejdsformer,
der findes mellem de forskellige aktgrer, der yder hjeelp og stgtte til jobcentrenes klientel.
Vi har pa baggrund af interviewene med de professionelle i forskellige dele af beskaeftigel-
sessystemet haft fokus pa, om der er forudsaetninger for hensigtsmaeessig professionel
handling, og i hvilket omfang den kan fastholdes i praksis? Udgangspunktet har veeret at se
pa forudseetninger for sammenhang og kontinuitet i indsatsen.

Som udgangspunkt finder indsatsen over for mennesker med ADHD-problematik pa be-
skaeftigelsesomradet sted p4d samme made som over for alle andre borgere, der er klienter i
et jobcenter. Indsatsen er pa overordnet plan fokuseret pa at fa klienterne til at komme i
arbejde hurtigst muligt og derudover for unge voksnes vedkommende ogsa pa uddannelse.
Indsatsen foregar pd mange mader og mange steder — ud over pa beskaeftigelsesomradet
ogsa i sundhedssystemet og pa uddannelsesrettede tilbud, eventuelt kombineret med for-
skellige sociale stgtteforanstaltninger — hvis en klient har andre problemer end blot mangel
pa job. Der findes ingen bestemte programmer eller forlgb for bestemte typer klienter. Ind-
satsen er i hgj grad eksperimenterende og bestdende af forskellige parallelle foranstaltnin-
ger og flere trin, med jobcentret som den visiterende enhed og som den formelle tovholder
af indsatsen, jf. beskrivelse af tre indsatslogikker i afsnit 4.2.
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Der er derfor ogsd mange aktgrer involveret i realisering af indsatsen, bade parallelt og i
forleengelse af hinanden. Indsatsen foregar pa forskellige, isolerede arenaer, og aktgrerne
ved ngdvendigvis ikke, hvilke andre former for hjeelp den unge samtidig modtager. Aktg-
rerne, som Jobcentret har samarbejdsaftaler med, er delvis interne og delvis eksterne i
forhold til den kommunale organisation. Dermed er der tale om en meget kompleks struk-
tur, hvor der er mange potentielle aktgrer, som fglger deres egen behandlingslogik, idet de
generelt har stor metodefrihed i deres arbejde. Medarbejderne i jobcentret er i princippet
forpligtet til at holde sig ajour om forskellige tilbud og muligheder for at benytte dem og
kombinere tilbuddene til hver enkelt klient.

Nar en klient deltager i et tilbud, har tilbuddet betydelig mere personlig kontakt og kend-
skab til ham eller hende end Jobcentret. Det geelder for forskellige beskaeftigelsesrelaterede
projekter, uddannelsesrettede tilbud og sddanne parallelle indsatser som stgttekontaktper-
soner. Der findes ikke formaliserede samarbejdsrelationer mellem jobcentret og tilbuddene
bortset fra tilbuddenes rapporteringspligt med bestemte mellemrum, som er relateret til
finansiering og refusionsregler. Der er saledes ikke procedurer, som har til formal lgbende
at sikre, at indsatsen samlet set tager udgangspunkt i klienternes problematik og behand-
lingsbehov. For eksempel arbejder Jobcentret og tilbuddene ikke som et team, hvor klien-
ternes situation og behandling bliver drgftet — i denne sammenhaeng henvises dels til kli-
entpresset dels til mange deltagende aktgrer. Dermed er der begreensede muligheder for
udveksling af information.

I denne situation, hvor indsatsen har en meget kompliceret og opsplittet struktur, synes
der at opsta korrigerende handlinger pa forskellig made. Vi har for eksempel set, at nogle
tilbud forsgger at skabe sammenhang og kontinuitet i klienternes forlgb. De sé at sige ta-
ger koordineringen i egne heaender: De udvider eventuelt deres egen funktion og vejleder
klienten om andre tilbud eller fungerer som en slags mentorer i praktiske spgrgsmal. Og de
laver eventuelt alliancer med andre tilbud, hvis dette fx ggr, at den unge pa& denne made
hurtigere kan komme til udredning for ADHD. Eller de skaber bestemte samarbejdsformer
for eksempel med individuel virksomhedstreening eller et uddannelsessted, sa overgangen
fra tilbuddet til 'virkeligheden’ ikke bliver for brat. Dermed forsgger de at skabe kontinuitet
og sammenhang i et opsplittet system. Sker dette ikke, er det i praksis alene den enkelte
klient, som selv skal koordinere.

Nar en organisation afgreenser sin opgave og specialiserer sig pa en bestemt made som fx
pa beskeaeftigelsesomradet, kan der opstd behov for korrigerende foranstaltninger bl.a. i
form af igangseettelse af mange forskellige enkeltforanstaltninger. Og der kan opsta behov
for nye funktioner, som fx opsggende medarbejdere og forskellige mentorer for at fylde
hullerne ud. De nye funktioner kan veaere relevante i sig selv, men der er risiko for, at dette
skaber et endnu mere uoverskueligt system med endnu flere aktgrer, som skal koordineres
med hinanden. Alene pa beskeeftigelsesomradet er mentorordningen et indviklet foretagen-
de: Ifglge en analyse af kommunernes anvendelse af mentorer i beskeeftigelsesindsatsen
findes der otte forskellige typer mentorer, og der er overlap mellem mentorordningen i
beskeeftigelsesindsatsen og i lignende ordninger i andre dele af lovgivningen (Mploy a/s
2011). Nye funktioner kan ses som systemets forsgg pa at korrigere mangler ved indsat-
sen, men resultatet kan veere et endnu mere kompliceret og opsplittet system. Vi har i ana-
lysen set, at flere klienter allerede i dag har mange forskellige hjselpeforanstaltninger kg-
rende samtidig — hjeelpeforanstaltninger, som ikke taler sammen. Det kan rejse et spgrgs-
mal om, hvad dette betyder for klienternes identitet og selvopfattelse og for deres mulig-
heder for at skabe sammenheng i eget liv, hvor mangel pa struktur og planleegning netop
beskrives som et af kerneproblemerne ved ADHD-problematikken.
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5 Brugernes oplevelse af mgdet med (be-
skeeftigelses)systemet

Analysen i dette kapitel fokuserer p& brugernes oplevelser af hjelpesystemet og giver der-
med et andet blik pA mulighederne for stgtte og hjeelp end de foregdende kapitler 2 til 4,
hvor vi har beskrevet problemstillingerne fra jobcenterperspektiv og fra medarbejdernes
perspektiv. Ud af de ni unge voksne, som vi har interviewet. havde seks faet stillet diagno-
sen ADHD og to diagnosen ADD®*2, mens den sidste persons diagnose p& interview-
tidspunktet var uafklaret. | ingen af tilfaeldene var det sagsbehandleren fra jobcentret, som
havde veeret nggleperson med hensyn til udredning. Vores mgde med brugerne fandt typisk
sted pa et tidspunkt, hvor de havde oplevet et vendepunkt i deres liv, sdledes at de hen-
holdsvis deltog i et tiloud, var pabegyndt en uddannelse, var i virksomhedspraktik eller var
kommet i arbejde. De unge, som medvirkede i interviewene, ma siges at veere en slags
mgnsterbrydere, idet de havde overvundet nogle af de problemer og barrierer, som de ty-
pisk havde skullet slds med i flere ar. De havde pa forskellig vis haft kontakt med forskelli-
ge dele af (hjeelpe)systemet, dvs. ikke alene med beskaeftigelsessystemet. De fleste havde
pa interviewtidspunktet en sagsbehandler i Jobcentret, men de havde mest kontakt med
det tilboud, som formidlede kontakten til os. Nar de unge i interviewene taler om kommu-
nen, henviser de ud over jobcentret til socialafdelingen, familieafdelingen eller forhold, som
handler om bolig, gkonomi mv.

De unge var i alderen 18-25 ar bortset fra en, der var 35 ar. De fleste havde faet stillet
deres diagnose for fire-fem ar siden, et par for to ar siden og den eeldste for otte-ni ar si-
den. Det vil sige, at ingen af dem havde faet diagnosen som barn. De interviewede havde
forskellig familiemaessig baggrund.

Udgangspunktet for beskrivelsen af brugernes oplevelser i hjeelpesystemet er det samme
spgrgsmal, som vi stillede i kapitel 2: Hvilke positioneringer muligggr medarbejdernes be-
skrivelser og (diskursive) konstruktioner af ADHD-diagnosen og ADHD-problematikken for
unge voksne i beskaeftigelsessystemet?

5.1 ADHD-diagnose som forklaring, lettelse og adgang til
hjeelp

De unge beskriver et liv med forskellige problemer, som har gjort, at deres liv har formet
sig anderledes end deres jeevnaldrendes. De har oplevet, at der var noget i vejen med dem
— ofte problemer i eskalerende grad sdsom psykiske problemer, vanskeligheder i skolen,
eventuelt misbrug mv. Flere har pa forskellig made haft kontakt med skole-, sundheds- og
det sociale system, men uden at opleve, at de har faet en forklaring pa deres situation eller
er blevet hjulpet. De har oplevet skift af skoler og fagpersoner i forskellige sammenhange.
De fleste har generelt set oplevet megen turbulens i deres liv i forhold til deres alder. De
unges forteellinger har mange ligheder med de beskrivelser, som medarbejderne har givet
(jf. afsnit 2.2).

32 ADD er et akronym for attention deficit disorder (ingen hyperaktivitet).
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En ung kvinde beskriver, hvordan hun havde haft psykiske problemer i flere ar. Hun mistri-
vedes, men det blev overset. Bade i skolen og i familien blev hun opfattet som problem-

barn:

Interviewer: Selvom du havde problemer med at cutte, sa der var ingen, der tog
hand om det?
Lise: Nej, det var fgrst dengang min mor og far gik ind og forklarede kommunen
— selvom de havde prgvet det mange gange — at der skulle ggres noget, for ellers
endte det galt.

Interviewer: Hvad med din egen lsege eller andre? Gjorde de ikke noget?

Lise: Nej. S& var jeg indlagt p& bgrnepsyk pa et tidspunkt, hvor de fik konstate-
ret, at jeg havde ADHD. Det kunne veere derfor, at jeg havde gjort, som jeg hav-
de gjort. Fordi jeg ikke havde fglt, at jeg blev lyttet til.

En anden ung kvinde forteeller, hvordan hendes problemer blev fortolket gennem en be-
stemt optik, idet der var problemer i familien:

Ditte: Jeg kommer fra et meget, meget darligt hjem med alkohol og sadan nogle
ting fra min fars side af, s de mente bare, at det var fglgerne af det, og at jeg
var pavirket af hans alkoholmisbrug. Jeg tror, at leererne skal veere meget bedre
til at se gennem de ting og se, hvad der er galt. Fordi de skyder meget hurtigt
skylden pa hjemmet i stedet for at kigge neermere pa hver enkelt person.

Andre forteeller om problemer med at fglge med i undervisningen, eller at veere i skolen pa
grund af mobning. De fortzeller ogsd om vanskeligheder og misforstaelser i familien. Endvi-
dere er der bade unge kvinder og unge meend, der fortaeller om, hvordan de har haft ud-
bredt misbrug og begaet kriminalitet, eller haft omgang med grupper og miljger uden for
‘det organiserede samfund’ (bl.a. i bandemiljget).

Interviewer: Hvad skete der sd, efter du kom ud af skolen? Havde du kontakt
med det offentlige system?

Ditte: Faktisk ikke, for jeg var under 18 pa det tidspunkt. Jeg havde problemer
derhjemme og sadan nogen ting, sa det vil sige, at jeg stak af i perioder, hvor jeg
endte ude i narkomisbrug, fordi jeg ikke fglte, at jeg hgrte til nogen steder. Og
jeg kunne ikke fglge med i skolen, s& jeg vidste jo godt, at jeg ikke ville blive til
noget alligevel. Sa derfor endte jeg i narkomisbrug.

De unge forteeller, hvordan de ofte fgrst efter mange ar har faet indsigt i sammenhaengen
mellem ADHD-problematik og deres anderledeshed. Flere beskriver, hvordan de i bakspej-
let kan se, at deres tidligere problemer har veeret relateret til ADHD-problematikken. Ud-
dragene nedenfor illustrerer ogsa, hvordan professionelle i skolemiljget maske sa noget,
men ikke reagerede pa det:

Interviewer: Da du droppede ud af gymnasiet, blev der da ikke teenkt pd, at der
var en arsag til det?

Ida: Ingenting overhovedet. Det var lidt sjovt, for jeg har mgdt min gamle stu-
dievejleder forleden. Han spurgte, hvordan det gik, og jeg fortalte ham, at det gar
godt, efter jeg har fdet min diagnose. Sa skulle han hgre, hvad det var for noget.
Sa sagde han: "Ja, jeg havde egentlig teenkt pa det, men jeg turde ikke foresla
det.” Sa teenkte jeg for hulen da, hvorfor gjorde du sa ikke noget? Det havde han
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ikke turdet, for hvad nu hvis det ikke var noget. Der var jeg sadan lidt, hmm, na
okay. Men nu jeg teenker tilbage pa tingene, sa kan jeg godt se, at der har veeret
mange tydelige tegn. Men det har dbenbart ikke veeret noget, som omgivelserne
har opfanget.

Bo: Ja, det er den samme historie, som lda forklarer. Der var ikke nogen, der
kunne se tegn pa det dengang. Lige pa den skole jeg var pa, var det ikke s& kendt
med ADHD og DAMP. Der var vi bare ballademagere og klassens klovn og sadan
nogle ting. Jeg har s& snakket med en af leererne, hvis sgn jeg var i behandling
med, hvor vi snakkede om det, for hendes sgn har ogsd ADHD, og hun sagde:
”Jeg kunne se det, jeg vidste det bare.” Hun kunne bare se det pa mig, men der
blev ikke gjort noget. Men jeg kan godt se det. Vi har nogle videooptagelser fra
dengang, jeg var mindre, og jeg kan tydeligt se, at der er et eller andet i gaere
der.

P& denne baggrund er det ikke overraskende, at de unge oplever ADHD-diagnosen som en
lettelse. Den har givet en forklaring pa de problemer, som de har oplevet lsenge. ADHD-
diagnosen synes dermed at veere en steerk markgr, som giver mulighed for at fortolke egne
problemer gennem en ny forstdelsesramme:

Interviewer: Har det haft betydning for dig, at du blev diagnosticeret?

Ida: Ja, for s& kan man seette ord pa. Hvad er det? Hvorfor handler jeg, som jeg
gor? Forklare andre, at jeg er ked af, at jeg handler, som jeg ggr, men det er min
ADHD, der ggr, at jeg handler sddan og s&dan. Det har betydet rigtig meget ogsa
i familien. Jeg havde vaeret gennem et forlgb, hvor jeg blev behandlet for depres-
sion. Hvor min praktiserende lsege troede, at jeg havde depression. Jeg fik det
veerre og veerre, og alting gik galt for mig. Mine foreeldre tog fat i min praktise-
rende laege og bad ham om at henvise mig til psykiater, hvor jeg har veeret igen-
nem tre samtaler. Psykiateren var ikke i tvivl overhovedet. Det gav en hel masse
forklaringer for mig at f4 diagnosen, at det er lige preecis det. Det har hjulpet mig
rigtig meget at kunne seette ord pa det.

Diagnosen er en lettelse ogsa i den forstand, at den i flere tilfaelde har abnet vejen til
hjeelp, i farste omgang til medicinsk behandling. Medicinering for ADHD opleves af brugerne
som positivt dog ud fra forskellige begrundelser:

Peter: Jeg kom til en psykiater, som sa fandt ud af det. Jeg kom sa i medicinsk
behandling med det samme.
Interviewer: Og det er du stadig?

Peter: Ja, det er jeg stadig. Og det har veeret godt. Det har veeret rigtig godt fak-
tisk. Der er meget mere ro pa, og jeg kan samle mig om tingene, sa laenge vi kg-
rer struktureret. Det hele skal helst veere sat lidt op, s& man ved, hvad der skal
ske hele dagen, og hvornar de forskellige ting skal forega.

Interviewer: Hvad har medicinen betydet for jer?

Lise: Den betyder, at jeg kan koncentrere mig bedre, og jeg husker bedre. Jeg
kan bedre styre mit temperament.

Karsten: Ogsa med at jeg plejer bare at sove det meste at dagen, veere treet hele
tiden og ikke kunne overskue noget. Men efter jeg har faet min medicin, sa kan
jeg godt.
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Diagnosen og den efterfglgende medicinering fremstar som et vendepunkt i de interviewe-
des liv. Dette vendepunkt tilknyttes flere positive betydninger sasom friggrelse for skyld
eller skam eller oplevelse af retfeerdigggrelse ved at blive bekraeftet i egen overbevisning
om, at der var en arsag uden for en selv til ens situation. Diagnosen er derfor typisk relate-
ret til en slags oprejsning og styrkelse af egen identitet. De interviewedes fortaellinger er i
denne henseende i overensstemmelse med Hannas’ analyse (2010), hvor hun diskuterer
ADHD-diagnose som ressource set fra de unges perspektiv.

De unges diagnose har i flere tilfeelde veeret af stor betydning for hele familien, saledes at
den unge har fdet mere forstaelse i familien. Dette er dog ikke altid tilfaeldet. Nogle unge
har oplevet, at foraeldrene har sveert ved at acceptere diagnosen, idet de fgler skyld over
ikke at have gjort tilstraekkeligt for at hjeelpe deres barn.

Lise: Dengang jeg fik konstateret ADHD, kunne min mor og far forstd mig og vir-
kelig veere der for mig. For ellers kunne de ikke forstd, hvad der var galt med
mig, for jeg var bare umulig og lavede altid ballade. Jeg gjorde alt det, jeg ikke
matte, for det synes jeg var sjovere.

Kontakten til den diagnostiske ekspertise er i de interviewedes tilfeelde sket ad mange om-
veje, fx i forbindelse med deltagelse i et tilbud i jobcenterregi, gennem misbrugsbehand-
ling, behandling for depression, eller indlaeggelse pa bgrnepsykiatrisk afdeling. For en ung
mand abnede hans misbrug vejen ind i hjeelpesystemet, fordi han selv var motiveret til
misbrugsbehandling. Behandlingen foregik dels som dggnbehandling, dels som ambulant
behandling, og i den forbindelse blev ’systemet’ opmaerksom p& andre problemer, som ba-
nede vejen for udredning for ADHD. Pa tilbuddet i jobcenterregi har det veeret kontakten til
den konsulterende socialleege (jf. afsnit 4.1), som har igangsat udredningen.

| flere tilfaelde er en udredning kommet i gang i kraft af stgtte og opbakning fra egen fami-
lie. En typisk historie er, at familien har spillet en afggrende rolle med hensyn til at komme
igennem i sundhedssystemet og i det sociale system. De har ydet stgtte, veeret vedholden-
de og skabt kontinuitet i processen:

Interviewer: Sa det var egentlig dine foreeldre, der hjalp dig meget?

Ida: Ja, rigtig meget. Havde de ikke hjulpet mig, s havde jeg ikke faet min di-
agnose. Sa ved jeg ikke, hvor jeg havde veeret i dag.

Familien har spillet en vigtig rolle for flere af de interviewede unge, ogsa efter diagnosen er
blevet stillet. I eksemplet nedenfor handler det at skaffe sig viden om, hvad diagnosen be-
tyder, samt ved at orientere sig om de stgttemuligheder, der findes:

Interviewer: Har dine foreeldre stattet dig?

Bo: Ja, det har de pa et meget stort plan med ADHD. Min mor og far vidste jo ik-
ke noget om ADHD overhovedet, da jeg fik diagnosen. S& har min mor lant en
masse bgger og meldt sig ind i ADHD-foreningen og meldt mig derind ogsa og be-
gyndt at snakke med folk, der har forstand pa det, for at finde ud af, hvad det gar
ud pa. P4 den made har de faet kendskab til det, og s& har de hjulpet mig, sa
godt de kan. Det var egentlig igennem ADHD-foreningen, hvor min mor havde
leest en artikel omkring bostgtte. Og sa via min sagsbehandler i kommunen, som
satte mig i [misbrugs]behandling. Det var via ADHD-foreningen og sagsbehandler.
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De unges forteellinger ligner hinanden i flere henseender. De unge deler stort set oplevel-
sen af at have veeret problembgrn og umulige unge iseer i skolealderen, og selv om de op-
lever, at de pa forskellig made gav udtryk for, at de mistrivedes, har det veeret sveert at fa
hjeelp. Problemerne er blevet overset, eller de er set som individuelle eller relateret til fa-
milielivet og opveekstvilkarene. Dette synes at vaere kernen i de unges biografiske forteel-
linger, som omhandler tiden fer, de er blevet udredt (jf. ogsa delrapport om familierne,
Andersen 2013). Familien har imidlertid ofte veaeret det eneste sted, hvor de unge under-
vejs har kunnet fa stgtte, og den har i flere tilfelde veeret afggrende for, at de unge er
blevet udredt for ADHD, og at de er kommet videre i deres liv. Hannas (2010) beskriver
tilsvarende pa baggrund af interview med unge med ADHD, hvordan familie eller bekendte
typisk er de fagrste 'troubleshooters’, som involveres i at hjelpe med vanskeligheder og
finde lgsninger pa problemerne. Farst hvis dette ikke lykkes, bliver forskellige professionel-
le, som repraesenterer offentlige instanser og myndigheder, involveret.

5.2 Systembarrierer

De fleste brugere har pa forskellig made veeret i kontakt med fagpersoner og/eller behand-
lingssystemet, leenge fagr de blev diagnosticeret. Det kan have veeret via skolen, inklusive
specialklasser og efterskoler, eller sundhedssystemet, fx bgrnepsykiatrien eller egen laege,
eller via kommunen, herunder familieafdelingen, socialafdelingen og senere jobcentret. P&
baggrund af disse kontakter beskriver de unge forskellige barrierer, som de har mgdt, in-
den de blev udredt, og om hvordan der efter udredningen har veeret barrierer mod at fa
den relevante hjeelp.

Skolen er det miljg, som optreeder i alle de interviewede brugeres beskrivelser. De unge
oplever, at de pa en eller anden made er blevet svigtet i skolen, s& de ikke kunne gennem-
fore skolen pa ordentlig vis. Den er det miljg, hvor det blev bekreaeftet, at der var noget i
vejen med dem; pa den anden side blev de institutionelt klassificeret som 'normale’, og de
skulle befinde sig i denne ambivalente situation:

Ida: Det, jeg har oplevet, er, at leerere har lidt af bergringsangst over for det. Jeg
ville bare gnske, at de havde henvist mig, havde gjort et eller andet. At man pa
en eller anden made kunne inkorporere det sociale aspekt som en del af leererud-
dannelsen i stedet for, at det kun er undervisning, de bliver undervist i. Fordi
hvad s& hvis man bliver henvist, og der ikke er noget. Jamen fint nok, s& har du
bare lidt for meget krudt i reven. Men hvis der sa er noget, sa kan man foregribe
det og hjeelpe rigtig mange.

Ditte: Jeg vil ogsa sige, at pa de skoler jeg har gaet, har leererne vaeret meget
darlige til at gribe ind fagligt. Min mor og mig blev ved med at sige til leererne, at
jeg ikke kunne fglge med pé det niveau, de |a pa, og om jeg ikke kunne fa noget
specialundervisning, sa jeg kunne lere de ting, de andre leerte. Men det kunne
der ikke veere tale om. Jeg var dygtig nok. De ligesom glemte mig i deres system.
Jeg fik bare lov til at sidde for mig selv.

Interviewer: Var der andre, der fik specialundervisning?

Ditte: Det var der. Der var blandt andet nogle ordblinde i min klasse, der fik spe-
cialundervisning. Men jeg kunne ikke fa hjeelp overhovedet. Min mor blev ved
med at spgrge dem, om der kunne veere noget galt med mig, om jeg kunne veere
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ordblind, eller der kunne veere noget, men de blev ved med at sige til hende, at
der ikke var noget, og at jeg er normal.

Nogle fik ikke mulighed for at f& mere stgtte fx gennem specialundervisning pa trods af de
vanskeligheder, som de oplevede. Andre gjorde, men problematikken blev i specialklasse-
miljget fortolket snarere som sociale adfeerdsvanskeligheder end som et signalement om
noget andet:

Bo: Der [i specialklassen] var de mere fokuseret pa at hjaelpe mig med lektiepla-
nen og fa mig til at sidde stille. De to ar, jeg gik i specialklasse, var der heller ik-
ke nogen, der var inde over, om det kunne veere ADHD. Selvom det var en speci-
alklasse, hvor folk havde hver deres forskelligheder og hver deres ting og slas
med, s& var der overhovedet ingen, der var inde over noget med ADHD. Det var
bare ikke rigtig kendt p& det tidspunkt pa de skoler, som jeg har veeret pa. ADHD
var meget ukendt dengang for mit vedkommende. Der blev man bare betragtet
som en ballademager.

Flere har erfaringer med at skifte skole, endda flere gange, fx hvis der skete mobning, og
flytning til en anden skole blev brugt som problemhéandteringsstrategi:

Interviewer: Men oplevede du, at leererne gjorde noget? Nu siger du, at du fik
tilbudt nogle psykologsamtaler. Jeg teenker pa, at der er PPR-systemet...

Karina: Jeg synes, at de skulle have grebet ind meget fagr, fordi det var lidt lige-
som om, at de naermest var ligeglade med mig.

Interviewer: Altsd i skolen?

Karina: Ja. Jeg folte, at jeg ligesom bare var der, og sé& bare at der var en, der
kom ned og sagde, jeg bliver mobbet — gagre et eller andet. Ligesom et rdb om
hjeelp. Men hvis der ikke er nogen, der kommer og hjeelper en med det samme el-
ler i en lang periode. Jeg blev jo mobbet i flere ar, sa er det ligesom om, at man
bliver ngdt til at ggre det pa en anden made. S& bliver man ngdt til at hjeelpe sig
selv pa en helt anden made, end hvis der var en, der greb ind og sagde noget til
de folk. Godt nok var det stort set hele skolen, der mobbede mig, men de burde
da kunne ggre noget for at fa afskaffet mobning.

Interviewer: Var du i den samme skole hele din folkeskoletid?

Karina: Jeg har gaet pa tre forskellige skoler. Den fgrste gik jeg pa fra 0. til 7.
klasse. S& kom jeg over pad en anden skole i 8. klasse, og jeg kom ud af den
samme ar, for der blev jeg ogsd mobbet. Jeg kom ogsa op at slas, fordi der var
en, der mobbede mig, og s& havde jeg nogle reflekser, jeg ikke ligefrem troede,
jeg havde. Ogsa fordi jeg var darlig til engelsk, og jeg var darlig til dansk, sa jeg
kom ned pa en anden skole.

Som tidligere beskrevet har der veeret forskellige, ofte noget besveerlige og tilfeeldige veje,
til udredning af ADHD. Hvis man ikke har haft adgang til udredning fx gennem ens sagsbe-
handler, s& har det i nogle tilfeelde vist sig sveert at blive udredt via egen laege. En af de
interviewede forteeller, hvordan hun over en leengere periode blev behandlet med antide-
pressiv medicin, og at hendes egen leege var modyvillig til at henvise til en psykiater:

Ida: Det stgrste problem for mig, det var faktisk at blive henvist til en psykiater.

Fordi min praktiserende leege var... ja, jeg har ikke s& meget paent at sige om min
praktiserende leege, sa jeg veelger bare at lade vaere med at sige noget om ham.
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Men han ville ikke henvise mig. Det var det stgrste problem for mig. Fordi jeg ba-
re blev skruet op i antidepressiver, og det var det. Indtil mine forseldre og jeg gik
ned og bankede i bordet og sagde til ham, hallo mester, hvis du ikke henviser nu,
s& skifter vi leege. Sa blev jeg henvist, og de var ikke i tvivl [om diagnosen]. Det
var sadan set det stgrste problem, jeg har haft med systemet.

Nar man er i en problematisk situation pa flere fronter — som mennesker med ADHD-
problematik typisk oplever, at de er — opleves det uoverskueligt, hvor i det offentlige sy-
stem man skal henvende sig. Flere brugere har enten oplevet, at de er blevet 'kastet rundt’
i systemet, eventuelt pad grund af hyppige sagsbehandlerskift, eller at det er sveert at fa
hjeelp til de problemer, de har. En yngre mand har tidligere forsggt at f4 hjeelp i ’kommu-
nen’, men da han oplevede at blive afvist, har han ikke ment, at han kan bruge det kom-
munale system. Han undrede sig over, at hans henvendelse ikke blev taget serigst, og at
han ikke fik at vide, hvor han kunne henvende sig:

Interviewer: For jeg teenkte pd, at du pa den made ville vaere kommet i kontakt
med det offentlige, men det har du séa ikke gjort?

Peter: Ja, for jeg blev s& sur pa dem der i '99, at jeg teenkte, at s& kunne det og-
sd veere lige meget. Jeg skal nok selv fa tingene til at fungere, nar de ikke ville
hjeelpe mig dengang, hvor jeg kom og bad om det, og det virkelig sa sort ud det
hele. Det var jo kontakt til rockere, jeg havde dengang. Virkelig grimme menne-
sker, som man ikke havde lyst til at fortseette med. Da blev man bare afvist i dg-
ren, nar man kom og spurgte om hjeelp.

(GD)

Peter: Men jeg synes jo, at idet man selv kommer og beder om hjeelp, sa burde
der jo have veaeret gjort et eller andet. | stedet for bare at sende mig ud pa gaden
igen.

Denne oplevelse er blevet forstaerket i forbindelse med hans bestraebelser pa at komme
videre med sit liv, efter han var kommet til skade pa den arbejdsplads, hvor han var ansat.
Han oplevede sagsbehandlernes skepsis over for sine egne fremtidsplaner, selv om han
havde afprgvet omradet gennem praktik i tilknytning til det tilbud, som han deltog i. Mest
af alt undrer han sig over, at systemet i denne situation ikke havde en alternativ plan og
iseer, at sagsbehandlerne ikke syntes at ggre sig overvejelser over hans fremtid: at job-
centret viste modstand og ikke havde konstruktive forslag til fremtiden:

Interviewer: Jeg synes, at det lyder interessant, at du selv ser en annonce i avi-
sen om dette tilbud. S& gar du til din sagsbehandler. Hvad sagde hun/han?

Peter: De var ikke s begejstrede for det til at starte med. Men der hjalp min mor
mig meget med at fa det kart igennem, sa jeg kom i gang herovre.

Interviewer: Hvad sagde de da?

Peter: De mente, at det nok ikke var ngdvendigt for mig. Jeg kan ikke lige huske
ordret, hvad de sagde dengang, det er sd leenge siden. De var i hvert fald ikke
begejstrede for det. Herovre blev der brugt meget tid pa at finde ud af, hvad jeg
kunne komme til, hvad der ville passe godt til mig. Da sa skolen kommer med
det, vi har fundet ud af, s afviser Jobcentret det og siger, at det vil de ikke veere
med til.

Interviewer: Hvorfor ville de ikke det?
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Peter: Det kunne vi heller ikke rigtig fa noget svar pa. Men de mente nok, at det
ikke var hensigtsmeessigt at fa mig i et arbejde som det, pa grund af min benska-
de.

Interviewer: Men pa det tidspunkt havde du ingen idé om det job, du har nu?

Peter: Jeg var ikke gdet i gang med det, men vi havde fundet ud af, at det var
det, jeg gerne ville. Det var dengang, vi begyndte at seette tingene i gang, og
hvor de virkelig matte slds herovre, for at det kom i gang.

Interviewer: Havde sagsbehandlerne andre forslag til dig?
Peter: Nej, det havde de ikke.
Interviewer: For du er jo ret ung, sd hvad teenkte de om din fremtid?

Peter: Jeg tror egentlig ikke de teenkte s& meget pa det. Sddan fglte jeg det i
hvert fald. Det er igen en af de ting, der har veeret en keempeopgave gennem det
hele. Der er konstant noget, man skal slds med kommunen om. Hele tiden. S& far
du en ny sagsbehandler. Sa sker der et eller andet nyt. Nar man ringer derind, er
det aldrig den samme, man skal have fat i. Der er altid et eller andet, der har vee-
ret problem med dem. Hele vejen igennem.

Der er eksempler p& unge, som i perioder har veeret uden nogen som helst kontakt med
uddannelsessystemet eller det offentlige hjeelpesystem. | eksemplet nedenfor er der to
forhold, som ofte bevirker, at man falder uden for: at man som 18-arig skal overga til vok-
sensystemet, og hvis man flytter til anden kommune:

Interviewer: Hvad skete der s&, efter du kom ud af skolen? De ar inden du blev
18 og kom pa Jobcentret og vejlednings- og afklaringstilbuddet?

Ditte: Jamen jeg stoppede jo for anden gang i 10. klasse. Det har veeret i oktober
2008. Sa gik jeg faktisk hjemme indtil januar 2010, s& det er lidt over et ar, at
jeg gik hjemme.

(G9)

Ditte: De [Jobcentret] var ikke s& meget for at gagre noget for mig. Jeg prgvede
at have et arbejde, som de prgvede at finde til mig, men jeg kunne ikke klare det,
fordi det var for stressende. Jeg kunne ikke fglge med i det tempo, som det kree-
vede.

Interviewer: Hvilket slags arbejde?

Ditte: Jeg var blandt andet kgkkenmedhjaelper, hvor jeg skulle veere opvasker og
hjeelpe med at smgre mad til de seldre. Men det var for stressende. Jeg kunne ik-
ke alt det der med at skulle have flere bolde i luften p& én gang. Sa der stoppede
jeg i labet af en maned, og sa gik jeg ellers bare hjemme i to ar.

Interviewer: Og det fik du s lov til?

Ditte: Ja, jeg fik lov til det, jeg ville. Kommunen lod mig bare veere.

Flere af de interviewede beskriver, om oplevelsen af at blive kastet rundt i det kommunale
system — at forskellige problemer hgrer til forskellige steder i det kommunale system (for-
ste uddrag nedenfor) — eller at der ikke er kontinuitet, ndr man fx bliver overfgrt fra fami-
lieafdelingen til Jobcentret efter at veere fyldt 18 ar (andet uddrag nedenfor). Konsekven-
sen kan veere, at det er sveert at overskue, hvad de forskellige sagsbehandlere star for,
eller at man har 'egen’ sagsbehandler, som man ikke ved, hvem er:
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Bo: Jeg havde jo en sagsbehandler fagr jeg kom i behandling [for misbrug], mens
jeg var pa kontanthjeelp, og da jeg sd kom i behandling og fik diagnosticeret
ADHD, sa skulle der lige pludselig bevilges nogle ting og sager, og sa kunne hun
ikke ggre det. S& skulle jeg over til en anden sagsbehandler. S& havde jeg lige
pludselig to-tre sagsbehandlere. S& bliver man jo kastet rundt frem og tilbage.
Hvem skal man sd kontakte, nar man skal have fat pa det eller det? Der kunne
man godt fA mere styr pa det.

Lise: Nar man skal have ny socialradgiver, nar man fylder 18, sa synes jeg, at
det er en rigtig darlig made, de gor det pa. Da jeg skulle mgde min nye socialrad-
giver, mgdte hun ikke engang op. Min laerer her fra skolen var med, og min gamle
socialradgiver, som har stgttet mig gennem alt og har hjulpet mig, var med. Og
s& var min mor og far ogsd med. Men hende fra jobcentret kom ikke. De sendte
en vikar i stedet. Mgdet tog fem minutter. Jeg synes ikke, at man bliver taget or-
dentlig hand om. Du bliver bare smidt rundt. Jeg har aldrig mgdt min [nuveaeren-
de] socialradgiver.

En gennemgaende oplevelse hos de unge er ikke at blive forstaet i hjeelpesystemet og der-
med en oplevelse af at blive afvist. Der er eksempler pa tilbud, som man forventer har spe-
cialviden om de unges problematik, men som alligevel ikke raekker vidt nok til at acceptere
sd meget forskellighed, som i realiteten findes. Noget af den hjaelp, de unge bliver henvist

til, fungerer maske alligevel ikke, og det bliver let til en oplevelse af et nyt nederlag:

Interviewer: Forstar jeg det rigtigt, at efterskolen ikke ville have dig?

Lise: Nej, det var en specialefterskole — der var rigtig mange med ADHD deroppe
— hvor de mente, at jeg var et problembarn, der kun lavede ballade og skabte
problemer deroppe. Sa de mente, at jeg var umoden, og jeg blev smidt ud af ef-
terskolen.

Interviewer: Var det en efterskole, som du specifikt havde valgt?

Lise: Ja, det var fordi jeg havde hgrt s& meget godt om den, og at de skulle have
taget rigtig godt hand om ADHD-bgrn deroppe. Det var s& bare en stor lggn. Det
gjorde de ikke. Vores medicin blev blandet i en kasse. Hvis der var en, der mang-
lede noget medicin, sd tog de bare noget fra en andens. Sa fordi jeg satte mig i
strid mod leererne og satte foden i jorden, fordi jeg ikke gad hgre pa dem mere,
fordi det var rene lggne, de sagde, sd endte det med, at jeg blev smidt ud, fordi
de ikke havde haft en pige som mig far.

ADHD-diagnosen har vaeret af betydning for at f4 adgang til hjeelp i det sociale system, fx
at fa tilknyttet en mentor eller en stgttekontaktperson. De interviewede oplever imidlertid,
at det er uklart, pa hvilket grundlag man bevilger stgtte. Der synes at veere forskelle pa
praksis hos forskellige sagsbehandlere i samme kommune. Den ene af to unge, der har
deltaget i samme tilbud, far bostgtte, selv om hun bor hjemme, mens den anden ikke gar
det, selv om han bor i sin egen lejlighed. | den unge piges tilfeelde har hendes foreeldre

veeret meget aktive med hensyn til at finde forskellige stgttemuligheder for datteren:

Interviewer: Det er interessant, at du far bostgtte, mens du ikke gar det.

Bo: Men det er forskelligt, for der er en af mine veninder, som ogsa har géet her-
ude, som har oplevet noget andet. S& kunne hun f4, og sa kunne hun ikke fa.
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Ida: Ja, jeg har ogsé hgrt, at der er ekstrem stor forskel pa, hvor meget der skal
til, fer man far bevilget. Fordi det jo ville veere mere relevant, at Bo fik hjeelp, nar
han bor i lejlighed selv, end at jeg far hjaelp, nar jeg bor derhjemme. De mener
abenbart, at problemet med mine foreeldre er vigtigere. Man kan ikke finde hoved
og hale i det, ndr man star der og teenker, om jeg er berettiget eller ej. Nar man
ser pa de andre i samme situationer, sa er der ikke altid hoved og hale i det. Man
teenker, hvad sker der lige her.

Bo: Det er fuldstaendig forskelligt fra sagsbehandler til sagsbehandler.

De unges systemkontakter er preeget af beskrivelser af situationer, hvor de har oplevet at
veere blevet afvist i en situation, hvor de selv har henvendt sig og bedt om hjeelp. Det har
fx handlet om at f& mere hjeelp i skolen, eller om at komme ud af et belastet mil-
je/omgangskreds, eller om at komme til udredning for ADHD. Beskrivelserne handler ogsa
om, hvordan det som bruger af et hjeelpesystem er sveert at se, at ’kommunen’ arbejder pa
at tilboyde hjeelp, som er relevant for brugerne og pa at skabe sammenhang og mening i
brugernes liv. Brugernes oplevelse er at mgde komplicerede systemer og bestemmelser,
hvor det er sveert at gennemskue, hvilken hjeelp man kan fa og i det hele taget modtage
mere helhedsorienteret hjealp. Selv om diagnosen ADHD i flere henseender kan give ad-
gang til hjeelp, som ellers ikke var mulig, er der ingen radgivning om, hvilke muligheder der
findes. Det er stadigvaek ens eget ansvar og 'kamp’ om at fa relevant hjeelp, eventuelt med
hjeelp fra andre betydningsfulde personer som for eksempel familiemedlemmer.

5.3 Konsekvenser af ikke at fa hjeelp

Bade brugernes og medarbejdernes beskrivelser vidner om, at problemerne kan veere om-
fattende og selvforsteerkende. Et veesentligt spgrgsmal i denne sammenhang er, hvilke
konsekvenser problemerne har haft for de unges liv, og hvilken betydning de har for deres
muligheder fremover. En realitet, som de unge typisk skal forholde sig til, er, at de har
mangelfuld skolegang. De mangler imidlertid ikke alene undervisning i bestemte fag. De
har ofte den opfattelse, at de ikke er s& begavede som andre. Dette negative selvbillede
har muligvis fulgt dem laenge og er sa steaerkt, at de fgler modvilje mod alt, som er bogligt,
og mod igen at skulle sidde pa skolebaenken. Flere er dog blevet positivt overrasket, hvis
de senere har faet muligheden for at opleve, at de faktisk klarer sig lige s& godt som an-
dre:

Interviewer: Hvordan var din folkeskole? Var der noget, som ikke fungerede, el-
ler hvordan var det?

Karina: Ja, der var en del, der ikke fungerede hos mig. Jeg blev mobbet samtidig
med, at jeg gik i folkeskolen, s& det var jo neermest kun det, som jeg teenkte pa,
for &h nej, jeg skal jo ud i frikvarteret, og det var jo der, at jeg blev mobbet. Jeg
fulgte jo ikke med i timerne pa grund af mobningen. Fgr mobningen startede, var
jeg faktisk rimelig god til det boglige, men eftersom jeg blev mobbet s& meget pa
skolen og blev talt nedseettende om derhjemme, sa havde jeg det godt nok ikke
for godt til at kunne fglge med i de boglige timer.

(GD)

Ditte: Jeg vidste kun, at jeg ville i gang med en uddannelse pa et tidspunkt, men
jeg vidste ikke saddan hvornar, og jeg falte mig ikke klar pa det tidspunkt. Men ef-
ter at have gaet her i to maneder fandt jeg ud af, hvor dygtig jeg faktisk var til
trods for, at jeg ikke havde gdet ret meget i skole. Men jeg havde alligevel faet
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lagt nogle ting bag grene, uden at jeg var klar over det. | august maned sggte jeg
sd ind pa SOSU og var s& heldig at komme ind. Nu har jeg gaet i halvanden ma-
ned ude pa SOSU, og sa skal man til et individuelt mgde for at hgre, hvordan det
gar, og om man kan fglge med i timerne. Der har jeg faet af vide, at jeg faktisk er
for dygtig til at ga derude.

Interviewer: Det er da interessant. Hvad ggr du ved det?

Ditte: Jeg fortseetter selvfglgelig med at ga derude, fordi jeg har det sadan, at
man ikke kan blive for dygtig til noget som helst. Men de har i hvert fald snakket
om, at jeg maske skulle starte pa VUC i stedet for og tage peedagog den vej.

Her er det veesentligt at spgrge, hvad de unges skolebaggrund, eventuelle selvopfattelse af
at veere dum, og negative erfaringer med skoletiden, betyder for de senere kontakter, som
de har fx med beskeaeftigelsessystemet og ungdomsuddannelserne. En af de interviewede
har flere afbrudte uddannelser bag sig og indimellem haft en tilveerelse pa kanten af sam-
fundet. Han har efterfglgende med stgtte fra familien faet tilknytning til en voksenskole,
hvor han bl.a. fik mulighed for at prave forskellige arbejdsomrader gennem praktik. Han er
i dag i fleksjob og har faet styr over sit liv, men for ham ville livet hgjst sandsynligt have
set anderledes ud — vurderer han selv — med en bedre skolegang og uddannelse, hvis han
havde faet den rette hjeelp i tide:

Peter: Jeg er lige blevet feerdig med en gennemsnitskarakter pa 10. S& hvis der
havde veeret noget stgtte fra starten i skolen, s& kunne det maske vaere gaet me-
get anderledes med alt muligt andet ogsa.

Interviewer: Med dit liv?

Peter: Lige ngjagtigt. Og tidligere arbejde. Jeg er jo neesten uddannet mekaniker.
Jeg mangler to ophold pé teknisk skole for at blive faerdig som mekaniker. Jeg
kom i konflikt med en leerer pa skolen, som gjorde, at det bare kunne veere lige
meget. S& kunne de rende og hoppe alle sammen. Sa jeg gik ud. Jeg manglede et
ar for at veere faerdig som mekaniker. Hvis jeg havde faet stgtte fra starten i sko-
len, s& havde det set anderledes ud med mange ting. Man havde maske veaeret
sparet for mange ting, darlig omgangskreds med kriminelle, stoffer og alt muligt,
der kunne have veeret undveeret.

Interviewer: Du fik den omgangskreds allerede i skoletiden?

Peter: Ja.

En anden ung mand har afbrudt bade HG og teknisk skole. Han beskriver, hvordan sidst-
naevnte ikke fungerede, bl.a. fordi han ikke oplevede, at han blev stgttet af leereren:

Rasmus: Som sagt droppede jeg ud af HG og teknisk skole, fordi det ikke funge-
rede. Jeg fik ingen stgtte, overhovedet ingen.

Interviewer: Hvad var det, der ikke fungerede?

Rasmus: Jeg tror ikke rigtigt, at jeg fulgte med, da jeg gik pa teknisk skole. Ham
laereren, vi havde, han gad kun laere fra sig til de elever, der gik pa skolen, og
som havde fundet et sted, hvor de kunne komme i leere. Dem hjalp han helst.

Interviewer: Og der var ikke tale om, at du kunne f& noget stgtte?

Rasmus: Nej, for der vidste jeg slet ikke, at jeg havde ADHD eller noget som
helst.
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Feelles i brugernes forteaellinger er, at de typisk har prgvet det ene og det andet, inden der
er kommet afklaring pa, hvordan de eventuelt kunne komme videre. Denne situation kan
betyde en oplevelse af en vis regelmaessighed i, at man bliver afvist, og at der ikke er
hjeelp at hente. Konsekvensen kan veere, at de unges tillid til hjelpesystemet smulder,
bl.a. fordi de ofte mgder nye sagsbehandlere, der ikke har kendskab til deres historie. Nar
en sadan situation opstar, er det sveert at fa oplevelsen af, at man bliver hgrt og taget al-
vorligt. Konsekvenserne heraf kan veere selvforsteerkende og bl.a. betyde eskalering af
‘ballademageradfeerd’ i den unges sggen efter hjeelp:

Interviewer: Nar du siger, at du blev opfattet som problembarn i skolen, gik du
sd i almindelig klasse eller specialklasse?

Lise: Jeg gik i en helt almindelig folkeskole i 9 ar til 9. klasse. Jeg havde en mas-
se psykiske problemer, og derfor blev jeg set anderledes pa. Jeg har cuttet meget
i mig selv dengang, jeg ikke var pd medicin. Jeg havde sd mange psykiske pro-
blemer, og der var ikke nogen, der spurgte ind til noget, sa derfor fglte jeg, at det
var bedre at ggre det pad den made. Hvor jeg sa fik en paragraf-hallgjsa og kom
pa efterskole, som sa ogsa gik ad H til, og s& kom jeg herhen.

Det kan veere sveert at fA adgang til nogle af tilbuddene, hvis man ikke har personer, der
har kendskab til ens situation og kan give den ngdvendige stgtte. | eksemplet nedenfor er
der to gennemgaende personer, en psykiater og en leerer, som ifglge den unge mand har
mest viden om hans situation:

Karsten: Men der skal ogsd meget til, far dem inde p4 kommunen forstar en, sy-
nes jeg. For eksempel inden jeg kom herover, havde vi et keempemgde med PPR,
min psykiater fra dengang, jeg gik pa hospitalsundervisning, min mormor, min
mor og kommunen, fgr de virkelig forstod, at jeg havde det sveert og ikke bare
skulle tvinges ud i ting. At jeg ogsa selv skulle veere med i det i stedet for bare at
sige, at ”nu har du gaet til hospitalsundervisning, nu skal du bare ud i noget sko-
le”. Jeg vil ogsa selv gerne vaere med til at veelge, hvad jeg skulle ud i, i stedet
for at de bare satte mig ud i ting. Det har de det med at ggre, synes jeg.

Interviewer: Var der nogen, som tog mere ansvar end de andre?

Karsten: Dem, der havde mest styr pa det, var min psykiater og den leerer, jeg
havde, da jeg gik til hospitalsundervisning. Det var dem, der havde mest styr p3a,
hvordan jeg havde det psykisk.

Set fra systemets side vil der selvsagt veere mere behov for at seette ind med hjeelp, jo
leengere den unges problemer har stdet pa og eventuelt eskaleret. En ung mand, som pa
interviewtidspunktet var i praktik pa en virksomhed, havde veeret gennem en produktions-
skole, et uddannelsesrettet tilbud og et vejlednings- og afklaringsforlgb; han havde haft tre
forskellige bostgtter og havde haft to forskellige psykiatere plus socialleegen fra kommu-
nen, som diagnosticerede ham. Endvidere havde han veeret til samtaleforlgb hos to forskel-
lige psykologer. Han var tidligere droppet ud fra folkeskole, handelsskolens grundforlgb og
teknisk skole, 'fordi det ikke fungerede’.

Det er ikke ualmindeligt, at de unge har afbrudte uddannelsesforlgb, som kunne veare und-
gaet, hvis de unge ville have faet stgtte tidligere, og hvis der ville have veeret mere samar-
bejde og kontinuitet i hjeelpeindsatsen:
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Peter: Nej. Sgfartsskolen har jo taget mange unge mennesker med problemer,
som andre ikke ville tage. Og har faet dem ud at sejle. Det er nok det farste posi-
tive, man kan sige, der var. Selv om man fik lavet nogle dumme ting indimellem,
s& blev der snakket om tingene, og de forsggte at hjaelpe en videre.

Interviewer: Det kan maske betyde noget, at du havde den erfaring med sg-
fartsskolen, far du kom til den her skole?

Peter: Jo, helt sikkert. Jeg sejlede jo et stykke tid, hvor jeg s kom til skade med
kneeet, fordi jeg faldt pa arbejdspladsen. Men indtil da, vil jeg sige: det var den
bedste tid, jeg havde haft. Der var ikke nogen mulighed for at ga, nar man var pa
skibet. Der var man ngdt til at blive. Man vidste, hvad der skulle forega hver dag.
Det kogrte meget struktureret, ligesom det ggr nu her. Det fungerede sadan set
rigtig godt. Men s& kom jeg jo til skade med kneeet, og sa kunne jeg ikke rigtig
veere med leengere. Sa gav det nogle andre problemer. S& var jeg pa slagteriet i
[stedets navn] bagefter. Der stoppede jeg, et ar far jeg var feerdig, ogsa pa grund
af, at jeg ikke kunne fa det til at haeenge sammen. Der har veeret mange afbrudte
uddannelsesforlgb. Det har veeret en lang vej.

Mens det foregdende afsnit i store treek handlede om at fa relevant hjeelp, sd har dette
afsnit handlet om at f& hjeelp pa det rette tidspunkt. Flere af de interviewede har mangel-
fuld skolegang og afbrudte uddannelser, som har haft konsekvenser for, hvilke muligheder
de senere har haft at veelge imellem. En mere grundlaeeggende konsekvens for at mgde et
ikke-responsivt system er, at de unges selvbillede bliver negativt, som fx oplevelsen af ikke
at veere begavet. Set fra et systemperspektiv er konsekvensen, at der skal seettes ind med
flere forskellige hjeelpeforanstaltninger, og at der kan veaere behov for langvarig hjeelp, hvis
problemerne far lov til at eskalere.

5.4 Betydningen af den nuveerende/seneste indsats

Vi beskriver i dette afsnit, hvordan de interviewede fra to uddannelsesrettede tilbud karak-
teriserer de forhold ved disse indsatser, der har veeret positive og gjort en forskel for dem.
Som navnt i indledningen til dette kapitel, har vi hovedsageligt interviewet unge, der har
oplevet en slags vendepunkt i deres liv. Flere unge kommer ind pa forhold, der er anderle-
des pa tilbuddene end i Jobcentret. En grundleeggende forskel er, at tilbouddene har mere
tid til den enkelte. De har en hverdag sammen med de unge, og 'de forstdr mange ting, nar
man saetter dem ind i det’, som nogle af de unge udtrykker det. Der er en gennemgdaende
kontaktperson, der tager hdnd om ens sag. Indsatsen opleves i hgjere grad sammenhaen-
gende fx pa grund af muligheden for at tilretteleegge aktiviteter efter individuelle behov og
at kombinere indsatsen med mere praktikophold eller vejledning om uddannelser.

Et aspekt, som de unge beskriver som positivt, er relationen til deres undervisere, som de
synes bygger pa tillid og respekt samt grundleeggende interesse i at hjaelpe:

Lise: Vi far mere hjeelp til vores problemer, end vi ville ggre andre steder.
Karsten: Ja, som i en folkeskole.

Lise: Jeg ved i hvert fald, at for mit vedkommende er jeg altid blevet misforstaet
i folkeskolen og pé andre skoler. De mente bare, at jeg var et problembarn, og de
kunne ikke finde ud af, hvad der var galt med mig. Her bliver man forstaet pa en
helt anden made.
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Karsten: Ja, det vil jeg ogsé sige. Jeg har faet mere forstaelse her, end jeg gjor-
de fgr. Jeg fik diagnosen, mens jeg gik i 10. klasse, inden jeg kom herover. Der
kunne de jo heller ikke rigtig forsta, at jeg havde de der opmeerksomhedsproble-
mer.

Man deltager aktivt i planlaeegningen af egen undervisningsplan, og man er samtidig orien-
teret mod fremtiden pa arbejdsmarkedet, herunder mulighed for at afprgve forskellige ar-
bejdsomrader gennem praktik. P4 denne made bliver man aktiv medspiller i sin egen sag:

Interviewer: Bliver | ogsa spurgt mere her, hvad | selv vil? Bliver | hgrt mere?
Lise: Ja, vi bliver lyttet mere til her.
Karsten: Vi har selv veeret med til...

Lise: ..at bestemme vores undervisningsplan for eksempel. Det vi selv synes, vi
har brug for. Hvis vi ikke er sa gode til matematik, sa siger vi, at vi vil have me-
get matematik og maske lidt engelsk. Sa der bestemmer vi selv, hvad vi vil have
af det.

Karsten: Vi er selv med til at snakke om det. Vi skal jo videre herfra, nar vi har
gaet de tre ar. Sa skal vi videre ud pa arbejdsmarkedet. S& spgrger de om vi ved,
hvad vi vil arbejde med. Og hvis vi ikke ved det, sa vil de saette os ud i praktik
forskellige steder, s& vi kan finde ud af, hvad vi helst vil arbejde med.

Interviewer: Men da du fandt ud af, at du gerne ville vaere gartner, sa var det
dig selv?

Peter: Vi havde vaeret igennem mange ting herovre [pa uddannelsesrelateret til-
bud], veeret ude at prgve nogle forskellige ting. Jeg havde vaeret oppe som meka-
niker i en forretning. Og jeg havde veeret ovre p& urmagerskolen. Igennem skolen
her, hvor vi har prgvet mange ting, der ogsa var fornuftige for mig, og hvad der
kunne fange min interesse. Det er mange ting, der har veeret prgvet af.

Interviewer: Det med gartneruddannelsen, det kom ogsd gennem skolen?

Peter: Det har veeret i samarbejde med skolen ogsd, at der er blevet fundet ud af
det.

Flere har gennem uddannelsesrettede tilbud haft konkret mulighed for at supplere mangler
ved deres tidligere skolegang. | den sammenhaeng er de blevet positivt overrasket over, at
de ikke var sa bogligt darlige, som de selv troede. Dermed har de faet afkreeftet nogle af
de negative selvbilleder og fortolkninger, som de har levet med i flere ar. De har faet stgtte
og personlig vejledning for at komme videre ad uddannelsesvejen. Der er flere eksempler
pa, hvordan deltagelse i tilbuddene har betydet, at de unge har fiet mod til at ga i gang
med at feerdigggre deres grunduddannelse eller fortsaette fx med en erhvervsfaglig uddan-
nelse pa teknisk skole eller social- og sundhedsuddannelserne. Dermed har tilouddene fun-
geret som springbreet til videre i livet:

Interviewer: Hvad med den vejledning, du har faet herfra?

Ida: Jeg synes, at jeg har faet rigtig meget hjeelp herude. Ogsad mere end jeg
regnede med, da jeg startede. Jeg har veeret i tilbud tidligere, og det var ikke
seerlig engagerede vejledere, der var derude. Men det har jeg indtrykket af, at de
er her. Det har jeg veeret rigtig glad for ogsa. At man kunne komme til dem, hvis
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der var et eller andet, man havde brug for at snakke om. Det har jeg veeret rigtig
glad for.

Interviewer: Nar du siger, at der er nogle ting, du ikke har veeret sa glad for,
hvad teenker du sa pa?

Ida: Jeg var i et projekt, lige da jeg startede p& kontanthjaelp. Hvis jeg skulle sla
et sesm i med en hammer, sagde de, jeg skulle sgrge for at holde hammeren rig-
tigt. De var meget over os hele tiden og skulle hele tiden bestemme, hvad vi skul-
le. Det var ikke den helt store kontakt, man kunne have med vejlederne. Ellers fik
man bare brok. Sa blev de sure pa en: Vi har ikke tid til at snakke lige nu”. Der
var aldrig rigtig tid til at snakke derude. Det synes jeg, at der har veeret her. Man
bliver taget godt imod. Hvis man vil snakke, s& er der ogsad mulighed for det.

.
Interviewer: Hvordan oplevede du s& den periode, hvor du var her? Hvad har
det betydet for dig?

Ditte: Jamen det har betydet, at jeg kunne komme i gang med min uddannelse
[til peedagog], fordi de har veeret meget gode til at strukturere undervisningen.
Normalt, nar du gar i folkeskolen, sad ved du aldrig, hvornar du skal have hvilken
undervisning og hvilken leerer, men her har de veeret gode til, at det er det sam-
me skema uge for uge. Man ved altid, hvad man skal have hvornar. De har veeret
gode til at hjaelpe en, hvis der er noget, man ikke kan finde ud af. S& tager de
den tid, som det nu tager for en at leere det. Der vil jeg sige, at de er rigtig gode
til at tage fat, hvis der er noget, man har sveert ved.

I uddraget nedenfor beskriver en af de interviewede unge to aspekter, som synes at udggre
en slags kvalitets- og succeskriterier for indsatserne over for unge med ADHD-problematik.
Det ene aspekt handler om mulighed for at fa efterbehandling, efter at diagnosen er blevet
stillet (jf. ogsa afsnit 4.1), herunder at laere at forholde sig til egen situation: at afleere
negative fortolkninger og udvikle strategier til at handtere hverdagen. Det andet er at ori-
entere sig mod fremtiden pa en konstruktiv made og komme naermere pa at realisere egne
forventninger og malseetninger:

Interviewer: Vil du beskrive, hvordan du oplever den her skole?

Peter: Den har jeg oplevet som en rigtig god ting. Jeg har faet sat struktur pa
nogle ting og faet nogle redskaber til at arbejde med at stille hverdagen op, sa-
dan at det fungerer. Plus at man har faet noget undervisning i matematik, dansk
og haft den mulighed at kunne fa et afbraek og komme op pa veerkstedet og ga
lidt, nar det blev for meget. Det har betydet rigtig meget, synes jeg, at jeg er
kommet herover. Det er nok det, der har gjort, at man star, hvor man er nu, nar
jeg ser tilbage pa det.

¢
Interviewer: Man taler ofte om begraensninger og besveerligheder med ADHD,
men er der nogle styrker eller muligheder, hvis du skulle teenke pa det positive?

Peter: Jeg vil ikke sige, at der har veeret noget positivt, fgr jeg kom igennem
hertil og kom i gang. Det har stort set veeret nederlag pa nederlag. Sadan har det
kort hele tiden, indtil jeg kom herover og begyndte at fa styr pa det. Der var no-
gen, der kunne forklare en, hvad det egentlig var, og hvad det var, man havde
behov for, for at f& hverdagen til at heenge sammen. S& jeg har et skema, der
heenger hjemme pa veeggen, hvor der star, at mandag skal jeg for eksempel va-
ske tgj, og sa skal der handles ind og ggres rent en anden dag. Der er nogle faste
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tidspunkter, jeg ggr tingene pa. Jeg har et skema, jeg plejer at kgre efter med de
ting.

)

Interviewer: Har det betydet en andring i, hvordan du selv teenker pa din
ADHD?

Peter: Man laegger maske ikke s& meget maerke til den i hverdagen, som man
gjorde fgrhen. Mit temperament er blevet meget bedre ogsa, man bliver ikke sa
hurtigt sur og frustreret over tingene.

Interviewer: Den overskygger ikke s& meget som tidligere?

Peter: Man har mere overskud i hvert fald, end man havde fgr, til at tage tingene
pa en ordentlig made.

)
Interviewer: Jeg far det billede, at det naermest er den her skole, som har red-
det dig pa en eller anden made?

Peter: Det synes jeg selv, at det er. Jeg har altid haft stgtte fra min familie, men
der er greenser for, hvad de har kunnet ggre. Det her er den farste positive ople-
velse, jeg synes, jeg har fdet med systemet. Hvor der var andre end ens familie,
der gad keempe for, hvad det var, der skulle forega. Det faler jeg, at det har vee-
ret en rigtig god ting for mig.

Eksemplerne ovenfor bygger pa interview med unge fra uddannelsesrelaterede tilbud. En
ung mand, som pa interviewtidspunktet var i virksomhedspraktik, har oplevet et positivt
samspil mellem jobkonsulent, UU-vejleder og arbejdspladsmentor under praktikforlgbet.

5.5 Brugernes forslag til forbedring af indsatsen

Vi har afslutningsvis samlet de unges forslag til, hvordan indsatsen kunne forbedres. Et
forhold, som flere af de interviewede peger pa, er bergringsangst hos forskellige fagperso-
ner. Flere har i skoletiden oplevet, at der ikke blev taget hdnd om de problemer, som de
havde og forsggte at give udtryk for. | barnets og den unges verden kan dette fgre til isola-
tion, udsathed og negativ selvopfattelse og forsteerkning af problemer, hvis der ikke er
hjeelp at hente andre steder, fx i egen familie.

Et gennemgdende forslag handler om, at der burde veere mere sammenhang og samspil
mellem indsatserne, som det fglgende uddrag med to kursister beskriver. | denne hen-
seende ser de unge flere fordele ved, at forskellige fagpersoner taler sammen, saledes at
indsatsen dermed blev mere integreret:

Interviewer: Du har haft kontakt med en psykiater, en UU-vejleder, Jobcentret
og skolen. Oplever du, at de forskellige hjeelpesystemer taler sammen og har til-
straekkelig kontakt?

Karsten: Det synes jeg ikke. Jeg synes meget af det godt kan virke rodet. Job-
centret og skolen har kontakt, for Jobcentret skal jo vide, hvad deres penge gar
til, sd de har selvfglgelig den kontakt. Men det kunne veere dejligt, hvis min psy-
kiater og skolen ogsé arbejdede sammen, sa de kunne se, hvordan det gik.

Interviewer: Der er ingen kontakt?

Karsten: Nej, det tror jeg ikke.
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Lise: Jeg synes godt, at skolen og Jobcentret kunne snakke noget mere sammen,
specielt fra Jobcentrets side, for jeg synes ikke, at de ggr det helt godt nok. Der
er mange, mange misforstaelser, synes jeg.

Interviewer: Som du har oplevet?
Lise: Ja.

Interviewer: Kan du huske et eksempel, bortset fra hende der glemte jeres afta-
le?

Lise: Hun glemte aftalen, og s& ringer hun lidt senere, mens vi sidder i mgdet, sa
siger hun: "hov, na ja, det havde jeg lige glemt”. Selvom hun har faet sendt et
brev ud om det.

Et tydeligt forhold, der giver frustration og problemer, er mange skift med systempersoner
i kommunen: at man eventuelt har flere sagsbehandlere samtidig, og at man ikke har per-
sonlig relation til sin sagsbehandler i forvaltningen. De unge pa tilbuddene oplever ikke, at
de har en kontaktperson i forvaltningen. Nar man skal have en ny socialrddgiver, kan det
veere, at den pageeldende har et andet syn pa tingene end den tidligere. Alt dette star i
kontrast til, at det er meget vigtigt for den enkelte unge at blive hgrt ved udveelgelse af
indsats og ved planleegning af fremtiden. | praksis bliver det tilbuddet, der kender dem
bedst, mens de unge ikke oplever, at de er informeret om, hvilken rolle de andre fagperso-
ner har:

Interviewer: Hvem diskuterer | mest med i forhold til praktik og fremtid?

Lise: Det vil nok veere vores kontaktperson her pa skolen. Det er den, vi snakker
mest med om sa&dan noget som praktik. De kender os ogsé bedre end Jobcentret
og alt det der.

Karsten: De har jo en hverdag sammen med os.

Tilbuddene, som de unge har deltaget i, arbejder typisk bade individuelt og gruppebaseret,
og hver enkelt unge har egen kontaktperson. De unge saetter generelt megen pris pa indi-
viduel vejledning, og flere har haft forventninger til, at der var endnu mere plads til indivi-
duelle samtaler undervejs. Endvidere peger de unge pa vigtigheden af at afstemme indsat-
serne differentieret efter individuelle behov:

Ditte: Jeg vil sige, at tilbuddet her kan godt hjeelpe folk med ADHD og undervis-
ning, men s& skal det veere folk, der er indstillet pa, at de meget snart vil i gang
med en uddannelse. Men folk, som ikke ved, hvad de vil, de skal bare ikke veere
her, for der er ikke hjaelp nok for dem at finde her. Der er det mere sadan et sted
som vejlednings- og afklaringstilbuddet, hvor det er godt for dem at veere, og
hvor de kan fa tankerne til at flyde og komme pa alle mulige sjove ideer, og de
kan komme ud og prgve noget forskelligt praktik og undersgge deres muligheder.
Det er der ikke mulighed for her. Her er det mere undervisning, s& du kan komme
videre i uddannelsessystemet. For at man skal komme herover med ADHD, sa
skal det veere fordi, man er klar til at komme videre. Det skal ikke veere som i Ka-
rinas tilfeelde, hvor hun ikke ved, hvad hun vil endnu. S& er det i hvert fald sveert
at fa den hjeelp, der er her, for det er mere til dem, der vil videre.

De unge, der har haft mulighed for at veere pa en voksenskole, anbefaler flere skoler af
samme type. De beskriver, at der er fa pladser, og at det derfor er sveert at komme ind.
Dette bliver bekraeftet af skolen, idet man skal veere 'passende darlig’ for at fa en bevilling i
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henhold til STU-regler (seerligt tilrettelagte ungdomsuddannelser), og at man kun i fa til-
feelde kan komme ind via Jobcentret i henhold til Lov om aktiv beskeaeftigelsesindsats.

5.6 Opsamling

Vi har i dette kapitel beskrevet de unges syn pa hjalpeindsatsen. Udgangspunktet har vae-
ret det samme spgrgsmal, som vi stillede i kapitel 2, hvor vi beskrev medarbejdernes for-
staelse af ADHD-problematikken og betydning for deres arbejde: Hvilke positioneringer
muligggr medarbejdernes beskrivelser og (diskursive) konstruktioner af en ADHD-diagnhose
og ADHD-problematik for unge voksne i beskaeftigelsessystemet? Dermed har interessen
samlet sig om at beskrive, om de unge oplever, at deres eget perspektiv og forstaelse af
deres situation er blevet inddraget i kontakter med hjselpesystemet.

Beskrivelsen bygger pa interview med ni unge, som enten har diagnosen ADHD eller ADD —
typisk stillet ved 20-arsalderen — og hvoraf hovedparten er eller til sidst har veeret pa et
tilbud, som primaert er uddannelsesrettet. Vi har pa denne baggrund konkluderet, at de
interviewede unge repraesenterer en slags mgnsterbrydere, som pa interviewtidspunktet
var i et konstruktivt forlgb pa et tilbud, i virksomhedspraktik eller under uddannelse.

De unges beskrivelser af deres mgde med hjeelpesystemet er ikke begreenset til kontakten
med Jobcentret eller de tilbud, de er blevet visiteret til via Jobcentret: De unge refererer til
medarbejdere i forskellige (hjeelpe)systemer, bade for og efter diagnosen er blevet stillet.
De unge har typisk haft kontakt med forskellige professionelle forud for deres kontakt med
beskeaeftigelsessystemet, og de leegger veegt pd, hvordan deres liv har vaeret pavirket af,
hvordan disse kontakter har veeret.

De interviewede beskriver, hvordan de har keempet med et ukendt eller ikke-anerkendt
problem i skole- og hjeelpesystemet. De oplever at have veeret alene med problemerne, og
at de mere eller mindre er blevet tilsidesat eller opgivet. Flere beskriver, hvordan de i
teenagedrene har opsggt kontakt med andre miljger og subkulturer og eventuelt kommet i
‘darligt selskab’ med misbrug mv., hvilket set i bakspejlet har forveerret deres situation.

En gennemgaende oplevelse, som de unge beskriver, er, at de ikke kunne finde et sted,
hvor de kunne fa hjeelp. De unge beretter om bergringsangst hos forskellige professionelle,
som ifglge de unge burde have set, at der var problemer. De naevner skolen, ’kommunen’
og praktiserende laege som steder, som enten har betragtet situationen som normal eller
adresseret problemer som personlige problemer eller problemer i opdragelse eller i famili-
en. Dermed beskrives de professionelle som gatekeepere, som har bremset tidligere udred-
ning eller anden form for hjeelp. Flere finder det offentlige (hjaelpe)system meget uover-
skueligt bade med hensyn til, hvilke muligheder for hjeelp der findes, og hvor man burde
henvende sig.

lgangseettelsen af udredning for ADHD har veeret en tilfeeldig og besveerlig proces, og der
er stor variation blandt de interviewede med hensyn til, hvordan udredningen har fundet
sted. Efter leengerevarende oplevelse af anderledeshed beskriver de unge diagnosen som
en lettelse. Diagnosen synes at have givet et nyt perspektiv pa egne problemer og livsfor-
lgb og en slags ny mulighed for at komme videre i sit liv, isaer hvis medicinering opleves
som hjeelp. Diagnosen opleves som bekraeftelse af det, de unge selv og eventuelt deres
familier har haft en mistanke om, og familien har i de fleste tilfeelde givet afggrende stgtte
bade fgr og efter udredning.
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De unge har alle sammen — dog i varierende grad — erfaringer med forskellige dele af det
offentlige hjeelpesystem, og deres beskrivelser vidner om manglende kontinuitet og sam-
menhaeng i indsatserne, som vi tidligere i rapporten har beskrevet via de interview, vi har
haft med medarbejderne. Hvad har s& bragt dem videre? Flere unge naevner vigtigheden af
en leengerevarende og tillidsfuld relation til ’egen’ sagsbehandler eller anden professionel,
som i de interviewede unges tilfeelde har befundet sig forskellige steder i systemet. En
sammenhengende og mere intensiv periode péa et tilbud — s& som i virksomhedspraktik
med stgtte fra mentor og jobkonsulent, i beskeeftigelsesrettet tilbud med stgtte fra pro-
jektmedarbejdere eller uddannelsesforberedende tilbud med stgtte fra vejledere og mulig-
hed for praktik — beskrives som betydningsfuld, suppleret med mentorer og stgttekontakt-
personer. Det har vaeret vaesentligt for de unge at komme i kontakt med miljger, hvor man
har kunnet opleve positive tilbagemeldinger og fa gje pd egne styrker i stedet for at have
fokus pa noget, som er negativt eller problematisk.
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6 Diskussion og perspektivering

Det samlede projekts overordnede problemstilling er at belyse, hvordan repraesentanter for
forskellige dele af velfaerdssystemet forstar de sociale problemer, som er relateret til
ADHD-problematikken, og med udgangspunkt heri diskutere grundlaget for former for ind-
satser og behovet for koordinering af indsatserne. Denne delrapport omhandler beskaefti-
gelsesomréadet, som i dag udggr et stort velfeerdspolitisk omrade. Beskeeftigelsesomradets
primaere opgave er at skabe inklusion i samfundet ved at producere aktive, selvstyrende
borgere, der er i stand til at forsgrge sig selv. Medarbejdere, der skal varetage denne op-
gave i jobcentre, er beskeeftigelsesmedarbejdere, og udgangspunktet for deres arbejde
ligger i Lov om aktiv beskeeftigelsesindsats (BEK nr. 710 af 23/06/2011). Pa overordnet
plan bygger indsatsen pa& en positiv, narrativ ramme i den forstand, at der ved indsatsen
skal fokuseres pa den arbejdslgses ressourcer og muligheder i stedet for barrierer og be-
greensninger.

I relation til ADHD-problematikken hgrer beskeeftigelsesmedarbejdere til de nye professio-
nelle grupper, der forventes at forholde sig til problematikken i deres daglige arbejde. Der
er stigende opmaeerksomhed pad ADHD-problematikken hos voksne bade i Danmark og inter-
nationalt, og der er indikationer pa, at en uopdaget ADHD-problematik udggr en arsag til,
at unge voksne ikke er i arbejde og/eller ikke har gennemfgrt en uddannelse (jf. litteratur-
oversigt i afsnit 1.1). Derfor er der i det danske samfund en forventning om, at indsatsen
pa beskaeftigelsesomradet kan blive en del af Igsningen, saledes at flere unge voksne bliver
inkluderet pa arbejdsmarkedet og i uddannelserne.

Sidelgbende med denne undersggelse er der gennemfagrt ADHD-relaterede screenings- og
udviklingsprojekter pa beskeeftigelsesomradet i Danmark, men disse projekter har indtil
videre ikke resulteret i anbefalinger eller modeller for god praksis (jf. afsnit 1.1). Vores
analyse er saledes gennemfart pa et tidspunkt, hvor der ikke findes seerlige retningslinjer
for eller procedurer til, hvordan medarbejdere i jobcentre bgr agere i forhold til ADHD-
problematikken. Dertil kommer, at viden om andre former for indsatser end medicinske
fortsat er begreenset (jf. afsnit 6.3). Vi beskriver almindelig eksisterende praksis i en kom-
mune, som ikke har veeret en del af de gennemfarte forsggs- og udviklingstiltag p4 omra-
det. Analysen er baseret pa beskrivelser og vurderinger, som medarbejdere i forskellige
dele af beskeaeftigelsessystemet og brugere med tilknytning til forskellige tilbud har givet.
Medarbejdere, der indgar i materialet fra jobcentret og tilouddene, har gennem deres bor-
gerrelaterede arbejde i varierende grad haft bergring med mennesker, der har diagnosen
ADHD, eller hvor der er en mistanke om en ADHD-problematik.

Hovedfokus i analysen har veeret at beskrive, hvilke dilemmaer og muligheder der er i den
nuveerende praksis. Det overordnede spgrgsmal, som vi har forsggt at besvare, er: Hvilke
handlingsmuligheder bliver abnet, eller eventuelt lukket, i mgdet mellem professionelle og
brugere i beskeaeftigelsessystemet som fglge af, at der identificeres en ADHD-problematik
eller en ADHD-diagnhose hos en borger? Som beskrevet ovenfor er der en forventning om,
at medarbejdere pa beskaeftigelsesomradet er aktive og opmeerksomme pa eventuel ADHD-
problematik, og at opmaerksomheden p& problematikken har betydning for indsatsen. Gen-
nem ovennzevnte problemformulering har vi gnsket at seette fokus pa, om medarbejderne
leegger et bestemt indhold i betydningen af ADHD-problematikken for deres arbejde.

Analysen har bestaet af fire dele, som kort beskrevet har handlet om medarbejdernes for-
stdelse af ADHD-problematikken (kapitel 2), deres professionelle tilgange og strategier i
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indsatsen (kapitel 3), tilrettelaeggelse af indsatsen i relation til de eksisterende tilbud (kapi-
tel 4) og brugernes perspektiv pa den hjelp og stgtte, de har modtaget (kapitel 5). De to
farste analyser udggr en slags kortleegning af, hvilke indsatsformer der findes og som op-
fattes som relevante for unge voksne med ADHD-problematik inden for beskaeftigelses-
omradet, og hvordan indsatserne relateres til de problemer, der beskrives som kende-
tegnende for ADHD. De to sidstnsevnte analyser handler om sammenhang i indsatsen og
identifikation af kritiske punkter og eventuelle brud set bade fra de positioner, som forskel-
lige aktgrer pa beskeeftigelsesomradet har, og ud fra brugernes erfaringer med mgdet med
systemet.

Med udgangspunkt i praksis i en stgrre provinskommune beskriver vi i det fglgende, hvor-
dan medarbejdere pa beskeeftigelsesomradet forholder sig til ADHD-problematikken (afsnit
6.1), og hvordan medarbejderne dér handler over for denne problematik (afsnit 6.2), hvor-
efter vi relaterer den nuveerende praksis dels til eksisterende viden om behandlingsindsat-
ser, dels til rehabiliteringsbegrebet og -praksis (afsnit 6.3). | afsnit 6.4 fremlaegger vi bru-
gerperspektiver pa indsatserne, og til sidst opsamler vi i afsnit 6.5, hvorvidt ADHD-
kategorien giver mening i og konstruktive lgsninger for arbejdet pa beskeaeftigelsesomradet,
og om beskeeftigelsesomradet kan hjeelpe unge voksne med ADHD-problematik ud fra de
preemisser, som omradet har.

6.1 Balancering mellem institutionelle og professionelle
hensyn

Som naevnt ovenfor er medarbejdere pa beskaeftigelsesomradet underlagt en diskurs, som
er teet relateret til det moderne samfunds menneskeideal om aktive, produktive og selv-
steendige borgere, som sgrger for sig selv uden behov for hjeelp. Opgaven gar ud pa at
laere den enkelte at tilpasse sig samfundets vilkar, herunder de krav der stilles i uddannel-
serne eller pa arbejdsmarkedet. Dette er i al vaesentlighed medarbejdernes institutionelle
opgave pa beskaeftigelsesomradet — en opgave, som via flere reformer og loveendringer er
blevet styrket i de seneste 20 ar og iseer siden lanceringen af Flere i arbejde-programmet
(Beskeaeftigelsesministeriet 2002). Den geeldende social- og velfaerdspolitiske linje synes
saledes at definere bestemte identiteter bade for medarbejdere og klienter. Medarbejderne
skal have fokus pa inklusion og normalisering — beskaeftigelse og selvforsgrgelse — og klien-
terne skal blive produktive, selvstyrende og selvforsgrgende borgere.

En problematik, som ADHD udfordrer, er imidlertid sddanne medarbejder- og klientidentite-
ter. ADHD-problematikken kalder pa andre forstaelser og fortolkninger, fordi en saddan pro-
blematik forventes at udggre en afggrende barriere for deltagelse og forudsaette en seerlig
form for hjeelp og stgtte, som harer til professionel, socialfaglig og socialpaedagogisk do-
mane. Beskeeftigelsesomradet bliver dermed konfronteret med behandlingsomradet, og
medarbejdernes institutionelle identiteter som beskeeftigelsesmedarbejdere med fokus pa
arbejdsmarkedsrettet aktivering bliver konfronteret med professionelle identiteter med
social og peedagogisk faglighed, mens klientidentitet 'produktiv borger’ bliver konfronteret
med identiteter 'borger med funktionsnedseettelse’ eller ’borger med handicap’.

Medarbejderne pa beskeeftigelsesomradet befinder sig i realiteten i en position, hvor de
skal balancere mellem ovennaevnte to forskellige diskurser og mellem institutionelle og
professionelle identiteter. Spgrgsmalet er, hvordan de i dagligdagen agerer i forhold til sa-
danne diskursive dilemmaer. Vi kan identificere begge ovennavnte diskurser i de beskrivel-
ser og fortolkninger af ADHD-problematikken, som medarbejderne giver i interviewene.
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Inklusions- og normaliseringsdiskursen kommer blandt andet til udtryk, nar medarbejderne
redeggr for, hvordan de i deres arbejde distancerer sig fra ADHD-diagnosen og betoner, at
diagnosen har status som baggrundsviden, mens hele tilgangen gar p& at se pa borgernes
ressourcer. Afvigelses- og problemdiskursen er til stede i de beskrivelser af mennesker med
ADHD, som handler om identifikation af problemer og mangler, som skal tages hand om og
gribes an ud fra en socialfaglig eller en paedagogisk forstdelse. Der er saledes tale om at
udgve bade kontrol og hjeelp i mgdet med mennesker med ADHD.

Relationen mellem de to hensyn — kontrol og hjeelp — synes at fa en anden betoning over
for mennesker med ADHD end pa beskeaeftigelsesomradet i gvrigt, hvor disciplinering ken-
detegner indsatsen. Flertallet af medarbejderne laegger i deres beskrivelser af ADHD-
problemerne veegt p& problemernes baggrund og sveerhedsgrad — udsathed og belastninger
— og begrunder derigennem, at klienterne har behov for og krav pa seerlig hjaelp og statte.
Ifalge denne forstaelse er ADHD-problematikken relateret til 'reelle’ svagheder og be-
grensninger hos den enkelte, som indsatserne skal forholde sig til og bedst muligt kom-
pensere for.

Handicapforstaelsen bliver sjeeldent udtrykt eksplicit, men vi kan identificere beskrivelser af
praksis, hvor ADHD-problematikken relateres til saerlige behov og/eller funktionsnedseettel-
se hos klienterne. En sadan forstaelse kommer til udtryk for eksempel ved, at der udvises
stgrre tolerance over for disse borgeres adfserd, at der stilles lavere forventninger til dem,
fx mindre krav om selvsteendighed, eller at der gives mere beskyttelse — dvs. at der alt i alt
vises stgrre rummelighed. Handicapforstaelsen synes at tilbyde mulighed for at treekke pa
socialfaglig og socialpaedagogisk viden og metode i form af relationspsedagogik, adfeerds-
modificering og social treening samt vejledning og psykoedukation, dvs. behandlingsind-
satser, som generelt diskuteres som relevante ikke-medicinske indsatser for ADHD (jf. af-
snit 6.3). Det handler imidlertid om en harfin balance, idet der er tale om behandlingsfor-
mer, som i bund og grund skal fagre til adfeerdseendring og tilpasning til arbejdsmarkedets
krav. Dermed indeholder indsatsen typisk ogsa korrigerende, disciplinerende og opdragen-
de elementer.

| dette perspektiv synes ADHD-kategorien at fungere som en forklaring p&, begrundelse for
eller tilladelse til at arbejde med udgangspunkt i socialfaglig og/eller socialpaedagogisk til-
gang og understgtte professionelles viden som grundlag for handlinger (jf. begrebet profes-
sionel accountability i kapitel 1). Kategorien kan ses som eksistensberettigelse for andre
typer tilbud p& et omréade, hvor tilbuddene pr. definition i videst muligt omfang skal veere
direkte beskeeftigelsesrettede. | vores materiale har udvalgte tilbud selv udviklet indblik i at
arbejde med ADHD-problematikken og bliver derfor benyttet oftere end andre, nar jobcen-
tret visiterer til tilbuddene, selv om jobcentermedarbejdernes forstaelse af ADHD-
problematikken som en funktionsnedseettelse med behov for bestemte, specifikke former
for indsatser ikke synes at veere seerlig eksplicit.

6.2 Samarbejde og koordination af indsatser

Som udgangspunkt finder indsatsen over for mennesker med ADHD-problematik pa be-
skaeftigelsesomradet sted pd samme made som over for alle andre borgere, der er klienter i
et jobcenter. Dette svarer til det generelle billede af sociale indsatser over for voksne med
ADHD-problematik i danske kommuner (Bengtsson m.fl. 2011). Indsatsen er pa overordnet
plan fokuseret pa at fa klienterne i arbejde hurtigst muligt og for unge voksnes vedkom-
mende ogsa i uddannelse. Indsatsen foregar pa mange mader og mange steder — ud over
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pa beskeeftigelsesomradet ogsa i sundhedssystemet og pa uddannelsesrettede tilbud, even-
tuelt kombineret med forskellige sociale stgtteforanstaltninger. Der findes ingen bestemte
programmer eller forlgb for bestemte typer klienter sdsom for bestemte diagnosegrupper,
selv om medarbejderne synes at foretraekke bestemte tilbud frem for andre. Indsatsen er i
hgj grad eksperimenterende og bestaende af forskellige parallelle foranstaltninger og flere
trin med jobcentret som den visiterende enhed og som den formelle tovholder af indsatsen.

Der er mange aktgrer involveret i realisering af indsatsen, bade parallelt og i forleengelse af
hinanden. Indsatsen foregar pa forskellige isolerede arenaer, og aktgrerne ved ngdvendig-
vis ikke, hvilke andre former for hjeelp, som den unge samtidig modtager. Aktgrerne er
delvis interne og delvis eksterne i forhold til den kommunale organisation, som jobcentret
har samarbejdsaftaler med. Dermed er der tale om en meget kompleks struktur, hvor der
er mange potentielle aktgrer, som fglger deres egen behandlingslogik, idet de generelt har
stor metodefrihed i deres arbejde. Forskellige tilbud har specialiseret sig i forskellige ting.
Det forventes, at medarbejderne i jobcentret holder sig ajour om forskellige tilbud og kom-
binerer tilbuddene individuelt til hver enkelt klient, hvilket er sveert at realisere i praksis,
bl.a. fordi tilbuddene er under forskellig lovgivning.

Nar en klient deltager i et tilbud, har tilbuddet betydelig mere personlig kontakt med og
kendskab til den pagaeldende, end jobcentret har. Det geelder for forskellige beskeeftigel-
sesrelaterede projekter, uddannelsesrettede tilbud og sadanne parallelle indsatser som
mentorer og stgttekontaktpersoner. Der findes ikke formaliserede samarbejdsrelationer
mellem jobcentret og tilbuddene bortset fra tilbuddenes rapporteringspligt med bestemte
mellemrum, som er relateret til finansiering og refusionsregler. Der er saledes ikke proce-
durer, som har til formal lgbende at sikre, at indsatsen samlet set tager udgangspunkt i
klienternes problematik og behandlingsbehov — dette gaelder ogsd for ADHD-kategorien,
selv om den anses for at have seerlige behov. For eksempel arbejder jobcentret og tilbud-
dene ikke som et team, hvor klienternes situation og behandling bliver drgftet. | det hele
taget er der begreensede muligheder for udveksling af information blandt andet pa grund
af, at medarbejdere i jobcentre har mange samarbejdspartnere pa tveers af sektorer og
forvaltninger samt mange klienter.

I denne situation, hvor indsatsen har en meget kompliceret og opsplittet struktur, synes
der at opsta korrigerende handlinger pa forskellig made. Vi har for eksempel set, at nogle
tilbud sa at sige tager koordineringen i egne haender: De forsgger at skabe sammenhang
og kontinuitet i klienternes forlgb og udvider deres egen funktion og vejleder klienten om
andre tilbud eller fungerer som en slags mentorer i praktiske spgrgsmal. De laver eventuelt
alliancer med andre tilbud, hvis dette fx ggr, at den unge dermed hurtigere kan komme til
udredning for ADHD; udredning er jo en seerlig samarbejds- og koordinationsopgave. Eller
de skaber bestemte samarbejdsformer for eksempel med individuel virksomhedstraening
eller et uddannelsessted, sa overgangen fra tilbuddet til 'virkeligheden’ ikke bliver for brat.
Dermed forsgger de at skabe kontinuitet og sammenhaeng i et opsplittet system, som har
en kompleks struktur. P& grund af mangel pa formaliseret koordinering er feltet i hgj grad
preeget af uformel koordinering, som er afhaengig af de enkelte aktgrer. Derudover er det i
praksis den enkelte klient, eventuelt med hjeelp af pargrende, som selv skal koordinere.

Nar en organisation afgreenser sin opgave og specialiserer sig pd en bestemt made som fx
beskeaeftigelsesomradet til arbejdsmarkedsrettet aktivering, opstar der typisk behov for
korrigerende foranstaltninger, for eksempel i form af igangseettelse af forskellige enkeltfor-
anstaltninger, eventuelt parallelt med hinanden. Og der kan opstd behov for nye funktio-
ner, som fx opsggende medarbejdere og forskellige mentorer for at fylde hullerne ud. Dette
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skaber imidlertid et endnu mere uoverskueligt system med endnu flere aktgrer, som skal
koordinere med hinanden. Allerede pa& beskeeftigelsesomradet bruger kommunerne ifalge
en ny kortleegning otte forskellige mentorer (Mploy a/s 2011). Nye funktioner kan ses som
systemets forsgg pa at korrigere mangler ved indsatsen, men resultatet kan veere et endnu
mere kompliceret og opsplittet system. Vi har set, at flere klienter allerede i dag har mange
forskellige hjeelpeforanstaltninger kgrende samtidig — hjeelpeforanstaltninger, som ikke
taler sammen.

Der er saledes flere barrierer for kontinuitet og sammenhaeng i indsatsen, som kan forven-
tes at veere seerligt kritiske, da borgere med ADHD-problematik pr. definition har sveert ved
at skabe struktur og planlaegge. Det geelder blandt andet:

= kompleks struktur med lgst koblede systemer
= manglende muligheder for udveksling og information
= manglende muligheder for at skabe koordinering.

6.3 Forudsatninger for og perspektiver pa professionel
handling

Formalet med denne undersggelse har vaeret at beskrive forudsaetninger henholdsvis barri-
erer for hensigtsmeessig professionel handling over for ADHD-problematik pa beskeaeftigel-
sesomradet. Vi diskuterer i det falgende den nuvaerende praksis pa omradet for det farste i
relation til de eksisterende behandlingsindsatser over for ADHD i kommunalt regi og for det
andet i relation til forudsaetninger for rehabiliteringsindsatser og -former i kommunerne.

‘Behandling’ skal i denne forbindelse forstds bredt med fokus p& andet end medicinsk be-
handling, som har en relativ veletableret status (bl.a. Torgersen, Gjervan & Rasmussen
2008). Ikke-medicinske behandlingsformer har i de senere ar faet mere anerkendelse og
opmeerksomhed i den forstand, at den farmakologiske indsats alene opfattes som util-
straekkelig (Kooij m.fl. 2010; Christoffersen & Hammen 2011). Samtidig er der meget be-
graenset viden om og dokumentation af disse andre former for indsatser ogsa internatio-
nalt. Dette geelder ogsa for bgrneomradet (Thomsen & Damm 2007), selv om der er bety-
delig leengere tradition for at forske i ADHD hos bgrn end hos voksne. Blandt andre be-
handlingsformer har kognitiv adfeerdsterapi og neuropsykologisk treening veeret i fokus
(bl.a. Ramsay & Rostain 2007; Virta m.fl. 2008 og 2010; Hirvikoski m.fl. 2011; Salakari
m.fl. 2010; Philipsen 2012), dvs. behandlings- og interventionsformer som i lighed med
medicinsk behandling er forbeholdt sundhedsprofessionen og finder typisk sted i kliniske
miljger. Derimod er der ikke dokumentation for interventionsformer, som ligger inden for
det sociale og/eller beskeeftigelsesmedarbejderes kompetenceomrade. Dette geelder for
saddanne former for indsatser som socialpaedagogisk indsats i forbindelse med aktiverings-
tilbud eller mentorstgtte pa arbejdspladser og uddannelser og bostgtte i private hjem som
vist i denne undersggelse — eller specifikke indsatser som programmer for social traening,
som er blevet afprgvet i igangveerende forsggs- og udviklingsprojekter pa beskaeftigelses-
omradet (jf. afsnit 1.1). Ud over dokumenteret viden om virkninger af disse former for ind-
satser og programmer mangler der viden om, hvordan de eventuelt kan integreres med de
eksisterende indsatser pa omradet. Sociale indsatser og former for intervention er saledes
fortsat i relation til ADHD-behandlingsformer et ubeskrevet blad. Man kan spgrge, i hvor
hgj grad det er beskaeftigelsesomradet, som er ansvarlig for at udvikle og implementere
specifikke indsatser og om, hvordan sadanne indsatser skal ses og organiseres i forhold til
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andre former for indsatser, som anses for centrale i den nuvaerende lovgivning pa beskeef-
tigelsesomradet.

ADHD-problematikken er blevet karakteriseret som underpreestation (Conrad & Potter
2000), og den kan dermed relateres til funktionsnedsaettelse (jf. afsnit 6.1 og litteratur
refereret i afsnit 1.1). P& denne baggrund er det neerliggende at diskutere ADHD-indsats i
relation til rehabilitering, som ifglge hvidbogen om rehabilitering (Rehabiliteringsforum
Danmark, MarselisborgCentret 2004) er ’en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces
mellem en borger, pargrende og fagfolk. Formalet er, at borgere, som har eller er i risiko
for at f& betydelige begreensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne,
opnar et selvstaendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baserer sig pa borgerens hele livs-
situation, og beslutninger bestar af en koordineret, sammenhangende og vidensbaseret
indsats’. | idékataloget God praksis i rehabiliteringsindsatsen pa tveers af sektorer (Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet, KL og Danske Regioner 2011) konstateres, at selv om defini-
tionen omfatter fysisk, psykisk og social funktionsevne, knyttes begrebet rehabilitering
fortsat typisk til sundhedsomradet og det arbejde, som sundhedsprofessionelle udfgrer, og
at en sadan forholdsvis smal forstaelse og fortolkning af rehabiliteringsbegrebet kan teenkes
at skabe barrierer for gennemfgrelse og organisering af en optimal rehabiliteringsindsats,
eftersom sundhedsfokus alene vil give et sneevert perspektiv pd den enkeltes behov. |
ovennavnte rapport henvises til WHO's internationale klassifikation af funktionsevne (ICF-
10, WHO 2003) og i den forbindelse til, at fokus i rehabilitering er pad konsekvenserne og
ikke pa arsagen til tab af funktionsevne. Hertil hgrer, at rehabilitering bgr rettes mod funk-
tionsevne og ikke mod diagnose; der findes ikke en lineser sammenhang mellem en medi-
cinsk diagnose og funktionsnedseettelse (Lund m.fl. 2011). Disse betragtninger er interes-
sante, idet medarbejdere pa beskeaeftigelsesomradet beskriver ADHD-problematikken hos
deres klienter netop med udtryk, som er relateret til funktionsevne, selv om de ikke ekspli-
cit bruger dette begreb. Og de er orienteret mod konsekvenserne snarere end arsagerne.

Ses rehabiliteringsindsatserne fra regionalt eller kommunalt perspektiv, er den store udfor-
dring for et sammenhangende forlgb at erkende, at optimal rehabilitering typisk vil omfat-
te flere sektorer og flere forvaltninger i region og kommune (Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet, KL og Danske Regioner 2011). Endvidere papeges vigtigheden for dokumentation
bade fra borgerens perspektiv og fra et organiserings- og styringsperspektiv. Saledes
fremhaeves det, at der forventes en stgrre grad af dokumentation for savel den konkrete
indsats over for den enkelte borger som for den mere almene organisering og styring af
rehabiliteringsindsatsen i bade den primaere og sekundaere sundhedssektor og ikke mindst i
snitfladerne mellem sektorer (socialsektor, arbejdsmarkedssektor, uddannelsessektor) og
forvaltninger og afdelinger inden for de enkelte sektorer. | denne sammenhang naevnes
frontmedarbejdere som centrale aktgrer for virkeligggrelse af rehabilitering i praksis.

Indholdet og organiseringen af indsatsen over for ADHD-problematikken p& beskeeftigelses-
omradet er endvidere relevant at diskutere i relation til en ny publikation, som seetter fokus
pa rehabilitering i kommunerne: Vejledning om kommunal rehabilitering (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, KL og Danske Regioner 2011). | vejledningen, som har fokus pa re-
habilitering af borgere i alle aldersgrupper i kommunerne, og som dakker fire lovgivnings-
omrader, sundheds-, social-, beskeeftigelses- og undervisningslovgivningen, konstateres (s.
33), at ’borgere, der har en funktionsnedseettelse, ofte vil veere malgruppe for indsatser fra
flere lovomrader’. Vores analyse pa beskeeftigelsesomradet viser tydeligt, at ADHD er et
eksempel pa en problematik, hvor der er behov for samarbejde og koordinering pa tveers af
de fire lovomrader, og at det store dilemma er, hvordan et sddant samarbejde og koordine-
ring skal forega i praksis.
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I ovennaevnte vejledning introduceres nedsat funktionsevne som et feelles begreb, der kan
anvendes pa tveers af de fire forvaltningsomrader. Det praeciseres (s. 8), at ’nedsat funkti-
onsevne kan veere medfgdt men kan ogsa erhverves senere i livet som faglge af ulykke,
alvorlig sygdom eller sociale omstaendigheder’, og at 'en nedsat funktionsevne endvidere
kan veere varig eller midlertidig’. Men samtidig konstateres det i vejledningen, at 'begrebet
benyttes forskelligt inden for forskellige lovomrader og faglige miljger, hvilket afspejler
forskellige traditioner p& omradet’ (s.11). Alle neaevnte tre forhold er aktuelle for diskussio-
nen om, hvordan medarbejdere pa beskeeftigelsesomradet forstar ADHD-problematikken,
og hvordan de agerer i forhold til den.

Vejledningen indeholder et overblik over det geeldende regelsaet for den kommunale rehabi-
literingsindsats for hvert af de fire lovomrader. | beskrivelsen af beskeeftigelsesomradet
afgreenses begrebet nedsat funktionsevne til at omfatte anvendelse af arbejdsevnekriterium
ved vurdering og stillingtagen til beskeaeftigelsesrettede indsatser som revalidering og fleks-
job. Der henvises til arbejdsevnemetoden, sakaldt ressourceprofil, som en metode, der
giver mulighed for en sammenhangende og helhedsorienteret vurdering, hvor helbredspro-
blemer indgar som et af metodens 12 elementer (s. 10). | henhold til beskeeftigelseslovgiv-
ningen naevnes mulighed for at give tilbud som virksomhedspraktik eller lignende, mens
rehabilitering i gvrigt i vejledningen ksedes sammen med betydeligt nedsat funktionsevne
relateret til et somatisk sygdomsforlgb. Det beskrives, at 'oftest er baggrunden [for rehabi-
litering] sygdom eller ulykke, hvor borgeren forud for den beskeeftigelsesrettede indsats
har faet eller er i gang med en behandling eller genoptraening i sundhedsvaesnet og evt. i
det sociale system. Beskeaeftigelsesindsatsen vil ofte blive pdbegyndt som led i opfglgningen
af en sygedagpengesag.’ Der er saledes tale om en betydelig mere traditionel og snaever
fortolkning af rehabilitering end i Hvidbogen (Rehabiliteringsforum Danmark, Marselisborg-
Centret 2004). | vejledningen henledes endvidere opmarksomheden mod, at rehabilitering
ikke neevnes i lovgivningen — hverken som en saerlig opgave eller et seerligt ansvarsomrade
pa sundhedsomradet, socialomradet, beskeeftigelsesomradet eller undervisningsomradet.
Men det konkluderes, at lovbestemte ydelser som ’genoptraening’, ’socialpsedagogisk bi-
stand’, ’'revalidering’ og ’specialundervisning’ er eksempler pa ydelser, som bl.a. har et
rehabiliterende sigte. Dermed indgar rehabilitering implicit i lovgivningen p& omradet.

I ovennavnte vejledning om kommunal rehabilitering naevnes ikke bestemte helbredspro-
blemer eller diagnoser — heller ikke ADHD i modseetning til en svensk vejledning, hvor
ADHD naevnes blandt tre malgrupper 'med behov av samordnade insatser’ (Arbetsféormed-
lingen, Forsakringskassan, Socialstyrelsen & Sveriges kommuner och landsting u.d.). Under
beskrivelser af malgrupper for rehabilitering er det imidlertid muligt at identificere formule-
ringer, som kan passe ADHD-kategorien. Interessant i den sammenhang er, at sddanne
formuleringer kan identificeres under alle fire omrader: sundhed, social, beskaeftigelse og
uddannelse, hvilket netop understgtter behovet for en kombineret og sammentaenkt ind-
sats.

Sammenfattende kan det konstateres, at den eksisterende viden om sociale indsatser rela-
teret til ADHD og vejledninger om kommunal rehabilitering giver meget begreenset stgtte
og redskaber til, hvordan praksisfeltet fx pa beskeeftigelsesomradet skulle tilretteleegge
arbejdet over for borgere med ADHD-problematik.
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6.4 Brugerperspektiv pa indsatser

De unge voksne, som vi har mgdt i dette projekt pa beskeeftigelsesomradet, har typisk haft
kontakt med og vaeret omfattet af indsatser fra flere eller alle fire omrader — beskeeftigel-
sesomradet, socialomradet, sundhedsomradet og uddannelsesomradet — fgr og efter, de
har faet diagnosen. De fleste blev interviewet pa et tidspunkt, hvor de var ved at bygge
deres fremtid op. For deres forlgb har det veeret afggrende, at der har vaeret nggleper-
son(er) og miljger, der har hjulpet dem videre. Disse ngglepersoner har veeret at finde for-
skellige steder i hjeelpesystemet eller i familien, hvilket ogsd andre analyser har vist (Han-
nas 2010; Andersen 2013). Tankeveekkende i de unges beskrivelser er, at det er tilfeeldig-
hed eller held, at de har faet hjeelp: at de sa at sige har veeret de rigtige steder pa det rig-
tige tidspunkt. Og nar dette er sagt, sd er det de unge selv, som i sidste ende har skullet
skabe sammenhang i deres liv og vaere vedholdende med hensyn til at opsgge hjaelp.

Processen frem til udredning har som oftest veeret langvarig og opsggende; det har veaeret
sveert at finde ud af, hvor man skulle henvende sig. Diagnosen har typisk givet en bekraef-
telse af og legitimitet i andres gjne til, at de unge har behov for hjeelp. Selv om diagnosen
ikke automatisk udlgser hjeelp, kan den derfor opfattes som en ressource (jf. ogsa Hannas
2010): Den giver en lettelse i en livssituation, som opleves som kaotisk, og den kan betyde
en slags forsoning med egen fortid, idet diagnosen ofte forstds som en forklaring pa de
problemer og konflikter, man har oplevet. Set i nutidsperspektiv oplever de unge, at der
gik alt for lang tid, inden de blev udredt.

Feelles for de interviewede unge er, at diagnosen og eventuel medicinering ikke har veeret
lgsningen i deres situation. De har haft behov for en anden type hjeelp og farst og frem-
mest afklaring af, hvordan de kommer videre i deres liv med hensyn til arbejde og/eller
uddannelse. PA samme made som med udredningen har de oplevet det sveert at f4 viden
om, hvilke muligheder der findes for sociale indsatser og for generel vejledning og stgtte.

6.5 Konklusion

| de senere ar har ADHD-problematikken faet seerligt fokus i Danmark med en forventning
om, at jobcentrene kan vaere med til at ggre ADHD-problematikken hos voksne mere syn-
lig, idet man formoder, at den er mere udbredt end hidtil antaget. Parallelt hermed har
beskeaeftigelsesomradet gennem flere ar vaeret vidne til, at der er mennesker, der hanger
fast i kontanthjaelpssystemet, og som er sveere at hjeelpe (bl.a. Kulegravning af kontant-
hjeelpsomradet, Beskaeftigelsesministeriet 2006a). | den sammenhaeng er opmaerksom-
heden rettet mod, at forskellige psykiske symptomer og lidelser hos unge voksne er relate-
ret til marginalisering fra uddannelse og arbejde.

Dette projekt befinder sig inden for ovennaevnte to trends: Pa den ene side stigende fokus
pa ADHD-problematikken hos unge voksne generelt og pa den anden side spgrgsmalet om,
hvordan beskeeftigelsesomradet burde handtere det dilemma, at stadig flere voksne, der er
uden for arbejdsmarkedet, er sveere at hjeelpe. Spgrgsmalet i denne sammenhaeng er, om
ADHD-kategorien giver mening i og konstruktive lgsninger for arbejdet pa beskeeftigelses-
omradet, og om beskaeftigelsesomradet kan hjeelpe unge voksne med ADHD-problematik
ud fra de preemisser, som omradet har. Vi vil afslutningsvis forholde os til dette spgrgsmal
ved at fremheeve fglgende iagttagelser fra denne undersggelse:
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1. ADHD-diagnose og medicinering ses af medarbejderne som et konstruktivt tiltag
med hensyn til at udgve en beskaeftigelsesrettet indsats over for unge voksne, som tid-
ligere ofte har veeret mere eller mindre uden for reekkevidde. | modsaetning til, at de
unge har veeret svaere at komme i kontakt med og fastholde i tilbuddene, bliver de me-
re tilgeengelige og 'medggrlige’ for indsatsen, nar de er diagnosticeret og medicineret.
Kompleksiteten i eget arbejde opleves som mindre med mulighed for at koncentrere sig
om at afhjeelpe de problemer, der udggr barrierer for deltagelse i arbejde og/eller ud-
dannelse. Det er imidlertid en kompliceret beslutning at afggre i dagligdagen, om det
er relevant at igangseette en udredning: Medarbejderne mgder unge, hvor de kan fa
mistanke om ADHD-problematik, for p4 den anden side er der andre unge med samme
type problemer.

Blandt medarbejderne er der udbredt forstaelse for, at ADHD-problematikken er ledsa-
get af sammensatte sociale problemer, og at der — efter diagnosen er blevet stillet — er
behov for efterbehandling i form af sociale indsatser. Medarbejderne pa beskaeftigel-
sesomradet star reelt med disse udfordringer, selv om de ikke formelt har kompetence
til opgaven (som fx i den europeeiske anbefaling p4& ADHD-omradet beskrives som en
seerlig indsatsform bestaende af henholdsvis psykoedukation og coaching, jf. Kooij m.fl.
2010). Der synes generelt at mangle et led mellem udredning og social indsats.

2. Nar der p& beskaeftigelsesomradet er identificeret en ADHD-problematik hos en bor-
ger, bliver handtering og bearbejdning af adfeerdstreek, som anses for uhensigtsmaessi-
ge, en vaesentlig del af den konkrete indsats — adfeerdstreek, som typisk tager ud-
gangspunkt i diagnosekategoriens kernesymptomer. Dermed er anvendelse af ADHD-
kategorien med til at skabe et bestemt sprogbrug om de unge og bestemte forventnin-
ger og identiteter, som anses for mulige hos de bergrte. Disse identiteter kan veaere be-
greensende, og dermed kan kategorien, i modseetning til intentionen, blive en kontra-
produktiv klassificering, som har konsekvenser for de unges fremtid. Vi har set, at un-
ge voksne kontanthjeelpsmodtagere med ADHD af indsatserne beskrives som en ’super-
sveer’ gruppe, som ud over ADHD-relaterede uhensigtsmaessige adfserdstraek ofte har
en 'ADHD-typisk’ historik med 'tabte ar’ i form af mangelfuld skolegang, forskellige so-
ciale belastninger mv. Saddanne markgrer kan blive styrende for udvelgelse af indsat-
ser og de faglige metoder, som indsatserne praktiserer. Derfor er der i hgj grad brug
for at fokusere pa de forstdelser og behandlingsmetoder, som en kategori som ADHD
aktiverer hos de professionelle, som virkeligggr indsatserne i praksis.

3. ADHD-kategorien har pa beskeeftigelsesomradet skabt ny opmeerksomhed omkring
forskellige problematikker hos unge, der ikke har et arbejde eller ikke er i gang med en
uddannelse. Med en medicinsk diagnose synes vejen til andre hjeselpetiltag end beskaef-
tigelsesomradets seedvanlige at veere blevet abnet, nemlig opsggende medarbejdere,
mentorer, stgttekontaktpersoner, m.m. ADHD-problematikken synes dermed at give
adgang til en mere omfattende indsats og en indsats, som i hgjere grad kan tilpasses
den enkeltes behov, men som samtidig betyder igangseettelse af enkeltforanstaltninger
i forskellige dele af det offentlige system. En konsekvens heraf er, at der opstar et
(endnu) mere uoverskueligt system, hvor der i endnu hgjere grad vil veere behov for
udveksling og kommunikation, men hvor dette er endnu sveerere at realisere, fordi der
vil veere sa mange professionelle aktarer involveret. En anden konsekvens er gget
uformel koordinering, enten ved at tilbouddene patager sig opgaven, eller ved at ind-
drage mentorer, som forsgger at hjeelpe den enkelte med at skabe sammenhaeng i den
unges hverdagsliv og i kontakten med systemet. Man star sdledes med et paradoks:
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ADHD-problematikken relateres til manglende struktur og planleegning hos personen,
men indsatsen for at rette dette op bliver i sig selv et kompliceret og opsplittet system
med en del enkeltstdende tiltag.

4. De unge voksne finder hjeelpesystemet uoverskueligt. Det er sveert for dem at fa at
vide, hvilke muligheder for hjeelp og stette der findes, og hvor man skal henvende sig for
at fa hjeelpen. Fra unge voksnes perspektiv er ’kommunen’ en ugennemsigtig stgrrelse
og jobcentret ofte et ukendt land sammenlignet med de konkrete tilbud, hvor de deltager
over en leengere sammenhangende periode, eller sammenlignet med kontakten med en
mentor, som bliver en del af deres hverdag. De unge voksne har i flere tilfeelde oplevet,
at de ikke har veeret tilstreekkeligt inddraget i valget af indsatser eller ikke er blevet lyt-
tet til. De efterlyser dermed et mere gennemsigtigt og responsivt system.

At fa diagnosen ADHD er p& én gang en bekreeftelse og en lettelse for de unge, som of-
te selv oplever, at de i forskellige sammenheange ikke har kunnet male sig med og
praestere som andre. Netop sadan en underpreestation er et af kendetegnene ved disse
unges ADHD-relaterede selvbillede. Vores analyse viser imidlertid, at med relevant
stgtte og forstaelse er flere i stand til at deltage i en uddannelse eller i et arbejde i en
virksomhed, men det er ofte fgrst efter denne oplevelse, at de selv bliver overbevist
om, at de er gode nok og har begavelse og ressourcer, som de kan bruge pa en kon-
struktiv made. De har eventuelt behov for intensiv stgtte over en periode for at na der-
til, men efterfglgende kan de forventes at kunne tage ansvar for eget liv.

5. Handtering af ADHD-problematikken hos unge voksne, som vi har mgdt den pa be-
skeeftigelsesomradet, kalder pd en sammenteenkt indsats bade inden for beskeeftigel-
sesomradet selv og pa tveers af de fire sektorer: beskeeftigelse, socialsektoren, sund-
hedssektoren og uddannelsessektoren. En mere sammenhaengende indsats indgar bade
i anbefalingerne i den europeeiske konsensuserklering om behandlingen i relation til
ADHD (Kooij m.fl. 2010) og i vejledninger om rehabilitering bade generelt (Hvidbog om
rehabilitering) og mere specifikt i kommunerne (Indenrigs- og Sundhedsministeriet
m.fl. 2011). Der mangler imidlertid modeller for, hvordan en sammenhaengende ind-
sats vil kunne sammensaettes og gennemfgres lokalt. Som det er i dag, star forvent-
ningerne til medarbejderne pa beskeeftigelsesomradet ikke mal med den begreensede
stgtte, som de kan fa til at handtere ADHD-problematikken hos de unge voksne, som
de mgder i deres arbejde.
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ADHD-problematikkens sociale aspekter
— Beskeeftigelsesrettet indsats

Undersggelsen fokuserer pa beskeaeftigelsesomradet og handler
om, hvordan jobcentret og de tilbud, som jobcentrene benytter
sig af, mgder unge voksne, som har diagnosen ADHD, eller hvor
der er mistanke om ADHD. Undersggelsen er en del af et starre
forskningsprojekt, som KORA og AAU har gennemfgrt i forbin-
delse med Socialstyrelsens program Ny og forsteerket indsats
for bagrn, unge og voksne med ADHD.

Analysen handler om medarbejdernes forstaelse af ADHD-
problematikken, visitation til indsatser, hvordan indsatsen ud-
gves i relation til tilbuddets karakter og koordination og samar-
bejde mellem de aktagrer, der indgar i indsatsen. Analysen laeg-
ger veegt pa de professionelles forstdelse og handlinger i den
saerlige institutionelle kontekst, hvori arbejdet pa beskeeftigel-
sesomradet finder sted. Dette perspektiv suppleres med bru-
gernes oplevelse af det offentlige hjeselpesystem og de indsat-
ser, som de har deltaget i.

Konklusionspunkter:

= Vigtigheden af fokus pa faglige metoder i sociale indsatser
over for ADHD: forskelle i forstaelse af problematikken akti-
verer forskellige former for indsatser.

= Brugerne bgr aktivt inddrages i planleegningen og gennem-
forelsen af indsatserne.

= Indsatser realiseres typisk af flere aktgrer og i flere sekto-
rer og bgr virkeligggres i et koordineret samarbejde.

Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning

Kebmagergade 22
1150 Kebenhavn K
E-mail: kora@kora.dk
Telefon: 444 555 00
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