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Med udgangspunkt i cases fra to feltstudier beskriver forfatterne, hvordan ADHD-diagno-
sen af flere forskellige grunde bliver attraktiv for professionelle 0g klienter med stofmisbrug
i Kriminalforsorgens institutioner og i stofmisbrugsbehandlingsinstitutioner. Studierne
fandt, at diagnosen bidrager med nye forklaringer til at forstd menneskers komplekse 0g
vanskelige livsforleb og adfeerdsmeessige problemstillinger. Det stdr centralt, at kriminel ad-
feerd — ofte den udadreagerende og voldelige — samt stofbrug opfattes som symptomer pd at
have ADHD. Som en integreret del af dagligdagssproget indgdr diagnosen som ressource
0g aktiv komponent i de indsattes identitetsarbejde, hvor stigma og afvigelser transforme-
res til sygdom, som kan behandles gennem brug af lovlig medicin fremfor illegale stoffer.
ADHD-diagnosen giver de professionelle nogle saerlige forstdelser af de udfordringer, som
de moder i deres klientrelaterede arbejde, da ADHD-diagnosen forskyder problematisk ad-
feerd fra sporgsmdl om moral eller jura til spergsmil om psykisk sygdom. Afslutningsvist
relateres fundene til Nikolas Roses teorier om livets politik og biologisering, og hvordan

skellet mellem normalitet og patologi udviskes.
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The pursuit of an ADHD diagnosis: Analysis of situations and contexts in
which it becomes advantageous to be mentally ill

Based on the cases of two field studies, the authors describe how, for several reasons, the
ADHD diagnosis can become an advantageous diagnosis for professionals and clients with
substance abuse in institutions under the Prison and Probation Service and in substance
abuse treatment facilities. The studies found that the diagnosis contributes new explanati-
ons for understanding individuals’ complex and difficult life courses and behavioral issues.
A crucial point is that criminal behavior — often of an outward reacting and violent kind
—and drug use are seen as symptoms of having ADHD. As an integral part of everyday
language, the diagnosis is drawn upon as a resource and an active component in prisoners’
identity work, in which stigma and deviations are construed as disease that is treatable
using legal drugs rather than illegal drugs. The ADHD diagnosis provides professionals
with a specific understanding of the challenges they face in their client-related work, since
the ADHD diagnosis displaces problematic behavior from being a question of morality or
law to a question of mental illness. Finally, the findings are related to Nikolas Rose’s theo-
ries about the politics of life and biologization and how the distinction between normality

and pathology can be blurred.

Indledning

Diagnoser er formaliserede og institutionaliserede medicinske klassifikationer,
der henviser til en bestemt patologi, og som klinikere anvender dagligt, nar de
skal forholde sig til en vifte af patienters symptomer. De psykiatriske diagnoser
er beskrevet i diagnosesystemerne DSM-5 og ICD-10 (APA 2013 og WHO 1994).
Diagnoser er dog ogsé klassifikationsredskaber, som organiserer et kontinuum
af menneskelige tilstande gennem at definere, hvilke der skal eller ikke skal reg-
nes for sygdomme, og derved prioriterer diagnosen bestemte tilstande over andre
(Bowker & Star 1999). Diagnosen giver adgang til den sociale rolle som syg, og
gennem en sddan symbolsk legitimering tildeler diagnosen mennesker retten til
at kunne lide i samfundet, idet den gor det lettere at forklare, at man har en diag-
nose end at livet for eksempel er ondt eller meningslost (Ekeland 2014).
Psykiatriske diagnoser kan, ifglge Petersen (2015), anskues som sociale katego-
rier, der er kulturelt forbundne med forestillinger om normalitet/afvigelse, skam,
skyld og/eller stigma og forskellige grader af legitimitet og troveerdighed. I for-
leengelse heraf er blikket for diagnosers sociale og relationelle dimension i front-
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medarbejderes daglige praksis centralt, fordi diagnoser kan handle om moralsk
ansvar, give adgang til ressourcer, stigmatisere og legitimere bestemte former for
adfeerd, fungere som forklaring pa komplekse og vanskelige livsforlgb eller livs-
situationer samt transformere diffuse og modsatrettede oplevelser til sygdomme
(Conrad 2007; Kleinman 1988; Jutel 2011).

Der er de senere ar kommet en reekke studier, der kigger pa psykiatriske diag-
noser i et samfundsmaessigt perspektiv (f.eks. Brinkmann 2010; Brinkmann & Pe-
tersen 2015; Petersen 2015; Rose 2007; Willig & Ostergaard 2005). Disse studier
knytter udbredelsen af de psykiatriske diagnoser til overordnede samfundsmaees-
sige processer. | denne artikel undersoger vi en bestemt diagnose i konkrete vel-
feerdsinstitutioner. Dette er forskningsmaessigt relevant, fordi diagnoser er cen-
trale for professionelles forstaelse af borgeres individuelle problemer og dermed
for professionelles praksis. Diagnoser bade rammesztter og bliver rammesat af
borgere og af professionelle (pa medicinske savel som andre fagomrader). I sam-
tidens diagnosekultur (Petersen 2015) kan psykiatriske diagnoser antageligt ikke
leengere blot anses at veere stigmatiserende og begraensende (Jutel 2011), men man
ma ogsa se pa, hvordan mennesker selv “tager diagnoser til sig«, og hvordan for-
skellige former for afvigelser og problematikker bliver individualiseret og italesat
af omgivelserne som diagnostisk definerede problemer.

Bade parallelt med og som en del af denne proces med et oget fokus pa psy-
kiatriske diagnoser er et biologisk paradigme de seneste artier vokset frem, hvor
mennesker i stigende omfang betragter hinanden og sig selv som neurologiske og
biologiske individer (Rose 2007). I psykiatrien er tidligere tiders psykologiske og
sociale sygdomsopfattelse pa retur, og neuropsykiatrien med dens forstaelse af
psykisk sygdom, som knyttet til gener og processer i hjernens signalstoffer, er pa
fremmarch (Rose & Abi-Rached 2013). Rose peger pa, at brugen af medicin mod
ADHD netop er et resultat af denne udvikling, og hvor vi tidligere medicinerede
som led i regulering af personer med afvigende adfeerd, tager individer i dag selv
i hgjere grad initiativ til at indtage medicin for at regulere og tilpasse sig til dag-
ligdagens udfordringer. Roses argument her er, at patienter selv er blevet centrale
akterer i udviklingen af, det han benaevner, ‘livets politik” (Rose 2007), hvor nor-
malitet/sundhed og patologi/sygdom ikke leengere anskues som skarpt adskilte
storrelser, og hvor biologi ikke leengere er individets skaebne. Rose pointerer end-
videre, at mennesker i dag anskues som aktive og ansvarlige borgere, der som
potentielt syge konstant arbejder med at forbedre sig selv og sin egen sundhed.

Denne artikel handler om ADHD-diagnosen i konkrete institutionelle kontek-

ster i Danmark, nemlig Kriminalforsorgen og stofmisbrugsbehandlingsinstitutio-
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ner —begge steder, hvor der i de senere ar er kommet et betydeligt fokus pd ADHD-
diagnosen. Der er neeppe tvivl om, at symptomerne knyttet til ADHD-diagno-sen
udger betydelige problemer for de mennesker, som oplever dem. Samtidig har
ADHD-diagnosen en steerk forklaringskraft pa individuelle og sociale problem-
stillinger, idet den bidrager med andet og mere end det, der ligger inden for dis-
kussionen af mere snaevre kausale og patologiske sammenheaenge (Berger 2015).
De sporgsmal, som vi stiller i denne artikel, er, hvilke funktioner som diagnosen
far i disse institutionelle kontekster, ud over at pege pa relevant medicinsk be-
handling, hvad som sker med stofmisbrugeres og/eller kriminelles identiteter, nar

de far en ADHD-diagnose og hvad frontlinjemedarbejdere forstar ved diagnosen?

To cases fra forskellige institutioner

Det empiriske materiale, der traekkes pé i denne artikel, er indsamlet af de to for-
fattere. Det materiale, som handler om mennesker med ADHD i Kriminalforsor-
gens institutioner, er indsamlet af Nichlas Permin Berger i forbindelse med hans
ph.d.-projekt (Berger 2015). Undersegelsens fokus var at se pa, hvordan ADHD
og kriminalitet diskursivt kobles sammen af voksne med ADHD-diagnose og af
frontmedarbejdere i Kriminalforsorgen i den professionelle praksis. Dataindsam-
lingen blev gennemfort som et institutionelt etnografisk feltarbejde i to af Krimi-
nalforsorgens institutioner — et feengsel og i Kriminalforsorgen i Frihed. Der blev
lavet observationer og gennemfort interview med indsatte og tilsynsklienter samt
gennemfort fokusgruppeinterview med frontmedarbejdere fra begge institutio-
ner. Undersogelsen viste, at ADHD spillede en central rolle i samspillet mellem
frontmedarbejdere og klienter/tilsynsklienter. Diagnosen blev bade anvendt om
mennesker med og uden diagnosen til at adressere en raekke forskelligartede indi-
viduelle egenskaber og problemstillinger, ligesom den virkede bade meget tillok-
kende i en lang raekke situationer. ADHD-diagnosen var integreret i dagligdags-
sproget, og alle virkede fortrolige med den. Pa tidspunktet for feltarbejdet havde
omtrent 10 % af de indsatte i faengslet faet stillet en ADHD-diagnose.

Materialet om personalet pa misbrugsinstitutioner og deres interesse i at fa
diagnosticeret ADHD hos stofmisbrugerne kommer fra en undersogelse gennem-
fort af Katrine Schepelern Johansen pa flere danske misbrugsinstitutioner i perio-
den 2008-2012. Undersggelsens primeere fokus var implementering af behandlin-
gen med leegeordineret heroin (se Johansen 2013). Dataindsamlingen inkluderede
et omfattende feltarbejde pa fire misbrugsinstitutioner, hvor der ud over behand-
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ling med leegeordineret heroin ogsa foregik en raekke andre former for misbrugs-
behandling. Undersogelsen gav derfor mulighed for en reekke observationer og
samtaler, der handlede om misbrugsbehandling mere generelt, herunder ogsa
personalets interesse i at fa afdeekket hvorvidt stofmisbrugerne havde en psykia-
trisk diagnose - ikke mindst ADHD. Der er altsa tale om en re-gennemgang af
materiale oprindeligt indsamlet med et andet formal, hvor personalets interesse
for en psykiatrisk diagnose hos klienter indskrevet i behandling er blevet identifi-
ceret og gjort til genstand for en analyse, der soger at forklare de lokale rationaler
for denne interesse.

Selvom materialet i artiklen kommer fra to forskellige institutionelle kontek-
ster, er der i den virkelige verden dog et betydeligt overlap af de to grupper af in-
formanter. En stor del af brugerne indskrevet i stofmisbrugsbehandling har ogsa
begaet kriminalitet (ofte for at finansiere deres misbrug) og har afsonet straffe
af forskellig varighed. Flere er provelesladte fra feengslerne med vilkar om stof-
misbrugsbehandling. Og en betydelig andel af de indsatte/klienter i de danske
kriminalforsorgsinstitutioner har tillige et massivt brug af stoffer, ligesom der er
mulighed for stofmisbrugsbehandling i alle danske faengsler.

ADHD-diagnosen

Psykiatriske diagnoser er syndromer, det vil sige, at der er tale om en samtidig
forekomst af en reekke symptomer, hvis samtidige forekomst og alvorlighedsgrad
kvalificerer til en konkret diagnose. De psykiatriske diagnoser er for langt de fle-
stes vedkommende — herunder ADHD - ogsa kendetegnet ved, at der ikke findes
objektive kliniske test, for eksempel blodprever, hjerneskanninger eller rentgen-
billeder, som endeligt kan afgore tilstedevaerelsen af psykisk sygdom. Diagnosen
stilles pa baggrund af diagnostiske interviews med patienten selv, eventuelt infor-
mationer fra parerende eller institutioner og i nogle sammenhange observation
af patienten over leengere tid — for eksempel under indlaeggelse pa en psykiatrisk
afdeling. Der findes to centrale diagnosemanualer - WHO’s ICD-10 (1994) og den
amerikanske psykiatriske organisations manual DSM-5 (APA 2013). Disse diagno-
semanualer opstiller en reekke symptomer, der skal veere til stede, for at en given
diagnose kan stilles. Hvor der tidligere har veeret forholdsvis stor forskel pa de to
diagnosemanualer, er de med de seneste versioner kommet til at ligne hinanden

mere og mere. I Danmark bruger vi officielt ICD-10 i forhold til de fleste diagnoser,
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men i nogle sammenhange refereres der ogsa til DSM-5. Dette gor sig blandt an-
det geeldende i forhold til ADHD-diagnosen.

Historisk kan ADHD-diagnosen spores helt tilbage til det 19. Arhundrede. Den
blev tidligere betegnet som "hyperkinesis’, ‘minimal brain damage’ og ‘attention
deficit disorder” (Conrad 1975). ADHD anses i dag af den psykiatriske videnskab
som den mest udbredte psykiske sygdom blandt bern, men inden for de seneste
ar er det blevet bredt anerkendt i psykiatrien, at ADHD ikke alene er knyttet til
barndommen, men er en livsvarig lidelse. Dette blev understreget med den nyeste
version af DSM (5), der introducerede diagnostiske kriterier for ADHD hos voksne
(Prosser & Reid 2013; Sundhedsstyrelsen 2015). Dette har givet anledning til, at
psykiatrisk ADHD-forskning er begyndt at berette om ‘underdiagnosticering’,
altsa det feenomen at mange voksne gar rundt med ‘uopdaget ADHD’ og folgelig
ikke modtager relevant behandling herfor (Barkley 2010; Kooij et al. 2010). ADHD-
diagnosen defineres i DSM som en biologisk dysfunktion, der resulterer i hyper-
aktivitet, uopmeerksomhed og impulsiv adfeerd i et sddan omfang, at der opstar
problemer i hjemmet, pa skolen eller pa arbejdet. I en folkelig/populeer forstaelse
af ADHD associeres diagnosen oftest med hyperaktiv adfeerd, vanskeligheder
med at skabe og vedligeholde relationer, ringe sociale feerdigheder, vanskelig sko-
legang og lave karakterer samt hojt uddannelsesfrafald.

ADHD har gennem mange artier veeret genstand for kontroverser pa grund af
fraveeret af definitive og klare forklaringer vedrerende begrebets atiologi og in-
terventionsstrategier, og der har ogsa veeret fremfort problematiseringer af diag-
nosens ontologiske validitet som sygdom (Moncrieff et al. 2011). Debatten er et
udtryk for, at ADHD er kontekstualiseret i en reekke forskellige discipliner inden
for de biomedicinske, psykologiske og sociologiske paradigmer. Det biomedicin-
ske perspektiv peger pa ADHD som primeert forarsaget af en neurologisk dys-
funktion, som skal leses med psykostimulerende medicin, og hvilket uden tvivl
er den helt dominerende diskurs i akademisk savel som professionel litteratur
(Visser & Jehan 2009), mens det psykologiske perspektiv baseres pa teori om for
eksempel eksekutive funktioner og kognition. I den sociologiske diskurs eksiste-
rer ADHD ikke som en sand, objektiv sygdom (Ibid.: 128). Der er i denne diskurs
forskellige perspektiver pa ADHD, bade hvor ADHD anskues som en socio-kul-
turel konstruktion og som en psykosocial sygdom. Endelig er der det bio-psyko-
sociale perspektiv, hvor der inkluderes forskellige perspektiver pa eetiologien og
interventionen fra bade bio-medicinske, psykologiske og sociologiske diskurser.
ADHD fremstilles i dette perspektiv som resultatet af komplekse interaktioner
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mellem biologiske og sociale/kontekstuelle faktorer (Cooper 2008: 464), hvorfor
effektive multidisciplineere interventioner foretraekkes inden for denne tilgang.

Antallet af ADHD-diagnoser er de seneste ar massivt steget i Danmark (Jorgen-
sen 2014). I ar 2000 var der 0,40 personer pr. 1.000 indbyggere i medicinsk behand-
ling for ADHD i den danske befolkning, mens der i 2013 var 17 gange flere — det
vi sige cirka 7 personer pr. 1000 indbyggere. Denne stigning er seerlig stor i de
specifikke aldersgrupper born og unge samt voksne i 20’erne og i 30’erne. I perio-
den 2000-2013 stiger andelen for aldersgruppen 10-14 ar cirka 11 gange, for unge
mellem 15-19 ar cirka 41 gange og for voksne mellem 20 og 39 ar over 100 gange.
Den ogede brug af ADHD-medicin og af diagnosen har betydet, at koblingen mel-
lem ADHD og andre problemomrader er blevet genstand for stor opmaerksom-
hed i den brede offentlighed. Det geelder ikke mindst i forhold til udviklingen af
misbrug og kriminalitet, og specifikt er koblingen mellem ADHD, kriminalitet og
misbrug blevet et "hot topic” i danske savel som i internationale medier, i politi-
ske debatter, i den psykiatriske forskning og i nogen grad i kriminologien (Berger
2015: 136). For eksempel har ADHD-diagnosen vakt en betydelig interesse i faengs-
ler og misbrugsinstitutioner gennem de seneste ar. Disse to typer institutioner
kendetegnes ved, at de handterer problemstillinger, som har en betydelig moralsk
dimension (Brinkmann 2014; Vehmas 2011). ADHD-diagnosen har en normativ
dimension, idet den indeholder en lang reekke antagelser om, hvad for eksempel
god adfeerd er i skolen eksempelvis (Nielsen 2012:32; Prosser 2014). Samtidig giver
ADHD-diagnosen — som vi vil vise i vores empiriske eksempler — mulighed for at
forskubbe problemerne fra det moralske til det sygdomsmaessige.

En del af den forskning, der underseoger overordnede samfundsmaessige pro-
cesser i relation til fremvaeksten af diagnoser som ADHD, tolker feenomenet som
udtryk for medikalisering og social kontrol eller en diagnosekultur, hvor almin-
delige livsproblemer kobles til medicinske kategorier og forbindes til medicinske
interventioner. Her bliver ADHD en tillokkende lesning pa problemer set ud fra
frontmedarbejderes perspektiv. Men med Nikolas Rose er det ogsa vaesentligt at
belyse, hvordan mennesker selv er aktive i denne proces. Hvorfor det er sa at-
traktivt med en diagnose, kan givetvis variere i forhold til, hvem man sperger og
i hvilken kontekst. I denne artikel undersoger vi diagnosens betydning i kontek-
ster, hvori mennesker oplever at have vaeret uden for det almindelige samfunds-
meessige feellesskab og at have veeret anderledes. At have et blik pa denne gruppe
er vigtigt for at forsta den diagnostiske logik i dagens samfund. Ligesa vaesentligt
er det, nar vi vender os mod borgere og professionelle i velfeerdsinstitutioner og
samspillet herimellem. Diagnosens sociale dynamik og fremvaekst ma altsa an-
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skues som et samspil mellem pa den ene side patienter og klienter, der i stigende
grad anser diagnoser som meningsfulde og fordrende for personlig lettelse og for-
klaring, og pa den anden side professionelle, som ogsa finder, at diagnosen giver
dem mening i deres daglige praksis. Saledes har vi et blik for bade de, som far/
har/ensker diagnosen, og et blik pa de professionelle, der ensker at diagnosticere

(misbrugsbehandlere og ansatte i feengslet).

Psykiatriske diagnoser i feengsler og
misbrugsbehandling

I dag dokumenterer forskningen utvetydigt, at en ADHD-diagnose for bern savel
som for voksne er en central risikofaktor for kriminalitet og stof- og alkoholmis-
brug samt for overskridelse af sociale normer (Dalsgaard 2002; Christoffersen &
Hammen 2011; Maggs, Patrick & Feinstein 2008). At der kan veere en sammen-
heeng mellem en psykiatrisk diagnose og kriminalitet og misbrug har veeret kendt
gennem mange ar. Dog er den specifikke dynamik og retning stadig forsknings-
maessig uafklaret (Gordon et al 2012), for eksempel formuleret som at en given
diagnose er ‘en selvsteendig kriminogen faktor’. Det vil sige, at har man den pa-
geeldende diagnose, sd er der en statistisk hgjere sandsynlighed for at blive demt
for kriminalitet (Poulsen et al. 2000). Forbindelsen mellem psykisk sygdom og
misbrug er ogsa velkendt (Mueser et al. 2003). Her gér forbindelsen dog forment-
lig begge veje, saledes at psykisk sygdom eger sandsynligheden for udvikling af
misbrug, og at misbrug eger sandsynligheden for udvikling af psykisk sygdom
(Johansen 2009).

Traditionelt har en psykiatrisk diagnose fremfor andre veeret forbundet med
kriminalitet og misbrug, og det er diagnosen ‘dyssocial personlighedsstruktur’,
som har diagnosekoden F60.2 i ICD-10 (tidligere havde diagnosen navnet ‘psyko-
pat’). I den amerikanske DSM-5 svarer den til diagnosen ‘anti-social personality
disorder’). Diagnosen ‘dyssocial personlighedsstruktur” har felgende diagnosti-
ske kriterier: 1) grov ligegyldighed over for andres folelser, 2) manglende ansvars-
folelse og respekt for sociale normer og forpligtelser, 3) manglende evne til at fast-
holde forbindelser med andre, 4) lav frustrationstolerance og aggressionsteerskel,
5) manglende evne til at fole skyld eller lade sig pavirke af erfaringer inklusiv straf
og 6) bortforklarings- og udadprojektionstendens (WHO 1994: 138). Flere af disse
symptomer er tet knyttet til adfeerd og handlinger, som normalt forbindes med
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kriminalitet og misbrug — f.eks. ‘lav frustrationstolerance og lav aggressionstaer-
skel’ og ‘manglende ansvarsfelelse og respekt for sociale normer og forpligtelser’.
Der er séledes alene i kraft af de symptomer, som man bruger til at diagnosticere
lidelsen med, et direkte link mellem lidelsen, kriminalitet og misbrug.

Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adferd (som er
diagnosegruppens formelle navn) regnes for at veere blivende traek hos den en-
kelte, som har veeret til stede siden tidlig barndom og ikke kan behandles. De
fleste interventioner sigter saledes imod at leere personer, der har en forstyrrelse
af personlighedsstrukturen, at handtere deres impulser og tendenser pé socialt
mere acceptable mader. En made at forsta den meget store opmaerksomhed og
interesse for ADHD-diagnosen i feengsler og misbrugsbehandling er, at man med
denne diagnose har faet et alternativ til personlighedsdiagnosen — et alternativ,
der endda kan behandles effektivt og med medicin. Der er dermed tale om en
diagnose, som af flere grunde fremstar langt mere attraktiv end den diagnose, der
normalt har veeret at finde i denne kontekst.

De professionelles perspektiv:
Stofmisbrugsbehandling

Gennem de sidste 10-15 ar er der kommet stadig sterre opmeerksomhed omkring,
at mennesker med et stofmisbrug ogsa kan have — og meget ofte vil have — en
psykisk sygdom som angst, depression, psykose, PTSD eller ikke mindst ADHD.
Et nyt dansk registerstudie anslar, at for mennesker med en psykisk sygdom er
der en livstidspreevalens pa ca. 30 % for ogsa at fa et misbrug af enten stoffer eller
alkohol (Toftdahl et al. 2015). En undersogelse blandt mennesker i stofmisbrugs-
behandling i Arhus anslog i 2014, at mindst 40 % ogsa havde en psykisk lidelse
(Frederiksen 2009). Et amerikansk studie finder, at 15-20 % af voksne med et mis-
brug ogsa har ADHD (Wilens 2006). Psykiatrifonden skriver om ADHD, at 55 %
af ADHD-patienter har en samtidig misbrugsproblematik (Psykiatrifonden 2007).

Denne ggede opmeerksomhed pa psykiatriske diagnoser blandt stofmisbrugere
skyldes flere ting. Den er bland andet knyttet til, at man har fidet mere viden om
den samtidige forekomst af psykisk sygdom og stofmisbrug, dels fra udenlandske
undersggelser (f.eks. Blanchard 2000; Grant et al 2004) og dels efterhdnden ogsa
fra danske projekter og underseogelser (Frederiksen 2009; Flensborg-Madsen et al.
2009; Brasch et al. 2011; Toftdahl et al. 2015). En anden arsag er, at man generelt
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er blevet mere opmaerksom pa helbredsproblemer hos stofmisbrugere, bade hvad
angar det fysiske og psykiske helbred. Denne generelle opmaerksomhed heenger
blandt andet sammen med, at der i stadig sget omfang ansattes sundhedsper-
sonale i misbrugsinstitutionerne ved siden af det socialpeedagogiske personale,
som tidligere dominerede misbrugsbehandlingen. En tredje arsag til den stigende
opmerksomhed omkring psykisk sygdom hos stofmisbrugerne er indferslen af
forskellige systematiske screeningsveerktojer (f.eks. KLs basisscreener for psy-
kiske lidelser i misbrugsbehandlingen (Guldager og Hesse 2012)), der heenger
sammen med den stadig ogede interesse for dokumentation og manualiserede
behandlingsmetoder (se f.eks. Socialstyrelsen 2013, Meoller & Johansen (kommen-
de)). Disse screeningsvaerktojer kan ofte anvendes til ogsa at screene for psykiske
problemer/psykiatriske lidelser. Det bliver derfor mere tydeligt for personalet, at
en forholdsvis stor del af de stofmisbrugere, som de har i behandling, har psyki-
ske problemer ud over selve misbruget. Nedenfor preesenteres to eksempler p3,
hvordan den egede opmaerksomhed pa ADHD viser sig i praksis.

Til en behandlingskonference pa en misbrugsbehandlingsinstitution siger en
kontaktperson om en bruger:

»Nu har Henrik veeret i behandling her i snart lang tid og har deltaget i bidde individu-
elle samtaler 0g gruppe, 0g han siger, at det hjeelper i forhold til hans brug af kokain.
Men alligevel bliver han ved med at falde i. Sidst her da han fik penge i fredags, der har
han veeret pd kokain hele weekenden og er helt tomt — bide okonomisk og mentalt — da
jeg taler med ham mandag. Jeg begynder at taenke, om der er noget mere galt, om det er
mere end bare almindelig afhaengighed. Jeg har teenkt pd at indstille ham til en samtale
med Peter [den psykiater, der kommer to dage om mdneden i afdelingen] for at se, om
han kan finde noget. Mdske har han en depression og har brug for hjeelp, eller mdske
er det noget ADHD, som han selv gdr og behandler pid med kokainen.«

En kontaktperson fortaeller i en samtale om en bruger:

»Der er kommet meget mere ro pd, efter at han er kommet i ritalinbehandling. I stedet
for at sidde og skyde sig med kokain, sd er det ligesom om, at ritalinen har kunne give
ham den effekt, som han prevede at finde selv. Ndr man kigger tilbage i hans jour-
nal, sd kan man se, at han, allerede fra da han gik i skole, er beskrevet som en rigtig
megunge, der slet ikke kunne sidde stille og som altid lavede ballade og som tidligt

kom 1 darligt selskab, og man kan da ikke lade vaere med at teenke, at han da nok havde
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ADHD. Det er der jo mange af vores, der nok har, og hvis vi nu kan hjeelpe dem med

noget ordentlig medicin i stedet for det lort, som de gdr 0g tager selv.«

Disse to eksempler illustrerer nogle af de sammenheenge, hvor ADHD-diagnosen
bliver bragt i spil i stofmisbrugsbehandlingen i Danmark. I forste eksempel ser vi,
hvordan personalet efter et leengere og ikke seerligt vellykket behandlingsforleb
begynder at overveje, om den egentlige arsag til klientens problem er noget andet.
Der sker en forskydning fra det umiddelbare problem — stofmisbruget — til et an-
det og ifelge personalets opfattelse mere grundleeggende problem — den psykiske
sygdom. Med denne forskydning sker der tre ting. For det forste kommer der en
anden type forklaring i spil. I stedet for at Henriks problem er et socialt problem
— et problem, der skyldes en forkert adfeerd, der er tilleert i uhensigtsmeessige mil-
joer, sa er der tale om et psykiatrisk defineret problem — et problem, der skyldes
fejl i Henriks psyke, i hans signalstoffer eller i hans gener og dermed et neuro-
biologisk problem (Rose 2007). Det andet, der sker, er, at personalet far en logisk
forklaring pa Henriks stofmisbrug. Han har taget stoffer for at forsege at behandle
den psykiske sygdom, som han (maske) har, og som behandlingssystemet ikke har
opdaget for nu. I litteraturen omkring psykisk sygdom og misbrug kaldes dette
for ‘selvmedicinering’ (Gregg et al. 2007). Ordet selvmedicinering bruges ogsa i
dag blandt for eksempel cannabisbrugere med ADHD-diagnose (Pedersen 2015)
og blandt mange kriminelle med ADHD-diagnose, som afsoner i Kriminalfor-
sorgens institutioner (Berger 2015). Dermed eendrer stofferne ogsa karakter: fra
at veere illegale stoffer som brugerne tager for at blive pavirkede, naermer det sig
nu medicin, det vil sige legale stoffer, som man indtager for at fa behandlet en
sygdom (se ogsa Johansen og Johansen 2014). Ogsa stofbrugeren aendrer karakter:
fra at veere en person med en moralsk forkastelig praksis — at indtage forbudte
stoffer for at opna nydelse (Johansen 2015; Keane 2008) — til at veere et individ med
en neurobiologisk betinget sarbarhed, der kan kontrolleres ved hjelp af legitime,
psykoaktive substanser. For det tredje sker der det, at personalet far en forklaring
pa, hvorfor de indtil videre ikke er lykkedes med deres behandling. Det er, fordi
de har behandlet det forkerte problem — stofmisbruget fremfor den psykiske syg-
dom — og endda med en forkert metode - nemlig med social behandling frem for
medicinsk behandling.

Sidst i den forste case med Henrik introduceres ogsa det forhold, at kokain og
amfetamin kan have en meget specifik effekt pA ADHD. Det er ogsé det forhold,
som er gennemgaende i den anden case. Et af de mest almindelige praeparater til
behandling af ADHD er ritalin. Farmakologisk set minder ritalin og amfetamin

JAGTEN PA EN ADHD-DIAGNOSE 139



meget om hinanden, og deres virkning er tilsvarende meget lig hinanden, hvilket
ogsa geelder kokain. Sa hvad personalet taler om i de to cases er, at brugerne har
behandlet deres ADHD med et illegalt preeparat — kokain eller amfetamin, og at
man nu i en behandlingsinstitution kan erstatte dette illegale preeparat med et le-
galt preeparat —ritalin (eller tilsvarende). I denne model traekker personalet pa en
behandlingsmodel, som de kender i forvejen - nemlig modellen, substitutionsbe-
handling (Ege 2004). Substitutionsbehandling var oprindelig kun tilgeengeligt for
mennesker, der var afheengige af opioider (dvs. heroin, morfin o0.1.), og hvor man
substituerede det forbudte stof med et legalt — ofte metadon og de senere ar ogsa
buphrenorphin og leegeordineret heroin. Hermed fik man mulighed for at give
brugerne det stof, som de oplevede at veere athaengige af, under rolige og hygiejni-
ske forhold, og brugerne fik ro til at koncentrere sig om deres problemer, fordi de
ikke leengere var praeget af abstinenser. Tidligere har misbrugsbehandlingen ikke
pa samme made haft mulighed for substitutionsbehandling af andre former for
atheengighed, men introduktionen af ritalin og andre centralstimulerende praepa-
rater har givet mulighed for at udvide substitutionsbehandlingsmodellen til ogsa
at omfatte stimulanser som kokain og amfetamin. I dag kan man dog endnu ikke
udskrive ritalin, fordi nogen er aftheengige af stimulerende stoffer — det kreever en
ADHD-diagnose, for dette er en mulighed. Som beskrevet ovenfor i afsnittet om
psykiatriske diagnoser i feengsler og misbrugsbehandling stammer en del af at-
traktionen ved ADHD-diagnosen formentlig fra netop dette forhold: at den peger
pa en mulig medicinsk behandling.

Endelig viser de to eksempler, hvordan ADHD-diagnosen er blevet en fuld-
steendig integreret del af retorikken pa misbrugscentrene, hvor der hverken stilles
spergsmalstegn ved dens eksistens eller applikation pa stofbrugere, samt at den
medicinske behandling uproblematisk integreres med de gvrige behandlings-
tiltag pa centrene. Hvor man tidligere kunne finde modstand mod psykiatriske
diagnoser blandt det social-faglige personale pa behandlingsinstitutionerne, sy-
nes denne modstand at veere aftaget og erstattet af en oplevelse af, at den psykia-

triske diagnose bidrager konstruktivt til misbrugsbehandlingen.

De professionelles perspektiv: Kriminalforsorgen

Antallet af ADHD-diagnoser og forbruget af ADHD-medicin har som tidligere
neevnt veeret i massiv veekst i Danmark og i mange vestlige lande gennem de sene-
re ar. Dette geelder i seerlig grad blandt Kriminalforsorgens klientel, der i stigende
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grad er blevet sat i forbindelse med ADHD. Andelen af ADHD-diagnosticerede
under Kriminalforsorgen er i dag langt hejere end i befolkningen generelt. For
det forste afspejler den massive stigning af ADHD-diagnoser blandt Kriminal-
forsorgens klientel, at ADHD-diagnosen kan stilles under feengselsafsoning af de
tilknyttede psykiatere i feengslerne. For det andet skyldes det en udbedt opfat-
telse af, at en oget indsats pa ADHD-omradet med en eget behandlingsindsats
kombineret med en stigning i de professionelles vidensniveau om ADHD kan
understotte afsoningsforlebene med kriminalitetsforbyggende gevinster til folge
(Young et al. 2011). Logikken understottes af, at indsatte i forvejen er en steerkt
udsat gruppe med en stor overrepreesentation af psykiske savel som materielle
og sociale problemer sasom stof- og alkoholmisbrug, lav uddannelsesbaggrund
og ringe familiebaggrund (Kyvsgaard 1989). For det tredje er det muliggjort af,
at voksne med DSM-5 nu ogsa kan kvalificeres til en ADHD-diagnose. For det
fjerde kan der veere forskellige fordele ved, at den indsatte far en ADHD-diagnose
og bliver medicineret, bade for den indsatte selv savel som for de professionelle.
Mange indsatte/klienter og professionelle i Kriminalforsorgen beskriver og asso-
cierer de indsattes adfaerd og bestemte typer af sociale problemer som udtryk for
ADHD. Det mest markante eksempel herpa er stofmisbrug, hvilket forskningen
da ogsa peger pa, er karakteristisk for mange kriminelle med en ADHD-diagnose.
Derved far klienter savel som professionelle en tilsyneladende sikker indikation
pa, at man lider af ADHD, og en sddan indikation er bade intuitiv og let forstaelig
og har samtidig en reekke implikationer for samspillet mellem indsatte/klienter og
professionelle i Kriminalforsorgen.

Berger (2015) viser, hvordan ADHD som et socialt og kulturelt feenomen har
en serlig status, legitimitet og veerdi mellem indsatte/klienter og frontmedarbej-
dere i Kriminalforsorgen, og at frontmedarbejderne ofte forholder sig til ADHD-
diagnosen i deres daglige arbejde. Gennem de professionelles daglige sociale in-
teraktioner med klienterne far diagnosen nogle helt situationsspecifikke betyd-
ninger. Frontmedarbejderne, som oftest er feengselsmedarbejdere, sygeplejersker,
skoleleerere og socialradgivere, har direkte og daglig kontakt med klienterne og
er generelt kritiske over for ADHD-diagnosen, der generelt beskrives som valid.
ADHD beskrives i vidt omfang med et neurobiologisk ordbrug (Rose 2007) som en
lidelse, der er forankret i hjernen og som bade kan og skal behandles medicinsk.
De professionelle forteeller, at de oplever at have en konstant udfordring med at
skelne mellem dem, som ‘virkelig har ADHD’, og dem, som blot pastar, at de har
en ADHD-lidelse. De professionelle forteeller, at de ofte meder klienter, som er
meget interesserede i at fremhaeve en mulig eller aktuel ADHD-relateret proble-
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matik. Eftersporgslen fra indsatte/klienter karakteriseres af frontpersonalet som
‘nemme’ undskyldninger i et forseg pa at opna former for legitimering af mere
eller mindre tilladt eller accepteret adfeerd, mens eftersporgslen efter diagnosen i
enkelte tilfeelde ikke beskrives strategisk, men mere som den indsattes/klientens
forseg pa at fa hjeelp eller stotte til sin dagligdag.

Samtidig forteeller frontmedarbejderne, at de ikke finder det seerligt relevant at
forholde sig til diagnosen, da den efter deres opfattelse ikke gor nogen betydelig
forskel for deres praksis. Ikke desto mindre viser det sig gennem deres beskri-
velser af egen praksis, at den alligevel har en vis betydning i dagligdagen. Nar
der er identificeret en person med et aktivt stofmisbrug, serligt nar visse stoffer
kombineres, er det ifelge de professionelle en meget sikker indikation p4, at denne
person har ADHD. Folgende uddrag fra et fokusgruppeinterview med forskel-
lige typer af professionelle i feengslet er et typisk eksempel pa, hvilken betydning
ADHD tilskrives:

»0g hvis man si allerede under indseettelsessamtalen siger, at jeg har ogsé ADHD
eller er ved at blive udredt, si gdr fangen allerede der ind og siger, at jeg forventer
saerbehandling pi et eller andet punkt. Desveerre gir 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 misbrug ved at blive udredt for ADHD. Sd bruger de jo
bdde amfetamin til medicin og efterfolgende hash for at kunne sove. S hvis de bliver
udredt korrekt og fejler noget, si ser du sgu, at det bliver en helt anden fange, du kom-
mer i naerheden af. Det er jo en kaempe fordel. Det er sd bare treels, at der er blevet en
tendens til, at nu har vi alle sammen ADHD, fordi sd er det hele meget bedre, 0g sd fir
vi saerbehandling.« (Fokusgruppeinterview i et dbent feengsel)

Savel de indsatte som de professionelle anvender begrebet ‘selvmedicinering” om
indtagelse af illegale stoffer sasom amfetamin, hash og kokain, og de anser en sa-
dan afhaengighed som en klar indikation p4 ADHD (sddan som vi ogsa tidligere
sa det i misbrugsbehandlingsinstitutioner). Generelt beskriver frontmedarbejder-
ne en stigende tendens til, at indsatte i faengslet i dag til forskel fra fa ar tilbage
tydeligt giver udtryk for, at de ensker individuel seerbehandling og fremheever, at
de har ADHD og derfor har brug for medicin. Eksemplet viser ogsa, at en succes
med medicinering i form af minimering af urolig adfeerd og gennem at erstatte
et stofmisbrug med ulovlige stoffer med medicin bekreefter, at den indsatte har et
‘dybereliggende’ problem i form af en ADHD-lidelse — igen som vi ogsa sa det i
misbrugsbehandlingen. Dermed bekreeftes diagnosens validitet. Generelt beskri-
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ver de professionelle de indsatte, som har eller misteenkes for at lide af ADHD,
som adfeerdsforstyrrede, flagrende, desorienterede, sveere at motivere og med
ringe sociale kompetencer/situationsfornem—melse. De beskrives ogsa som egoi-
stiske, asociale, hyperaktive med overskud af energi (kravler pa veggene/korer
rundt pa stolen) og forbindes i vid udstraeekning med stofmisbrug og kriminalitet.

For de professionelle er der saledes ikke nogen tvivl om, at ADHD, som en
lidelse er helt reel. ADHD beskrives som en kronisk lidelse i hjernen, og i de pro-
fessionelles daglige praksis i bade feengslet og i Kriminalforsorgen i Frihed ople-
ves det som en stor udfordring at skelne mellem, hvornar en indsat virkelig har
ADHD, eller hvornar vedkommende blot benytter diagnosen aktivt til at opna
noget, eksempelvis fritagelse for arbejde eller i mange tilfeelde for at fa stillet et
attraktivt stof (ritalin) til radighed.

En feelles diskursiv ressource

I de foregdende afsnit om professionelle pa henholdsvis misbrugsbehandlingsin-
stitutioner og i Kriminalforsorgen viste vi, at der er et betydeligt overlap mellem
forstaelser blandt de professionelle. Begge steder beskrives misbrug af stoffer som
selvmedicinering pa baggrund af en psykisk lidelse, der begge steder ogsa beskri-
ves som ‘bagvedliggende’ og dermed ogsa mere ‘agte’ end selve misbruget, der
kun er en afledning af lidelsen. I begge personalegrupper oplever man, at man
har faet et bedre og mere nuanceret syn pa misbrugets drsag, end man har haft
tidligere, og at man har faet udvidet sit behandlingsrepertoire med nye tilgange
og nye praeparater. Som Berger har konkluderet andetsteds, sa bliver ”... denne
biologiske forklaring [...] herved en diskursiv ressource for de professionelle til
at forholde sig til, hvordan mennesker med en ADHD-problematik skal hjeelpes”
(Berger 2015: 199).

De indsattes perspektiv

Pa tidspunktet for interviewene med de kriminelle fik de tilsyn af Kriminalfor-
sorgen i form af periodiske besog af socialradgivere i eget hjem. Karakteristisk
for de kriminelles forteellinger var, at ADHD aldrig blev benyttet til at forklare
enkeltstaende kriminelle handlinger. Derimod blev ADHD aktivt og uden inter-

viewerens opfordring brugt til at etablere en generel forklaringsramme for deres
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pa mange made afvigende fortid praeget af kriminalitet, stofmisbrug og oplevel-
ser af at fole sig udenfor. De fleste havde faet diagnosen som voksne, og ADHD
indgar pa mange mader i deres fortaellinger, sa diagnosen bliver gjort til deres
personlige skeebne. De naeste to cases er tidligere benyttet i Berger (2015). I narrati-
vet ADHD som skeebne’ bebrejdes omgivelserne —i seerdeleshed skolen, men ogsa
myndighederne — bredt for, at de ikke har identificeret ADHD-lidelsen tidligere
med henvisning til, at de gerne ville have undvaret dele af det harde liv, som de
har levet. Den forste case handler om John, som er blevet diagnosticeret i 30’erne.
Han har tidligere handlet meget med stoffer fra sin egen lejlighed, og han har sid-

det mange gange i feengsel.
Interviewer: Kan du preve at forteelle, hvad ADHD betyder for dig?

John: Ja, det kan jeg godt. Jeg synes, det got, at jeg fir ro i mit liv, og at de ligesom har
erkendt, at de godt kan se, at jeg havde det. Fordi det var sveert, at de ikke ville se det?

Interviewer: Altsd Kriminalforsorgen?

John: Ja ogsd det, folk rundt om mig kunne jo godt se, at der var fart pd mig. Og de
syntes jo, at det var noget veerre noget, at der ikke var nogen, der gik 0g sagde: “Nu mi
du sgu vigne op”. Indtil [navnet pd hans hustru] sagde: "Nu gider jeg ikke mere” si
ah, sd sagde jeg: ”Sd tag med over, jeg skal tale med [overleegen pd sygehusafdelingen],
da han var der, ik’?”. Sd sagde hun: "Nu mi de fandme hore pd, hvad jeg 0gsd siger,

det er altsd mig, der lever sammen med dig, og din familie ved det, ik’?”.

I Johns forteelling er det tydeligt, at han — qua hans kriminelle fortid — far mulig-
hed for at forklare tidligere begivenheder og oplevelser. Johns udsagn kan tolkes
som om, at han antager, at der er en felles genkendelig forstaelseshorisont i for-
hold til ADHD-diagnosens betydning pa disse punkter, og at han derved forven-
ter, at forteellingen vil blive accepteret af intervieweren.

I materialet er der mange eksempler pa, at diagnosen bade er keerkommen og
en befrielse fra skyld. Den er ogsa i vid udstreekning en definitiv bekreaeftelse pa,
at der virkelig var og er noget galt med den kriminelle. Psykiateren har med diag-
nosen givet John en anvisning til og mulighed for at omdefinere forteellingen om
sig selv og altsd en rationel og legitim sygdomsforklaring pa et vanskeligt, for-
virret og stigmatiseret liv som kriminel og stofmisbruger. I eksemplet her og i
de gvrige kriminelles forteaellinger om ADHD-diagnosen accepteres den som en
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lidelse, der er forankret i hjernen. Samtidig er der ingen af de interviewede, som
stiller spergsmalstegn ved ADHD-diagnosen i forhold til dens specifikke relevans
i forhold til, at de selv har faet diagnosen.

Det anden case handler om forteellingen om sig selv som et livslangt offer for
velfeerdssystemet, og her fremhaeves iseer systemets utilstreekkelighed. Et gen-
nemgaende kritikpunkt er, at klienterne beklager og kritiserer systemet for, at
ADHD ikke blev opdaget tidligere i deres liv. Denne ‘narrative genre’ er velkendt
blandt sociale velfeerdsklienters livshistorier (Jarvinen 1998), som handler om,
at systemet har fejlet. Klienterne paberdber sig her en ‘offerrolle’ i medet med
intervieweren. Dette kan tolkes som en made, hvorpa afvigende adfeerd, f.eks.
kriminalitet, stofmisbrug og vanskeligheder ved at leve op til samfundsmaessige
normer og verdier, bidrager til etablere en neerhed eller samherighed til intervie-
weren. Det fornemmes ogsa, at klienterne utvetydigt forventede, at interviewer
ville acceptere deres fremstilling af ADHD-diagnosen som en gyldig og troveer-
dig forklaringsramme.

Claus, som er et sted i 20’erne, forteeller om hans oplevelse af at ga i skole og af
skoleleererne, og man kan se brugen af ADHD-diagnosen som en made, hvorpa

skyld og socialt ansvar problematiseres og i en vis udstreekning nedtones.
Interviewer: Og hvor gammel er du nu?

Claus: Jeg er [et sted i tyvernel, eller det bliver jeg i denne mdned. Men jeg kunne godt
se det, da jeg fik det ned pd papir, var inde og laese om det 0g kiggede tilbage pd, hvor-
dan mine handlemenstre og sadan noget har veeret, si kan jeg ikke forstd hvorfor det
ikke er blevet opdaget for. Jeg gik til skolepsykolog, da jeg gik i bornehaveklasse, fordi
jeg sldssede meget 0g bankede de andre. Dengang var det ikke sid udbredt, man kendte
ikke noget til det. Sd hun sagde bare at det var pd grund af mine foreeldres skilsmisse.
Sd rog jeg ud af skolen og kom i misbrug og sidan noget, og sd blev der aldrig taget
hul pd det.

Interviewer: Og det var allerede i folkeskolen, du selv blev opmeerksom pd, at der var

et eller andet?

Claus: Ja, allerede dengang havde jeg jo min adfeerd. Det er bare forst si lang tid se-
nere, at der er blevet puttet ord pd det. Jeg kan godt se, nir jeg kigger tilbage, sd fatter
jeg ikke, hvorfor de ikke har opdaget det. Hun er psykolog, si hvorfor har hun ikke
opdaget det eller teenkt det som en tanke. Men det havde hun ikke.
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Det er tydeligt, at Claus bebrejder de professionelle i hans barndom for, at de ikke

gjorde mere for ham, og han preeciserer dette yderligere ved at sige, at de burde

have opdaget ‘det” - altsa hans ADHD-lidelse. Han sammenligner med skolen i

dag og siger, at havde det veeret i dag, sa ville det veere blevet opdaget; han ville

have undgéaet mange negative oplevelser i sit liv og neevner mobning og darlig

skolegang. I materialet bliver ikke kun skolen bebrejdet for ikke at have opdaget

ADHD lidelsen, men ogsa foraeldrene og ‘systemet’.  nedenstaende citat forteeller

Jesper, hvordan det gik til, da han for tre-fire ar siden fik diagnosen som voksen,

da han var i midten af 20’erne.

146

Interviewer: Hvordan kom det i stand?

Jesper: Det var, fordi jeg kom ned til [navn pd psykiater] og fik konstateret det dernede.
Der har jeg giet nede for nogle dr siden i forvejen pd grund af, at jeg havde det skidt
med selvmordstanker og alt muligt. Sd droppede jeg ud af den behandling, og sd fik jeg
det skidt igen. Sa kom jeg derned, og sd fandt han ud af, at jeg havde det ADHD o0g si
noget psykisk forstyrrelse ogsd. Siden jeg fik hjeelp nede ved ham, der er det kun gdet
fremad. Jeg har ikke taget stoffer eller noget siden.

Interviewer: Sa det er hvor mange dr siden?

Jesper: Det er cirka to-tre dr siden. Jeg har holdt mig fra stoffer siden.

Interviewer: Er du si medicineret i forhold til ADHD?

Jesper: Ja, jeg er sd. Det fir jeg medicin for hver dag.

Interviewer: S det var egentlig den vej rundt, at der var nogle andre ting, der var
presserende, at du havde det skidt. At du sd den vej igennem. ..

Jesper: Ja, men jeg tog stoffer, fordi ndr jeg tog stoffer, sd fik jeg det roligt og kunne
slappe af, 0g havde det godt med mig selv 0g alt muligt. Det var ligesom om, at man
ikke havde det sddan, ndr man var ved at lobe tor for stoffer. Sd blev jeg helt angst 0g

skulle bare ud og lave alt muligt for at have penge til det.

Interviewer: Ja, for at finansiere det?
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Jesper: Ja. Det var meget af det kriminalitet, jeg lavede, det var pd grund af det. Sim-
pelthen. Der skal 0gsd noget til, ndr man skal have det til arbejde og alt muligt.

Jesper er i dag medicineret for ADHD og har veeret det de seneste ar. I uddraget
bliver ADHD her en moralsk kategori, hvor klienten, som tidligere har veeret i
feengsel, bruger en medicinsk legitimering af sit tidligere stofmisbrug gennem in-
direkte henvisning til ‘selvmedicinering’. P4 denne vis foretager han en symbolsk
greensedragning (Lamont & Molnar 2002), hvor han — gennem reference til ADHD
— differentierer sig fra en ‘stofmisbruger” og fra en ‘kriminel’, som begge typisk er
blevet opfattet som moralsk inferigre og stigmatiserende identitetskategorier. Han
forteeller, at han tidligere tog mange stoffer for at handtere, at han havde det skidt
pa grund af dét, som han senere fik bekreeftet - nemlig at der var tale om ADHD
og ‘noget psykisk forstyrrelse’. Virkningen af de illegale stoffer bekraefter sam-
men med medicinens virkning, at han virkelig fejler noget i hjernen. Koblingen
til kriminalitet ligger i dét, at Jesper fandt det nedvendigt at serge for, at han selv
havde det godt og var i balance. Derfor blev han nedt til at lave kriminalitet for at
fa penge hertil, hvilket bliver praesenteret som noget helt legitimt og inden for en
forventet kulturelt genkendelig forstaelseshorisont, hvor han antager at veere helt
overvejende enig med interviewer om betydningen af ADHD-diagnosen.

Afsluttende diskussion: ADHD som attraktiv diagnose

Vi har vist, at ADHD-diagnosen indgar som en legitim diskursiv ressource for
klienter savel som for de professionelle i Kriminalforsorgen og i stofmisbrugs-
behandlingen i modseetning til tidligere, hvor psykiatriske diagnoser ikke var et
omrade, som man arbejdede med i disse institutionelle sammenhaenge. I analysen
af datamaterialet var det tydeligt, at ADHD har faet karakter af en dagligdags-
kategori, som alle havde et forhold til og kendte. I analysen af vores empiriske
materiale fandt vi, at beskrivelserne af ADHD-diagnosen i vid udstreekning var
enslydende mellem de professionelle og klienterne og pé tveers af begge insti-
tutionelle kontekster. Bergers feltarbejde og materiale viser, at ADHD-diagnosen
var blevet relativt udbredt i feengselsvaesenet, sdledes at de fleste indsatte enten
havde ADHD eller som minimum symptomer herpa. Tilsvarende finder vi hos
personalet i misbrugsbehandlingen, at de anvender ADHD-diagnosen i deres
daglige praksis. ADHD-diagnosens aegthed betvivles ikke, og det er en udbredt
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forteelling, at misbrugernes og de kriminelles liv kunne have veeret gdet vaesent-
ligt bedre, hvis blot ADHD-lidelsen var blevet opdaget tidligere.

Eksemplerne viser ogsa, at omsaetningen af symptomer til en konkret diag-
nose foregar i en lobende udveksling og forhandling mellem patienterne og de
forskellige professionelle, som de er i kontakt med i kriminalforsorgen og stofmis-
brugsbehandlingen. Diagnoserne har dermed en relationel dimension, og dermed
viser artiklen ogsa relevansen af et interpersonelt perspektiv pd4 ADHD (Nielsen
2012:37) og af at undersoge den dynamik, der gor ADHD-diagnosen sa attraktiv,
nar ADHD-diagnosen spiller sammen med og reflekterer den aktuelle samfunds-
meessige og kulturelle samtidskontekst.

Casene viser, at ADHD-diagnosen er en attraktiv og anerkendt forklaringsram-
me og diskursiv ressource for at forsta marginaliserede og problemfyldte liv, og
det er muligt at traekke pa diagnosen i mange sammenhange og for klienternes
vedkommende ogsa til at forklare og legitimere sine handlinger eller livssituation
og derved problematisere spergsmal om skyld og ansvar.

De medicinske begrundelser angaende brug af stoffer og uhensigtsmeessig ad-
feerd - mangel pa visse signalstoffer i hjernen — er ogsa helt almene i de to instituti-
oner, som vi har undersegt. Trods det forhold, at der neeppe er forskningsmeessigt
belaeg for, at hverken kokain eller cannabis skulle vaere sarlig godt til at behandle
ADHD, var denne forklaring udbredt, og klienterne oplevede da ogsa at fa det
bedre ved brug af disse stoffer. Gennem referencen til ADHD blev klienternes
stofmisbrug indsat i en ramme, hvor de betoner den psykiske sygdom som afge-
rende for det fortsatte misbrug, og fordi det var sa sveert at komme ud af det ved
egen hjeelp. Samtidig introduceres den medicinske behandling af ADHD som en
attraktiv lesning og som et bud pa en legal substitution af et illegalt stof.

Der bliver i materialet generelt benyttet mange symbolske greenser, som har til
formal at tydeliggere, hvor greenserne ligger i forhold til karakteren af bestem-
te feenomener. Med ADHD far man en ressource, som muligger nye former for
symbolske graenser ved for eksempel at minimere omfanget af stigma knyttet til
kategorierne ‘stofmisbruger” eller "kriminel’. Flere klienter beskrev, hvordan diag-
nosen havde fdet mange ting til at falde pa plads og gav mening til problemfyldte
livsforleb, hvor for eksempel vanskeligheder i skolen, stofbrug eller kriminelle
handlinger ikke leengere bliver forstadet moralsk problematiske, men som symp-
tomer pa ADHD. Diagnosen synes pa denne vis — som diskursive ressourcer - at
veere til rddighed for klienterne og patienterne savel som de professionelle som en

kulturelt accepteret fortolkning af bestemte typer af problemer.
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Diagnosen er altsa ikke blot en neutral kategori, som laegen stiller nogle men-
nesker for at hjelpe. Derimod er diagnosen ogsa en kategori, som indsatte og
stofbrugere samt personale i faengsler og misbrugsbehandlingsinstitutioner til-
syneladende relativt let kan bruge i eget og andres livsforleb til at identificere
arsager savel som lgsninger pa en raekke vanskeligheder i forhold til kriminalitet,
misbrug, skolegang og arbejde. Vi har vist, at ADHD-diagnosen spiller en central
rolle i klienters selvforteallinger, og at disse ligner de professionelles forstaelser af
diagnosen og de hertil knyttede vanskeligheder. Tor-Johan Ekeland (2014) skriver,
at identitetsprojekter i vores samtidskultur er blevet sa komplicerede, at diagno-
sen giver den enkelte en “symbolsk asyl” eller et fristed:

"for d sleppe unna det normale livet med alle dei krav og forventningar ein likevel ikkje
trur det er mogleg d leve opp til (Ekeland, 2009). A vere sjuk kan opplevast som eit
betre identitetsprosjekt enn i vere mislukka” (Ekeland 2014:721)

Diagnosen giver, skriver Ekeland, et navn for det meningslase eller det kompli-
cerede mellem mennesker, fordi diagnosen satter ord pa det vanskelige, og sam-
tidig er diagnoser attraktive, fordi de kan fritage for skyld og ansvar og holde en
udenfor (ibid.). Der er mange eksempler i materialet pa, at klienterne og patien-
terne taler ukritisk og indforstaet om ADHD-diagnosen.

Det er et gennemgdende traek i bade de professionelles og klienternes forteel-
linger om ADHD, at de neesten udelukkende bruger en neurobiologisk diskurs
(Rose 2007), hvor kriminelle stofmisbrugeres handlinger i vidt omfang udleegges
som konsekvenser af neurokemiske processer i hjernen, som er i ubalance (Berger
2015). Datamaterialet indeholder kun en smule, hvor ADHD udleegges som noget
mangelfuld socialisering og darlig opdragelse, som tidligere har veeret domine-
rende forklaringer pa den adfeerd, der i dag bliver karakteriseret som symptomer
pa ADHD. Rose (2010) benytter begrebet ‘the susceptible individual’ for en ny type
sarbart menneske, som ikke fx begar kriminalitet eller er atheengig af stoffer som
resultat af en sygdom i personen eller af manglende vilje, men som konsekvens af
en sygdom i hjernen.

Mange psykiatriske diagnoser er ofte blevet opfattet og erfaret som stigmati-
serende (Rasmussen og Johansen 2013). Materialet i naerveerende artikel viser, at
dette forhold ikke er entydigt, og at der findes bestemte institutionelle sammen-
heenge, hvor psykiatriske diagnoser — her ADHD - opfattes som mere attraktive
and alternativet. Rose forklarer, at hvor diagnoser tidligere overvejende blev anset
for stigmatiserende og matte betragtes som ikke-gnskvaerdige, har flere psykiatri-
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ske diagnoser i dag skiftet karakter og blevet udtryk for en normalitet, hvor alle
mennesker potentielt er syge og sarbare, og hvor det er vigtigt at fa stillet diagno-
sen hurtigt, s& man kan komme i gang med en behandling (Rose 2007). Psykia-
triske diagnoser, som for eksempel depression og ADHD, er blevet almene og ret
udbredte, og de er kommet til at spille en veesentlig rolle for menneskers sociale
identitet og dannelsen af denne. Mennesker, som har levet et liv som outsidere
eller marginaliserede, far gennem diagnosen en ny og tillokkende forklaring pa
deres liv, som i den grad i dag — og til forskel fra tidligere — er acceptabel og almen
i et samfund, som kan karakteriseres ved en ‘diagnosekultur’, hvor diagnoser i
vid udstreekning skaber identitet (Brinkmann 2014; Brinkmann & Petersen 2015).

Fra institutionernes perspektiv er diagnosen iseer attraktiv, fordi der pa bag-
grund af den introduceres en lang reekke sofistikerede ‘styringsveerkstejer’ og in-
terventioner i form af f.eks. kognitive adfeerdsprogrammer og medicin, hvorigen-
nem disse sarbare individer forsynes med indsigter, viden, teknikker og evner til
selv-styring, som, ifelge Rose, tildeles individer, for at de kan leve et liv i viden
om sine sarbarheder, sa de kan tage ansvar for at undga handlinger og situati-
oner, som kan aktivere disse sarbarheder. Gennem en neurologisk forstaelse af
mennesket (Rose 2010) bliver ADHD i casene karakteriseret som forklaringer pa
klienter og patienters mentale tilstand og sarbarhed. ADHD har ifglge informan-
terne resulteret i komplekse og vanskelige livsforleb, og det preesenteres som en
ubetinget nodvendighed kontinuerligt at arbejde pé at handtere denne tilstand og
sarbarhed. Casene viser, at ADHD-diagnosens centrale rolle ikke alene er udtryk
for de professionelles interesse eller kontrol, og at diagnosen forbindes med nogle
forklaringer, som alle i en eller anden udstreekning abonnerer p3, finder legitime

og anerkender som relevante.
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