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Forord

Denne rapport er en del af et stagrre forskningsprojekt, som AAU (Aalborg Universitet) og
KORA (Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning) 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 indgar i Socialstyrelsens program,
danne grundlag for udarbejdelse af en national 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:

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

= Jobcentrene med seerligt fokus pa& beskeeftigelsesrettet indsats over for voksne i
alderen 18-30 ar (Eskelinen 2013): ADHD-problematikkens sociale aspekter. Be-
skaeftigelsesrettet indsats.

] Kriminalforsorgen med seerligt fokus pa forholdene omkring faengsling, resocialise-
ring og tilsyn (denne rapport).

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

Neerveerende rapport har fokus pa at belyse, hvad ADHD-diagnosen betyder for voksne
kriminelles identitet og selvforstaelse, og hvordan de oplever mgdet med Kriminalforsorgen
og det gvrige offentlige hjeelpesystem i forbindelse med Igsladelse og udslusning.
Rapporten belyser ogsa, hvordan frontmedarbejdere i to af Kriminalforsorgens institutioner
(Kriminalforsorgen i Frihed (KiF) og et abent feengsel) mgder voksne med diagnosen ADHD,
eller hvor der er mistanke om en ADHD-problematik.

Rapporten henvender sig primeert til beslutningstagere og professionelle, som i krydsfeltet
mellem kommunernes og Kriminalforsorgens indsatsomrade arbejder med de socialt udsat-
te borgere med mulig ADHD-problematik kombineret med andre komplekse og sammen-
satte problemer sdsom kriminalitet, alkohol-/stofmisbrug, arbejdslgshed og psykiske van-
skeligheder. Undersggelsen giver indsigt i nogle af de centrale udfordringer, der er pa om-
radet i relation til demtes lgsladelse, udslusning og tilsyn af KiF i forbindelse med over-
gangsprocessen fra afsoning af betingede sdvel som ubetingede domme. Forhabentlig vil
undersggelsen kunne bidrage til at kvalificere diskussioner pa omradet, der kan udvikle den
samlede offentlige indsats yderligere, sadan at disse borgere i endnu hgjere grad kan mod-
tage den hjeelp, som de har brug for, og pa sigt vil medvirke til, at de finder en vej ud af
kriminalitet og misbrug.



Undersggelsen er gennemfart i samarbejde med ledelse og medarbejdere i KiF-afdelingen i
Aalborg, med Statsfeengslet pa Kragskovhede og med borgere fra flere kommuner i
Nordjylland. Vi vil gerne sige tak til dem alle for dette samarbejde — seerligt til de med-
arbejdere og borgere, som pa forskellig vis har bidraget til undersggelsen og dens gennem-
farelse. Uden deres store indsats havde undersggelsen veeret umulig at gennemfgre. Vi vil
ogsa sige tak til Direktoratet for Kriminalforsorgen for at stgtte projektet.

Projektet er gennemfgrt af ph.d.-stipendiat Nichlas Permin Berger, AAU og KORA, og Ni-
chlas Permin Berger har ansvaret for indholdet af rapporten og dens konklusioner. Projek-
tet er ogsa en del af det samlede ph.d.-forlgb, der afsluttes i sidste kvartal 2014. Forsk-
ningsprojektet er finansieret af Socialstyrelsen (gennem satspuljen i perioden 2010-2013)
og KORA.

Nichlas Permin Berger
Maj 2013
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Sammenfatning

Denne undersggelse har fokus pa, hvad ADHD-diagnosen betyder for voksne kriminelles
identitet og selvforstaelse, og pa hvordan de oplever mgdet med Kriminalforsorgen og det
ogvrige offentlige hjeelpesystem i forbindelse med lgsladelse og udslusning. De interviewede
kriminelle har forskellig erfaringsbaggrund med Kriminalforsorgen — hvor nogle har afsonet
flere leengerevarende domme i faengsel, har andre afsonet en betinget dom. Feaelles for dem
alle er imidlertid, at de pa interviewtidspunktet var under tilsyn af Kriminalforsorgen i Fri-
hed (KiF), og at de alle har en ADHD-diagnose. De fleste interviewede, men ikke alle, har
faet stillet diagnosen i voksenalderen.

Undersggelsen belyser ogsa, hvordan frontmedarbejdere i to af Kriminalforsorgens institu-
tioner (KiF og et dbent faengsel) mader voksne med diagnosen ADHD, eller hvor der er mis-
tanke om en ADHD-problematik. Hvor et centralt aspekt af faengslets virke er at holde den
dgmte veek fra samfundet i en afgreenset periode, er KiF's funktion at veere et ’bindeled’
mellem faengslet og samfundet. Projektet ser med et komparativt blik pa, hvordan Krimi-
nalforsorgens frontmedarbejdere i disse to forskellige institutionelle kontekster mader, for-
star og forholder sig til ADHD-problematikken i deres daglige praksis og handterer indsat-
te/klienter med ADHD-diagnose, eller hvor der er mistanke om en ADHD-problematik. En-
delig seetter undersggelsen fokus pa KiF’s rolle og funktion i forhold til at tilretteleegge ind-
satsen over for mennesker med komplekse og sammensatte problemer, herunder ADHD-
problematikken.

Interessen for ADHD-problematikken er relativ ny inden for Kriminalforsorgen i Danmark,
men den er steerkt tiltagende. Flere forhold kan teenkes at have betydning for dette. For
det farste er der et generelt stigende fokus pa ADHD hos voksne i Danmark (den 'uopdage-
de’ ADHD) og en meget stor stigning i diagnosticering og behandling af ADHD. For det an-
det er ADHD og kriminalitet blevet et "hot topic” i danske savel som i internationale medi-
er, politiske debatter, i den psykiatriske forskning og i nogen grad kriminologien. For det
tredje peger en betydelig mangde nyere forskning pa, at en stor andel af indsatte i faengs-
ler har en 'uopdaget’ ADHD-problematik og lever op til de diagnostiske kriterier for diagno-
sen. Dertil kommer, at der er stor opmaerksomhed pa ADHD fra Kriminalforsorgens klientel,
der — som undersggelsen viser — relaterer deres situation og problemer til ADHD-diagno-
sen. Kriminalforsorgens massive fokus pd ADHD ma ses som et resultat af et komplekst
samspil mellem flere faktorer. Baggrunden er dels nye sundheds- og socialpolitiske priorite-
ringer og samfundsmeaessige udviklingstendenser i forhold til, at bestemte former for ad-
feerd i stigende grad kategoriseres via diagnoser og en massiv forskning i ADHD og krimi-
nalitet. Dertil kommer borgeres stigende interesse for ADHD og Kriminalforsorgens mal-
seetninger om nedbringelse af recidiv, bedre resocialisering/lgsladelse og at fa flere i be-
skeeftigelse og i gang med en uddannelse.

Kriminalforsorgen undersgger aktuelt mulighederne for at styrke indsatsen over for deres
klienter med ADHD-problematik og dermed det kriminalitetsforebyggende arbejde. Som det
forholder sig nu, tilbyder Kriminalforsorgen udredning for psykiske lidelser, heriblandt
ADHD, samt medicinsk psykiatrisk behandling for ADHD for afsonere i faeengsel. | Kriminal-
forsorgen er der ikke formuleret seerlige procedurer/retningslinjer til den daglige handtering
af klienter med ADHD-problematik, ligesom der heller ikke er et centralt overblik over, hvor
mange af kriminalforsorgens klienter der har faet stillet en ADHD-diagnose. Det seneste
(og ogsé eneste) tiltag vedrgrende ADHD i Kriminalforsorgen er et screeningsprojekt i ud-
valgte arresthuse i Danmark, der blev iveerksat i 2009 ud fra tanken om at skabe en ’hurtig



og tidlig indsats’. Her blev et antal vareteegtsarrestanter screenet for psykiske lidelser ved
indseettelse, herunder ADHD. Dette projekt forventes afrapporteret i anden halvdel af 2013,
og konklusionerne herfra vil indgd i Kriminalforsorgens overvejelser om, hvorvidt ADHD
fremadrettet skal have en saerlig opmaerksomhed.

Med et generelt steerkt fokus pd ADHD og kriminelle er der skabt nogle forventninger til
frontmedarbejderne i Kriminalforsorgen om, at de skal vaere opmeerksomme pa en mulig
ADHD-problematik, ogsa selvom dette ikke er en formaliseret del af praksis. Saledes ma
frontmedarbejderne lgbende definere en praksis for handtering af ADHD-problematikken i
deres klientrettede arbejde.

Undersggelsens overordnede formal er at besvare spgrgsmalet:

Hvilken rolle spiller ADHD i mgdet mellem Kriminalforsorgen og dens klienter, seerligt med
hensyn til udslusnings- og lgsladelsesprocessen?

Via klienters og frontmedarbejderes perspektiver undersgges den aktuelle praksis i Krimi-
nalforsorgen over for ADHD-problematikken, dvs. hvordan praksis skabes og ’bliver til’. En
helt grundleeggende antagelse for projektet er, at dette bl.a. afhaenger af, hvilke forestillin-
ger om ADHD der eksisterer blandt klienter savel som frontmedarbejdere inden for disse to
institutionelle kontekster i Kriminalforsorgen. En anden antagelse er, at ADHD-problema-
tikken tilfgjer en ekstra dimension af belastninger og udfordringer for klienten i relation til
afsonings- savel som lgsladelsesprocessen.

Undersggelsen er gennemfgrt i tilknytning til et 4bent feengsel og en KiF-afdeling i Aalborg.
I materialet indgar forskellige typer af kvalitative data, bl.a. en reekke fokusgruppeinter-
view med faengselsbetjente og sagsbehandlere og enkelte sygeplejersker og leerere, lige-
som der er interviewet enkelte ledere (alt i alt ca. 50 personer). Desuden er der foretaget
syv individuelle interview med voksne kriminelle med ADHD-diagnose i alderen 18-44 ar,
der er under tilsyn af KiF. Alle bortset fra én af disse voksne kriminelle er udvalgt gennem
den samme KiF-sagsbehandler, Lisbeth, der p4 mange mader er en seerligt dedikeret og
engageret KiF-sagsbehandler med mange ars erfaring fra anseettelser i Kriminalforsorgen
og i kommunerne. De voksne kriminelle omtaler generelt Lisbeth meget positivt, ligesom de
ogsa virker seerligt interesserede i og motiverede for forandring. De voksne kriminelle re-
praesenterer derfor en ret selekteret gruppe og kan rimeligvis anses som en slags mgnster-
brydere, der trods komplekse og langvarige problemer giver udtryk for, at de gnsker at
modtage hjeelp og statte til at komme videre. Materialet bestar desuden af en litteratursgg-
ning efter relevant viden om ADHD, kriminalitet og lgsladelse/udslusning.

Konklusion og centrale resultater fra undersggelsen

De voksne kriminelle far med ADHD-diagnosen et sprog til at fortaelle om deres liv p& en
made, der giver mening for dem. De tager generelt diagnosen alvorligt, accepterer den som
en sygdom og en skaebne og seetter sjeeldent spgrgsmalstegn ved den. De anser den som
forklaring pa visse individuelle mangler og adfeerds- og tilpasningsvanskeligheder. Under-
sggelsen konkluderer, at diagnosen — gennem optagelse af en diagnostisk diskurs — giver
de voksne kriminelle nye ord til at anskue deres fortid med. De voksne kriminelle beskriver
ADHD som en helt afggrende arsag til, at de fx har oplevet mobning, haft en darlig skole-
gang, og ogsa hvorfor de har haft svaert ved at skabe staerke og stabile sociale relationer
og netveerk. De voksne kriminelle med ADHD-problematik anvender hellere 'ADHD-
diagnosen’ som identitetsmarkgr end ’kriminalitet’. Dette skyldes formentlig, at det stigma,
der forbindes med ADHD, er mindre end det stigma, der forbindes med kriminalitet — de



bytter et steerkt stigma for et mindre steerkt. De unge kriminelle beskriver ogsa, hvordan
diagnosen er kommet for sent, og at de ville gnske, at "deres ADHD” var blevet opdaget
noget fgr. Alt i alt viser diagnosen sig som en kategori, der har seerlige konsekvenser for
identitet og selvforstaelse.

Undersggelsen peger ogsa pa de konsekvenser, som manglende formel koordination og
sammenhang i social indsats skaber for de voksne kriminelle med ADHD-problematik i for-
bindelse med lIgsladelse fra feengsel og udslusning. Her beskriver de voksne kriminelle,
hvordan de i forbindelse med lgsladelse eller med afsoning af en betinget dom fglte sig
alene, og at de ikke vidste, hvem der kunne eller ville hjeelpe dem. De beskriver ogsa, hvil-
ken betydning KiF-sagsbehandlere, mentorer og bostgtter haft for dem. Blandt andet for-
teller de, hvordan de har veeret teet ved at eksplodere af raseri og fortvivlelse over nogle
af de situationer, de har oplevet at veere i, og hvordan det har veeret vigtigt at have en
person, som de havde tillid til. De voksne kriminelle fremhaever, hvordan deres aktuelle
KiF-sagsbehandler, Lisbeth, er en seerlig uundveerlig, stgttende og hjeelpsom person, der
bidrager til at skabe kontinuitet og sammenhaeng i deres tilveerelse. Der er tale om almene
erfaringer i forhold til lgsladelser, som er beskrevet i litteraturen, men i denne undersggel-
se beskrevet af mennesker, som har en ADHD-diagnose og lever med en raekke felles,
lignende problemstillinger — ADHD-problematikken.

Lisbeth kan ses som et eksempel pd en KiF-sagsbehandler, der via erfaring har oparbejdet
en stor grad af viden om og kendskab til systemet, ligesom hun har mange erfaringer med
og indsigter i den seerlige gruppe af borgere, som KiF's klientel bestar af. Undersggelsen
konkluderer, at KiF-sagsbehandlerne, eksemplificeret med Lisbeth, er i en unik position i
forhold til deres klienters situationer og problemstillinger, hvor hun fungerer som en form
for formidler mellem klienternes komplekse livsverden og andre frontmedarbejdere i det
offentlige hjeelpesystem.

Alt dette bidrager til og muliggegr hendes klientrettede indsats i en ret opsplittet og kompli-
ceret struktur, som det offentlige hjeelpesystem er i relation til ADHD-indsatsen (Eskelinen
2013; Hggsbro m.fl. 2013). | KiF-sagsbehandlernes beskrivelser er der eksempler pa ufor-
mel koordination, hvor de som frontmedarbejdere tager koordineringen i egne haender og
forsgger at skabe sammenhaeng og kontinuitet i klienternes forlgb og udvider deres egen
rolle og funktion, hvilket beskrives som et meget kreevende arbejde.

Undersggelsen viser, hvordan frontmedarbejdere fra to institutionelle kontekster, hen-
holdsvis KiF og feengsel, forstar og handterer ADHD-problematikken. Begge steder refererer
medarbejderne til udbredte popularforestillinger om ADHD, ligesom de benytter et diagno-
stisk sprog og kobler det med deres erfaringer fra arbejdet med deres klienter. Undersggel-
sen viser, at hvordan de to rationaler, strafrationalet og rehabiliteringsrationalet, indgar pa
forskellige mader og veegtes forskelligt i medarbejdernes beskrivelser af praksis, som fx
nar ADHD-problematikken beskrives som seerlige kombinationer af specifikke sociale og
adfeerdsmeessige problemstillinger af frontmedarbejderne, og nar de beskriver deres lgs-
ningsstrategier.

Frontmedarbejderne fra begge institutioner er generelt kritiske over for ADHD, men de er
kritiske pa forskellige mader. De forteeller alle, at de ofte mgder klienter, der er meget in-
teresserede i at fremhaeve en mulig eller aktuel ADHD-problematik, og at de professionelle
ikke finder det seerligt relevant at forholde sig aktivt til diagnosen, ligesom den efter deres
opfattelse ikke ggr nogen stor forskel i deres daglige arbejde. Ikke desto mindre viser de-
res beskrivelser, at den alligevel har en vis betydning i dagligdagen, hvor de pa forskelig



vis konfronteres med ADHD. | faengslet beskrives efterspgrgslen fra den indsatte som
'nemme’ undskyldninger for at opna fx hensyn og som legitimering af forskellige typer me-
re eller mindre tilladt adfeerd, mens efterspgrgslen efter diagnosen blandt KiF-sagsbehand-
lerne ikke beskrives seerligt strategisk, men mere som en afspejling af, at de har nogle
saerlige deficits, der pakreever bestemte hensyn fra KiF-sagsbehandlerne. | KiF arbejdes ud
fra en kompensatorisk rummeligheds paedagogiske tankegang, hvor der i en vis udstraek-
ning stilles feerre/andre krav pa baggrund af en ADHD-problematik, og hvor tillid i relatio-
nen til klienten er vigtig at fastholde. Frontmedarbejderne i feengslet forholder sig i hgjere
grad til de indsatte med ADHD-problematik gennem brug af en konsekvenspadagogik, idet
det anses som vaesentligt at "disciplinere” og "normalisere” adfeerden og at skabe struktur i
de indsattes hverdag og indsnaevre deres handlerum. Fzengselsafsoningen beskrives af
samtlige frontmedarbejdere som generelt positiv for mennesker med ADHD-problematik pa
grund af den faste struktur, og at "der er noget at sta op til”. Tilsvarende beskriver de in-
terviewede voksne kriminelle, at faengslets rammer pd mange mader er trygge og ramme-
skabende for deres hverdag, mens lgsladelsen fra feengslet beskrives som en voldsom og
kaotisk overgang til en tilveerelse, hvor de ofte fgler sig forvirrede og ude af stand til at
overskue "systemet” og de mange krav, de stilles over for.

Endelig belyser undersggelsen koordination og sammenhaeng i forbindelse med lgsladelse
og udslusning set fra KiF-sagsbehandlernes perspektiv i deres traditionelle klientrettede
‘case-work’ arbejde. Her beskriver KiF-sagsbehandlerne, hvordan de arbejder med ud-
gangspunkt i to roller: ’bleeksprutten’ og 'brandbilen’. Hvor de i bleeksprutterollen formidler
mellem klient og andre myndighedsaktgrer, hjeelper klienten med at huske aftaler og i nog-
le tilfeelde deltager i magder, fungerer de i 'brandbilrollen’ som akuthjeelp til klienter, der er
kommet eller er pa vej til at komme i starre problemer. KiF-sagsbehandlerne forteeller, at
de ofte ma arbejde i 'brandbilrollen’, dels pa grund af klienternes til tider "vilde og ukon-
trollerede liv”, dels fordi det er meget vanskeligt at fa alle aktgrer med pa banen og finde
nogen i systemet, der vil tage ansvaret for klientens forlgb. Dette beskrives som vigtigt, da
KiF-tilsynet er tidsbegreenset, og sagsbehandlerne ikke rader over egentlige ressourcer og
ikke selv kan visitere eller igangsaette specifikke indsatser. KiF er en formidlende kontakt til
andre aktgrer og myndighedsinstanser. KiF-sagsbehandlerne oplever, at baggrunden for, at
de ofte ma indtraede i ’brandbilrollen’, er, at den samlede indsats fra det offentlige ikke
tilstreekkeligt forebygger, at klienten havner i en akut og mere alvorlig situation. Undersg-
gelsen konkluderer, at KiF-sagsbehandlerne agerer og handler, nar de oplever, at ingen
andre ggr det, og at deres rolle ligner en slags “case manager”. KiF-sagsbehandlernes age-
ren siger derved noget om, at det offentlige hjeelpesystem i forhold til indsatsen over for
malgruppen af mennesker med komplekse og sammensatte problemstillinger netop er en
opsplittet institutionel struktur, hvor forskellige aktgrer sgger at kompensere herfor ved at
oprette parallelle og samtidige indsatser, der ligner hinanden. Der er eksempler pa, at bo-
stgtter, forskellige mentorer og KiF-sagsbehandlerne arbejder parallelt, og hvor klienten
sommetider er den eneste, der ved det.

Det samlede forskningsprojekt (Hggsbro m.fl. 2013) peger pa, at der i ringe grad er koor-
dinering af indsatsen i forhold til ADHD pa tveers af sektorer og statslige, regionale og
kommunale ansvarsomrader, og at der ikke er nogen formelle organer, der faciliterer dette.
Det stiller store krav til brugernes/klienternes egen koordinering og prioritering, hvilket
ofte er meget vanskeligt at leve op til for mennesker med en ADHD-problematik. KiF-
sagsbehandlernes indsats udfgres under fraveer af denne formelle koordinering, og under-
sggelsen viser, at de samtidig oplever at have mest indsigt i klientens livssituation og
kendskab til gvrige mulige/aktuelle offentlige instanser, hvorfor de ma optreede som koor-
dinatorer. Dertil kommer, at en manglende formel koordinering vanskeligggr udviklingen af
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feelles forstaelser i forhold til ADHD-problematikken, hvilke seetter nogle begraensninger i
mulighederne for at udvikle fremadrettede og konstruktive modeller for rehabiliteringsind-
satsen, som kan komme Kriminalforsorgens klientel til gode.

At forholde sig til organiseringen af indsatsen kan derfor ses som en nggle til at udvikle
indsatser rettet mod ADHD-problematikken og den samlede rehabiliteringsindsats (se ogsa
Eskelinen 2013, afsnit 6.5; Hggsbro m.fl. 2013). KiF-sagsbehandlernes indsats beror i hgj
grad pa egne initiativer til fx at koordinere klienternes forlgb pa tveers af institutioner og
sektorer og dét uden egentlige formelle befgjelser. Et centralt spgrgsmal, der rejser sig
her, er, om den samlede offentlige indsats over for denne saeregne malgruppe med kom-
plekse behov og problemstillinger ngdvendigggr en aendring og styrkelse af KiF-behand-
lernes funktion og "mandat”, og (eller) hvorvidt der skal indseettes nye koordinerende
tveergdende funktioner.
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1 Indledning

I de senere ar er Kriminalforsorgen i stigende grad blevet konfronteret med klienter med
psykiatriske diagnoser, herunder maske i seerlig grad ADHD-diagnosen. Det er ikke enkelt
at identificere baggrunden herfor. Skyldes det, at klientellet® i Kriminalforsorgen i dag har
flere psykiske lidelser og problemer end tidligere? Eller handler det om, at samfundet i dag
generelt patologiserer og sygeligggr stadig nye og flere adfeerdsformer gennem nye diag-
nostiske praksisser, og at politiske og institutionelle aktgrer derfor viser gget interesse i
psykiatriske diagnoser og lidelser?? Baggrunden for udviklingen er formentlig et saerdeles
komplekst samspil mellem disse og en lang reekke andre faktorer. Det er ikke undersggel-
sens formal at sgge at sgge at besvare dette vanskelige spgrgsmal, men derimod at belyse
Kriminalforsorgens indsatsomrade i forhold til ADHD i en periode, hvor ADHD-diagnosen og
-medicineringen blandt voksne er staerkt stigende.

Kriminalforsorgen har en kompleks opgave i arbejdet med klienter, der er belastede af
sociale og psykiske problemstillinger, og det er de senere ar blevet diskuteret, hvorvidt
omfanget af psykisk syge indsatte i feengsler i Danmark og i flere andre lande er stigende
(Mayes & Koegel 2003; Draine, Wolff m.fl. 2005; Indenrigs- & Sundhedsministeriet 2006),
og at disse ikke i et tilstreekkeligt omfang bliver identificeret og behandlet (Andersen
2004)3. Det er ogsa blevet kritiseret, at demte med en ADHD-diagnose, eller dgmte hvor
der er mistanke om en ADHD-problematik, ikke far relevant behandling og hjeelp under
afsoning i faengsel (fx Information 2004). Der har ogsa vaeret rejst en debat om, at en stor
andel under Kriminalforsorgen i Danmark muligvis enten har en ADHD-diagnose eller burde
fa en (Winther 2005) med reference til forestillingen om, at mange lider af ADHD uden at
vide det (Karfve 2006). Det er samtidig blevet problematiseret, at dgmte med en ADHD-
diagnose i nogle tilfeelde slipper for almindelig straf og bliver erkleeret egnet til en § 69-
foranstaltning (i form af et ambulant psykiatrisk behandlingstilbud) (Kramp 2010). Det er
tilsvarende blevet kritiseret, at psykiatrien i visse tilfeelde efterfglgende har fundet, at
ADHD-diagnosen ikke passer ind i psykiatrien, og at der derfor ikke kan tilbydes et relevant
behandlingstilbud til den dgmte, hvorefter vedkommende sa bliver erklaeret egnet til at
afsone pa ordinaer vis (lbid.). Et uafklaret spgrgsmal her er, om behandling og indsats i
forhold til ADHD har en berettigelse inden for rammerne af Kriminalforsorgen.

I relation til lovgivningen betragtes diagnosen ADHD ikke som en sindssygdom?, hvorfor
der ikke alene p& denne baggrund tildeles en seserforanstaltning (behandlingsdom)®. Det
uafklarede spgrgsmal er dermed, hvorvidt ADHD skal betragtes som tilstraekkeligt 'forstyr-

Som afhaengigt af sammenhangen, hvor gruppen omtales, enten betegnes klienter (i KiF-regi) eller
indsatte (i feengsel), mens jeg som overordnet betegnelse bruger betegnelsen ’klient’ om bade feeng-
selsindsatte og KiF’'s klienter. For at undgéa forvirring anvendes lgbende i rapporten de samme betegnel-
ser, som nar de professionelle refereres eller citeres. Desuden anvender de professionelle i vidt omfang
betegnelserne 'dgmte’ eller 'fanger’ om feengselsindsatte.

For eksempel er antallet af foranstaltningsdomme, som KiF varetager tilsynet i forhold til, steget fra 362
i 2001 til 928 i 2011 (Danmarks Statistik), men derfor kan det ikke konkluderes, at omfanget af psyki-
ske lidelser ogsa er blevet starre, idet det ogsd kan afspejle et styrket fokus pa psykiske lidelser gene-
relt i 'systemet’.

For eksempel fandt man i en dansk undersggelse af vareteegtsfeengslede, at 71 % opfyldte kriterierne
for en psykisk lidelse pa et tidspunkt i deres liv, og at 64 % opfyldte kriterierne for en sddan diagnose
pad undersggelsestidspunktet med udgangspunkt i ICD-10 (Andersen m.fl. 1996).

Som Straffelovens § 16 definerer som: Personer, som pa gerningsgjeblikket var utilregnelige pa grund
af sindssygdom eller mental retardering, ikke straffes, hvorved som udgangspunkt tildeles forskellige
former for psykiatriske behandling i stedet for straf: 1) dom til anbringelse i hospital for sindslidende,
2) dom til behandling under tilsyn af et hospital for sindslidende, eller 3) dom til ambulant psykiatrisk
behandling.

'Sindssyge’ svarer til det, psykiatrien betegner som en ’psykose’.
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rende’ til at falde ind under en psykiatrisk seerforanstaltning (8 696), som man idgmmes i
tilfeelde af, at man vurderes til at have andre psykiske lidelser end sindssygdom, men
allgevel har et behov for en indsats i forhold til en psykisk lidelse.

Kriminalforsorgen som institution

Kriminalforsorgens indsatsomrade deekker en raekke kontrollerende og sikkerhedsskabende
opgaver, der handler om at sikre, at afsoningen gennemfgres, og i at stgtte og motivere
klienten til at leve et kriminalitetsfrit liv (Kriminalforsorgen 1998). Kriminalforsorgen kan
derved siges at have to rationaler, nemlig hvad man kunne kalde et strafrationale og et
rehabiliteringsrationale (stgtte, hjeelp, omsorg og behandling), hvilke er centrale for at for-
std Kriminalforsorgens historiske baggrund, funktion og praksis (Svensson 1998; 2003).
Kriminalforsorgen har saledes en velfaerdsdimension med en malseetning om at give klien-
terne de bedst mulige forudsaetninger til under savel som efter afsoning at klare tilveerelsen
og handtere de samfundsmeessige krav og forpligtelser, der fx er i forhold til arbejde og
uddannelse, men ogsa til at bidrage til at sikre, at klienten har et sted at bo og har gkono-
mi til at klare sig, hvilket udtrykkes i et af Kriminalforsorgens centrale principper, normali-
seringsprincippet’.

Kriminalforsorgens institutioner har til opgave at sikre fuldbyrdelsen af de domme, som er
fastsat af domstolene, hvilket bade geelder frihedsstraffe med afsoning i faengsel og i ar-
resthuse, men ogsad betingede domme, samfundstjeneste og fodleenke, der hgrer under
Kriminalforsorgen i Frihed (KiF). KiF har en lang reekke opgaver, hvor hovedopgaven er at
fore tilsyn med klienter i et traditionelt "case-work” arbejde. Malgruppen inkluderer betin-
gede dgmte og provelgsladte, betingede dgmte med saervilkar (herunder med behandling
for misbrug eller psykiske lidelser), afsonere i hjemmet med fodlaeenke, samfundstjeneste-
dgmte (inkl. feerdselslovsovertreedere) og psykisk syge behandlingsdgmte (8§ 68 og 8 69).

Lasladelsesudfordringer

Generelt peger litteraturen pa en raekke faktorer (wkonomiske, sociologiske og psykologi-
ske), der kan have indflydelse pa en vellykket lgsladelses- og udslusningsproces (Taxman &
Bouffard 2002). Det er velkendt, at kriminelle, seerligt de der afsoner i feengsler, ikke udgar
en repraesentativ andel af normalpopulationen, men er karakteriseret ved en hgj grad af
social marginalisering i form af materielle og sociale problemer sdsom stof- og alkoholmis-
brug, lavt uddannelsesniveau og darlig familiebaggrund (Hgigaard & Balvig 1988; Kyvs-
gaard 1989).

Disse mennesker med komplekse og sammensatte problemstillinger konfronteres med et
veeld af barrierer for at f& hjeelp i forbindelse med lgsladelse og udslusning®, hvorved risi-
koen forgges for, at de begar ny kriminalitet (Hartwell & Orr 1999; Draine, Wolff m.fl.
2005). Mange klienter har en betydelig marginal status og position i samfundet, har be-
greensede sociale netveerk og derfor en seerlig hgj risiko for at blive komme ind i kriminolo-

Straffelovens § 69 (behandlingsdom), hvor man tildeles en ’psykiatrisk foranstaltning’ i stedet for straf
og er under tilsyn af KiF, og lyder: "Befandt gerningsmanden sig ved den strafbare handlings foretagel-
se i en tilstand, der var betinget af mangelfuld udvikling, sveekkelse eller forstyrrelse af de psykiske
funktioner, og som ikke er af den i 8 16 naevnte beskaffenhed, kan retten, safremt det findes formals-
tjenligt, i stedet for at idemme straf traeffe bestemmelse om foranstaltninger som naevnt i § 68, 2. pkt.”
Hvor der bl.a. star: Kriminalforsorgen skal ved tilrettelaeggelsen af dagligdagen, og hver gang der trzef-
fes konkrete afggrelser, have forholdene i det almindelige samfund for gje (Kriminalforsorgen 1998:
10).

Med udslusning og Igsladelse menes ikke alene i forbindelse med afsoning i feengsel, men ogsa i bredere
forstand i forhold til andre afsoningsformer og foranstaltninger i frihed, fx betingede domme, fodleenke
og KiF-tilsyn.
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gene sociale miljger (Fisher m.fl. 2006). Her peger fx Kling & Gustavsson (2004) pa en
generel tendens til, at tidligere straffedes sociale situation er blevet ringere de senere ar.

Kriminalforsorgen har fa ressourcer til at ivaerkseette og visitere til tilbud eller indsatser
efter lgsladelse eller i forbindelse med udslusning, men har en formidlende og koordineren-
de funktion over for andre myndigheder. En central del af Kriminalforsorgens resocialise-
rende/rehabiliterende arbejde foregar saledes i forbindelse med afsoning og forberedelsen
til lgsladelse og udslusning og i at tilrettelaegge og udfgre et KiF-tilsyn, som er et slags
medierende led mellem fx feengsel og det omgivende samfund, der udfgres af en sagsbe-
handler med social faglig baggrund. Hvor det fgr i tiden var alle klienter, der var i tilsyn, er
tendensen i dag, at feerre af de, som har afsonet faengselsstraffe® (ca. halvdelen af alle
provelgsladte), kommer i tilsyn (Kyvsgaard 2000)!°. Det betyder, at flere bliver Igsladt,
enten fordi de selv fraveelger prgvelgsladelse, eller fordi de ikke har ret til det, uden KiF
inddrages i en for klienten ofte vanskelig overgangsproces?'?t.

ADHD som ekstra dimension i Kriminalforsorgens indsats

ADHD-problematikken teenkes i dette projekt at tilfgje en ekstra dimension og belastning til
Izsladelsesprocessen, der pa det individuelle niveau beskrives som fx lavt selvveerd, van-
skeligt ved sociale interaktioner og relationer og en raekke psykiske komorbiditeter (Young,
Adamou m.fl. 2011). Den lgsladtes mgde med det offentlige hjeelpesystem er ofte afggren-
de for, om ny kriminalitet begads (Wormith, Althouse m.fl. 2007), idet systemet kan bidrage
med at sikre hjeelp og stgtte til fx at navigere mellem de offentlige myndighedsinstanser, til
at sikre en bolig og gkonomi, og dermed bidrage til at skabe kontinuitet i overgangen og
modvirke, at der opstar kaos i den lgsladtes tilvaerelse.

Der beskrives i litteraturen en social barriere for processen i form af stigmatiserende attitu-
der i forhold til psykiske lidelser som fx social afvisning og stereotype opfattelser af men-
nesker, hvilket kan have vidtreekkende sociale og psykiske konsekvenser for den lgsladte
(Bussing m.fl. 2012; Hinshaw & Stier 2008; Kooij m.fl. 2010). Specifikt i forhold til ADHD
peger empiriske studier pa, der er en betydelig stigmatisering i form af negative attituder
over for bade voksne, unge og bgrn (Lebowitz 2013).

Rehabilitering i Kriminalforsorgen gennem koordinering af lgsladelse og udslusning er et
omrade, der har faet stor opmaerksomhed i politiske diskussioner, mediedebatter og i
forskningen de senere ar, ligesom forestillingen om at det kan nedsaette lgsladtes recidiv.
Dette afspejles af Kriminalforsorgens flerarsaftale for 2013-2016 (Kriminalforsorgen 2012)
og i regeringsgrundlaget for 2011 med malseetningerne om ”straffe der virker”, ”at mindske
antallet af ofre for kriminalitet” samt at skabe bedre og mere sammenhangende og koordi-
nerede lIgsladelsesforlgb via samarbejde mellem Kriminalforsorgen og kommunerne (Rege-
ringen 2011)*2,13,

1 2011 blev i alt foretaget 13.946 nyindseaettelser i feengsler og arresthuse, hvoraf 1.161 var kvinder, og
12.785 var maend.

Ved udgangen af 2011 fgrte KiF tilsyn med 9.435 personer. De stgrste tilsynsgrupper udggres af betin-
get dgmte (29 %), demte i medfer af straffelovens 8§ 68-69 — psykisk syge kriminelle (27 %), sam-
fundstjenestedgmte (24 %) samt prgvelgsladte (18 %).

Denne undersggelse har bl.a. interviewet personer, der i forbindelse med prgvelgsladelse modtager
tilsyn fra KiF, men ikke personer tilhgrende gruppen, der Igslades efter en endt afsoning.

Hvori der bl.a. star, at "tilbagefaldet til kriminalitet mindskes afggrende, og at feerre dermed bliver ofre
for kriminalitet. De indsatte, der viser vilje til et liv uden kriminalitet, skal have bedre muligheder for
det. Handleplaner for dgmte skal forbedres og malrettes et liv uden kriminalitet, der preeges af ret-
tigheder og pligter. Samarbejdet mellem Kriminalforsorgen og kommunerne skal revideres og styrkes.
Koordinationen af lgsladelse skal forbedres markant. | alt for mange tilfeelde foglges der ikke effektivt op
pa den lgsladtes muligheder for bolig, job og netveerk uden For kriminalitet. Konsekvenserne af den hid-
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I 2009 anbefalede en kommission, der havde fokus p& ungdomskriminalitet og forebyggel-
se, at lgsladelse og udslusning samlet set skulle styrkes gennem etablering af et tveer-
gaende og tveersektorielt samarbejde og koordinering mellem en raekke aktgrer, herunder
Kriminalforsorgen og kommunale (stgtte)indsatser, socialpsykiatri, alment praktiserende
lzege og misbrugsbehandling (Justitsministeriet 2009).

Der er f4 formelle procedurer for inddragelsen af disse aktgrer i forbindelse med lgsladel-
ses- 0og udslusningsprocessen, og i praksis er der ogsa enkelte retningslinjer for samarbej-
det mellem de sociale myndigheder og Kriminalforsorgen, som blev udfserdiget i henholds-
vis 1998 og 2001'*. Med rapporten fra projekt God Lgsladelse blev det klart, at Krimi-
nalforsorgen og kommunerne i meget lille grad fulgte retningslinjerne i vejledningen, der
konkluderede, at det er ngdvendigt at udvikle et bedre og teettere samspil mellem kriminal-
forsorg og det sociale system, hvis man skal understgtte lgsladtes adgang til det offentlige
hjeelpesystem og deres mulighed for at handtere nogle af de mange barrierer for rehabilite-
ring og inklusion pd fx pd arbejdsmarkedet (Ramsbgl & Rasmussen 2009)*°. 73 ud af 98
kommuner har pr. 13. maj 2013 etableret mere formelle samarbejdsaftaler omkring
lgsladelse med Kriminalforsorgen?®.

I forleengelse af de ovenfor naevnte projekter og tiltag er der aktuelt forsggsprojektet
”Koordineret lgsladelse med jobplan "bag muren” i Kgbenhavns Kommune” (Kgbenhavn
2012) under opstart, hvor malet er at styrke beskeaeftigelsesindsatsen over for dele af
Kriminalforsorgens malgruppel’.

Det er tilsyneladende blevet en overvejelse inden for Kriminalforsorgen i Danmark at un-
dersgge, hvorvidt gget behandling af mennesker med ADHD-problematik under afsoningen
vil give bedre Igsladelses- og udslusningsforlgb og dermed bedre forudsaetninger til livet
efter afsoning for den enkelte. Her kan naevnes, at Kriminalforsorgen med en bevilling fra
Satspuljen i 2008 igangsatte et pilotprojekt, der undersgger muligheden for screening for
psykiske sygdomme (herunder ADHD) blandt varetaegtsarrestanter i nogle af Kriminalfor-
sorgens arrester (Regeringen 1998)%8.

tidige politik er gengangere i feengslerne og dermed flere ofre for ny kriminalitet” (Regeringen 2011:
58-59).

Et saddant tveersektorielt og tveerfagligt samarbejde blev i 2009 ogsa anbefalet af en kommission, der
handlede om nedbringelse af ungdomskriminaliteten (Beteenkning nr. 1508: 2009; Kommissionen ved-
rerende ungdomskriminalitet 2009).

De Vejledende Retningslinjer for samarbejdet mellem de sociale myndigheder og Kriminalforsorgens
institutioner og afdelinger, Vejl. Nr. 68 af 21/04/1998, Vejl. Nr. 142 af 26/07/2001.

Og det blev efterfglgende bemeerket i statsrevisorernes gennemgang af Kriminalforsorgen i 2011, at
disse forlgb ikke altid er tilfredsstillende, og at der ikke altid "er fulgt ordentligt op pa et erkendt behov
for at styrke samarbejdet bdde omkring handleplanen, lgsladelsen og det videre forlgb” (Rigsrevisionen
2011).

Oplyst af Direktoratet for Kriminalforsorgen 13. maj 2013. For yderligere information om disse aftaler,
se: http://www.kriminalforsorgen.dk/Samarbejde-med-kommunen-2365.aspx, set 13.5 2013.
Samarbejdsforsggsprojekt (Koordineret lgsladelse med jobplan "bag muren”) mellem Kgbenhavns feeng-
sler (Kriminalforsorgen), Justitsministeriets Forskningskontor og Jobcenter Kgbenhavn (Kgbenhavns
Kommune), hvor malet er at etablere en koordineret og helhedsorienteret indsats for malgruppen med
henblik pa at styrke resocialiseringen af kriminelle borgere via en aktiv beskaeftigelsesindsats.
Udgangspunktet for pilotprojektet er at 1500 personer skal screenes. lIdeen er, at sygeplejersker skal
kunne varetage en fgrste-screening og identificere psykiske lidelser hurtigere end tidligere og derved fa
tilbud om behandling eller eventuelt bliver overfart til andet regi, fx en psykiatrisk afdeling. Ideen er pa
sigt, at man fremover screener alle arrestanter for ADHD, saddan at de psykisk syge ikke kommer til at
sidde i arresten, men far nogle relevante tilbud.
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1.1 Kriminalitet, ADHD og indsats — hvad siger
forskningen?

Her falger resultaterne af en sggning efter forskningslitteratur om ADHD og kriminalitet.
Der er de seneste ar publiceret omfattende forskning pa det psykiatriske omrade vedrg-
rende forholdet mellem ADHD (og psykiatriske lidelser generelt) og kriminalitet (Jgargensen
& Langager 2011; Young & Thome 2011). | den psykiatriske litteratur benyttes ADHD-diag-
nosen som en selvstendig risikofaktor for senere kriminalitet (Christoffersen & Hammen
2011), og disse studier peger pa, at ADHD udggr en vaesentlig hgjerere risikofaktor for kri-
minalitet end andre psykiatriske diagnoser. Denne forskning ligger overvejende inden for et
biomedicinsk paradigme (Kean 2005), er kvantitativ og primeert gennemfagrt af psykologer
og medicinske forskere, der kun i lille omfang har relation til kriminologien (Unnever m.fl.
2003: 495). Karakteristisk for forskningen om ADHD og kriminalitet er generelt, at ADHD-
diagnosen opfattes som et udtryk for en objektiv og varig sygdomstilstand og pa
individuelle dysfunktioner, der ledsager denne tilstand.

Kriminologien er farst p& det seneste begyndt at vise interesse for, hvordan bestemte neu-
ropsykologiske faktorer kan influere pa kriminel adfaerd (Pratt m.fl. 2002), herunder ADHD.

I det falgende praesenteres et udvalg af nyere forskning om ADHD pa kriminalitetsomradet.

Praevalens

Der blev i litteratursggningen fundet en hel del internationale studier om den estimerede
preevalens af mennesker med ADHD i faengsler ud fra et epidemiologisk perspektiv (den
sdkaldt uopdagede ADHD). Forskning i ADHD-preevalensen blandt eksempelvis indsatte i
feengsel viser, at helt op mod 65 % af de indsatte i faengsler skulle leve op til
diagnosekriterierne for ADHD*® (Rosler, Retz m.fl. 2004; Simon, Czobor m.fl. 2009; Résler,
Casas m.fl. 2010; Westmoreland, Gunter m.fl. 2010; Appelbaum 2011; Young, Adamou
m.fl. 2011; Zoéga, Furu m.fl. 2011)?°. Disse tal er noget stgrre i forhold til de mellem
2-4 %, der menes veere i den samlede voksne befolkning (Kessler, Adler m.fl. 2006).

Indsats

Den internationale litteratur, der specifikt omhandler ADHD-indsatser i kriminalforsorgs-
sammenheaeng, peger pa fordelene ved at screene, diagnosticere og behandle for ADHD som
centralt for "best-practice” i forhold til malet om at forebygge kriminalitet og recidiv (bl.a.
Eme 2009). En gget indsats pad ADHD-omradet kan ifalge den psykiatriske forskning med
den "rette” (medicinske og terapeutiske) behandling for ADHD understgtte afsoningsforlg-
bene med stgtte og omsorg gennem medicinsk behandling suppleret med psykosociale ind-
satser, og der anbefales et styrket samarbejde mellem medicinsk sundhedspersonale og
kriminalforsorgsprofessionelle i faengsler og at gge de professionelles viden om og opmeerk-
somhed pa ADHD (Biederman m.fl. 2006; Appelbaum 2008; Appelbaum 2009; Ginsberg,
Hirvikoski m.fl. 2010; Appelbaum 2011; Young m.fl. 2011). Endelig er det ogsa blevet
fremhaevet, at en styrket sammenhaeng og gget kontinuitet for indsatsen mellem aktgrer
inden for kriminalforsorgen og mellem aktgrer i det gvrige servicesystem og kriminalforsor-
gen er positiv for forebyggelse af senere kriminalitet (Young m.fl. 2011).

19 Ofte er benyttet screening-/ selv-test, der benytter den mere brede diagnose kategori fra DSM-1V) og

ikke den mere snaevre definition fra ICD-10, der benyttes i Danmark.

20 Afheengig af metode, diagnosekriterier og undersggelsespopulation.
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Desuden er der ogsa positive forventninger til, at ADHD-behandling i sig selv vil kunne gge
effektiviteten af andre behandlingsindsatser med positive sundhedsmaessige savel som so-
ciale effekter til fglge (Young, Adamou m.fl. 2011; Young m.fl. 2011).

Forskning viser, at medicinsk behandling af "voksen-ADHD” kombineret med kognitiv
adfeerdsterapi viser generelt positive effekter over for symptomer pa ADHD i faengsel
(Christoffersen & Hammen 2011: 97; Emilsson, Gudjonsson m.fl. 2011). | de danske
feengsler tilbydes en raekkes af forskellige baserede ikke-terapeutiske kognitive tree-
ningsprogrammer, fx Det Kognitive Feerdighedsprogram og credeshandteringsprogrammer,
hvor enkelte frontmedarbejdere i feengslet er uddannet som instruktgrer til at varetage
undervisningen (Lipsey m.fl. 2007; Berger & Brauner 2010), der er mere generelt.

Flere steder i Sverige har man oprettet ADHD-afdelinger, hvor man kombinerer medicinsk
behandling med en terapeutisk indsats. Et af disse er det lukkede feengsel Norrtalje, hvor
man har oprettet en sadan afdeling, hvor langtidsfanger afsoner, og her er 315 indsatte
blevet screenet for ADHD, hvor 40 % levede op til kriterierne for ADHD, og man fandt
yderligere, at godt 25 % levede op til autismediagnosen, og en stor del kunne ogsa
diagnosticeres med personlighedsforstyrrelse (Ginsberg, Hirvikoski m.fl. 2010).

Senest peger et stort kvantitativt studie p& baggrund af data fra Sverige pa, at medicine-
ring kan nedseette risikoen for, at individer med ADHD begar kriminalitet med 32 % for
mand og 41 % for kvinder (Lichtenstein, Halldner m.fl. 2012) baseret pa data om 25.656
personer med ADHD-diagnose. Medicinsk behandling bliver gennem sédanne studier itale-
sat som simple og hurtige mader at adressere komplekse sociale problemer (som her krimi-
nalitet), og hvor ADHD bliver opfattet som et biologisk problem og som en organisk forstyr-
relse i hjernen.

Der berettes i litteraturen om udfordringer forboundet med medicinsk behandling i faengslet.
For eksempel undersggte et svensk projekt (Haga-projektet), hvorvidt medicinsk behand-
ling (suppleret med individuel stgtte og terapeutiske samtaler) af indsattes ADHD havde en
effekt pa tilbagefald til misbrug og kriminalitet?*. Konklusionen pa projektet var, at der er
meget store udfordringer med iseer at fastholde de indsatte i forlgbet, og at ca. 70 % af
deltagerne forlod projektet undervejs, bl.a. pa grund af stofmisbrug og videresalg grundet
en generel nem adgang til stoffer i feengslet.

Der er generelt f& danske undersggelser omhandlende mennesker med ADHD-problematik
med sociale komplekse og sammensatte problemstillinger som kriminalitet og misbrug. Der
er de senere ar blevet igangsat nogle enkeltstdende projekter i udvalgte kommuner i for-
bindelse med Socialstyrelsens opsporings- og udviklingsprojekter vedrgrende socialt udsat-
te voksne med fokus p& ADHD??. En andel af malgruppen ma antages at omfatte menne-
sker med bl.a. kriminalitetshistorik, som har afsonet domme i Kriminalforsorgen. Projekter-
ne har haft som mal at afprgve forskellige indsatsformer og at opna erfaringer til at udvikle
tilbud og praktikeres kompetencer i kommunerne over for udsatte unge og voksne. De fore-
lgbige resultater har givet noget stof til det videre udviklingsarbejde, og det er bl.a. en
konklusion fra projekterne, at der skal arbejdes med at lave forlgbsmodeller mellem kom-
munerne og psykiatrien angdende denne malgruppe og implementeres en social udred-

21 Det var tale om tidligere amfetaminmisbrugere, og et adgangskriterium til projektet var, at man ikke

matte have aktivt misbrug, og at man skulle veere motiveret for behandling.

Socialstyrelsens ADHD-indsats i programmet Ny og forsteerket indsats for bgrn, unge og voksne med
ADHD: udviklingsprojekter omkring indsatser malrettet unge og voksne med ADHD og tilleegsproblema-
tikker, og opsporingsprojekter i forhold til ADHD blandt udsatte voksne i tre kommuner.
http://www.socialstyrelsen.dk/adhd.
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ningsmodel. Generelt er datagrundlaget i projekterne ret begraenset, idet indsatserne er
blevet tilpasset undervejs og individuelt i forhold til den enkelte deltager, ligesom der har
veeret vanskeligheder med frafald og selektion. Undersggelsen har ikke umiddelbart opnaet
generaliserbar viden om virkningerne af disse indsatsformer, ikke mindst fordi der ikke har
veeret andre indsatser at sammenligne med. Der har i udviklingsprojekterne veeret arbejdet
med social treening, psykoedukation, undervisning i mestring, netveerksskabende aktiviteter
og mentorstgtte pa et individuelt indsatsniveau omkring inklusion pa arbejdsmarkedet og i
samfundet mere generelt og med udvikling og afprgvning af en samarbejdsmodel for socia-
le og arbejdsrelaterede indsatser. | kortleegningen af konkrete indsatser i danske kommu-
ner og regioner konkluderes, at 'den sociale indsats i forhold til ADHD minder om den so-
ciale indsats pa flere andre socialpsykiatriske omrader’ (Bengtsson m.fl. 2011:10).

Sammenhaenge og risiko

Nyere forskning peger pa, at det at have en ADHD-diagnose i barndommen statistisk set
gger risikoen for at bega kriminalitet i voksenlivet (Dalsgaard 2002; Molina, Bukstein m.fl.
2002; Thomsen & Damm 2007; Fletcher & Wolfe 2009; Rosler, Casas m.fl. 2010;
Savolainen, Hurtig m.fl. 2010), for afbrudte skoleforlgb (Farrington, Loeber m.fl. 1990), for
reduceret indkomstpotentiale og beskeeftigelsesniveau (Fletcher 2013) og for stofmisbrug
(Molina, Flory m.fl. 2007; Young, Misch m.fl. 2011). Mange studier finder steerke statistiske
associationer mellem ADHD og kriminalitet (fx Mannuzza m.fl. 2008; Mannuzza m.fl. 1989;
Satterfield & Schell 1997), men de fleste peger pd, at disse generelt er medierede gennem
en reekke andre kontekstuelle og individuelle faktorer.

Den statistiske risiko for, at et individ begar kriminalitet, er (i gennemsnit) starre, hvis man
far en ADHD-diagnose som voksen, og seerligt ubehandlet ADHD udgegr en endnu hgjere
risikofaktor for kriminalitet og problemer som stof- og alkoholmisbrug (Christoffersen &
Hammen 2011: 18).

Generelt omtales ADHD ikke som en selvsteendig risikofaktor for kriminalitet i den krimino-
logiske litteratur, men der tilknyttes karakteristika, som ogsa knyttes til den diagnostiske
beskrivelse af ADHD, fx impulsivitet, hyperaktivitet og ringe selvkontrol (ofte som kvantita-
tive variable). For eksempel viser et review af 100 forskningsartikler, at der i 99 af disse
blev fundet en positiv korrelation mellem ADHD og anti-social adfeerd (som fx volds-, beri-
gelseskriminalitet og stofmisbrug) (Ellis & Walsh 2000) i (Schilling, Walsh m.fl. 2011). Men
disse studier er foretaget pa en staerkt afgreenset, selekteret og lille population i lukkede
feengsler, hvorfor der ikke tages hgjde for de kontekstuelle effekter, der nok har en vee-
sentlig betydning. De sammenhange, som studierne sgger at identificere, er derfor relative
sandsynligheder i forhold til en specifik population, mens de faktiske sandsynligheder i for-
hold til sammenhangen for hele populationen (alle med ADHD) mé& formodes at vaere vee-
sentligt mindre.

Generelt er der lidt viden om kausaliteten mellem ADHD og kriminalitet, formentlig fordi
sammenhaengen er s kompleks (Thapar, Bree m.fl. 2006; Young, Chesney m.fl. 2009)%3,
Dog mener enkelte kriminologiske studier at finde en sddan sammenhang, fx Savolainen
m.fl. (2010) der finder en kausal sammenhaeng mellem ADHD og anti-social adfeerd. Der er
dog grund til at veere varsom med at tolke disse kausalstudier som tilstreekkelig evidens
herfor.

2 Dog er der enkelte studier, der finder en sddan sammenhang, fx Savolainen m.fl. (2010), og mellem

ADHD og anti-social adfeerd (Farrington m.fl. 1990; Raine m.fl. 2005; Satterfield m.fl. 1994.).
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Sociogkonomiske analyser har ogsd vist risikoadfaerden i forbindelse med ADHD og estime-
ret, at der betydelige samfundsgkonomiske omkostninger (Bernfort, Nordfeldt m.fl. 2008).
Forskning i ADHD peger ogsd pa positive sammenhzenge mellem ADHD og psykiske
komorbiditeter i faeengsler som udviklingshaeemning, OCD, ODD, CD, angst, depression og
adfeerdsproblemer (Einarsson, Sigurdsson m.fl. 2009; Ginsberg, Hirvikoski m.fl. 2010;
Eyestone & Howell 1994). Sammenhangen mellem kriminalitet og ADHD skulle ogsa veere
seerlig hgj i kombination med ODD og CD (Biederman, Ball m.fl. 2008; Aebi, Muller m.fl.
2010).

Det er uden for formalet med denne rapport at ga ind i metodologiske og teoretiske diskus-
sioner af problemer med at konkludere om kausaliteten i relation til en diagnostisk kate-
gori, men jeg vil pointere, at langt stagrstedelen af disse studier ikke argumenterer for en
kausal sammenhaeng mellem ADHD og kriminalitet, men alene en statistisk korrela-
tion/samvariation mellem disse to faktorer (beregnet som risiko), mens andre studier mere
kritisk papeger, at der kan veere tale om mange spurigse sammenhange.

Forskningsbaserede konklusioner om risiko og sammenhange kan let skabe indtrykket af,
at ADHD-diagnosen stilles p4 samme made som inden for det somatiske omrade gennem
‘objektive’ undersggelser af fx hjernen, hvilket kan teenkes at fremme en forestilling om, at
videnskaben har fundet det biologiske grundlag for kriminalitet (Karfve 2006). En sadan
forestilling forsteerkes antagelig yderligere af den massive opmaerksomhed, som ADHD har
faet i medierne de senere ar, ofte formidlet gennem den dominerende biomedicinske
forstaelse af ADHD (Brante 2011). Der kan her anes en analogi til den tidlige positivistiske
kriminologi fra slutningen af 1800-tallet, der peger pa, at kriminelle fra naturens hand er
en seerlig 'skabning’, og hvor mennesket ggres til et objekt for videnskabelige undersg-
gelser (Rose & Abi-Rached 2013). Her forsggte man gennem videnskabelige forsgg at vise
sammenhaenge mellem fysiske kendetegn sasom kranieformer og -stgrrelser og dispositio-
ner for kriminalitet (Lombroso 1876; Ferri 1895)24.

Med nye teknologiske og videnskabelige landvindinger inden for hjernevidenskaben disku-
terer Nikolas Rose (2000), hvordan ’'det neurologiske og biologiske menneske’ tilsyneladen-
de er ved at vinde frem som aflgsning for 'det psykologiske menneske’, der var fremher-
skende i det 20. &rhundrede. Med udbredte forestillinger om hjernen som primeer til at for-
std menneskelig adfeerd og mentale tilstande skabes ifglge Rose et mere diffust forhold
mellem normalitet og afvigelse og mellem syg-rask, og det kan ses som en form for re-
patologisering (Nilsson 2013).

Ud over Nikolas Roses forskning er der de seneste ar udgivet en del samfundsvidenskabelig
og mere kritisk orienteret social forskning omkring ADHD og psykiatriske diagnoser (Conrad
& Potter 2000; Hallerstedt 2006; Brinkmann 2010; Hannas 2010; Bryderup 2011; Jarvinen
2012; Jgrgensen 2012). Den voldsomme samfundsmeessige stigning i antallet af ADHD-
diagnoser og i medicinforbrug kan ses som led i en generel tendens til, at der bliver
udpeget stadig flere, nye og voksende problemgrupper i befolkningen, hvortil der udvikles
stadig nye og flere hjeelpeforanstaltninger, som seetter stadigt stgrre pres pa de offentlige
ressourcer (Jgrgensen & Langager 2011; Jarvinen 2012). Brinkmann (2010) diskuterer
denne udvikling i tesen om ’patologisering’ og betegner den som en sygeligggrelsesproces
af stadig flere aspekter af den menneskelige tilveerelse, men ogsd genetiske og sociale
forhold ma anses som mulige arsager til den voldsomme stigning (Jgrgensen & Langager

24 Denne tilgang bestod af en kombination af antropologi, frenologi, degenerationsleere, darwinistisk evo-

lutionslaere og psykologi, hvormed Lombroso gjorde op med ideen om den frie vilje, og sggte pa bag-
grund af fysiologiske, psykologiske og anatomiske karakteristika at vise disse sammenhange (Borch
2002).
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2011). Det, at voksne nu er begyndt at modtage diagnosen ADHD, kan ses som et
eksempel pa, hvordan en medicinsk kategori udvides til at inkludere stadig flere typer af
problemer inden for definitionen (Conrad & Potter 2000; Conrad 2005). Med lan Hackings
betegnelse “object of knowledge” (Hacking 1995: 96) kan denne udvikling forstds som en
proces, hvor tydelige symptomer og formodede arsager kobles til bestemte former for be-
handling og statte og interesser knyttet til forskellige professioner. Conrad & Potter (2000)
peger fx pa, at ADHD-diagnosen i den sociale kontekst af lsegfolk, professionelle og medier
bidrager til udvidelsen af den medicinske ADHD-kategori, og at denne udvikling ikke
entydigt skal ses som udtryk for, at mennesker generelt er blevet mere psykisk syge.

1.2 Projektets forstaelse og interesse

Med inspiration fra den kritiske sociologiske litteratur tager undersggelsen udgangspunkt i
en social og kulturel tilgang til ADHD, og inden for en sddan ramme er det ikke muligt at
tage stilling til de biologiske aspekter af ADHD-diagnhosen eller at udtale sig om aetiologien i
forhold til, om ADHD er overvejende er biologisk (genetisk eller i hjernen), kropsfaenome-
nologisk eller socialt funderet (se ogsd Hggsbro m.fl. 2013 for uddybning af projektets til-
gang). Det implicerer ogsa, at undersggelsen ikke kommer nzermere en forstaelse af
ADHD-diagnosens ontologi og som mulig objektiv tilstand. Konsekvensen af dette er, at
forskningsprojektgruppen benytter betegnelsen "ADHD-problematik”, altsd informanternes
(klienters og frontmedarbejderes) forestillinger knyttet til ADHD. Vi opererer derimod kri-
tisk diskursanalytisk med at afdeekke feltets (brugeres/klienters og frontmedarbejderes)
forstaelser af ADHD-problematikken (Fairclough 2005). Det betyder, at projektet heller ikke
kan sige noget endegyldigt om, at ADHD er kausalt relateret til kriminalitet. Det skal sam-
tidig ggres klart, at projektgruppen fuldt og helt anerkender, at mange mennesker oplever
at have alvorlige problemer og lidelser, og at de har livslange erfaringer med det, vi kalder
ADHD-problematikken. Undersggelsen opererer derved ogsda med en grundlaeeggende anta-
gelse af, at ADHD-problematikken tilfgjer en ekstra dimension af belastninger og udfordrin-
ger til afsonings- savel som lgsladelsesprocessen bade for den kriminelle selv savel som for
frontmedarbejderne i Kriminalforsorgen og den klientrettede indsats.

ADHD-problematikken er ny i Kriminalforsorgen. Der findes aktuelt ingen formelle retnings-
linjer eller procedurer for, hvordan man som frontmedarbejder i Kriminalforsorgen skal
handtere en mistanke om ADHD eller en ADHD-diagnose. Saledes har den danske kriminal-
forsorg heller ingen specifikke indsatser for mennesker med ADHD-diagnoser eller med
ADHD-problematik. Indsatte i faeengsel, der vurderes at have behov for medicinsk psykia-
trisk behandling, kan konsultere en privatpraktiserende psykiater, der ugentligt har konsul-
tation for de indsatte. Kriminalforsorgen registrerer ikke systematisk psykiatriske diagnoser
i deres interne journal-/klientsystem, fx i Direktoratet for Kriminalforsorgen eller lokalt i de
enkelte institutioner, og det er derfor ikke muligt at danne sig et overblik over antallet af
klienter med ADHD-diagnose eller omfanget af diagnosticering under afsoning. Dermed er
det i praksis ’overladt’ til frontmedarbejdere at skabe en praksis for handtering af ADHD-
problematikken. Derfor har undersggelsen fokus p&, hvordan frontmedarbejdere beskriver
deres praksis i forhold hertil med seerligt fokus pa KiF's arbejde. Det er projektets antagel-
se, at forskellige forstaelser af og paedagogiske overvejelser om ADHD-problematikken har
betydning for praksis og dermed for klientens samlede forlgb.

KiF udger et direkte forbindelsesled mellem fx faeengselsafsoning eller afsoning af betingede

domme og samfundet gennem fokus i forhold til resocialisering og inklusion i samfundet.
Derfor stiller undersggelsen seerligt skarpt p& KiF’'s frontmedarbejdernes rolle og funktion i
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forhold til at give den enkelte bedre forudseetninger for, at klienten ikke begar ny
kriminalitet efter afsoning. Resultatet af, at KIF's sagsbehandlere identificerer en ADHD-
problematik, kan medfgre, at der i samrad med klienten tages kontakt til bestemte aktgrer
med henblik pa iveerkseettelse af et indsatsforlgb i jobcentret, et udredningsforlgb hos en
psykiater eller at egen laege kontaktes. KiF’'s sagsbehandlere kan ogsa bista klienten i at
formidle kontakt til kommunen med henblik pa fx at iveerkssette et stgttetiloud (fx en
bostagtte) eller mentor i jobcentret.

Et andet fokus for denne undersggelse er at belyse, hvordan voksne med ADHD-diagnose i
relation til prgvelgsladelse og tilsyn oplever mgdet med Kriminalforsorgen og det gvrige
offentlige hjeelpesystem, men ogsa hvad ADHD-diagnosen betyder for de voksne kriminel-
les identitet og selvforstielse. Desuden belyses, hvordan Kriminalforsorgens frontmedar-
bejdere i henholdsvis et feengsel og KiF mgder ADHD-problematikken i deres daglige prak-
sis, og hvordan de handterer klienter/indsatte med ADHD-diagnose eller mistanke om en
ADHD-problematik.

Undersggelsens overordnede problemstilling er at besvare spgrgsmalet:

Hvilken rolle spiller ADHD-problematikken i det institutionelle mgde mellem Kriminalforsor-
gen og dens klienter, seerligt med hensyn til udslusnings- og lgsladelsesprocessen?

P& denne baggrund sgges fglgende arbejdsspgrgsmal besvaret:

] Hvordan beskriver voksne med ADHD-diagnose dem selv og deres liv med en
ADHD-problematik i forbindelse med deres mgde med Kriminalforsorgen, herunder
tilsyn af KiF og med andre offentlige hjeelpeinstanser? (kapitel 2)

L] Hvordan forstar frontmedarbejdere ADHD-diagnosen og -medicineringen, og hvor-
dan adskilles denne problematik fra andre problematikker, samt hvordan begrun-
des og legitimeres de forskellige lgsningsforslag, de finder relevante i forhold til at
handtere denne problematik? (kapitel 3)

] Hvilke muligheder og begreensninger oplever frontmedarbejdere i KiF ved deres
rolle og funktion i forhold til at udfgre deres arbejde med klienter med sammensat-
te og komplekse problemstillinger, herunder en ADHD-problematik? (kapitel 4).

1.3 Strukturen for rapporten

Rapporten fglger fglgende overordnede struktur:

Kapitel 2 undersgger de sociale konsekvenser af ADHD, dvs. hvordan syv voksne mellem
18-44 ar, der alle modtager tilsyn af KiF, forteeller om dem selv med en ADHD-diagnose.
Kapitlet har ogsa fokus pa deres forteellinger om mgdet med Kriminalforsorgen (KiF og et
feengsel), mentorer og den kommunale forvaltning i forbindelse med deres lgsladelses- og
udslusningsforlgb. Fokus er pa, hvem de oplever som vigtige stgtte-hjeelpepersoner af savel
professionel/formel karakter som privat eller uformel (familie, venner og andre relationer),
som bidrager til at skabe sammenhaeng i deres hverdagsliv.

Kapitel 3 ser med et komparativt perspektiv pd forskelle og ligheder mellem frontmed-
arbejderes mgde med og forstdelser af ADHD-problematikken i to af Kriminalforsorgens
institutioner i et feengsel og KiF. Her undersgges, hvordan 'ADHD-problematikken’
diskursivt konstrueres gennem deres udsagn. Herved fas indsigt i deres vidensgrundlag og
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problem- og lgsningsforstaelser i relation til denne ADHD-problematik. Baggrunden for at
inddrage et komparativt perspektiv er en interesse i at se pa, hvordan forskellige kon-
tekster spiller ind pa begrundelsen og legitimeringen af disse problem- og lgsningsforstael-
ser.

Kapitel 4 belyser sagsbehandlerne i KiF’'s handlemuligheder, indsatser og metoder i deres
arbejde med seerligt fokus p&, hvordan de forstar deres roller, funktioner og deres erfarin-
ger med klienter med ADHD-problematik. Interessen er her at fa viden om interne og eks-
terne organisatoriske muligheder og begreensninger for at lgfte en rehabiliterende ADHD-
indsats i relation til udslusning/lgsladelse af klienter, der er i tilsyn under KIF.

Hvert kapitel slutter med et opsamlingsafsnit.

Endelig konkluderes og opsummeres undersggelsens fund i kapitel 5.

1.4 Metodologiske overvejelser og begreber

Projektets design er inspireret af den institutionelle etnografi, der er en hermeneutisk etno-
grafisk inspireret tilgang, der ser pa de kulturelle forudseetninger for samspillet mellem vel-
feerdssamfundets institutioner og brugerne (Smith 1987; Smith 2005). Gennem at tage ud-
gangspunkt i subjekters hverdagsliv og deres erfaringsverden udforskes sociale relationer
og den organisation, inden for hvilken hverdagen udspiller sig. Men dette ’institutionelle
kompleks’ af organiserede praksisser er det ikke muligt at overskue for de enkelte indi-
vider?®, hvorved den analytiske genstand for projektet ikke alene udggres af individper-
spektivet, men benytter dette perspektiv som indgang til at udforske®®, hvordan viden om
verden er organiseret, og hvordan denne viden organiserer, koordinerer, regulerer, guider
og kontrollerer individuelle subjekter (Smith 2005: 106-107). P4 den anden side er den
analytiske genstand imidlertid ogsa den 'rene’ hermeneutiske meningsproduktion af sociale
identiteter, og hvordan disse forhandles og konstrueres gennem at se pa udsagnenes
funktion (Jarvinen & Mik-Meyer 2005). Gennem analysen af data undersgger jeg, hvordan
mening skabes igennem sproget, hvor interview anskues som: ”“everyday interactive
processes, where a local reality is created as an interpretive process through the exchange
of cultural available schemes of interpretations and within the conditions of available
substantial discursive” (Holstein & Gubrium 1999: 16). Saledes kan man sige, at
interviewene virker som indgang og prisme til at forstd, hvordan den sociale identitet
produceres, og til at belyse hvilke diskursive ressourcer der benyttes i deres selvfrem-
stillinger.

Derved befinder undersggelsen sig sa at sige mellem en konstruktivistisk/interaktionistisk
og en hermeneutisk tilgang til verden. Projektet undersgger derfor bade, hvordan meninger
konstrueres og rekonstrueres afhsengig af situationen og konteksten (Fairclough 1995), og
sgger at beskrive, hvordan de sociale aktgrer forstar og fortolker verden (Kvale 1996).

At Smith (2005) og McCoy & Devault (2006) kalder sociale relationer "institutionelle” og
“translokale” (administrative og styringsmeessige) betyder, at mgderne mellem klienter og
de professionelle er naert koblet sammen med og formet af disse, men er samtidig med til
at konstituere disse relationer. For Smith (1990) er malet ikke at undersgge vilkarene (de

25 smith betegner tilgangen som at udforske styringsrelationernes institutionelle etnografi (investigating

ruling relations’).

26 Dorothy Smith kalder selv denne beveegelse for “discovery” pa engelsk (Smith 2005).
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mere generaliserede) for en seerlig gruppe af mennesker (fx mennesker med en ADHD-
problematik), men snarere at finde og beskrive sociale processer "that have generalizing
effects” (DeVault & McCoy 2003: 753). At fa flere perspektiver pa de institutionelle sam-
menhange er en fordel i en institutionel etnografisk tilgang, da de bidrager til at vise de
mere generelle betragtninger om disse (DeVault & McCoy 2003: 353).

I interviewene med frontmedarbejderne er jeg interesseret i, hvordan de forholder sig til
deres aktiviteter (Sarangi & Roberts 1999) og at undersgge frontmedarbejderne diskurser.
Denne ambition passer godt med det institutionelle etnografiske interview i studiet af orga-
nisatoriske og institutionelle processer, der ser pa "how things work (DeVault & McCoy
2003) ved hjeelp af de interviewedes historier og beskrivelser. Professionelle betjener sig af
et bestemt sprog, som de finder selvfaglgeligt (McCoy 2006), og her jeg vil undersgge, hvad
der forteelles, og hvordan dette forteelles, og dermed sgge at fa gje pa selvfglgelighederne
og det, der umiddelbart opleves og tages for givet.

Genstanden er saledes de institutionelle logikker, der antages at blive reflekteret i front-
medarbejdernes arbejde i Kriminalforsorgen, hvor de udggr "the linkages between clients
and the ruling discourses, 'working up’ the messiness of an everyday circumstance so that
it fits the categories and protocols of a professional regime” (DeVault & McCoy 2003: 760).
I denne forstand opfattes de interviewede frontmedarbejderne som subjekt for diskursive
og organisatoriske processer, der dermed ogsa skaber deres aktiviteter (DeVault & McCoy
2003: 753). Frontmedarbejderne udtrykker sig med DeVault og McCoy (2003) fra en eller
flere "ruling discourses”, og i de etnografiske interview er jeg saerlig opmeerksom pa, hvad
der siges inden for den professionelle diskurs og pa brugen af institutionelle kategorier og
de fortolkningsmeessige ressourcer. Et eksempel pa denne fremgangsmade er, hvis der i
interviewet siges, at 'ADHD’ere fylder meget i KiF’, sa spgrges direkte ind til, om informan-
terne vil forklare kategorien 'ADHD’er, hvordan de handterer dem, og bede dem komme
med eksempler fra frontmedarbejdernes hverdag. Kategorier er centrale for den menneske-
lige produktion af viden om verden (Hacking 1999), og i et sociokulturelt perspektiv
(Wertsch 1991) er kategorier et medierende middel eller kulturelt veerktgj, der spiller en
vigtig rolle i forhold til meningsproduktion, fordi kategorierne sa at sige medierer mellem
det individuelle og det kollektive og producerer viden om det sociale liv (Hacking 1986),
ligesom de benyttes i institutionelle praksisser til at koordinere og forfglge institutionelle
opgaver (Prottas 1979; Smith 1984; Sarangi & Slembrouck 1996; Grahame 1998: 353;
Bowker & Star 1999). Jeg ser fx pd, hvordan den medicinske ADHD-diagnosekategori an-
vendes og beskrives af frontmedarbejderne savel som af klienter med ADHD-problematik.
Her er accounting et centralt teoretisk begreb, der vedrgrer frontmedarbejderes og klien-
ters argumentation, legitimeringer og retferdiggegrelse af deres handlinger, vurderinger og
perspektiver (Scott & Lyman 1968; Potter & Wetherell 1987; Buttny 1993; Antaki 1994;
Méakitalo 2002; Mékitalo & Saljé 2002; Juhila, Hall m.fl. 2010).

1.5 Undersggelsens metodiske tilgang og empiriske
grundlag

Kvalitative metoder er seerligt velegnede til at opnd nuanceret viden om dynamikken og
kompleksiteten i det sociale livs udfoldelse samt individuelle oplevelser og erfaringer. Med
den institutionelle etnografis fokus pa praksis belyses handlingsmgnstre og interaktioner i
hverdagslivets sammenhenge, samt individers erfaringer, forstaelser og oplevelser i for-
hold til ADHD-problematikken og herigennem de sociale relationer der skabes gennem in-
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stitutionelle aktgrers daglige praksis (Campbell & Gregor 2004: 84). Genstanden for analy-
sen er sdledes bade de individuelle niveau (med variationer i forstaelser og erfaringer), og
de komplekse relationer der strukturerer og koordinerer individers handlinger pa tveers af
forskellige lokale sammenhaenge — det som kaldes det translokale niveau (Smith 1987).

Med det aktuelle screeningsprojekt for bl.a. ADHD er det tanken, at det skal veere front-
medarbejdere, der skal kunne identificere mulig ADHD-problematik, idet de har daglig kon-
takt med klienterne og dermed er i en god position til at kunne varetage denne opgave.
Initiativet skal ses i relation til debatten om, at ADHD bade er en uopdaget og en meget
udbredt problematik blandt kriminalforsorgens indsatte. Rationalet for Kriminalforsorgen i
forhold hertil er selvfglgelig at undersgge behovet for en evt. behandlingsindsats pa dette
omrade og muligheden for at styrke Kriminalforsorgens arbejde med dens formal at sikre
bedre og mere effektive afsonings- og udslusnings-/lgsladelsesforlgb. Men eftersom der
ikke pad nuveerende tidspunkt er etableret en systematisk screeningspraksis af klienter i
Kriminalforsorgen, og der i gvrigt ikke er en egentlig indsats for mennesker med ADHD-
problematik, har projektgruppen ikke pa forhand anset det for hensigtsmaessigt at foretage
meget preecise afgreensninger af det empiriske arbejde. Derfor valgte projektgruppen i
overensstemmelse med den institutionelle etnografi (Smith 1987:103; Smith 2005) en ek-
splorativ strategi i forhold til at undersgge, hvordan en ADHD-problematik mgdes og hand-
teres af frontmedarbejderne i Kriminalforsorgen.

Undersggelsen bygger pa en ressourcetilgang, hvilket vil sige, at projektgruppen ser pa de
voksne informanter med ADHD-problematik og deres beskrivelser af, hvilke vanskeligheder
det er sveerest at overkomme og at fa hjeelp til, samt en beskrivelse af de ressourcer, som
den enkelte har, uden at ressourcerne anvendes produktivt (Andersen 2009). Med ud-
gangspunktet i et ability-begreb ser projektgruppen p4, i hvilken udstraekning "adgangen til
at fa hjeelp fra det sociale system er betinget af betoningen af disability i sd hgj grad, at de
relationer, der skabes i forhold til det sociale system, virker kontraproduktivt i forhold til
identifikationen af ’ability’” (Hggsbro m.fl. 2013). Denne rapport har i overensstemmelse
med det samlede forskningsprojekt til formal at undersgge samspillet mellem personlige
strategier og social stgtte, hvilket understreges af, at projektgruppen anser det som ngd-
vendigt at inddrage mennesker med ADHD-problematik og erfaringer fra deres hverdagsliv i
identifikationen af lgsningsforslag og handtering af ADHD-problematikken (lbid.).

Undersggelsen belyser de institutionelle sammenhsenge inden for en case-kommune
(Aalborg). Men eftersom Kriminalforsorgens institutioner ikke faglger en enkelt kommunes
greenser, valgte jeg via en ikke-tilfeeldig udveelgelsesstrategi KiF i Aalborg Kommune og
Statsfeengslet ved Kragskovhede. Feengslet er det eneste faeengsel i Nordjylland, hvorfor det
umiddelbart ogsa var mest sandsynligt, at jeg ville f& en stor andel af borgere fra Aalborg
Kommune, men dette viste sig mod forventning ikke at veere tilfeeldet. Det var vanskeligt,
og jeg fik at vide af flere KiF-sagsbehandlere, der havde klienter Aalborg Kommune, at de
ikke havde klienter med ADHD-problematik i alderen 18-30 ar. S& flere af informanterne i
undersggelsen bor sdledes i andre nordjyske kommuner. Derfor var tilretteleeggelsen af,
hvem jeg skulle interviewe, ikke helt sikret pa forhand, og mange beslutninger blev derfor
taget undervejs i processen i forhold til, hvor og hvem der skulle interviewes.

1.6 Indgang til feltet

Min primaere og formelle indgang til feltet skete via en kontakt i Direktoratet for Kriminal-
forsorgen, hvorfra jeg fik tilladelse til at lave mit feltarbejde inden for Kriminalforsorgens
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institutioner. Jeg sendte et brev via Direktoratet, som videresendte det til de to primeere
institutioner, KiF Aalborg og Statsfeengslet ved Kragskovhede vedlagt en forespgrgsel om
og opfordring til at deltage, hvilket de sagde ja til med en tilkendegivelse om en interesse
for omradet og de skitserede problemstillinger i projektbeskrivelsen.

Mit farste ophold var i feengslet, hvor jeg deltog i mgder, havde uformelle samtaler med
forskellige medarbejdere samt lavede en reekke interview. Da det gik op for mig, at ADHD-
problematikken ikke var et seerligt fokusomrade (bortset fra den psykiatriske udredning og
medicinske behandling), fandt jeg samtidig, at medarbejdere generelt efterspgrger mere
viden i feengslet om ADHD i fraveeret af et saerligt fokus pa ADHD. Socialradgivere/sags-
behandlere og feengselsbetjente var dem, der havde stgrst indflydelse p&, hvordan den
indsattes lgsladelses- og udslusningsproces forlgber i forhold til at iveerksaette behandling
og stgtte. Jeg besluttede at beholde et primaert fokus pa lgsladelse og udslusning fra feeng-
sel og KiF, dog med hovedveegt pa KiF ud fra en vurdering af, at klientens mgde med KiF
spiller en central rolle for selve lgsladelses- og udslusningsprocessen i forhold til tilknytnin-
gen til samfundet i bred forstand.

1.7 Interviewmetode, empiri, formal og indhold

Undersggelsen bestar af forskellige typer af kvalitativ empiri. Der er foretaget individuelle
interview, gruppeinterview, fokusgruppeinterview og observationer. Datamaterialet, der
ligger grund for undersggelsen, bestar af fokusgruppeinterview med frontmedarbejdere (31
personer), individuelle interview med voksne kriminelle med en ADHD-diagnose (7 perso-
ner), to observationer?’ samt interview med ledelsen i de to institutioner. Der indgar ogsa
forskellige institutionsspecifikke dokumenter, lovgivning og politiske dokumenter. Desuden
har jeg Igbende foretaget observationer i feengslets dagligdag og lavet feltnoter i syv dage,
hvor jeg deltog i en konference om klienter og havde uformelle samtaler med frontmedar-
bejdere i bade faengslet og KiF. Empirien blev indsamlet i perioden januar 2012-juni 2012.

Formalet med at foretage observationer af tilsyns- og lgsladelsesmgder i Kriminalforsorgen
var mest af alt at opna fortrolighed med og kendskab til feltet, men ogsa at opna tillid fra
det miljg og de mennesker, jeg havde kontakt med. Dette fordi jeg aldrig preesenterede
projektet som et feltarbejde, hvor jeg gnskede at have jeevnlig kontakt med de samme
personer og miljg over en laengere periode, men gjorde det klart, at jeg fx kun gnskede et
enkelt interview.

Fremgangsmaden for dataindsamlingen var fglgende, hvor jeg gennemfarte:

a) Et fokusgruppeinterview med medarbejdere (sagsbehandlere, faengselsbetjente
og sygeplejersker og skoleleerere) i et bent faengsel

b) To indledende gruppeinterview med ledelse i henholdsvis KiF og faengsel®®

c) To fokusgruppeinterview med medarbejdere i KiF (sagsbehandlere og en enkelt

feengselsbetjent)

27 Det ene er et tilsynsmgde, og det andet er et Igsladelsesmgde i et feengsel bestdende af den indsatte

(en ung mand i tyverne), den indsattes foreeldre plus en reekke professionelle fra forskellige kommunale
instanser og feengslet. Dette materiale har ikke en central plads i analysen i naerveerende rapport.

De benavnes ikke fokusgruppeinterview, men gruppeinterview, idet de ikke blev gennemfgrt med seer-
ligt afgreenset fokus og med interviewguide mv., men snarere havde karakter af 'gatekeepers’ som for-
mel indgang til de to institutioner, hvor vi preesenterede projektet og os selv, og hvor vi kunne stille
opklarende spgrgsmal.
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d) Individuelle interview med klienter (7)
e) Individuelt interview med en sagsbehandler i feengslet (1)
) Observationer af interaktioner mellem klienter og frontmedarbejdere (2)

Q) Generelle observationsnoter

Fokusgruppeinterview er seerligt anvendelige i et eksplorativt design og muligger at fa et
grundleeggende og bredt kendskab til, hvordan ADHD-problematikken mgdes og fortolkes af
KiF-sagsbehandlerne, nar deres forteellinger og opfattelser fremlaegges og brydes med hin-
anden. Fokusgruppeinterviewet er som metode seaerligt anvendelig til at f4 adgang til og
indblik i menings- og identitetsdannelses- og sociale interaktionsprocesser (Halkier 2002;
Bloksgaard & Andersen 2012). Ved at anskue interviewene med frontmedarbejdere, der
ogsa er hinandens kollegaer, som en social proces og interaktion, ggres det muligt at fa
viden om dominerende diskurser, som de ggr brug via deres refleksioner over egen praksis
i relation til 'emnet ADHD’. | de indledende to gruppeinterview blev ledere (inspektgrer,
fuldmeaegtige og afdelingsledere) og centrale medarbejdere interviewet, mens de gvrige tre
interview omfattede frontmedarbejdere (sagsbehandlere, faeengselsbetjente, sygeplejersker
og enkelte skoleleerere fra de to institutioner). Der deltog mellem fem og 12 frontmed-
arbejdere, og interviewene varede hver mellem 2-2% time?°. Alle interview blev gennem-
fort pa de to institutioner). Som forsker fungerede jeg som 'moderator’ med det formal at
bidrage til holde diskussionerne ’pa sporet’ og skabe en god og uformel stemning omkring
interviewene, der alle blev indledt med en kort orientering om formalet, samt at malet —
gennem deres perspektiver — at fa indsigt i deres seerlige viden (Bloksgaard & Andersen
2012: 38). Interviewguiden til de to af fokusgruppeinterviewene havde fglgende overordne-
de tematikker/spgrgsmal, som (delvist) strukturerede interviewforlgbene:

1. At undersgge hvordan de mgder og forholder sig til ADHD-problematikken og diag-
nosen, og hvordan de oplever at blive mgdt af deres klienter med denne problema-
tik.

2. At fa beskrivelser af roller, funktioner i deres arbejde i de forskellige institutionelle
og organisatoriske kontekster med seaerligt fokus pa beskrivelser af praksis omkring
udslusning og lgsladelse.

3. At fa frontmedarbejdernes beskrivelser af institutionelle udfordringer i forhold til
samspillet mellem dem og andre centrale aktgrer i det klientrettede arbejde med
udslusning, lgsladelse og tilsyn under KiF, og til at komme med eksempler pa gode
og mindre gode forlgb indsatser eller behandlingsformer.

4. Hvad de mente ville veere en god indsats til malgruppen. De blev bedt om at
diskutere og komme med konkrete lgsningsforslag til, hvordan og med hvilke
lgsninger man kunne forbedre indsatsen.

5. 1| hvor hgj grad og hvordan der udveksles sagsoplysninger pa klientniveau bade
generelt sdvel som i forhold til ADHD-problematikken.

Desuden blev de spurgt om, det ville vaere muligt at fa kontakt til deres klienter med
ADHD-problematik med henblik pa at interviewe dem (se naeste afsnit om udveelgelse).
Dette blev kun relevant for KiF’'s klienter, da fokus for projektet blev eendret tidligt i
projektet fra et primeert fokus pa afsoning i feengsel til et fokus pa lgsladelses- og udslus-
ningsprocessen.

20 Det ene af de to interview med KiF havde en serlig metodisk udformning, der beskrives i kapitel 4.
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Alle de gennemfagrte interview blev optaget elektronisk og derefter udskrevet i deres fulde
leengde. De udskrevne interview blev efterfglgende lagt ind i en database i NVivo 8, der kan
hjeelpe med at fastholde en systematisk gennemgang og til at fi et godt overblik over et
stort interviewmateriale gennem inddelinger i kategorier og koder (Gibbs 2002). | takt
med, at dataindsamlingsprocessens empiriske produktion skred fremad, udviklede og revi-
derede forskningsgruppen efterhanden et fuldsteendigt kodetree, der delvis bestod af pa
forhand definerede begreber af teoretisk og analytisk art, mens andre begreber blev
genereret i dialog og vekselvirkning med empirien i en adaptiv proces (Layder 1998)%°, som
er inspireret af "grounded theory” (Jacobsen 2007)3!. I sin endelige form blev kodningerne
derfor fgrst endelig fastlagt, efter empiriindsamlingen var helt afsluttet, og analysen af det
samlede materiale var i gang. Kodningerne blev herefter en central for resten af analyse-
processen, der ligger til grund for rapportens kapitler.

Brugerinterview og udveelgelse

Generelt har jeg taget udgangspunkt i det, som Gubrium & Holstein kalder for “active
interviewing”, der handler om de seerlige mader, hvorpa& hverdagsrealiteterne fortolkes og
repraesenteres, og de saerlige mader hvorpd informanternene praesenterer, hvem de er, og
hvordan de oplever deres institutionelle roller og identiteter (Gubrium & Holstein 2001;
Jarvinen & Mik-Meyer 2005). Jeg har benyttet semi-strukturerede interviewguides inddelt i
en reekke overordnede temaer, og jeg indledte hvert interview med et meget &abent
spgrgsmal om, hvordan informanterne forholder sig til, at de har en ADHD-diagnose. Jeg
har under tilsyn af KiF gennemfart syv individuelle interview med informanter med ADHD-
problematik/-diagnose i alderen 18-44 &r, og interviewene blev alle gennemfart i eget hjem
og varede ca. en time. Alle informanter havde en ADHD-diagnose pa interviewtidspunktet,
og to havde faet diagnosen stillet i barndommen.

Formalet med de individuelle interview med kriminelle var at fa indsigt i deres oplevelse af:

1. Hvordan de forholder sig til og forteeller om at leve med en ADHD-problematik i et
identitetsforhandlingsperspektiv, herunder deres personlige udfordringer og gnsker
og beskrivelser af situationer i deres liv, hvor de har oplevet at fa/ikke fa statte/
hjaelp/radgivning, som de enten havde bedt om eller gnskede.

2. Hvordan og med hvem klienten har haft kontakt i forbindelse med lgsladelse/
udslusning i fx Kriminalforsorgen eller andre frontmedarbejderne i hjeelpesystemet.

3. Hvilken betydning venner, familier eller andre ikke-professionelle har haft for deres
liv med en ADHD-problematik.

Nedenfor ses en oversigt over de klienter, der er blevet interviewet i forbindelse med
undersggelsen:

30
31

Der har udviklet teorien "adaptive theory”.
Vi havde til sidst syv overordnede kategorier: problemstilling, livsverden, diskurs, koordination, indsats-
former, samspil og psykiatriens rolle. Desuden konstrueredes 44 underkategorier.
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Tabel 1.1 Oversigt over interviewede voksne mellem 18-44 ar med kriminel baggrund
og ADHD-problematik
Brugernr. Navn, alder | ADHD- Seneste dom, type Kort Aktuelle Koordineret
/tilsyns- diagnose, og aktuel beskrivelse aktiviteter/ handleplan
person i KiF ca. status/krimina- Indsatser
tidspunkt litetstype
B1/Lisbeth Claus 2006 Ubetinget 1% ar, Har haft aktivt | Er i gang med Ja
P1 29 ar provelgsladt med stofmisbrug og | mentor pa
tilsyn af KiF med veeret i jobcenter og
betinget behandling tilkknyttet ADHD-
narkovilkar projekter
(vaben, tyveri)
B2/Helene P2 | Jesper 2009 Betinget dom plus Har veeret Er p.t. p& Nej, gnsker
31 ar 1 ars tilsyn i KiF misbruger kontanthjeelp og det ikke p.t.
(tyveri mv.) siden 14 ars tilknyttet en
alderen produktionsskole
B3/Lisbeth Michael 2008 Betinget dom plus Let misbrug af Under uddannelse Nej, vil ikke
P1 20 ar tilsyn 12 mdr. plus stoffer og som landmand give tilsagn
ubetinget vilkar alkohol hertil
alkohol (ikke far
lgsladelse) og
narkobehandling
(for lgsladelse).
Vold
B4/Lisbeth Carsten 2012 Ubetinget dom (1 Tidligere stof- Kontanthjeelp, ikke | Ja
P1 28 ar (B4) (udredning ar). Provelgsladt og alkohol- bestaet folkeskole.
pabegyndt med tilsyn, 12 mdr. | misbrug Vil gerne have en
i 2011) ubetinget alkohol uddannelse.
behandling plus @nskede personlig
betinget hjeelp og staotte/
narkovilkar mentor ved
lgsladelsen
B5/Lisbeth Johnny 7-10 ars Kombineret dom Tidligere Har veeret i Ja
P1 29 ar alderen (ubetinget og stofmisbrug misbrugsbehand-
(B5) betinget). Aktuelt § ling
68-69 tilsyn.
B6/Lisbeth Astrid 7-8 ars Betinget dom. Tidligere Ja
P1 19 ar (B6) alderen Tilsyn af KiF (2 ar) stofmisbrug
(tyveri)
B7/Lisbeth Peter 2010 Ubetinget dom. Stofmisbrug Fortidspension Ja
P1 44 ar (B7) Tilsyn af KiF med med harde 2012. Modtager
betinget stoffer og ingen tilbud.
narkovilkar. piller plus Psykiske
alkohol siden problemer og
han var barn misbrugsbehand-
ling (grézone-
problematik).
Planer om at skulle
hjeelpe til med
lokalt frivilligt
arbejde.
Kontakt- Steen® Medicin fra Ubetinget 1% ar. Ingen uddannelse. Ja
person i 24 ar (B8) 14 ar. Afsoner aktuelt. Vil gerne prove-
feengsel Tager ikke Tyveri, haeleri mv. lgslades, men kan
medicin ikke finde
under passende bolig.
afsoning, Kontanthjeelp.
da han Har haft en ADHD-
mener, bostette for
strukturen indseettelse. Mener
er tilstraek- selv han bgr fa
kelig. pension.
Diagnose
tidspunkt
uvist.

1) Steen (B8) blev ikke interviewet, men var udgangspunktet for det observerede Igsladelsesmgde.
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Udfordringer med udveelgelsen af klienter til interview

Efter det indledende interview med ledelsen i KiF i slutningen af det fgrste fokusinterview
tilkendegav jeg, at jeg gnskede at interviewe ca. ti voksne med ADHD-problematik, som
var i tilsyn under KiF, og at jeg gnskede at deltage som observatgr i nogle af tilsyns-
mgderne med disse klienter. Flere KiF-sagsbehandlere gav udtryk for, at de mgdte en del
med ADHD-problematik, og at de ville vende tilbage, hvis de kunne finde nogen, der
gnskede at deltage. Jeg benyttede saledes en “snowball method” (Patton 1990), hvor jeg
bad de frontmedarbejdere, jeg havde interviewet, om hjelp, og jeg vurderede, at metoden
var egnet til at finde klienter, der levede op til mine kriterier om at have en ADHD-
problematik, dvs. ikke ngdvendigvis en diagnose, men ogsa blot en mistanke herom, samt
at klienterne helst skulle veere 18-30 ar.

En sagsbehandler, Lisbeth, gnskede at veaere kontaktperson, men min formelle kontakt-
person i KiF var stadig fuldmaegtigen i KiF. Lisbeth var i seerlig grad interesseret i projektet
(ogsd i ADHD-diskussionerne under interviewet) og havde adskillige ars erfaring som
sagsbehandler i KiF. En maned efter interviewet var status, at de eneste klienter, som jeg
var blevet sat i forbindelse med, alle var Lisbeths klienter, hvilket jeg ikke havde ventet.

Trods det, at jeg tydeliggjorde over for dem, at sa snart deres klient havde indvilliget i, at
jeg matte kontakte ham/hende, ville jeg overtage kontakten, lykkedes det mig kun at fa
informanter fra Lisbeth og en enkelt fra Helene. Lisbeth sagde, at hun havde 9-10 klienter
med ADHD-diagnose, hvorfor det undrede mig, at de andre ikke kontaktede mig med flere
klienter. Selvom jeg derved havde faet indtryk af, at der var mange klienter med ADHD-
problematik inden for Kriminalforsorgen, er det da ogsd muligt, at det ikke er tilfeeldet,
men virkede stadig lidt usandsynligt. De sagsbehandlere, der skulle fungere som
'gatekeepers’, kan have spillet en helt afggrende rolle for udveelgelsen og fraveelgelsen,
idet sagsbehandlere nogle gange sorterer de klienter fra, hvor der er stagrst risiko for, at
der kan opsta komplikationer i samarbejdet (Sgrensen 1995).

Efter en del opfordringer til KiF — bade direkte til socialrddgiverne og via ledelsen, hvor jeg
gjorde klart, at jeg ikke gnskede at evaluere deres arbejde eller lignende, og at jeg i gvrigt
var vant til at udfgre interview med mennesker med psykiske funktionsnedssettelser mv.,
fik jeg omsider en klient, Jesper (B2), fra en anden sagsbehandler (Helene). Seks ud af de
syv KiF-klienter er séledes Lisbeths klienter.

Men hvilken betydning kan det teenkes at have haft for udveelgelsen af de syv personer i
KiF-tilsyn, at de blev kontaktet gennem ”systemet”? Den vanskelige rekruttering af
interviewpersoner kan muligvis begrundes i, at frontmedarbejderne ikke kunne afse res-
sourcer til formalet p& grund af tidspres. Det kunne ogsd begrundes med, at de forsggte at
vaerne om og beskytte deres klienter, ligesom det ogsa kan vaere, at de beskyttede den
tillidsfulde relation til klienten, som de opfatter som central for udfagrelsen af deres arbejde.
Det kan heller ikke udelukkes, at der pa grund af arbejdets selvsteendige og lukkede
karakter (som beskrevet i kapitel 4) kan vaere en vis grad af privathed i denne relation over
for kollegaer, idet det ikke er praksis, at andre kommer ind og ”blander sig eller
overvager”, hvad der udspiller sig mellem sagsbehandler og klient.

Da jeg i forsgget pd at fa flere informanter kontaktede (stgrstedelen) af de ca. 12-15
sagsbehandlere, der havde klienter fra Aalborg Kommune, var begrundelsen fra hoved-
parten, at de ikke havde klienter med ADHD-problematik eller -diagnose. Andre sagde, at
de havde nogen, men havde valgt ikke at respondere p& min henvendelse, idet de ansa
deres klienter for alt for darlige til, at jeg ville kunne fa noget ud af at interviewe dem,
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fordi de havde andre og mere alvorlige psykiske lidelser (end ADHD), og at nogle lige
havde veeret indlagt pa psykiatrisk afdeling, ligesom nogle ogsad var aktive (og vurderet
som for tunge) misbrugere. Dette peger pa, at klienter med ADHD, som er mest belastede
af alvorlige psykiske og sociale problemer, er valgt fra af sagsbehandlerne.

Et forhold kan teenkes at spille ind omkring til selektionen af klienter, nemlig at jeg fik at
vide, at nogle klienter takkede nej, hvilket kan skyldes, at de umiddelbart forbandt mig
med én, som repraesenterede det, de opfattede som "systemet”. Dette peger i retning af,
at de, der sagde ja til at deltage, muligvis var dem, som var positivt indstillet over for
systemet/KiF-sagsbehandleren (maske ogsa over for at modtage hjeelp/stgtte). Et andet
forhold i forleengelse af den indirekte selvrekruttering bestod i, at de seks informanter (ud
af syv), der takkede ja til at deltage og deltog, blev spurgt af den samme sagsbehandler,
Lisbeth, som de alle talte meget positivt om.

Min samlede vurdering af selektionen p& baggrund af ovenstdende er ud fra kritisk case
logik (Flyvbjerg 2007; Yin 2003), at nar selv de mest velfungerende klienter oplever mange
problemstillinger og generelt har det sveert, m& man med en vis rimelighed antage, at
dette ogsa geelder andre klienter med ADHD under Kriminalforsorgen.

Min vurdering er, at selektionen gar i retning mod, at informanterne generelt er seerligt
interesserede i at fa stgtte og hjeelp til at tackle deres liv bedre, og at de derved er nogle af
de mest motiverede klienter med ADHD-problematik i forhold til at forandre deres liv og
modtage hjeelp hertil. Samtidig er der formodentlig en vis del af Kriminalforsorgens klienter
med ADHD-problematik, der ikke er repreesenterede i denne undersggelse, og bade er mere
belastede af psykiske problemer og misbrug, er mindre motiverede til forandring og har
mere modstand mod at fa hjeelp og stotte, end tilfeeldet er med undersggelsens
informanter. Derfor vil der veere klienter i Kriminalforsorgen, der forholder sig langt mere
antagonistiske og kritiske i forhold at modtage hjeelp og stgtte fra de professionelle end
dem, jeg har interviewet, og som ogsa vil vaere sveerere at hjaelpe. Dette indikeres ogsa af
frontmedarbejderne selv, der peger pa, at deres klienter med ADHD-problematik vurde-
redes “for tunge” til at blive interviewet.

1.8 Etiske overvejelser

Nar sociale feenomener undersgges, indtreeder forskeren i et menneskeligt felt, som
afkreever en stillingtagen til etiske og ofte meget komplekse forhold og spgrgsmal. Alle
informanter i projektet blev lovet 100 % anonymitet, og at ingen andre end forskerne ville
f& mulighed for at lytte til de elektroniske optagelser eller laese de fulde interviewudskrifter.
Jeg sggte at veere aben og erlig i forhold til at forteelle dem om projektets formal, og om
hvad jeg skulle bruge interviewene til senere hen. Hvad angar interviewene med de voksne
med ADHD-problematik var jeg beredt pa, at de var i en mindre magtfuld position og en
uvant situation i interviewsituationen og derved p&, at de kunne fgle sig sarbare. Jeg
forsggte at veere meget venlig og imgdekommende over for dem og at respektere deres
integritet og samtidig leve op til centrale kvalitetskrav for vidensproduktionen. For at opna
deres tillid fortalte jeg fx, at det netop var deres historie, som jeg var nysgerrig efter at
leere at kende, da denne var unik og pa sigt kunne bidrage til at forbedre indsatsen over for
mennesker med ADHD. Dette syntes alle var meget vigtigt. Jeg oplevede, at informanterne
generelt var meget interesserede i at fortaelle om deres erfaringer og meget abne og
geestfrie over for mig, og det var generelt let at fa dem i tale. Winslgw (1991) diskuterer
med begrebet ”sociologisk forulempelse” det forhold, at der kan veere en etisk problem-
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stilling i den asymmetriske magterelation, der i interview mellem forsker og udsatte,
marginaliserede og ressourcesvage mennesker altid er. Her peger han pd, at interviewet
kan blive sa belastet af, at forskeren mgder med en strategisk opnaet tillid, at det vil veere
et overgreb pda interviewpersonen, hvis denne anser relationen som mere venskabelig og
dermed har nogle andre forventninger og krav til interviewet, end forskeren (jeg) har
(Winslgw 1991: 24). Balancen mellem pa den ene side at virke empatisk/sympatisk og pa
den anden side at ggre det klart, at dette er et interview med visse formal, er derfor en
balancegang. Flere fortalte fx om deres kriminelle baggrund, selvom at jeg fra begyndelsen
havde pointeret, at det ikke var ngdvendigt, men frivilligt om de ville forteelle mig om det.
Jeg vil selv mene, at jeg har en udstraling, der virker meget tillidsveekkende, hvilket kan
medvirke til at skabe den slags forventninger. Konkret sggte jeg derfor at kompensere
herfor ved at nedtone mine personlige vurderinger af det sagte og bruge hgflige
bekraeftelser og nik mv. i de tilfeelde, hvor den interviewede eksplicit sggte at opnd min
empati og forstdelse for, hvor uretfaerdigt vedkommende oplevede at blive behandlet i
forskellige sammenhaenge. Jeg gjorde det ogsa en smule formelt ved bl.a. at have
interviewguiden liggende fremme p& bordet for pa den made at sgge at skabe balance
mellem abenhed og distance og derved “signalere opgavefokus og feelles udforskning”
(Brinkmann 2010).
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2 Brugernes situation og perspektiver

Dette kapitel har fokus p4 ADHD-diagnosens og -medicineringens betydning for de voksne
kriminelles identitet set igennem deres fortaellinger om deres liv. Kapitlet handler ogsa om,
hvordan de voksne oplever og forstar kritiske aspekter i forhold til Igsladelses- og udslus-
ningsforlgb. | denne proces har de voksne bade erfaringer med Kriminalforsorgen (KiF og et
feengsel), forskellige typer mentorer og den kommunale forvaltning, og malet er at fa ind-
sigt i overgangsprocessen set fra de voksnes perspektiv. Kapitlet er dermed vaesensforskel-
ligt fra rapportens gvrige kapitler, som tager udgangspunkt i de professionelles perspektiver.

Noget af det, der i relation til denne undersggelse interesser mig, er nogle af de kritiske
aspekter for lgsladelses- og udslusningsprocessen, som forskningen peger pa som primaere
barrierer for rehabilitering og dermed ogsa for recidiv. Her peger forskningen pa faktorer
som den lgsladtes bolig-, beskaeftigelses- og gkonomiske situation, samt hvordan den kri-
minelle handterer vilkdrene for prgvelgsladelse og tilsyn (Petersilia 2001; Travis & Visher
2005). Lgsladelses- og udslusningsprocessen kalder forskningslitteraturen for “re-entry”
eller "re-integration”, og her anskues lgsladelsen og udslusningen som en ’'genindtraedelse’
i det gvrige samfund. Jeg deler forstdelsen af at se genindtreedelsen som en proces, der
foregar over tid, og her indbefattes ogsa 'udslusning’ fra fx en betinget dom, hvor afsonin-
gen foregar uden for feengsel. | denne rapport omtaler jeg denne proces som rehabilitering
og ikke som resocialisering, reintegration eller "re-entry”, idet jeg opfatter rehabilitering
som bredere og mere deekkende for denne komplekse proces (se fx Hjortbak, Bangshaab
m.fl. 2011).

I en dansk kontekst har (Ramsbgl 2003; Ramsbgl & Rasmussen 2009) beskrevet forskellige
breendpunkter i forbindelse med en lgsladelse (fra feengsel), som fx at det forud for en lgs-
ladelse er sikret, at den lgsladte far en aftale med kommunen umiddelbart efter Igsladel-
sen. Et andet breendpunkt er, nar man overgar til tilsyn hos KiF, hurtigt far iveerksat et
tilsyn og efterfglgende far taget kontakt til kommunen med henblik pa koordinering af ind-
satser som fx misbrugsbehandling eller tilknytning af en bostgtte mv.

Forskningslitteraturen fremhaever forskellige fremmende faktorer for denne rehabiliterings-
proces, herunder fx at arbejde med den Igsladtes selvforstaelse gennem familietilknytning,
socialt netveerk, mentorer/stgttepersoner og voksenstgtte, hvilket gerne skal ske allerede
far lgsladelsen og videre i forbindelse med en evt. tilsynsperiode (Spencer & Jones-Walker
2004 ; Uggen, Wakefield m.fl. 2005; Arditti & Parkman 2011).

En lgsladelse og udslusning indebeaerer ofte adskillige mgder mellem borgeren og forskellige
offentlige systemer og kontaktpersoner, hvilket kan veere sveert i et ofte uoverskueligt of-
fentligt institutionelt landskab. Mennesker med en ADHD-problematik beskrives ofte med,
at de har vanskeligheder ved at overskue, planleegge og huske ting i dagligdagen beskrevet
gennem ADHD-diagnosens tre komponenter hyperaktivitet, opmaerksomhedsforstyrrelse og
impulsivitet — individuelle faktorer der m& formodes at ggre udslusningen og lgsladelsen
ekstra udfordrende for den enkelte (se fx Bengtsson, Alim m.fl. 2011).

Kapitlet tager afseet i de syv interview med de voksne, der blev gennemfgrt pa et tids-
punkt, hvor alle var under tilsyn af KiF®2 (se tabel 1.1 ovenfor). Af disse har tre voksne

s2 Med undtagelse af Steen (B8), som afsonede i faengsel pa interviewtidspunktet, og idet der ikke er

gennemfgrt et individuelt interview med ham, men alene observationer af et progvelgsladelsesmgde i
feengslet.
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afsonet i feengsel i forbindelse med aktuel dom (Claus (B1) 29 ar, Carsten (B4) 28 ar, Peter
(B7) 44 ar) og var pa interviewtidspunktet alle prgvelgsladte. De gvrige fire interviewede
afsoner alle en betinget dom som aktuelle dom (Jesper (B2) 31 ar, Michael (B3) 20 ar,
Johnny (B5) 29 ar, Astrid (B6) 19 ar). Alle disse voksne havde en ADHD-diagnose pa inter-
viewtidspunktet, og heraf er Johnny, Astrid og Steen blevet diagnosticeret i deres tidlige
barndomséar, mens de gvrige blev det som voksne. Alle har/har haft en laengerevarende
narkotika- og/eller alkoholmisbrugsproblematik, og flere har veeret i misbrugsbehandling.

Kapitlet er inddelt i seks afsnit. Hvert afsnit beskriver med udgangspunkt i udvalgte cases
en bestemt tematik og derved nogle feellestraek i informanternes forteellinger. Disse korte
forteellinger kan give viden om ADHD-indsatsens indholdsmaessige side og dens umiddelba-
re konsekvenser for brugerne, deres selvforstdelse og sammenhangene i deres hverdags-
liv. Med udgangspunkt i brugerne/klienternes perspektiver gives i dette kapitel et indblik i,
hvilke konsekvenser det kan have for et menneske at leve med bade en ADHD-problematik
og -diagnose og samtidig have en personlig historie med bl.a. kriminalitet og misbrug.

P& den ene side har de fgrste to afsnit af kapitlet (2.1-2.2) primeert fokus pa informanter-
nes forteaellinger i et interaktionistisk/konstruktivistisk perspektiv (Jarvinen & Mik-Meyer
2005), mens dette fokus i de gvrige kapitler (2.3-2.5) nedtones, hvor der med et feenome-
nologisk tilsnit gennem informanternes forteellinger preesenteres et indblik i deres "livsver-
dener” og oplevelser.

Afsnittene 2.1-2.2 omhandler ADHD-diagnosens og medicineringens betydning for infor-
manternes selvforstielse. Jeg ser i disse to afsnit pad 'udsagnenes funktion’. Udsagnenes
funktion’ skal forstds som noget, der 'fungerer’ og ’virker’, og som er aktivt i forhold til
betydninger, hvorigennem mening tilskrives via fortolkning af virkeligheden. Med dette
perspektiv anskues informanternes forteellinger ikke som ”rene” subjektive erfaringer med
en iboende essens, men som udtryk for deres sociale identiteter og sociale strategier. Her-
med afspejles kontekstuelle forhold, som bade er at finde i og uden for interviewsammen-
heengen, fx den medicinske diskurs — ogsa i interviewet.

Alle de interviewede informanter har relativ stor erfaring med det offentlige hjeelpesystem,
herunder jobcenter, handicap- og socialforvaltning, stgtte-kontakt personer, bostgtter,
mentorer og KiF-sagsbehandlere og for nogles vedkommende ogsé afsoning i feengsel. Af-
snit 2.3-2.5 omhandler de voksnes forteellinger om Igsladelses- og udslusningsprocessen,
herunder seerligt aktuelle indsatser (KiF-sagsbehandlernes tilsynsarbejde og mentorer fra
bade jobcentret og Kriminalforsorgen). Afsnittene indeholder saledes forteellinger om, hvad
de oplever, har indflydelse pd sammenhang og mening i deres hverdagsliv. Afsnit 2.6 sam-
ler op pa kapitlets veesentlige pointer og fund.

2.1 ADHD-diagnosens betydning

Forteellingerne i det empiriske materiale viser, at informanterne opfatter ADHD-diagnosen
som udtryk for en livslang lidelse og sygdom. Et gennemgaende kendetegn for forteellin-
gerne er, at diagnosen bekreefter en mistanke om, at der er noget galt — en mistanke, som
informanterne har haft hele eller det meste af deres liv og for mange ogsa har haft i lang
tid, far ADHD-diagnosen blev aktuel. Derved giver diagnosen en forklaring pd mange af de
problemer, som informanterne har keempet med gennem deres liv. Ingen af dem udtrykker
eksplicit hdb om, at de pa et tidspunkt vil blive raske, men mere en forhabning om, at de
pa sigt vil blive bedre til at leve med ADHD-lidelsen. De laerer over tid en made at se sig
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selv pd med diagnosen. Det er samtidig et traek ved alle forteellingerne i materialet, at in-
gen forholder sig kritisk eller forbeholdent over for ADHD-diagnosen.

Mange forteeller, at de har haft en vanskelig opvaekst med problemer i skolen og i familien
0g generelt haft sveert ved at leve op til egne og andres forventninger — ledsaget af en
gennemgaende oplevelse af at veere anderledes. Fortallingerne viser ogsa, at de gennem
livet har sggt efter en form for mening eller forklaring pa forskellige problemer og udfor-
dringer, der har veaeret gennemgaende i deres liv, som bade har veeret vanskelige selv at
forstd og at forklare andre. Her giver ADHD-diagnosen serlig mening for dem. Man kan
tolke deres forteellinger som, at ADHD-diagnosen bliver en hjeelp til at kunne forlige og
forsone sig med, hvordan deres liv har formet sig. Derved undgéar de, at dele af forteellin-
gen om deres liv kommer til at fremstd meningslgs og som spild af tid over for dem selv og
for andre mennesker. Dette kan bade gaelde de mange kriminelle forhold og feengselsop-
hold og stigmatisering i form af mangel pa social accept, der kan veere forbundet hermed
(Goffman 1975; Becker 2005). Derved kan deres forteellinger ses som identitetsstrategier,
hvor de sgger at maksimere mulige antal af identifikationer med 'det normale’ for at mini-
mere den mulige stigmatisering. Det er samtidig tydeligt i materialet, at accepten af ADHD
("at tage ADHD til sig”) kan tolkes som en ’handel’, hvor et stgrre stigma (kriminalitet)
byttes veek for et mindre (ADHD-diagnosen).

Diagnosen er central i informanternes sggen efter at identificere sig med 'det normale’. En
diagnose (og den forudgaende udredningsproces) kan ses som en betydningstilskrivning og
derved fortolkningsmaessig ressource eller veerktgj, der kan give kundskaber/viden og feer-
digheder, som interviewpersonerne anvender i fortellinger fra deres hverdagsliv (Hannas
2010). Det er gennemgaende i materialet, at ADHD-diagnosen og -medicinen spiller en helt
central rolle i deres selvbeskrivelser. For dem, hvor medicinens virkning opleves positivt,
fremstilles den i seerlig grad som en keerkommen og endelig indikation pd, at de er syge og
i virkeligheden altid har veeret det. For enkelte andre (specielt Claus og Astrid) har medici-
nen aldrig haft en god virkning; de klarer sig nu uden og forteeller, at dette er bedre for
dem, trods de udfordringer der fglger med fx aggressioner. Aggressioner som de har udvik-
let strategier til at handtere. Diagnoser defineres ogsa af en reekke egenskaber, der ledsa-
ges af sygdomsspecifikke svar, hvorved det indkredses, hvordan individerne skal opfatte
sig selv, og hvordan samfundet skal opfatte individet (Johannisson 2006). ADHD-diagnosen
som kategori kan derved ses som interaktiv, der — nar den bliver kendt og anvendt i fx
institutionelle sammenhaenge — ogsa har potentiale til at forandre, hvordan mennesker
oplever sig selv (Hacking 1986; Hacking 1995; Hacking 1999). Feelles for informanterne er,
at de oplever en sammenhaeng mellem ADHD-problematikken og de dertil knyttede vanske-
ligheder og s& deres negative erfaringer med skolegang, misbrug, mobning og endog kri-
minalitet. Med ADHD-diagnosen fglger en legitim sygdomsrolle, hvor alle deres funktions-
nedseettelser associeres med denne diagnosekategori. Diagnosen kan siges at give tilladel-
se til at veere syg og ggr adgangen til hjeelp og statte lettere og mere legitim (Jutel 2009),
hvilket understgttes af informanterne, der accepterer diagnosen som den bedste lgsning,
og for de flestes vedkommende udggr medicin en vigtig behandling og made at tackle de
problemer, som de mener at have. Dette pa den ene side fordi de mener, at deres adfeerd
maske bliver mere rolig (og derved mere normal), mens det p4 den anden side ogsé legiti-
merer deres afvigende adfeerd (Hansen 2011).

Feelles for flere informanter er en fortaelling om, at de gar fra at veere "raske” (altsd uden

diagnose) til at tale ud fra en sygdomsidentitet og legitimerer deres fortaelling om, at de
ikke ser sig i stand til at indfri "normalsamfundets krav og forventninger”.
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Saledes er det gennemgaende, at informanternes forteellinger kan ses som legitimerende
forklaringer pa deres afvigende adfeerd, hvorved de sgger at minimere skyld og ansvar og
beskytte dem selv mod selvbebrejdelser. Sadanne legitimerende forklaringer kan kaldes
“accounts” (Scott & Lyman 1968) eller "motive talks” (Mills 1963) og medierer i en vis for-
stand mellem kollektive forstaelser og individuelle handlinger. Inddragelsen af ADHD i den
type forklaringer kan ses som ”aligning action” (Orbuch 1997: 463), hvor benyttelse af en
kulturel acceptabel sprogbrug kan genskabe orden og interaktion (i dette eksempel ogsa
over for interviewer). Dette kan ses som et forsgg pa at modvirke en mulig stigmatisering
og som en made at forhandle og muligggre forandring og gnsket om at komme videre i
livet.

Det er karakteristisk for informanterne, at de forteeller, at omgivelserne har svigtet dem,
idet ADHD ikke blev opdaget i tide. ADHD bliver derved en ressource i forteellingerne om,
hvordan deres liv har udspillet sig, og diagnosen fungerer ved at legitimere og forklare den
afvigende/kriminelle adfeerd, hvor deres ansvar for kriminelle/afvigende handlinger helt
eller delvist afkobles. Dette er i og for sig bemaerkelsesveaerdigt set i et kriminologisk per-
spektiv (Sutherland 1955), hvor forklaringer ("accounts”) inddrages i forhold til potentielt
dadelveerdige handlinger gennem indgaelse i individers begrundelser for og rationaliserin-
ger af disse handlinger.

Sykes & Matzas neutraliseringsteori handler om, hvordan kriminelle individer ikke ngdven-
digvis er opportunistiske anlagt i forhold til en given social orden og dens normer, idet de
argumenterer, at mange kriminelle i store treek ma anses som ret konventionelle og kon-
forme i deres made at leve pa (Sykes & Matza 1957). Ifglge denne teori leeres som en del
af processen, hvor individer leerer konventionelle sociale normer, teknikker til at 'neutrali-
sere’ disse normer midlertidigt uden derved at bensegte eller veere i opposition til dem.

Endelig er analysen inspireret af det sociologiske begreb ”turning point”, som karakteriserer
et tidspunkt i et livsforlgb, der repraesenterer en substantiel forandring eller diskontinuitet i
retningen af dette forlgb — ikke blot temporaert, men som en vedvarende forandring (Rutter
1996). | kriminologien benyttes begrebet (ofte i "life-course theory”) til at forklare, hvor-
dan begivenheder i den kriminelles liv (som fx aegteskab eller et job) medfegrer adfserdsfor-
andringer over et livsforlgb, som fx at stoppe med at bega kriminalitet (se fx Sampson &
Laub 1993; Uggen, Wakefield m.fl. 2005; Carlsson 2012).

I det fglgende saettes fokus pa, hvordan diagnosen indgar som diskursiv ressource i infor-
manternes forteellinger om deres liv.

Peter er den eldste af de interviewede og er i begyndelsen af 40’erne. Han har en historie
med mange faengselsophold p& grund af domme for vold og haft et aktivt stofmisbrug fra
barnsben. Han forteeller, at han havde en pause fra stoffer i omkring ti ar, men begyndte
igen med misbrug af piller, hvilket han selv karakteriserer som selvmedicinering, om hvil-
ket han forteeller, at han blev gjort opmeaerksom pa af sin egen laege i 2010, efter han igen
begyndte stofmisbruget. Med Peters egne ord fortalte lsegen ham:

Peter: Jeg tror, du har en form for diagnose, og jeg anbefaler, at du bliver
undersggt for det, og jeg kender en rigtig dygtig psykiater, som jeg kan fa en
tid til dig hos pa kort tid, og det synes jeg, at du skal tage i mod.

(Interview Peter, B7)
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Peter fik stillet diagnosen ADHD samme ar. Han beskriver det at fa stillet diagnosen som en
lettelse og forteeller, at han i dag er kommet meget videre med sit liv og ikke lseengere
handler, som han gjorde tidligere:

Nichlas: Gav diagnosen god mening eller?

Peter: Ja, det gjorde den. Det var som om, at der lige pludselig kom et svar
pa arsagen til alle de problemer, der har veeret gennem mit liv. Den her uro
og utilpashed jeg havde i forhold til mine omgivelser og min familie. Alle de
der uhandterlige situationer, som jeg endte op i. Det her voldsomme energi-
niveau jeg havde og problemer med at sove. Jeg sov jo ikke mere end fire-
fem timer ad gangen.

(Interview Peter, B7)

Casen om Peter illustrerer, hvordan ADHD-diagnosen kan opleves som et steerkt og ende-
gyldigt bevis pa, at man virkelig fejler noget, ligesom diagnosen giver en plausibel forkla-
ring pa baggrunden for mange hidtidige problemstillinger. Peter forteeller, at da ADHD-
diagnosen blev stillet, fik den hurtigt en central betydning og gav en forklaring pa det, som
han gennem sit liv har rodet sig ud i, og pa hvorfor hans liv har veeret sveaert at handtere.
Peter forteeller, at han tidligere oplevede, at han ikke kunne finde sig tilrette i sine omgi-
velser, har fglt sig anderledes og ofte havnede i konfliktsituationer med andre mennesker.
Han beskriver sig selv, som at han har et stort energiniveau og er hyperaktiv. P& den méade
viser hans forteelling, at selve diagnosen blev et centralt vendepunkt ("turning point”) for
ham. Karfve (2006: 67) skriver, at nar ADHD-diagnosen benyttes som en diskursiv res-
source, henviser den til et stgrre ’kollektiv’, der tilbyder en legitimerende forklaring pa,
hvorfor man, som Peter, har fglt sig afvigende det meste af sit liv.

Peter forteeller om, at forholdet mellem hans ADHD-diagnose og den kriminalitet, som han
har begaet, er meget teet koblet, og at medicinen har haft afggrende betydning:

Nichlas: Nar du har veeret inde at afsone, hvad er det s&, du primeert har
faet dom for, har det veeret noget, der har relateret til ADHD’en?

Peter: Det har veeret vold, primaert vold. En enkelt gang hvor noget gik over
gevind, og sa var det vold med dgden til fglge lige pludselig. Meget af det,
det er saddan noget, jeg tror, udmgnter sig i, at jeg ikke har veeret medicine-
ret ordentligt. Jeg kan se, efter jeg er begyndt at fa det her medicin, der har
jeg ikke de der vilde udadreagerende aggressive anfald. Jeg kan nu godt ta-
le, at folk siger deres mening til mig. Hvad det nu kan veere. Jeg har en helt
anden made at handle pa i dag, end jeg havde dengang.

(Interview Peter, B7)

Han forteeller, at ADHD-diagnosen forklarer hans mange voldelige handlinger gennem tiden
og giver pa intet tidspunkt udtryk for tvivl om, at der er en sammenheang mellem hans
hyperaktive adfeerdsmgnstre og tendensen til ikke at kunne styre sit hgje energiniveau i
form af aggressive og udadreagerende handlinger. En specifik form for neutraliseringstek-
nik kalder Sykes & Matza (1957) for "denial of responsibility”, hvilket betegner det, at man
fremsaetter undskyldninger, der sandsynliggegr, at opstadede problemer ikke var individets
eget ansvar. ADHD-diagnosen omtales med positive vendinger og anvendes som benaegtel-
se og dermed friggrende fra eget ansvar for disse handlinger. Medicinen har en helt seerlig
rolle, idet han oplever den som en egentlig lgsning pd de kognitive og mentale vanske-
ligheder (fx den ukontrollable aggressivitet) og begrunder sin historie med mange volds-
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domme med, at han ikke har veeret medicineret. En positiv effekt af medicinen er, forteeller
Peter, at han nu er blevet bedre er i stand til at acceptere, at man ikke altid er enig i dis-
kussioner.

Peter har affundet sig med, at han har en diagnose, der beskriver en sygdomstilstand, og
hans sygdomsrolle og -identitet er derfor ogsa tydelig i det falgende, hvor han fortaeller om
sine fremtidsmuligheder:

Nichlas: Har ADHD’en sd nogen betydning for, hvordan du ser pa din fremtid
og dine muligheder fremover, og hvad du gar og teenker over?

Peter: Nej, ikke s& meget mere, som det havde til at starte med. Nu har jeg
ligesom affundet mig med, at jeg har sddan en diagnose. Jeg skal have noget
medicin, og det skal jeg nok have resten af mit liv. Det kunne lige s& godt
have veeret sukkersyge. Det havde jeg ogsa veeret ngdt til at acceptere. Jeg
teenker om det i dag, at jeg synes bare det er fint, at der findes noget medi-
cin, der kan dulme og afhjeelpe nogle af de der vanskeligheder, der er ved
det. Sa nej, jeg synes ikke det seetter nogle begraensninger.

(Interview Peter, B7)

Han sammenligner 'ADHD’en’ med en somatisk sygdom, nemlig diabetes (hvilket de profes-
sionelle i Kriminalforsorgen i gvrigt ogsa ger i kapitel 3) og forteeller, at p& grund af at
ADHD-lidelsen er kronisk, er det ngdvendigt med medicin resten af livet. Saledes forteeller
han ogsa, at han med tiden har accepteret sin skeebne og nu ser mere positivt pa fremtiden
end tidligere. Denne selvpreesentation kan ses som en made at bytte et steerkt stigma ud
med et andet og mindre steerkt stigma, idet Peter gennem inddragelse af sin biologi som
arsag til ADHD-lidelsen undgar den stigmatisering, der kan veere forbundet med psykiske
lidelser mere generelt (se fx Jacobsen, Martin m.fl. 2010).

Peters forteelling rummer ogsa beskrivelser af, at han pa et tidspunkt opgav selv at finde
lgsninger pa sine problemer, selvom han lenge prgvede bl.a. gennem at uddanne sig til
psykoterapeut, fgr han fik diagnosen. Han omtaler den medicinske behandling meget posi-
tivt, idet han ser den som et vigtigt bidrag til at afhjelpe de adfeerdsvanskeligheder, der
gor det sveert for ham at klare sig socialt. Han beskriver saledes sig selv som handicappet
og ADHD som en funktionsnedsaettelse, han skal leve med resten af livet.

Peter oplever desuden, at ADHD-diagnosen var medvirkende til, at han fik tilkendt en far-
tidspension, og at han blev tvunget til at opgive sin virksomhed pa grund af et trafikuheld,
hvorfor han matte forlade sit store hus, sit hjem, sin keereste og boseette sig i et raekkehus
med en knallert. Det er interessant at se, hvordan han ser pa sine problemer:

Peter: Nu er jeg jo fartidspensionist. Det gar jo, at jeg er ngdt til at finde pa
et eller andet selv at bruge min energi pa. Det har ogsa vaeret ADHD’en, der
har veeret med at ggre, at jeg endte op med at fa fagrtidspension. Fordi jeg
kan ikke veere pa et almindeligt arbejdsmarked, det kan jeg ikke. jeg har
prgvet det, hvor jeg kommer op at skeendes med chefen. Det eneste tids-
punkt, hvor det gik godt, det var, mens jeg havde mit eget firma, hvor jeg
selv bestemte det hele og selv kunne strukturere og bestemme, hvilket tem-
po tingene skulle gares i. P4 den made er det selvfglgelig vanskeligt.

(Interview Peter, B7)
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| det ovenstdende uddrag forteeller Peter, at da han var selvstaendig erhvervsdrivende var
”sin egen chef”, hvorfor det var muligt for ham at “tgjle” sin ADHD gennem selv at seette
tempoet for sine arbejdsdage og derved skabe en for ham passende struktur og derved
undgd, at en chef stillede urealistiske krav og forventninger til ham. Af denne grund er det
muligt for ham at veaere sin egen arbejdsgiver, men ikke at veere almindelig lsanmodtager.

Peter forteeller, at hans ADHD-problematik ikke alene ggr det vanskeligt at have en chef,
der ikke forstar hans saeregenheder og behov, men gar et skridt videre og begrunder og
legitimerer hans generelle situation med, at ADHD generelt ggr ham ude af stand til at ind-
fri kravene som lgnmodtager pa arbejdsmarkedet.

Han forteeller i det fglgende om, hvordan han oplevede processen mod fartidspension, der
startede efter en sygemelding efter dette uheld og efterfglgende stofpsykose:

Peter: Det [fortidspension] fik jeg den 1/3 [2012], men det er noget, der
har veeret under behandling siden 2007. Siden jeg kom ud af sygemelding og
over pa kontanthjeaelp, der har vi snakket pension. S& har der skullet laves
ressourceprofiler og det ene og det andet. Men de har vurderet ved, at jeg
har siddet s& mange ar i faengsel og er sé adfeerdsvanskelig, som de kalder
det, sa har jeg ikke veeret ude i noget jobprgvning eller veeret pa nogle akti-
vitetscentre eller noget som helst. Overhovedet ingenting. Jeg har veeret til
nogle fa korte samtaler med en pa jobcentret, og det er ham, der har lavet
indstillingen, og ham der sidder som den gverste leegesagkyndige i jobcen-
tret, det er den gamle leege ude fra [feengslets navn], og han kendte godt
mig personligt, og da det blev indbragt for den der pensionsgruppe, der sag-
de han med det samme, vi behgver ikke gennemga en hel masse, ham der
kender jeg godt. Den stempler vi bare og sender videre. S& kommer den op i
pensionsnaevnet, men det er mere eller mindre de samme mennesker, der
sidder.

(Interview Peter, B7)

Peter fortaeller, at han er kommet videre og er blevet mere eller mindre fri af den uhen-
sigtsmaessige adfeerd og de problemer, de skabte, og som han sa sig ude af stand til at
handtere. ADHD-diagnosen og medicinen indgar, som tidligere neevnt, i hans forteelling som
forklaring pa kognitive og mentale vanskeligheder. Imidlertid ses ogsd, hvordan hans socia-
le situation (bade i forhold til den meget lange udredningsproces for ADHD og i forhold til
ansggningen om fgrtidspension) beskrives med ADHD-diagnose som en helt central faktor
inden for en medicinsk diskurs. Uddraget ovenfor viser, hvordan Peter oplever at blive
handteret af det sociale system. Han fgler sig opgivet og afskrevet af jobcentret som mulig
kandidat til arbejdsmarkedet, primaert pa grund af en belastet kriminel fortid og adfeerds-
maessige problemer. Gennem hans forteelling om, at han gik fra selvsteendig til kontant-
hjeelp via en sygemelding og sa til fgrtidspension, er det interessant at se, at han ikke lader
til at forholde sig kritisk eller undrende til forlgbet, men snarere konstaterer og accepterer
den drejning, som hans liv har taget. Med anvendelsen af ADHD-diagnosen som diskursiv
ressource tilleegges vaesentlig og substantiel mening til forteellingen om hans liv, hvilket
kan ses som en afstigmatiseringsstrateqgi.

I Hacking (2004: 281) beskrives, hvordan mennesker konstrueres® i en dynamisk veksel-
virkning mellem klassifikationer og de mennesker, der klassificeres (”looping effect of clas-

3% Kaldes i den engelske artikel for "making up people”.
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sifying human beings”). ADHD-diagnosticeringen, forstdet som en kategoriseringsproces,
kan altsd pavirke de individer, for hvem diagnosen tildeles. ADHD-diagnosen har faet den
konsekvens for Peters selvopfattelse, at han identificerer sig selv meget med de funktions-
nedseaettelser, der knytter sig til ADHD-diagnosens symptombeskrivelser og sprog. Peter
beretter om et forlgb, hvor han gradvist bliver stadig mere marginaliseret i forhold til ar-
bejdsmarkedet, modtager en fgrtidspension, bliver udredt for og far en ADHD-diagnose og
efterfalgende medicineres. Samtidig fortaeller han om, at han i denne proces er blevet bed-
re i stand til at handtere og leve op til egne og andres forventninger og samtidig ogsa be-
kreeftet i, at han er syg og derfor ikke i stand til leve op til, hvad fx arbejdsmarkedet kree-
ver. Trods en veesentlig bedring af sine funktionsnedseettelser i flere henseender (seerligt
en markant mindre aggressivitet) oplever han altsd ikke, at hans muligheder er seerligt
eendrede i forhold til arbejdsmarkedet generelt. ADHD-diagnosen har tilsyneladende faet
tiltagende stgrre betydning for hans selvopfattelse, og han ser nu sig selv som begraenset,
trods oplevelsen af at han fungerer bedre i dag end nogensinde.

ADHD-diagnosens betydning i casen om Peter (og den naeste om Claus) har for begge en
meget virkelig eksistens, og det er i gvrigt bemeerkelsesveaerdigt, at ingen i interviewmate-
rialet p& noget tidspunkt forholder sig kritisk til ADHD eller udtrykker sig forbeholdent over
for at have faet diagnosen. Men jeg har gennem interviewene med professionelle i KiF
kendskab til, at nogle af deres klienter er ret kritiske og fgler sig kreenket ved, at der itale-
seettes en mulig diagnoserelevans.

Claus er 29 ar, modtager kontanthjeelp og er prgvelgsladt fra feengsel. Han bor i egen lej-
lighed med keereste med en borderline diagnose, hvilket komplicerer tilveerelsen betydeligt,
da de tit ryger i totterne pa hinanden og ogsa forstar hinanden darligt. Claus beskriver i det
folgende ADHD-diagnosen som bade en forklaring pa sine vanskeligheder bade i form af
manglende individuelle kompetencer og i forhold til nogle af de sociale problemer, han op-
lever at have. Her forteeller han om, hvordan hans ADHD-problematik over en arraekke har
haft store konsekvenser for ham. Claus har prgvet meget ADHD-medicin, men uden god
effekt, sd han forsgger at handtere sit liv uden:

Claus: Det [ADHD-diagnosen] har pavirket det sddan — altsd nu har jeg ikke
veeret klar over det i mine unge ar — men det har noget med mine handle-
mgnstre at ggre. Jeg var meget vild i det. | de sene folkeskoleklasser der fgl-
te jeg mig ogsa lidt udenfor, og jeg snakkede ikke rigtig med mine klasse-
kammerater. S& begyndte jeg at gd sammen med en, der var et ar yngre end
mig, der tog stoffer. Sa eskalerede det. Der var ligesom noget, jeg blev en
del af. Men ogsa bare det der med, at jeg er ikke god til at fuldfere noget,
jeg kan ikke koncentrere mig. Nu har jeg ogsa pravet, hvor jeg ikke har vee-
ret i misbrug, og det er sgu ikke blevet bedre. S& er der mit temperament.
Selvom jeg har arbejdet med det, siden jeg var helt lille, s& kan det kamme
over helt vildt. Det er et problem for mig i forhold til, hvis jeg kommer i nog-
le situationer, hvor jeg lige pludselig er ved at komme op og slas, s& kan jeg
ikke styre mig. Jeg skal eerlig indrgmme, at jeg har ikke lyst til at skulle ryge
i feengsel igen, men det er et problem. Specielt hvis jeg bliver hidsig, sa
teenker jeg overhovedet ikke, fgr jeg handler. Det er jeg ikke i stand til.

(Interview Claus, B1)

Claus fortzeller her, at han i sine ungdomsar ikke har veeret klar over, at han havde en
ADHD-lidelse, men at han nu er blevet opmaerksom pa, at baggrunden for hans handle-
mgnstre kan forklares ved ADHD-diagnosen. Diagnosen forstds som udtryk for en sygdom
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og en skabne, hvilket langsomt, men sikkert, bidrager til neermest at "styre” ham mod at
komme i feengsel igen, trods han ikke gnsker det. Dette opfatter han som et stort problem,
som han har sveert ved at lgse. Han har mgdt andre jeevnaldrende gennem sit liv, der ogsa
folte sig anderledes og tog stoffer, hvilket startede hans eget stofmisbrug og kriminelle
aktiviteter, og baggrunden herfor er utvetydigt ADHD-problematikken og de medfglgende
kognitive og mentale vanskeligheder. ADHD-diagnosen beskrives sdledes som en gjendbner
for Claus’ selverkendelse, hvilket er ret generelt for interviewpersonerne i materialet. Sam-
tidig kan han til en vis grad ikke lsengere drage sig selv til ansvar for evt. fremtidige volde-
lige handlinger, idet han ikke kan teenke, fgr han handler.

Jesper er 31 ar, afsoner en betinget dom og er under tilsyn fra KiF. Han har veeret stofmis-
bruger, siden han var 14 ar gammel, og fik ADHD-diagnosen i 2009. Jesper er kommet i
mange kriminelle kredse med meget stofmisbrug, hvilket har gjort det vanskeligt for ham
at fastholde en forbindelse til arbejdsmarkedet. Han er sygemeldt nu og venter pa afklaring
fra jobcentret i forhold til fremtiden og arbejdsmarkedet. Han gnsker sig tilbage til sit op-
rindelige handveerksfag, men pa grund af slidgigt og "problemer med psyken” er det lidt
uklart for ham, hvor meget han kan magte. Jesper forteeller, at han med ADHD-diagnosen
er begyndt at se mere fornuftigt pa tilveerelsen, og at han fgr denne erkendelse var ude i
store gkonomiske problemer:

Nichlas: Kan man sige, at det her med, at du har faet ADHD, det har gjort
nogen forskel pa din tilveerelse nu her?

Jesper: Jeg ser mere fornuftigt pa det. Ikke at det hele kan vaere lige meget
og det kan rende mig et vist sted. Det har i hvert fald fiet mig til at se an-
derledes. Ogsa gkonomisk og alt det. Jeg har veeret langt nede og rgg i RKI
lige pludselig, fordi jeg ikke kunne styre det laeengere og bare lante og lante
og blev ved. Sa det arbejder jeg for at komme ud af nu.

(Interview Jesper, B2)

Ovenfor og i materialet generelt indgar ADHD i informanternes forteellinger som en me-
ningsgivende kategori i forhold til at forstd sig pa sin tilveerelse og gar, at alt ikke mere
blot er lige meget. Jesper oplever ogsa, at ADHD-diagnosen forklarer hans hidtidige ufor-
klarlige adfeerd og problemer.

Diagnosen udggr altsd en magtfuld ressource, der giver retning pa fremtiden gennem en
form for forsoning med fortiden, som p& en made fratager informanterne for noget af an-
svaret for dele af deres liv, som de maske ikke er helt stolte af, og nu tager afstand fra.
Dette kan ses ved den made, hvorpa de legitimerer og begrunder begivenheder i deres
forteelling. Med diagnosen skabes ogsé en gget tro pa, at livet ikke kun kan bringe kaos og
rod, og at det ikke er udsigtslgst. P4 den made hjselper ADHD-diagnosen til at skabe tro pa
fremtiden, som de s& ogsa bedre kan se for sig. Men det er ogsa en fremtid, hvor de i hgj
grad ser sig selv og deres situation formidlet gennem en medicinsk forstdelse af ADHD og
derved som forklaret og betinget af individuelle problemer og som syge med en kronisk
lidelse. ADHD-diagnosen kan saledes give anledning til at se eget liv med et slags "tunnel-
syn”, hvilket ggr det vanskeligere at teenke i kontekstuelle forhold omkring livet med fare
for at marginalisere interpersonelle relationer (Timimi & Taylor 2004). ADHD-diagnosen
indgar for informanterne i en livshistorie om deres handicap og deficits, hvorigennem disse
forteellinger sgger mening og (gen)skaber den sociale identitet i relation til det, som de
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forstar som en kronisk sygdom (Riessman 1990)34. Deres fortaelling kan ses som illustrati-
on af nogle af de barrierer, som de forteeller, er konsekvenser af ADHD-diagnosen, og som
forsgg pa at forsta deres symptomer i relation til, hvem de har veaeret, og hvem de kan bli-
ve (Zola 1982; Conrad 1987). Interviewsituationen bliver derved ogsa et prisme for, hvor-
dan deres sociale identitet produceres, hvor de igennem et biografisk arbejde
(gen)forteeller deres personlige historie i interaktion med interviewer. | interviewet sker en
meningsproduktion, som kan benyttes til at belyse, hvordan og hvilke forskellige diskurser
og kulturelt legitime forestillinger der inddrages i interviewene som fx ’ADHD-diagnhosen’,
’kriminalitet’, 'vold’ og 'misbrug’.

2.2 Hvis ADHD bare var opdaget noget faor...

Interviewpersonerne forteaeller alle, at de ville gnske, at ADHD-diagnosen var blevet stillet
tidligere i deres liv, og at det ville have gjort deres tilvaerelse bedre og givet dem flere mu-
ligheder. De problemfyldte ar fra barndommen frem til voksentilveerelsen beskrives med
ADHD-diagnosen som diskursiv ressource, og dette er seerligt karakteristisk for de, der har
faet diagnosen som voksne. | disse beskrivelser har ADHD-diagnosen en mere central plads
i deres forteellinger end for dem, der fik diagnosen som barn. | alle tilfaelde indgar der i
forteellingerne om livet med stofmisbrug negative oplevelser med brudte og skrgbelige so-
ciale relationer og netveerk, mobning og for de fleste af informanterne ogsa en lang historie
med kriminalitet helt tilbage fra de tidlige ungdomsar.

Generelt er det bemaerkelsesveerdigt i interviewmaterialet, at meget ansvar for informan-
ternes livssituation og personlige historie placeres hos andre mennesker, der skal have
overset deres problematik pa et tidligt tidspunkt. Her neevnes skolen som seerlig central,
idet den ikke gjorde nok for dem og aldrig opdagede deres "egentlige” problematikker. Det
er ogsa karakteristisk, at de interviewede har negative oplevelser fra skolegangen, bl.a.
omkring mobning, og omgivelsernes mangelfulde forstaelse for deres livssituation og van-
skeligheder. ADHD-diagnosen er dermed blevet et centralt vendepunkt i forteellingen om
deres liv.

Claus har en mentor fra jobcentret tilknyttet, og han omtales meget positivt (se evt. senere
i kapitlet). Han har tidligere veeret aktiv stofmisbruger og er under tilsyn med KiF med nar-
kovilkdr®®. Claus forteeller, at han er uforstdende over for, at ADHD ikke blev opdaget alle-
rede i skolealderen, hvor han var vild og sloges meget. Claus blev diagnosticeret som vok-
sen i 2006 og forteeller her, hvordan diagnosen gav mening for ham i forhold til hans sam-
lede livshistorie:

Claus: Jeg kunne godt se det, da jeg fik det ned pa papir, var inde og laese
om det og kiggede tilbage pa, hvordan mine handlemgnstre og sadan noget
har veeret, sa kan jeg ikke forsta, hvorfor det ikke er blevet opdaget fer. Jeg
gik til skolepsykolog, da jeg gik i bgrnehaveklasse, fordi jeg sladssede meget
og bankede de andre. Dengang var det ikke sd udbredt, man kendte ikke no-
get til det. S& hun sagde bare, at det var pa grund af mine foreeldres skils-
misse. Sa rgg jeg ud af skolen og kom i misbrug og sddan noget, og sa blev
der aldrig taget hul pa det.

34 Som fx ofte benaevnes "illness narratives”, der er historier om selvets konstruktion og meningsskabelse

gennem sekventiel ordning af vigtige livsbegivenheder.

35 Dvs. et krav om at veaere stoffri i tilsynsperioden og modtage misbrugsbehandling.
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Nichlas: Og det var allerede i folkeskolen, du selv blev opmeerksom pa, at
der var et eller andet?

Claus: Ja, allerede dengang havde jeg jo min adfeerd. Det er bare farst sa
lang tid senere, at der er blevet puttet ord pa det. Jeg kan godt se, nar jeg
kigger tilbage, sa fatter jeg ikke, hvorfor de ikke har opdaget det. Hun er
psykolog, s& hvorfor har hun ikke har opdaget det eller teenkt det som en
tanke. Men det havde hun ikke.

(Interview Claus, B1)

Claus forteeller, at ADHD-diagnosen bidrager til at forklare, hvorfor hans skoletid var pree-
get af s& mange problemer med fx mange slagsmal, hvor han ofte bankede sine klasse-
kammerater. Han giver skolen skylden for ikke at have opdaget, at han havde ADHD og
hjalp og stgttede ham noget mere. Han refererer til "det” (ADHD), der burde veere tydeligt
for alle, der mgdte ham pa det tidspunkt, idet han knytter det direkte til sin voldelige ad-
feerd. Adfeerdsvanskelighederne og de negative oplevelser kobles altsa direkte til en uopda-
get ADHD-lidelse igennem en stor del af hans liv.

For Jesper har diagnosen betydet, at han har faet en forklaring p&, hvordan hans liv har
udfoldet sig, og han er ikke tvivl, nar han skal give et tilbageblik p& sit liv:

Nichlas: Hvordan teenker du selv pa det der med at have ADHD?

Jesper: Det skulle have veeret konstateret for mange, mange ar siden. Sa
tror jeg ogsa, at jeg havde staet et helt andet sted i mit liv i dag simpelthen.
Hvis det var blevet taget i skoletiden, sa tror jeg, at jeg havde stiet et helt
andet sted i dag. Det kan jeg godt veere lidt treet af. Det er ligesom om, at
man skal til at indhente alt det forsemte nu. Jeg vil s& ogsa sige, at jeg ville
egentlig heller ikke have undveaeret at leve det liv, s& har man prgvet det,
selvom det nok er lidt forkert at sige det. Jeg ved ikke, hvad et almindeligt
liv er, eller hvad man kan kalde almindeligt, om det havde veeret sjovere.
Men det er nok ikke s& mange forskellige ting, man har oplevet og lavet sa
mange dumme ting, som man ellers har. Men jeg tror, at jeg havde staet et
helt andet sted i mit liv i dag, hvis det var blevet konstateret for mange,
mange, mange ar siden.

Nichlas: Hvor kunne du forestille dig, at det kunne have baret hen?

Jesper: Sa havde jeg i hvert fald haft mit eget i dag og fast arbejde. Det er
jeg neesten helt sikker pa. For det med stoffer, det fyldte meget.

Nichlas: Sa var du blevet ved med nogen af de ting, du var god til, og sa
holdt fast ved det?

Jesper: Ja. Fordi jeg ikke kunne passe mit arbejde, det var simpelthen pa
grund af stoffer. S& hvis man nu havde faet konstateret DAMP dengang og
havde faet hjeaelp, sa tror jeg ogsa, det havde veeret meget bedre i dag. Jeg
har veeret ved mange arbejdspladser, jeg har veeret glad for at vaere, men
simpelthen bare ikke kunnet passe det pa grund af stoffer.

(Interview Jesper, B2)
Det er centrale forhold i hans liv, som han mener, ville vaere anderledes, hvis ADHD-

diagnosen blot blev opdaget tidligere. Han forteaeller, at en tidligere diagnosticering ville
have forandret hans liv markant til det bedre. Fx er han ret sikker pd, at han stadig ville
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veere pa arbejdsmarkedet med sit eget firma, hvis hans lidelse var blevet opdaget, men det
gjorde det ogsd samtidig sveerere p& grund af hans stofmisbrug. Selvom Jesper fortaller,
at han gennem sit liv har fdet mange erfaringer, han ikke ville veere foruden, beklager han
alligevel den drejning, som livet har taget og ser i dag ngdvendigheden af at "indhente det
forsgmte”.

Peter er et andet eksempel p&, hvordan ansvaret for udviklingen af et menneskes liv over-
fores til andre mennesker pa et tidligt tidspunkt i livet. Peter, der har afsonet over en tred-
jedel af sit liv i feengsel og modtog sin ferste dom som 15arig, peger pa, at ADHD skulle
veere opdaget tidligere og allerede tilbage i skoletiden:

Peter: Man skal gribe ind langt tidligere. Jeg fik min fgrste dom, da jeg var
15 ar, og der kunne man godt allerede dengang have prgvet at granske lidt
mere i, jamen hvad er det, der har veeret med til at ggre, at den unge mand
er endt der. Hvor jeg synes, man var tilbgjelig til, at man skulle have en
straf, og s& var det det. Det kom der ikke nogen udredning ud af p& nogen
made. Endnu tidligere skulle man ogs& have gjort noget, fordi mit ADHD vi-
ste sig allerede tydeligt, da jeg gik i skole, kan jeg se i dag, nar jeg kigger
tilbage.

Jeg var meget urolig, og jeg havde et energiniveau, der var anderledes end
andres, og jeg var meget forstyrrende i forhold til mine klassekammerater.
Det er endte rent faktisk ogsad med, at jeg blev fritaget fra skolepligt til sidst
og fik lov til at arbejde som arbejdsdreng i stedet for.

(Interview Peter, B7)

Peter udtrykker sig kritisk over for, at diagnosticeringen farst skete som 41-arigog peger
pa, at feengslet burde veere langt bedre rustet til at hadndtere og udrede mennesker med
problematikker som ham i stedet for at gribe til mere straf, indespaerring, beroligende ind-
sprgjtninger, fastspeendinger og andre mere restriktive og mindre psedagogiske tiltag, som
afsoning i feengsel ogsa kan besta af:

Peter: Nar jeg kigger tilbage, er det helt vanvittigt, at man i en alder af 41
ar skal have konstateret, at man har sadan en diagnose, som i hvert fald i
nogen grad har veeret medvirkende til, at jeg har tiloragt 15 ar i feengsel.
Fordi jeg ikke havde faet konstateret, at jeg havde den her diagnose, og at
man heller ikke inde i feengslerne har kompetence eller ressourcer eller hvad
det er, til at sige en der bliver spsendt fast hele tiden og far en indsprgjtning
af leegen for at slappe af, ham ma der veere et eller andet galt med, han bar
nok undersgges. Men det gjorde man ikke, man blev bare ved med at spaen-
de fast og speende fast. S& kom der en laege hver gang, og sa fik man noget
beroligende, s& blev man sluppet fri igen dagen efter.

(Interview Peter, B7)

Han forteeller her, hvordan han oplever faengslets arbejde med at opretholde ro, orden og
sikkerhed, og hvordan reaktionen pa hans (i feengslet) uacceptable adfeerd ikke betad, at
man ivaerksatte en udredningsproces, men i stedet tog meget vidtgaende tiltag, der efter
hans opfattelse var forkerte og misforstdede. Diagnosen foreslas som en mulig lgsning, der
sammen med flere kompetencer og ressourcer i feengslet ville have givet en anden, mere
forstdende og peedagogisk tilgang og andre mulige midler end de restriktive, der er blevet
iveerksat over for ham.
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Der er ogsa flere eksempler pa, at ADHD-diagnosen har gjort informanterne bevidste om og
sat navn pa deres sarbare/svage sider gennem diagnosen. Det har for flere betydet, at de
er blevet klar over, at de maske har vaeret udnyttet af deres sociale netvaerk og nu indser,
at det at forlade netveerket er et vigtigt skridt i retning af at komme videre med et liv uden
kriminalitet. En vigtig ressourceperson for Michael var hans familie, der har hjulpet ham,
efter han fik sin fgrste og eneste dom for vold:

Nichlas: P& hvilken made?

Michael: De har hjulpet mig rigtig meget. Min storebror har ogsa hjulpet mig
rigtig meget. Mine kammerater har jeg skiftet ud, for det var sddan nogle,
der sad og bumsede den lidt, sa det har jeg skiftet ud hele skidtet.

Nichlas: Hvornar gjorde du det?

Michael: Det var dengang jeg fik voldsdommen. Jeg kunne simpelthen ikke
bruge dem til en disse. De har aldrig rigtig... de har saddan set bare brugt mig
og lidt udnyttet mig, nar vi var i byen, og sd har de altid vidst, at nar jeg
havde ADHD, sa kunne jeg hurtig blive sur. S& har de brugt mig pa den ma-
de, sa jeg kunne hjeselpe dem, hvis det var, der skulle ske et eller andet. S&
har de altid udnyttet mig de fleste af dem. Nu har jeg skiftet dem ud og fun-
det nogle andre.

Nichlas: Hvordan kunne det lade sig gagre? Jeg teenker ogsd, at det med at
skifte sin vennekreds ud, det er et stort skridt.

Michael: Men hvis man vil videre i sit liv, s& kan man ligesd godt gagre det. Nu
har jeg sa andre kammerater, hvor de ikke lavede sddan noget. S& dem var
jeg gaet tilbage til og fortalte dem, hvad der var... Men de har sa taget godt i
mod mig igen. Sa det er jeg glad for. Det blev jeg ngdt til, for hvis jeg skulle
komme ud af det der, sa skulle jeg skifte hele vennekredsen sadan set.

(Interview Michael, B3)

Her forholder Michael sig til det netveerk, der var hans primaere, og fordelene og ulemperne
herved. Det er et eksempel pa, at diagnosen blev en gjenabner for, hvorfor han har fglt sig
udnyttet af det darlige selskab, som vennerne i hans tidligere netveerk var for ham. Han
forteeller, at han skiftede hele det primeere netveerk ud med nogle andre “rigtige venner”,
som han sa vendte tilbage til.

Det er altsd generelt for mange af informanterne, at ADHD-diagnosen er en vaesentlig del
af forklaringen p& deres vanskeligheder med at handtere mange udfordringer i deres liv, og
diagnosen har ogsa givet dem en begrundelse for den adfeerd og herved maske styrket
deres selvtillid og handlingspotentiale. Dette sker gennem en bevidstggrelse om de proble-
mer, som de har oplevet, og egne styrker og svagheder. Mange forteeller om vigtige statte-
personer i deres netveerk, der havde betydning for, hvordan de kom videre i deres liv, og
her fremhaeves primeert familiemedlemmer og venner, men ogsa bestemte professionelle,
som det vises i de fglgende kapitler. Betydningen af inddragelsen af et menneskes sociale
netveerk i rehabiliteringen af mennesker med psykiske lidelser er blevet udforsket og afprg-
vet, og pa baggrund heraf er udviklet en model, den sakaldte "laplandsmodel” (se Seikkula
2008; og anbefalet i Hjortbak, Bangshaab m.fl. 2011).

De tre fglgende afsnit (2.3-2.5) tager udgangspunkt i informanternes oplevelser af prgve-

Igsladelsesperioden med tilsyn fra KiF. Med disse afsnit skifter kapitlets analytiske perspek-
tiv fra et interaktionistisk/konstruktivistisk til et feenomenologisk orienteret perspektiv,
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hvor informanternes forteellinger beskrives med udgangspunkt i en raekke forskellige tema-
tikker. Her holdes fokus pa informanternes oplevelser og erfaringer og pa nogle generelle
og alment kendte problematikker i forbindelse med lgsladelse og tilbagevenden til frihed.
Kombineret med ADHD-problematikken som en seerlig udfordring og ekstra dimension i
denne overgang fremstilles her informanternes typiske forteellinger i materialet.

2.3 Forteaellinger om progvelgsladelse og udslusning

At blive lgsladt fra feengsel kan veere en vanskelig omstilling til frihed, idet man gar fra en
struktureret tilvaerelse til at skulle std pa egne ben, hvor man ikke lsengere fx har en sags-
behandler eller anden kontaktperson ’lige om hjgrnet’. Livet uden for et faeengsel ma gene-
relt anses for langt mere nuanceret og komplekst end den mere rutinepraegede tilveerelse
inden for faengslet — en kontrast der kan vaere meget stor (Hjellnes 2006). Ved livet i fri-
hed’ har man til forskel fra tilveerelsen i faengsel i hgjere grad en medborgerskabsrolle,
ligesom identiteten i hgjere grad opbygges af forhandlinger med kombinationer af flere
komplekse roller og relationer. Velfaerdsorganisationer opererer med specifikke roller og
identiteter, der formelt set skal hjeelpe, og som producerer strukturelle relationer mellem
klient og professionel (Smith 1987; Gubrium & Holstein 2001). Den organisatoriske “fange-
rolle”, der tilbydes i feengslet, er derfor af mere enkel karakter end rollen i frihed. Lgsladel-
sen og udslusningen kan anskues som en overgangsproces, hvor der kan veere en risiko
for, at den Igsladte "kastes ud” uden at have et deekkende rollerepertoire til livet udenfor
(Johnsson & Svensson 2006).

De prgvelgsladte forteeller overvejende, at den meget strukturerede hverdag, der skabes i
feengslet, er aflastende og tryg, mens overgangen fra feengslet til hverdagen i frihed be-
skrives som kaotisk og som en betydelig kontrast til livet i feengslet.

En ung mand pa provelgsladelse, Carsten, fortaeller her, hvordan det opleves trygt og rart,
ja neermest helt hjemligt at veere i feengsel, selvom den samlede oplevelse ved afsoningen
ikke er seerlig positiv:

Nichlas: Hvordan var det at leve med at have nogle af de her vanskelighe-
der, blandt andet med ADHD og de her problematikker, nar du sad inde un-
der afsoning? Havde det nogen betydning for dig?

Carsten: Ja, det havde det da. Det tog da meget af det sadan lige i starten.
Meget af det tror jeg er en vanesag. Fordi nar du s& kommer ind at sidde, sa
bliver din hverdag sgu struktureret. Det kommer helt af sig selv. Du ved,
hvad du skal, du ved hvornar. S& karer din hverdag. Den méaned hvor jeg sad
i arresten, hvor jeg var varetaegtsfeengslet, den synes jeg faktisk gik rigtig
hurtigt. Jeg ved da godt, at det ikke er en fed oplevelse, men i forhold til at
din hverdag er s& struktureret, det ggr det meget nemmere. Jeg tror, det har
meget at sige, at man har noget at sta op til om morgenen. Det har meget at
sige. Man holder sig lidt i gang med et eller andet.

(Interview Carsten, B4)
En veesentlig pointe er her, at strukturen bliver fremhaevet som noget essentielt, hvor man

ved, hvad man skal og hvornar. Carsten er heller ikke i tvivl om, at feengselsopholdet har
mange positive elementer, bl.a. at det skaber kontinuitet og sammenhang i hans hverdag.
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Jesper oplever lgsladelsen som en brat overgang fra et sted, der fungerer aflastende, fordi
der altid er en person, som den lgsladte kan henvende sig til ved behov for hjaelp eller rad-
givning, til et slags tomrum i frihed uden umiddelbar stgtte og hjeelp at hente inden for neer
reekkevidde:

Jesper: Nar man sidder inde, s& har man det sddan nogenlunde. Der er faste
rammer. Der er en vagt, hvis der er et eller andet, man vil snakke om. Men
s& den dag hvor man bliver Igsladt, s& kommer man bare ud, og s& far man
af vide, at nu har du afsonet det, du skal, og sa er det det. S& kan man bare
gd ud igen. S& er der ingenting at hente nogen steder.

(Interview Jesper, B2)

Her skal det naevnes, at feengselslitteraturen, som jeg kender til, dog beskriver, hvordan de
indsatte sgger at undga at blive forbundet med faengselspersonalet, og at kontakten til dem
primeert er af praktisk og instrumentel karakter. Der opretholdes en gensidig skepsis og
afstand mellem "dem” og "0s”, og dermed udvikles stereotypier af hinanden (fx Hammerlin
& Mathiassen 2006). Linda Kjaer Minke viser, at faeengselskulturen med denne opdeling giver
en konfliktpraeget relation mellem de indsatte og feengselspersonalet (Minke 2010), og det
skal derfor bemaerkes, at Jesper heller ikke fremhaever hjeelperelationen til den professio-
nelle, men derimod den faste struktur og det, at der altid er en vagt, som man kan fa fat i
(antageligt til mere praktiske formal).

KiF’s tilsyn og formidlende funktion over for de gvrige andre myndigheder har stor betyd-
ning for informanterne, seerligt i forhold til deres oplevelse af sammenhang i hverdagen.
Her forteeller Claus, hvordan KiF-sagsbehandleren bidrager til at opretholde en sammen-
haeng i hans hverdag og til at minimere stressoplevelsen af ikke at kunne navigere rundt i
systemet. Dette ggr sagsbehandleren fx gennem at hjeelpe med at koordinere mgder med
kommunen:

Nichlas: Hvordan var det, umiddelbart efter du blev lgsladt? Hvem gjorde
hvad og hvordan?

Claus: Jeg synes sgu, det var meget forvirrende og meget underligt pludse-
lig at veere ude blandt s& mange mennesker, nar man er vant til at sidde iso-
leret. Jeg sa jo ikke rigtig nogen, med mindre degren lige hurtigt var aben.
Det var Lisbeth, der hjalp mig med alting i forhold til at koordinere mgder og
sddan noget. Jeg kan sgu ikke engang huske, hvilke radgivere jeg har snak-
ket med inde i Aalborg. Det var saddan en stressfaktor for mig at skulle ordne
alle de ting. En ting med min ADHD, nar jeg dgjer med sadan noget i forve-
jen, nar jeg s& sidder inde og afskaerer mig fra omverdenen. Der var flere
gange, jeg var ved at komme op i det rgde felt, lige da jeg kom ud, men jeg
vidste ogsa godt det var ngdvendigt for at jeg kunne fa lejlighed og sadan
noget, sa jeg kunne komme péa plads og veere mig selv. Sa selvom jeg virke-
lig synes, det var fucked op nogle gange, sa blev jeg ngdt til lige at presse
mig selv ud til det yderste.

(Interview Claus, B1)

Claus forteeller her, hvordan ansvaret for at varetage de mange koordineringsopgaver ople-
ves som en stressfaktor, der kraever, at han ved lgsladelsen ma presse sig selv meget for
ikke at ’komme op i det rgde felt”. Lisbeth beskrives som en stor aflastning for ham. En
anden tidligere indsat, Jesper, beskriver tilsvarende overgangen som kaotisk, hvor det er
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sveert at finde stotte og hjeelp, og han derfor oplever at st alene ved lgsladelsen. Han var
heller ikke klar over, om der var et sted at ga til for at fa stotte:

Nichlas: Var der arrangeret noget eller koordineret noget i forhold til kom-
munen de gange, hvor du er blevet lgsladt?

Jesper: Nej, der har ingeting veeret overhovedet. Intet.
Nichlas: Har du haft kontakt til kommunen under afsoningen?

Jesper: Nej, heller ikke. Nar man lige kommer ind at sidde, s& kommer der
sddan en socialradgiver, eller hvad hun er, hvis man har nogle faste udgifter,
man skal have hjeelp til.

Nichlas: Men det er en fra kriminalforsorgen?

Jesper: Jeg ved ikke, hvad hun er, eller om hun er fra kommunen. Det er
ogsa det eneste, man far af kontakt og sddan noget. Jeg ved ikke, om det er,
fordi at man selv har veeret for darlig til at efterlyse det, eller hvad det er,
men jeg vil bare have, at man skal have nogle flere tilbud om det. Man
kommer ud til det hele, ligesom om at man er alene i verden.

Jesper: Nar man kommer ud, sd star man bare helt alene, og s& kan man
std der. Hvad vil man, og hvad vil man ikke. Det er ikke sadan, at man kan
sige, at man har en kontaktperson, hvor man kan henvende sig, hvis det er
for at fa hjeelp til noget. Man kommer bare ud i det samme, og sa kan man
falde tilbage i den samme rille igen. Der er ingen stgtte at hente. Det savne-
de jeg i hvert fald sidste gang, jeg kom ud. Et sted hvor man kunne henven-
de sig for at fa hjzelp.

Jesper: Ja, der er ingenting at komme ud til. Jeg ved ikke, om det er, fordi
at man ikke har haft nok at ggre med kommunen fgr hen, eller at man ikke
ved, hvordan man skal gribe det an.

Nichlas: Eller at de maske ikke engang ved, at du har siddet inde?
Jesper: Ja, at jeg har siddet inde.
Nichlas: Det er vel ikke engang sikkert, at de far saddan nogle ting at vide?

Jesper: Jeg ved det ikke. Jeg tror det egentlig ikke.

(Interview Jesper, B2)

Ovenstaende to uddrag beskriver en oplevelse af at sta alene umiddelbart efter lgsladelsen.
Der forteelles om, at den strukturerede hverdag i feengslet nok opleves som aflastende,
men at man skal vende tilbage til en hverdag, der er karakteriseret ved mindre struktur, og
denne overgang kan veere vanskeligere, jo mere de to tilveerelser adskiller sig fra hinan-
den. | Alfred Schutz’ "The Homecomer” (Schutz 1945) berettes om, hvordan en tilbageven-
den kan veere meget vanskelig med forteellingen om den hjemvendte soldat. Soldaten be-
tragtes ved hjemkomsten som en marginal person, der befinder sig pa kanten af 'to verde-
ner’ af forskellige levemgnstre ved ikke helt at tilhgre nogen af dem laengere, fordi det
samfund, der var hans ’hjem’, nu er forandret, og fordi han selv er forandret i den tid, han
har veeret veek.

Jesper forteeller, at der godt nok er en socialradgiver i feengslet, men han er tvivl om,

hvorvidt hun er fra kommunen eller feengslet. Han kan ikke gennemskue, hvorvidt oplevel-
sen af manglende sammenhang skyldes, at han ikke selv har gjort tilstreekkeligt og haft
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nok at ggre med kommunen, eller om det er, fordi der ikke er en etableret praksis for det-
te. Han er tilsyneladende heller ikke klar over, om nogen i kommunen overhovedet fik at
vide, at han blev lgsladt. Han forteeller, at han frygtede at komme ud i "den samme rille”
igen, hvis ikke han fik stgtte til overgangen. Han har altséd en reel bekymring om, hvorvidt
det lykkes ham at aendre sin adfeerd, og om hvad muligheden herfor er i fremtiden.

En anden tidligere indsat, Claus, forteeller, at han i forbindelse med lgsladelse fra feengsel
oplevede, at Lisbeth (KiF-sagsbehandleren) hurtigt fik en saerlig positiv og konstruktiv rolle
for ham, idet hun tydeligt viste ham interesse i, at han kom godt videre i sit liv. Lisbeths
indsats som sagsbehandler tillaegges altsa generelt en central betydning af samtlige prgve-
lgsladte informanter i materialet og som en person, der er afggrende for, om der skabes
kontinuitet i overgangsfasen, og for om de kommer godt videre, fx i forhold til kontakten
med kommunen. Her forteeller Claus:

Nichlas: Oplevede du at sta alene med det?

Claus: Jeg havde Lisbeth, jeg kunne lufte tingene med. Jeg synes bare, det
var sa mange steder, hvor det var sddan nogle simple ting, kommunen skulle
gore. Sa fik de fucked tingene op eller sendt mig et forkert sted hen eller gi-
vet mig forkerte informationer. Da havde vi snakket sammen bade med mine
radgivere, (hans keerestes) radgiver og givet dem telefonnumre, sa de kunne
arbejde sammen, s& vi kunne fa hjeelp til hver vores del af indskuddet. Da
jeg stod og havde styr pa alle mine ting, og nu skulle vi bare ned og have, sa
havde de ikke sendt besked den anden vej, sa de vidste ikke en skid, hendes
radgivere [i kommunen].

Claus: Ja. Der var jeg fandeme ved at blive gal. Der havde jeg godt nok lyst
til bare at ga ned og hamre i bordet, fordi jeg blev sa hidsig. I hvert fald fra
kommunens side, var der ikke ret meget hjeelp udover bare at ggre mig mere
irriteret. Hvis det ikke havde for Lisbeth, s& havde jeg ikke faet styr pa det
der.

(Interview Claus, B1)

Claus forteeller, at de mange kontakter til kommunen og hans samlede situation virkede
meget forvirrende pa ham. Han forteeller, at trods forsgg pa at koordinere kommunale rad-
giveres og sagsbehandleres indsatser og samarbejde i forhold til ham gennem udveksling af
deres telefonnumre oplevede han at blive sendt rundt i systemet, og at stadig ingen vidste,
hvad de andre lavede. Det gjorde ham gal, som han udtrykker det, og gav ham lyst til at
hamre i bordet. Her beskrives Lisbeth igen som en nggleperson, der gjorde, at han fik styr
pa situationen og beroligede ham.

Informanterne forteeller, at de oplever det som meget positivt, nar KiF-sagsbehandleren
(her igen Lisbeth) nogle gange giver dem et "spark bagi”, fordi de i forvejen oplever at
mangle motivation og overskud til alene og selv at handtere den omfattende og ofte udfor-
drende kontakt med forskellige myndighedspersoner. De forteeller, at de betragter hendes
indsats som et hjselpsomt, positivt og omsorgsfuldt skub videre. Det skal her naevnes, at
nogle KiF-sagsbehandlere forteeller om, at de har kontakt til klienter i leengere tid, efter
tilsynsforlgbet formelt er afsluttet, og at dette ofte er pa klientens eget initiativ (se ogsa
kapitel 4). Informanterne udtrykker generelt stor tilffredshed og tryghed ved at kunne ringe
til Lisbeth, nar de mangler én at stotte sig til. En af disse klienter, Michael, er en ung
mand, der forteeller om, hvordan hans liv var praeget af et lettere stof- og alkoholmisbrug
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for en (betinget) voldsdom, hvor han modtog KiF-tilsyn med vilkar om stofmisbrugsbehand-
ling. Han forteeller i det fglgende om sin fgrste kontakt med KiF-sagsbehandleren Lisbeth:

Michael: Jeg var sadan set ligeglad med mit liv far. Men sa dengang Lisbeth
kom og fortalte mig, at det skulle bare ggres, ellers ville hun veere pisse lige-
glad med mig, sa kunne hun sadan set veere ligeglad, og sa skulle jeg ind og
sidde. Og det var jeg ikke ligeglad med jo. Jeg havde jo ogsa en fremtid, jeg
skulle have gjort feerdig... Jeg synes, de ting hun har sagt til mig, det har jeg
ogsa forstdet. Som at hun har sagt, at jeg skal begynde at tage min medicin.
Det skal jeg bare.

Michael: Jeg har faet en leerestreg. Det ved jeg sgu ikke. De her [KiF-
sagsbehandlere] har fdet mig til at teenke over tingene og teenke over livet,
hvad man skal med det. Man skal ikke bare smide det veek, ndr man har faet
det.

(Interview Michael, B3)

Han forteeller, at Lisbeth gjorde stort indtryk p& ham, fordi der endelig var en udenforsta-
ende person, der kom og ikke lagde skjul p&, at hun bade havde nogle krav til ham og
samtidig gerne ville hjeelpe. Michael forteeller om Lisbeth som sin yndlingssagsbehandler,
beskriver hende som dygtig og fremheever hendes to sider: den harde og kravseettende og
den blgde og empatiske tilgang til ham:

Nichlas: Kan du forteelle, hvad dine oplevelser og erfaringer er med Krimi-
nalforsorgen? Det er tilsyn nu eller hvordan? Har du haft en betinget eller
ubetinget? Har du veeret inde og sidde?

Michael: Nej, jeg har ikke veeret inde og sidde.
Nichlas: Sa er det betinget?
Michael: Ja.

Hanne: Jeg synes, det er godt. Hende der kommer fra Kriminalforsorgen i
Aalborg, hun er simpelthen alle tiders.

Nichlas: Er det Lisbeth?

Hanne: Ja. Hun er den der lidt fandenivoldske, og sa alligevel er hun jo god-
heden selv. Hun kan virkelig... jeg ser hende som knaldhamrende dygtig. Det
gor jeg virkelig. Nar hun er her.

Nichlas: Ggr du ogsa det?

Michael: Ja, det ggr jeg. Jeg synes, de ting, hun har sagt til mig, det har jeg
ogsa forstdet. Som at hun har sagt, at jeg skal begynde at tage min medicin.
Det skal jeg bare.

Nichlas: Var det med hende, du startede pa det eller hvordan?

Michael: Ja. For jeg var sadan set ligeglad med mit liv fgr. Men sa dengang
hun kom og fortalte mig, at det skulle bare ggres, ellers ville hun veere pisse
ligeglad med mig, sa kunne hun sadan set veere ligeglad, og sa skulle jeg ind
og sidde. Og det var jeg ikke ligeglad med jo. Jeg havde jo ogsa en fremtid,
jeg skulle have gjort feerdig.
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Nichlas: S& du har faet sddan en betinget med tilsyn med vilkdr om, at du
skal fglge din behandling med medicin?

Michael: Ja.

Nichlas: Ellers ville hammeren falde, sé ville du komme ind og afsone i ste-
det?

Michael: Ja.
Nichlas: Sa det var et skub pa en eller anden made?
Michael: Ja, det var det.

Nichlas: Kan du prgve at forteelle, hvis du kan huske det, om dit farste mg-
de med Kriminalforsorgen?

Michael: Der var jeg pisse ligeglad. Jeg var sadan set ligeglad med det hele.
Men det har jeg sa faet drejet 180 grader.

Det er gaet bedre og bedre for hver gang. | starten var jeg sadan set bare li-
geglad, men sa fortalte hun, hvad der kunne ske og konsekvenserne med det
hele. S& begynder man ogsa at teenke meget over det, og hvad man lige skal
gore. Sa er det ellers bare blevet bedre og bedre.

Nichlas: Sa det var det der med at f4 konsekvenserne gjort klart?

Michael: Ja, det hjalp faktisk meget at fa det spark i rgven og komme vide-
re. Det har hjulpet rigtig meget. Det er ufatteligt, at der skal sddan noget til.

(Interview Michael, B3)

Lisbeths rolle, som den beskrives af Michael, virker kompleks. Det er en seerlig tilgang, som
Lisbeth har over for sine klienter, som maske kan beskrives som en alliance med klienten
med eksplicit tilkendegivelse af tro pa klientens gode sider, og hvor der udvises en solidari-
tet over for hele personen. Jeg observerede ogsa flere gange Lisbeths arbejde og bemeer-
kede, hvordan hun ofte fortalte klienterne, at han eller hun nok skulle klare den, uanset
hvor vanskelig klientens samlede situation sa ud. Informanterne forteeller, at Lisbeth benyt-
ter en meget direkte kommunikation i interaktionen med klienten, og at hun ggr meget ud
af at tydeligggre, at klienten selv skal handle og treeffe de afggrende valg, og at hun samti-
dig vil sta lige bagved klienten med al ngdvendig stgtte og radgivning.

2.4 Mentorer og KiF-sagsbehandlere

I afsnit 2.3 fortalte informanterne om, hvordan de oplevede deres KiF-sagsbehandlere Lis-
beth og Helene og deres indsats i forbindelse med prgvelgsladelse fra feengsel. | det fal-
gende vil jeg fokusere mere indgaende pa, hvad det er, som informanterne forteeller i for-
hold til at modtage hjeelp og stgtte. Afsnittet ser pa, hvad det er for kompetencer og til-
gange, informanterne beskriver som seerlige og centrale for de professionelles indsats over
for dem.

En af informanterne, Claus, forteeller i det falgende om sin mentor fra jobcentret36, der er
ansat i et jobcenter i en kommune i KiF-Nordjyllands omradedistrikt.

36 Flere af informanterne har haft mentorer tilknyttet gennem Kriminalforsorgen, men har kun fortalt spo-

radisk om dette.
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Claus forteeller om sit aktuelle forlgb med denne mentor, der ligesom KiF-tilsynspersonen
(Lisbeth) omtales positivt i forhold til at forbedre hans situation og de muligheder, han op-
lever at have. Feelles herfor er ifglge Claus, at de stgtter og vejleder ham til at komme vi-
dere i livet og kunne se mulighederne for, hvordan dette kan ggres. Claus forteeller, at
mentoren i jobcentret betyder meget for hans hverdag pa flere mader. Han fremheever en
generel oplevelse af, at han far tildelt medindflydelse pa og -ansvar for, hvad der skal ar-
bejdes med, og hvilke vigtige beslutninger han skal traeeffe. Mentoren beskrives ogsd som
en, der gerne vil lytte til hans problemer:

Claus: Jamen, for det farste én at snakke med, nar der er bgvl med min kee-
reste. Jamen alt muligt. For at veere sikker pa at jeg mgder, sa ringer han til
mig om morgenen og vaekker mig. For det meste kommer han lige forbi og
samler mig op, og sa bliver jeg kart med derned. Hvis der er magde, og jeg
skal have en bisidder med, sa star han til rddighed, s& tager han med. Sa
selvom han ikke er officiel stgtte-kontakt person, sa er det sddan noget, han
er villig til at g& ind og hjaelpe med.

Nichlas: S& han er mentor...

Claus: Jeg vil sige, at han gar ind og spiller s& mange roller, som en mentor
ville ggre. Men sadan er han over for dem, der er p& holdet i forhold til, at
det hele kommer til at funke.

Vi er sadan lidt selv med til at skulle bestemme dagsordenen, hvor vi skal
hen og sddan noget. Men han kommer med nogle forslag, og s& ma vi be-
stemme, hvilke vi har lyst til. Det synes jeg sgu ogsa er fedt, nar man lige
kommer lidt ud af huset og ser noget andet. Ogsa fordi jeg havde veeret ri-
melig ensporet pa, hvad jeg ville, men nu har jeg fdet dbnet op for, at der
ogsad var en idreetshgjskole herovre. Det tror jeg ogsa er sundt for min
ADHD, det der med at komme ud.

(Interview Claus, B1)

Her forteeller Claus, at han oplever, at stgtten fra mentoren er stor, fx hvad angar hjeelp til
at komme op om morgenen og til at blive kart til jobcentret. Claus forteeller, at mentoren
ved at hjaelpe med sddanne smating er vigtig for mennesker med vanskeligheder som
Claus’ og fremhaver den vigtige kvalitet ved mentorens arbejde, nemlig at man som men-
tor virkelig braender for at arbejde med gruppen af allermest vanskelige — en gruppe som
Claus tilsyneladende identificerer sig selv med:

Claus: Ja. Det er ogsa det, at han gar satme langt for, at folk kommer videre
dernede. Hvis man vil hjeelpes, s& far man ogsd hjeelpen dernede. Der er
selvfaglgelig ogsa altid nogle stykker, hvor det er lige meget, hvilket projekt
de bliver sendt ud i, s& gider de nok ikke det. Men han ggr rigtig meget i
hvert fald.

(Interview Claus, B1)
Til et spgrgsmal om, hvad det s& konkret er, som mentoren gar i relation til Claus, fortaeller

han, at mentoren udnytter sine personlige erfaringer med misbrug, kriminalitet og feeng-
selsafsoning, hvilket Claus beskriver som en seerlig veerdifuld kvalifikation:
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Nichlas: Hvad er det, han ggr?

Claus: Jeg ved ikke. Jo, han har selvfglgelig sin viden i forhold til, at han er
uddannet socialpeedagog og misbrugskonsulent. Men det, der ggr det i for-
hold til mig personligt — og s&dan tror jeg ogsa det er for mange andre — det
er, at han har selv veeret en rigtig rod og veeret ude i skidt og er tidligere
misbruger. Han er sa blevet clean og har veeret det i mange ar. Nar han gar
ind og siger noget, sa er det ikke bare noget han har leest i en bog som no-
gen. Han kender selv til det, for han har selv veeret der. Han har ogsa siddet
i feengsel og sadan noget. S& han ved udmaerket, hvordan tingene er. Han
har s bare aendret sig totalt, 180 grader. Alle dem han har nede pa holdet,
det siger han ogsé selv, det skal helst veere de helt umulige. For det er virke-
lig dem, han har.

(Interview Claus, B1)

Ud over at mentoren har erfaringer fra sit eget liv, der minder om mange af hans klienters
liv, s har mentoren ogsa uddannet sig som socialpsedagog og misbrugskonsulent. Tilsam-
men beskrives disse kompetencer som afggrende og vigtige for, at mentoren kan blive ta-
get alvorligt, blive respekteret, og for at man lytter til ham. Mentoren henvender sig i gjen-
hgjde og er ikke bange for at foresla alternative ideer, samtidig med at Claus oplever at
blive lyttet til og accepteret, til trods for at Claus selv, som han udtrykker det, sommetider
er meget ensporet i sin tankegang. Dette er baggrunden for, forteeller Claus, at mentoren
har en saerlig stor forstaelse for hans komplekse livssituation.

Men hvad er det, som mentoren fra jobcentret og KiF-sagsbehandlerne (Lisbeth og Helene)
har til faelles, og hvad er det ved mgdet med de professionelle, der beskrives sa positivt af
informanterne?

I det fglgende vil jeg ga yderligere ind i dette spgrgsmal og belyse, hvilken tilgang og hvil-
ke kompetencer der ifglge de voksne kriminelle med ADHD bringes i spil i relationen. Dette
og kapitlets resterende afsnit belyser, hvordan de voksne kriminelle vurderer mentorens og
KiF-sagsbehandlerens indsats. Det er tydeligt, at disse forteellinger skitserer en indsats-
form, der minder om den traditionelle ‘case managers’ i socialt arbejde. 'Case manager’ er
en betegnelse for et organiseringsprincip, hvor en person — case manageren — er ansvarlig
for at afdeekke behandlings- og stgttebehovene hos klienten, at koordinere de forskellige
behandlings- og stgttetiltag samt sgrge for, at de bliver udfart (Moxley 1989). Formalet er
at optimere klientens funktionsniveau gennem iveaerkseettelse af relevante indsatser over for
individer med komplekse og sammensatte behov. Et sadan arbejde kreever, at socialarbej-
deren udvikler og vedligeholder en terapeutisk relation med klienten og herigennem adres-
serer klientens psykosociale status savel som det sociale system, der er en del af klientens
hverdag®'. Klienten "linkes” herved til systemet, der kan formodes at give klienten de ngd-
vendige indsatser, ressourcer og muligheder=2.

Nar informanterne karakteriserer, hvad det konkret er, som Lisbeth og Helene ggr, og som
opleves og vurderes positivt og adskiller sig fra den typiske professionelle/sagsbehandler,
laegger informanterne veegt pa en raekke forskellige egenskaber og kvalifikationer, der har
mange lighedspunkter med 'case manageren’.

37 Som s&dan kan case managerens arbejde karakteriseres en pendulereren mellem mikro- og makroni-

veauet (pa bade klient- og pa systemniveau).

%8 ASW Standards for Social Work Case Management (National Association for Social Workers, 1992).
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I det fglgende fortaeller Peter om, hvordan Lisbeth udggr en sikkerhedsline for ham, der er
til at stole pa og altid tager sig af det, hvis der er svaere og uoverkommelige problemer,
der skal handteres:

Nichlas: Hvor leenge skal du veere i tilsyn?

Peter: | et ar. Sa har jeg noget betinget narkovilkar pa, der betyder, at hvis
Lisbeth fornemmer, at hov nu er han ved at veere ude i et eller andet, sa kan
hun bede om, at s& skal jeg laeegge en urinprgve for at konstatere, om jeg er
ude i et eller andet misbrug. Men som hun sagde sa sent som i dag, fordi jeg
foreslog selv, at jeg eventuelt i forhold til den der retssag kunne lsegge en
urinprgve, sa sagde hun, det er slet ikke ngdvendigt. Jeg tgr godt leegge ho-
vedet pa blokken og sige, det har der ikke veeret noget af overhovedet, og
der er heller ikke noget af det. Hun er ogsa en sikkerhedsline. Hun tager sig
altid tid til, hvis der er et eller andet, der er sveert. Det kan sagtens veere
nogle dage efter hun har veeret her, og s er der stadig 12-13 dage, til hun
kommer igen, men sa kan jeg bare ringe til hende, og er hun ikke lige til at
fa fat i, sa ringer hun i hvert fald tilbage. S& har hun altid tid til at snakke
med en omkring det, der nu er. Sa pragver hun at ggre det, hun kan.

(Interview Peter, B7)

Maden at ga til Lisbeths klienter pa er, som beskrevet ovenfor, typisk for de beskrivelser af
Lisbeth, der er at finde i materialet. Peter giver ovenfor udtryk for, at Lisbeth har bidraget
vaesentligt til, at han er kommet ud af sit stofmisbrug. Peter fik fra begyndelsen af tilsyns-
perioden at vide, at fordi han havde et vilkdr om misbrugsbehandling, kunne Lisbeth til
enhver tid bede om en urinprgve. Om disse af Lisbeths skarpt optegnede konsekvenser ved
uren urinprgve forteeller Peter, at det ogsa virker motiverende pad ham, samtidig med at
Lisbeths indsats udgar en vigtig sikkerhedsline for ham og giver ham tryghed.

Lisbeth betragter selv tillid i relationen til klienten som helt central for at udfgre et godt
tilsynsarbejde (se kapitel 4). Hun har ved flere lejligheder i lgbet af det empiriske arbejde
tilkendegivet over for mig, at hun arbejder bevidst og aktivt med tillid, og — som hun fortal-
te — hvis der er noget, som kan blive opfattet negativt af mange af hendes klienter, sa er
det lggne, og nar man ikke holder, hvad man lover. Hendes tilgang kan ses som en form
for anerkendende paedagogik, nar hun fx forteeller klienterne, at de kan ringe, nar det pas-
ser dem (ogsa uden for ’abningstid’), eller nar hun gegr, hvad hun kan for at ringe tilbage
hurtigst muligt.

Nar Peter skal karakterisere Lisbeths tilgang til forskel fra hans oplevelse af flere tidligere
sagsbehandlere, s laegger han veegt pa hendes rolle som en form for mentor, hvor de kan
tale om alle mulige andre aspekter i tilveerelsen, som kan fylde og ikke er relateret til hans
mere formelle relationer og forpligtelser:

Nichlas: Hvordan mgder Lisbeth dig i forhold til de andre, du naevner? Du
siger overfladiske, hvordan oplever du det?

Peter: Hun er langt mere naerveerende, og hun er aerlig. Hun siger, nu lover
jeg dig, at nu ggr jeg sddan her og sadan her, s ger hun sadan. Sa er det
ikke sddan hun kommer neeste gang og siger, der kom altsd noget i vejen,
eller det har jeg glemt eller en eller anden darlig undskyldning. Man kan reg-
ne med det, hun siger. Ogsa den made at hun, nar hun kommer her hver 14.
dag og besgger mig, sa kan vi ogsa godt snakke om alt muligt andet end no-
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get omkring kriminalitet og de her vilkar, der er omkring, at jeg er Igsladt. Vi
kan godt snik-snakke om mange andre ting ogsa. Pa den made er hun meget
anderledes.

(Interview Peter, B7)

Lisbeth beskrives af informanterne som en professionel person, der er mere naervaerende
og tillidsskabende end de er vant til, og som et godt eksempel pa en nggleperson i deres
liv, som de kan regne med. Hun og den ene jobcentermentor beskrives seerligt positivt som
konstruktivt stgttende, idet de fx falger op pa alt. Informanterne forteeller, at de star i kon-
trast til mange andre professionelle, som informanterne har erfaring med, i og med at de
ofte ser pa et for sneevert udsnit af deres samlede livssituation. Informanten Jesper efterly-
ser, at det i kommunalt regi var muligt at fa en stgtteindsats som KiF's (a la en bostagtte-
funktion), og at han ikke tidligere havde faet tiloud om en sadan stgtte:

Nichlas: Sa jobcentret har aldrig foresldet noget konstruktivt?

Jesper: Nej, ingenting. At man kunne blive sat ud i et eller andet eller kunne
komme til at snakke med noget, det har der aldrig veeret. Det meste statte,
der har veeret, det er Kriminalforsorgen, der har fulgt op pa det hele. Det tror
jeg, at der skal veere mere af sddan noget inde p4& kommunen, at de tog fat i
det. Ligesom nar man har fdet en dom, hvor Kriminalforsorgen er inde i det.

Nichlas: Altsa fglger op?

Jesper: Ja, fglger op pa det hele tiden og er i dialog med folk hele tiden.

(Interview Jesper, B2)

Jesper giver udtryk for, at noget af det vigtigste er, at de personer, der skal hjalpe, ogsa
falger ham og er i dialog med ham undervejs. | modsaetning hertil mgdes han kun med
jobcentret hver tredje maned, og disse mgder beskriver han som indholdslgse, idet de alli-
gevel ikke vil sende ham i aktivering, fgr han er i medicinsk ADHD-behandling. Mgderne
varer i reglen ca. fem minutter, og de spgrger, ifglge Jesper, naermest kun, om det gar
veerre eller bedre. Jesper efterlyser, at der kunne ggres “et eller andet”. Han oplever, at de
placerer problemet pa ham, hvilket han finder maerkeligt. Jesper gnsker, at han ville blive
taget mere serigst. Han har en KiF-sagsbehandler (Helene) i forbindelse med sin betingede
dom. Jesper har ikke faet egentlig hjeelp af KiF endnu, fordi han ikke har haft behov herfor.
Men han veerdseetter det at have muligheden for at f& hjeelp til fx at tage kontakten til
kommunen, eller hvis han har nogle spgrgsmal.

Her forteeller Carsten, hvad det er, som han oplever, at KiF-sagsbehandleren Lisbeth gar
godt:

Carsten: Det betyder meget, at hun kommer. Hun tager sgu hand om man-
ge ting. Kommer lige og snakker med en om, hvordan det gar. Sgrger lige for
at motivere én til at blive pa den rigtige side, sd man ikke far lavet ged i den
igen. Nar du farst har lavet ged i den, sa er det nemt nok at ggre det igen.
At lave ballade.

Nichlas: Hvad er det s, hun kan?

Carsten: Jeg synes, hun hjselper mig ved, at hun lige kommer og ser, hvor-
dan du har det. Man snakker med hende.

(Interview Carsten, B4)
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Carsten peger her pa, at Lisbeth er en person, der fungerer som en slags mentor eller en
rollemodel, der er god til at f& ham til at blive pa "den rigtige side”, som han udtrykker det.
Man kan ogsa tolke det, som at hun giver ham et pejlemeerke for hans liv gennem at udvise
interesse for, hvad han gar og laver — ogsa nar han laver ballade — og derved p& en kon-
struktiv og hen-ad-vejen made ligesom "tager den derfra”. Carsten gav fgr interviewet ud-
tryk for, at Lisbeth er et eksempel pa en person, som er meget firkantet, men hvis man
overholder de almindelige vilkar i forbindelse med tilsynet, s& er hendes budskab, at man
kan fa ’al’ den hjeelp fra hende, som man behgver. Han forteller her, hvordan han netop
kom i kontakt med Lisbeth:

Nichlas: Hvordan kom du i kontakt med Lisbeth, eller rettere det var hende
der kontaktede dig?

Claus: Hun var radgiver nede i [navn pa faengsel] arrest, sa det var sadan
set der, jeg kendte hende fra. Jeg havde meldt mig ud af alt det bande-noget
og skulle s& have min prgvelgsladelse. Men fordi de dbenbart har sa darlige
erfaringer med, at folk vender tilbage til det gamle miljg, sa var der ikke no-
gen, der ville tage mit tilsyn.

Nichlas: | [provinsbys navn]?

Claus: Nej, nar jeg kom ud. Mit tilsyn med Kriminalforsorgen. Til sidst strak-
te Lisbeth det sa langt, for hun ville have, at jeg skulle komme videre, sa
hun tog det selv.

Nichlas: Sa der var ikke nogen af hendes kollegaer, der ville?

Claus: Nej, der er jo en helt anden, der har det her omrade heroppe, men de
ville ikke tage mig. Men det gjorde hun sa heldigvis. Det er jeg glad for et el-
ler andet sted, for hende kendte jeg. Jeg ved, hvordan hun er, det er meget
firkantet, men sa laenge jeg overholder alle mine aftaler, sd far jeg ogsa al
den hjeelp, jeg skal have. Det har jeg veeret glad for i hvert fald.

(Interview Carsten, B4)

Han oplever altsa, at Lisbeth vil ham det oprigtigt godt og vil ggre en forskel for ham og
hans liv. Han traf selv beslutningen om at komme ud af bandemiljget og syntes under afso-
ningen ikke, at han kunne finde opbakning hertil i forhold til provelgsladelsen. Claus ople-
vede, at Lisbeth valgte at fagre tilsynet med Claus, da der ikke var nogen af hendes kollega-
er, der ville dette®°, hvilket understatter ham i hendes gode intentioner og dygtighed.

2.5 Forteellinger om mgdet med det offentlige hjeelpe-
system

Mgderne med det gvrige offentlige hjeelpesystem indgar som en del af samtlige informan-
ters forteellinger, og disse mgder forbindes i forteellingerne med og i hvilket omfang infor-
manterne har oplevet at fa stgtte og hjeelp i forbindelse med lIgsladelsen/udslusningen. |
det fglgende praesenteres informanternes forteellinger om disse mgder, om oplevelsen af
indsatsens niveau af sammenhaeng og koordination samt af at blive hjulpet med deres pro-
blemstillinger.

30 Hvilket ogsa Lisbeth selv fortalte interviewer efter deltagelsen i tilsynsmgdet som observatar.
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Peter er 44 ar. Han fik diagnosen i 2010 og er aktuelt under tilsyn fra KiF med et betinget
narkovilkar. 1 det fglgende fremstilles, hvordan han oplever manglende sammenhaeng i
forbindelse med lgsladelse fra feengslet. Han forteeller, at han oplevede at veere landet i en
grazone, hvor ingen ville have noget med ham at ggre, fordi han pa samme tid bade havde
en psykiatrisk diagnose og var stofmisbruger (dobbeltdiagnose) — hvilket ifglge forskningen
pa omradet er en seerdeles velkendt problematik (Christensen & Hagensen 2009; Hetmar &
Lykke 2010). P4 grund af at der har veeret en betydelig stigning i antallet af behandlings-
domme, har psykiatrien faet flere retspsykiatriske patienter med bl.a. misbrugsproblemer
og kriminalitet (Madsen, Hvenegaard m.fl. 2011). Peter forteeller her om sine oplevelser af
at modtage relevant hjealp og stotte:

Nichlas: Har du pa noget tidspunkt modtaget nogen form for stgtte eller
hjeelp af kommunen?

Peter: Ikke ud over at de gav mig kontanthjeelp overhovedet. Der har ikke
veeret nogen tilboud om noget, og det er ogsa lidt sddan, at nar man har di-
agnoser og samtidig har veeret misbruger, sd& kommer man ind i sadan en
grazone, hvor de rent psykiatrisk siger, hvis du har haft misbrug, sa skal du
have styr pa det, for vi kan hjeelpe dig. Og omvendt siger de pa& misbrugs-
centret, de der diagnoser, de ggr, at vi kan ikke rigtig ggre noget, fordi det
skal du have noget andet medicin for. Nar man s& er i min situation og er
stoppet med alt det her misbrug og far noget medicin, men stadig har van-
skeligheder i og med, at man har de her diagnoser.

Man kan ikke bare med et trylleslag med en pille fjerne det hele. Sa er man
bare helt normal. Selvfglgelig opstar der nogle vanskeligheder. Men hvor jeg
er i den grazone igen, at jeg er ikke syg nok til at blive behandlet i det psy-
kiatriske regi, fordi de skal bruge deres ressourcer pa nogle, der er mere sy-
ge. Men samtidig kan jeg ikke leegge en uren urinprgve, hvor der er narkoti-
ka i, s& jeg kan fa noget hjeelp gennem misbrugscentret. S& jeg star midt
imellem. S& ma man klare sig selv. Spgrger man pa kommunen, sa siger de,
vi kan tilbyde dig noget krisehjaelp, men der er en egenbetaling pa 40 %, og
i og med jeg har sadan en uddannelse, s& ved jeg godt, hvad sadan en kri-
sepsykolog koster i timen. Med mine gkonomiske ressourcer har jeg ikke rad
til det, sa der ma jeg finde nogle alternativer i stedet for. Det er sa at bruge
den der abne radgivning, der er pa misbrugscentret.

(Interview Peter, B7)

Peter uddyber her, hvad han som ’'dobbeltdiagnosticeret’ med bade misbrug og en ADHD-
diagnose oplever i forhold til mgdet med behandlingssystemet:

Peter: Jeg skal henvende mig i psykiatrien eller pa misbrugscentret. Sa star
man der i grézonen, for de siger, du har jo ikke noget stofmisbrug, hvis du
skal aflevere en urinprgve, sa er der jo ikke noget, der siger, du er stofmis-
bruger. S& ma vi ikke indskrive dig og bruge ressourcer pa dig. | psykiatrien
siger man, du er medicineret som du skal, og du fungerer, nar du er pa en
afdeling, du star op om morgenen, og du er soigneret, du snakker ordentligt,
og du kaster ikke med tingene, du tilpasser dig til at veere her, sa du er ikke
syg nok til at veere indlagt.

(Interview Peter, B7)
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Peter anerkender, at medicinen ikke kan lgse hele hans situation, og oplever at han, trods
ADHD-diagnosen, ikke kan fa relevant stgtte og hjeelp. Peter fortaeller, at han fgler sig hen-
vist til den abne radgivning i misbrugscentret, fordi han ikke betragtes som syg nok til den
psykiatriske og aktuelt ikke er aktiv stofmisbruger.

I forbindelse med at Peter er flyttet til en anden kommune, forteeller han nedenfor om,
hvordan han oplever flytningen i forhold til sit behov for stgtte og hjeelp, og om hvad Lis-
beth gjorde i forbindelse med flytningen og hans ADHD-problematik:

Nichlas: Det her med, at du har ADHD, og du er flyttet til en ny kommune,
hvordan har du oplevet det? Er der blevet taget hand om det med ADHD-
delen?

Peter: Nej, det er der ikke.
Nichlas: Det kgrer sit eget lgb?

Peter: Ja. Jeg har ikke engang en sagsbehandler, jeg har ikke faet tildelt
nogen sagsbehandler.

Nichlas: Det er sa din fgrtidspension, der ggr, at du...

Peter: Ja, den fglger fra den gamle kommune. De haefter for det resten af
tiden. Det er kun, nar der er noget ekstraordineert, at det er kommunen her,
der skal...

Nichlas: S& du har heller ikke faet gkonomisk hjeelp til at flytte?

Peter: Nej. Det er blandt andet noget af det, hvor jeg har sggt om det, men
faet afslag. Nu er Lisbeth sa blevet kontaktet af kommunen, fordi jeg har
klaget til amtet over, at de ikke ville hjeelpe mig til at flytte og f4 en ny start.
De har i gvrigt veeret meget ligeglade omkring de problemstillinger, der har
veeret. | og med jeg har de der diagnoser, og at vi synes, det er for darligt,
at man sa ikke gar ind og bakker op om og siger, det tror vi ogsa ville veere
godt for ham at komme et nyt sted hen og starte pa en frisk. De har bare gi-
vet blankt afslag pa det hele. Men de er s ved at traekke lidt i land nu, fordi
nu har de s& kontaktet Lisbeth og har villet have en udtalelse fra hende. Som
hun siger, det ender nok med, at de ryster op med pengene alligevel.

Nichlas: Til den flytning?

Peter: Ja, til den flytning her, fordi jeg har veeret ngdt til at skulle ud og la-
ne pengene for at kunne betale indskud og alt det her.

(Interview Peter, B7)

Peter oplever, at fokus pa hans ADHD-problematik i forbindelse med flytningen helt er veek,
og at han skal keempe for at fA gkonomisk hjeelp til flytningen. Han oplever, at ’systemet’
har vaeret ligeglad med hans problemstillinger og har givet ham afslag pa hjeelp indtil vide-
re. Med Lisbeths udtalelse til kommunen og hendes stgtte har han en forhdbning om, at
kommunen nok skal hjeelpe ham pa sigt.

Ikke alle informanter har modtaget egentlig statte eller hjaelp pa baggrund af en vurderet
ADHD-problematik. Jesper forteeller i det fglgende, at han aldrig har faet personlig statte.
Han er nu meget indstillet p4 forandring og p&, at han skal komme ud af kriminalitet og
misbrug og har derfor omsider valgt at forteelle til jobcentret, at han har ADHD. Jesper
modtager kontanthjeelp og har i den forbindelse ogsa givet tilladelse til, at jobcentret ma
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indhente oplysninger fra psykiateren (der har diagnosticeret ham) om hans aktuelle situati-
on og tilstand. Samtidig oplever han ogsa et betydeligt pres fra jobcentret mod at skulle
falge en stabil medicinering af hans ADHD, idet de forteeller ham, at det er forudseetningen
for, at de kan seette ham i aktivering:

Nichlas: Sa du har ikke modtaget nogen form for hjeelp eller stgtte af kom-
munen?

Jesper: Nej, overhovedet ikke.
Nichlas: Heller ikke i forbindelse med din ADHD?
Jesper: Nej, der er ingenting.

Nichlas: S& hvad har i sa talt om pa jobcentret omkring det? Omkring job-
situationen og ADHD?

Jesper: Ikke andet end at der skal styr pa det, og medicinen skal kgres ind,
og det er inden at de vil sende mig ud i noget og lave noget.

Nichlas: Okay, sa der skal styr p& medicinen farst?

Jesper: Ja, inden de vil sende mig ud i aktivering eller sddan noget.

(Interview Jesper, B2)

Medicineringen oplever han som tvang fra jobcentrets side, men samtidig giver han udtryk
for en steerk vilje til at fa styr p4 og komme videre i sit liv. Han forteeller, at han er kommet
frem til den erkendelse, at han ikke vil skjule sin diagnose og sit misbrug leengere, idet han
nu ma acceptere denne praemis og fx vise sig samarbejdsvillig over for den professionelle
gennem at acceptere medicinen. Han oplever altsd denne accept som en grundleseggende
forudseetning for, at han kan fa hjeelp:

Nichlas: Okay. Sa det har du givet dem lov til?

Jesper: Ja. Eller det vil de, nar man far kontanthjeelp, at de kan tage oplys-
ninger fra laege og psykiater og alt sddan noget.

Nichlas: Sa det er noget...
Jesper: De tvinger ned over en. Men det m& de ogsa gerne for min skyld.
Nichlas: Men du har skrevet under pd, at de ma tage oplysninger?

Jesper: Ja, det har jeg. Jeg er kommet dertil, at jeg ligesad godt kan veere
eerlig og aben, hvis jeg vil videre i livet. S& kan man lige sa godt sige, at det
ma de godt. Det hjeaelper heller ikke at skjule noget, hvis man gerne vil vide-
re.

(Interview Jesper, B2)

Jesper forteeller samtidig, at han har brug for stgtte til at komme videre og ud af kriminali-
teten gennem at fa tilknyttet en person, der kan tage teten for ham en gang imellem, men
oplever de professionelles resignation og manglende initiativer og forslag, hvad dette an-
gar. Han oplever, at de traekker hans situation i langdrag og ikke giver ham konkrete for-
slag til, hvordan han skal komme videre:
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Nichlas: At der ligesom er nogen, der ogsa griber den, nar man for eksem-
pel som dig siger, at nu vil jeg gerne have, at der skal ske noget andet, og
s& er der nogen?

Jesper: Ja, det er ligesom om, at det bare bliver lagt hen, og der ikke sker
noget. Selvom jeg har sagt pa jobcentret flere gange, at jeg gerne vil prgve
at komme videre nu. Det er ligesom om, at der ikke rigtigt sker det store.

Nichlas: Hvad svarer de, nar du siger sddan noget pa jobcentret?

Jesper: Det er ligesom om, at de treekker det i langdrag med, at de vil veere
sikre pa, at min medicin er kgrt ordentlig ind inden.

(Interview Jesper, B2)

Jesper forteeller her, at han oplever, at de eneste professionelle der samarbejder, er Krimi-
nalforsorgen og hans psykiater. Han oplever, at "han er under KiF”, hvilket kunne tolkes
som om, at han oplever sig selv som tilhgrende KiF i en eller anden forstand, hvilket kan
afspejle, at det er KiF-sagsbehandleren, han fgler sig mest knyttet til:

Nichlas: Men oplever du ogsa det der, vi snakkede om med kommunen og
psykiaterne, at der er god koordination og samarbejde mellem de forskellige,
Kriminalforsorgen og kommunen og sadan?

Jesper: Jeg ved at kommunen og [psykiaterens navn], de har ikke noget
samarbejde angdende mig i hvert fald. De eneste, der samarbejde med [psy-
kiaterens navn], det er Kriminalforsorgen nu, fordi jeg er under dem. Det er
ogsa det eneste, ellers sd er der ingenting af koordination eller noget som
helst. Det er egentlig ogsa lidt darligt, synes jeg, at de ikke kan snakke lidt
sammen, eller at de snakker sammen pa en eller anden made. Jeg tror, de
ville hjeelpe mange flere folk pd den made, hvis man fik nogle flere tilbud,
nar man har indset, at man vil videre i livet.

(Interview Jesper, B2)

Jesper forteeller, at det at veere tilknyttet Lisbeth er trygt og oplever, at han derigennem
far vished for, at der er nogen, der vil og kan tage ansvar for at hjeelpe ham med at kom-
me videre. Han efterlyser generelt koordination og stgtte og undrer sig over, at psykiateren
og kommunen ikke samarbejder om ham. Han oplever, at ingen i 'systemet’ er imgdekom-
mende over for mennesker, der — som ham — har besluttet sig for at komme ud af krimina-
litet, og han ville p4 den baggrund gnske, at der var nogle flere tilbud om hjaelp og stette
til det.

2.6 Opsamling

Kapitlet stillede spgrgsmalet: Hvordan beskriver voksne med ADHD-diagnose dem selv og
deres liv med en ADHD-problematik i forbindelse med deres mgde med Kriminalforsorgen,
herunder tilsyn af KiF og andre offentlige hjaelpeinstanser?

Formalet var saledes i et ’brugerperspektiv’ at belyse, dels hvilken rolle ADHD-diagnosen
spiller for informanternes identitet og selvforstaelse, dels at undersgge deres oplevelser af
og perspektiver pa hjeelpeindsatsen. Dermed har kapitlet belyst nogle brudflader og sam-
menhaenge, der opleves som centrale for dem i forbindelse med tilsynsperioden under KiF.
Det skal for en god ordens skyld atter ggres klart, at nedenstaende konkluderende pointer
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ikke evaluerer hverken KiF’'s eller andres indsatser. Derimod er opsamlingen et forsgg pa at
tydeligggre de kvalitative sammenheange og aspekter, som analysen af det samlede mate-
riale har fundet og ggr sig geeldende i forteellingerne af de voksne kriminelle med ADHD-
problematik.

Kapitlet bygger pa interview med syv voksne kriminelle med ADHD-problematik. Informan-
ternes beskrivelser af deres mgde med hjeelpesystemet deekker ikke alene Kriminalforsor-
gen, men ogsa jobcentret. Forteellingerne omtaler kun andre hjeelpesystemer perifert, hvor-
for de ikke er inddraget i analysen. De interviewede har i varierende grad haft kontakt med
det offentlige hjeselpesystem og afsonet domme under Kriminalforsorgen.

Af de syv informanter har de seks den samme “sagsbehandler”, Lisbeth, der beskrives som
en eksemplarisk sagsbehandler. Disse unge er seerligt positive i vurderingen af hendes ind-
sats i KiF-regi, og hun beskrives som en sikkerhedsline, som altid er til radighed til at tage
sig af det, der kan veere sveert. Hendes funktion beskrives som bade stgtte, mentor, per-
sonlig radgiver og koordinator i forhold til samarbejdet med andre offentlige instanser. In-
formanterne forteeller, at hun er en person, som de kan have tillid til, og som vil dem det
godt. Hendes tilgang beskrives positivt og som en god balance mellem at veere be-
stemt/streng og blgd/empatisk pd samme tid. De forteeller, at det, at hun til tider skubber
hardt til dem og ikke ggr noget for dem, som de selv kan, bidrager til retning p4 og mening
med deres liv, fordi hun er en person, der viser, at hun vil dem.

Karakteristisk for de oplevelser, som informanterne beskriver, er, at de gennem deres liv
har haft problemstillinger som kriminalitet og stofmisbrug, er blevet mobbet i skolen, og
har mange personlige oplevelser af nederlag, svigt og brudte sociale relationer. Alle forteel-
ler om, hvordan de oplever forgeeves at have sggt efter at blive set, forstdet og at fa hjeelp
til deres problemer. | den forbindelse naevnes ’kommunen’ og 'skolen’ som steder, hvor de
ikke har fglt sig set og forstaet, og hvor de oplever at have faet grundlagt? deres situation i
forbindelse med misforhold i familien og darlig opdragelse. Flere beskriver, hvordan de er
kommet ind i et kriminelt miljg pa et tidligt tidspunkt, og at det er sveert at fa hjeelp at
komme ud af det offentlige hjeelpesystem.

Generelt benytter informanterne ADHD-diagnosen som en diskursiv ressource i deres selv-
fremstillinger. Diagnosen opleves som en betydningsfuld og relevant beskrivelse af dem og
nogle af deres vanskeligheder og specifikke situation som en livslang lidelse/sygdom og
som et handicap. De har ingen forventning om at blive raske, men forteellingerne viser, at
diagnosen er blevet en made at se sig selv pd. ADHD-diagnosticeringen kom for de flestes
af informanternes vedkommende i voksenalderen, og her er det bemaerkelsesveerdigt, at
ADHD-diagnosen udggr en central begivenhed og et vendepunkt (‘turning point’) i deres
forteellinger, som ogséa praeger deres made at praesentere sig selv pa og dermed deres soci-
ale identitet. Ingen af informanterne forholder sig pd nogen made kritisk eller er forbehold-
ne over for diagnosen, men oplever at den bidrager til at forstA mange af de problemer,
som de har haft gennem deres liv. De tager i hgj grad diagnosen til sig. Analysen viser, at
referencen til den diagnostiske diskurs i forteellingerne anvendes som legitimerende og
forklarende bade i forhold til den situation, de befinder sig i, og i forhold til deres kriminelle
handlinger og misbrug. Forklaringen pa de kriminelle handlinger bliver saledes undskylden-
de gennem at inddrage ADHD og diagnosens sprog, hvor de forteeller, at de fgler sig ude af
stand til at beherske deres hgje energiniveau (er hyperaktive), at de ikke oplever at veere i
stand til at kunne kontrollere sig selv, og at de er rastlgse og har sveert ved at styre deres
temperament (er impulsive). Accepten af diagnosen bliver pa denne made til en byttehan-
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del eller "symbolsk gkonomi”, hvor et steerkt stigma (kriminalitet) byttes med et mindre
steerkt stigma i et forsgg pa afstigmatisering.

Flere forteeller, at de oplever, at ADHD-medicinering foreslds af den professionelle og pree-
senteres som en forudseetning for, at den professionelle vil give dem hjaelp og fx sende
klienten i aktivering, hvorfor medicineringen undertiden accepteres, fordi de gnsker hjeelp
til at komme videre i tilveerelsen.

Kapitlet indeholder ogsd nogle forteellinger om mgdet med det offentlige hjselpesystem,
herunder Kriminalforsorgen (KiF-sagsbehandlerne) og en jobcentermentor. Flere informan-
ter forteeller, at de i forbindelse med lgsladelsen oplevede, at det var sveert at finde ud af,
hvor de skulle finde hjeelp henne, og at Igsladelsen var en meget kaotisk situation. Nogle
informanter forteeller, at de ikke kunne f& udskrevet ADHD-medicin, som de fik under afso-
ningen, og at der ikke var sgrget for understgttelse i perioden efter. Flere informanter for-
teller om, hvordan de har fglt sig som kastebolde, fordi hverken psykiatri- eller misbrugs-
omradet ville tage sig af dem. Alle forteeller, at de har en oplevelse af, at der ikke er no-
gen, som samarbejder om dem, og at det generelt er meget sveart selv at navigere i og
gennemskue det offentlige system, som de i forvejen har meget spinkel indsigt i.

Generelt lzegger informanterne veegt pa fglgende kvaliteter i en professionel indsats i for-
hold til deres behov (her refererer informanterne primeert til deres erfaringer med KiF):

= At den professionelle udggr en baseline af sikkerhed og tryghed gennem fx at give
mulighed for, at de altid kan ringe til en person, som de er sikre pa gerne vil og
kan hjeelpe med sveere og pludseligt opstdede problemer.

= At en professionel fglger med pa sidelinjen, som de kan veere i dialog med under-
vejs i provelgsladelsesperioden, opleves som en stor sikkerhed.

. Fglgende personlige kvaliteter ved den professionelle omtales (mere eller mindre
eksplicit): empati, anerkendelse og oprigtighed/aerlighed og tillid.

= At der en professionel, der "lige kan tage telefonen og ringe og forklare, hvorfor
jeg ikke dukkede op til jobcentret”.

] Der leegges vaegt pa en mentorlignende funktion, der ligger i Lisbeths rolle, som
den beskrives, hvor de kan fa& motiverende opbakning til at lige teenke sig om og
“blive pa den rigtige side”.

= At en person som Lisbeth har evne og vilje til at stgtte er vigtig, fordi der ofte ikke
er andre til at udfylde denne funktion.

= At en person som Lisbeth bidrager til at skabe oplevelsen af sammenhang i den
samlede indsats.

" Balancen mellem pa den ene side at veere hard/retfeerdig/bestemt og sa at veere
blgd empatisk og hjeelpsom. Dette beskriver de som motiverende, menings- og
retningsgivende i forhold deres liv.
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3 Professionelles problem- og lgsnings-
forstaelser af ADHD

Susan: Jeg har heller ikke nogen umiddelbar ekspertise pa omradet andet
end det, man bliver tvunget til at forholde sig til, ndr man gar herude. Det er
blandt andet selvmedicinering, du ser meget. Jeg tror ogsa i bund og grund,
at der er gdet lidt modefsenomen i ADHD, at det er blevet en undskyldning
for mange ting herude blandt fangerne, fordi de netop finder ud af, at hvis
bare jeg siger, at jeg har ADHD, s& kan jeg slippe af sted med sadan og sa-
dan.

(Fokusgruppeinterview, faengsel)

Men nar det ligesom ogsa har haft en tendens af, at det [ADHD-diagnostice-
ringen] var sddan en foraeldre-ansvars-fraleeggende ting. S& var det ikke
foreeldrene, der var krop umulige, men sa var det bare unger, der havde
ADHD. Der har i hvert fald veeret en periode, hvor man glad og gerne spytte-
de dem ud, fordi om ikke andet s& havde man i hvert fald faet dem parkeret i
en eller anden gruppe. Hvorvidt det s& var alle dem, der har det eller ej, det
er sa en anden side af sagen. Jeg synes, vi har rigtig mange, hvor du slet ik-
ke er ét minut i tvivl. Overhovedet. | arresthusene sidder der ogsa mange.

(Fokusgruppeinterview, KiF)

Jeg synes ofte, man oplever ADHD-folk i arresthusene. De stortrives jo, nar
man putter dem derind, og der er mad tre gange om dagen, og alt er sat i
fuldsteendig firkantede rammer, der er struktur pa det hele. Det er der, hvor
de skinner allermest igennem; det er der, hvor de kravler pa lofterne, nar de
er ude og kommer ind, og alt er fuldsteendig firkantet.

(Fokusgruppeinterview, KiF)

Dette kapitel har til formal i et komparativt perspektiv at undersgge, hvordan professionelle
i to af Kriminalforsorgens institutioner (faeengsel og i KiF) forstar ADHD-diagnosen og -pro-
blematikken. Kapitlet undersgger de professionelles udsagn om ADHD, og hvordan de heri-
gennem tilleegger diagnosen specifikke betydninger i forhold til at identificere ADHD-proble-
matikken blandt deres klienter. Endelig har kapitlet fokus pa, hvordan de pa baggrund af
deres forstdelse af ADHD-problematikken beskriver og anviser aktuelle/ngdvendige/rele-
vante lgsningsmuligheder for at imgdekomme denne problematik.

De tre uddrag ovenfor illustrerer, at der er tale om et kontinuum af forskellige forstaelser
af ADHD blandt de professionelle, hvilket ogsa illustrerer, at kategorien pd mange mader
beskrives meget forskelligt af de professionelle, undertiden modsaetningsfyldt og med en
slags ambivalens. P4 den ene side beskriver de ADHD som en “rigtig” lidelse, pa den anden
side udtrykker de tvivl om, hvordan ADHD skal forstas i forhold til andre problematikker,
som deres klienter ofte har. Overordnet oplever de ogsa, at der er stor og stigende efter-
spgrgsel efter ADHD-diagnosen og -medicinen blandt klienterne.

Kriminalforsorgens arbejdsfelt er de senere ar i stigende grad blevet mgdt og sat i forbin-
delse med ADHD-problematikken pa baggrund af et generelt stort fokus pd ADHD-diagno-
ser blandt voksne. Dette betyder ogsa, at frontmedarbejderne disse steder jeevnligt forhol-
der sig til ADHD-problematikken i deres daglige arbejde, bade hvad angar, hvad ADHD "er”,
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og hvordan man skal handtere sine klienter. Udgangspunktet for kapitlet er derfor at se pa4,
hvordan ADHD-problematikken gennem kategoriseringspraksisser indkredser og fortolker
bestemte problemer og lgsninger. En kategorisering af bestemte former for adfeerd forud-
seetter fortolkninger og definitioner af adfeerden som problematisk inden for en specifik
diskursiv og dermed kulturel genkendelig horisont. Fokus er sdledes pa at belyse, hvilke
diskursive ressourcer der benyttes, nar klienternes problematikker relateres til ADHD og
bliver til en "ADHD-problematik” gennem koblinger til en normaliseringsdiskurs, hvor ad-
feerden fx artikuleres som patologisk og som en afvigelse fra det normale. Dermed er pro-
blematikken ikke alene individuel, men ogsa social, idet adfeerden ses som en afvigelse fra
en given social orden eller normaltilstand, og de professionelles beskrivelser skal derved
ses som udtryk for spaendet mellem observationer af klienternes adfeerd og de professio-
nelles forventninger (Juhila, Hall m.fl. 2010). Dette kan ogsd komme til udtryk, nar ADHD-
diagnosen artikuleres som en medicinsk tilstand og som en sygdom. Som jeg vil vise, rela-
terer de professionelles beskrivelser af ADHD i hgj grad til begge typer — altsd bade som
medicinsk problemstilling med udgangspunkt i ADHD-diagnosen og dens symptomkarakte-
ristika og som en adfeerdsmaessig og social tilpasningsproblematik.

De professionelles forstaelser af ADHD-problematikken indebeerer saledes, at bestemte ver-
sioner af verden udveelges, mens andre udelukkes, og at de professionelle pa denne bag-
grund beslutter, om klienten fx er berettiget til at fa tildelt ressourcer eller indsatser
(Méakitalo & Saljé6 2002; Hjorne & Saljo 2004). | sammenhaeng med Kriminalforsorgens kan
dette indebeere vurderinger af, hvorvidt en igangseetning af en psykiatrisk udredning i for-
hold til ADHD og udskrivning af medicin er relevant, og hvor frontpersonalet fgrst identifi-
cerer og udpeger en mulig ADHD-problematik hos en klient. Men det kan fx ogsa veere i
forhold til den professionelle praksis i dagligdagen omkring at tage (eller til at undlade at
tage) bestemte hensyn og treeffe bestemte valg med konsekvenser for klienterne. Nar den
professionelle forholder sig til ADHD-problematikken, sker det pa baggrund af institutionelt
handterbare kategorier (Douglas 1986) og altid i bestemte kontekster, og derfor er katego-
rier essentielle ressourcer i institutionelle praksisser, hvorved de kan ses som forudseaetnin-
ger for de professionelles handlinger i forbindelse med lgsning af deres daglige opgaver
(Sarangi & Slembrouck 1996; Bowker & Star 1999).

Derfor kan de professionelles betydningstilskrivning af ADHD-problematikken nseppe ses
isoleret fra den kontekst, som Kriminalforsorgen udger, bl.a. fordi komplekse spgrgsmal,
som fx hvordan skyld, ansvar og straf relaterer til hinanden, hvorfor man straffer, og for
hvis skyld ggr man det, er nogle spgrgsmal, som de professionelle eksplicit og/eller implicit
ma forventes at forholde sig til i relation til deres arbejde. Sddanne overvejelser ma ligele-
des antages at have betydning for, hvordan de anskuer deres egen praksis og klienternes
problemstillinger. Et centralt spgrgsmal er, hvordan frontmedarbejdere forholder sig til det
indbyggede modseetningsforhold, der ligger i de to rationaler straf- og rehabilitering. Straf
er i udgangspunktet et moralsk begreb og ikke en naturlig konsekvens af, at nogen begar
bestemte handlinger, hvilket betyder, at straffen i sig selv pa denne vis bliver samfundets
rationelle reaktion pa det, der defineres som strafbart (Nielsen 2006: 165). Hvis man fore-
stiller sig en situation, hvor behandling blev veegtet hgjere end straf, vil veere man veere
tilbgjelig til at undskylde og fratage ansvar og dermed skyld, hvor fx en sygdom forklarede
bestemte handlinger. Teenkes den omvendte situation, at straf havde forrang, ville det pri-
meert handle om at (af)sone qua den skyld, man har padraget sig, og behandlingen ville
blive mere sekundeer®®. Derfor kan spgrgsmalet om, for hvem/hvad man som afsoner har
ansvar for, ses som et grundlaeggende spgrgsmal, som professionelle i Kriminalforsorgen

40 Fx opererer et nyere begreb “restorative justice” med, at man gennem behandling ikke forkaster skyld

og ansvar, men fastholder dem som centrale i rehabiliteringsprocessen.
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ma blive konfronteret med. Et aspekt heri kunne veaere det normative, der ligger i spargs-
malet om, hvordan og om vi som samfund bgr straffe mennesker, der i forvejen star i en
steerkt marginaliseret samfundsmaessig position, og hvordan afsoning og straf alternativt
kan teenkes? (Nielsen 2006: 169). Det kommer i relation til denne undersggelse til udtryk i
forhold til spgrgsmalet om, hvordan klientens/den indsattes ansvar for egne handlin-
ger/adfeerd fortolkes i relation til ADHD-problematikken (Bryderup 2011: 32), hvilket frem-
gar i analysen af de professionelles legitimeringer og placering af ansvar i forhold for klien-
tens/den indsattes handlinger eller adfserd, hvor 'skylden’ gives ADHD, eller hvor klientens
adfeerd undskyldes med ADHD, mens andre far tildelt skylden (Juhila, Hall m.fl. 2010). Vi
skal se, at ADHD-diagnosen i nogle tilfeelde fratager ansvaret for visse typer af afvigende
adfeerd, hvilket er mest tydeligt i interviewene fra KiF, mens de professionelle i faengslet pa
flere mader stadig forventer, at den indsatte kan tage ansvar for deres handlinger, selvom
de har en ADHD-problematik. Afvigende adfeerd skal i denne forstand altsa ikke alene for-
stds som handlinger fortolket af de professionelle i forhold til deres rehabiliteringsforvent-
ninger (Juhila, Hall m.fl. 2010), men ogsa i forhold til forventninger i relation til spgrgsma-
let om straf eller kontrol.

Jeg beskriver i det fglgende, hvordan professionelle frontmedarbejdere i to institutioner i
Kriminalforsorgen (feengsel og KiF) med udgangspunkt i deres dagligdag forholder sig til og
mgder den medicinske ADHD-diagnose og -medicineringen (afsnit 3.1), og med hvilke seer-
lige kendetegn de identificerer en ADHD-problematik (afsnit 3.2). Til sidst (i afsnit 3.3)
beskrives, hvordan de professionelle forholder sig til, hvilken funktion og betydning faeng-
selsafsoningen har for deres klienter med en ADHD-problematik. Analyserne tager altsa
udgangspunkt i, hvordan de professionelle taler om ADHD, og dermed hvordan ADHD til-
leegges betydning relateret til klienter i deres professionelle praksis.

De spgrgsmal, der vil blive diskuteret i dette kapitel, lyder: Hvordan forstar de professio-
nelle ADHD-diagnosen og -medicineringen, og hvordan adskilles denne problematik fra an-
dre problematikker, samt hvordan begrundes og legitimeres de forskellige lgsningsforslag,
som de finder relevante i forhold til at handtere denne problematik?

3.1 ADHD-diagnosens betydning i indsatsen

ADHD som en medicinsk diagnosekategori anerkendes i vidt omfang af de professionelle
som en sygdom/lidelse, men ogsa som en beskrivelse af en reekke individuelle karakteristi-
ka, der giver vanskeligheder ved at indpasse sig i sociale sammenhange og leve op til
geengse normative forskrifter og regler. ADHD-diagnosen imgdekommes og handteres med
en ambivalens og abner generelt op for et veeld af mulige forklaringer pa specifikke ad-
feerdsproblemer og flere typer af sociale problemstillinger blandt deres klienter.

Som naevnt registreres forekomsten af ADHD-diagnhoser blandt Kriminalforsorgens klientel
ikke centralt, fx i Direktoratet for Kriminalforsorgen eller lokalt i de enkelte institutioner, og
det er derfor ikke muligt at danne sig et overblik over antallet af klienter med ADHD-
diagnosen i Kriminalforsorgen. | faengslet var der pa tidspunktet for dataindsamlingen 23
indsatte registreret med en ADHD-diagnose, der modtog medicin (ud af 211 indsatte). | KiF
havde to medarbejdere pa et givent tidspunkt ti klienter, og otte af disse havde en egentlig
behandlingsdom, mens andre medarbejdere sagde, at de slet ingen klienter med ADHD
havde (ud af ca. 35-40 klienter)*!. S& der er tilsyneladende stor variation mellem antallet

41 Jf. metodeafsnittet kapitel 1.
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af mennesker med ADHD blandt deres respektive klienter, men kan evt. ogsa veere et ud-
tryk for, at KiF-sagsbehandlerne har forskellige interesser og maske ogsa forskellige preefe-
rencer for at arbejde med ADHD-problematikken i det klient-centrerede arbejde i KiF-
tilsynet, idet nogen fx har arbejdserfaringer fra psykiatrien.

Interviewene viser en gennemgaende opfattelse af, at diagnosen i de professionelles arbej-
de i Kriminalforsorgen ggr det nemmere at lave aftaler og have med klienten at ggre i det
daglige, idet de oplever at have en bedre faelles forstaelse for, hvad problemet er. Dette
kommer jeg ind pa senere i kapitlet. Der er samtidig lidt af et paradoks, at mange ogsa
mener, at diagnosen saetter nogle nye betegnelser pa allerede kendte karakteristika ved
deres klienter, hvilket ikke tilfgrer nyt til deres daglige arbejde og problemorientering/for-
stdelse. Min vurdering pa baggrund af empirien er, at det generelle kendskabsniveau til
diagnosekriterier og -symptomer er relativt lavt, hvilket indikeres af, at symptomer som
‘'opmaerksomhedsforstyrrelse’, 'hyperaktivitet’ og ’impulsivitet’ kun refereres et enkelt sted
i interviewene, ligesom sproget generelt ikke virker informeret af psykiatriske begreber?.
Derfor kan de selv selvfglgelig godt have substantiel viden om diagnosen alligevel, blot
beskrevet i et andet sprog®®.

De interviewede forteeller, at klienten med ADHD-diagnose ofte “kgrer rundt p& stolen”, er
rastlgs” eller "lgber pa loftet”, og at en sddan adfeerd kraever professionel handling i forhold
til at hjeelpe dem til at kunne indga et udbytterigt samarbejde med den professionelle.

| dette uddrag fra KiF forteeller Hanne om to typer, som klienterne ifalge hende kan opdeles
i der er dem, som man faktisk kan lave aftaler med, og s er der er dem, som skal have
saerlig hjeelp til at overholde aftaler. Hun giver her ogsa udtryk for, at hun deler forestillin-
gen om, at mange klienter har en 'uopdaget ADHD-diagnose’, ligesom hun anerkender di-
agnosens validitet og ngdvendigheden i at identificere den hos disse mennesker:

Hanne: Men det jeg teenker pa med typer, der synes jeg ogsa, at jeg ople-
ver, at der er dem, som godt nok er diagnosticeret med ADHD, som egentlig
godt forméar at overholde aftaler, men sidder sadan, og det kgrer, og man
ved, et kvarter si er det det. Men s& har vi ogsa nogle, hvor man til at be-
gynde med strammer snoren til, nu ma du altsd, og ind p4 mobilen med det
— men hvor man hurtigt finder ud af, at tingene i den grad er til belastning
for dem selv, hvis ikke de husker det, det glemmer de. De formar ikke at ha-
ve ret mange beskeder i hovedet. De to typer har jeg i hvert fald stegdt pa.

(Fokusgruppeinterview, KiF)

KiF-sagsbehandlerne forteeller, at for at samarbejdet med gruppen med en ADHD-proble-
matik, der ikke har en diagnose, kan fungere, ma de ofte tage forskellige redskaber i brug,
som fx at hjeelpe dem med at huske tilsynsaftaler ved at tilfgje dem i kalenderen pa deres
mobiltelefon. Med udtrykket "at stramme snoren til” henvises formentlig til det, at KiF-
medarbejderne anser det for ngdvendigt at veere meget konkrete, bestemte og firkantede
(se kapitel 4)*. Det er tydeligt i bade KiF og i feengslet, at det ikke er diagnosen i sig selv,
der ggr den egentlige forskel for deres arbejde, men mere er medicineringen, der omtales

42 Der er diagnosens kernesymptomer bade ifglge 1) ICD-10 WHO (2001). ICF, International Classification

of Functioning, Disability and Health. W. H. Organisation. Geneva, og 2) DSM-1V (Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders, American Psychiatric Association (APA).

Diskursanalytisk set kan de pa trods heraf jo sagtens veere informeret af en psykiatrisk diskurs eller
andre diskurser.

En professionel strategi og paedagogik, der anvendes KiF-regi. | kapitel 4 analyseres disse KiF-tilsyn i
relation til ADHD.
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meget konstruktivt i forhold til udfgrelsen af deres daglige arbejde. Som udgangspunkt
medfgrer ADHD-diagnosen da heller ikke hverken saerlige professionelle hensyn eller tiltag i
KiF-regi:

Hanne: Der bliver ikke taget noget som helst specielt hensyn som udgangs-
punkt, hvis du kommer med en ADHD-diagnose. S& kan der veere nogle an-
dre ting, der ggr, at vi er ngdt til at tage nogle hensyn, fordi de ikke kan
fungere. Men det er ogsa det, som mange af dem har sveert ved at forsta.
Jamen jeg har jo ADHD, jamen stil dig op i keen mand, det er der andre, der
har!

Susan: Det er faktisk skide uhyggeligt, at det er lidt pa tilfeeldighederne, om
folk bliver hjulpet.

(Fokusgruppeinterview, KiF)

KiF—medarbejderne forteeller her, at de som udgangspunkt ikke forholder sig til diagnosen,
og at det fagrst er, nar der er et konkret problem med en klient, at de kan ggre noget, fx
tage seerlige hensyn. ADHD har ikke den status i KiF, at den per se opfattes som et pro-
blem, og KiF-medarbejderne giver udtryk for, at deres klienter har sd mange forskellige
diagnoser, at de blot kan stille sig op i keen af andre, der ogsa gerne vil have anerkendt, at
der skal tages seerlige hensyn. Dette er det typiske billede af ADHD-diagnosen, der tegnes i
interviewene med de professionelle i bade feengsel og i KiF. Meget direkte forteeller sagsbe-
handleren fra KiF ovenfor, at det er “uhyggeligt”, at det ofte er tilfeeldigheder, der afggr,
om man far hjeelp. Med dette refererer hun antagelig til den generelle erfaring blandt de
professionelle, at det kan veere en usikker vej, fra klienten har erkendt et problem og @n-
sker hjeelp, til han/hun i praksis sa far tilbud om hjaelp og stgtte. Desuden er det en gaengs
oplevelse, at klienterne netop frivilligt ’kommer med en ADHD-diagnose”, hvilket neeste
afsnit ogsd peger pa. Det understreger tillige, at der ikke som sa&dan opleves at veere en
feelles praksis for handtering af mennesker med ADHD-diagnose i deres arbejde, og at der
heller ikke kan tilbydes nogen seerlig indsats til malgruppen. | feengslet kan psykiateren
dog kontaktes med henblik pd at iveerksaette en psykiatrisk udredning efterfuldt af evt.
diagnosticering og medicin.

| falgende uddrag beskriver en KiF-sagsbehandler bade, hvordan hun mgder ADHD-proble-
matikken i sit arbejde med klienter, og uvisheden det kan skabe, nar der kommer en ny
klient uden en diagnose, men har masser af problemer:

Lotte: Det ved vi jo ikke, om de har [ADHD], fordi problemet er jo tit, at de
er havnet i vores system, fordi de enten har veeret sveere at udrede, og fordi
de sd ikke har nogen diagnose, og der maske er mistanke omkring det. Jeg
teenker, at ved dem, der er udredt, der har vi egentlig ikke de store proble-
mer, det er jo der, hvor vi ikke ved, hvad det er, der er op og ned, og det
der med misbrug og psykiatri og... der kommer vi jo lige s& meget til kort
som alle de andre.

(Fokusgruppeinterview, KiF)

Her forteeller Lotte fra KiF, at den kriminalitet, som er baggrunden for, at deres klienter er
kommet i kontakt med Kriminalforsorgen, muligvis kunne veere undgdet, hvis de var blevet
udredt og diagnosticeret tidligere. Samtidig siger hun, at de stgrste udfordringer i klientre-
lationen opleves i arbejdet med de ikke-diagnosticerede. Om dette primaert skyldes medici-
nen, eller om det ogsd er en konsekvens af den forskel, som diagnosen har gjort i forhold
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til de professionelles ggede opmaerksomhed pa personens problemstillinger, kan vanskeligt
afggres her, men begge dele spiller formentlig ind. Det interessante her er, at udsagnet
kan ses som et eksempel pa en beskrivelse af en gruppe klienter, der fra "systemet” be-
tragtet er "in between”, altsd hvor systemet ikke har en institutionel handterbar kategori til
at definere og handtere disse klienters sociale problemer (se fx Douglas 1986). Om ADHD-
diagnosens betydning i den daglige praksis forteeller en sagsbehandler i feengslet, at diag-
nosens symptombeskrivende sprog kan gge en faelles forstaelse for den indsattes individu-
elle problemstillinger:

Nichlas: Men kan du forteelle lidt mere om, hvordan du arbejder med ADHD-
problematikken, og hvad kan du tiloyde? Eller rettere hvad kan du foresla
dem herinde fra din stol?

Mette: Jamen, jeg ved ikke, om jeg har noget specielt at tilbyde. Hvis jeg
ved, at der er en, der sidder foran mig, der har diagnosen, s synes jeg selv-
folgelig ogsd, at det giver en feelles forstaelse for nogle af de problemting,
som de slas med. | hvert fald kan vi maske ogsa bedre tage de hensyn, og
vide at den person maske har brug for de der meget faste rammer, og har
brug for nogle svar, ikke noget henholdende, og veere meget konkret i for-
hold til vedkommende. Plus at vi selvfglgelig ogsa i forhold til medicin ikke-
medicin selvfglgelig ogsa hele tiden veere obs pa, at s& ma du snakke med
vores psykiater, du méa snakke med vores sygeplejersker, sa vi er helt sikre
pa, at den ogsa er behandlet rigtig, som den skal veere.

(Interview med sagsbehandler, faengsel)

En bemeerkelsesveerdig pointe, som Mette her giver udtryk for, er, at hun i sin funktion som
socialradgiver oplever, at hun ikke har noget handlingsrepertoire i forhold til ADHD-proble-
matikken. Men diagnosen giver ét veesentligt fokuspunkt angdende den diagnosticeredes
afsoning i feengslet, nemlig at den medfgrer, at den professionelle har det som sin opgave
at kontrollere, om ADHD-behandlingen foregar som den skal (at den indsatte indtager sin
medicin), at den indsatte far kontakt med de sundhedsfaglige i faengslet (sygeplejersker)
og den privatpraktiserende psykiater, der er tilknyttet feengslet pa konsulentbasis. Citatet
forteeller, at det, som hun kan ggre med hendes jeevnlige kontakt til den indsatte, er, at
den indsatte far et godt og mindst problematisk forlgb i faengslet. Hun ser heller ikke sig
selv som en del af ADHD-indsatsen, idet hun opfatter, at denne er placeret alene hos det
medicinske fagpersonel.

Diagnosen ggr ogsa en anden forskel — den giver “en feelles forstaelse” for de indsattes
problemer, og derved ogsa nogle mader at handle p& i interaktionen med den indsatte.
Mette uddyber det ikke specifikt, men tilfgjer, at de som medarbejdere pa baggrund af di-
agnosen bedre kan tage nogle hensyn afledt af ADHD-diagnosen, og her naevnes, at man
skal veere 'konkret’, 'klar i kommunikationen’ og ’ikke veere henholdende’. En opfattelse
der, som det vises i kapitel 4, deles af de fleste KiF-sagsbehandlere.

Her forteeller sagsbehandleren i feengslet:

Mette: Mit indtryk er ogsa, at nogle gange har folk maske faet den diagnose
for nogle ar siden, s enten af flere forskellige grunde er de i medicin, eller
de ikke er i medicin. | hvert fald veere sikker pa, at det er det rette, de far i
forhold til diagnosen. Selvfglgelig ogsa i forhold til det liv, som de har levet
tidligere. Maske kigge lidt tilbage og sige, hvad er der gaet galt, hvad kan vi
gore anderledes, hvad kan du gegre anderledes, er du indstillet pa at lave
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nogle eendringer i dit liv. P4 den made ved jeg ikke, om jeg kan gé ind og go-
re noget helt specielt. | hvert fald ikke i forhold til afsoningen her, andet end
at sikre mig at vedkommende far — og det skal vi selvfglgelig ved alle — sa
klare nogen meldinger som overhovedet muligt. Selvfglgelig er forstaelsen i
baghovedet ogsa, at her har vi en person, som har nogle problematikker.

(Interview med sagsbehandler, faengsel)

Ifglge de professionelle har ADHD-medicineringen umiddelbart en reekke fordele, fx at den
kan seette en stopper for den ofte forekommende selvmedicinering med narkotika. Pa den
made kan medicinen afholde de indsatte fra at forsgge at tjene hurtige penge via kriminelle
aktiviteter til at deekke stofmisbruget eller fra at stifte geeld. | nedenstaende uddrag forteel-
ler KiF-sagsbehandlerne, at nogle klienter kombinerer amfetamin og hash, hvilket de opfat-
ter som en identifikationsmarkgr pa, at vedkommende *har ADHD’:

Hanne: De mener at simpelthen, at de skal ryge hash for at veere normale,
fordi hashen ggr, at de far et normalt liv, er der mange der fgler. Dem der
har kombinationen af amfetamin og hash, det er naesten en sikker vinder p4a,
at det er en ADHD-mand, du har. Det og s& sammen med det Karen siger, at
man altid har faet at vide, at man har vaeret den umulige og den, der var
treels og uopdragen. Det er jo i vid udstraekning ofte selvmedicinering, vi ta-
ler om. Men at se den ro, der falder pa4 dem, nar de virkelig bliver taget al-
vorligt og far en afklaring p&, jamen du har ADHD. Specielt hvis det er fra en
af de gode psykiatere, som har foretaget udredningen. Der er det altsa vig-
tigt at se den ro, der falder pad. De kommer i medicinsk behandling, og plud-
selig far de et rigtigt liv. Det er fedt at se.

(Fokusgruppeinterview, KiF)

Her forteelles om, hvordan sagsbehandlerne oplever positive fremskridt for klienten, nar
selvmedicineringen aflgses af en ADHD-diagnose med medicinsk behandling — det giver
plads til et rigtigt liv”’, dvs. et normalt liv. Her forteelles, hvordan kombinationen af diagno-
sen og medicinen ggr, at der falder ro pa klienten, hvilket bekrzefter, at der tale om en
korrekt ADHD-diagnosticering. Jeg er ikke bekendt med, at der er forskningsmaessig evi-
dens for, at amfetaminens og hashens mulige rolige effekt p& brugeren er en god indikation
pa ADHD, men jeg tolker disse udsagn som udtryk for en kulturel og lokalt udviklet opfat-
telse.

Den positive effekt af ADHD-diagnosen og medicinen er, at klienten bliver mere tilfreds og
via diagnosen far bekraeftet det underliggende og ’'reelle’ problem: ”Jamen du har ADHD”,
som Hanne udtrykker det. Dette uagtet at hverken medicinen eller diagnosen i sig selv di-
rekte adresserer de sociale problemer, som klienten matte have, men disse anses alligevel
som legitime. Uddraget kan saledes laeses som, at diagnosticeringen og medicinen udggr en
veesentlig ressource i de professionelles arbejde, nar deres klienters problemer skal fortol-
kes og handles pa. Hanne forteeller, at klienterne bliver mere samarbejdsvillige og dermed
lettere at arbejde med.

I interviewuddraget ovenfor giver sagsbehandleren Hanne fra KiF udtryk for, at de indsatte
gennem brugen af hash tror, at de kan leve et normalt liv, og at de neermest narrer sig selv
ved at tro det. Men hun peger pa, at det fgrst er gennem opstart af medicineringen, at de
kan leve ’'det rigtige liv’, dvs. det normale liv, og giver derved udtryk for en lettelse og
gleede over, at medicinen kan give klienterne dette liv tilbage igen.
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| feengslet tolkes hashmisbruget ogsd som selvmedicinering, hvilket bekreefter diagnosen,
og her beskriver Carina den som et modtraek til den impulsstyrede og spontane type af
adfeerd og som kroppens forsgg pa hele tiden at holde sig vagen:

Nichlas: Ja, hvad er dine egne erfaringer med det?

Carina: Det sanker aktiviteten oppe i hjernen. Nar man har ADHD, er den jo
senket i forvejen den aktivitet, det gor det jo dobbelt darligt. Nar jeg sa
teenker, at en ADHD’er er impulsstyret og skal holde sig selv vagen, sa bliver
det jo bare dobbelt darligt at tage hash. Plus det tager s& skide lang tid om
at komme ud af kroppen. Det sidder jo i fedtveevet, og det sidder i deres
hjerne i mange uger, efter de er stoppet. De vil jo gerne have at tingene sker
her og nu.

(Fokusgruppeinterview, faengsel)

Anette forteeller i det fglgende, at hun identificerer to grupper, der begge sandsynligggr en
mulig 'uopdaget’ ADHD-diaghose:

Anette: Ja, det er det. Men jeg oplever faktisk, at hvis jeg kigger pa dem, sa
er der to grupper. Der er den ene hvor, hvis de kommer i de rette rammer
med struktur, hvad enten det er under indlaeggelse eller hvad det er, og far
noget medicin, s& falder de til ro. Men s& synes jeg ogsa, der er en gruppe,
som er sa infiltreret i misbrug, eller hvad man skal sige, at de netop szelger.
Sa prgver man at skifte til Strattera, fordi det er ikke sa interessant i forhold
til, at det kan man ikke saelge videre. Men hele tiden er det misbruget, der
kommer i vejen, for de kan ikke komme ud af det eller vil ikke. Der har jeg i
hvert fald nogle stykker, hvor det er et stort problem.

(Fokusgruppeinterview, KiF)

Hun peger pa, at der er dem, der handterer 'deres ADHD’ gennem struktur (her naevnes
indleeggelse pa hospital eller medicin), og s& dem der har misbruget, som forhindrer bed-
ringen i forhold til '"deres ADHD’. Igen ses misbruget bade som indikation p& og barriere for
en ADHD-problematik og for, at der ikke kommer "ro pa” dem.

| interviewmaterialet er der flere eksempler pa, at ADHD-medicinen sammenlignes med
insulin til en sukkersygepatient med den begrundelse, at medicinen bade er uundveerlig og
livsvigtig. Som Brante (2011) skriver, har biologiske forklaringer generelt vundet indpas i
samfundet via neuropsykiatriens idé om, at menneskelige problemer udggres af individuelle
dysfunktioner opstéet af biologiske defekter.

Et eksempel herpa er, at ADHD opfattes som et udtryk for, at hjernen mangler bestemte
ngdvendige stoffer, hvilket sammenlignes med kalkmangel:

Inge: Man kan vel ogsa sige, at der er vel egentlig ikke rigtig nogle fordom-
me som sadan omkring ADHD, fordi et eller andet sted er det jo bare rent
kemi. De mangler nogle stoffer, som deres hjerne ikke producerer, som de
far tilfart. Og det er jo ikke anderledes end p& mange mader folk, der har
kalkmangler, eller et eller andet. Det er si bare lige heroppe, det foregar.
Det er meget almindeligt. Jeg synes da ikke, der er tabuer omkring ADHD.
Det smitter maske ogsa lidt af pd den made, at de godt vil snakke om det.

(Fokusgruppeinterview, KiF)
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Det er en udbredt opfattelse blandt de professionelle, at ADHD skal handteres medicinsk pa
grund af kemiske ubalancer i hjernen, og denne biologiske forklaring bliver herved en dis-
kursiv ressource for de professionelle til at forholde sig til, hvordan mennesker med en
ADHD-problematik skal hjeelpes. S& pa den ene side betragtes ADHD af de professionelle
altsd som en biologisk, medicinsk tilstand, mens ADHD pa den anden side ogsa beskrives
som et kompleks af adfeerdsmeaessige og sociale tilpasningsproblemer. Sidstneevnte kommer
de fglgende afsnit yderligere ind pa.

3.1.1 Efterspgrgslen efter ADHD-diagnosen — et modefeenomen eller
en samfundstendens?

De professionelle i begge institutioner giver udtryk for, at der er kommet stor efterspgrgsel
efter ADHD-diagnosen blandt klienterne, der i stigende omfang ggr de professionelle op-
maerksom pa, at de har en mulig ADHD-diagnose. Der er bade nogle veaesentlige forskelle
savel som ligheder mellem KiF og faengslet. En veesentlig del af forklaringen p& forskellene
herpa skal formentlig findes i faengselskulturen, hvor relationen mellem indsatte og profes-
sionelle er konfliktpraeget. En forskel er, at der i faengslet er en tendens til, at de professio-
nelle i hgjere grad omtaler efterspgrgslen efter ADHD-diagnosen som et modefszenomen,
hvor ADHD-diagnosen benyttes som undskyldning for at fA medicin og opna seerlige privile-
gier (som fx specielle hensyn), og hvor forskellige typer adfeerd og handlinger sgges legiti-
meret over for de professionelle. Med de indsattes jeevnlige brug af ADHD som forklarings-
ramme for egen situation/egne problemer og handlinger kan indsattes anvendelse af ADHD
ifolge de professionelle ogsa ses som steerkt identitetsskabende. | KiF opleves ogsa, at der
er gadet mode i ADHD, seerligt i arresthusene, primeert pd grund af medicinens hgje salg-
barhed. | KiF’s tilsynsarbejde tolkes interessen efter diagnosen pa lidt anden vis, idet diag-
nosen i mindre grad er potentielt "adgangsgivende” til nogen som helst former for privilegi-
er eller saerlige hensyn, i hvert fald ikke inden for KiF. Saledes fortolkes efterspgrgslen me-
re i et samfundsmaessigt perspektiv, hvor man, som de forteeller det, tidligere ansd ADHD
som en problematik, der handlede om foreeldrene og deres ansvar, og nu stigende grad
fritager foreeldrene i takt med flere diagnoser, der bare bliver ”spyttet ud”. Herved, fortesel-
ler sagsbehandlerne i KiF, flyttes ansvaret for alt det, der vedrgrer bgrns udvikling fra soci-
ale forhold og relationer i familien til, at ansvaret via diagnosen nu bliver et individuelt
(barnets) anliggende:

Hanne: Men jeg tror ogsa, at der er gdet mode i det i mit hoved ind imellem.
Jeg har ikke forstand pa ADHD, men det er ogséa det, jeg hgrer i kommunen
— hvis man ikke kan andet og han er utilpasset, sa har han ADHD.

(Fokusgruppeinterview, KiF)

Der er imidlertid konsensus om diagnosens validitet, og en feelles udfordring er at kunne
identificere dem, der "har” ADHD, over for dem der ikke har (enten-eller). En kritisk be-
meerkning hertil er, det kan tolkes som et udtryk for en ’institutionel intolerance’ (Hawthorne
2010) over for de ADHD-associeredes karakteristika og adfeerd (iseer hyperaktivitet, rastlgs-
hed overskud af energi), som de professionelle er enige i at markere, at de ikke veerdseet-
ter, samtidig med at ansvaret tildeles individet selv gennem diagnosticeringen. Som Haw-
thorne (2010: 520) skriver:

“For adults, who do typically request diagnosis and treatment, calling the social pressures
“intolerance” is more problematic. But many of the adults who choose diagnosis and treat-
ment are constrained in their choice, given their relative powerlessness or vulnerability and
the intolerance of their traits or “failures” in relationships and in the workplace. For them,
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as for parents making treatment decisions for their children, their hand may well be
forced.”®

Pointen her er, at de professionelle og Kriminalforsorgens klienters sggen efter ADHD-
diagnosen kan veere pavirket af et staerkt socialt pres, hvor der gennem en kollektiv sgg-
ningsproces ledes efter "de rette” symptomer, der associerer med ADHD-diagnosens symp-
tombeskrivelse. Samtidig med dette sociale pres efter diagnosen er der tale om, at klien-
terne gnsker at finde sig tilrette i den mindst mulige, tilgeengelige, stigmatiserende katego-
ri, og her anses ADHD som attraktiv og relevant for bade klienter (kapitel 2) og professio-
nelle.

Faengslet

| feengslet er de professionelles praksis ved mistanke om mulig ADHD at henvise til den
eksterne psykiater og sygeplejerskerne i faeengslet. De professionelle i faeengslet oplever i
stigende grad et pres fra de indsatte om at “forhandle deres situation” som en ADHD-
problematik, hvilket opfattes som en udfordring i dagligdagen. De professionelle forteeller i
forleengelse heraf, at de mgder disse italeseettelser af ADHD-diagnosen med stor skepsis,
fordi de oplever, at der kan veere skjulte interesser pa spil, hvilket forvansker og vanske-
liggar identifikationen af en mulig ADHD-problematik.

| folgende citat peger medarbejderen i feengslet pa, at hun til daglig ser mange varianter af
problematisk adfeerd, der er vanskelige at fortolke og forstd, og at ADHD-diagnosen gger
denne vanskelighed med endnu en diffus kategori, fordi den ofte benyttes strategisk af de
indsatte, hvor de sgger at legitimere typer af adfeerd og handlinger, som de indsatte godt
selv ved ikke accepteres i feengslet. Hun forteeller, at efterspgrgslen har karakter af et mo-
defeenomen, der ggr det endnu sveserere at adskille de, som muligvis 'har ADHD’, fra de
som sikkert ikke 'har ADHD’, og at medicinen i sidste ende ofte er medvirkende til at af-
eller bekraefte, om der virkelig er tale om ADHD:

Susan: Jeg tror ogsa i bund og grund, at der er gdet lidt modefeenomen i
ADHD, at det er blevet en undskyldning for mange ting herude blandt fan-
gerne, fordi de netop finder ud af, at hvis bare jeg siger, at jeg har ADHD, s&
kan jeg slippe af sted med saddan og sddan. Jeg har en opfattelse af, at det
er blevet et modefaenomen blandt fangerne, at vi skal have ADHD, for sa kan
vi udover at f& medicinen fa en undskyldning for mange ting. Det er selvfal-
gelig frygteligt, ndr man oplever en fange, der i mange ar har vaeret misbru-
ger og lige pludselig bliver udredt for ADHD, sa er det en helt anden fange,
du har, det ser vi jo ogsa, at det hjeelper. Det er treels, men det er lige sa
treels at hgre p& alle dem, der mener, at de har ADHD, som ikke fejler en
flgjtende fis. Det er sadan en dagligdagserfaring. Vi ser dem fra morgen til
aften.

(Fokusgruppeinterview, faeengsel)

Susan oplever det traels, nar hun skal hgre péa indsatte, der argumenterer for, at de lider af
ADHD, uden de fejler noget som helst.

45 Hawthorne kalder denne skelnen mellem 'ADHD’ og ’'ikke-ADHD’ for en ’falsk dikotomi’, der eksemplifi-

ceres med en anden dikotomi i samfundet: ”"According to a dichotomized view, science is objective, dis-
interested, and rational, while society’s practices are biased, partial, and non-rational” (Hawthorne
2010: 505).

71



Hun forteeller, at det nogle gange haender, at en klient, der er stofmisbruger, pludselig vi-
ser sig at have en ADHD-diagnose. De professionelle i fsengslet forteeller, at en ADHD-
diagnosticering med efterfglgende medicinering bade hjzelper pa stofmisbrugsproblemet og
pa, at den indsatte bliver mere rolig og afdeempet, og at de oplever en helt anden og posi-
tivt forandret indsats. Samtidig beskriver de professionelle et generelt vilkar i deres arbej-
de, hvor de som frontmedarbejdere med daglig kontakt med de indsatte hele tiden fagler sig
ngdsaget til at tage stilling til, om der virkelig ogsé er tale om 'ADHD’:

Hanne: Hvis der er noget, de [indsatte med ADHD] ikke kan lide, sa er det
forandring. Vi kan godt lide, at tingene er forudsigelige, og de er som de ple-
jer.

Carina: Det kan jeg faktisk ogsa grundmeessigt, at jeg har nogle vaner.
Hanne: Jo, men du kan maske bedre magte det.
Carina: Ja, preecis.

Hanne: Jeg tror tit snyder de os rigtig meget, fordi de jo tit bare er sadan
nogle, at de puster sig op, fordi et eller andet sted er det jo bare sadan en
total forvirret lille dreng indeni, der bare ikke aner... de er bare ikke indadtil,
som de giver udtryk for udadtil. Det er bare hele tiden disharmoni mellem de
signaler de sender udadetil, og det billede eller den person de egentlig er.

(Fokusgruppeinterview, faengsel)

Uddraget ovenfor er et eksempel pd, hvordan de professionelle oplever et dilemma i arbej-
det, idet der er en uoverensstemmelse mellem, hvem de indsatte i virkeligheden er, og
hvad de giver udtryk for over for de professionelle. De professionelle karakteriserer desu-
den indsatte med ADHD-problematik p& den made, at de ikke kan lide og har svaert ved at
handtere forandring.

I Igbet af mit korte ophold i faeengslet hgrte jeg fx flere professionelle berette om indsatte,
der har fortalt personalet noget i stil med: ”Jeg kan jo ikke arbejde i dag, fordi jeg har
ADHD... som du jo nok ved”. De fortalte ogsd, at de indsatte joker og afprever muligheder-
ne ved at italesaette en mulig ADHD-problematik og samtidig haber at blive taget serigst —
uanset om de har en diagnose eller ej.

En medarbejder i faengslet beskriver her, hvad de professionelle typisk oplever, at de ind-
satte forventer af dem:

Susan: Det er jo en undskyldning, hvis du er sur eller rdber og skriger. Jeg
har ogsd ADHD, det bliver en undskyldning for alt muligt, som det i virke-
ligheden ikke er en undskyldning for. Det er en misforstdelse af, hvad ADHD
er, fordi det netop bliver et modefsenomen blandt fangerne.

Hans: Tag hensyn til mig!

(Fokusgruppeinterview, faeengsel)

Her beskrives klienternes italessettelse af ADHD-diagnosen som en opfordring til, at de som
professionelle burde tage nogle sazerlige hensyn og for at undskylde bestemte former for
adfeerd:

Susan: ... Og hvis man sa allerede under indseettelsessamtalen siger, at jeg
har ogsd ADHD eller er ved at blive udredt, sd gar fangen allerede der ind og
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siger, at jeg forventer saerbehandling pa et eller andet punkt. Desveerre gar
det ud over dem, der rent faktisk fejler noget, fordi der er en tendens til at
udnytte det. Men jeg har personligt oplevet en fange, der kom ud af sit mis-
brug ved at blive udredt for ADHD. S& bruger de jo bade amfetamin til medi-
cin og efterfglgende hash for at kunne sove. Sa hvis de bliver udredt korrekt
og fejler noget, s& ser du sgu, at det bliver en helt anden fange, du kommer i
neerheden af. Det er jo en keempe fordel. Det er sa bare treels, at der er ble-
vet en tendens til, at nu har vi alle sammen ADHD, fordi s& er det hele meget
bedre, og sa far vi seerbehandling.

(Fokusgruppeinterview, faengsel)

De professionelle beskriver ogsa en generel stigende tendens i faengslet til, at indsatte gn-
sker individuel seerbehandling, og til at alle nu pludselig mener at have ADHD. | uddraget
ovenfor forteelles det, at gnsket om saerbehandling kan vaere sveert at honorere, idet faren
er, at andre indsattes behov bliver overset. Her beskrives igen, hvordan medicinens succes
(fx ved at hjeelpe folk ud af misbrug eller skabe ro) via diagnosen bekraefter et "virkeligt”
og "dybereliggende” problem og dermed ogsa diagnosens validitet og segthed.

Et yderligere eksempel er, nar de undertiden er i tvivl om, hvorvidt klienterne ’virkelig’ har
ADHD eller ej, at de indsatte benytter ADHD som en diskursiv ressource til at legitimere, at
de ikke magter at leve op til forskellige former for forpligtelser, som de som indsatte har i
feengslet. Det kan fx veere at efterleve kravet om arbejdspligt, der normalt kun kan omgas
ved lovlig sygdom. Fglgende citat handler om et skolehold i feengslet, hvor en veerkfgrer,
der bl.a. har til opgave at sikre, at de indsatte har noget at lave i hverdagen, forteeller:

Hans: Her pa stedet mgder jeg ogsa det der, at der er nogen, der sgger sko-
le, og nar man sa tager en snak med dem enkeltvis, s& siger de, du skal bare
veere klar over, at jeg har ADHD. Det er bare i orden. Du kan nok komme i
skole alligevel. Det er ikke noget, vi tager nogle seerlige hensyn til, og vores
skolehold er sa sma. Det er der flere grunde til bade sikkerhedsmaessigt, og
der er flere af dem, der ikke kan klare at man er mange forsamlet. S& vi ta-
ger ingen seerlige hensyn til, at der er nogen, der har ADHD, eller hvad de
har, om de er diagnosticeret, eller det er noget, de selv har stillet diaghose
pa.

Hans: Der er nogen, der gerne vil have noget for det. De vil gerne medicine-
res af den ene eller anden grund, men det er ikke noget, jeg forholder mig til
overhovedet, andet end at de maske selv fortaller det, som om at sa...

Interviewer: Sa falder der noget medicin af?

Hans: Nej nej, men som om at det skal vaere sadan en undskyldning, og jeg
skal tage hensyn til det. De forventer, og ogsda at jeg ikke skal forvente no-
get seerligt fagligt, fordi de jo kan ikke sidde roligt pa stolen.

Per: Du er advaret.

Hans: Jeg er advaret, det er det.

(Fokusgruppeinterview, faeengsel)
Der gives udtryk for, at nar de indsatte i feengslet siger: “jeg har ADHD”, tages ikke seerlig

notits af netop ADHD, men derimod tages det som udtryk for, at den indsatte blot forsgger
at fa udskrevet fx ADHD-medicin, eller at vedkommende af en eller anden grund ikke vil
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efterleve krav eller normative forventninger om en bestemt type adfeerd. For eksempel, og
som navnt tidligere, misteenkes den indsatte med sadanne ytringer for at forsgge at und-
drage sig arbejdspligten, for at forsgge at seenke de professionelles forventninger til den
indsattes arbejdsindsats, eller endog at man ikke skal forvente, at han/hun er saerlig mgde-
stabil.

Kriminalforsorgen i Frihed (KiF)

KiF-sagsbehandlerne oplever ikke samme udstraekning at std i helt samme situation som de
professionelle i feengslet og skulle vurdere, hvorvidt klientens interesse i ADHD skyldes en
interesse i selve medicinen (til videresalg) eller i at legitimere en bestemt adfserd eller
handling. Men de kender udfordringen pa grund af deres indgdende kendskab til og for nog-
les vedkommende arbejde i arresten.

Derimod beskriver sagsbehandlerne i KiF, at udfordringen i tilsynsarbejdet i mindre grad
handler om at sandsynligggre, at klienters interesse i og sggen efter ADHD daekker over en
'reel’ ADHD-problematik, men mere om at kunne skelne og fortolke adfserdssymptomerne
korrekt. Her fortaeller Hanne, der er sagsbehandler i KiF, hvordan hun oplever, at klienter
med ’ikke-opdaget ADHD-problematik’ generelt er sveere at spotte:

Hanne: Jeg synes ogsa, der er nogle, hvor det er indlysende. Nu taenker jeg
pa en Jahad for eksempel, hvor man ikke et gjeblik er i tvivl om, at han har
ADHD i udpreeget grad. Men der er ogsa nogle, hvor man taenker, ah okay,
det kommer bag pa mig. Sa synes jeg ogsa, der er en problematik i arrest-
husene, der hedder, at de vil gerne have det her Ritalin, hvis de kommer fra
et misbrugsmiljg, for s kan de saelge det. De har ikke ngdvendigvis ADHD.
Selvfglgelig er der nogen, der har, ingen tvivl om det. Men jeg tror ogsa, at
der er gdet mode i det i mit hoved ind imellem. Jeg har ikke forstand pa
ADHD, men det er ogsa det, jeg hgrer i kommunen, hvis man ikke kan andet,
og han er utilpasset, sa har han ADHD.

(Fokusgruppeinterview, KiF)

Citatet viser ogsa en bevidsthed om, at det at kategorisere folk med 'ADHD kan have socia-
le konsekvenser for klienten, idet der er risiko for, at de forkerte personer far identificeret
en ADHD-problematik, eller at man overser dem, der har en 'reel’ problematik. Hvis den
indsatte kommer fra et misbrugsmiljg, kan denne tilmed have en gkonomisk interesse i at
fa en diagnose under afsoning i feengslet, idet fx Ritalin kan videresaelges pa gaden.

KiF anser som deres opgave at sandsynliggere, hvorvidt deres klient har ADHD, ligesom det
ogsa er en generel oplevelse, at mange klienter har stor interesse i at tale om ADHD. Men
den samme misteenksomhed omkring, hvorvidt klienten ’spiller skuespil’, er ikke at finde i
interviewmaterialet om klienter i KiF-tilsyn. Dette skyldes muligvis, at indsatte i faeengsel, til
forskel fra klienter i KiF, reelt har mulighed for og erfaring med at opna umiddelbare ’'ge-
vinster’ ved at italessette ADHD.

Her forteeller socialrddgiveren Karen om, hvordan hun konfronteres med ADHD i det daglige
arbejde:

Karen: Der er vel ikke lavet noget decideret statistik i forhold til, hvor stor
en procentdel af vores, der har ADHD. Men det er da en stor del af dem. Det,
der tit er sveert, det er, at vi kan sidde med nogle unge pa 20-25 ar, som be-
skriver hele deres opveekst og deres skolegang og sddan noget, hvor de altid
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har veaeret betegnet som en eller anden mggunge, der ikke har kunnet finde
ud af at indordne sig under nogle forskellige regler. De synes, de har sveert
ved at koncentrere sig og sadan nogle ting. Hvor de selv siger det, jeg ved
godt, der er ogsa et eller andet modefszenomen, men hvor de siger, at de er
selv sikre pa, at de har ADHD, og de kunne rigtig godt teenke sig at blive ud-
redt i forhold til det

(Fokusgruppeinterview, KiF)

KiF-sagsbehandleren beskriver her, at hun ogsa oplever, at indsatte i feengsel eller i arre-
sten selv peger pd symptomer og foreslar udredning i forhold til ADHD og nogle gange ggr
opmeerksom pa, at han/hun godt ved, at ADHD samtidig ogsa er et modefaenomen.

Dette uddrag fra KiF viser, hvordan en sagsbehandler, Lisbeth, oplever vanskeligheden ved
at skille dem med asegte ADHD-diagnose ud fra de gvrige:

Lisbeth: Jeg synes bare mange gange, at man kan skille de der ud, som du
siger der, for det er vi enige om, og det kan nemlig veere rigtig sveert. Men
jeg synes stadig, man kan skille dem ud. Der er to grupper dér ogsa, fordi
der er dem, der far deres medicin og pludselig oplever, at de far et fuldsteen-
dig nyt liv, hvor de faktisk kan veere inden for rammer og fa noget til at fun-
gere. S& er der dem, som far medicinen og maske ogsd har ADHD — nogle
gange er jeg altsa i tvivl. Men hvor de ikke tager det alvorligt, de tager ikke
deres egen situation alvorligt under alle omsteendigheder.

(Fokusgruppeinterview, KiF)

Med dette uddrag fornemmes den ambivalens, som KiF-medarbejderne mgder ADHD-
problematikken med. Lisbeth forteeller her, at en positiv effekt af medicinen pd en made
bekraefter, at klienten "har ADHD”, men der er ogsa en gruppe, der far ADHD-medicin, og
hvor det ikke virker positivt, hvilket ggr det sveert at forholde sig til, hvorvidt der sa er tale
om ADHD. Den sidstnaevnte gruppe beskrives igen som "in-between” (se afsnit 3.1), som
er meget svaere at na ind til og ikke tager situationen alvorligt — og muligvis heller ikke har
nogle bud pa, hvad der galt og beder om udredning. Lisbeth forklarer her, at det kan veere
vanskeligt at ggre sig geeldende som professionel i arbejdet med denne gruppe.

Medicineringen anses som en vigtig forudsaetning for de professionelles socialfaglige ind-
sats. Medicinering betyder her, at klienten bliver lettere og mere medggrlig at arbejde med
for KiF-medarbejderen — man kan sige, at klienten normaliseres til en person, det bliver
lettere at samtale med og eksempelvis fa til at sidde stille p& stolen.

Samlet set viser analysen i dette afsnit, at bade de professionelle i KiF og i feengslet er
kritiske over for ADHD-diagnosen, og at der ikke er tale om, at KiF er mindre kritiske, men
blot at de har en anden type kritik. Disse forskelle handler om, at professionelle i de to
institutioner har forskellige arbejdsvilkar, og at balanceforholdet mellem de to rationaler,
strafrationalet og rehabiliteringsrationalet, er forskellige. Hvor KiF-sagsbehandlernes per-
spektiv, som vi ogsa skal se i kapitel 4, afspejler en overvejende omsorgsorienteret tilgang
til klienten (selvom kontrolaspektet knyttet til afsoning bade formelt og i praksis stadig er i
arbejdet), sa er de professionelles arbejde i feengslet overvejende knyttet til strafrationalet
med fokus pa kontrol, overholdelse af diverse regler og sikkerhed.

| KiF opfattes 'ADHD-modefeenomenet’ altsa ikke (som i feengslet) som en strategisk made
at opna undskyldninger og legitimere adfeerd pa, men i hgjere grad som et spgrgsmal om,
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at interessen fra klienterne i at blive udredt og fa stillet ADHD-diagnosen mere drejer sig
om at sgge at forholde sig til klienternes faktisk oplevede problemer, som de gnsker hjeelp
til.

Samfund

De professionelle i KiF og i feengslet fortolker begge stigningen i klienternes interesse i di-
agnosen som led i et generelt samfundsmaessigt feenomen, hvor det fgr var foreeldrene, der
fik tildelt ansvaret for, at bgrnene var “krop umulige og lgb pa veeggene”, til i dag hvor
man bare "spytter dem ud”, og hvor de nu far ADHD. Herunder er der ogsa en kritisk opfat-
telse af stigningen i diagnoser i al almindelighed begge steder:

Det hele er jo lidt tankeveekkende, hvad er det, der sker? Hvad er det for no-
get kasseteenkning, som vi vil have? Vi vil gerne have folk ind i de her sma
kasser, ellers kan vi slet ikke finde ud af det, i stedet for bare at sige, jeg
sidder over for et menneske, der har sveert ved nogle ting, hvad er det, som
de har sveert ved, og hvordan kan vi afhjeelpe det.

(Fokusgruppeinterview, faeengsel)

De professionelle er altsd begge steder generelt ret skeptiske og forbeholdne over for den
samfundsmaessige stigning i brugen af ADHD-diagnoser. Men i de professionelles fortaellin-
ger fra deres hverdagspraksis i feengslet er forskellen fra KiF, at efterspgrgslen efter ADHD-
diagnosen primaert skal ses som et modefeenomen og som undskyldning for at blive fritaget
fra pligter og supplere indteegten med salg fra medicinen, hvilket bevirker, at de i hvert
tilfeelde forholder sig meget kritisk og forbeholdent til den indsatte om den virkelige rele-
vans af muligheden for, at vedkommende “har” ADHD.

3.1.2 Diagnosen som forklaring og lettelse for klienten

Der er en udbredt opfattelse af, at ADHD-diagnosen giver klienterne en forklaring pa deres
tidligere og nuveerende problemstillinger, ligesom de professionelle ogsa beskriver diagno-
sen som en lettelse for bade klienterne og dem selv. Denne tolkning er karakteristisk for
KiF-sagsbehandlerne, mens de professionelle i fsengslet mere betoner diagnosen som et
modefaenomen, hvilket konfronterer og problematiserer strafspgrgsmal om skyld og ansvar.
Det er maske i speendet mellem forskellige forstaelser af de to rationaler, strafrationalet og
rehabiliteringsrationalet, der afspejles en konstant 'forhandlingskamp’ om, hvornar diagno-
sen har sin berettigelse. De professionelles syn pa straf og dermed pa, hvordan et feeng-
selsophold ifalge dem skal veere, bliver udfordret gennem diskussionerne med de indsatte
om ADHD-diagnosens relevans, hvilket afspejles i interviewmaterialet. Det fglgende afsnit
fokuserer pa de professionelles produktion af "institutionelle identiteter”, som det er muligt
for klienterne/de indsatte at benytte.

Fglgende interview uddrag handler om, hvordan KiF-sagsbehandlere oplever deres klienters
reaktion, nar de far en ADHD-diagnose, og hvordan de fortolker og begrunder disse reakti-
oner:

Karen: Jeg synes, der er mange, at nar de far diagnosen, s& oplever de det
som en lettelse. At der pludselig er kommet svar pa, hvorfor de er, som de
er. Jeg har aldrig oplevet, at det har haft en negativ pavirkning pa en. Tit sy-
nes jeg egentlig selv, de beder om, at de gerne vil udredes. Det er nok ogsa
medierne, og at der er sd meget fokus i forhold til ADHD. Men hvor de som
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regel altid selv har en mistanke om, at de har ADHD. Deres skuldre falder
neesten 10 centimeter, nar de far diagnosen.

Sanne: Jeg tror ogsa den der lettelse i, at det er faktisk ikke noget, som jeg
kan gegre noget ved. Der er nogen ting, der er sveaerere for mig, end de er for
andre. Det oplever jeg ogsd som om, at det er en lettelse for dem, at det er
ikke bare, fordi de ikke tager sig sammen, men det er faktisk helt legalt for
dem at synes, de der ting er sveere.

Nichlas: Hvordan reagerer de, hvis | forteeller en, at vi har en mistanke om
at kan have en ADHD problematik, om de har lyst til at f& en henvisning til
en leege?

Lisbeth: Det er igen en lettelse. Nu er der endelig en, der gider at tage sig
af det og vil hjeelpe mig med at komme hen, hvor der er nogen, der rigtig
kan finde ud af det.

Karen: Det synes jeg ogsa. Det er en positiv oplevelse.
Nichlas: Og ikke noget med, at det skal | ikke blande jer i?
Lisbeth: Nej.

Inge: Jo, der har jeg i et tilfeelde haft en. Det var en ung fyr, han sagde de-
cideret til mig: Sig mig lige en gang, tror du jeg er tosset? Han forbandt det
der med, at jeg spurgte ham efter, om han nogensinde var blevet udredt el-
ler undersggt for noget eventuelt ADHD. Det var hans reaktion, han blev sa-
dan lidt vred. Men ellers er det ogsa overvejende en lettelse herfra.

(Fokusgruppeinterview, KiF)

Sagsbehandlerne beskriver diagnosen som en lettelse for klienterne, fordi de nu endelig far
en forklaring pa, hvorfor de er, som de er, og hvorfor visse ting er svaere. Dette uddrag
viser, at sagsbehandlerne understgtter forklaringen om ADHD — i hvert fald er der intet i
materialet, der tyder pd, at de ikke accepterer ADHD som potentielt relevant og som en
lettelse for deres arbejde. Sagsbehandlerne stgtter altsd ogsa deres klienter i at benytte
sadanne legitimerende forklaringer (og undskyldninger for), hvad de roder sig ud i som fx
misbrug, kriminalitet og udadreagerende/voldelig adfeerd. Det er ogsa veerd at bemaerke, at
Lisbeth beskriver diagnosen som en lettelse for hendes klienter, fordi de oplever, at der
‘’endelig’ er nogen, der gider tage sig af dem — altsd at diagnosen giver adgang til ressour-
cer, og at det gger chancen for, at nogen vil hjelpe dem til at komme videre. Karfve
(2006) fremhaever fx netop kriminelle som den gruppe, der maske har mest at opna ved at
fa sine problemer "biologiseret” gennem diagnosen, idet den bliver et gyldigt og virknings-
fuldt redskab til at kunne forhandle med myndigheder om indsatser, stgtte, forstaelse og
hensyn. Selvom ingen af de interviewede voksne med ADHD-problematik viste nogen form
for modstand over for diagnosen, har jeg gennem interview med sagsbehandlerne i KiF
kendskab til nogle klienter, der vaegrer sig mod diagnosen og mod at blive sidestillet med
“at veere skgr” og dermed potentielt utilregnelig. Den sidste passage af uddraget ovenfor er
et eksempel herpd, hvor Inge forteeller, at hun har haft en klient, der ikke gnskede at bytte
ADHD med en kriminel identitet.

Sadanne italesaettelser af ADHD-diagnosen benyttes, ifalge sagsbehandlerne, altsa af klien-
terne som en diskursiv ressource i interaktionen med KiF-sagsbehandleren som legitime-
rende forklaring pa ens liv med konsekvenser for klienternes fremstillinger af sig selv, bade
hvad angar deres tilveerelse fgr, deres aktuelle situation og for fremtiden.
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I det falgende forteeller KiF-sagsbehandlere om, hvordan de oplever, at ADHD bruges som
en sadan ressource:

Hanne: Jeg synes ogsa, jeg kan huske, at en fortalte mig, at hvis han skulle
forklare at have ADHD, hvor han siger, at hvis nu du forestiller dig, at der
kommer et transportband ind med ene pakker p&, og der render nogle meend
rundt og seetter pakkerne pa plads derinde. Alt er bade lugte, synsindtryk og
lyde — sa har jeg ikke nok folk ansat herinde. S& pakkerne kommer bare veel-
tende, og der er ingen, der kan n& at laegge dem pa plads. Noget andet jeg
ogsa synes. Det kan veere, fordi jeg er ved at blive gammel og vranten. Men
jeg oplever en gruppe i arresten, som ogsa legaliserer det at have ADHD til
at ryge fede. Du har jo ADHD, du far jo medicin, men jeg skal have det hash
for at fa ro. Jeg far ikke nok medicin.

Karen: Og sovemedicin for at kunne sove.

Hanne: Ja, det er ogsa en made at legalisere det pa, fordi det er jeg ngdt til,
fordi min leege ikke forstar mig nok. Det synes jeg ogsa kan veere sveert at
handtere og snakke med dem om, fordi jeg er jo ikke leege, jeg kan jo ikke
sige, at du far nok.

(Fokusgruppeinterview, KiF)

Her gives et eksempel pa en klient, der beskriver livet med en ADHD-diagnose som et
transportband i hovedet, der bare kgrer derudaf. Det fortelles ogsa, at en gruppe i arre-
sten benytter ADHD til at legitimere, at de ryger hash, samtidig med at de er medicinerede,
fordi de har et behov for at falde i sgvn. Det er altsd de professionelles tolkning, at ADHD-
diagnosen benyttes til at undskylde deres forbrug af hash over for de professionelle. Pro-
fessionelle i KiF savel som i feengslet beskriver vanskeligheden ved at betone det individu-
elle ansvar, nar nu ADHD-diagnosen generelt anses som en god og legitim forklaring pa,
hvorfor man maske ikke er god til visse ting:

Hanne: For dem er det jo ogsa tit en forklaring pa, hvorfor mange ting er
gdet skaevt i deres liv. Sa faler de ikke kun, at det er deres skyld. Sa er der i
hvert fald en arsag, det er ikke kun, fordi at de har fucked det hele op. De
kunne maske ikke have gjort det anderledes, og det er ogsa det, som man
skal passe pa med, med sadan en diagnose. Man skal stadig tage ansvar,
selvom man har det, og der er rigtig mange ting, man kan. Nar man nar sa-
dan en diagnose, sa skal man ogs& have en god samtale om, hvad det vil si-
ge. For mange er det ogsa bare den der, jeg treekker armene i vejret, det
kan jeg ikke ggre for, jeg havde ADHD. | kan ikke have de forventninger til
mig, som | har til andre, og jeg forventer sserbehandling.

(Fokusgruppeinterview, faengsel)

Ifglge Hanne er det ADHD-diagnosens slagside, at diagnosen kan lede nogle klienter til at
tro, at de blot kan fraleegge sig ansvaret for deres handlinger, hvilket samtidig beskrives
som en professionel udfordring og et betydeligt dilemma. Hendes bud p&, hvordan dette
dilemma skal handteres, er at sgrge for, at enhver ADHD-diagnosticering fglges op af en
samtale om, hvad det vil sige at have en diagnose, men hvordan og hvem, der skal tage en
saddan samtale, fremgar imidlertid ikke i materialet.
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Susan, der er ansat i faengslet, ser det ogsd som en professionel opgaveforpligtelse at tale
med den indsatte om at f4 afstemt den indsattes forventninger, sd de bliver 'mere realisti-

ske’:

Susan: Det er ogsa den der opfattelse af, at nu har jeg faet en diagnose, nu
ved jeg, hvorfor det hele er sddan. Nu far jeg et normalt liv, det er ogsa den
der med, rolig nu, nu skal vi lige have gang i det her. Det er jo virkelig, at
jeg har faet en diagnose, nu bliver jeg rask, nu bliver alt godt, nu er jeg ikke
kriminel mere, nu starter vi forfra. Den der misforstaelse af, at fordi jeg far
diagnosen i dag, sa er alt normalt i morgen. S& har jeg bolig, kone og bgrn
og hund.

(Fokusgruppeinterview, faeengsel)

Ingen fordomme

| feengslet udger ADHD-diagnosen, ifglge de professionelle, et komplekst modefaenomen.
De professionelle oplever fx ikke, at de indsatte har nogen fordomme over for ADHD-diag-
nosen:

Susan: Det er jo ikke et fyord leengere at have ADHD. Det er ligegyldigt, om
du er det starste brgd nede pa afdelingen, det er okay at have ADHD. Det er
min opfattelse. Det er der ikke nogen, der ser skeavt til hinanden for.

(Fokusgruppeinterview, faengsel)

Socialradgiveren i feengslet fortzeller, hvordan hun oplever, at diagnosen ogsa ger en for-
skel for den indsatte:

Mette: Jeg tror da, det betyder noget. Det er igen det der med diagnoser, er
der en diagnose, sa er der en eller anden forklaring pa, hvorfor ens adfaerd,
ens reaktion er, som den er. Det er maske ogsa lidt mere legalt at have en
ADHD-diagnose, end det er at have en kraftig personlighedsforstyrrelse. Det
er lidt sveerere at forholde sig til. S& jeg tror egentlig, for de folk der har en
diagnose, det er, sddan det er, og det tror jeg ogsda, giver dem selv en vis ro.
Det er jeg neesten sikker pa.

(Individuelt interview, socialradgiver, faengsel)

At der ikke er nogen fordomme i forhold til ADHD, giver ogsa den indsatte en ro, nar diag-
nosen kommer, og her fremhaeves, at ADHD er langt mere kulturelt accepteret end fx en
personlighedsforstyrrelse. Hun siger ogsa, at forklaringen pda sin adfeerd kommer med diag-
nosen.

Ogsa i KiF forteeller sagsbehandlerne om, at deres klienter taler om ”"deres ADHD” som no-
get 'naturligt’, og at klienterne ikke har fordomme over for diagnosen. KiF-sagsbehandlerne
forteeller, at de til gengeeld er kritiske over for klienter, der alene benytter ADHD-diagnosen
til undskylde handlinger og ggre, hvad de vil, og ikke at tage hensyn til andre. Det er inte-
ressant set i lyset af, at undskyldningerne, som analysen i kapitel 2 viste, i hgj grad vedrg-
rer gnsket om at bytte et stort stigma (kriminalitet) med et mindre stigma (ADHD). Her
beskriver KiF-sagsbehandlerne, hvordan de forholder sig kritisk til ADHD:

Anette: Jeg oplever egentlig, at for de fleste af dem er det en helt naturlig

ting. Det er bare sadan, det er. Jeg har ikke lige nogen, hvor jeg synes, at de
virker heemmet af det.
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Hanne: Jeg tror ogsd, for jeg kan huske en, jeg havde, der ogsa var diagno-
sticeret med ADHD, og hvor alt blev undskyldt omkring hans ADHD. Men for-
di du har ADHD, behgver du jo ikke veere pivende uopdragen. | den grad. El-
lers teenkte jeg, sd mangler jeg noget viden omkring det her. Fordi bare at
kunne svare peent og ordentligt. Det er, som de veerste man ser i de her do-
kumentarer, hvor politiet er ude i gaden, hvor de star og raber og skriger.
Hvor jeg teenker, det er lige som om, at sa er det et frikort til, at jeg kan op-
fore mig, som jeg vil, for jeg har ADHD.

(Fokusgruppeinterview, KiF)

Anette og Hanne giver her udtryk for, at klienterne selvfglgelig kan tage ansvar for deres
handlinger, og at de ikke behgver at opfgre sig uopdragent, blot fordi de har en ADHD-
diagnose. Hun tilfgjer, at hun samtidig ikke er helt sikker i sin sag, idet hun muligvis mang-
ler viden om ADHD. Hvor de professionelle i feengslet fastholder den indsattes ansvar for
sine handlinger, tyder materialet pa, at klientens ansvar delvist fritages af KiF p& grund af
ADHD-diagnosen. Dette vil formentlig fremga tydeligere med den gvrige analyse i dette
kapitel.

3.2 De professionelles forstaelser af ADHD-problematikken

Afsnittet ovenfor handler om ADHD-diagnosens betydning i indsatsen, og hvordan ADHD
som kulturelt feenomen opleves i de professionelles arbejde. Dette afsnit har imidlertid fo-
kus pa de professionelles mgder og opfattelser af ADHD-problematikken, dvs. hvordan de
kategoriserer og betegner 'mennesker med ADHD’. Antagelsen er, at sddanne kategorier
aldrig er helt faste og stabile, men afhaengige af den sociale kontekst, hvori de benyttes og
formes (Hggsbro, Eskelinen m.fl. 2013; Eskelinen 2013). Der er ogsa fokus pa de professi-
onelles strategier til at handtere deres klienter med en ADHD-problematik.

Gennemgangen af interviewmaterialet viser, at der er forskellige varianter af forstaelser af
ADHD-problematikken, og at de professionelle gennem brug af bestemte kategoriserings-
praksisser kobler 'ADHD’-kategorien til flere forskellige typer af problematikker. ADHD be-
skrives som en form for multiproblematik og som bestar af forskellige kombinationer af
sociale og adfaerdsmeaessige problemstillinger, baggrunde og belastninger. Det ggr dermed
ADHD vanskelig at adskille fra andre typer problematikker. Det, som de interviewede for-
holder sig til og som diskuteres i det fglgende, er primeert klienternes problemer, som de
kommer til udtryk i den periode, de har med denne at ggre i henholdsvis feengslet og KiF-
tilsynsarbejdet.

Det er generelt vanskeligt for de professionelle at forholde sig til spgrgsmalet om, hvorvidt
det mest centrale i klienternes/de indsattes situation primeert relaterer til en ADHD-
problematik, eller om det er andre parallelle problematikker, der er mest centrale. Kriminel
adfeerd kobles generelt ikke til ADHD-problematikken i interviewmaterialet (jf. afsnit 1.1
om forestillingen om, at ADHD fgrer til kriminalitet). Nogle professionelle giver udtryk for,
at 'impulsstyring’ fx kan medfgre vold, men samtidig, og maske lidt modseetningsfyldt, og-
sd at dovenskab (seerligt i faengslet) i visse tilfeelde kan veere arsagen til kriminalitet.

De problemer, som klienterne identificerer som en ADHD-problematik, er vanskeligheder
med at sidde stille pa stolen, ved at komme op om morgenen, eller at de 'myldrer de rundt
pa lofter og veegge’. Kort sagt er det den hyperaktive adfeerd, som de professionelle i Kri-
minalforsorgen primeert forbinder med en ADHD-problematik.
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De professionelles strategier og mader at handtere en sddan adfeerd pa er generelt gennem
at skabe struktur i deres tilvaerelse. Der forteelles om mange forskellige mader at ggre det-
te pa.

P& feengslets uddannelses- og beskeaeftigelsesomrade forteelles om en metode, hvor man
afgreenser opgaverne meget tydeligt for dem og fastholder deres fokus pa det obligatoriske
arbejde, der skal udfgres. Eksemplet nedenfor handler om skoleundervisningen inden for
feengslets rammer, og her forteelles om, hvordan tydelige strukturer suppleret med sankti-
oner og en konsekvent padagogik er ngdvendige for at handtere mennesker med ADHD-
problematik, hvis ikke de kan sidde stille pa stolen:

Gitte: Det forteeller de [indsatte med en ADHD-problematik] ogsa os. Nogle
gange er det ogsa for deres egen selvforstaelse, fordi de kan praesentere sig,
hvem de er. Hvad vi sa ger ved det og teenker i forhold til det, de siger, det
er jo lidt forskelligt. Men tit handler det om at lave nogle aftaler med dem,
hvis de virkelig har det her, sa sige du har den her firkant, og hvis du sa ikke
kan holde ud til at sidde mere, s& ma du gerne rejse dig op, men du ma ikke
forlade den her firkant. Det er nogle gange nok. Eller at de far fem gule sed-
ler, og sa er det dem, de har til at tale for i dag. S& ma de give en gul sed-
del, hver gang de har sagt noget.

(Fokusgruppeinterview, faengsel)

| dette uddrag er den skepsis over for ADHD-problematikken, som blev beskrevet i forega-
ende afsnit, ret tydelig. Nar den professionelle i feengslet vurderer, at der er tale om en
ADHD-problematik, laves meget stramme aftaler med den indsatte om, hvordan undervis-
ningen skal forega. Der ses her en disciplinerings- og normaliseringsstrategi, hvor den ind-
sattes valgmuligheder indsnaevres, og hvor rammerne tydeligggres mest muligt gennem
etablering af et slags advarselssystem med gule sedler. Med denne form for adfeerds- og
konsekvenspaedagogik opseettes tydelige regler, der kombineres med en hurtig form for
konsekvens, hvis ikke man fglger reglerne. Her kan ses referencer til teorier fra autisme-
forskningen, der beskriver autisme som ringe evner til at integrere information, overdreven
detaljefokusering of manglende evne til at inddrage konteksten, fx Happé & Frith (2006)%°,
hvilket afspejler et fokus pa individets svagheder frem for dets styrker eller som deficits i
de udfgrende funktioner i forhold til fx planleegning, organisering, fokusering og impulskon-
trol (Ozonoff, Pennington m.fl. 1991; Willcutt, Doyle m.fl. 2005)*’. De gule sedler forst&s
ogsa som en made, hvorpa den overdrevne energi (hyperaktiviteten) kan handteres, som
fx i dette uddrag fra beskaeftigelsesdelen i faengslet hvor hyperaktiviteten betyder, at men-
nesker med ADHD ofte rager uklar med andre i feellesskabet pa& grund af, at en udbredt
dovenskabsnorm brydes:

Hans: De har slet ikke nogen... det der mal, ndr man arbejder med hand-
veerk, sa skal det selvfglgelig veere en kombination af tempo og finish. Der
skal veere et eller andet, man kan jo heller ikke sta hele dagen om det, men
den har de ikke. Det er kun tempoet, der teeller. Det er tit og ofte, at de ra-
ger uklar med de andre indsatte, det skal vi ogsa tage hensyn til. De har lyst
til at udfgre sd meget arbejde, de kan slet ikke vente, og mange af de andre
almindeligt indsatte, de har lyst til at dagen gar sadan, jeg vil ikke sige, at
de alle sammen kategorisk er dovne, men sa travit har de heller ikke. Men
det har de her, og derfor rager de ogsa uklar, de kan ikke saenke tempoet.

46
a7

Theory of central coherence.
Theory of executive functions.
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Man overhgrer tit, at de andre siger: slap nu af, men det kan han ikke. Det
er det der er problemet.

(Fokusgruppeinterview, faengsel)

Der er mange kategoriseringer af ADHD-problematikken i denne passage. De indsatte med
en ADHD-problematik beskrives som vaerende ikke "kategorisk dovne” i modseaetning til de
fleste gvrige indsatte. P4 den ene side veerdsaettes den hyperaktive adfaerd af den professi-
onelle, men energien skal p& den anden side ngdvendigvis kontrolleres, og man skal sgrge
for, at den indsatte med ADHD-problematik ikke tgrner sammen med de gvrige indsatte.
Det beskrives som en professionel udfordring at veere den, der sgrger for, at konflikterne
ikke opstar, fordi typiske 'ADHD’ere’ p& en made altid er i fremdrift — der skal hele tiden
ske noget. | feengslet beskrives en norm for dovenskab blandt de indsatte, hvilket bl.a.
begrundes med, at arbejdet er palagt og ikke er forbundet med nogen former for fortjene-
ste. Mennesker med ADHD-problematik kommer derved typisk at fremstd som morakkere
for de gvrige indsatte og for de professionelle, fordi disse mennesker simpelthen ikke er i
stand til at seenke tempoet i deres arbejde. Konteksten beskrives altsd her som helt afgg-
rende for, hvordan 'ADHD’en’ fremtraeder, idet denne type adfserd overskrider en norm,
hvorved der skabes konflikter med de andre indsatte. Den hyperaktive adfserd, der seettes i
forbindelse med ADHD-problematikken, bliver i denne specifikke kontekst meget synlig.

I det fglgende berettes om en underkategori af ADHD-problematikken, hvor misbrugerne
udleegges som en gruppe, der har en saerlig ADHD-problematik og er sveere at spotte, fordi
de medicinerer sig selv. Dermed er igen et eksempel pa forestillingen om, at der er mange
med "uopdaget ADHD”:

Hanne: Jeg taenker ogsa bare, der er virkelig ogsa bare en gruppe, der ikke
kravler pa vaeggene, men som kan have lige s& meget ADHD som de andre.
Det er bare dem, der ikke er sa synlige. For mange aftager den der hyperak-
tivitet lidt med alderen, hvor det er, at vi ikke kan fastholde dem, og de ikke
kan tage en uddannelse, og der er rigtig mange andre ting i deres liv, der
bare ikke lykkedes. Ogsa den der med, at man har sveert ved at leere af sine
darlige erfaringer.

Susan: Og isser misbrugerne, dem kan du naesten ikke spotte, for de bruger
det jo som selvmedicinering. Sa det er virkelig en lang proces at finde ud af.
Vi havde en sammen, som vi keempede med i et par ar. Han var misbruger,
og det var virkelig efter han havde afsonet i fem ar, man fandt ud af, at han
havde ADHD, og pludselig tager manden ikke stoffer mere. De er noget neer
umulige at spotte, nar de begynder at selvmedicinere.

Hanne: Ja, for s bliver de ogsa rolige. Altsa s& har de ikke den der tydeli-
ge...

Sanne: Sa skal du ind og finde alle de andre signaler med, for det fgrste er
han misbruger, for det andet sa uanset hvad man aftaler med manden, og alt
er godt, og han sidder og er helt oppe at ringe, for nu bliver det godt. Sa gar
han direkte ud og fucker det op. De magter det ikke, det hele lyder s& godt i
teorien, og det hele bliver s& godt i teorien, og jeg er klar p& det hele i teori-
en, men lige sa snart det skal i praksis, sa er der ikke noget, der fungerer.
For det har du ikke hovedet til at kunne kapere.

(Fokusgruppeinterview, faengsel)
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Som der gives udtryk for ovenfor (og som belyst i foregdende afsnit), opfattes det som en
del af de professionelles arbejde at identificere mulige ADHD-problematikker blandt de ind-
satte, men begrundelsen for at dette er en vanskelig opgave er, at der ogsa er en gruppe,
der netop ikke lgber og kravler pa veeggene og lofterne og derfor ikke virker hyperaktive.
Nar de professionelles forstaelser af, hvad der er kernesymptomerne ved ADHD-problema-
tikken, ikke er til stede, opleves det som vanskeligt at identificere en ADHD-problematik
blandt deres klienter. Udfordringen er séledes at se pa ’andre signaler’, og her betragtes
misbrug altsd som en god indikator pa en mulig ADHD-problematik. Uddraget kan tolkes,
som om de giver udtryk for, at de ikke oplever at have de ngdvendige ressourcer og til-
straekkelig viden til at identificere en ADHD-problematik i faengslet.

3.2.1 ADHD-problematikken og ”anti-social adfaerd”

Det forrige afsnit handlede om, hvordan professionelle fortzeller, at de handterer klienter
med en ADHD-problematik, og om hvordan de indsatte ikke magtede at kontrollere sig selv
og derfor var “immune” over for den udbredte norm om dovenskab. | forleengelse af dette
belyser dette afsnit, hvordan klienter med en underkategori af ADHD beskrives, nemlig
“anti-social adfeerd”.

| det fglgende forteeller Hanne om, hvordan mennesker med en ADHD-problematik typisk
mangler kompetencer til at begd sig socialt:

Hanne: Mange af dem [med ADHD] har bare rigtig sveert ved at begd sig.
Det er det der med at veere en del af det store sociale feellesskab, det er be-
stemt heller ikke deres spidskompetencer. Det at komme ind pa& en afdeling
og veere en del af en stor flok og skal finde ud af sit hierarki. De har det jo
ogsa nogle gange lidt anstrengende med regler og autoritet. Der kan veaere
rigtig mange ting, der kan veere sveert, nar man kommer i feengsel med
ADHD.

(Fokusgruppeinterview, faengsel)

Med denne underkategori forteelles, hvordan klienters manglende individuelle kompetencer
gor det vanskeligt for dem at bega sig socialt i feengslet og at skulle indgd i 'det store so-
ciale feellesskab’ pa afdelingerne naermest til en umulighed. 1 denne sammenhang er feel-
lesskabet gruppen af indsatte, 'flokken’, under hvilken de har sveert ved at indordne sig.
Dette giver dem ofte mange konflikter med de gvrige medindsatte i et steerkt hierarkisk
opbygget feellesskab, hvorfor ADHD beskrives som et deficit, der vanskeligggr afsoning i
feengsel for mennesker. Og i samme uddrag udleegges klienter med ADHD-problematik ogsa
som opportunistiske og "anti-autoritaere”, og der fornemmes en vis tvivl om, hvorvidt de
skal opfattes som syge eller "uopdragne”, dvs. hvorvidt arsagen hertil er ADHD som en
varig, individuel sygdomsdefekt eller et resultat af mangelfuld socialisering, hvilket i gvrigt
0gsa er meget tydeligt i datamaterialet som helhed. Under alle omsteendigheder handterer
de professionelle i feengslet ADHD-problematikken med en overvejende konsekvent ad-
feerdspaedagogisk strategi, mens KiF-sagsbehandlerne arbejder med hovedveegt pa den
omsorgsorienterede tilgang*®. Dette m& ses som en konsekvens af forskellige institutionelle
kulturelle forhold. Her ma feengselskulturens konfliktpreegede relation mellem indsat og
ansatte (Minke 2010) betyde, at den professionelles indsats ngdvendigvis ma antage en
mere disciplinerende og regelorienteret karakter. Desuden ma forskellen ogsa forstds som
veerende betinget af de to rationaler, strafrationalet og rehabiliteringsrationalet, som har

48 Hvilket ikke skal leeses som et udtryk for, at det ene er bedre end det andet.
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betydning for de professionelles refleksioner af, hvilken indsats der anses som ngdvendig
for at handtere den hyperaktive adfaerd, der relateres til ADHD-problematikken.

Et andet uddrag beskriver samme underkategori ”anti-social adfeerd” som en darlig sociali-
sering:

Per: Jeg vil ogsa sige, at vi oplever dem som asociale og meget selvcentre-
rede, egocentriske. Det er kun mig, det drejer sig om, jeg siger: jamen vi
har altsd 210 andre indsatte i feengslet, vi ogsd skal tage vare pa. Det er
man ligeglad med, det er kun mig.

Hanne: De er ogsa ekstremt behovsstyret mange af dem.
Susan: Den der made de ger sig afhaengige af os.
Hans: Men det er jo ikke kun ADHD, det er ungdommen som helhed.

Per: Det vil jeg s& ikke sige; der er nogle, der er veerre end andre, det er
kun mig, det drejer sig om, skidt med alle de andre. Det kan vi jo ogsa se, vi
har en stribe dobbeltstuer ovre pa sygeafdelingen, der bor kun en, for de kan
ikke holde ud at bo sammen med andre.

(Fokusgruppeinterview, faeengsel)

Her uddybes underkategorien gennem anvendelsen af karakteristika som ’asocial’, 'selvcen-
treret’ og ’'egoistisk’. Det forklares, at mennesker med en ADHD-problematik i bund og
grund ikke bryder sig om at bo sammen med andre mennesker. Selvom tematikken i be-
skrivelsen er spaendingsforholdet mellem normalitet og afvigelse, hvor indsatte med en
hyperaktiv adfeerdsform er udtryk for en social afvigelse, fordi de ikke kan leve op til den
neesten systematiske dovenskabsnorm, som papeget af de professionelle, er der ogsa en
normalitet at spore i disse afvigelser. | interviewmaterialet er der, som ovenfor, flere ek-
sempler pa beskrivelser af klienterne/de indsatte, der tilleegges de ovenfor naevnte karakte-
ristika og beskrives som flygtige, utdlmodige og uden sociale spilleregler, og samtidig ka-
rakteriserer denne adfeerd som en normalitet i nutidens ungdom. Sa den adfeaerd, der pa en
gang i feengselskontekst er afvigende, er ogsa udtryk for noget tidstypisk. Man kan her
papege, at der kan veere problemer ved at blive konfronteret med disse forskellige normer
og krav i henholdsvis feengslet og i samfundet generelt, hvilket kan skabe nogle fundamen-
tale identitetsmeessige problemer for de indsatte/klienterne i forhold til lgsladelse og ud-
slusning, som professionelle i interviewmaterialet ikke umiddelbart forholder sig til, fx
hvordan de kunne tilbyde de indsatte nogle mere positive identiteter (se ogsa afsnit 2.3).

Beskrivelserne af indsatte med bl.a. ADHD-problematik er, at de er egoistiske, og at de har
dette tilfeelles med nutidens ungdom, er et eksempel pd, at samfundsmaessige normer og
veerdier inddrages i vurderingen og identificeringen af en ADHD-problematik blandt de ind-
satte, men i seerdeleshed ogsd at de professionelle forhandler de indsattes identitet "pr.
stedfortreeder”.

Denne flertydighed af ADHD-problematikken, som forteellingerne rummer, viser, at det er
vanskeligt for de professionelle at afggre, hvilke krav der skal stilles disse mennesker, og
ikke mindst hvordan de skal stilles. De professionelle traeffer nogle valg pa baggrund af
skan og forstaelser af problemerne karakter, hvilket ma antages at have betydning for kli-
entens selvopfattelse. Samtidig laegges seerligt i KiF vaegt pa klientens egen vilje og moti-
vation. Her forteeller en sagsbehandler fra KiF, hvad udfordringen er:
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Lotte: Jeg synes, det er den del, der er rigtig sveer at gennemskue, det er
om man stiller de rigtige krav, fordi jeg synes ogsa, at der skal stilles krav,
og hvis de ikke medvirker, sa kan det der jo veere lige meget, sa traekker vi
os jo ogsa i det ngdvendigvis, hvis man ikke er motiveret for selv at aendre
sin situation eller noget andet. Men det kan veere rigtig sveert at gennem-
skue, om de forskellige institutioner, inklusiv os selv tror jeg, stiller de rigti-
ge krav til de her folk, og hvad de formar og hvad de ikke forméar. Det synes
jeg farst tit viser sig efter egentlig et langvarigt forlgb, at man har en for-
nemmelse af, om det er evne, eller om det er vilje, eller hvad er det der..

(Fokusgruppeinterview KiF, september 2012)

I uddraget ovenfor udtrykkes en tvivl om, hvorvidt man som professionel bgr stille de
samme krav (evt. og pad andre mader) til mennesker med en ADHD-problematik end til
andre klienter. Den sidste sesetning om, at det kan tage lang tid, fgrend man ved, hvorvidt
klienterne magter at indfri de stillede krav, identificerer problemet sédledes: Spgrgsmalet er,
om de mangler vilje eller evner?

Desuden beskriver de professionelle deres klienter med ADHD-problematik som behovssty-
rede og siger, at "de ggr sig afheengige af os [de professionelle i feengslet]”, hvilket kan
tolkes som en forhandling af afstanden til '"den indsatte og dennes behov’ i spaendingsfeltet
mellem ’formelle og uformelle realiteter’, eller mellem betoningen af den juridisk markere-
de dom og implementering af denne via straf og sa veegtningen af den medmenneskelige
og stgttende relation med udvisning af bl.a. empati, forstdelse og naerhed (Nielsen 2012)“°.
Altsa et eksempel pa, hvordan strafrationalet- henholdsvis rehabiliteringsrationalet i praksis
”stgder sammen”.

Alt i alt kan konkluderes, at arbejdet med klienter med ADHD-problematik i KiF-regi kan
betyde, at der udvises stagrre tolerance over for dennes adfaerd, og at forventningerne til
dem saenkes tilsvarende. Tilsynsarbejdet i KiF giver anledning til en indsats i forhold til
ADHD-problematikken, hvor der muligvis stilles mindre krav om selvsteendighed end i
faengslet. | faengslet har de professionelle en konsekvent adfeerdspaedagogik, hvor indsat-
tes adfeerd reguleres gennem regler, 'sma undervisningshold’ og fx gule sedler. Her er der
knyttet en markant problemforstaelse til ADHD-problematikken, der i hgj grad anskuer den
som manglende socialisering. At papege at de indsatte ”ggr sig afheengige”, kan ses som et
udtryk for, at de professionelle i feengslet arbejder med et normaliseringsperspektiv, hvor
de selv anser sig som en slags "garanter” og vogtere for normaliteten over for den indsat-
te, mens KiF-medarbejderne har et overvejende rummelighedsperspektiv. Dette skal pa
ingen made tolkes ’sort-hvidt’ og som en konklusion, der ”har sagt det sidste ord om det-
te”! En malrettet og adfeerdsregulerende indsats udelukker ikke per se, at man som profes-
sionel helt overser klientens ressourcer eller problemer, men i det omfang professionelles
forventninger til klienten/eller den indsatte alene er negative, ma dette anses som en reel
risiko (Hggsbro, Eskelinen m.fl. 2013).

49 Malene Molding Nielsen skriver i denne artikel om faengselsfunktioneerernes professionelle identitet, der

placereres pa et kontinuum mellem de to yderpositioner mellem straf/kontrol og stgtte/hjeelp), og sted-
te i sit studium pa betegnelsen ’'strammere’ og ’slappere’ i den daglige tale i feengslet, der netop er
knyttet til disse positioner.
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3.2.2 ADHD - er det arv eller miljg?

De professionelle i feengsel savel som i KiF forteeller, at deres klienter med ADHD-proble-
matik har meget belastede sociale baggrunde, og diskussionen om arv kontra miljg fylder
ogsa en del i interviewmaterialet i relation til, hvori ADHD-problematikken bestar.

Det folgende eksempel viser, hvordan ADHD-problematikken diskuteres som enten en med-
fadt sygdom (arv) eller er socialt betinget (miljg). Karen her giver udtryk for, at KiF’s klien-
ter med ADHD-problematik oftest kommer fra stserkt socialt belastede familier og under-
streger, at arsagen ikke kan veere genetisk/biologisk, men ma findes i en mangelfuld op-
vaekst med svage sociale netvaerk og pavirkninger fra centrale institutioner som skole og
familie:

Karen: Noget jeg teenker, det er at synes nogle gange — vi ser — jeg ved ikke
om man kan sige det pa den made — men to grupper. Der er dem, hvor gan-
ske almindelige velfungerende mennesker far et barn, hvor vedkommende
far diagnosen ADHD. Hvor jeg taenker, i mit hoved er det noget der er med-
fodt. Men jeg synes, at den gruppe vi har, jeg ved godt, vi kan have nogle
enkelte, som ogséa har et godt netvaerk omkring sig, men jeg vil skyde pa, at
95 % af dem, vi har, de har et rigtig darligt netveerk. De er vokset op i en
socialt belastet familie med masser af misbrug og alt muligt. Sa teenker jeg i
mit lille hoved, at sa kan det ikke altid veere medfadt.

Hanne: Er det arv eller miljg?
Karen: Ja, sd jeg synes egentlig, der er to grupper.
Interviewer: Ja, en lille gruppe som...

Karen: Dem der, hvor man hgrer om ens venner, hvor ens barn har faet
ADHD, hvor jeg tenker, at det er i hvert fald ikke arv og miljg, der har gjort,
at det her barn har faet ADHD. Men det er det ved stgrstedelen af dem inde
hos os. Det er nogen, der er darligt fungerende eller...

Hanne: Utilpassede.

Karen: Ja, s har de veeret pd institution hele deres liv. De her ikke nogle
seerligt ressourcerige foraeldre. De er blevet fadt pa en forkert stjerne i hvert
fald.

(Fokusgruppeinterview, KiF)

Et interessant aspekt i uddraget er, at de professionelle identificerer to typer med ADHD-
problematik, hvilket er et eksempel pa, hvordan de to paradigmer, arv og miljg, brydes.
Den ene type er de ressourcestaerke med en steerk social baggrund, hvorfra det konstate-
res, at der her m& vaere tale om en biologisk betinget arv, mens det for dem med svag
social baggrund ma veere et resultat af miljget og dermed den sociale konteksts indvirkning
pa klientens liv over en lang arreekke. Den sidste type beskrives som dem, der afgjort er
flest af blandt deres klientel. Miljgpavirkninger spiller altsd en central rolle i de professio-
nelles beskrivelser af den ADHD-problematik, de mgder i deres arbejde.

| felgende interviewuddrag diskuteres miljg som arsag til ADHD-problematikken og beskri-

ves som ”skadet barn” og “omsorgssvigt”, hvor det kan veere yderst sveert at skelne mel-
lem, hvad der er ADHD og ikke, fordi symptomerne er ret ens:
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Hanne: Jeg teenker, at ADHD ligger ogsa rigtig tit op ad tidligt skadet barn.
Symptomerne pa det er jo et eller andet sted det samme. De bgrn, der er sa
massivt omsorgssvigtet, viser mange gange nogle af de samme tegn. De kan
godt veere svaere at skelne. Hvad er det? Er det fordi han er s massivt om-
sorgssvigtet, eller er det ADHD, de har? Det er mange gange de samme ting,
der kan vaere et problem. Men det er jo ogsd, hvad man har med hjemmefra.

(Fokusgruppeinterview, KiF)

Uddraget forteeller noget om, hvilke store belastninger deres klienter har "med i bagga-
gen”. Fglgende uddrag fra feengslet uddyber denne underkategori ved at betegne dem som
”ikke normalt udviklede”, og hvordan de ofte er stofmisbrugere:

Carina: Ja, det er jo ogsa med til at holde dem vagne. Nogle gange teenker
jeg ogsa, at nogle af dem, vi har inde med de ADHD—problematikker, er jo
ogsa startet tidligt i et misbrug, 12-arig med at ryge hash, og sa far vi dem
herude som 25-30-arige. Men de har stadig en hjerne, der er nede omkring
de 12. De er jo ikke normalt udviklet, s det er jo ogsa det, vi er oppe imod.
De bliver jo rigtig forkerte, nar de skal ud. De er virkelig oppe mod nogle
harde odds.

(Fokusgruppeinterview, faengsel)

En tolkning af denne forestilling om misbrug og tidlig udvikling er, at den muligvis knytter
sig til geengs forestilling om, at tidligt misbrug ogsa seetter udviklingen af mennesket i sta,
og at de indsattes alder typisk svarer til 12 ar.

3.3 Feengslets struktur

Forestillingen om, at feengslets faste struktur er positiv bl.a. for mennesker med en ADHD-
problematik, er udbredt blandt professionelle i bade KiF og feengslet. | det fglgende beskri-
ves, hvordan professionelle forteeller om, at strukturen pa en made opvejer nogle af fri-
hedsstraffens mulige negative pavirkninger af livskvalitet og helbred — og dét trods afso-
ningens ufrivillige karakter. Via strukturen og den konsekvente adfeerdspaedagogik tilfgres
en grad af kontinuitet og forudsigelighed, ro og stabilitet, som det antages deres tilveerelse
uden for faeengslet ikke kan give dem. Feengselsafsoningens faste og strukturerende rammer
kan altsd skabe en positiv sammenhaeng i deres hverdagsliv. Jeg oplevede ogsa via mine
besgg i feengslet, at mange professionelle talte om feengselsafsoningens effekt pa denne
gruppe indsatte i positive vendinger, idet den formdede ’at skabe ro’, og de gav ogsa ud-
tryk for, at nogle indsatte faktisk nyder godt af afsoningen.

Samtidig gives der i beskrivelserne udtryk for, at man burde modificere og forbedre afso-
ningen for mennesker med en ADHD-problematik gennem at give dem aflgb for deres vold-
somme overskud af energi.

| fglgende uddrag beskrives mennesker med en ADHD-problematik og deres behov. Den
typiske fremstilling af denne gruppe er, at de er hyperaktive med et stort overskud af
energi:

Hanne: Det er et problem, jeg teenker, der er generelt bade herinde og

udenfor, det er at man et eller andet sted teenker, at man skulle genindfgre
straffelejre, det skal vi selvfglgelig ikke, men lad os fa et steenkbrud eller et
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eller andet. Seks timer om dagen derude i, s kunne det godt ske, at vi ikke
havde s& mange, der havde ADHD, og der kravlede pa vaeggen. Vi har jo et
eller andet sted 20-25-arige drenge, der ikke fejler en skid, der ikke laver
andet end at ligge pa ryggen. Det er bare heller ikke godt for nogen ting. Det
er jo det samme udenfor. For dem er det maske ikke nok at ga i skole fire-
fem timer dagligt pa en teknisk skole, nej kom ud i mesterleere, start et eller
andet sted og lav noget hardt fysisk arbejde. P4 den made tror jeg ogsa, at
samfundet kunne ggre rigtig meget godt ved at lave om pa nogle ting for den
gruppe. Hvis de blev lidt mere treette og lidt mere stimulerede, s& tror jeg
ogsa, at antallet af diagnoser faldt. Sa ville de i hvert fald ikke veere sa syn-
lige. De er helt klart et problem herinde. De skulle simpelthen ud i skoven el-
ler ud at Igbe. Det ville bare tage toppen af dem, det ville det. Sa ville de ik-
ke kravle sadan.

(Fokusgruppeinterview, faeengsel)

| ovenstdende uddrag forteelles det, at man burde saette de indsatte til hardt fysisk arbejde
i feengslet, hvorved symptomerne pa ADHD i form af hyperaktivitet ville minimeres.

Her forteeller de professionelle, at slagsiden ved normen om dovenskab generelt i feengslet
er, at den ogsé skaber kedsomhed, og at kedsomhed betragtes som roden til nogle typer af
kriminalitet:

John: Der er ingen tvivl om, at nar nogle af de indsatte laver kriminalitet, en
del af den kriminalitet laver de simpelthen, fordi de keder sig. Det ggr de her
s& endnu mere. Man ser nogle gange de domme — de her, hvor noget af det
de har lavet, det giver simpelthen ikke nogen mening. Det virker som om, at
de har lettere ved at komme til at kede sig og sa lave noget, der er dgmt til
at blive opdaget. De kan simpelthen ikke lave sa lang en beregning, der vi-
ser, at den ender ud i x = feengsel.

Sanne: De siger ogsa tit, at der bare skulle ske noget.

Susan: Ja, de siger faktisk tit, at det var kedsomhed.

(Fokusgruppeinterview, faengsel)

Indsatte, der er meget dovne, er derfor principielt seerligt udsatte for at begd kriminalitet
efter Igsladelse. | det fglgende forteeller de professionelle i feengslet, at de synes, at det er
synd for de indsatte, der har en sd markant afvigende adfaerd, og peger (maske) lidt para-
doksalt pa, at det samtidig er kendetegnende for samfundets stadig sneevrere normalitet:

Carina: De tror, de er hyper, men at det faktisk er det modsatte, at de er
overtreette. Jeg ved ikke helt, hvad det er, det er ogsa lidt synd for dem fak-
tisk. Ogséa det der med ikke at passe ind, det ggr ogsa ondt.

Nichlas: Med ikke at passe ind?

Carina: Vi har fandeme ogsa et samfund, hvor normalitetsbegrebet bare er
blevet "hveeslyd”. Hvis ikke man passer ind i de begreber, sa passer man ik-
ke ind nogle steder.

Nichlas: Hvad sa nar de havner her i forhold til at passe ind?
Susan: Vi afspejler jo samfundet, sa det bliver det samme herinde.

Hans: Her skal de ogsa finde nogle kasser at veere i.
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Carina: Men det er jo anderledes et eller andet sted, fordi der er nogle ydre
strukturer alligevel. Det forventes af dem, at de star op, og at de er i be-
skeeftigelse. Man gar jo til dem.

(Fokusgruppeinterview, faeengsel)

Man kan tolke dette uddrag som en made, hvorpa de professionelles legitimerer faengslet
som et acceptabelt sted at opholde sig for mennesker med en ADHD-problematik, idet de
mange strukturer, regler og rutiner, der rammeseetter deres liv, ggr det muligt at leve et
liv, som afspejler samfundet, der (ogsd) har et snaevert normalitetsbegreb. Der udtrykkes
altsd en (muligvis problematisk) analogi mellem feengslets meget faste strukturer og sa et
noget snaevert begreb for normaliteten i samfundet. Man kan ogsa sige, at det, der her
foregar, er en kategorisering, hvor indsattes situation i faengslet afklares ud fra de instituti-
onelt fastlagte kategorier/diagnoser, som den indsatte antages at internalisere for at kunne
veere i feengslet. Deri ligger ogsa ligger en ’ansvarligggrelse af klienten’, hvor klienten ma
tilpasse sin selvforstaelse og livsstil til de forandringsmodeller, som institutionen tilbyder —
eller overtage de institutionelle roller, som institutionen tilbyder (Jarvinen & Mik-Meyer
2006). | beskrivelsen ovenfor antydes i de professionelles beskrivelser en legitimering af
feengselsafsoningen med begrundelsen, at afsoningens socialiserende karakter pa en made
svarer til 'samfundets normalitet’ og dets legitime og komplekse roller.

Den udbredte forstaelse i feengslet af, at ADHD ggor det sveert at fungere taet sammen andre
mennesker pa grund af ringe sociale kompetencer, bemeerkes her af reprsesentanter for
ledelsen og behandlingsdelen i faengslet:

Ansat 1: Vi har ogsa nogle fysiske rammer, der gor, at de [mennesker med
ADHD] egentlig bedre kan leve i det. De har ikke hele tiden den der konfron-
tation med et menneske. De der fysiske rammer, jeg tror mere, at det er
dem, der gar det.

Interviewer: For nogen af dem er det jo ogsa faktisk en tryghed at komme
ind i de her strukturerede rammer?

Ansat 1: Ja, der er varme, og der er mad, og der er noget at sta pa til og
nogen at snakke med.

Nichlas: Det er en stgtte og hjeelp alligevel?

Ansat 1: Ja. Men jeg tror det, der gor det meget herinde, det er den fysiske
ting. Nu er jeg last inde, og sa er der ikke andre behov, nar klokken er ni,
end at se fjernsyn.

(Gruppeinterview ledelse, feengsel)

Her forteelles, at de trygge og strukturerede fysiske rammer i en vis forstand kompenserer
for de indsattes ringe sociale kompetencer. Trygheden skabes, idet de fx altid har en per-
son at tale med, noget at sta op til, og at der er varme og mad. Strukturen handler om, at
der skeermes for forvirrende irrelevante input og for ungdvendige konfrontationer med an-
dre mennesker. Tilveerelsen ggres sd enkel som muligt, hvilket anses som stgtte og hjaelp
til den indsatte. Strukturen handler ogsd om, at de er last inde, og de derfor ikke behgver
at tage stilling til noget som fx egne behov, fordi det alligevel ikke er muligt at deekke an-
dre behov end at se tv.

Samme forstaelse af 'ADHD-problemets’ karakter giver en sagsbehandler fra KiF udtryk for:
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Lisbeth: Jeg synes ofte, man oplever ADHD-folk i arresthusene. De stortri-
ves jo, nar man putter dem derind, og der er mad tre gange om dagen, og
alt er sat i fuldstaendig firkantede rammer, der er struktur pa det hele. Det er
der, hvor de skinner allermest igennem, det er der, hvor de kravler pa lofter-
ne, nar de er ude, og kommer ind og alt er fuldsteendig firkantet. De stortri-
ves. Det er nok der, hvor jeg ser det allermest. Med der er mange af dem.
Der er ogsa rigtig mange af dem, der i nogle tilfeelde nok skulle have haft
det, der hedder en § 69, altsd en behandlingsdom, fordi de rent faktisk, hvis
de var diagnosticerede, nok ville hgre under den gruppe. Men bliver det ikke,
og ofte far de faktisk en almindelig feengselsstraf.

(Fokusgruppeinterview, KiF)

Her peger Lisbeth ogsd pa, at mennesker med ADHD-problematik “stortrives” i feengslets
firkantede rammer. Hendes erfaring er, at mange af hendes klienter i arresten (i varetaegt),
som hun identificerer som 'ADHD’ere’ p& grund af deres hyperaktivitet, har faet en almin-
delig dom og ikke en behandlingsdom (8§ 69) og som regel heller ikke har en ADHD-
diagnose. Lisbeth "opdager” altsa farst, at en klient har en ADHD-problematik, nar der er
en tydelig og markant hyperaktiv adfeerd, som Lisbeth identificerer som afvigende.

3.4 Opsamling

Undersggelsen har fokus pa to forskellige institutionelle kontekster inden for Kriminalfor-
sorgen (KiF-afdeling og et faengsel), der bade har nogle falles overordnede politiske mal-
saetninger og forskellige lokale institutionelt bundne malseetninger, virkemidler og metoder
knyttet til de professionelles praksis. De professionelle frontmedarbejdere i de to institutio-
ner har forskellige typer af klientkontakt, men de forholder sig alle til klienter med en mulig
ADHD-problematik i det daglige arbejde.

Dette kapitel stiller spgrgsmalet: Hvordan forstar de professionelle ADHD-diagnose og -me-
dicinering, og hvordan adskilles denne problematik fra andre problematikker, samt hvordan
begrundes og legitimeres de forskellige lgsningsforslag de finder relevante i forhold til at
handtere denne problematik?

Analysen viser, at den medicinske, diagnostiske diskurs er solidt forankret i alle de profes-
sionelles forteellinger. De forteeller, at medicinens positive effekt, nar der skabes ro, og den
hyperaktive adfeerd reduceres, i en vis forstand bekreaefter diagnosens berettigelse. Nar
diagnosen er stillet, overlader de professionelle en del af deres ansvar til psykiatrien, hvor-
efter de ser deres vigtigste rolle og funktion i forhold til ADHD-problematikken i at veere
“understgttende og kontrollerende” i forhold til, at klienten overholder mgder med psykia-
ter og indtager sin medicin.

Analysen viser, at ADHD-problematikken beskrives som et veeldigt problemkompleks af
mange forskellige sociale og adfeerdsmeaessige problemer, og at de professionelle ikke finder
det entydigt og let at beslutte, om ADHD i virkeligheden er den indsattes "kerneproblema-
tik” eller ej. Den gennemgaende opfattelse blandt de professionelle er, at ADHD er blevet
en mere flydende betegnelse, som rummer stadig mere og mere, hvilket ggr, at de oplever
diagnosen er sveert definérbar (se ogsa Andersen 2009; Jargensen & Langager 2009). Alt i
alt giver de professionelle udtryk for, at ADHD-problematikken er meget vanskelig at be-
skrive og afgreense, og at den ikke findes som én problematik, men at der typisk er tale om
kombinationer af flere forskellige typer af problematikker.
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De professionelle forteeller, at de som udgangspunkt ikke forholder sig til diagnosen, med
mindre der et konkret problem med klienten/den indsatte, og at de ikke ser nogen grund
til, at ADHD-diagnosen skal have saerlig opmeerksomhed, nar der er sA mange andre diag-
noser og problematikker. Kapitlet viser, at de professionelle alligevel tilleegger ADHD-
problematikken seerlige betydninger, og at de generelt oplever at have mange erfaringer
med mennesker med ADHD-problematik.

Analysen af de professionelles beskrivelser af deres arbejde med ADHD-problematikken
viser, at diagnosticering af klienterne giver de professionelle en lettelse, idet de bedre kan
beskrive og forholde sig til klienternes problemer. De professionelle beskriver ogsa, hvor-
dan klienterne opnar en lettelse gennem at fa diagnosen, idet de far en god forklaring pa4,
hvorfor deres liv er gaet, som det er. De professionelle beskriver ogsa, hvordan mange
klienter/indsatte interesserer sig for og efterspgrger udredning med henblik p4 at fa en
ADHD-diagnose (ADHD som modefaenomen). | faengslet gnsker de indsatte at fa diagnosen,
fordi de sgger en gget forstdelse og hensyn fra omgivelserne (de professionelle og medind-
satte), fx fordi de gnsker at blive undtaget fra arbejde eller andre typer af forpligtelser.

I relation til de professionelles beskrivelser af ansvar i relation til ADHD-problematikken i
henholdsvis KiF og feengslet er det en tilsyneladende forskel, at professionelle i faengslet i
hgjere grad betoner, at en ADHD-problematik ikke bgr medfgre mindre ansvar for indivi-
dets egne handlinger. Dette kan ses som et udtryk for, at professionelle i faengslet arbejder
med en normalisering af adfeerd, fx for at sgge at opretholde en udholdelig og struktureret
dagligdag for alle (en form for konsekvent adfseerdspsedagogik). KiF-sagsbehandlerne beto-
ner ikke helt s& markant dette i deres arbejde, men her fremheeves tillid i relationen som
en forudseetning for at opbygge denne relation (se kapitel 4). Sagsbehandlere i KiF er tilsy-
neladende mere rummelige og talmodige over for klienter med ADHD-problematik end over
for andre klienter. ADHD synes derfor at lempe lidt i forhold til de krav, som mennesker
med ADHD-problematik stilles over for. KiF-sagsbehandlerne kan derved siges at have et
rummeligheds-/tilgeengelighedsperspektiv, hvor de sgger at tilpasse indsatsen til det, der
anses for at veere klientens seerlige funktionsnedseettelse og behov. Samtidig kan inter-
viewmaterialet fortolkes i retning af, at der er nogle handlinger, som mennesker med en
ADHD-problematik ikke helt skal stilles til ansvar for.

Professionelle bade i feengslet og i KiF forholder sig kritiske til ADHD-diagnosen. KiF-sags-
behandlerne har en tendens til at veegte kompensationsstrategier eller en forstaende til-
gang i forhold til handteringen af mennesker med ADHD med veegt pa stgtte og motivation,
mens frontmedarbejderne i feengslet i hgjere grad arbejder ud fra en konsekvent adfeerds-
regulerende paedagogisk strategi over for seerligt den hyperaktive adfeerd.

I begge situationer anser de professionelle generelt strukturen i faeengslet som kompense-
rende for deres ringe evne til at indgd i sociale relationer og som et bidrag til at skabe
trygge rammer. Feengslet forstds ogsa af de professionelle som en relevant struktur og
ramme for mennesker med ADHD-problematik, fordi det giver hverdagen en bedre sam-
menhaeng for deres eget arbejde og for de indsatte.

| feengslet er frontmedarbejderne mere forbeholdne og kritiske over ADHD-diagnosens an-
vendelighed og relevans i deres arbejde, end de umiddelbart er i KiF. Dette er tilsyneladen-
de en kontekstuelt betinget forskel, der skyldes forskellige hensyn i de professionelles dag-
lige praksis samt forskellig veegtning af de to rationaler, strafrationalet og rehabiliteringsra-
tionalet.
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Det er feelles for de professionelles beskrivelser, at ADHD-diagnosen karakteriseres som en
uspecifik og flertydig kategori, der betragtes med nogen grad af ambivalens.

Overordnet har kapitlet vist, at de professionelle generelt observerer fglgende ved ADHD:

= At mennesker med ADHD-diagnose for de flestes vedkommende er lette at identifi-
cere (det er ”let at spotte en ADHD’er” med mindre han/hun har misbrug/selvmedi-
cinerer sig (hvorved hyperaktiv adfserd ikke kommer til udtryk).

= At kategorien er et udtryk for, at normalitetsbegrebet er blevet mere snaevert og
samfundet mindre rummeligt.

= At adfeerden altid har veeret der, men at ADHD-diagnosen giver adfeerden et nyt
navn.

= At diagnosen fritog foraeldrene for ansvar, og at der en risiko for, at den diagnosti-
cerede klient ogsa fritages for eget ansvar for sine handlinger.

De professionelles arbejde i Kriminalforsorgen kan beskrives som en praksis, der udspiller
sig mellem to rationaler: strafrationalet og rehabiliteringsrationalet. | de professionelles
arbejde er der en tydelig normaliseringsdiskurs og fokus pa at identificere klienterne indivi-
duelle problemer gennem identifikationer af afvigende og evt. problemskabende adfeerd og
sociale faerdighedsmangler. Dette er tydeligt i interviewene med de professionelle og seer-
ligt udpreeget i feengslet. De professionelle har overordnet fglgende forstaelser af, at ADHD-
problematikken har at ggre med:

= At problematikken for deres klienter bade er en underliggende sygdom med biolo-
giske arsager, som er placeret i hjernen, og en socialiseringsproblematik relateret
til miljg og opveekst (sociale og familiemaessige baggrunde, sygdom eller darlig op-
dragelse).

] En problematik, der er teet knyttet en angst- og tilknytningsproblematik, og har gi-
vet en livslang lidelse, hvorfor mange grundleeggende er ikke-sociale og ikke er
meget for feellesskabet (i feengslet).

] Meget marginal tilveerelse med mange sociale problemer, herunder tidligt begyn-
dende misbrug og derved selvmedicinering i forhold til ADHD samt kontakt til bela-
stede kriminelle miljger).

] En tilveerelse fyldt med nederlag, mobning og svigt tidligt i barndommen (i skolen
og i familien), hvor man har fglt sig afvist, udnyttet og misforstdet gennem dele af
sit liv (saerlige sarbarheder). Mange oplevelser af ikke at have faet relevant hjeelp.

. Problematikken relateres i nogle tilfaelde til et spgrgsmal om (manglende) vilje (di-
agnosen som modefeenomen), i andre tilfeelde som (manglende) individuelle evner.

| de professionelles forstdelser fungerer ADHD-medicineringen i den daglige praksis som et
middel til at normalisere klienten mod en rigtig” og “"normal” adfeerd, hvilket geelder i
feengslet savel som i KiF-regi. Medicinen giver mulighed for at undga problemet med, at
klienten "lgber pa veaeggene” til magderne, hvorved denne bliver mere 'samarbejdsvillig’ og
lettere have med at ggre i den konkrete interaktion.

Frontmedarbejderne i begge institutioner anerkender diagnosens validitet, og begge har et
kritisk, men forskelligartet blik pa ADHD. De er generelt af den forstaelse, at den adfaerd,
der forbindes med en ADHD-problematik, som sadan ikke er ny, men at en reekke specifik-
ke typer af adfeerd vurderes som ADHD-problematikker af frontmedarbejderne.
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Mennesker med ADHD-problematik karakteriseres generelt som:

] Flagrende

] Desorienterede

= Sveere at motivere og med ringe sociale kompetencer/situationsfornemmelse
] Egoistiske og asociale (feengslet)

] Hyperaktive med overskud af energi

Disse observationer af adfserd og egenskaber er typiske sociale afvigelser, som de professi-
onelle identificerer, og som de mener, kraever en eller anden form for professionel inter-
vention eller opmeerksomhed. Man kan ogsa se de professionelles observationer af ADHD
som udtryk for sociale patologier i den forstand, at de er samfundsrelaterede, kulturspeci-
fikke og kendetegner sygdomsforhold i samfundet og ikke alene sygdomsforhold i individet
(for diskussionerne herom se Brinkmann 2010; Conrad & Potter 2000; Hacking 2006; Willig
& Dstergaard 2005).
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4 Handlemuligheder, indsatser og metoder |
Kriminalforsorgen i Frihed

Kriminalforsorgen i Frihed udggr et institutionelt omdrejningspunkt i forhold til kriminelles
pregvelgsladelse og udslusning fra Kriminalforsorgen. Gennem tilsynsarbejdet ydes hjzelp og
stotte til klienter, der er prgvelgsladte eller afsoner ”i frihed”, til sociale og personlige akut-
te savel som laengerevarende problemstillinger®®. Arbejdet daekker overvagning og kontrol
af klienten i forhold at sikre, at de formelle tilsynsvilkar overholdes korrekt (som fx at kli-
enten modtager behandling for stof- eller alkoholmisbrug eller for psykiske lidelser inden
for tilsynsperioden)®!. Ved vilkdrsovertraedelse kan KiF-sagsbehandlerne indberette det til
anklagemyndigheden eller direktgren for Kriminalforsorgen, og forskellige forhold kan bety-
de, at politiet m& anholde klienten, hvorfor denne risikerer en tilleegsstraf. Dette kan ske,
hvis klienterne fx vurderes til at vaere i stor risiko for bega kriminalitet, er til fare for andre
eller dem selv, eller hvis de ikke passer deres psykiatriske behandling med risiko for for-
veerring af tilstanden®2. Tilsynet har en mgdefrekvens p& ca. 1-2 gange pr. maned i op til to
ar. For klienter bosat i Aalborg Kommune finder mgderne sted pa KiF's lokalkontor i Aal-
borg, mens klienter bosiddende i andre kommuner modtager hjemmebesgg.

KiF's tilsynsarbejde udfgres i Danmark af socialrddgivere med uddannelse inden for socialt
arbejde, hvorfor den traditionelle velfeerdsdimension stadig er fremtreedende (Van Kalmt-
hout & Durnescu 2008)%3. Socialt arbejdes forankring i KiF, har en lang historie og er ka-
rakteristisk ved, at det udfgres med en grundleeggende tro pa venlighed og p&, at hvis kli-
enten blot gar, hvad der bliver sagt, er det ogsa det bedste for den person, der skal hjael-
pes (Svensson 2003). KiF-sagsbehandlerne leegger generelt stor vaegt pa tillid og omsorg,
seerligt over for den gruppe der er belastet af komplekse problemstillinger, trods dette ikke
eksplicit er et formelt aspekt af tilsynet (Kyvsgaard 1998: 120-121). Metoden i arbejdet er
i vidt omfang valgfrit for den enkelte medarbejder, trods der er nogle formelle retningslin-
jer omkring mgdefrekvens og overordnet om indholdet for samtaler med klienterne.

Venlighed er generelt socialarbejdernes made at handtere kontrolaspektet pa, og med be-
grebet “caring power” (Svensson 2009) kan man tale om, at de arbejder med bade norma-
lisering, disciplinering og kontrol af klienten, samtidig med at socialarbejderen udvikler en
positiv selvidentitet af at veere venlig og ggre noget godt for klienten. Arbejdet kredser
sdledes bade omkring bade kontrol/overvagning og hjeelp/statte (forankret i henholdsvis
straf- og rehabiliteringsrationalerne), men arbejdet lader sig pa ingen made let og entydigt
definere. KiF’'s arbejde bestar ogsa i at definere bestemte problemkategorier og finde lgs-
ningsstrategier for den enkelte klient. For eksempel beskriver Svensson & Persson (2011)
p& baggrund af studier i den svenske kriminalforsorg®*, at "probation work” bygger p& im-
materielle ressourcer, og at det i hgj grad handler om kundskab, engagement og velvilje
med udgangspunkt i social kontakt og venlighed.

Det institutionelle felt, inden for hvilket KiF arbejder, beskrives af Kyvsgaard (1998) som et
felt med betydelige begraensninger i forhold til udbuddet af samarbejdspartnere og til val-

50 Bekendtggrelse om tilsyn og samfundstjeneste (BEK nr. 1149 af 07/12/2009), Justitsministeriet.

51 Ifglge 8§ 2, stk. 3 i BEK nr. 1149 af 07/12/2009 skal tilsynsmyndigheden ved fgrste mgde “vejlede klien-
ten om de rettigheder og pligter, som tilsynet og eventuelle saervilkar indebaerer, herunder om virknin-
ger af vilkarsovertreedelse, jf. Kriminallovens § 138 og § 139”.

52 §8o0g§9iBEKnr. 1149 af 07/12/2009.

53 Der anseettes ogsa frivillige som mentorer for et mindre manedligt belgb (se kapitel 4).

54 sSom antagelig ligner den danske Kriminalforsorg meget i opbygning, ogs& hvad angdende dens historie.
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get af, hvilke ydelser og hvilken hjeelp de gnsker at give, ligesom sagsbehandlerne ikke
rader over kompetencer eller, som naevnt, materielle ressourcer til at bevillige eller visitere
indsatser til at hjeelpe klienten, dog med undtagelse af Kriminalforsorgens mentorordning
(se afsnit 4.5). KiF har derved ingen myndighedsfunktion, men en formidlende funktion
over for klienten i forhold til andre myndigheder. Det, der kan tilbydes, og som kapitlet her
ogsa viser, er en rolle, gennem hvilken klienten tilbydes personlig hjeelp og stgtte, og en
rolle som koordinator/tovholder, hvor klienten sazettes i kontakt til og hjeelpes i samarbejdet
med kommunen eller andre indsatser (Kyvsgaard 1998). At KiF-sagsbehandlerne hverken
har mulighed for at visitere til indsatser under andre myndigheder eller midler til at iveerk-
seette indsatser for at imgdekomme klientens aktuelle og konkrete problemstillinger, bety-
der i praksis, at de er afhaengige af de indsatser, som andre myndigheder visiterer til og
beslutter (Kyvsgaard 1997: 118). Derfor kan KiF-sagsbehandlernes viden om den kommu-
nale kontekst og konkrete kendskab til mennesker med komplekse problemstillinger (her-
under fx en ADHD-problematik) veere helt afggrende for, hvilke indsatser klienten tilknyttes
inden for beskeeftigelse, uddannelse og sundhed, men ogsa i forhold til sikre borgerens
gkonomiske situation. KiF-sagsbehandleren kan fx tage initiativ til at starte et samarbejde
med fx jobcentret og med klientens samtykke indhente oplysninger hos andre myndigheder
og pa den made bidrage til at facilitere og koordinere klientforlgbet over en periode. Man
kan derfor se KiF’'s arbejde som en ekstra hjeelp ud over den indsats, der findes i kommu-
nalt regi (fx i socialforvaltning eller i aldre-/handicapforvaltningen), og som klient i KiF kan
man fx ringe til sin sagsbehandler for rad, vejledning eller statte.

Dette kapitel handler om sagsbehandlerne i KiF og deres beskrivelser af handlemuligheder,
indsatser og metoder i det klientrettede arbejde med seerligt fokus p&, hvordan de forstar
deres roller og funktioner i KiF-regi. Malet er at belyse interne og eksterne organisatoriske
muligheder og begraensninger i arbejdet for klienter med komplekse og sammensatte pro-
blemer. Kapitlet vil lgbende inddrage de professionelles refleksioner over deres indsats
samt deres erfaringer specifikt med klienter med ADHD-problematik. Det primaere fokus for
kapitlet er at se pa KiF's rolle og funktion i mere bred forstand, og fokus pa ADHD-
problematikken er, i modsaetning til i kapitel 3, mere nedtonet, men dog stadig i fokus.

Mere konkret tages udgangspunkt i falgende spgrgsmal: Hvilke muligheder og begreensnin-
ger oplever de professionelle i KiF ved deres rolle og funktion i forhold til at udfgre deres
arbejde for klienter med sammensatte og komplekse problemstillinger, herunder en ADHD-
problematik?

Analyserne i neerveerende kapitel adskiller sig i det veesentlige fra dem i de gvrige kapitler,
ligesom den interviewmetode, der ligger til grund for en central del af den inddragede em-
piri i analysen, ogsa adskiller sig fra den resterende empiri. Der er dog ikke tale om, at
kapitlet inddrager anden supplerende empiri, blot at hovedveegten lsegges pa en helt speci-
fik del af den samlede empiri. Derfor fglger her et sserskilt metodeafsnit for kapitel 4.

Datagrundlaget for kapitlet er to fokusgruppeinterview med KiF-sagsbehandlere. De inter-
viewede KiF-sagsbehandlere er alle socialradgivere af uddannelse, bortset fra en feengsels-
betjent. To repreaesenterer fodleenkeafdelingen. Nogle af de interviewede har borgere i Aal-
borg Kommune (antal), mens andre kun har klienter i andre kommuner inden for KiF-
Nordjyllands omrade. | KiF-Nordjylland er ca. 800 klienter i tilsyn pa et givet tidspunkt fra
de fleste kommuner i Nordjylland, herunder klienter bosiddende i Aalborg Kommune. Langt
de fleste KiF-sagsbehandlere har arbejdserfaring fra anseettelser i kommuner (jobcenter,
handicap- og psykiatriomradet samt socialforvaltning), og mange har tidligere veeret ansat i
Aalborg Kommune.
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Det farste interview (foretaget primo 2012) blev gennemfgrt med syv deltagere med ud-
gangspunkt i en semistruktureret guide. Det andet interview (foretaget september 2012)
blev tilrettelagt i slutningen af dataindsamlingen med fem deltagere og gennemfgrt som en
variant af fokusgruppeinterviewet som metode, kaldet en "tegnegvelse”, hvor deltagerne
blev bedt om at tegne organisationen KiF, som de oplevede den (Antoft, Salomonsen m.fl.
2009; Breidahl & Seemann 2009). Det er en afprgvet metode, og erfaringen er, at selv de
mest simple billeder kan indfange komplekse aktiviteter i en organisation, fundamentale
problemer og spgrgsmal vedrgrende organisatoriske relationer og samarbejde (Seemann
1996). Gennem denne metode fas en anden type organisationsbilleder end fx den formelle
organisationsstruktur eller teoretiske organisationsmetaforer (Breidahl & Seemann 2009:
94), idet den er i stand til at indfange samspil og processer i deres daglige arbejdspraksis
(Breidahl & Seemann 2009: 95). Metoden kan via frontpersonalets “dagligdagsopfattelser
af organisationen” give indsigt i styrker og svagheder ved organisationen og deres roller og
funktioner i relation til klientrelaterede arbejdsopgaver med mennesker med komplekse og
sammensatte problemstillinger, herunder en ADHD-problematik.

De fem sagsbehandlere blev inddelt i to grupper og bedt om at tegne et eller flere billeder
af organisationen KiF. Vores rolle som interviewere (vi var to) var primeert at praesentere
formalet og at give ideer til 'organisationsbilleder’, som via tegnegvelser skulle igangsesette
interviewet (Breidahl & Seemann 2009: 94-95). De fik godt 40 minutter hertil, hvorefter de
fremlagde deres tegninger og diskussioner i plenum. Tegningerne var speendende i sig selv,
og kombineret med deres fremleeggelse og de fortolkninger, der viste sig, opstod et godt
grundlag for de efterfglgende engagerede diskussioner i plenum, hvor begges holds tegnin-
ger blev diskuteret i plenum.

At KiF-sagsbehandlerne som naevnt har mange erfaringer fra anssettelser i Aalborg Kom-
mune og en del ars anseettelse i KiF, betyder ganske givet, at de har stor viden om kom-
munale indsatser og tilbud. Men som ogsa rapporten fra dette forskningsprojekt om be-
skaeftigelsesrettet indsats og ADHD (Eskelinen 2013) viser, opstar der, i mangel pa formel
koordinering af indsatsen over for mennesker med ADHD-problematik inden for det sociale
system, enkelte uformelle koordinerende netveerk. KiF's praksis er, som vi skal se, et ek-
sempel p& en sddan uformel koordinering. Jobcentrets medarbejdere benytter ikke indsat-
ser specifikt malrettet mennesker med ADHD-problematik (ibid.), og KiF-sagsbehandlerne
har tilsvarende heller ikke kendskab til konkrete indsatsformer malrettet ADHD-
problematikken i Aalborg Kommune, ligesom de heller ikke har seerlige procedurer til hand-
tering af denne.

Afsnit 4.1 har fokus pa KiF-sagsbehandlernes hverdagsopfattelser af organisationen, deres
rolle og funktion heri og tager udgangspunkt i beskrivelserne af deres generelle arbejde
med mennesker med komplekse og sammensatte problemstillinger — ikke specifikt ADHD-
problematikken. Afsnit 4.2 er kort afsnit og omhandler de professionelles handlingsstrate-
gier i forhold til arbejdet med ADHD-problematikken, mens afsnit 4.3 handler om de pro-
fessionelles beskrivelser af deres klienters muligheder for at udvikle sig og rehabiliteres.
Afsnit 4.4 gennemgarde professionelles beskrivelser af interne og eksterne samarbejdsrela-
tioner, mens afsnit 4.5 handler om mentorindsatsen i Kriminalforsorgen og de professionel-
les beskrivelser af brugen af denne indsats i relation til ADHD-problematikken. Afsnit 4.6
opsamler kapitlets pointer.
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4.1 ”Bleeksprutten” og "brandbilen”

Kriminalforsorgens tilsynsarbejde kan pa baggrund af analysen af interviewmaterialet opde-
les i to analytiske niveauer: et koordinerende og et relationelt. Disse niveauer er i praksis
veevet ind i hinanden. Det koordinerende arbejde fremhaeves overvejende af sagsbehandle-
re, hvor fokus er at guide klienten rundt i ’systemet’ og forebygge, at klienten kommer pa
afveje i systemet, begar kriminalitet eller kommer ud i andre alvorlige problemstillinger.
Det relationelle niveau handler mere om stgtte, motivation, omsorg og opbakning til at
handtere klientens aktuelle situation med henblik pa at ga fremtiden i mgde, dvs. under-
stgtte at klienten fx treeffer "de rigtige” beslutninger.

Hold 1 i interviewene tegnede "bleeksprutten” (figur 4.1) og "brandbilen” (figur 4.2), mens
hold 2 lavede en "helhedsfigur” (figur 4.3). | gruppernes feelles diskussioner om, hvordan
de opfattede deres rolle og funktion i tilsynsarbejdet, var det klart, at de helt overvejende
var enige i hinandens udleegninger. Kapitlet handler derfor ikke om evt. mindre forskellig-
heder, men om de centrale feellestraek, der var at spore i gruppernes dagligdagsopfattelser.
Alle figurer implicerer koordinerende savel som relationelt arbejde. Alle tre tegninger illu-
strerer de faktiske samarbejdspartnere, og ikke hvem de gerne ville samarbejde med, og
diskussionerne handler om problemstillinger relateret til graensefladerne og barrierer for
samarbejdet og koordineringen mellem KiF og andre instanser. Som neevnt tidligere er de
samarbejdspartnere, de vurderer oftest at have kontakt med, jobcentret og socialcentret.

Hold 1’s "bleeksprutte” (figur 4.1) beskriver den del af deres arbejde, der arrangerer, koor-
dinerer og skaber forudseetning for klientens kontakt til fx kommuner og andre myndighe-
der. Dette ngdvendigger, at de skal veere et skridt foran hele tiden, sadan at der ikke op-
star flaskehalse, som skaber yderligere problemer for klienten, og KiF-sagsbehandlerne
beskriver dem selv som en slags 'veebnere’ for klienterne. Blaeksprutten viser, hvilke sam-
arbejdspartnere der er de primaere: SKP (stgtte-kontakt personer), 'familie’, ’kommune’,
‘psykiatri’, 'misbrugsbehandling’ og ’egen laege’.

Figur 4.1: "Bleeksprutten” (hold 1)

De problemer, der kan opsta for klienterne og betegnes som ”ildebrande”, opstar overve-
jende, nar koordineringen mislykkes. Dette kan enten vaere et resultat af, at klienten for-
hindrer koordineringen i at kunne udfgres (p& grund af at denne fx ikke mgder som aftalt
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eller opfagrer sig uhensigtsmeessigt over for fx sagsbehandleren i jobcentret). Den kan ogsa
veere et resultat af, at koordineringen og samarbejdet med andre myndigheder gar i va-
sken, fordi en eller flere af aktarerne ikke gnsker at indga i samarbejdet, ikke indgar aktivt
eller maske modarbejder samarbejdet, sa initiativtagerne (KiF-sagsbehandlerne) ikke ac-
cepteres. Nar dette scenarie udspiller sig, ma "brandbilen” (figur 4.2) traede til. Herefter
ma det relationelle klientarbejde komme til at spille en endnu stgrre rolle, hvor statte og
motivation af klienten intensiveres, fordi medarbejderne gnsker at undgd, at klienten kom-
mer ud i yderligere problemer. Der fortelles meget om medarbejdernes arbejde som et
forsegg pa at undg4, at klientens situation eskalerer.

Figur 4.2: "Brandbilen" (hold 1)

En sagsbehandler (fra hold 1) forteeller om, hvordan "bleeksprutten” og "brandbilen” er to
centrale roller i deres arbejde, der ogsa initieres i forskellige situationer:

Kirsten: Og bleeksprutten symboliserer selvfglgelig, at vi skal have samar-
bejdspartnere med pa& banen. Det kan veere meget forskellige samarbejds-
partnere og alle sammen pa én gang, ogsa brobyggere og... ja have den rol-
le. Det er jo selvfglgelig det optimale, nar vores samarbejdspartnere vil veere
med pa banen, ellers gar vi hurtigt over til brandbilen, hvor det mere bliver
noget rod, og hvor det sa fgles som om, at s& kommer vi bare til at slukke
nogle brande i stedet for, og fa den der helhed som indsats i forhold til.

(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)

De to typer roller er fokuseret pa klientens situation, hvor 'bleeksprutten’ er en rolle, der
vedrgrer deres generelle (og optimale) arbejde, som bestar i at f& samarbejdspartnere med
pa banen og bidrage til at f& den samlede koordination til at lykkes. Indsatsens succes for-
udsaetter, at de eksterne partnere bade kan og vil veere med, hvilket er en strategi, der
kreever ressourcer til kommunikation savel som tillid pa& tveers af de netveerksaktg-
rer/samarbejdspartnerne, der vurderes at veere ngdvendige at inddrage. Der er tale om, at
KiF-sagsbehandlerene beskriver, at deres primaere strategi for inddragelsen af aktgrer uden
KiF's eget regi er at udbygge uformelle relationer gennem at tage udgangspunkt i sit net-
veerk. Karakteristisk ved inddragelse af netveerk baseret pa uformelle relationer og spille-
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regler er, at det kan skabe fleksibilitet og gensidighed i indsatsen, og at det kan skabe en
'skjult koordination’ og steerk personafhaengighed (Seemann 1996; 2008).

Med brandbilen gives et billede af en type indsats-beredskab, hvor klientens situation bliver
kaotisk og kraever handling. Bleeksprutten er hold 1’s beskrivelse af den helhedsorienterede
indsats og beskriver indsatsens mal og perspektivet pa arbejdet, der handler om at:

Ann: .. f& dem koordineret og fa helhedssyn som er rigtigt, rigtigt vigtigt i
socialt arbejde, at fa det samlet, at fa de trdde samlet, og sa at vi er tovhol-
dere, vi er koordinatorer. Lotte og jeg havde en diskussion omkring det der
med, at det har veeret meget odigst, det der med at nogle gange far vi ’klien-
tens advokat’, det er lidt nedladende at veere det. Man kan sige, at de folk vi
har med at gore, det er maske dem, der har allerstarst behov for hjeelp i det
her samfund, fordi det er dem, der er allernederst i hele pyramiden. S& bro-
bygger ligger jo sa i den der koordinering.

(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)

Gennem anvendelse af et klassisk socialrddgiverbegreb om ’helhedssynet’ beskriver KiF-
sagsbehandlerne deres professionelle identitet og forstaelse af deres rolle og funktion og
peger pa, at klientens enkeltstdende problemstillinger ikke kan lgsrives fra deres samlede
livssituation (Ejrnees & Guldager 2008)°°. Harder & Nissens (2011) model for helhedssynet
handler overordnet set om forebyggelse af sociale problemer gennem at skabe bedre forud-
saetninger for at se disse pa en made, som raekker ud over den konkrete konteksts umid-
delbare mulighedsrum, samt at samarbejde med forskellige professionelle aktgrer der er pa
et specifikt omrade. Det er en sddan ambition om opkvalificering af den socialfaglige analy-
se, som KiF-sagsbehandlerne giver udtryk for, at de arbejder med som ideal. Den funktion i
deres indsats, som de beskriver helhedsorienteret, handler om at "holde sammen pa trade-
ne’, hvilket de beskriver gennem rollerne: ’'tovholder’, 'brobygger’ og ’koordinator’, som
understgtter og bidrager til at skabe sammenheang i klientens tilveerelse. Beskrivelserne
handler ogsd om, hvilke barrierer og muligheder (kritiske braendpunkter) de oplever at ha-
ve i forhold til at skabe et helhedssyn i praksis.

KiF-sagsbehandlerne beskriver, at det sommetider er ngdvendigt at optreede som “klientens
advokat”, fordi ingen andre udfylder denne rolle, og fordi klienten ikke selv kan overskue
de mange relevante institutionelle aktgrer og sammenhange, de indgar i. Sagsbehandlerne
er meget ambivalente over for denne rolle som advokat. P4 den ene side udfylder rollen
som “advokat” for klienten en kerneveerdi i deres forstaelse af det sociale arbejde, som KiF-
sagsbehandlerne udfgrer, hvor de er “vaebnere” for klienten. P4 den anden side mgder de
ofte systemrepreesentanter fra andre myndighedsomrader med en negativ holdning til de-
res ”"advokatrolle”, hvilket opleves som nedladende og som en kreenkelse af deres professi-
onelle identitet. Dette kan tolkes som et etisk dilemma, hvor de pa ene side gnsker at be-
handle klienterne med respekt, medmenneskelighed og at selvstaeendigggre dem, men sam-
tidig gnsker at blive respekteret som faglige, kompetente og ligeveerdige professionelle.
Nar de bliver opfattet som ”klientens advokat”, risikerer de derfor at seette samarbejdet
med de andre myndigheder over styr i og med KiF-sagsbehandlerens ofte indgdende viden
om klienten eller deres ideer til, hvad der kan ggres for at hjeelpe denne, ikke bliver taget
alvorligt af de andre aktgrer. Dette fordi KiF-sagsbehandlerne maske anses for at have en
alliance med klienten, hvilket i nogle tilfeelde opfattes som kontraproduktivt for de andre

55 Det kan ses som et perspektiv eller en slags tankefigur, der handler om at sgge at forstd mennesker ud

fra deres personlige og samfundsmaessige forudseetninger eller i relation til forhold og faktorer i deres
samlede livssituation, der har sammenhang med og kan forklare deres problemer, ressourcer og behov.
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myndighedspersoner og deres arbejde. Med sddanne samarbejdsvanskeligheder kan fglge
negative konsekvenser for klienten, idet denne maske ikke far den tilsigtede hjeelp fra fx
kommunen. Hvor et empirisk studie (Uggerhgj 1995) konkluderer, at socialradgivere i
praksis mere agerer som systemets talergr end som klientens advokat, illustrerer citatet
ovenfor, hvordan idealet om at veere klientens advokat konfronteres med en kontekst, hvor
advokatrollen anses som patroniserende og omklamrende over for klienten, hvilket kan
gare klienterne passive, hjeelpelgse og afhaengige af systemet (Rose, O'Malley m.fl. 2006),
og/eller fordi advokatrollen overskrider andre professionelles domeaener som en slags
“boundary violation” (Reamer 2003), som potentielt ogsd kan skade klienten. Hvad der her
er pa spil, kan tolkes som en forhandling af greensefladerne mellem forskellige professionel-
le roller og funktioner (Allen 2000; Hall, Slembrouck m.fl. 2010)°%°.

Opretholdelsen af 'bleeksprutterollen” vanskeligggres derfor i praksis af, at klienternes situ-
ation ofte kraever, at sagsbehandleren arbejder med at agere klientens talergr over for an-
dre professionelle. Gennem arbejdet som bleeksprutte er malet bl.a. at skabe struktur om-
kring klienten ved at hjeelpe med at etablere og holde kontakter til fx kommunen eller mis-
brugscentret. Samtidig tages der hensyn til klienterne ved at undga at sgsaette for mange
initiativer p& én gang (koordinatorrollen) og ikke mindst ved at motivere/at stgtte klienten:

Lisbeth: Jo men en stor del af vores arbejde med tilsynsarbejde som social-
radgiver, det er da at motivere. En keempe stor del af det, det er at motivere
vores klienter til at blive kriminalitetsfri. Det indebaerer s& ogsa, at vi far
dem videre... Vores struktur er jo ogsa veesentlig i forhold til, at det ikke bare
er at motivere og skabe struktur omkring dem, det er for eksempel ogsa det,
at der bliver holdt mgder med Aalborg Kommune eller med en eller anden
kommune, der er det ligesd meget det, at der ikke kommer ti ting pa tegne-
breaettet eller p4 bordet med det samme, for s& gér det helt galt. En ting ad
gangen, og sa afslutter vi én ting ad gangen.

(FGI, KiF-sagsbehandlere primo 2012)

Trods den individuelle metodefrihed opfattes den koordinerende indsats som helt central,
uanset det handler om ADHD eller andre problematikker. Den udggr en slags feelles faglig
metodetilgang, hvor logikken er, at jo mere der koordineres, jo faerre brande opstar der:

Ann: Jeg teenker meget, at jo bedre det lykkes med den koordinerende ind-
sats, jo mindre brand skal der slukkes, er min erfaring. Jeg har det sadan, at
i mit arbejde... jeg skelner ikke s& meget, om det er ADHD eller... altsa for
mig er der ikke sd stor forskel pa det. Jeg bruger meget den der metode
med, at det er en af os her i huset, og sé er det klienten der i midten.

(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)

Om man nu kalder det ADHD eller ej, er ikke det veesentligste for sagsbehandlerne. De
problemstillinger, som typisk knyttes til ADHD-diagnosen, er sserdeles velkendte blandt
medarbejderne, der ikke mener, at det tjener noget formal at malrette deres indsats pa
baggrund af viden om ADHD-diagnosen. ADHD-diagnosen har derfor ikke umiddelbart en
seerlig position i deres arbejde, og der tages ikke seerligt hensyn til denne. Dette til trods
for, at KiF-sagsbehandlerne ofte har klienter med ADHD-diagnose og andre psykiatriske
diagnoser (og i mange kombinationer). Det synes som om, at malet for KiF-sagsbehand-
lerne er, at klienten skal saettes i midten, og at de skal sgge at se pa helheden og pa klien-

56 Der anskuer inter-professionel koordinering som et komplekst emne, der skal lokaliseres i hverdags-

praksis, snarere end formelt tilrettelagte og monitorerede procedurer.
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ternes situation. Dette er udtryk for en traditionelt socialfaglig tilgang med helhedssynet,
hvor fgrste skridt er at tage hand om klientens psykiske og sociale problemer. KiF-tilsynet
har samtidig ikke ressourcer og midler til selvsteendigt at arbejde med eller iveerksset-
te/visitere en foranstaltning rettet mod nogle af delene med KiF’'s formidlende funktion over
for andre myndigheder.

Brandbilen

Hold 1’s tegning af en brandbil beskriver den centrale rolle, hvor de ser dem selv som
brandslukkere af de brande, der viser sig som en kaotisk tilstand i borgerens tilveerelse.
Rollen handler om at handtere og hurtigt slukke "branden”, nar borgerens situation er akut
og kaotisk. 'Brandbilen’ er en rolle, der benyttes som direkte konsekvens af, at borgeren
ikke opfattes som i stand til at lgse sine problemstillinger egenheendigt. | nogle tilfeelde er
‘branden’ en konsekvens af, at samarbejdet mellem de forskellige aktgrer ikke fungerer
hensigtsmeaessigt, og at der er for lidt eller ingen koordinering. Der refereres til en velkendt
problemstilling i socialt arbejde inden for offentlige systemer, hvor forskellige omra-
der/sektorer ikke kommunikerer sammen og ikke altid ved, hvad andre laver (Seemann
2008). En central udfordring for deres arbejde i denne forbindelse beskrives i det fglgende:

Lotte: Det er lige spot on, og jeg tror, at hvis du spgrger alle [sagsbehandle-
re generelt], sa vil det vaere det samme billede, som Mette og Kirsten ogsa
beskriver. Det er det der... nu tegnede vi det sadan, at hvis for eksempel ak-
tiveringsprojektet og jobcentret ikke taler sammen med socialomradet og
ved, hvad de laver, eller familierddgiveren som ved, hvad der ragrer sig i for-
hold til bgrnene, s& gar det tit skaevt og bliver noget brandslukning.

(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)

Som nevnt var hold 1 overvejende enige i hold 2’s fremstilling af arbejdet, hvorfor deres
tegninger inddrages som supplement til hinanden. Hold 1’s tegning (figur 4.1) og giver et
billede af de to roller (brandbilen og bleeksprutten) i deres arbejde, men adskiller sig i det
veesentlige fra hold 2’s tegning (figur 4.3), idet hold 1 ikke markerer klientens placering.
Hold 2’s tegning placerer derimod klienten i midten (KL), og 'MIG’ som KiF-sagsbehandle-
ren.

Hold 2’s tegning illustrerer KiF-sagsbehandlernes typiske samarbejdsrelationer: jobcenter,
socialforvaltning, misbrugsomradet, psykiatri og andre aktgrer. Fra disse aktagrer peger en
pil, "mal”, mod en "primeer relation” som udtryk for en idé om, at ansvaret for de forskelli-
ge aktgrers respektive malseetninger skal samles hos en person — den primeere relation.
Sagsbehandlerne beskriver deres rolle og funktion ("MIG”) som ’tovholder’, ’koordinator’,
“advokat” og ’brobygger’ med en begraenset tidsramme, idet tilsynet ofte er 1-2 ar med
tilsynsmgder en til to gange manedligt.
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Figur 4.3: Hold 2’a tegning

P& kort sigt ser KiF-sagsbehandlerne sig selv som veesentlige, da opgaven for dem er at
finde en ’villig’ "primeer relation”, dvs. en der er interesseret i at overtage denne rolle, og
her naevnes fx en mentor/stgtte-kontakt person. KiF-sagsbehandlerne har hverken placeret
sig selv teet ved eller i egenskab af? primaer relation, idet de p& grund af tids- og ressour-
cebegraensningen i KiF-tilsynet ikke mener at kunne veere gennemgéende person i klienter-
nes tilveerelse med det ansvar, det indebaerer, hvilket klienterne ofte gnsker sig. Den rolle
far en mentor/SKP (figur 4.3). De forteeller, at nar en primaer relation er fundet, overgar
ansvaret for at fi skabt en helhed i borgerens liv til denne. En sagsbehandler beskriver
handlingsstrategien, og hvordan de oplever klienternes komplekse og sammensatte pro-
blemstillinger:

Lotte: Ja, men det er jo s sagsbehandleren [i kommunen] og os, der hvor
vi kunne se nogle ting, som vi er ens omkring, hvor vi har kontakten til klien-
ten. Nar vi mgder klienten fgrste gang, sa har klienten ofte ogsa kontakt til...
det kan veere alle mulige andre personer, men vi oplever i hvert fald, at der
rent faktisk er mange, og de [klienterne] kan ikke altid selv redeggre for,
hvem det er. Det vi sa oftest ggr er, at vi tager kontakt til en af de her sam-
arbejdspartnere og forsgger at fa udredt, hvem det er, der er omkring og
maske har held til at fA samlet dem til et eller andet faelles mgde, sadan at
de ikke bare sidder og snakker med klienten sammen, men at der bliver
samling pa det. Sadan at det der helhedssyn kommer ind, i stedet for at job-
centret lukker for kontanthjeelpen, fordi man ikke er mgdt i seks uger, og so-
cialomradet arbejder pa at fa ham psykiatrisk udredt. Det er ogsa jobcentret,
men at der kan ske en udredning i én afdeling, som de ikke aner en kaeft om
i en anden afdeling.

(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)

102



Her beskrives en problemstilling, som KiF ofte mgder, nemlig at klienten ofte ikke ved,
hvem de forskellige personer er, som de formelt og aktuelt har som kontakter i kommunen.
De oplever ogsa jeevnligt, at der ikke koordineres pa ’sagsniveau’ mellem jobcenter og so-
cialcenter, hvorfor de tilstraeeber at skabe forudsazetningen herfor. De tager initiativ til at
lave en form for ”social udredning”, dvs. de kortleegger klientens aktuelle relationer til
kommunen, fx til jobcentret og socialforvaltningen. Det handler om at fa samlet de relevan-
te personer og holde et feelles magde med det formal at fa overblik over, hvilke professionel-
le der taler med klienten. KiF-sagsbehandlerne beskriver, at de ofte oplever, at de selv og
andre professionelle kommunikerer med klienten uafheengigt af hinanden og uvidende om,
at andre ogsa gor det ("skjult koordination”).

En anden fortaelling handler om, hvordan en tilsyneladende mangel pa formel savel som
diskursiv koordinering og en fremtreedende uformel koordinering ofte resulterer i, at de ma
treede til i rollen som koordinator og tovholder, og at de herigennem arbejder mod at finde
en mere permanent lgsning pa at fa en primeer relation ind over forlgbet:

Lotte: Eller du kan have en, som er gravid, og sd ved de det faktisk ikke i
Familieafdelingen, det har jeg ogsa oplevet, at de simpelthen ikke koordine-
rer internt i deres organisation, selvom at det her i hvert fald er kommune.
Nar vi s forsgger at fa samlet tingene som tovholder og koordinering og
brobygger, whatever, sa handler det tit om at f& pejlet sig ind pa, hvem det
er af de personer, der er omkring, som klienten har mest tillid til, og s& ma-
ske fa lagt noget primeer opgave over, eller den der koordinerende opgave
over, eller en stgtte-kontakt person eller en mentor, der sd kan ggre, at kli-
enten kun skal snakke med én og hjeelpe med at holde styr pa alt det der
andet. Sa& gar vi jo ud, nar tilsynet ophgrer efter et ar. Det er i hvert fald om
at fa samlet pilene sddan, at der ogsd kommer noget imellem dem i stedet
for, at det bare er envejs.

(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)

Helhedssynet beskrives som en guideline for deres arbejde, hvor en central opgave er at
sikre kontinuiteten i klientens liv, ogsa nar KiF ikke leengere er en aktuel og formel institu-
tionel kontakt for klienten. Nogle gange beder klienten selv om at komme i frivilligt tilsyn,
hvilket KiF-sagsbehandleren selv kan beslutte, safremt det vurderes relevant, og KiF-sags-
behandlerne beskriver, at de sommetider modtager opkald fra tidligere klienter, der ikke
formelt er tilknyttet lsengere.

KiF-rollen som midlertidig primeaer relation

KiF-sagsbehandlerne beskriver deres rolle, der er midlertidig og flygtig som, at nar en pri-
meer relation (i fx kommunen) accepterer og indgar som primeer relation i forhold til borge-
ren, sa treekker KiF-sagsbehandleren sig som primaer relation. En egentlig primaer rolle kan
tage veeldig lang tid at fa etableret, men selv nar det lykkes at fa denne nye primeere rolle
etableret, kan den veere meget flygtig/ustabil, idet der pludselig kan komme nye personer
ind over, der fordrer, at KiF-sagsbehandleren star standby i tilfeelde af, at den nye primeere
relation ophgrer. Samarbejdet og koordineringen mellem primeer relation og KiF- sagsbe-
handler har sdledes ikke en formaliseret form, som den ’slangeformede pil’ mellem KiF-
sagsbehandler og ’primaer relation’ ogsa antyder (i figur 4.3). KiF-sagsbehandleren leder
derved efter den bedst egnede til at varetage koordinatorrollen, og denne ’'primaerrelation’
kan i princippet veere hvem som helst i deres formelle netveerk (fx en person fra jobcentret,
misbrug, psykiatri, en mentor eller en stgtte-kontakt person).
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Sagsbehandlerne forteeller, at malet med en saddan uformel koordinering er at fremtidssikre
og skabe langsigtede resultater for klienten, og at dette er helt afggrende for den klient-
rettede indsats’ succes. Det at finde frem til den primaere relation er en opgave i sig selv,
og den uformelle koordinering forudseetter en tillid til, at denne primaere relation overhove-
det kan lgfte opgaven, hvilket ikke altid er tilfeeldet.

| det fglgende uddrag ses en KiF-sagsbehandlers legitimering af sit arbejde gennem beskri-
velsen af at gare indsatsen mere klar og koordinerende og dermed ogsa skabe gget konti-
nuitet og stabilitet i klientens tilveerelse. Uddraget viser ogsd, hvilken etisk veerdi tilsynsar-
bejdet tilleegges:

Nichlas: S& der er ogsd en opgave for jer med at skulle ggre tingene lidt
mere varige og fremtidssikre, at der er en eller anden form for koordinerende
funktion.

Lotte: Ja. Eller sa kan det jo hurtigt blive... si er det jo et svigt, et eller an-
det sted. Sa er det jo bare en eller anden voksen, som har haft en relation,
og nogle gange sa har de jo ogsa et ret spinkelt netveerk i forhold til, hvem
det er, der bekymrer sig om dem eller deres liv, eller hvad det er, de gar og
laver. Nu udgar du af tilsynet og sa farvel og tak. S& ville det da vaere opti-
malt, hvis der er behov for den relation, at der er en anden, der kan ga ind
0g overtage det.

(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)

Sagsbehandleren beskriver det som sin opgave at skabe bedre fremtidige betingelser for
klienten gennem etablering af sociale relationer mellem borgeren og centrale myndigheds-
personer, herunder at undgd at borgeren “endnu en gang” oplever et svigt fra personer,
der hele tiden kommer, men hurtigt er ude af billedet igen. Citatet beskriver ogsa en erfa-
ring med, at denne gruppe klienter ofte har meget spinkle sociale netveaerk, hvorfor stgtte
og hjeelp herfra ofte ikke findes, hvilket placerer dem i en seerlig sarbar position. Klienterne
beskrives ogsa som mennesker med mange nederlag ” i bagagen”, og sagsbehandlerne
gnsker ikke at give dem (endnu) et nederlag ved at holde sig sneaevert til deres funktions-
beskrivelse som tilsynsfarende sagsbehandlere, hvor der heller ikke star noget om, at de
skal agere som koordinatorer eller tovholdere for deres klienter, men det er heller ikke i
modstrid hermed. Der er dog forskellige opfattelser af, hvor meget de er rede til at streekke
sig ud over de formelle forpligtelser som tilsynsfgrende.

Nar der identificeres en ADHD-problematik, indbefatter det en kategorisering af klientens
seerlige individuelle karakteristika. | det fglgende tages udgangspunkt i KiF-sagsbehand-
lernes beskrivelser af, hvilke problemstillinger og -karakteristika der anses som kvalifice-
rende til at iveerkseette en specifik indsats eller professionel handteringsstrategi.

4.2 Nar ADHD-problematikken handteres

I det folgende beskrives KiF-sagsbehandlernes handteringsstrategier og -overvejelser i for-
hold til en ADHD-problematik. En ADHD-problematik forbindes med en “brandslukningsind-
sats” over for det, der opleves som uundgaelige kaostilstande i denne gruppes tilvaerelse.
De fremhaever, at mennesker med en ADHD-problematik ofte havner i sddanne situationer,
og at baggrunden herfor er nogle seerlige individuelle karakteristika eller funktionsnedsaet-
telser ved disse mennesker. | beskrivelserne peges pa, at de er "flagrende”, ”desorientere-
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de”, “sveere at motivere” og har "ringe sociale kompetencer og darlig situationsfornemmel-

”

se’.

Her fglger et eksempel p&, hvordan sagsbehandleren hjeelper en klient, der har efterladt et
meget darligt indtryk ved sidste mgde hos den praktiserende lsege. Dette har gjort, at lee-
gen ikke leengere vil tale med vedkommende, hvorfor KiF-sagsbehandleren ser det som sin
opgave at treaede til:

Mette: Jamen det kan veere, at man bliver ngdt til at ringe til egen laege og
sige, at det kan godt veere, at han var flabet og freek sidst, men kan du ikke
prgve at tage ham ind en gang til, eller man lover at tage med til leegen nae-
ste gang eller lover at tage med til sagsbehandleren, selvom man [klienten]
har kaldt hende for det ene og det andet.

(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)

Et andet eksempel pa en "brandslukning” er en situation, hvor kommunen har afbrudt kon-
tanthjeelpen, hvilket ggr, at KiF-sagsbehandleren ringer til kommunen (jobcentret) for at
forteelle, at den pageeldende klient ikke lsengere kan betale sin husleje, for at fA& medarbej-
derne i jobcentret overbevist om, at de skal genoptage kontanthjselpen:

Kirsten: Det kan vel ogsa veere helt nede i, at de lige pludseligt ikke har no-
get sted at bo, fordi de ikke har betalt husleje, og s& skal man starte forfra
der. Det har tit noget med penge at ggre ogsd, hvor man skal have fat i
kommunen for at hgre, om det nu kan passe, at de ikke...

Mette: Ja og det ender ogsa tit med, at de lukker for kontanthjeelpen, fordi
de ikke overholder de ting i forhold til aktivering. S& er det jo et eller andet
med at kontakte sagsbehandler og beskrive, at der maske er en grund til
det, fordi det kgrer ikke skide godt lige nu, og s& kan det veere der er nog-
le... altsd hvor de teenker, at de sygemelder ham i en periode, og s& abner vi
op for kassen igen.

(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)

KiF-sagsbehandlerne forteeller om, at de ser det som en central del af deres arbejde via
rollen som “brandslukker” at reparere klientens relationer til gvrige professionelle, som
klienterne pa en eller made har skadet pa grund af deres problemfyldte adfeerd. Eksemplet
ovenfor viser, at de oplever, at mange klienter med en ADHD-problematik har sveert ved
overholde aktiveringskravene (fx ringe mgdestabilitet). | rollerne som “advokat” og "brand-
slukker” forsvares og stgttes klienten gennem legitimerende forklaringer p& borgernes pro-
blematiske og afvigende adfeerd over for de professionelle, som det er gdet ud over. Fx kan
det veere, at de siger, at den pagaeldende situation ikke er opstaet pa grund af, at klienten
ikke vil, men fordi han/hun ikke kan. En s&dan opstaet situation defineres dermed til en vis
grad som ikke-selvforskyldt, og der appelleres til en forstielse for klientens handlinger med
henvisning til ringe specifikke individuelle kompetencer, evt. en ADHD-diagnhose. Der arbej-
des altsa retrospektivt i forhold til borgerens liv, hvor de professionelle sgger at kompense-
re for konsekvenserne af klienternes afvigende og nogle gange destruktive adfeerd, der er
blevet fortolket som problematisk af andre professionelle. Herved kan naevnes KiF-sagsbe-
handlernes rummelighed- og tilgaengelighedsperspektiv, hvor indsatsen sgges tilpasset det,
der opfattes som klientens saerlige funktionsnedsaettelse og behov (se ogsa kapitel 3).
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Begrebet "kind-making” (”slags-ggrelse”) (Goodman 1978) handler om, at kategorier i pro-
blemidentifikationer er indlejrede i forskellige diskurser, der repraesenterer verden pa be-
stemte mader, som er relevante og ggr de professionelles arbejde med klienten handter-
bart (Douglas 1986). For at samarbejdet med andre professionelle diskursivt kan koordine-
res, er det tilsyneladende meningsfyldt for dem at benytte en strategi, hvor kategorier om
klienter som ”"ikke at kunne” anvendes til at legitimere klienternes problematiske adfaserd.
Brandslukningens succes beror undertiden pa, om man som KiF-sagsbehandler kan overbe-
vise gvrige centrale myndighedspersoner om, at det og det tiltag er ngdvendigt, eller om
hvad klienten kan eller ikke kan. Hertil benyttes kategorien saledes som udtryk for en indi-
viduel funktionsnedseaettelse og derved som et led i en kategoriseringsproces, hvor klien-
tens situation bestemmes som et resultat af dennes individuelle og afvigende problemati-
ske adfeerd.

Brandslukning beskrives ogsd med en anden billedmetafor, nemlig "at holde nogen oven
vande”, hvilket ogsd fremhaever den professionelle som en slags redningsmand/-kvinde,
der hurtigst muligt skal hjeelpe med at fa taget kontakt til relevante aktgrer for at undga
yderligere "brand”, dvs. mere kaos i klientens liv. Forebyggelse af problemer via koordine-
ring er herved en vigtig opgave, idet KiF-sagsbehandlerne arbejder med at kompensere for
klientens funktionsnedseettelse.

4.3 Udvikling, motivation og kognitive tilgange

ADHD-problematikken opfattes pa lidt paradoksal vis bade som en stabil, permanent (livs-
lang) tilstand og som funktionsnedseettelse, men ogsad som en forandrings- og udviklings-
mulighed for individet. Disse opfattelser er begge i vidt omfang til stede i interviewmateria-
let, og i nogle tilfeelde kommer sadanne beretninger fra den samme medarbejder. Hvor
indsatte i feengslet kan benytte ADHD-diagnosen som en undskyldning for at veere udadre-
agerende (kapitel 2), geelder dette ikke i hverdagslivet uden for faengslet, fordi selvkontrol
her i hgjere grad er ngdvendig. En forbedret selvkontrol kan opnas ved medicinering, og
her forteeller KiF-sagsbehandlerne, at klienten hermed bliver mere medggrlig og samar-
bejdsvillig, eller ved at traene selvkontrollen i forhold til den udadreagerende adfserd og gve
et realistisk selvbillede. Et eksempel herpa er en beskrivelse af klienter med ADHD-
problematik (og lignende), som er uden realistisk sans i forhold til, hvad der kan/ikke kan
lade sig ggre:

Lotte: Samtidig synes jeg ogsd, at klienten netop er... det der med, at de
kan veere lidt flagrende og det der... jeg synes ogsa tit, altsd de er sveerere
at motivere for mig, dem der har en ADHD eller som ligger inde for det der,
fordi jeg synes tit, at de har et urealistisk selvbillede omkring, hvor de selv
er. Aktivering det er i hvert fald ikke noget for dem, fordi det er saddan nogle
snotaber eller totalt andssvage folk og narkomaner og misbrug. Nogle gange
teenker jeg, jamen du sidder jo og beskriver dig selv og er et helt andet sted
og skal i hvert fald ikke bo i en toveerelses, men skal have noget plads om-
kring. De er meget urealistiske og svaere at fa til at se, hvor de selv er henne
i billedet.

(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)
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De mangler ’'selverkendelse’ i forhold til, hvad de kan og ikke mindst bgr ggre ifglge den
professionelle, der ser det som sin opgave at hjeelpe med at afstemme klientens egne for-
ventninger i forhold til de krav, som fx Kriminalforsorgen og det gvrige system stiller dem.
Der arbejdes pa at eendre klientens forstaelse af og indstilling til verden, hvilket udtrykker
et aspekt af deres rehabiliteringstilgang og -forstaelse. Der er tale om en normaliserings-
strategi, hvor det drejer sig om at omforme klientens forventninger og ideer til nogle, der
bedre stemmer i overens med "virkeligheden”. En strategi der ogsa indbefatter at minimere
afvigende adfeerd for at ggre dem mere medggrlige og samarbejdsvillige.

KiF-sagsbehandlerne peger pa, at deres klienter med en ADHD-problematik lever meget i
nuet og har problemer med at seette mal, planleegge og holde fokus, og at lgsningen herpa
er at fastlaegge en seaerlig struktur, hvilket i mange tilfaelde hjeelper med at fa hverdagen til
at haenge bedre sammen. Men, neesten i sagens natur, er det ikke sad enkelt at forholde sig
til, om mennesker med ADHD-problematik kan udvikles. | det fglgende diskuteres, i hvilket
omfang de vurderer, at det er en mulighed, og under hvilke forudsaetninger.

KiF-sagsbehandlerne beskriver, hvordan de arbejder pa at forandre/styre mennesker med
ADHD-problematik og udvikle dem til selvstaendige, autonome individer trods deres "mang-
ler” og funktionsnedseaettelse.

| uddraget nedenfor abner Lisbeth op for muligheden for, at udvikling kan finde sted, mens
de gvrige deltagere i interviewet efterfglgende beskriver en reekke barrierer for dette:

Lisbeth: Jeg synes godt, man kan leere dem mange ting, hvis der kommer
struktur over det. Lidt a la som Sanne siger med et skema, uden de behgver
at ringe hver dag. Men simpelthen med et skema. Jo mere du saetter i struk-
tur, jo mere ro giver du dem i hovedet. S& der ikke skal veere s mange an-
sat til at fordele pakkerne.

Karen: Det synes jeg er individuelt.

Lisbeth: Det er det ogsd som hovedregel.

Inge: Det kommer ogsa an p&, om de er velmedicinerede.

Lisbeth: Ja, og motiverede.

Hanne: Og hvad der ellers er inde over.

Inge: Ja, for er der misbrug inde over, sé er det langt henne at hente.

Karen: Men alt i forhold til vores klienter, og det er generelt og hele linjen,
det er motivation. Vi kan stille op med ti forskellige ting og forslag til, at de
skal ggre det og det og gribe fat i kommunen og gribe fat i misbrugscentret.
Men har de ikke motivationen, kan vi ikke rykke dem en meter.

(FGI, KiF-sagsbehandlere primo 2012)

Citatet handler bade om, hvordan KiF-sagsbehandlerne opfatter deres arbejde i relation til
KiF’'s funktion og forpligtelser, og om hvordan de opfatter ADHD-problematikkens tilstede-
veerelse i deres arbejde. | citatet begynder Lisbeth med at sige, at en med ADHD-
problematik bestemt godt kan lsere under forudsasetning af skema og struktur i deres hoved
via fx skemaer, men det naevnes ogsd, at medicinering er central. Barriererne for egentlig
leering er misbrugsproblemer, men det, der fremhaves som afggrende til sidst, er motiva-
tionen som en essentiel del af deres arbejde.
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Et formelt mal for KiF-medarbejderne er at motivere til et liv uden kriminalitet. Hvad angar
forholdet mellem indsatsen i praksis og den kriminalitetsforebyggende malsaetning er der
som tidligere naevnt en generel metodefrihed i KiF, hvorfor der hverken er egentlige meto-
debeskrivelser, og kun sjeeldent forekommer lokale metodebeskrivelser. Derfor er der i
praksis mange varianter af metoder og tilgange blandt KiF-sagsbehandlerne, der i det fgl-
gende forteeller, at det primaere redskab til at skabe motivation er ved hjeselp af:

Lisbeth: .. kognitive samtaler, vil jeg primeert sige. Visse ting, som Sanne
og siger om deres afdeling [fodleenkeafdelingen], det skal de ggre. De skal
komme herind og overholde de regler, de skal vaere hjemme, nar vi kommer
til hjemmebesgg. Det er en del af den betingede dom eller tilsynsdelen i det
hele taget, uanset hvordan de har faet tilsyn. [...] Ved at det er dem selv,
der helst skal finde ud af, at det ville veere smart at sendre det. Vi kan sag-
tens sidde og sige en hel masse, men hvis ikke de er med os, s& hjeelper det
jo ingenting.

Vibeke: De skal kunne se fordelene hen ad vejen.

Anette: Men det handler jo meget om, at vi skal have opbygget et tillidsfor-
hold i forhold til dem. Har de ikke en tillid til os, s& kan vi heller ikke rykke
dem. Langt den stgrste del af dem, vi har herinde, dem formar vi da at rykke
i sddan en tilsynsperiode. Men vi har da ogsa nogen ind imellem, og det er
ba&de med og uden ADHD, hvor vi bare ma erkende, at de har faet "nada” ud
af et ars tilsyn herinde. Dem er der bare nogen af ind imellem, og sadan er
det. Det er treelst, men vi har forsggt, og sa er det sadan, det er. S& er der
nogen, hvor vi kan sidde efter et ar og teenke, hold da keeft hvor er der bare
sket meget her. Der er bare kommet styr pa rigtig mange ting. Det er selv-
folgelig ogsa det, der ggr, at vi bliver motiveret til vores arbejde.

(FGI, KiF-sagsbehandlere primo 2012)

Hvor tilliden er fgrste skridt i deres arbejde, sa er de kognitive samtaler selve det redskab,
der skal skabe den ngdvendige forandring, dvs. ggre dem motiverede til at arbejde med
dem selv. Det er en erfaring, at mennesker med savel som uden ADHD-diagnose nogle
gange slet intet far ud af tilsynet, men det er succes’erne — nar det lykkes at forandre kli-
enten — der giver medarbejdernes deres 'drive’ og motivation og veerdi i deres arbejde.

Samtidig forteeller KiF-sagsbehandlerne, at klienterne har psykiske savel som sociale pro-
blemer som kriminalitet og misbrug, der handteres gennem stgtte, vejledning og motivati-
on af klienter, sd de gradvist tager mere ansvar for egen situation. Klienten har altsad en
total sum af problemstillinger, der ggr, at interorganisatorisk koordination (Seeman 1996)
bliver helt ngdvendig, idet klienten ofte er afhaengig af, at der er nogen til 'at tage over’:

Inge: Det kommer ogsa an pa, hvad det er for nogle ting, der fylder i deres
hverdag. Hvis det er deres darlige kammerater, der fylder, sd overskygger
det naesten alt. Og hvis det er deres misbrug, der fylder, sa er det naesten li-
ge meget, hvad man ggr. Hvis det er de samme ting, de hele tiden sgger til-
bage til. De ting, vi far dem til at ggre, det ggr de maske, fordi de synes vi
kreever det, men det er ikke, fordi de kan se fordelene ved det for dem selv.

Lisbeth: Ja ogsa fordi at hvert valg kreever et fravalg. Uanset hvad skal de
jo ogsa vide konsekvenserne, for vi kan sagtens hjeelpe dem, vi skal nok vee-
re der, og vi er lige bag dem og alt muligt andet, men hvis ikke de selv vil
tage et ansvar for at foresla de eendringer, og siger fint, hvis jeg skal ud af
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mit misbrug, sa hjeelper det ikke, at jeg sidder med den samme flok hoveder
hver aften, der tager bade det ene og det andet.

Anette: Og det er da en af de stgrste udfordringer.

Lisbeth: Det er da en af de stgrste udfordringer, det er da netop at gare...
det er ikke mit liv, de skal leve, jeg skal heller ikke leve deres liv, men hvis
de gnsker et godt liv, s& er de ogsa ngdt til at tage de konsekvenser, det gi-
ver. Hvis du bade vil bleese og have mel i munden, det er der ingen menne-
sker, der kan, det kan vi andre heller ikke. Det er ogsa at ggre dem klart og
sa sige, du kan ikke det hele, du er ngdt til at treeffe nogle valg. Og hvis du
treeffer de valg, s& kan vi veere lige bag dig og hjeelpe dig videre i teksten.
Men hvis ikke du kan treeffe de valg, s& har vi ingen muligheder. Det er at
gore det meget klart, hvad er det du vil? Der synes jeg ogsa, vi har en fordel
her som kriminalforsorg, at vi skal ikke kun tale gkonomi, eller vi skal ikke
kun, at vores fokus ligger et bestemt sted. Vi kan egentlig bevaege os fra den
ene til den anden ting afheengig af, hvad de matte veere problemer omkring.
Vi har tiden til det. Hjemmebesgg synes jeg ogsa er vigtige i den sammen-
haeng. Og mgde dem der i stedet for at treekke dem herind. Men det ved jeg
godt, det er bare, fordi jeg er gammel, tror jeg. Men at mgde dem péa deres
hjemmebane, man er gaest i deres hjem, pa deres preemisser. Det giver en
helt anden tryghed fra deres side.

(FGI, KiF-sagsbehandlere primo 2012)

Disse ressourcemaessige begraensninger strider imod deres erfaring med, at medarbejderne
er ngdt til at veere pa forkant med klienterne og ofte gentage de samme ting mange gange,
som fx gennem at sende SMS’er som pamindelser. KiF-sagsbehandlerne forteeller ogsa her,
at de ofte udfgrer en uformel koordinering med samarbejdspartnere, hvor der bl.a. treeffes
aftaler pa vegne af klienten. Sommetider laver KiF-sagsbehandlerne ogsa aftaler med sin
klient om, at de sender SMS’er ud med pamindelser om mgderne, nogle gange selvom
medarbejderen ikke selv deltager:

Lotte: Men nogle gange er der ogsa det der med, hvis man har vaeret inde
og hive fat i de forskellige samarbejdspartnere, sd har jeg da mange gange
skrevet tiderne ned ved jobcentret, ved misbrugscentret, psykiatrien, egen
laege og hvilke aftaler og hvornar. Der er fandeme noget at holde styr pa i
hver enkelt sag. Sa kan jeg godt lave en aftale med dem om, at jeg sender
en SMS dagen far: 'husk du skal til laegen i morgen’ eller et eller andet, fordi
s& har jeg ogsa lidt mere... nar de sa ikke er madt, s& kan de ikke sige, at de
har glemt det. Sa bruger jeg det der SMS, fordi s er der noget andet galt.

(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)

Det er dog ikke noget, de ggr for alle klienter, men kun hvis de vurderer, at klienten ikke
husker aftalerne. Sommetider ger de det ogsd dagen fegr, de har en aftale med KiF-
sagsbehandleren, fordi det manglende fremmgde kan medfgre en indberetning med efter-
folgende strafretlige konsekvenser i henhold til straffuldbyrdelseslovgivningen®’, der séle-
des regulerer interaktionen og relationen mellem KiF-sagsbehandler og klient. Det forteel-
les, at arbejdet med ustrukturerede klienter ofte udggr et ekstra arbejde og i gvrigt er en
smule hablgst, idet der altid dukker nye og flere problemer op, nar der fgrst tages hul pa et
problem:

57 Ifglge Straffuldbyrdelseslovens § 82, stk. 1 og § 95.
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Ann: Vi ggr det ogsa i forhold til, nar de skal komme, sd sender vi ogsa en
SMS om morgenen for eksempel. Det er ogsa med til at huske tiderne herin-
de.

Mette: Men de her sager ender jo ogsd nogle gange med indberetning, fordi
de er... altsd jeg taenker nogle gange, hvis jeg har en... bare en 2-3 stykker i
ens tilsynssager, som maske er 40 eller 45 eller hvad det er, s kan de 2-3
stykker godt fylde meget i forhold til alle de andre, fordi jeg kan nogle gange
teenke, hvis man gar ind og hjeelper dem med nogle ting eller teenker, at nu
skal vi have styr pa det med din bolig, eller nu skal vi have styr pa det med
det misbrugsbehandling. S& teenker man, nar de er gaet: 'yes, nu fik vi styr
pa det’. Neeste gang de kommer, maske 14 dage efter, s sejler alt igen. Sa
teenker man sadan lidt, nogle gange kan man godt have det sadan lidt, at...
altsd det kan godt veere sadan lidt, at man kan godt miste modet lidt med
det, fordi pa en eller anden méade, hvis man lgser ét problem, s& kommer der
ti nye til nseste gang.

(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)

Denne (mindre) andel af klientgruppen er meget ressourcekraeevende, og den hjeselp, de kan
tilbydes, slar da heller ikke altid til. Det gar, at motivationen for arbejdet med gruppen kan
veere sveer at opretholde, idet mulighederne for at handtere gruppen er relativt fa. Den
hjeelp, som KiF-sagbehandlerne vurderer, er mest ngdvendig, handler om at motivere klien-
ten, kombineret med at klienten skal mindes om og holdes fast pa naeste mgde:

Interviewer: Hvordan forholder | jer til dem? Altsd dem som har det der
urealistiske selvbillede, som jo kan virke umotiveret ogsa?

Lotte: Jeg tror, det bliver meget lavpraktik. Jeg tror, at det er helt ned i pe-
titesse for méaske at synliggare det for dem selv. Jeg synes, det er rigtig
sveert, fordi man kan godt have en fornemmelse af, at nu har de fattet det,
men sa to dage efter sa...

Ann: Ja sa skal det gentages.

Lotte: Eller hvad der er vigtigt i forhold til indgaet aftale. De skal hele tiden
holdes op pa aftaler, og det kan vi ikke bare ggre hver 14. dag eller 1 gang
om maneden...

(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)

Sagsbehandlerne forteeller, at det kan veere sveert at leere klienterne noget om sig selv og
skabe et mere realistisk selvbillede. De fortzeller, at de generelt har sveert ved at handtere
gruppen, fordi kommunikationen ikke altid er vellykket, og klienterne glemmer, hvad der
bliver sagt. For at forebygge, at de er ngdt til at indberette, sender de ofte en SMS til klien-
ten, hvilket for nogle sagsbehandlere ma ske lgbende og nogle gange uden for arbejdsti-
den.

4.4 Vidensudveksling, kollegial supervision og metode-
frined

Som neevnt flere gange tidligere er der en udbredt individuel tilgang og metodefrihed til
praksis i KiF, og derfor er der ogsa plads til vaesentlige variationer mellem, hvordan sags-
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behandlerne forstar klientens situation og saerlige problemstillinger. Det, at der ikke er
nogle generelle retningslinjer eller procedurer for arbejdet med mennesker med en ADHD-
problematik, anses bade som en styrke og som en udfordring for sagsbehandlerne.

I det falgende diskuteres muligheden for udveksling af viden eller supervision mellem kol-
legaer, og hvor meget plads, de oplever, der er til dette. Diskussionen giver et indtryk af, i
hvor hgj en grad viden bruges kollegialt, og hvilken viden om komplekse problemstillinger
der er tale om, samt hvori mulighederne for at bidrage til at Igse disse bestar:

Lotte: Vi bruger hinanden rigtig meget.
Interviewer: Saddan mere uformelt?

Lotte: Vi har en kollegial supervision, det har vi en gang om maneden. Sa
synes jeg, vi er rigtig gode til, fordi det er den personkreds, vi arbejder
med... nu har vi det kgrende i samme tid, sd snakkes vi lige ved, nar vi
kommer hjem sidst pa eftermiddagen, om hvordan er din dag gaet, og hvad
har der veeret med ham. Jamen han teenker det, og misbrugscentret siger
sddan, nd men kan det veere sddan og sadan. Jeg synes vi diskuterer sager
rigtig meget i forhold til, hvem man lige sidder ved og sddan noget. S& har vi
sagsbehandlingsmgder. Men ellers er det Palle alene i verden, altsa den der
lukkede dgr, hvad sker der bag den? Det ved vi stadigveek ikke, og det er
heller ikke definerende. Det er tilsynet og frekvenser og alt det der andet
indhold, der er nogle punkter med boligen og alt det der andet, men hvordan
vi gor det og saddan noget, det er bag den lukkede dgr... Der er kun frekven-
sen, vi blander os i, hvor tit vi ser dem.

(FGI, KiF-sagsbehandlere primo 2012)

Der diskuteres enkeltsager lgbende, men dette er ikke en formaliseret del af arbejdet og
gores fx om eftermiddagen, inden man holder fri. Derimod er der et formaliseret manedligt
mgde, hvor man udveksler viden og diskuterer forskellige udfordringer i arbejdet.

I det falgende tales om at veere 'eegte’ eller 'oprigtig’ i modsaetning til 'falsk’. Man skal bade
veere sig selv, men samtidig ikke dele ud af sit privatliv.

Medinterviewer: Det jeg synes, jeg kunne hgre er, at | er meget forskellige
i jeres rolle, altsd | kan godt have nogle forskellige roller, hvor én maske sy-
nes, at hun er meget koordinerende og skulle vaere inde over hele tiden,
hvor andre synes der skal uddelegeres nogle...?

Lotte: Ja det tror jeg ogsa er... altsa det er jo os selv. Jeg tror, det er rigtig
sveert at seette det arbejde med klienterne,.. fordi det bliver individuelt, fordi
det er os selv, der sidder i den situation. Hvis jeg skulle sidde og lege Kir-
sten, sa ville jeg ikke fa en dyt ud af mine klienter, og de vil ikke f4 noget ud
af mig, fordi de vil jo ikke..

Kirsten: Na? (griner)

Lotte: (griner) Nej, men det vil jo veere falskt. Jeg teenker, at hvis jeg skal
flytte nogen, sa skal det veere i relationen. Der er ogsa nogle ydre ting, der
skal veere pd, hvis jeg skal motivere nogen. Jeg vil da ikke blive motiveret af
Kirsten, hvis hun sad og foregav at veere et eller andet, som hun ikke er. Det
tror jeg sgu godt, de kan gennemskue.
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Interviewer: Sa noget med at veere autentisk?

Lotte: Ja det handler om at veere mig selv, uden at jeg sidder... fordi vi
snakker ikke om mit privatliv, og de ved ikke noget om mig, om jeg er gift
eller har bgrn og alt det der andet. Det er vi meget selektive omkring, hvis
de spgrger.

(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)

Her fortezelles om, at de oplever at have meget forskellige tilgange til tilsynsarbejdet, fx i
forhold til hvor rede de er til at straekke sig for at opna tillid til klienten. Der er en del vari-
ation i, hvor leenge sagsbehandlerne har veeret ansat i KiF, og forskellige opfattelser af
hvad der er “et ideelt tilsynsbesgg”, og af hvordan der ggres rede for tilgangen til klienten.
Klienter under tilsyn, som bor i Aalborg, har faet skaret alle hjemmebesgg vaek, hvilket nu
kreever, at klienten selv mgder pa KiF’s kontor til det manedlige tilsyn. Klienter, der bor i
andre kommuner end Aalborg, modtager fortsat besgg i deres private hjem. | det fglgende
uddrag peger nogle af sagsbehandlerne p&, at man lettere opnar en tillidsfuld relation til
dem, der besgges hjemme:

Lisbeth: | gamle dage, da jeg startede, nu er det mange ar siden, men det
var alt hjemmebesgg — ogsa Aalborg-folk. Eller der havde de valget, om de
kom ud, eller de kom ind til os. Eller svar alt hjemmebesgg.

Hanne: Man kan ogsa godt, selvom der er under de kilometer, men sa skal
der veere noget specielt.

Nichlas: Kan det have nogen betydning for den indsats, som | kan yde?

Lisbeth: Det kan g& steerkere, hvis du er ude til hjemmebesgg, vil jeg pasta,
for du opbygger tilliden hurtigere og pa en anden made. Det her er stadig et
offentligt kontor, uanset hvordan du vender og drejer den.

Nichlas: Er de nemmere at tale med?

Lisbeth: Og ggre det privat? Jamen der er du geest i deres hjem. De sidder i
deres trygge rammer. Her er det stadig et offentligt kontor. Det er offentligt.
Og sa er vi endda heldige ved at have saddan et hus som det her, der maske
minder mindre om et offentligt kontor end mange andre ggr.

Inge: Jeg har jo set folk fra begge sider, hvor jeg har haft dem siddende
som afsonere pa Kravskovhede for eksempel. Og s& komme ud til dem, det
er noget helt andet.

Lisbeth: Vidt forskelligt. Bare det de siger: jeg har lavet kaffe, til du kom-
mer. S& kommer der den sorteste kop. Det der med hvad du skal have fem
kilo skidt om aret, det far vi, det skal jeg garantere 100. Men de glaeder sig
sgu til du kommer...

Karen: Der havde jeg sgu ikke drukket det. Fy for satan!
(FGI, KiF-sagsbehandlere primo 2012)

Medarbejderne Lisbeth og Anette forteeller, at de til enhver tid ville drikke kaffen, idet de
opfatter det som en del af deres arbejdsmetode, der fordrer tillid i relationen. Samtidig
forteeller de ogsa, at hjemmebesgget opfattes som en mulighed for at foretage en social
analyse, hvor de bedre bliver i stand til at belyse klientens sociale forhold ved fx at fa ind-
blik i, hvordan de bor. Saddanne observationer kan danne grundlag for, at de identificere en
mulig ADHD-problematik:
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Lisbeth: Der har jeg veeret i systemet for laenge, sa det er jeg ligeglad med.
Det er en anden kontakt. Tilliden. At vi kommer i deres hjem, uanset hvor-
dan der ser ud, og hvordan det i gvrigt vender.

Anette: Man far ogsé en anden viden i og med, at man komme ud og ser de-
res miljg, og hvordan de bor. Det siger jo ogsa noget.

Lisbeth: Det siger rigtig meget. Der er der ogsd ved mange ADHD’ere, der
star det hele i et. Det ser ud, som om der er sprunget en atombombe inde
midt i boligen.

(FGI, KiF-sagsbehandlere primo 2012)

At fa indblik i og viden om disse mennesker ved at se deres hjem kan for nogle KiF-
sagsbehandleres vedkommende veere et afseet for handling, idet deres erfaring er, at man-
ge "ADHD’eres” hjem er kaotiske og rodede, hvilket kan danne baggrund for at initiere et
egentligt udredningsforlgb.

Denne diskussion viser to centrale pointer — dels at man har forskellige personlige graenser
og normer for, hvor langt man vil ga ”i klientens tjeneste”, dels hvilken rolle "tillid” spiller i
relationen til klienten. Diskussionen viser ogsd, hvilket karakteristika ("ustrukturerethed”)
for et menneske med en ADHD-problematik, der benyttes i identifikationen. Hjemmets rod
anses som en slags 'fgrste indikator’ p& en mulig ADHD-problematik.

Viden om ADHD

Der er ingen muligheder for at henvise de klienter, der ikke har en psykiatrisk behandlings-
dom og fx er skizofrene eller har andre og mere alvorlige psykiatriske lidelser, til retspsyki-
atrien pa sygehuset. Det skal g4 gennem egen lsege, som derpa henviser til psykiater. Det-
te opleves som en strukturel barriere for, at KiF-sagsbehandleren kan igangseette den
hjeelp via psykiatrien, som de mener, der kan veere brug for.

KiF-sagsbehandlerne oplever, at deres viden om ADHD i al almindelighed er meget begreen-
set. | det daglige skelnes der ikke mellem fx ADHD-problematikker og seerlige behov og
andre klienters behov (jf. kapitel 3).

Sagsbehandleren i fglgende uddrag arbejder i fodleenkeafdelingen i KiF. Hun peger pa, at
hun — trods hun ved det kan veaere sveaert for denne gruppe at forholde sig til mange ting ad
gangen og i mangel af bedre social faglige redskaber/metoder — er ngdt arbejde ud fra den
forudseetning, hun nu en gang har. Hun erkender abent, at hun ikke kan tage seerlige hen-
syn, hvilket nogle af kollegaerne undrer sig over, selvom de godt kender problemstillingen:

Sanne: Der synes jeg ogsa, at vi mangler noget viden i forhold til, hvordan
vi skal arbejde med den her personkreds, for vi ggr da det samme. Hej jeg
hedder Sanne, jeg skal lige stille dig en million spgrgsmal for at finde ud af,
om du kan fa fodlaenke pa. Jeg tager da heller ikke det hensyn.

Hanne: Men du koster ikke rundt med ham. Du sender ham ikke derned,
hvor han sa far at vide, at han skal derind, som siger at han skal tilbage til
banken.
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Sanne: Det kan jeg da sagtens finde pa. Jeg kan sagtens finde pa at sende
ham i misbrugsbehandling, og han skal ogsa lige finde noget beskaeftigelse.
Hvem ved om han sagar ogsa skal i alkoholbehandling?

Sanne erkender her, at hun maske godt ved, at hun ikke kan igangsaette en masse pa én
gang i forhold til en ADHD-problematik, men ggr det alligevel:

Sanne: Jeg kan faktisk putte mange bolde i luften, men jeg er faktisk ikke
opmeerksom pa, at jeg burde faktisk starte med at give ham det ene, og sa
kunne det godt veere, at jeg skulle vente en uge, og sd bede ham om det
naeste. Det gar jeg faktisk ikke.

(FGI, KiF-sagsbehandlere primo 2012)

Mange af KiF-sagsbehandlerne oplever, at de mangler viden om ADHD, og at det er sveert
at vide, hvordan de skal handtere denne klient. KiF-sagsbehandleren her kunne gnske mere
viden om gruppen med ADHD:

Sanne: Nej, det er bare lidt i forhold til, at vi snakker om, at man nogle
gange godt kunne vide lidt mere for at kunne ggre det rigtige og bedste for
den her gruppe. Det er jeg ikke sikker pd, at jeg er kleedt ordentligt pa til.

Hanne: Det er jeg da heller ikke.

Lisbeth: Men man ved stadig de der grund... men det er igen, om der over-
hovedet er mulighed for det i jobbet. Bare herinde hvor vi sidder i to forskel-
lige afdelinger, hvor | er meget mere regelbundet, end vi er i tilsynsafsnittet.
Vi har nogle andre muligheder. Godt nok inden for rammerne, men jeg ville
nok have ventet med... si tager vi det lige stille og roligt, s jeg er helt sik-
ker pa, at jeg har ham med.

(FGI, KiF-sagsbehandlere primo 2012)

Der er forskel pa indsatsen over for brugerne, om man arbejder med fodlaenken eller i til-
synsafsnittet. Fodleenken er en afsoningsform og er pa derfor mere bundet op pa regler og
krav end et almindeligt tilsyn typisk er, hvor det er muligt at give tid og plads og derved
skabe en rummelighed og fleksibilitet i arbejdet med klienten. Generelt er der dog enighed
om, at de ikke ved nok om, hvordan man kan ggre “det rigtige og det bedste” for menne-
sker med en ADHD-problematik.

4.5 Mentorindsats i Kriminalforsorgen

I Danmark har man en mentorordning, som har til hensigt at hjeelpe og stgtte den kriminel-
le i forbindelse med lIgsladelse og udslusning. Et systematisk review viser, at mentorpro-
grammer har positive effekter i forhold til mindskelse af kriminalitet, aggression, stofmis-
brug og skolefaerdigheder, saerlig over for personer i hgjrisikogruppen for kriminalitet ud fra
en gennemsnitsbetragtning (Tolan, Henry m.fl. 2008). Studiet forteeller derfor ikke noget
om, hvad der adskiller de forskellige indsatser i indhold, og kan derfor heller ikke anvise,
hvad der fungerer bedst.

Kriminalforsorgen kan tilbyde en form for udvidet tilsyn, hvor en mentor i tilsynsperioden
anseettes ofte 6-8 timer/uge. Ordningen er en selvsteendig ordning under Kriminalforsor-
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gen. Mentoren tilknyttes klienten efter individuel vurdering og bestar af stgtte og hjeelp,
hvor mentoren skal veere en slags positiv rollemodel og har vist sig at veere meget udbytte-
rig for den kriminelle (Prieur & Henriksen 2009; se evt. Jgrgensen & Kyvsgaard m.fl.
2012°%8). Mentorordningen kan fx udmgntes i hjselp til at skabe struktur p& hverdagen, til at
kontakte de offentlige myndigheder eller i form af personlig stgtte. Mentoren er i modsaet-
ning til et tilsyn under KiF helt frivillig for klienten, og klienten har selv indflydelse p3,
hvem der skal anseettes som mentor. Mentoren har ikke forpligtelse til at fare nogen form
for tilsyn. Ordningen omtales af sagsbehandlerne i KiF som relevant for gruppen af perso-
ner med ADHD-problematik og kan supplere deres egen indsats og begraensede ressourcer.
Her naevnes, at mentoren fx kan veelge at tage med til mgder med kommune, hvilket kan
veere sveert at finde tid til i KiF. Er en mentor fgrst blevet ansat til en klient, er det lovplig-
tigt, at der udarbejdes en handleplan i samarbejde mellem klienten, mentoren og sagsbe-
handleren i KiF®®, og der en forpligtelse til, at mentoren skal fgre logbog og holde mgder
hver tredje maned med sagsbehandleren i KiF, ligesom mentoren ogsa er forpligtet til at
orientere denne, safremt den unges situation sendres markant.

| falgende uddrag berettes om mentorens funktion, der generelt beskrives positivt, idet den
kan supplere tilsynet i arbejdet med en klient med ADHD-problematik. Mentorens arbejde
har mange lighedspunkter med det arbejde, som den kommunale bostgtte og KiF-
sagsbehandleren udfgrer:

Ann: Men det, der er et rigtig godt redskab, synes jeg i det her arbejde, det
er, nar der kommer en stgtte pa eller en mentor herfra. Vi har jo selv en pul-
je af mentorer, som vi kan anseette, som ogsd kan fungere som... man kal-
der det noget forskelligt, kontaktpersoner og bostgtte. Det er ogsa sadan lidt
det samme. Sadan, at det ogsd tit er den ene person, som mange ting gar
igennem for den enkelte, og hvor den person tit tager med dem til de der
forskellige steder. Det gar vi ogsa nogle gange, men hvis der er en primeer-
person pa, er det ofte den, der gar det. Vi har s& mere en koordinerende rol-
le i forhold til det.

(FGI, KiF-sagsbehandlere primo 2012)

Som det fremgar af dette citat, er der ikke klare linjer mellem de forskellige ordninger i
kommunalt og KiF-regi, idet dette ikke er koordineret hverken formelt eller uformelt.

KiF-sagsbehandlerne kan selv beslutte at tilknytte en mentor, men som udgangspunkt
modtager de ikke en mentor, hvis klienten allerede har bostgtte fra kommunen. Medarbej-
dere forteeller, at det kan heende, at klienten har fx en bostgtte eller mentor fra jobcentret
og en mentor via KiF pad samme tid, uden andre end klienten selv er vidende om det. Det er
ofte blot ved et tilfeelde, at KiF bliver opmeerksom pa, at der allerede er tilknyttet en kom-
munal bostgtte. Hvis ikke klienten har en bostgtte i tilsynsperioden, forteeller KiF-
sagsbehandlerne, at de anser det som deres arbejde at f4 koblet en mentor p&, inden tilsy-
net slutter. Det begrundes med, at bostgtten har fgrste prioritet, idet mentoren alene fglger
tilsynsperioden, der er en relativt kort periode pa 1-2 ar.

58 For en forskningsoversigt over effekter af mentorordninger, er der en publikation fra Justitsministeriets

Forskningskontor. Denne peger pa, at der generelt er fundet positive, dog relativt sma effekter pa reci-
div (tilbagefald til kriminalitet).

Som det fremgar af Cirkulaere om Kriminalforsorgens mentorordning nr. 16 af 4. marts 2011, Justitsmi-
nisteriet, er det en forpligtelse for KiF at udarbejde en handleplan, jf. Cirkuleere om udarbejdelse af
handleplaner efter Straffuldbyrdelsesloven m.v. (handleplanscirkuleeret) af 27/2 2009.
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En KiF-sagsbehandler udtrykker bekymring for, hvordan det skal gad med klienten, nar til-
synet slutter, i det tilfeelde der ikke er koblet en bostgtte pa ved KiF's afslutning. Hvad der
imidlertid ikke afsluttes er:

... deres [klienterne] liv og alle de der problemstillinger. Der er det rigtig vig-
tigt, at hvis vi har en mentor inde... fordi den fglger vores tilsynsperiode, der
er det vigtigt, at vi far det bundet op pa kommunen — ret tidligt far arbejdet
pa, at kommunen far sat en bostgtte pa. | heldigste fald, som Lotte havde et
eksempel pa, sa arbejde pad at mentoren bliver bostgtten eller kontaktperso-
nen fremadrettet, s de ikke skal have det personskifte igen. Det er sa ikke
altid det lykkes, men der er det godt, hvis det kan gé op i en hgjere enhed.

(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)

Ovenfor fortaelles om vigtigheden ved at undgd at udskifte stagttepersoner for ofte og ved at
sgrge for at fa en person tilknyttet klienten, der ikke er begreenset af den relativt korte
tilsynsperiode og kan fungere som mentor/bostgtte/coach. Det kan ikke udelukkes, at der
0gsd kan veere ressourcemaessige betragtninger inde over dette, da flere medarbejdere
peger pa, at nar det gaelder sddan noget som ADHD, m& det veere kommunens ansvar at
indseette en specialist som bostgtte. Det kritiseres ogsa af flere, at klienter ofte har behov
for flere end de timer, der som udgangspunkt visiteres til gennem den kommunale bostgt-
teordning (og som ofte er feerre end de 4-8 timer ugentligt i KiF’'s mentorordning). | nogle
tilfeelde kan mentoren godt fortsaette efter tilsynsperioden, men sa skal der vaere tale om
frivilligt tilsyn, og det er kun for en kort periode — op til tre maneder:

Mette: ... s er der ikke nogen sanktionsmuligheder, s& det hele bare er fri-
villigt, men det kan man godt i typisk op til 3 maneder efter, at tilsynet op-
hgrer.

Lotte: Og ofte er det 4-8 timer ugentligt.
Mette: Ja.

Interviewer: Sa det deekker lige lidt mere end typisk bostgtte, medarbejder
med kommunen, er det ikke ofte...?

Mette: Jo, man kan sige, at vi har ikke en keempe administration her, det
kan egentlig ske ret hurtigt, hvis de selv har et bud pa, hvem det kan veere,
eller hvis vi har et bud, sa kan det sadan set ske fra uge til uge, kan man si-
ge. Hvis det skal i kommunen, s skal det bevilliges, og der kan ga rigtig
lang tid. Derfor tror jeg ogsa, at vi nogle gange af nemhedens skyld siger, at
vi ansaetter en selv og sa...

Lotte: Men tit sd anseetter vi i brandslukningssituationen, synes jeg.

Mette: Ja det er ogsa rigtigt.
(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)

Her forteelles det, at mentoren, seerligt i slutningen af eller umiddelbart efter tilsynet, er en
slags midlertidig statte for klienter, der (endnu) ikke har faet en bostgtte, men som vurde-
res til at have behov herfor. Anseettelsen af en mentor bliver ofte ikke iveerksat som fore-
byggende eller afhjeelpende indsats, men som en del af "brandslukningen”. Det kunne vaere
godt at engagere flere mentorer, idet tilsynet ogsa beskrives som presset pa ressourcer, og
i og med KiF-sagsbehandlerne har rigtig mange klienter, er det ikke muligt at udfylde en
mentorrolle for de mange klienter, som har behov. Dette giver vanskeligheder med at vur-
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dere relevansen for ansaettelsen — ogsa i forhold til at definere graensefladen mellem KiF-
sagsbehandlernes og mentorernes arbejde:

Lotte: Og hvis vi anseetter, fordi vi bare synes, at der er et behov, og der ik-
ke er en brandslukningssituation, s er det nemlig, at klienten har rigtig
sveert ved at se behovet, de skal opleve en effekt med det samme, og at de
far en hjeelp, ellers sa bliver det noget maerkeligt noget, det har du ret i Kir-
sten. Det er jo som blaeksprutte, hvor de har mere behov for det og som
fragt fra A til B.

Kirsten: Ja noget med lige at huske laegen.

Lotte: Ja mange har sveert ved at... og har udgifter til transport og har ikke
noget kagrekort og alle de der andre ting, s& det er ogsa nogle gang med at
hente og bringe til de forskellige institutioner og leeger og misbrugscentre og
aktivering...

Lotte: ... Vi henter og bringer ikke, og karer og sddan noget.
Interviewer: Men mentorerne ggr det sa?

Mette: Det gar jo sd bare fra deres timeantal, men det er en del af det, de
er ansat til ogsa. For eksempel hvis man ved, at det er et af problemerne,
det er, at han ikke kommer op om morgenen. S& kan det godt veere, at ved-
kommende ringer og vaekker og henter maske, hvis det er det, man aftaler.
Man kan sadan set aftale hvad som helst, bare det hjaelper pa den problema-
tik, der er.

(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)

En medarbejder naevner et eksempel pa, at en klient egenhaendigt afskedigede sin mentor,
fordi han ikke kunne se behovet for en barnepige, men hellere ville have en lejlighed. KiF-
sagsbehandleren forteeller:

Mette: Men det er sadan lidt der, hvor jeg forsggte at forklare ham, at du
har behov for vedkommende, og alle de der aftaler med leege og psykiatri
det kommer du ikke af sted til, hvis ikke... men han synes bare, hvad fan-
den, altsd hende kunne han ikke bruge til noget, han var treet af hendes rin-
gen og hendes skeelden ud nar han... ja sa det er sadan lidt, nogle gange kan
det godt virke lidt tungt, synes jeg.

Lotte: Det kan vaere sveert at motivere dem til at netop fa et realistisk bille-
de af deres eget... og nar det glipper, sa er det jo, at det ender med indbe-
retning eller... ja sa starter man bare forfra igen.

(FGI, KiF-sagsbehandlere september 2012)

Uddraget er et eksempel pd, hvordan det at vaere mentor for mennesker med fx ADHD-
problematik og uden sanktionsmuligheder (som i KiF-tilsynet) kan veere vanskeligt, da man
kan f& skaeldud og blive afskediget trods mentorens ellers nok sa gode intentioner.

KiF-medarbejderen forteeller ogsa, at malet for KiF’s indsats er at undga, at klienten (igen)
oplever et nederlag, som fx en indberetning antages at veere, hvorfor det er bedre, at sags-
behandleren ma starte forfra med klienten. Det forteeller ogsd noget om, hvilke handlemu-
ligheder, begreensninger og professionelle forpligtelser, som KiF-sagsbehandlerne oplever
at have i et komplekst speendingsfelt mellem kontrol/straf og behandling/rehabilitering.
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4.6 Opsamling

Dette kapitel stillede spgrgsmalet: Hvilke muligheder og begraensninger oplever de profes-
sionelle i KiF ved deres rolle og funktion i forhold til at udfgre deres arbejde omkring klien-
ter med sammensatte og komplekse problemstillinger, herunder en ADHD-problematik?

Kapitlet viser, at KiF-sagsbehandlernes arbejdsfunktion er koordinerende og formidlende
mellem klienten og andre myndighedsaktgrer. KiF-sagsbehandlerne beskriver, at de hver-
ken har ressourcer til at iveerkseette seerlige indsatser inden for KiF’'s eget regi eller visitere
til specifikke indsatser uden for KiF-regi, men at de har mulighed for at tilknytte en mentor
gennem KiF, nar det anses ngdvendigt i forhold til den enkelte klients behov. KiF-sagsbe-
handlerne benytter overvejende en uformel, men ogsa steerkt personafheengig koordinering
gennem egne netveerk. Her kan der veere en fare for skjult koordinering, hvilket kan med-
fore en risiko for, at viden om centrale indsatser i systemet, der maske kan hjeelpe klien-
ten, ikke deles med kollegaerne i KiF. Undersggelsen viser ogsa, at der er begraenset for-
maliseret koordinering med andre aktarer.

KiF-sagsbehandlerne beskriver deres eget arbejde ud fra to forskellige roller i tilsynsarbej-
det — som ”bleeksprutter” og “brandslukkere”. Hvor de som bleeksprutter arbejder pa at fa
finde samarbejdspartnere, bygge bro mellem dem og derved bidrage til at f& den samlede
koordination til at ga op, er de som brandslukkere et akutberedskab, der handterer og red-
der klienterne ud af en situation, hvor indsatsen svigter, eller hvor klienterne pa grund af
deres saeregne adfeerd roder sig ud i problemer med andre professionelle i det offentlige.

KiF's koordinerende arbejde i bleeksprutterollen bestar i vidt omfang af den uformelle form
for koordinering, hvor personlige kontakter/netveerk og kendskab til hjeelpesystemet bliver
forudseetning for indsatsen. Indsatsens koordinerende og forebyggende funktion og dermed
succes forudseetter, at de eksterne aktgrer bade kan og vil veere med, hvilket kraever, at
KiF-sagsbehandlerne benytter en strategi, der afseetter ressourcer til at tage kontakt med
og nogle gange fglge klienten rundt i systemet, og det kreever ogsa tillid mellem de net-
veerksaktgrer/samarbejdspartnere, der vurderes ngdvendige at inddrage.

Herved bliver sagsbehandlerne tvunget ind i rollen som “advokat” for klienten og dennes
behov over for andre offentlige instanser — en rolle, de finder meget ambivalent, fordi aktg-
rer fra andre instanser har en negativ indstilling til denne funktion, muligvis fordi de ser det
som en mulig alliance med klienten.

Kapitlet viser, at KiF-sagsbehandlerne har sveert ved at forholde sig til, om mennesker med
ADHD-problematik kan udvikle og forandre sig, ligesom de heller ikke har nogle konkrete
overvejelser om en "ADHD-strategi” eller en seerlig tilgang i forhold til at arbejde med de-
res 'ADHD’ specifikke problemer. P4 en made kan man sige, at de tager udgangspunkt i den
enkelte klient og dennes saerlige situation (jf. ogsa kapitel 3). Men samtidig beskriver KiF-
sagbehandlerne mennesker med ADHD-problematik p& den made, at de har seerlige kombi-
nationer af sociale og adfseerdsmaessige problemstillinger, at de lever et kaotisk og spontant
liv, og at de er ude af stand til at organisere det.

De funktioner, som KiF-tilsynet varetager i relation til nogle af de problemstillinger, der
bl.a. knytter sig til ADHD-problematikken, er fx at hjeelpe klienten med at laese og forsta
henvendelser fra offentlige myndigheder, for nogle at tage med til mgder i jobcentret og
hjeelpe klienten med at indse vigtigheden i og at overholde og overskue de krav, som fx
socialcentret stiller.
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Kapitlet viser, at KiF-sagsbehandlerne arbejder i et paradoks, hvor de pa denne side an-
skuer mennesker med ADHD-problematik til at have nogle veesentlige og mere eller mindre
permanente funktionsnedsaettelser, og pa den anden side samtidig arbejde ud fra et mal
om at forandre klientens ’urealistiske’ indstilling til egen tilveerelse og med at skabe selv-
steendige og aktive individer.

KiF’s rolle og funktion kan siges at minde om form for 'case manager’, seerligt i forhold til
de klienter der har de mest komplekse og sammensatte behov, eksempelvis dem med en
ADHD-problematik. KiF-sagbehandlerne arbejder ud fra et helhedssyn, som sgger at tage
hgjde for klientens seerlige historie, situation og individuelle forudseetninger. Fglgende kon-
klusioner fra kapitlet angdende KiF’s seerlige rolle og funktion kan her opsummeres:

e De har indgdende kendskab til deres saerlige klientel og den enkelte klient
e De har en central rolle at spille i formidlingen eller medieringen mellem klienternes
saerpreaegede livsverden og sd andre professionelle, der har feerre forudsaetninger for

at have denne indsigt

e De radgiver kommunale samarbejdspartnere pa baggrund af dette indgdende kend-
skab til klienten

e De stgtter og radgiver klienten om muligheder og relevante instanser pa baggrund
af deres indgaende kendskab til den kommunale forvaltningsstruktur

e De arbejder med at skabe struktur, sammenhaeng og kontinuitet i klientens hver-

dagsliv, s denne ikke mister orienteringen og farer vild i mange krav og forvent-
ninger fra bl.a. offentlige myndigheder.
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5 Samlet konklusion

5.1 De voksne kriminelle med ADHD og deres situation

Undersggelsen belyser, hvad voksne kriminelle med ADHD-diagnose forstar ved ADHD. De
beskriver diagnosen som en legitim og overbevisende forklaring pa, hvorfor de oplever at
have nogle personlige mangler og visse adfsaerds- og tilpasningsvanskeligheder. De voksne
kriminelle har generelt en positiv indstilling til diagnosen; de saetter stort set ikke spgrgs-
malstegn ved, om ADHD-diagnosens symptombeskrivelse ogsd passer pa dem selv. De
voksne kriminelle tager diagnosen “til sig” og accepterer den som en sygdom, der som en
skaebne “har ramt dem”. Dette har forskellige konsekvenser for deres selvforstaelse og
sociale identitet.

De fleste, men ikke alle, interviewede voksne har en meget lang kriminalitetshistorik tilba-
ge fra den tidlige teenagealder, og alle har/har haft et leengerevarende stofmisbrug. Infor-
manterne forteeller i interviewene, at de altid har oplevet at have visse problemer med fx at
bega sig socialt, og at de netop derfor har haft mange oplevelser af nederlag, tab og brudte
sociale relationer. De oplever ogsa, at der gik for lang tid, inden de blev udredt, og at diag-
nosen derfor blev stillet alt for sent. Blandt mulige forklaringer pad og begrundelser for,
hvorfor ens liv er gaet, som det er, giver den diagnostiske diskurs mulighed for at omdefi-
nere sin sociale rolle og indoptage den i sine personlige forteellinger. 1 de voksne kriminel-
les forteellinger om fortiden er det tydeligt, at diagnosen giver dem nye ord og mader at
anskue tidligere og aktuelle problemstillinger pa. Undersggelsen viser, hvordan diagnosen
bekraefter en oplevelse af utilstreekkelighed og derved ogsa baggrunden for mange af disse
negative oplevelser. De interviewede kriminelle voksne benytter med reference til ADHD en
af-stigmatiseringsstrategi, hvorved de sgger at minimere graden af afvigelse i deres forteel-
linger. Nar diagnosen accepteres, ggres det som en form for byttehandel eller "symbolsk
gkonomi”, hvor et steerkt stigma (kriminalitet eller misbrug) byttes med et mindre steerkt
stigma (ADHD-diagnosen). Saledes omskaber diagnosen de bergrtes sociale identitet fra
forbryder’ til 'offer’, nar informanterne i interviewudsagnene legitimerer kriminelle handlin-
ger og herved fralsegger sig (en del af) ansvaret herfor.

Undersggelsen belyser desuden nogle af konsekvenserne for klienterne i forbindelse med
lgsladelse og udslusning af mennesker med ADHD-problematik. | disse forteellinger knyttes
i hgj grad an til velbeskrevede generelle faktorer i litteraturen om lgsladelse og udslusning,
der udggr barrierer for inklusion og rehabilitering. De voksne kriminelle oplever, at der ikke
har veeret nogen personer til at stgtte og hjaelpe dem efter afsoningen i feengslet, og nar
provelgsladelsen skal pabegyndes, fgler de sig overladt til sig selv. De oplever, at der ikke
er nogen, som samarbejder og koordinerer i forhold til dem, og generelt opleves det som
meget sveert selv at navigere i og gennemskue det offentlige system, som de i forvejen
oplever at have meget lille indsigt i. De beskriver, hvordan de selv har vanskeligt ved at
agere koordinatorer og skabe sammenhaeng mellem indsatserne knyttet til forskellige myn-
dighedsinstanser.

Selve overgangen fra en isoleret tilveerelse i feengsel til "livet i frihed” beskriver de voksne
kriminelle som en stor belastning, fordi de i feengslet har veeret vant til at leve i nogle en-
tydige, forudsigelige og strukturerede rammer, hvor de ikke har skullet forholde sig til
mange krav og opgaver ad gangen. De beskriver ogsa, hvor vigtigt det er for dem at have
en fast person tilknyttet i denne overgangsfase. Helst en person, som de har tillid til og
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bade vil og kan hjelpe dem videre. Flere voksne kriminelle forteeller om, hvordan de har
fglt sig som kastebolde, fordi fx psykiatri- eller misbrugsomradet ikke har villet tage sig af
dem pa grund af en dobbeltdiagnoseproblematik. Alle forteeller, at det har veeret helt afgg-
rende i deres forlgb at sgge og finde nogle ngglepersoner, som har kunnet hjelpe dem vi-
dere. Her fremhaeves seerligt KiF-medarbejderen Lisbeth som en helt central og uundveerlig
person.

Generelt leegger de voksne kriminelle veegt pa folgende kvaliteter ved en professionel ind-
sats i forhold til deres behov (her refereres primeert til erfaringer med KiF):

= At den professionelle udggr en baseline af sikkerhed og tryghed gennem fx at give
mulighed for, at de altid kan ringe til en person, som de er sikre pa gerne vil og
kan hjeelpe med sveere og pludseligt opstaede problemer.

= At der en professionel, der fglger med pa sidelinjen, og som de kan veaere i dialog
med undervejs i prgvelgsladelsesperioden, opleves som en stor sikkerhed.

. Fglgende personlige kvaliteter ved den professionelle omtales (mere eller mindre
eksplicit): empati, anerkendelse og oprigtighed/zerlighed og tillid.

= At der en professionel, der "lige kan tage telefonen og ringe og forklare, hvorfor
jeg ikke dukkede op i jobcentret”.

] Der laegges veegt pa en mentorlignende funktion, der ligger i Lisbeths rolle, som
den beskrives, hvor klienterne kan fa motiverende opbakning til at lige teenke sig
om og "blive pa den rigtige side”.

. At en person som Lisbeth har evne og vilje til at stgtte er vigtig, fordi der ofte ikke
er andre til at udfylde denne funktion.

= At en person som Lisbeth bidrager til at skabe oplevelsen af sammenhang i den
samlede indsats.

] Balancen mellem pa den ene side at veere hard/retfeerdig/bestemt og blgd empa-
tisk/hjeelpsom beskrives som motiverende, menings- og retningsgivende i forhold
klienternes liv.

5.2 Professionelles problem- og lgsningsforstaelser i
relation til ADHD-problematikken

Undersggelsen peger pa, at frontmedarbejdernes forstaelse af ADHD-problematikken er
kombinationer af udbredte, populeere forestillinger om ADHD (ud fra en medicinsk, diagno-
stisk diskurs) og deres praksiserfaringer med klienterne i Kriminalforsorgen. Undersggelsen
belyser, hvordan frontmedarbejderne i et dbent faengsel og i KIF mgder og forholder sig til
'ADHD-problematikken’ fra deres erfaringer i praksis, hvor bade et strafrationale og et re-
habiliteringsrationale gor sig geeldende som grundleeggende vilkar for deres arbejde. Un-
dersggelsen peger pa, at disse to rationaler kommer forskelligt til syne i de professionelles
forstaelser af ADHD i henholdsvis faengslet og KiF, fordi de udspringer af to forskellige insti-
tutionelle kontekster. Analysen ser pa, hvordan disse forstaelser kommer til udtryk i inter-
viewene og viser, at frontmedarbejderne i bade feengsel sdvel som i KiF udviser modstand
mod og kritik af den stigende ADHD-diagnosticering af voksne i Danmark, og at udviklingen
karakteriseres som en generel og samfundsmaessig tendens til, at normaliteten bliver sta-
dig mere snaever, samtidig med at unge i dag er mindre ansvarlige og egoistiske. Der er
séledes ogsa normalitet at spore i afvigelserne i informanternes beskrivelser.

121



De professionelle beretter om en stor interesse fra klienterne og de indsatte i at fa iveerksat
en udredning for ADHD. Undersggelsen viser, at den skepsis ogsa handler om, at indsatte
og klienter pa den ene side sgger at fa adgang til seerlige privilegier/ressourcer gennem
klienters anvendelse af ADHD som begrundelse for at have seerlige behov (for fx stgtte og
hjeelp). Pa den anden ogsa benytter de diagnosen som forklaring p& ugnsket adfeerd og pa,
hvorfor de fx bgr undtages fra forpligtelsen til at arbejde under afsoning. Desuden deekker
interessen over, at de indsatte i nogle tilfeelde har et gnske om at fa fingre i ADHD-
medicinen for at tjene penge pa videresalg. Professionelle, szerligt i faengslet, er i hgj grad
pa vagt over for, at diagnosen benyttes strategisk, og for at de indsatte straeber efter at
opna personlige “gevinster”, mens professionelle i KiF fx ikke mgder klienter, som p& sam-
me made agerer strategisk, muligvis fordi KiF ikke giver direkte adgang til ressourcer. KiF-
sagsbehandlerne retter dermed en anden type kritik mod diagnosen, nemlig at de ikke rig-
tig kan bruge den til noget, og at samfundet bare "sprgjter” ADHD-diagnoser ud.

Der er forskellig praksis i de to institutioner i forhold til, hvordan ADHD-problematikken
udger afseettet for professionelles handling. De fleste er forbeholdne i forhold til, om ADHD
skal have en seerskilt opmaerksomhed i det daglige arbejde, mens andre peger pa, at de
slet ikke tager notits af, om klienten har en ADHD-diagnose eller ej. Flere professionelle
efterlyser mere viden om ADHD, men nogen — serligt de mere erfarne sagsbehandlere —
mener, at de har tilstreekkelig viden om ADHD, mens andre mener, at viden specifikt om
ADHD ikke er en ngdvendig forudsaetning for deres arbejde. De finder det vanskeligt at
vurdere, om ADHD er klientens primaere problem eller ej. Derfor vurderes det heller ikke af
alle som relevant at fremhseve ADHD som udgangspunkt for en malrettet indsats.

Den ADHD-problematik, som de professionelle mgder hos deres klienter, beskrives som et
kompleks af sammensatte sociale (seerligt misbrug og kriminalitet) og adfserdsmeaessige
problemstillinger (seerligt hyperaktivitet og rastlgshed, asociale treek og ringe sociale kom-
petencer) kombineret med en raekke svigt, nederlag og symptomer p& angst. ADHD-
problematikken relateres altsa til nogle bestemte former for sociale problemer og funkti-
onsnedseaettelser hos klienterne.

I KiF synes det, som om at de professionelle ikke anser ADHD-problematikken som en seer-
lig problematik, der bgr fremhaeves, idet deres klienter generelt anses for at veere belastet
af mange andre, mere alvorlige problemstillinger.

Nar de professionelle i Kriminalforsorgen vurderer en klient som en person med indikation
pa ADHD, har de adfaerden ’hyperaktiv’ og ’rastlgs’. En vurdering, der anses som endnu
mere sikker i forhold til en mulig diagnose er, nar adfeerden kombineres med et stofmis-
brug, idet dette tolkes som selvmedicinering i forhold til ADHD. De professionelle i faengslet
kategoriserer den indsatte som ’hyperaktiv’ og 'rastlgs’ (fx at "lgbe pa veeggene”), hvilket
skaber behov for faste strukturer og rammer, som faeengslet anses velegnet til. Her mgdes
de indsatte med en psedagogik, der kan beskrives som en konsekvenspsdagogik. Her er
tanken, at de skal stilles over for samme krav som alle andre indsatte. KiF-sagsbe-
handlerne arbejder ud fra en kompensatorisk form for psedagogik, hvor de mgder klienten
gennem en rummelighed og fleksibilitet, hvor de stiller feerre/andre krav til klienten pa
baggrund af ADHD-problematikken, og herved sgger de at skabe struktur og rammer. Un-
dersggelsen viser, hvordan disse to forskellige balanceringer pa den ene side mellem kon-
trol, disciplin (strafrationalet) og pa den anden side hjelp, stgtte og omsorg (rehabilite-
ringsrationalet) foregar i praksis i de to institutioner.
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5.3 Koordination og sammenhaeng

Undersggelsen har ogsa fokus pa koordination og sammenhaeng i forbindelse med Igsladel-
se og udslusning fra de professionelles perspektiv. ADHD-problematikken relateres i hgj
grad til, at klienterne har saerligt vanskeligt ved at skabe struktur og sammenhaeng i deres
liv, og den kaotiske made at leve pa gar dette seerdeles vanskeligt. Disse typer af problem-
stillinger er KiF-sagsbehandlerne i et eller andet omfang vant til i deres daglige arbejde
med klienter.

KiF har generelt ingen ressourcer til egenhaendigt at iveerkseette eller visitere til seerlige
indsatser rettet mod fx at stgtte i relation til en ADHD-problematik. KiF-sagsbehandlerne
forholder sig til deres klienter gennem varetagelse af en kompleks og alsidig rolle og funk-
tion. | interviewene beeskriver KiF-sagsbehandlerne deres roller over for klienten i tilsyns-
arbejdet med to billedmetaforer: en "bleeksprutte” og en "brandbil”. "Bleeksprutten” arbej-
der med at formidle kontakt til andre myndigheder, at hjeelpe klienten med at huske sine
aftaler, at navigere rundt i systemet og dets aktgrer, hjelpe med at leese breve, at tage
kontakt til jobcentret og i nogle tilfeelde tage med til mgder i kommunen, i det omfang res-
sourcerne tillader det. "Brandbilen” arbejder med at sgge at lgse akutte situationer, som
klienten er havnet i, nar fx koordineringen af klientens forlgb ikke foregar som planlagt, og
klienten er ved at komme ud i alvorlige problemer. KiF-sagsbehandlerne forteeller, at det
ofte heender for mennesker med en ADHD-problematik, at de ma gribe til "brandbilen”,
fordi det hele skrider for deres klienter.

KiF-sagsbehandlere overskrider gennem disse funktioner undertiden deres formelle forplig-
telser og roller i forsgget pa at skabe kontinuitet og sammenhaeng i klientens forlgb.

Dette afspejler en arbejdssituation og et vilkar, hvor KiF-medarbejderne agerer og handler,
nar de oplever, at ingen andre udfylder rollen og giver stgtte, hjeelp og koordinerer indsat-
sen over for klienten. For eksempel beskriver KiF-sagsbehandlerne, at det sommetider er
ngdvendigt at optreede som “klientens advokat”, fordi ingen andre udfylder denne rolle, og
fordi klienten ikke selv kan overskue de mange relevante institutionelle aktgrer og sam-
menhange, som de indgar i — en rolle de pd mange mader finder vanskelig og konfliktfyldt.

KiF-sagsbehandlerne kan beskrives som en gruppe, hvis rolle kommer teet pa en form for
”case manager”. Lisbeth er et eksempel pa& en socialarbejder, der udfylder en sddan kom-
pleks rolle og funktion i arbejdet med klienterne, der som oftest er i en meget kompleks
situation. De voksne kriminelle forteeller i forbindelse med undersggelsen, at Lisbeth giver
en motivation og opbakning til at holde sig ”"p& sporet” og dermed fx veek fra stoffer og
kriminalitet. De beskriver hende som en seerlig positiv person, der er stgttende, motiveren-
de og aflastende og giver sammenhang og tryghed.

KiF’'s sagsbehandleres seerlige arbejdsfunktion kan ses som seaerlig unik i forhold til deres
klientels seerlige problemstillinger, idet de fungerer som en slags mediatorer mellem klien-
ternes komplekse livsverden og andre professionelle i det offentlige hjeelpesystem. KiF-
sagsbehandleren, Lisbeth, udviser en hgj grad af indlevelse, forstaelse og viden om sine
klienter, og gennem arbejdet med tillid og empati har hun opnaet en relation til klienten,
som andre ”i systemet” sjeeldent har.

Indsatsen fra KiF-sagsbehandlerne og Kriminalforsorgens mentorer kan ses som forsgg pa
at skabe kontinuitet og sammenhaeng i klienternes forlgb i en kontekst, der er praeget af
generel mangel pa koordinering af den enkelte klients forlgb i et kompliceret og opsplittet
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system af mange parallelle, enkeltstdende hjeelpeforanstaltninger/indsatser (Hggsbro,
Eskelinen m.fl. 2013). KiF-sagsbehandlernes ageren siger noget om det offentliges hjselpe-
system og indsats over for en klient med ADHD-problematik. Indsatsen foregar inden for en
opsplittet institutionel struktur, hvor forskellige aktgrer sgger at kompensere for manglen
pa koordinering ved at oprette parallelle og samtidige indsatser, der har betydelige overlap
mellem hinanden. Der er eksempler pa, at klienter har flere hjaelpeforanstaltninger pa
samme tid, fx bade KiF-tilsyn, en mentor fra Kriminalforsorgen og en bostgtte i kommunen.
Undersggelsen viser ogsa, hvordan KiF-sagsbehandlere — i fraveeret af en formel koordina-
tion — koordinerer via uformelle netveerk i arbejdet med at skabe sammenhaeng og koordi-
nation.

Samlet set star Kriminalforsorgen, ligesom beskeeftigelsesomradet (Eskelinen 2013), over
for en udfordring ved at finde ud af, hvordan de skal forholde sig til ADHD-problematikken
og afgreense sig fra den i forhold til de andre indsatser og tilbud i fx kommunalt regi, som
klienterne ofte benytter sig af. Manglen p& koordination ger, at det ofte er KiF-
sagsbehandleren, der har det stgrste overblik og mest indsigt i klientens samlede livssitua-
tion, herunder kontakten med det offentlige. Den manglende generelle koordinering van-
skeliggar ogsa udviklingen af feelles forstaelser i forhold til fx ADHD-problematikken og
derved ogsd muligheden for at udvikle fremadrettede og konstruktive modeller for
rehabiliteringsindsatsen, som kan komme Kriminalforsorgens klientel til gode. At forholde
sig til organiseringen af indsatsen kan derfor ses som en nggle til at udvikle indsatser rettet
mod ADHD-problematikken og den samlede rehabiliteringsindsats (se Eskelinen 2013,
afsnit 6.5).

Alt i alt kan man med undersggelsen konkludere, at der er diskrepans mellem forventninger
til frontlinjepraksis og sa de professionelles forstaelser af og holdninger til ADHD, hvilket
afspejles i interviewene, hvor professionelle forholder sig ambivalent og kritisk til diagno-
sen. Undersggelsen viser ogsd, at der er diskrepans mellem de professionelles og klienter-
nes forventninger til, hvad en italesaettelse af ADHD skal/kan abne op for af muligheder for
indsatser/tilbud. De professionelle ggr i en vis forstand “hvad de plejer” over for ADHD-
problematikken, men nar ADHD italesaettes, abnes der samtidig op for et veeld af betydnin-
ger. Det er som om, at i mangel af bedre, og med umiddelbare positive effekter af den me-
dicinske behandling i klienternes adfserd, bliver medicinen den lgsning, der foretreekkes,
hvilket nok ogsa afspejler, at alternativerne er sveere at fa gje pa for de professionelle i
Kriminalforsorgen.
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ADHD-problematikkens sociale aspekter
— Kriminalitetsforebyggende indsats

Undersggelsen belyser, hvad ADHD-diagnosen betyder for
voksne kriminelles identitet og selvforstaelse, og hvordan de
oplever mgdet med Kriminalforsorgen og det gvrige offentlige
hjeelpesystem i forbindelse med Igsladelse og udslusning. Un-
dersggelsen belyser ogsa, hvordan frontmedarbejdere i to af
Kriminalforsorgens institutioner (Kriminalforsorgen i Frihed,
KiF, og et &abent feengsel) mgder voksne med diagnosen
ADHD, eller hvor der er mistanke om en ADHD-problematik.

Undersggelsen bygger pa et stgrre kvalitativt studium, hvor
der er foretaget fokusgruppeinterview med frontmedarbejde-
re, individuelle interview med voksne kriminelle med en
ADHD-diagnose under tilsyn af KiF, med ledelsesrepraesentan-
ter samt observationer af interaktioner mellem frontmedar-
bejdere og klienter.

Undersggelsen viser, at ADHD-diagnosen har seerlig betydning
for bade de, der fik den stillet i barndommen, og for de, der
fik den stillet i voksenalderen, og alle beskriver deres erfarin-
ger med lgsladelse og udslusning som en kaotisk periode,
hvor det var sveert at koordinere mange samtidige indsatser
og skabe den ngdvendige sammenhang i deres tilveerelse.
Undersggelsen viser, at KiF-sagsbehandlerne arbejder med at
skabe sammenhang og kontinuitet i klientens tilveerelse, og
at dette er udfordret af, at de arbejder inden for et omréade,
som generelt er karakteriseret ved meget lidt formel koordi-
nering af indsatsen pa tveers af sektorer og opdelinger i stats-
lige, regionale og kommunale ansvarsomrader.

Det Nationale Institut
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