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ADHD: Lidelsens sprog

Kapitel

Hvorfor interessere sig for ADHD?

Problemfelt
Stadig flere danske barn diagnosticeres med Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder

(ADHD)*, som er en psykiatrisk diagnose, der karakteriserer personer med en forstyrrelse af
opmerksomhed, aktivitet og impulsivitet. Diagnosen reflekterer menneskelig lidelse,
udfordringer og bgrn som maske ikke trives i familien, skoleklassen eller sociale relationer.
Men diagnosen reflekterer ogsa sociale og samfundsmaessige normer og veerdier for forventelig
og @nskverdig adfaerd og ageren?, som kommer til udtryk gennem differentieringen og

kategoriseringen af det afvigende i kontrast til det "normale”.

! Antallet af unge og voksne er ogsa vokset eksplosivt over de seneste ar. Fx er antallet af personer over 15 ar i
medicinsk behandling for ADHD steget fra 181 til 11.821 personer fra 2001 til 2011(Medstat 3). Det er en
stigning pa 6530 %. | dette speciale afgraenser jeg mig til at beskaeftige mig med bgrn.
2 Eksempler pa diagnostiske kriterier, som reflekterer normative forventninger om en szerlig adfeerd: *Er ofte
uopmaerksom overfor detaljer eller laver sjuskefejl i skolearbejdet...; *Har ofte svaert ved at lege og engagere sig
i aktiviteter pa en stille og rolig made; *Har ofte svaert ved at vente pa sin tur. (Erenberg 2009).
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Der findes ingen opgarelser, som pracist kan sige hvor mange bgrn, som har faet diagnosen
ADHD. Men ved at se pa salget af centralnervestimulerende medicin som fx Concerta og
Ritalin til bgrn, bliver det klart, at der over en arreekke er sket en voldsom vakst i antallet af
bern, som er i medicinsk behandling for ADHD. Det kan ses som en indikation pa, at flere
bern far diagnosen. 1 2001 var 1.359 bgrn mellem 5 og 14 ar i medicinsk behandling med
s&danne medikamenter®, mens antallet var steget til 11.193 bgrn i 2011(Medstat.1). Det svarer
til en stigning p& 824 % . Af de 11.193 bgrn var 8.845 drenge (Medstat.2). Det anslas, at
omkring 5 % af alle danske bgrn i skolealderen, opfylder de diagnostiske kriterier for en
ADHD diagnose (Jargensen 2012).

Siden ADHD farste gang blev introduceret i den diagnostiske manual, DSM®, er beskrivelsen
og de diagnostiske kriterier blevet revideret flere gange. Hver revision har medfert en
udvidelse af kategorien, hvorved preevalensen gges, fx ggedes antallet af diagnosticerede barn
med over 50 % ved overgangen fra DSM |11 til DSM 111-R i 1987 (Newcorn et al 1989). | maj
maned 2013 udkommer DSM 5 med en revideret beskrivelse af blandt andet de diagnostiske
kriterier for ADHD diagnosen® (DSM5). Denne revidering forventes ligeledes at medfare en
stigning i antallet af diagnosticerede, som potentielt kan szttes i gang med en medikamentel
behandling (Jargensen 2012). Den diagnostiske manual stiller ikke alene en diagnose til
radighed for fagpersoner, men ogsa en kategorisering til radighed for skolelerere, foraldre,
paedagoger og bgrn, som kan gare adfeerd, som vurderes anderledes, meningsfuld.

ADHD diagnosens veekst og spredning kan ikke ses isoleret, men ma forstas i sammenhzang
med en bred tendens til patologisering af hverdagslivet, hvor en stadig starre del af
hverdagslivets problemer, serlige livsstile eller afvigelser fra normen gives betydning som

patologiske forstyrrelser eller fejludviklinger, som kan behandles medicinsk eller gennem

* Medicinen bruges ogsa for en mindre dels vedkommende til behandling af narkolepsi (Medstat 1).

*1 USA ses ligeledes en markant stigning blot pa langt hgjere niveau. | 2003 havde 4,4 millioner bgrn en ADHD
diagnose og 2,5 millioner bgrn er i medicinsk behandling for ADHD (Nielsen et al 2010).

> Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) er en toneangivende amerikansk diagnostisk
manual, som udgives af American Psychiatric Association. Det vi i dag kender som ADHD, blev fgrste gang
beskrevet i 1968 under betegnelsen Hyperkinetisk forstyrrelse (Brante 2003).

® | et udkast til DSM 5 versionen af ADHD beskrives, at der blandt andet tilfgjes flere kriterier, som kan vaere
opfyldt i forbindelse med diagnosticering af hyperaktivitet. Det gaelder fx:* Er ofte utalmodig og *Har sveert ved
at modsta fristelser og give afkald pa muligheder (DSM5).



standardiserede korttidsterapeutiske behandlingspakker’ (Brinkmann 2010 og Nielsen et al.
2010). Forskning peger fx pa at nye diagnoser sjeldent er et produkt af nye videnskabelige
opdagelser alene (Conrad et al 2000), men ma ses som en fglge af udviklingsprocesser, som

ger, at vi ser anderledes pa kulturelle, sociale og eksistentielle problemer.

Ethvert samfund vil til enhver tid udvikle serlige forstaelser af sygdom og symptomer og
dermed szrlige mader at handtere det anderledes og afvigende, som i den pageldende tid og
kontekst fremstar som meningsfulde (Foucault 1983, 1990). Den samfundsmassige udvikling
betyder, at vi stort set kun har ét sprog at aflaese, forstd og tale om menneskelig lidelse, ubehag
eller afvigelse med. Det sprog er diagnostisk og i hgj grad praeget af en biomedicinsk diskurs®.
Den biomedicinske diskurs bygger pa et biologisk narrativ, som forklarer lidelse som et
resultat af fysiske begivenheder i hjernen, som summen af biokemiske processer med sarligt

fokus pa neurologiske eller genetiske deficits (Brinkmann 2010; Singh 2012).

Selvom ADHD er et omrade, der forskes meget i (Christoffersen 2012), er overraskende lidt
forskning baseret pa de diagnosticerede barns egne erfaringer, oplevelser og viden, pa trods af
at millioner af bgrn verden over har en ADHD diagnose, og millioner af barn modtager
medicinsk behandling for ADHD®. Dette kan muligvis henge sammen med, at det legefaglige
perspektiv i takt med patologiseringen af samfundet™ har opnéet en tet pa eneradende position

i forhold til at definere, hvad ADHD er, hvilke perspektiver det kan forstas igennem, og

’ Behandlingspakker som fx PMT (Parent Management Training) er eksempler pa standardiserede
behandlingstilbud som er blevet populaere. De er del af en tendens, hvor man antager at en given diagnose
behandles bedst ud fra standardiserede programmer, som pa baggrund af empiriske effektundersggelser har
opnaet hgjest grad af bevist evidens (Jgrgensen 2012). Dette kan ses i sammenhang med en bredere
evidensbglge i videnskaberne generelt.

8 Repraesentanter for den biomedicinske diskurs er fx Dr. Russell A. Barckley, Ph.D, Clinical Professor of
Psychiatry and Pediatrics pa Medical University of South Carolina in Charleston og i dansk kontekst Professor og
Overlaege Dr.med. Per Hove Thomsen, Institut for klinisk Medicin — Bgrne og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter,
Risskov.

° Under litteratursggningen i starten af specialeperioden sggte jeg efter undersggelser, hvor bgrn selv fortaeller
om deres oplevelser og erfaringer med at have en ADHD diagnose. | dansk kontekst fandt jeg en nylig
undersggelse af cand.psych. og Ph.d. Henrik Skovlund om bgrn i specialskole, hvor ogsa bgrn med ADHD
medvirker (Skovlund 2011 og Skovlund 2012), og jeg fandt undersggelser med voksne eller “unge voksne”
(Andersen 2009). Jeg havde desuden kontakt med Bgrne- og Ungdomspsykiatriske Regionscentre i bade
Glostrup, Risskov og Odense samt Center for Psykiatrisk Forskning for at forhgre mig om deres kendskab til
sadanne undersggelser, men de kunne ogsa kun henvise til undersggelser med voksne informanter.

% Dette kan 0gsa ses i sammenhang med en generel samfundsmaessig og videnskabelig drejning, som
favoriserer de biovidenskabelige videnskaber og praksisser — szerligt neurovidenskaberne (Brinkmann 2010).



hvordan man bedst behandler det. Det har medfart at sociale, kulturelle og relationelle faktorer

kun tilleegges begraenset betydning (Jergensen 2012).

En strengt naturvidenskabelig tilgang til mennesket rummer dog en fare for, at mennesket
reduceres til et objekt, hvor enhver fglelse, handling og adfeerd gares til et produkt af
biokemiske processer i hjernen (Honneth i Jargensen 2012). Det reducerer blikket for de
komplekse processer, som adfeerden er et produkt af. Jeg mener derfor, at der er et hul i vores
viden om ADHD, og om hvad det betyder for bgrn at have faet denne diagnose. | dette speciale
vil jeg derfor interessere mig for bgrns subjektive oplevelser, selvforstaelser og opfattelser af

virkeligheden.

Dette fgrer mig frem til falgende problemformuleringer.

Problemformuleringer
o Hvordan giver bgrn ADHD betydning?

o Hvordan kan ADHD fa betydning for bgrns forstaelse af sig selv?

Operationalisering og begrebsafklaring
Jeg anser de to spargsmal i problemformuleringen for at veere teet forbundne, og jeg sigter

derfor ikke mod at producere to skarpt afgraensede vidensfrembringelser, men derimod at
opbygge en analyse som tager hgjde for denne forbundethed. Det farste spargsmal har til
hensigt at bidrage til en form for afnaturalisering af ADHD som psykiatrisk diagnose. Dette
ger jeg ikke ved at dekonstruere diagnosen i sig selv, men ved at abne op for andre
italeseettelser — for barns fortzellinger og forstaelser, og ved se pa de betydningssammenhange,
som frembringes. Det farste spargsmal er en forudsetning for, at jeg kan stille det andet, idet
jeg her traekker pa den brede forstaelse af ADHD, som afledes af barnenes fortallinger. Det
andet spargsmal retter fokus mod bindeleddet mellem det enkelte barn og omverdenen, altsa pa



subjektiveringsprocesser hvorigennem subjekter konstitueres gennem sproglige og ikke

sproglige praksisser™'.

| de fglgende afsnit vil jeg afklare hvilken forstaelse af de betydningsbeerende ord i
problemformuleringen, jeg treekker pa gennem specialet. Taenkningen som ligger til grund for
felgende begrebsafklaring er inspireret af den franske filosof Michel Foucault. Denne teenkning
kan ses som grundantagelser, som gennemgaende informerer specialet, mens jeg senere

preesenterer de udvalgte teoretiske begreber, jeg seetter i spil i analysen.

ADHD
ADHD ses som en kombination af tegn, som har en symbolsk funktion, en produktiv kraft,

blandt andet gennem diagnosens udspring i det psykiatriske domane. Disse fire tegn anvendes
dog ikke til at undersgge, hvordan ADHD som en psykiatrisk diagnose gives eksistens som en
sproglig kendsgerning. Jeg konstruerer i stedet ADHD som analysegenstand pa en sadan made,
at jeg ikke blindt overtager de eksisterende og dominerende begreber for og forstaelser af
ADHD, men i stedet ser pa de mangfoldige og modsatningsfulde betydningsdannelser, ADHD
som social kategori kan indbefatte. Det betyder, at jeg gennem specialet treeder vaek fra en
forstaelse af ADHD som en fast og universel starrelse og i stedet anskuer ADHD som historisk
og kulturelt frembragt. Ved dette greb abnes op for at se pa tilblivelsesprocesser, hvor ADHD
pa den ene side gives betydning gennem barns diskursive praksis, og pa den anden side udger
et led i barnenes subjektivering. ADHD anses altsa ikke som noget der bare ’er’, men som
noget der skabes og forhandles i sociale processer og praktikker'?. Det betyder ikke, at jeg
fuldsteendig afskriver de psykiatriske patologiserende forklaringsmodeller og
teenketeknologier, men at de inddrages og far betydning i det omfang barnene selv treekker pa

disse.

n Subjektiveringsprocesserne skaber ikke marionetter, men subjekter som handler inden for de
konstitueringsvilkar, som former sig i de kontekster subjektet bevaeger sig i. Subjektiveringen indbefatter
sanselig og kropslig orientering, og bestar ikke kun af effekter, men former ”k@d og blod, folelser, sanselig
orientering, praksisser, teenkemdder” (Sendergaard 2003).

? Disse forhandlinger foregar pa mange niveauer og i mange forskellige kontekster. Fgrst og fremmest
forhandles diagnosen i DSM udvalget — helt konkret er diagnosen blevet vurderet og revideret i forbindelse med
udgivelsen af den naeste diagnostiske manual i foraret 2013. Dernast forhandles diagnosen i psykiatriske kredse,
i andre videnskabelige kredse, i interesseorganisationer, i medicinalindustrien, i ppr-udvalg, i mgdet mellem
barn, forzeldre, lzerer, psykiater, etc. Dernaest forhandles ADHD i enhver kontekst barnet befinder sig i.



Nar jeg i anden del af problemformuleringen spgrger til, hvordan ADHD kan fa betydning, er
det ud fra den forudseetning at kategoriseringen som et barn med ADHD, er blevet barnet til
del, og derfor er en teenkning, som barnet har adgang til og kan lere at forsta sig selv indenfor.
Det er ikke et processuelt og dermed teoretisk svar, jeg sgger ud fra denne problemformulering,
men tegn pa at den sociale kategori ADHD far betydning i forhold til blandt andet barns

sanselige orientering, praksisser og teenkemader i konkret levet liv.

At give betydning
| problemformuleringen sparger jeg til, hvordan bgrn giver ADHD betydning. Det vil sige, at

jeg som beskrevet ovenstaende lgsriver ADHD fra forankringen i psykiatrien og den
diagnostiske teenkning og abner op for andre betydningsdannelser ved at interessere mig for,
hvordan bgrn betydningsudfylder ADHD.

Nar jeg spgrger sadan, er det ud fra en grundantagelse i dette speciale, at den made vi
navngiver og taler om ting og feenomener pa, ikke er neutrale og objektive gengivelser af
verdens beskaffenhed, men derimod diskursive fremstillinger af virkeligheden, som har sociale
konsekvenser'®. Sproget er en aktivitet, som skaber betydning. For barnet er det derfor ikke
uden betydning om en bestemt adfeaerd, handling, falelse eller reaktion tolkes og italesettes som
umodenhed, krudt i numsen, et symptom pa en kronisk sygdom, en fejl i hjernens udvikling,
almindelig forskellighed, uopdragenhed, utilpassethed, ondskab, vildskab, uhensigtsmaessige

institutionelle eller sociale rammer eller ADHD.

Subjektet kan ikke veere uden for diskurserne, og beveger sig derfor altid i en eller flere
diskurser. En undersggelse af bgrns italesattelser af ADHD er saledes ogsa en undersggelse af
hvilke diskursive formationer, teenketeknologier og fortallinger, de har til radighed. Det
betyder ikke, at jeg laver en egentlig diskursanalyse, men at jeg setter barnenes italesattelser
af virkeligheden i forgrunden for analysen gennem deres forteellinger om og fremstillinger af
ADHD.

 Det er den franske filosof Michel Foucaults diskursbegreb som inspirerer denne tankegang. Diskurs kan
beskrives som et ikke fastlast betydningssystem, som Igbende konstitueres gennem afgraensninger til det, det
ikke er (Foucault 1977). Det er historisk variable diskurser, som udggr grundlaget for erkendelse, idet
faenomener gives eksistens som sproglige kendsgerninger.
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Et selv
| specialet treekker jeg pa en forstaelse af selvet som en indre oplevelse af sig selv, hvilket

betyder, at det andet spgrgsmal i problemformuleringen refererer til barns oplevelse af, hvem

de er og hvorfor.

Selvet forstas ikke som en indre kerne, som er fast over tid og sted, men som noget der
kommer til eksistens gennem barnets relationer til omverdenen, og som derfor kan forstas som
et produkt af de omgivelser det indgar i, og som er til radighed for det. En kategorisering som
et barn med ADHD subjektiverer, fordi subjektet handler i forhold til det, det kategoriseres
som, og reflekterer over sig selv som et serligt individ med bestemte karakteristika (Hermann
2000). Det er altsa gennem subjektiveringen, at mennesket gares til et handlende og falende

subjekt, som opfatter sig selv pa bestemte mader.

Nar jeg i anden del af problemformuleringen sparger til hvordan italeszttelsen af nogle barn,
som bgrn med ADHD, kan fa betydning for deres forstaelse af sig selv, betragtes ADHD som
en for barnene tilgengelig social kategori, som de tilbydes at forsta sig selv i forhold til, og
som derfor i en grad vil have betydning for barnenes oplevelse af, hvem de er. Jeg refererer

altsa til oplevelsen af at vere diskursivt konstitueret som én, der tilhgrer denne kategori.

Specialets opbygning

Specialet bestar af 4 kapitler. Det farste kapitel har til hensigt at satte scenen og forklare,
hvorfor det er relevant og interessant at beskeftige sig med barns subjektive oplevelser og
erfaringer med at have en ADHD diagnose. | andet kapitel beskeaftiger jeg mig med
udarbejdelsen af specialet. | kapitlet placerer jeg specialet i en videnskabsteoretisk ramme samt
praesenterer og reflekterer over, hvordan jeg metodisk er gaet til veerks og hvilke teoretiske
blikke, jeg vil seette i spil i analysen. Dernast falger tredje kapitel, som er selve analysen. Den
er opdelt i to, hvor jeg i den farste leegger vaegten pa barnenes forestillinger om og
italesettelser af ADHD, mens den anden er fokuseret pa bgrnenes fortellinger om at have

ADHD i konkret levet liv. Det fjerde kapitel rummer konklusion og perspektivering.
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Kapitel

Intro

Fra problemformulering til konklusion

| dette kapitel vil jeg praesentere nogle af de videnskabsteoretiske, analysestrategiske,
metodiske og teoretiske overvejelser, jeg har gjort mig i forbindelse med udarbejdelsen af dette
speciale. Det gar jeg for at skabe indblik i, hvilke skridt jeg har taget pa vejen fra den
indledende formulering af problemstillingen til den konkluderende afrunding. Jeg prioriterer at
gennemga udvalgte overvejelser, valg og pointer, og jeg vagter at udfolde den konkrete
forstaelse og anvendelse af teoretiske begreber og perspektiver frem for dybere teoretiske
diskussioner og historiske udredninger. Begreberne praesenteres altsa i det omfang, jeg finder
negdvendig for den videre lesning og forstaelse af de analytiske treek og konklusioner.
Hensigten med denne prioritering er dels at skabe mulighed for at komme bedre omkring nogle
af de skridt, jeg har taget pa vejen, dels at skabe plads til at udfolde analysen og dermed

anvendelsen af de teoretiske perspektiver i praksis.

Da jeg har taget de farste skridt i specialeprocessen og sporet mig ind pa, at jeg gnsker at
arbejde med ADHD, treeffer jeg to valg, som har afgarende betydning for resten af forlgbet.
Det farste valg er, at jeg vil undersgge, hvad barn, som er diagnosticeret med ADHD, tenker
ADHD er, og om diagnosen kan fa betydning for, hvordan bgrn teenker om sig selv. Dette
betyder, at jeg abner begrebet for de betydningsdannelser, som opstar i den konkrete brug af og

handlen pa begrebet. Dernast veelger jeg, at det skal veere bgrn selv, som skal informere
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specialet. Det betyder, at jeg fraveelger at bruge voksne som fx foraeldre, leerere, leger,
psykiatere eller peedagoger som informanter. Jeg inddrager derfor bagrn direkte i specialet.
Hvordan jeg ger det, vender jeg tilbage til, men farst vil jeg placere undersggelsen i en
videnskabsteoretisk ramme og runde, hvilken forstaelse af bgrn og barndom, jeg abonnerer pa i
dette speciale.

Poststrukturalistiske teenkemader
| dag er de herskende diskurser om mennesker essentialistisk forankret (jf. problemfelt), hvilket

medfarer, at modsatningsfuld viden om subjektet kan opfattes som fejlagtig viden. Ved at
arbejde inden for et poststrukturalistisk perspektiv, hvor subjektet, og ideen om hvad det
betyder at vaere et subjekt, ikke er essentialistisk, men kollektivt og diskursivt konstitueret
bliver det muligt at stille skarpt pa de komplekse tilblivelsesprocesser, hvorigennem betydning
konstitueres og (her) barn gares og ger sig til bestemte subjekter ved at anvende de
tilgeengelige diskurser (Stormhgj 2006). Jeg har derfor valgt at beveege mig inden for et
poststrukturalistisk felt i denne undersggelse.

Poststrukturalismer ses ikke som en egentlig teori om viden, men kan beskrives som
‘antifundamentalistiske’ tenkemader™. De udger altsd ikke et videnskabeligt program med et
sammenhangende system af bestemte grundsatninger og slutningsregler, hvilket betyder, at
der ikke er en reekke normer og forskrifter, som man er ngdt til at fglge, men derimod mange
mader hvorpa man kan omsette poststrukturalistiske teenkemader i den konkrete metodiske og
analytiske praksis (Stormhgj 2006). | de falgende afsnit vil jeg derfor praesentere nogle af de
refleksioner, jeg har gjort mig i forhold til, hvordan det poststrukturalistiske perspektiv far
betydning for undersggelsen. Det gar jeg ved at forholde mig til den poststrukturalistiske

perspektivisme og ved at gare mig overvejelser om vidensfrembringelsens gyldighed.

Perspektivisme
| den poststrukturalistiske teenkning er en indbygget perspektivisme, som indebarer en

erkendelse af at viden kun kan opnas gennem partikulaere perspektiver. Viden produceres altsa

ud fra et bestemt syn pa virkeligheden, hvilket vil sige at verden erkendes gennem et perspektiv

Y Der er interne forskelle i disse tenkemader, hvorfor det dels ikke er muligt at komme med en afgreensende
klassifikation og definition, dels kun vil vaere én poststrukturalisme ud af flere mulige, som praesenteres og
traekkes pa i specialet.
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som er forankret i en krop i en bestemt tid og p4 et bestemt sted®. Det betyder at erkendelsen
er situeret og dermed begrenset, hvorfor jeg ikke kan have ambitioner om at producere

universel viden (Stormhgj 2006).

Vidensfrembringelsen i dette speciale er som i en hver anden erkendelse drevet frem af magt,
veerdier og interesser og har derfor en normativ karakter. Denne forstaelse af viden indeberer,
at jeg som undersgger ma forholde mig til preemisserne for den viden, som jeg har til hensigt at
producere, hvilket medfarer, at jeg gennem dette introkapitel sgger at positionere mig selv ved
at redeggare for min erkendelsesledede interesse og de perspektiver og optikker, jeg benytter
mig af samt forholde mig til hvilke gyldighedsstandarder, som specialets videnspastande kan
vurderes ud fra (Stormhgj 2006). Jeg vil derfor i de falgende afsnit praesentere mine

overvejelser om gyldighed.

Gyldighed
Perspektivismen, jeg beskrev ovenstaende, medfarer en forstaelse af viden som partiel og

situeret. Den viden, jeg producerer gennem specialet, er betinget af min erkendelsesinteresse,
barnenes fortallinger og aktualiseringer af bestemte betydningssammenhzange savel som de
teoretiske begreber, jeg setter i spil. Dermed afvises bade en forestilling om, at der findes
universelle og neutrale standarder, som al viden kan vurderes ud fra (Stormhgj 2006) og

muligheden for at skabe objektiv viden.

Denne forstaelse af viden ma dog ikke forveksles med relativisme forstaet pa den made, at al
viden dermed er lige gyldig, idet det ville vaere ensbetydende med et fuldsteendigt fraveer af
gyldighedsstandarder™. Udpegning af relevante gyldighedsstandarder for vurderingen af
vidensproduktionen er derfor central, og jeg vil kort redegare for de to gyldighedsstandarder,
som jeg vurderer som sarligt relevante i arbejdet med dette speciale.

| dette speciale erkendes verden gennem et blik som er forankret i en hvid, kvindelig studerende i starten af
trediverne, pa faget Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier pa Roskilde Universitet og gennem de bgrns
perspektiver, som medvirker i undersggelsen.

'8 Kritikken af poststrukturalismer tager ofte udgangspunkt i at udpege antagelser og metodiske greb som
relativistiske, apolitiske eller uvidenskabelige. Men sadanne antagelser afhanger af gjet der leeser, og hvilke
kriterier man opsaetter som rammesaettende for, hvad videnskab er eller kan vaere (Staunaes 2003).
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Dels straeber jeg efter gennemsigtighed i vidensproduktionsprocessen for derved at give
leeseren mulighed for at vurdere vidensproduktet pa de praemisser, det er fremkommet pa
(Stormhgj 2006). Derfor redegar og reflekterer jeg i disse indledende afsnit over min
positionering og min erkendelsesinteresse, for mit videnskabsteoretiske udgangspunkt og for
de teoretiske begreber, som jeg anvender i analysen samt analysestrategien, jeg arbejder ud fra.
Jeg seger derfor ogsa med skrivestilen i selve analyserne at guide leeseren fra udgangspunktet i
eksempler fra det empiriske materiale gennem fortolkningerne og frem til konklusionerne. Jeg

har herved sggt at blotleegge tilblivelsesbetingelserne for min videns historicitet og situerethed.

Dels finder jeg frugtbarhedsstandarden relevant at fremhave. Her gares gyldighed til et
spgrgsmal om, hvorvidt undersggelsen kan bidrage med nye mader at teenke virkeligheden pa
og handle i virkeligheden. Konsekvenserne af frugtbarhedsstandarden er forskellige set i lyset
af den kontekst, som den gares geeldende i (Stormhgj 2006). Det betyder, at jeg i den konkrete
udformning af standarden ma forholde mig til, at dette er et speciale og dermed en
undersggelse af et mindre omfang, og at leeserskaren af samme grund er begranset, hvorfor jeg
ikke kan forvente, at vidensproduktionen kan eller skal bare at bidrage til at omforme debatten
om eller forskningen i ADHD og diagnosticering af bgrn. Derimod er det en forhabning, at jeg
gennem analysen kan anskueliggare pointer om bgrn som er diagnosticeret med ADHD, som

den mere traditionelle biomedicinske tilgang til feltet ikke har blik for.

| et langsigtet perspektiv kan dette speciale leeses som en indledende undersggelse, hvis tilgang
til feltet kan bidrage til at udvide greenserne for det som anses for at vere legitimt, forstaeligt
og anerkendelsesverdigt og skabe refleksion over hvad vi er blevet gjort til, men maske ikke

leengere behgver at vaere (Foucault 1984, Stormhgj 2006).

B@rns perspektiver
| dette speciale efterstraeber jeg at tildele barns egne perspektiver og oplevelsesdimensioner en

central betydning. Det ger jeg, fordi jeg anser barndomme’ for at udgare vasentlige livsforlgb
i sig selv. Det er altsa ikke ud fra en forestilling om, at barn har en sarlig evne til at tale fra en

position udenfor diskurserne, og dermed har privilegeret adgang til sandheden, men ud fra en

v Jeg skriver barndomme i flertal, fordi jeg ikke mener, at de kan reduceres til en enhed eller et samlet
perspektiv, som alle bgrn deler. Det er opmarksomheden pa kontekstualisering, som affgder denne forstaelse
af, at bgrn kan have forskelligartede forstaelser af og tilgang til deres hverdagsliv (Kampmann 1998).
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forstaelse af, at de i kraft af deres position i samfundet kan have andre oplevelser af og dermed

perspektiver pa livet.

Barndom er ikke blot en forberedelse til voksenlivet, og bagrn er ikke mangelfulde udgaver af
voksne. Bgrn ses i stedet som komplekse og amorfe starrelser, hvis selv og veeren ikke har en
fast kerne eller last struktur, men derimod bliver til gennem interaktion og diskursive
konstruktioner. Det betyder, at bgrns tilblivelsesmuligheder, som alle andres, er
kontekstafhaengig (Warming 2011).

| det nye barndomsparadigme, som jeg delvist lader mig inspirere af, ses barnet som en
kompetent social akter i eget liv, som ikke blot ureflekteret reproducerer den sociale orden og
voksnes og andre bgrns socialiseringstilbud. Barn ses som aktive agenter, som selv tager del i
at forme deres daglige oplevelser og erfaringer, idet de agerer med og imod den sociale orden
og kan forandre og udvikle anderledes forstaelser og perspektiver (Warming 2011). Jeg
adskiller mig dog fra det nye barndomsparadigme ved ikke at fokusere interessen pa barns
veeren, men i stedet at have interesse for tilblivelsesprocesser i barns hverdagsliv.
Tilblivelsesprocesser som ikke blot handler om at blive voksen, men om hvordan man i

specifikke kontekster udvikler sig og forandres i de relationer, man indgar i.

@nsket, om at lade barn informere specialet, har ogsa at gare med et overordnet gnske om, at
barn i hgjere grad end i dag selv kommer til orde i den offentlige debat i seerdeleshed i forhold
til konkrete forhold, som vedrgrer barnets livssituation. Det er altsd ogsa ud fra et demokratisk
rationale, at jeg gennem specialet forsgger at bidrage med et eksempel pa, hvordan det er
muligt at synliggere en gruppe af mennesker — her bgrn — som tidligere ikke har veeret synlige i
debatten og give barn en stemme som kan bidrage til at nuancere forstaelser af ADHD.
Synliggarelse af barns egne perspektiver kan bidrage til at forgge deres muligheder for
indflydelse pa eget liv (Kampmann 1998). Dette aspekt anser jeg for serligt relevant i en
sundhedsfremme kontekst, idet der ikke er stor tradition for at vaegte bgrns egne oplevelser og
erfaringer i spargsmal, som vedrgrer deres sundhed og sygdom (Kampmann 1998)*2. Dette
geelder maske serligt inden for omrader, som er domineret af en biomedicinsk teenkning som
fx ADHD.

'® Dette kommer fx til udtryk i det danske referenceprogram for ADHD, hvor det beskrives at bgrn og unge ikke
selv er gode informanter i forhold til eksternaliserende symptomer som fx ADHD (Thomsen et al. 2008).
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Men spgrgsmalet er, hvordan dette overhovedet kan gares.

Kvalitative metodeovervejelser og indsamlingsstrategier

At fa adgang til bgrns perspektiver
Interessen for bgrns subjektive oplevelser og selvforstaelser, og gnsket om at de selv skal

informere dette speciale, er motiveret af min forstaelse af, at bgrn har en serlig viden, som det

kun er muligt at fa adgang til ved at inddrage dem selv.

Med udgangspunkt i det syn pa bgrn, som jeg abonnerer pa, er det ikke muligt at treekke pa
eller opstille sort/hvide anvisninger til, hvordan man bedst skaber indblik i barns perspektiver.
Derimod fordres en vis portion mod og kreativitet. Metodisk har jeg derfor gjort mig mange
overvejelser om, hvordan jeg bedst tilretteleegger empiriindsamlingen, sa den er sensitiv
overfor kompleksitet og tilblivelsesprocesser, mens den samtidig virker inkluderende og ikke
udelukkende ved fx at gare det for sveert eller for omfangsrigt at deltage. Prioriteringen af at
metoden skal veere mindst muligt indgribende i barnets hverdag betyder, at jeg fraveelger
metoder som fx deltagerobservation eller fotointerviews, som jeg ellers finder interessante.
Dette sker ud fra en overvejelse om, at det dels kan foranledige spargsmal fra barn og voksne i
omgivelserne, som barnet maske ikke har lyst til at svare pa, dels at det vil kreeve en starre

indsats fra fx familie og skole, som kunne medfare, at flere vil fravaelge deltagelse®®.

Valget falder derfor pa kvalitative interviews, som netop kan give adgang til sddanne
perspektiver, men som samtidig kan udfgres meget kontekstsensitivt. VValget om at lave
kvalitative interviews er saledes en konsekvens af den type genstand, som specialet retter sig
imod, og de ressourcer og muligheder, jeg har til radighed. Det kunne have veeret interessant at
anvende flere metodiske tilgange, for at fa adgang til flere forskellige selvfremstillinger fra
barnene og derved skabe et sa nuanceret empirisk grundlag for analysen som muligt, men jeg

vurderer maengden af indsamlet empiri passende til specialets omfang og formal.

Barnet placeres centralt i dette speciale og ikke blot som et objekt, jeg gnsker at studere. Barnet

er ogsa et subjekt, som har en sarlig viden om eget liv, som jeg er afhangig af at skabe indblik

1 Vagtningen af at omfanget af deltagelsen ikke skulle opleves som en belastning af b@grn og forzeldre i en travl
hverdag, var fgrst og fremmest af hensyn til barnet, men blev Isbende vaegtet tungere, da det viste sig mere end
sveert at finde bgrn, som kunne deltage.
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i for at neerme mig malet med undersggelsen. Men bgrnenes perspektiver medieres af mig som
interviewer og som analytiker. Forestillingen om at fa adgang til barns perspektiver bygger
altsa ikke pa en idé om, at det gennem interviewet er muligt at kravle ind i hovedet pa barnet

og finde ind til én sandhed om barnet.

At finde bgrn til interview
Det viser sig at veere langt fra ukompliceret at finde bgrn, som kan deltage i de kvalitative

interviews, og det kraever en vis portion talmodighed og nogle kompromiser at finde frem til 4

bgrn, som kan deltage.

Inden jeg begynder at sgge efter bgrn, gar jeg mig overvejelser om, hvorvidt det kan forsvares
at udveelge barn pa baggrund af en ADHD diagnose, eller om et sddan kriterium kan medvirke
til at stigmatisere barnet. P4 den anden side finder jeg, at dette kriterium er ngdvendigt, hvis jeg
skal fa netop disse barn i tale. For at reducere risikoen for stigmatisering veagter jeg, som
beskrevet ovenstaende, barnenes mulighed for at selv at vaelge med hvem og hvordan, de vil
dele, hvad vi taler om og ikke mindst at have stor opmarksomhed pa mine formuleringer af
spargsmal. Jeg fastseetter ogsa et alderskriterium pa 6-11 ar, fordi jeg gnsker at tale med bgrn,
som er startet i skole”®, men ikke er get ind i teenageérene. Det ger jeg af hensyn til
planlegningen af interviewene, fordi der i teenagearene kan vare andre forhold, som er
preesente, og materialet fglgende vil blive meget bredt. Jeg har ikke opstillet et kanskriterium,
da bade piger og drenge kan fa ADHD diagnosen, og jeg pa forhand har afgraenset mig fra at

beskaftige mig med kansperspektiver?! i analysen.

Mit farste treek i forhold til at skabe kontakt til bgrn med en ADHD diagnose og deres foreeldre
er at lave en forespgrgsel til en reekke folkeskoler pr. telefon og/ eller mail for at hgre, om de
vil formidle kontakt til foreeldre enten via opslag pé skolen, intranet eller lignende?.

° Fordi bgrn sjeldent, men dog i stigende omfang, diagnosticeres inden skolestart (Medstat.4). Der ses dog et
markant fald fra 2010 til 2011, hvilket muligvis kan kaedes sammen med gget bevagenhed pa problematikken.
2 Kgnsperspektiver er interessante i forhold til netop ADHD diagnosen, hvor fire drenge diagnosticeres for hver
pige (Bilenberg 2007).
22 Til dette har jeg formuleret en kort praesentation af specialets idé og interviewets karakter. De skoler, som
responderer pa min henvendelse, afviser fx pa grund af mangel pa tid, eller fordi de af princip ikke gnsker at
involvere sig, hvis skolen ikke selv far noget ud af det. Jeg veelger derefter at ga gennem mit netvaerk ud til en
raekke andre folkeskoler via foraeldre og lzerere, som formidler praesentationen af specialet og interviewet pa
opslag pa skolerne og/eller pa “foraeldrenetvaerk” pa internettet. Dette far jeg dog heller ikke nogen kontakter
gennem.
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Sidelgbende kontakter jeg specialskoler og skoler med specialklasser, men alle skoler afviser at
formidle kontakt. Jeg afsgger sidelgbende nettet for forums, som kan veere velegnede til at sgge
efter foreeldre til ADHD diagnosticerede barn, men jeg finder umiddelbart ikke nogen, som jeg

vurderer velegnede.

Jeg har i farste omgang valgt ikke at kontakte ADHD-foreningen ud fra overvejelser om, at der
kan vare nogle serlige forhold, som gar sig geeldende, nar man valger at blive medlem af en
sadan interesseorganisation, og der derved vil veere en uhensigtsmassig selektion af de
personer, som jeg Vil kunne komme i kontakt med®®. Men da mulighederne efterhdnden viser
sig at blive mere og mere begraensede, tager jeg kontakt til formanden for foreningen, som efter
at have hgrt lidt om specialets idé henviser mig videre til lokalformandene pa Sjalland®*.
Denne kontakt resulterer i, at jeg sender en mail med prasentation af specialet og interviewene
ud til medlemmerne i to lokalforeninger, hvorefter fem madre, hvis senner gerne vil deltage,

henvender sig til mig. Det er fire? af disse barn, jeg har interviewet til specialet.

Etiske overvejelser
| dette afsnit vil jeg runde nogle af de etiske overvejelser, jeg har gjort mig i forbindelse med

inddragelsen af barn i specialet. Gennem hele processen er etiske og moralske overvejelser
blevet vendt og har haft indflydelse specialets vinkling og udformning, det geelder serligt i
forhold til tilretteleeggelsen og udfgrelsen af interviews, men ogsa den efterfalgende handtering
af interviewene. Nogle af disse reflekteres i de gvrige afsnit, andre vil jeg vende her, mens

andre igen blot ligger som baggrund. Under udarbejdelsen af dette speciale har ladet mig

2 Jeg forestiller mig blandt andet, at det typisk er dem, hvor diagnosen og behandlingen fungerer og giver
lettelse i familien, som melder sig ind. Mens familier med mere komplekse forlgb med mere tvivl og mindre
succes i forhold til diagnosticering og behandling maske vil veere mere tilbageholdende med at melde sigind i
netop denne interesseorganisation.
* Sidelpbende har jeg ogsa kontakt med nogle private udbydere af aktiviteter til bgrn med fx ADHD fx i form af
yoga og mindfulness. Nok finder de problemstillingen interessant, men veaelger alligevel at de ikke vil formidle
kontakt ud fra argumentationer om, at de dels gnsker at bevaege sig vaek fra diagnoserne i arbejdet med
bgrnene, og de ved at formidle kontakt med netop diagnosen som kriterium vil medvirke til stigmatisering af
bgrnene, og dels giver de udtryk for, at foraeldrene har en meget presset hverdag, og de ikke gnsker at skabe
yderligere stress.
 Et interview blev ikke til noget pga. mange aflysninger, og tiden efterhanden blev for fremskreden.
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inspirere af professor Priscilla Alderson® , som har peget pa en raekke omrader , hvor man bgr

gare sig refleksioner af etisk art i forbindelse med studier med barn (Alderson 1995).

Inspireret af Alderson er jeg serligt opmarksom pa bgrnenes privatliv og mulighed for
fortrolighed. Det har betydning i forhold til overvejelser om og valg af location for selve
interviewet, hvorfor jeg leegger veegt pa, at vi kan sidde uforstyrret og i trygge rammer for
barnet”’. Men det har ogsé betydning i forhold til anonymisering af barnene i teksten, s det
ikke er muligt at genkende det enkelte barn. Det betyder fx, at jeg refererer til dem under
opdigtede navne?, og jeg ligeledes har anonymiseret steder ved at &ndre eller skjule navne pa

byer, skoler og sygehuse.

Andre overvejelser omhandler bgrnenes og foreeldrenes tilsagn om medvirken. Jeg har
mgdrenes tilsagn om, at jeg ma lave et interview med deres barn, inden interviewet skal finde
sted, men jeg er i den specielle situation, at jeg ikke har kommunikeret med bgrnene®, inden vi
mgdes i forbindelse med selve interviewet. Inden interviewet gar i gang, ger jeg det derfor klart
for bgrnene, at det er helt frivilligt at deltage, at de kan afvise at svare, og at de nar som helst
kan treekke sig undervejs. Det er afggrende for mig, at barnene oplever interviewsituationen
som tryg. Selve interviewformen, teenker jeg, muligvis kan virke fremmed og ukendt for et
barn, og det er derfor en bestraebelse, at samspillet mellem barnet og mig har mere karakter af
en samtale. Under interviewene er jeg derfor meget opmarksom pa, om barnet virker tilpas ved
situationen. Jeg har forinden gjort mig tanker om, at jeg ma stoppe eller forsgge at &ndre
situationen, hvis jeg fornemmer, at barnet ikke har en god oplevelse, ved fx at skifte spargsmal,

emne eller spgrge, om vi skal invitere en foraelder med.

Bgrnene og interviewsituationerne
De fire barn jeg interviewer, har jeg faet kontakt til gennem den samme lokalforening, men de

bor i forskellige byer, gar pa forskellige skoler, og de kender formentligt ikke hinanden.

%8 priscilla Alderson, PhD., Professor Emirita of Childhood Studies pa IOE, London.
%7 Konkret har jeg inden interviewene givet udtryk for, at hvis bgrnene er friske pa det, vil jeg gerne interviewe
dem pa deres vaerelse. Det ggr jeg, fordi jeg gnsker, at bgrnene skal fgle, at vi sidder uforstyrret, og de eri en
tryg base, hvor de kan opleve at have et privat rum at tale i.
*® Dette gelder ogsa for de personer, som bgrnene naevner i deres fortzellinger.
* Alle mgdrene fortalte dog, at de havde lzest mailen med beskrivelse af specialets idé og informationer om
interviewet op for bgrnene, sa de kunne hgre hvad det handlede om, inden de gav deres tilsagn til at deltage.
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Under den indledende telefonsamtale med madrene, forteeller jeg lidt mere om, hvordan jeg
forestiller mig interviewet kommer til at forega. Madrene fortzeller mig lidt om bgrnene, men
jeg sparger med vilje ikke sa meget ind til disse forteellinger, da jeg ikke gnsker at mgde
bgrnene med en forudindtaget forestilling om, hvem de er og hvilke problematikker, de oplever
og forbinder med ADHD.

| det falgende vil jeg preesentere de fire bgrn, som medvirker i interviewene:

Sune er 8 ar, og han bor sammen med sin mor og sgster i en mindre by. Han gar pa en
specialskole med fa elever i klassen. Ud over ADHD diagnosen, har han ogsa diagnosen
dysfasi og en motorisk forstyrrelse, og Sunes mor forteeller, at Sunes psykiater har mistanke
om, at Sune ogsé har Turette syndrom*. Han tager medicin imod ADHD. Sunes
taleforstyrrelse betyder, at jeg under interviewet gar mig ekstra umage for at give ham god tid
til at teenke sig om og svare, og at jeg er opmaerksom pa, at give ham plads til at holde sma
pauser, hvor vi ikke snakker sd koncentreret, men i stedet fx snakker om hans fugl Carlo.
Interviewet foregar pa Sunes verelse, hvor han veksler mellem at sidde pa sin seng, pa gulvet

eller ga lidt omkring.

Lau er ogsa 8 ar, og han bor sammen med sin mor og lillesgster i en lille by. Han gar i en
almindelig folkeskoleklasse pa den lokale skole. Han far medicin imod ADHD. Interviewet
foregar ved et spisebord i stuen, og Laus mor er til stede under interviewet, hvilket giver en

anderledes dynamik end i de andre interviews, hvor det kun er barnet og mig, som taler.

Villum er 11 &r. Han bor sammen med sine forealdre og tvillingebror i en lille by. Han gar pa
en almen folkeskole, men i en specialklasse med 6 elever. Det farste skolear gik han sammen
med sin bror i en almindelig skoleklasse. Interviewet med Villum foregar pa hans vearelse,
hvor vi begge sidder pa gulvet, men ogsa bevager os rundt for fx at se pa hans

legokonstruktioner.

Nicolaj er 10 ar. Han bor med sin mor og storebror i en mellemstor by, og i weekenderne bor

han hos en plejefamilie. Bade Nicolajs bror og mor har ogsa en ADHD diagnose. Interviewet

* Det er meget almindeligt, at bgrn med ADHD lider af komorbiditet — ca. 2/3 (Erenberg 2009). Men jeg
betragter det ikke som et problem i forhold til at kunne svare pa problemformuleringen.
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med Nicolaj foregér p4 et offentligt bibliotek i en afsidesliggende krog*'. Location for dette
interview kan veere problematisk i forhold til at beskytte Nikolajs privatliv og for at undga
forstyrrelser. Jeg er derfor ekstra opmarksom pa Nicolaj og pa omgivelserne under interviewet,
og jeg har inden forberedt mig pa, at det kan blive ngdvendigt at slutte interviewet tidligt. Til
trods for location fungerede interviewet godt, og Nicolaj havde meget pa hjerte.

Alle interviews varer omkring en time. Det er mit indtryk, at barnene synes, der var spaendende
at blive interviewet og fa uforstyrret taletid. De kunne alle fint koncentrere sig i den times tid,
interviewene varede. Det er min vurdering, at de interviews, som foregik pa bgrnenes verelser,
fungerede bedst, bl.a. fordi bgrnene virkede trygge, idet de var pa hjemmebane, men ogsa fordi
vi kunne gribe inspiration fra rummet i interviewet, fx inspirerede Villums store samling af
selvbyggede legoborge og rumstationer til at tale om fritidsinteresser, og Sunes fugl inspirerede

blandt andet til at tale om venskab.

Interviewmetoder
| de fglgende afsnit vil jeg preesentere mine overvejelser om de metoder, jeg anvender i

interviewene og reflektere over den viden, som frembringes herigennem. Bgrnesynet, som jeg
abonnerer pa i dette speciale, har betydning for, hvordan jeg metodisk er gaet til veerks og
hvilke refleksioner, jeg har gjort mig. Jeg har derfor bevidst valgt en metode, som modsvarer
synet pa barn som komplekse starrelser, der kraever fleksibilitet og tilstedeverelse i nuet og
ikke en alt for rigid og struktureret tilgang i bade forberedelsen og udferelsen af interviewene,

for at jeg kan naerme mig deres perspektiver.

Flere metoder i ét interview
Muligheden for at fa indsigt i barnenes perspektiver, for derigennem at skabe viden om hvad

de forestiller sig ADHD er, og hvordan ADHD kan fa betydning i deres liv, tager i farste

omgang form i det konkrete mgde mellem barnet og mig som interviewer.

Ud fra en formodning om at forskellige metodiske tilgange kan bidrage til at nuancere de

forteellinger, som bgrnene deler med mig i interviewet, vealger jeg at planlaegge interviewene

*! Da interviewet ikke kunne foregd i Nicolajs hjem, var det planlagt til at forega i et lokale pa hans skole, men pa
vej dertil, fik jeg besked fra hans mor om, at det var rykket til det lokale bibliotek.
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som en beveaegelse fra den mere uformelle samtale over mod det halvstrukturerede

forskningsinterview*?.

Jeg indleder derfor de fire interviews med en mere uformel samtale. Hensigten er at fare
bgrnene frem som eksperter med en serlig indsigt i kompleksiteten i eget liv, som jeg som
interviewer er interesseret i at hgre om og samtidig at lade barnene selv veere med til at szette
dagsordenen for, hvad vi skal tale om, hvorved jeg abner op for, at bgrnene kan italesaette
emneomrader, som de gerne vil sztte i spil (Warming 2011).

Efter den indledende uformelle samtale &ndrer jeg interviewmetoden til det halvstrukturerede
forskningsinterview. Steinar Kvale®® betegner den halvstrukturerede interviewform som en
krydsning mellem standardiserede/ ikke-standardiserede og strukturerede/ ustrukturerede
interviews (Kvale, 1997). Konkret betyder denne fokuserede men ikke standardiserede metode,
at jeg har fastlagt hvilke emneomrader, jeg ensker at runde, og jeg ger det gennem en
kombination af ikke fuldstendig fastlagte spgrgsmalsformuleringer og ved nysgerrigt at sparge
ind til bgrnenes fortellinger og associationer. Denne metode, veelger jeg, fordi den giver
mulighed for at indhente detaljerede og meettede beskrivelser af konkrete processer og
haendelser og de betydningssammenhaege, som de finder sted pa baggrund af (Kvale, 1997).

Den halvstrukturerede interviewdel er forankret omkring seks emneomrader, som jeg mener
kan bidrage til at belyse problemstillingen nuanceret. Det drejer sig om emnerne familie,
venskab, fremtid, skole, *medicin og terapi’ og *hvad er ADHD?*%*. Da der ikke er lavet meget

lignende forskning pa dette felt, har jeg bevidst valgt at undersgge og sparge bredt.

Overgangen til det halvstrukturerede interview markeres i interviewsitautionen ved, at jeg
praesenterer de seks temaer, som jeg gerne vil tale med bgrnene om. Til dette formal har jeg
forberedt seks sma farverige kort, som med en lille tegning illustrerer temaet og navnet pa

*? Dorte Marie Sendergaard, Dorthe Staunaes og maske isaer Bronwyn Davies arbejder med en mangfoldighed af
metoder og kan fx bevaege sig fleksibelt mellem gruppeinterviews og enkeltinterviews, positioneret feltarbejde,
kollektivt erindringsarbejde, fotografier etc. (Sgndergaard 1996, Staunaes 2003, Davies 1992).
%3 Steinar Kvale var professor i paedagogisk psykologi pa Arhus Universitet.
** Emneomraderne viser sig at veere relevante, idet de ofte i varierende grad bergres allerede i den indledende
mere uformelle samtale, uden at jeg tilskynder bgrnene til det. Det er efter ca. 10-20 minutters interview, at jeg
praesenterer kortene. | et enkelt interview er det dog allerede efter ca. 5 minutter, da jeg vurderer, at den
uformelle samtale ikke fungerer.
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temaet®. Under interviewet ligger kortene pa gulvet eller bordet mellem os, séledes barnet
Igbende gennem interviewet kan vaelge, hvilket tema der skal bringes pa banen, samtidig med
at de skaber en form for overblik for barnet i forhold til, hvor langt vi er kommet. Til disse kort
har jeg et tilsvarende kort, hvor jeg har forberedt en raekke spargsmal og stikord til inspiration.
Det er saledes ikke en slavisk liste, vi skal fglge, men en inspiration til at skabe indgange til

bagrnenes forteellinger som jeg falger og sparger ind til.

Vidensfrembringelsen
Den viden, som skabes gennem det kvalitative forskningsinterview, er sproglig, dialogisk,

relationel og narrativ (Stormhgj 2006). Den frembringes i dialogen mellem barnet som
eksperten og mig som interviewer og bliver altsa til i en relationel kontekst.
Vidensproduktionen er centreret om bgrnenes beskrivelser af konkrete handelser og
forestillinger og de foldes ud som forteellinger — som narrativer (Stormhgj 2006).

Denne form for vidensfrembringelse rummer problemstillinger, som er ngdvendig at forholde
sig til. En af disse problemstillinger er, at de svar, som bgrnene giver i interviewet, ikke alene
er medieret gennem deres hverdagsdiskurser, men ogsa pavirkes af den diskursive kontekst,
som interviewet foregar i (Stormhgj 2006). Jeg vil som interviewer pavirke de fortellinger,
som bgrnene kommer med under interviewet. Jeg har derfor gjort mig overvejelser om,
hvordan jeg kan reducere denne pavirkning mest muligt, og undgd at interviewmaterialet
gennemsyres af mine egne forestillinger, kategorier og formodninger om sammenhange. Kvale
anbefaler nogle interviewteknikker, som kan vare nyttige i denne sammenhang. Det er fx at
stille beskrivende spgrgsmal og spgrge til konkrete situationer, udvise naivitet og skabe rum til
interviewpersonens egne formuleringer og forestillinger om betydningssammenhange (Kvale
1997). Det ger jeg ved fx at spejle bgrnenes fortellinger og have en nysgerrig, naiv, sggende
og udforskende spargestil. Herved stiller jeg mig selv og egne forestillinger i baggrunden for i
stedet at lgfte barnet frem som eksperten og skabe tryghed for barnet til ogsa at forteelle om de

forestillinger, som ikke ligger helt fast.

*Exen tegning af en fantasifuld skolebygning eller to bgrn som leger. Jeg s@gte, at gore tegningerne sa enkle og
neutrale som muligt, sa jeg begraensede de vaerdiladninger og associationer tegningerne derved kunne medfgre
at pavirke barnet.
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Det er mit overordnede indtryk, at interviewene fungerede bedst, efter jeg havde introduceret
kortene, og barnet derved oplevede at fa mere styring i forhold til at veelge reekkefelge pa
emnerne. Dette kan ha&nge sammen med, at vores roller var mere afklarede, men ogsa at
bgrnene fandt kortene interessante, de engagerede sig i at veelge det naste kort, og de befandt
sig i en mere indflydelsesrig position, som rykkede ved magtbalancen mellem os. Desuden er
det min vurdering, at bgrnene fglte sig mere trygge i den mere traditionelle interviewform, end

i det der mere havde karakter af en snak.

Analysestrategi
| de falgende afsnit vil jeg preesentere de skridt, jeg tager fra den ferste indledende behandling

af empirien, gennem analysen og frem til konklusionen. Analysestrategien har saledes til
hensigt at skabe et blik for de blikke, jeg kaster pa det frembragte empiriske materiale, og
hvordan jeg analytisk driver analysen frem. Her praesenterer jeg ogsa laeseren af specialet for
nogle af de skridt, jeg har taget i analyseprocessen, som ikke skrives frem i selve

“analyseprasentationen”.

Transskribering af interviews
De fire interviews, jeg har gennemfart, blev optaget pa diktafon for at have mulighed for

efterfalgende at lytte dem igennem igen og igen, sa jeg far bedst mulig forstaelse af den
betydning, som bgrnene leegger i deres udsagn (Kvale 1997). Det farste skridt i bearbejdningen
af empirien er saledes gennemlytning og transskribering af disse interviews, hvorved materialet
forvandles fra talte ord med forskellige stemmelejer, vaegtning af ord, pauser, selv-
korrektioner, latter, stemmeskift, taven eller taleiver til en fikserende skriftlig form. For i sa hgj
grad som muligt at fastholde disse betydningsfulde nuancer i sproget, som bl.a. afspejler
forskellige stemninger under interviewet, har jeg forsggt at indfange dette gennem tegnseetning

0g noter.

Empirigennemgange
Naeste skridt er gennemgange af de transskriberede interviews ud fra forskellige fokuspunkter.

Disse gennemgange sgger jeg at holde meget empiringre. Gennemgangene fungerer som
orienterings- og systematiseringsredskaber og har til hensigt at skabe overblik over og
forstaelser for interviewmaterialet. Jeg leeser bade interviewene enkeltvis og pa tvaers for
herigennem at danne mig et bredt overblik over barnenes fortellinger og fa blik for nuancer og

forskelle i deres fortaellinger og forstaelser.
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| denne fase gennemgar jeg fx materialet med henblik pa at identificere de tematiseringer,
problematiseringer og sygdomsforstaelser, som traeder frem i empirien. Jeg gennemgar ogsa
empirien med henblik pa at identificere forskellige diskurser, som bgrnene treekker pa i deres
forteellinger. Og jeg gennemgar den med henblik pa at identificere de forskellige arenaer, som
barnene forteeller om, at de feerdes i. Her blev det tydeligt, at barnene feerdes i mange
forskellige arenaer, som overordnet kan kobles til neere omgivelser som lokalomrade, skole og
hjem, men at disse samtidig splittes op i mindre enheder med meget lokale
betydningssammenhange. Skole er saledes ikke bare skole men bade skolebus,
skoleinspektarens kontor, kastanjetreeet, fodboldbanen, klasseverelset, gangen og skolegarden.
Til arenaerne knytter der sig forskellige stemninger og positioneringsmuligheder som dog ikke
alene knytter sig til stedet men ligeledes til de personer og relationer, som bgrnene forbinder
stedet med. Dette gav blandt andet blik for steder og relationer, som enten kobles til eller
afkobles ADHD, og opmarksomhed pa specifikke kontekster, som jeg farer videre i analysen.

Valg af teoretiske perspektiver og begreber
Efter de empirinaere gennemgange af de transskriberede interviews, sgger jeg efter teoretiske

perspektiver og begreber, som kan imgdekomme og favne den kompleksitet, som empirien
rummer og samtidig seette individets tilblivelse i fokus. Jeg vurderer, at Foucaults teenkning,
som jeg inspireres af i forhold til den grundleeggende teoretiske informering af specialet, ikke
er optimal i forhold til et studie af subjektniveauet®®. | denne afsggning stader jeg pa Dorte
Marie Sgndergaard®’ og Dorthe Staunas® videreudvikling af Foucaults teenkning, og jeg
vurderer, at deres kompleksitetssensitive tilgange vil kunne bidrage med interessante blikke pa
det empiriske materiale. Da deres teoretiske perspektiver i en vis udstrekning har rod i
Foucault, mener jeg ikke dette greb star i kontrast til det indledende arbejde i specialet, men i
stedet bliver en videreudvikling og pracisering af det teoretiske blik, som kastes pa empirien i

analysen.

3 Jeg vurderer, at Foucaults begrebsverden vil styre mit blik pd empirien i retning af de magt og
subjektiveringsprocesser, der er pa spil, men kan blive utilstraekkeligt i undersggelse af subjektperspektivet,
fordi, som Staunaes argumenterer, der er en fare for, at opmarksomheden pa bgrnenes handlepotentiale
forsvinder, og de i stedet naermere betragtes som marionetter, som er produkter af tiden, samfundet og
diskursen (Staunaes 2003).
*’ Dorte Marie Sendergaard, Professor i social psykologi
*8 Dorthe Staunaes, Professor, PhD, cand.psych.
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| analyserne er det hovedsageligt positioneringsbegrebet, Staunas og Sendergaards blik pa
sociale kategorier og den made, de har forfinet blikket for subjektiveringsprocesser, som jeg
lader mig inspirere af, og som jeg aktivt anvender. De teoretiske begreber, har jeg valgt pa
baggrund af det empiriske materiale. | de fglgende afsnit beskriver jeg, hvordan jeg forstar og
anvender disse begreber i analyserne.

Sociale kategorier
| problemfeltet og afsnittet Operationalisering og begrebsafklaring afklarer jeg min forstaelse

af ADHD som en social kategori. For ikke at gentage mig selv, vil jeg derfor i dette afsnit

fokusere pa at afklare min forstaelse af begrebet, og hvordan det sattes i spil i analyserne.

Sociale kategorier er en made hvorigennem vi kan skabe orden og orientere os i vores
forstaelse af os selv og af omverdenen. Kategoriseringer fungerer som et strukturerende princip
i interaktionen mennesker imellem ved at hjalpe os med at sortere og skelne*® (Staunzs 2003
og Krgjer 2005). Sociale kategorier har ikke en essens, og kan derfor ikke defineres entydigt.
De om- og rekonstrueres konstant og betydningsseettes i relation til andre komponenter, som fx

andre kategorier, kontekster og relationer.

| analyserne bruger jeg blikket for de kategoriseringer, som bgrnene tilbydes at konstituere sig
selv i forhold til, og som de forbinder med at have en ADHD diagnose, til at skabe blik for,
hvordan kategoriseringerne bruges til at forbinde og adskille, til at in- og ekskludere og til at

rangordne og positionere bgrnene selv og andre i forhold til hinanden.

ADHD er blot én social kategori ud af mange, som de fire barn orienterer sig i forhold til. De
positioneringsmuligheder og forstaelser af sig selv, som traeder frem som mulige i relation til
netop denne kategorisering, er derfor ogsa blot et udsnit af de positioneringsmuligheder, som
bernene har til radighed. Ud fra denne undersggelse er det ikke muligt at sige noget om,
hvorvidt disse fylder meget for bgrnene, eller om det blot er flygtige perspektiver, som er

opstaet som mulige positioner for sa at erstattes af andre.

%% Vi sondrer fx mellem mennesker ved at placere dem i binaere kategorier som barn/voksen, pige/dreng,
normal/afvigende og syg/rask.
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Positionering
Det, bagrnene forteller om i interviewene, siger noget om, hvordan de ser deres verden. Derfor

er jeg i analyserne ikke blot opmaerksom pa, hvad og hvordan de forteller, men ogsa hvorfra
det forteelles. Med andre ord interesserer jeg mig for, hvordan bgrnene oplever, beskriver og

orienterer sig i forhold til det, de forteeller om. Jeg er interesseret i deres positioneringer.

Sgndergaard og Staunas traekker p& Davies og Harrés*® udvikling af positioneringsbegrebet.
Positioneringsbegrebet bidrager med en forstaelse af, hvordan mennesker konstitueres pa de
eksisterende diskursers betingelser, og det favner saledes en gensidighed mellem individet og
omgivelserne (Davies 1992). Men lige sa vigtigt er det, at begrebet ogsa favner individets
skiftende positioneringsmuligheder (Sgndergaard 1996). Over tid og i forskellige kontekster,
kan det saledes variere, hvem individet er”. Potentielt flytter det sig med hver talen, fordi det
man “er” afhaenger af, hvilke diskursive praksisser og positioneringsmuligheder inden for
disse, som den enkelte tilbydes eller tager sig adgang til (Sgndergaard 1996, Davies 1992).
Davies forklarer relationerne mellem selvet og de subjektiverende praksisser pa felgende
made: I den udstreekning man tager sig selv til sig i forhold til disse velkendte positioneringer
og forteellespor, i den udstreekning ens moralske engagementer, begersmgnstre og vide- og
vaeremader konstitueres gennem disse positioneringer og forteellespor, bliver sporene ogsa del
af ens subjektivitet. De indebaerer ikke kun en psykosocial tilblivelse, men ogsa en fysisk
realitet i forhold til den made, man larer at ga og sidde og generelt bevege sig pa, endda sa
langt som i forhold til, hvordan man traekker vejret.” (forfatterens kursivering) (Davies 1992).

Denne forstaelse betyder, at jeg i analyserne identificerer de vaegtigste diskurser og
teenketeknologier, som bgrnene taler igennem. Diskurserne er dog ikke mit analytiske fokus,
hvorfor jeg falgelig ikke kategoriserer enhver talen eller ytring fra bgrnene i forhold til et
diskursivt felt. Jeg har derimod valgt at leegge vaegte pa barnenes skiftende positioneringer. Det
ger jeg fordi, bgrnenes positioneringsmuligheder er interessante i forhold til andet led i
problemformuleringen, som spgrger til hvordan ADHD kan fa betydning for barns forstaelse af
sig selv. Konkret treekker jeg barnenes fortallinger frem i analysen og undersgger, hvilket blik

pa sig selv og verden bgrnene gengiver, og hvad dette blik siger om blikbzreren. Det ger jeg

%0 Bronwyn Davies, Professor of Education. Rom Harré, Professor of Social Psychology. Davies og Harré har

udviklet og rollebegrebet og erstattet det med det mere dynamiske positioneringsbegreb, som understreger

gensidigheden mellem subjekt og samfund og subjektets skiftende positioneringsmuligheder (Davies et al 1990).
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fordi, det er gennem den enkeltes erfaringer med at blive positioneret pa bestemte mader, “og
med at fortolke oplevelser gennem og i forhold til velkendte forteellespor, begreber og billeder,
som man har taget til sig som sine egne ”, at man konstituerer sig som et selv, der er adskilt fra
andre (Davies 1992). | analyserne er det derfor en ambition at forsteerke nogle af de
forteellinger og billeder pa barnenes oplevelser eller forstaelser af sig selv, som de prasenterer,
fordi de herigennem fortaeller om, hvem og hvad de kan “vare”- hvilket selv de kan

subjektiveres som.

Praesentation af analyserne
Pa baggrund af de empirinzre og teoretiske overvejelser leegger jeg i de falgende analyser en

reekke snit i bgrnenes oplevede virkelighed, som den kommer til udtryk i empirien. Disse snit
giver gennem analyserne et udsnit af virkeligheden eksistens pa én bestemt made.
Virkeligheden analyseres og skrives frem gennem de teoretiske perspektiver, som jeg har valgt
at benytte mig af, og som er med til at forme de spargsmal, jeg stiller til empirien og dermed
synet pa virkeligheden. Analyserne er frembragt gennem analytiske bevaegelser mellem empiri
og teori, og de er saledes produkter af mange gennemskrivninger med forskelligt fokus.
Analyserne har et fundament i det grundleeggende barne- og menneskesyn, som jeg har
praesenteret ovenstaende, og jeg vagter barnenes fortellinger hgjt. Det betyder, at jeg har en
ikke-dogmatisk tilgang til anvendelsen af de teoretiske begreber, hvilket medfarer, at jeg kun
setter dem i spil i de forteellinger og sammenhange, hvor jeg vurderer de bidrager med
interessante perspektiver og skarper det analytiske blik for bgrnenes tilblivelsesprocesser.

De temaer, jeg har valgt at tage op i analyserne, er valgt pa baggrund af bgrnenes fortzllinger.
Det markerer jeg ved, at overskrifterne i analyserne delvist udgares af citater fra barnene.
Analyserne tager udgangspunkt i barnenes fortellinger, og jeg anvender derfor citater fra
interviewene med bgrnene. Citaterne er i kursiv og ...” forste gang, de prasenteres, hvorefter
jeg markerer med fed og kursiv, nar jeg efterfalgende anvender bgrnenes formuleringer i

analysen.

Analysernes opdeling
Jeg har valgt at opdele analysen i to blokke, hvoraf den sidste blok bestar af to delanalyser.

| den farste analyseblok fokuserer jeg pa bgrnenes forestillinger om ADHD og kun i anden

reekke pa, hvad disse forestillinger betyder for, hvilke subjektpositioner de har til radighed, og
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hvordan de derved kan se sig selv. Analysen bestar af fem sma analytiske afsnit, som hver iser
tager et tema op, som kan bidrage med viden om, hvordan bgrnene giver betydning til ADHD.
Analyserne skal ikke lzeses som en kontinuerlig fremadskridende forteelling, men som fem
analytiske blikke, der kan bringe nuancer og forskelligheder frem. Jeg har valgt at udforme
analysen pa den made, fordi det afspejler, at barnene ikke har en linezer og sammenhangende
fortzelling om ADHD og om at have ADHD, men at deres forstaelse tager form i adskillige

forteellinger, billeder, oplevelser og fornemmelser.

| den anden analyseblok har jeg valgt at tage udgangspunkt i skolen som en kontekst, hvor
ADHD bliver talt til eksistens i specifikke sammenhznge. Det gar jeg fordi, jeg herved
kommer teettere pA ADHD i konkret levet liv, og barnenes subjektiveringsmuligheder. Anden
analyseblok bestar af to delanalyser. | disse analyser undersgger jeg bgrnenes fortellinger om
at have ADHD i en skolemaessig sammenhang, og jeg fokuserer pa, hvordan ADHD kan fa

betydning for bagrnenes opfattelse af sig selv.

| den farste delanalyse undersgger jeg, hvordan bgrnene opdeler, kategoriserer og positionerer
sig i skolemaessige kontekster, og hvordan kategorier smelter sammen og far betydning for
hvordan bgrnene kan blive til. | den anden delanalyse tager jeg udgangspunkt i et af de udtryk
for ADHD, som et af bgrnene har talt frem**. | analysen undersgger jeg, hvordan det enkelte
barn italesetter udtrykket i den skolemaessige kontekst. Men jeg ser ogsa pa, hvordan barnet
teenker, at han laeses af andre. Analysen bryder med strukturen, hvor jeg inddrager citater fra
alle de interviewede bgrn, men jeg har valgt at udfolde analysen pa den made, fordi den
afspejler en tendens, jeg kan genkende i alle interviewene, og jeg ved kun at lade analysen

dreje sig om et af bgrnene, har mulighed for, at folde den mere ud.

*! Jeg gor det i forhold til skolen som kontekst, fordi det er i denne sammenhzng, det ggres relevant i empirien.
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Kapitel

Analyser

Mig og ADHD: ”Sa en eller anden dag, sa kom
jeg til at bande...”

| dette kapitel vil jeg undersgge, hvad barnene anser ADHD for at veere. Det gar jeg ved at
interessere mig for, hvilke forestillinger og billeder barnene benytter sig af i deres talen om
ADHD, og hvilke diskurser de treekker pa for at kunne udsige meningsfulde forteellinger om
dette. Kapitlet bevaeger sig derfor gennem empirien og treekker teoretiske blikke ind med det
primare sigte at frembringe viden, som kan belyse fgrste del af problemformuleringen, som
sparger til, hvordan bgrn giver ADHD betydning. Det betyder, at jeg kun selektivt forholder

mig til, hvordan ADHD kan fa betydning for bgrnenes forstaelse af sig selv.

Jeg tager bade udgangspunkt i nogle af de udsagn, hvor bgrnene i mere generelle vendinger
forteeller om ADHD, hvor forestillinger om ADHD lgsrives fra de specifikke kontekster og
relationer, som bgrnene indgar i, og nogle af bgrnenes individualiserede karakteristikker af
ADHD.

ADHD: ”En trussel mod bgrn”

Jeg indleder med en analyse af tre sma fortellinger om, hvad ADHD er, som har til hensigt at
skabe indblik i bgrnenes forteellerepertoire. Fortellingerne er Nicolaj, Sune og Villums

umiddelbare svar pa eller beretninger om, hvad ADHD er. Det er hverken udtemmende eller
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repraesentative forteellinger, men eksempler pa, hvordan ADHD pa forskellig vis kan gives
betydning, og hvordan forskellige fortallinger former og anviser forskellige subjektpositioner,

som bgrnene kan gere til deres egne.

Da jeg spoarger Nicolaj, hvad ADHD er, lyder hans forste indskydelse: ”En trussel mod bgrn.”.
Han uddyber ikke dette statement, men citatet kan alligevel give et fingerpeg om, hvordan
Nicolaj ser pa ADHD. Ved at beskrive ADHD som en trussel skaber han en kobling til noget
faretruende og negativt. Ud fra citatet kan det derfor tolkes, at Nicolaj umiddelbart ikke
forbinder ADHD med fx positive stemninger eller at have sarlige ressourcer eller muligheder,
men i stedet knytter ADHD sammen med en ikke narmere defineret fare. Begrebet trussel er
interessant, fordi det giver associationer til 'noget’, som kommer udefra og potentielt
gdelegger noget for barnet. ADHD far i citatet en diffus karakter, som ikke alene er en trussel
mod ham selv, men faktisk er noget faretruende, som kan ramme bgrn generelt. Nicolaj
udpeger altsa bgrn som mal eller ofre for denne trussel. Gennem denne fremstilling af ADHD,
positionerer Nicolaj sig umiddelbart som en form for uskyldigt offer for truslen ADHD, som et
barn der skal beskyttes mod den trussel, som han udsattes for.

Som den eneste af de interviewede bgrn peger Sune direkte pa, at ADHD er ... i hjernen
maske”, og han nuancerer efterfelgende: ”Det er noget, der foregar i hovedet maske.”. Som
ADHD fremstar i citaterne, har det en diffus karakter, det er noget, der foregar i hovedet altsa
noget, som er pa feerde i Sune uden for hans kontrol. Ved at henvise til hjernen og hovedet
treekker Sune pa en biomedicinsk diskurs, som ogsa psykiatrien overvejende laener sig op af i
forklaringen af ADHDs &tiologi (fx Barkley 2005; Kringlen 2003). | en biomedicinsk diskurs
anskues ADHD som en fejludvikling i hjernen, som pavirker dens funktioner. Nar ADHD
kobles til hjernen eller noget, der foregar i hovedet forbindes det patologiske med individets
selv, og det afspejler den liberalt humanistiske forestilling om et iboende og stabilt indre selv
(Sendergaard 2000), som man kan studere samt diagnosticere patologiske udviklinger af.
ADHD lgsrives i denne forteelling fra de relationer og kontekster, som barnet indgar i og bliver

et udtryk for en indre dissonans.

Sune udtrykker en usikkerhed i forhold til udsagnet ved at afslutte hver setning med et maske.
Af interviewet med Sune fremgar det, at han ikke selv har en oplevelse af eller en konkret
kropslig erfaring med, at ADHD kan kobles til hans hoved eller hjerne, hvilket betyder, at det,

som foregar i hans hjerne, ikke alene er ude af hans kontrol, men ligeledes uden for hans egen
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erfaringshorisont. Det bliver saledes tydeligt, at udsagnet er udtryk for en viden om eller en
forteelling om ADHD, som er tilleert. En mulig tolkning af den distance, som han sgger at skabe
til sin henvisning til hovedet eller hjernen, er, at forteellingen er del af en overordnet diskurs,
som han farst er ved at tilegne sig og lere at forsta sig selv og verden igennem, og at
delfortellingen i sig selv ikke ngdvendigvis er serligt meningsgivende for Sune.

Villum forklarer ADHD som: ”... en forskellig slags sygdom.”. Begrebet sygdom refererer til
en forestilling om patologi, og ADHD far derved betydning som en lidelse, det enkelte individ
kan have. Af citatet fremgar en dobbelthed i Villums forestilling om ADHD. Pa den ene side
geres ADHD til en enhed, det er en ... sygdom. P& den anden side anser han alligevel ikke
ADHD for at veere en klart afgreenset helhed, men derimod en samlebetegnelse for forskellig
slags sygdom. ADHD bliver saledes pa en gang noget samlet og noget differentieret.

Villum uddyber ovenstiende: ”Det betyder, at det ikke er sadan helt den samme — det er ikke
helt den samme behov, alle med ADHD har.”. I citatet skaber Villum en sammenhang mellem
sygdom og behov, og han peger pa, at forskelle i sygdommen kommer til udtryk som afvigelser
i behov*. Udtrykket behov forstar jeg som noget af fx fysisk, psykisk eller praktisk karakter,
som man har brug for at fa tilfredsstillet for at undga en mangeltilstand. I citatet veegter Villum
forskelle frem for mulige ligheder mellem de personer, som har ADHD, idet han pointerer, at
alle ikke har helt den samme behov. Det kan leses som en indikation for, at Villum ikke
umiddelbart ser et stort identifikationspotentiale i andre med ADHD. Citaterne forteeller
samtidig, at Villum qua sin egen ADHD diagnose har en fortzlling til radighed om sig selv
som et barn med en sygdom og derfor med behov, som har en individuel eller personlig
karakter. | ovenstaende fortelling treekker Villum delvist pa en psykiatrisk patologisk diskurs,
som kan ses i teet forbindelse med den biomedicinske diskurs. Den diskurs, jeg ud fra empirien
navngiver som psykiatrisk patologisk, henviser til den diagnostiske praksis, hvor en psykiater
eller leege udpeger og navngiver patologisk adfard eller udvikling ved individet, og
derigennem muligger bestemte lzesninger af barnet. Den adskiller sig ved ikke ngdvendigvis at

referere til en biomedicinske arsagsforklaringsmodel.

“l forste omgang kommer Villum ikke ind pa karakteren af sadanne behov, men i en senere analyse, vil jeg
udfolde denne fortzlling.
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| de ovenstaende fortallinger har ADHD en forholdsvis diffus karakter — det er noget, som er i
hovedet, en trussel eller en forskellig slags sygdom. ADHD kan saledes bade fa betydning som
noget indre og noget ydre og som noget samlet og som noget differentieret. Bgrnene refererer
ikke entydigt til én afgreenset og klart defineret forstaelse af ADHD. De traekker ikke
udelukkende pa én diskurs. Derimod indikerer de tre fortzellinger, at bgrnene meningsfuldt kan

treekke pa forskellige fortaellinger, som bade kan vaere dobbelttydige og modsatrettede.

Barnenes fortaellinger kan ogsa give et praj om, at forskellige fortaellinger om ADHD skaber
forskellige associationer og anviser forskellige subjektpositioner. | ovenstaende ses fx bade en

position som et offer og som et barn med en sygdom, som udlgser individuelle behov.

Eksemplerne siger ikke noget om, hvilken vaegt bagrnene tilleegger lige praecis disse fortellinger
i deres forstaelse af sig selv, men det illustrerer, at netop disse fortzellinger er tilrade i det

enkelte barns forteellerepertoire.

At fa og have: "Hvordan fik jeg det?”
| fglgende afsnit undersgger jeg, hvordan bagrnene italesatter at have faet ADHD, og hvilke

forestillinger de har om ADHD’s udstraeekning i tid.

Barnene har forskellige forestillinger om, hvornar og hvordan de har faet ADHD. Kontrasten
star steerkt mellem Lau, som i interviewet fortaeller, at han har haft ADHD, siden han blev fadt,
og Sune som har en oplevelse af, at han pludseligt har faet ADHD. Da jeg spgrger Lau, om han
ogsa vil have ADHD, nér han bliver voksen, svarer han: ”Det kan man jo ikke undga!”.
Udsagnet fremseettes med stor naturlighed. | Laus fortaelling, fremstar ADHD som noget han
havde, da han blev fadt, og som man jo ikke kan undga at tage med ind i voksenlivet, altsa

som en livslang tilstand.

Lau ser umiddelbart ingen mulighed for, at det som er navngivet ADHD kan ga i sig selv, er
muligt at overkomme eller forsta og kategorisere anderledes. ADHD far derved en
deterministisk karakter af noget, som han ikke kan undslippe eller komme ud af. | denne
forteelling har ADHD et stabilt udspring i ham selv. Fortellingen om ADHD som en livslang
tilstand kan forbindes med en biomedicinsk teenkning om ADHD som genetisk betinget eller
som en fejludvikling af hjernen, som er meget arvelig, og som for nogle forbliver et problem i

voksenlivet (Bilenberg 2007; Bradsgaard 2007). Det er samme diskurs, som Sune treekker pa i
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ovenstaende afsnit, hvor han peger pa ADHD, som noget i hjernen. Lau placerer sig her i en
yderlig position i forhold til denne teenkning, idet han umiddelbart udelukker muligheden for
ikke at have ADHD som voksen.

Modsat Lau, har Sune en anderledes oplevelse af, at han ikke altid har haft ADHD. Han
forteeller: ”Da jeg lige startede i skolen, efter den dag, sa tror jeg nok, jeg fik den.”. I citatet
stadfeester Sune narmest til dagen, hvornar han fik ADHD — Nemlig da han startede i skole. |
citatet placeres skolen ikke som en udlgsende faktor, men fungerer n&ermere blot som en
pejling i forhold til tiden. Sune fortaller videre: Sa en eller anden dag, sa kom jeg til at
bande, sa troede mor, jeg har HAD [ADHD]. Og ceh sd... Jeg kan ikke huske mere”. Sune
beskriver, at han kom til at bande, som om han uforvarende kom til at lukke nogle gloser ud af
munden, som han ellers aldrig brugte. I citatet fremstar det, som om bandeordene udlgser
moderens vurdering og diagnosticering af ham. At fa ADHD fremstar som en narmest

pludselig og uventet kategorisering, som udlgstes af noget, han kom til at gare.

Sune anvender i interviewet vendinger som fx: ... bandeordene er startet.” til at fortaelle om
at fa ADHD. En mulig tolkning af denne fortzelling er, at Sune hverken genkender
bandeordene som noget, der altid har veeret der, eller som noget, der altid har veeret genstand
for opmaerksomhed, men narmere som noget, som han pludselig er blevet ramt af. Dette
understreges af den undren, han giver udtryk for sidst i interviewet: Hvordan fik jeg det?”,
som peger pa, at han ikke mener, han altid har haft ADHD. Citatet peger ogsa pa at Sune, pa
trods af at have en anderledes opfattelse af at have faet ADHD, i stil med Lau oplever ADHD,
som noget han har og som noget indre. Fortellingen kan minde lidt om Nicolajs billede af
ADHD, som en trussel mod bern i den forstand, at ADHD her kan give associationer til noget,

han er blevet ramt af.

Villum fortaeller om at have ADHD: ”Jeg fik konstateret diagnosen i 0. klasse. Og i 1. der kom
jeg ud pa Parkskolen. Men den blev lukket lige inden sommerferien. Der lukkede den, sa kom
vi ud pa Byskolen.”. Villum skaber fortellemaessigt en ssmmenhang mellem at f& konstateret
diagnosen og hans situation i skolen med flere skoleskift i de farste klasser, og han skaber
saledes i lighed med Sune en kobling mellem skolestart og ADHD. Deres fortaellinger adskiller
sig fra hinanden, idet Villums forteelling ikke tager afsat i noget, han gjorde anderledes, men i
stedet tager udgangspunkt i, at han fik konstateret diagnosen. Han forholder sig altsa

udelukkende til, hvornar ADHD blev kendt og ikke som Lau til, om han ogsa “havde” ADHD
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far det fik et navn gennem det diagnostiske blik. Vendingen indikerer, at Villum igen treekker
pa en psykiatrisk patologisk diskurs, hvorved han leegger vaegten i fortzllingen pa selve den
diagnostiske proces frem for den neert beslaeegtede biomedicinske diskurs, som genererer

forestillinger og billeder pA ADHD som en fysisk fakticitet, der fysisk kan spores til hjernen.

Nicolaj er som den eneste af drengene diagnosticeret allerede som 3-arig, altsa far skolestart. |
lighed med Lau, teenker Nicolaj ogsa, at han er ramt af en livslang sygdom. Nicolaj beskriver
fx ADHD pé folgende méde: ... Det var en sygdom. ... Det var nok ikke en hudsygdom. Vel.
Men altsd, det er en ... evighedssygdom.”. Nicolaj beskriver ADHD som en sygdom, men han
understeger, at det adskiller sig fra andre sygdomme, og han forklarer forskellen med, at
ADHD er en evighedssygdom. Ved at anvende udtrykket evighed betones, at ADHD ikke kan
forstas som en kortvarig eller midlertidig sygdom, idet evighed refererer til tid uden begyndelse
og uden ende. ADHD kan derfor ikke fa betydning, som fx en overgangssygdom, som er
knyttet til barndom, ungdom eller skoleliv. Ud fra Nicolajs beskrivelse af ADHD’s
udstraekning i tid, kan man tolke, at Nicolaj i denne forteelling ser sig selv som en, der altid har
haft og i evighed vil have ADHD. Nicolaj treekker i denne fortzelling pa en biomedicinsk
diskurs, som giver mulighed for at forstd ADHD, som en kronisk sygdom. Fortellingen om
ADHD som en evighedssygdom er interessant i forhold til Nicolajs beskrivelse af ADHD som
en trussel mod barn, som jeg praesenterede i foregaende afsnit, idet det illustrerer, at samme
barn bade kan treekke pa en forestilling om, at ADHD er noget man rammes af og fades med.

| ovenstaende forteellinger taler bgrnene ADHD diagnosen frem pa forskellige mader. ADHD
far pa den ene side karakter af en livslang tilstand — som noget der er i dem a priori, altsa en

form for veren, og pa den anden side som noget man er ramt af, eller som er diagnosticeret.

Gennemgaende for fortallingerne er, at de taler ADHD frem som noget, de ikke selv kan
veelge at have eller ej. Det er en kategorisering, der er blevet dem til del, som de tilsyneladende

ikke selv er aktive aktgrer i forhold til at vurdere.

Fortellingerne viser ogsa, at den biomedicinske diskurs er rummelig, idet den bade kan favne

forteellinger om ADHD som en livslang tilstand og som noget, man bliver ramt af.
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At fa medicin: "Okay, det er faktisk 4 piller om dagen!”

| barnenes fortellinger er ADHD noget, som man skal tage medicin for. Medicin var i alle
interviews et tema, som bgrnene talte forholdsvis meget om, og som de lod til at fgle en vis
tryghed ved at tale om*. Sune og Nicolaj skabte selv tidligt** i interviewene en
forbindelseslinje mellem at have ADHD og tage medicin, mens Villum og Lau farst taler om

det efter at have valgt kortet, som tematiserer behandling og medicinering.

Jeg vil i felgende afsnit undersgge, hvordan barnene forstar og italesetter begrundelsen for at

tage medicin, og hvordan de oplever at tage medicinen.

Medicinens virkninger: ”"Nogle gange virker min medicin”
Da jeg i starten af interviewet med Sune spgrger ham, om han vil forteelle mig lidt om, hvad

ADHD er, svarer han: ”Jeg tror, der er nok noget, der far mig til at tale grimt.”. I citatet
udtrykker Sune en usikkerhed i forhold til hans viden om, hvad ADHD er. ADHD bliver i
Sunes beskrivelse en benavnelse for noget. Dette noget fremstar udefineret, men far betydning
gennem effekten, som Sune italesatter, som at han pavirkes til at tale grimt. Ytringen om, at
noget far ham til at tale grimt, er interessant, fordi han herved betoner en ufrivillighed i
forhold til at tale grimt. Anvendelsen af sproget fremstar saledes, som noget, han oplever, kan
komme ud af hans kontrol, og som styres eller pavirkes af noget ydre — noget som ikke er ham.
En mulig tolkning er, at denne fremstilling af ADHD kan ses som et udtryk for, at Sune har et
billede af, at der er en anden udgave af Sune — en mere &gte Sune som ikke bander eller taler
grimt, men som pavirkes til at gare det af noget udefinerbart, som kaldes ADHD. Denne
fremstilling er ogsa interessant set i lyset af Sunes tidligere beskrivelse af ADHD som noget i
hans hoved, og det viser, at ADHD bade tilleegges betydning som noget indre og ydre, eller

som noget ydre i hans indre.

Sune fortsztter sin beskrivelse af ADHD: ”Argh. Nogen gange stopper jeg, fordi jeg far noget
medicin.”. Sune forbinder ADHD med at f& medicin. Han giver udtryk for, at fordi han far
noget medicin, sa stopper han nogle gange med at tale grimt. Han oplever, at medicinen ikke

* | interviewene spurgte jeg bredt ind til alle former for behandling, terapi eller lignende, men det var kun
Nicolaj, som fortalte, at han udover medicinen ogsa gar i terapi.

* | interviewene fortaeller Nicolaj og Sune begge om, at de tager medicin, inden jeg praesenterer kortene med
emnerne.
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har en konstant effekt, men snarere en sporadisk eller periodisk virkning. Dette kunne maske
give anledning til at overveje, om ogsa andre faktorer kan spille ind pa sadanne ’stop’, men
Sune fortseetter sin fortelling saledes: ”’Nogle gange virker min medicin. Men jeg skal tage
medicin om aftensmad, sd lige pludselig en eller anden dag, sd virker det. ... Sd taler jeg ikke
engang grimt.”. I citatet italesaetter Sune medicinen, som noget han skal tage, og som noget
han ikke umiddelbart efter kan meerke en virkning af. Effekten af medicinen beskriver han nu
ikke blot som periodisk, men som en pludselig neermest overraskende virkning, som kan opsta

pa et uvist tidspunkt - en eller anden dag.

Jeg sparger ham, om han sa ikke taler grimt, hvortil han svarer: Jo, det gar [jeg], men kun
hvis min lillesgster driller mig. Hun driller mig, nar jeg siger stop. Sa har jeg ogsa chancen for
at drille hende.”. Det er tilsyneladende ikke alle bandeord og alt grimt sprog, som medicinen
stopper. Citatet kan virke selvmodsigende i forhold til, at Sune netop har givet udtryk for, at
han ikke engang taler grimt, nar medicinen virker. | citatet peger Sune pa, at han har en
chance for at drille igen, hvis hans lillesgster driller farst og ikke holder inde, nar han siger
stop. En mulig tolkning af citatet er, at lillesgsteren bryder nogle sociale spilleregler i form af
at drille og ikke stoppe, nar Sune beder om det, og at dette brud kan abne en mulighed for, at
Sune kan forsta sin egen del af drilleriet udenom ADHD og udenom medicinens virkning. Det
giver ham mulighed for at positionere sig, som en storebror, der forsvarer sig mod en

lillesgsters drilleri i stedet for som en dreng, der pavirkes af noget til at tale grimt.

Indtil jeg sparger Lau, om han far noget medicin, fordi han har ADHD, har han svaret meget
undvigende pa alle spargsmal, som rettede sig mod hans egne erfaringer med at have ADHD,
men han vil gerne fortzelle om pillerne: ”Okay, det er faktisk 4 piller om dagen!”, og han
fortseetter: ... om aftenen far jeg 2 piller, der far mig til, at jeg kan sove bedre, og sa far jeg 2
om eftermiddagen i oh... ohm, sd jeg bliver mere rolig. Nd ja, dem far jeg ogsd 2 af om
morgenen. Sa det er 6 piller, jeg far om dagen.”. Hvor Sune forteller, at han far medicin for
ADHD, for at han ikke skal bande og tale grimt, beskriver Lau, at han tager medicin, for at han
kan blive mere rolig, og for at han kan sove bedre. Begrundelserne for at tage medicin adskiller
sig saledes bade i forhold det konkrete sigte, barnene beskriver medicinen har, men ogsa ved at
Sune fortzeller om noget, han gar, som han skal stoppe med, mens Lau forteller om noget, han

gar, som han skal ggre mere af. Formuleringerne henviser saledes til to vaesensforskellige
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forestillinger om virkninger af medicinen, som henholdsvis skal forsteerke en eksisterende

adfeerd, falelse eller tilstand eller eliminere den.

| de indledende fraser i interviewet med Nicolaj forteller han séledes: ’Jeg hedder Nicolaj, jeg
er 10 ar gammel hmm, jeg har haft ADHD hele mit liv. Hm, jeg far 9-10 piller om dagen.
Ohm... jeg gdr pa en specialskole. Jeg... gar i terapi en gang om ugen. Ohm... og sa har hele
min familie ADHD. ...”. Nicolaj ved, at interviewet skal handle om at vere barn og have
ADHD, sa med det in mente giver det god mening, at han indleder med oplysninger om sig
selv og ADHD, men citatet kan ogsa give et praj om, hvilke fortellinger, Nicolaj finder vigtige
at kommunikere om sig selv og om at have ADHD. Han navner sit navn, alder, at han har en
livslang sygdom, antal piller, terapi og ADHD historik i relation til hans naere familie. Neermest
i samme andedrag som Nicolaj forteeller sit navn og alder, forteeller han altsa, at han far 9-10
piller om dagen. At Nicolaj forteeller om pillerne sa tidligt i interviewet kan tyde p4, at han
anser det for at veere en vaesentlig del af forteellingen om sig selv. Nicolaj forteeller om pillerne
uden at forklare yderligere eller kommentere pa mangden, hvilket jeg tolker som et tegn pa, at
han finder det naturligt og ukontroversielt og som en passende handtering af ADHD.

Da vi senere i interviewet vender tilbage til at tale om pillerne, forteeller Nicolaj, hvorfor han
mener, han tager medicin. Han laegger ud med at forteelle om de 4 piller, han tager hver aften:
”De skal gare, at jeg ikke ... far hallucinationer... Det far jeg tit. ... Og sd skal de gore, at jeg
ikke er urolig.”. Nicolaj forteller, at pillerne ogsa hjelper ”... sddan sd jeg kan falde i sovn.”.
Hallucinationerne, som Nicolaj forteeller om i det farste citat, adskiller sig fra de gvrige
virkninger ved ikke at blive knyttet direkte sammen med ADHD, men derimod til medicinen
mod ADHD, idet Nicolaj giver udtryk for, at det er en bivirkning ved én type medicin, som han
far en anden type medicin imod. Nicolajs beskrivelse af de piller, han tager om aftenen, kan
minde om Laus i virkning, idet de adresserer et kontinuum mellem ro og uro og veere vagen og
sove (godt), men de preaesenteres som Sunes med omvendt fortegn — Nicolaj skal ikke
hallucinere, og han skal ikke opleve sig eller opleves urolig. Om eftermiddagen far Nicolaj
ogsa piller, som har en anden virkning: ”De ggr, at jeg bedre kan koncentrere mig, og at jeg
ghm — og at jeg ikke kommer op at slas.”. Og han tager 2 piller hver morgen: ... de skal gore,
at jeg heller ikke kommer op at slas. ”. ADHD kommer gennem Nicolajs beskrivelser af

medicinens virkninger til at fremsta som en samlebetegnelse for en raekke adferdsmaessige
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forhold, som er udpeget som afvigende og patologiske, og derfor enten skal forsteerkes - fx

koncentrere sig bedre eller stoppes - fx ikke komme op at slas.

| modsetning til Nicolaj kommer Villum ikke selv ind pa, at han tager medicin mod ADHD i
hverdagen. Men adspurgt fortaller han, at den medicin han tager ... ger sadan, sa jeg slapper
mere af”. Beskrivelsen af medicinens virkning, kan minde om Laus og Nicolajs i forhold til
kontinuummet rolig/urolig, men vendingen slappe af associerer alligevel en mere kropslig
tilstand af at vaere afspaendt og i en behagelig afslappet tilstand, i forhold til rolig, som i hgjere
grad associerer til adfeerd og handlinger. Villum forteller ogsa: ... jeg tager sddan en pille,
der hjelper mig med at sove.”. Jeg sporger, om det er fordi, han har ADHD, at han tager den
pille, hvortil Villum svarer: ”’Nej, det er fordi, jeg har sveert ved at sove.”. Villum adskiller det
at skulle slappe mere af, som han forbinder med medicinering mod ADHD, og det at have
sveert ved at sove, sa det far betydning som adskilte vanskeligheder. Modsat Lau og Nicolaj,

forstar Villum altsa ikke sgvnproblemer som et udtryk for ADHD.

Som den eneste af drengene tager Villum ofte ikke medicin i weekenderne®, han forteller: S8
bliver jeg sadan lidt mere aktiv og sadan.”. Formuleringen lidt mere peger pa, at Villum ikke
oplever det som en stor kontrast i forhold til de dage, hvor han tager medicin. Af citatet
fremgar det, at medicinen har en effekt i forhold til, hvor aktiv Villum er, men det fremstar
umiddelbart uproblematisk for ham ikke at tage det. Villum forteller: ’Jeg bliver tit lidt hyper,
hvis jeg ikke tager min medicin.”. Han uddyber det at vaere hyper saledes: ... Det er sddan, at
jeg har krudt i numsen. ... Jeg render sadan rundt og laver alt muligt.”. Jeg spager til, hvad
det fx kan veere, hvortil Villum svarer: “Oh, jeg ser pd, ndr Magnus46 spiller eller... eller, det
ved jeg faktisk ikke”. Villum svarer forst med den standardiserede vending, at han har krudt i
numsen men har tilsyneladende svert ved at satte ord pa, hvad han gar, nar han bliver hyper,
eller hvordan hans adfaerd andrer sig fra ikke at vare hyper.

Jeg sparger Villum, om han selv er klar over, nar han er hyper, eller om han kan fornemme det,
hvortil Villum svarer: ”Nej. Det er mor og far, der siger det.”. Det er et interessant svar, fordi

det peger pa, at det er muligt for andre at aktivere kategorien ADHD, pa tidspunkter hvor

* Villum fortaeller, at han ikke tager medicin i weekenden, fordi han mister appetitten af pillerne, og han ved
ikke at tage piller i weekenden far spist lidt mere de dage.
46 . .
Magnus er Villums tvillingebror.
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Villum ikke selv har en oplevelse af at have krudt i numsen, rende rundt eller veere hyper. Det
er Villums foreeldre, som aktiverer ADHD kategorien ved at sige, at han nu er hyper.
Foraldrenes kommentar bevirker ifelge Villum, at han teenker: ”At sa skal jeg preve at styre
mig. Men det er stadig lidt sveert.”. Kommentaren fra foreldrene forer til, at Villum forsgger at
korrigere sin adfeerd, hvilket indikerer, at han forstar det at vaere hyper, som noget ugnsket.
Han forsgger at korrigere ved at styre sig. | citatet beskriver han det som lidt sveert at styre sig,
hvilket umiddelbart er forstaeligt, da han ikke genkender en bestemt adfeard, handling eller

felelse som hyper, og han tilsyneladende ikke selv er direkte generet af det.

Medicinen fremstar i barnenes beskrivelser som et optimeringsredskab, som ikke helbreder
ADHD, men som blandt andet hjalper dem til at leve op til nogle normative forventninger til

adfeerd, som ADHD’en ifolge deres beskrivelser medferer, at de kommer til at overskride.

Medicinens virkning beskrives som rettet mod lokale og specifikke manifestationer af ADHD,

som enten er noget som skal forsteerkes, deempes eller stoppes.

Af ovenstaende kan fremlases fire ret forskellige manifestationer, og det bliver tydeligt at
ADHD betydningsmassigt omformes, sa det tilpasses, som en fortzelling som karakteriserer det
enkelte barn. ADHD kommer i ét tilfeelde til udtryk gennem grimt sprog og bandeord, som slet
ikke er aktuelle eller italesattes hos andre bgrn, hvor uro, slaskampe, sgvnregulering eller krudt
i numsen er udtrykket. Ud fra barnenes fortellinger om den medicin, de tager mod ADHD,
skabes saledes samtidig et indblik i, hvad bgrnene er ved at leere at genkende som udtryk for
ADHD. Disse udtryk fremstar som meget individuelle og med et personligt islat for det

enkelte barn.

Barnene taler alle ud fra en biomedicinsk forstaelse af, at deres adferd kan modificeres eller
styres gennem indtagelse af piller. Gennem disse fortellinger understreges den biomedicinske
diskurs individualiserende teenketeknologi, som retter indsatsen mod meget specifikke forhold,

der gares til en fakticitet ved det enkelte barn, som kan omformes ved medicinsk intervention.

Samtidig viser udsagnene, at der ogsa er spraekker i denne forstaelse, som gar det muligt at

positionere sig anderledes, hvis der i den specifikke kontekst og relation, er en abning til det.
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En passende handtering: ”... jeg falger bare ding ding i hverdagen.”
Ovenstaende beskriver bagrnene samstemmigt, at de skal tage medicin, fordi de har ADHD, og

de forteller, at de tager mellem 5 piller om ugen og 9-10 piller om dagen. Barnenes indtag af
medicin afleder en interesse for, hvad de teenker om at tage piller, og hvilken betydning, de

forestiller sig, medicinen og dermed ogsa ADHD har for deres hverdagsliv.

Barnene giver ikke udtryk for noget stort ubehag ved selve indtagelsen af medicinen. Sune,
som ikke far piller, men i stedet skal drikke en flydende variant, bemarker dog, at medicinen,
han skal drikke, er: ”... noget steerkt noget”, og Nicolaj synes da ogsa, at hans piller ”...
smager grimt.”. Pa den anden side udtrykker Lau stolthed over, at han kan tage sine aftenpiller
uden at drikke. Ingen af bgrnene giver udtryk for modstand mod at skulle tage medicin dagligt,
Nicolaj siger fx: ”Altsd, jeg har jo veennet mig til det. Igennem drene. Sd... Er det ikke — Eller
jeg leegger ikke ret meget meerke til det, jeg falger bare ding ding i hverdagen.”. I citatet
beskrives indtagelsen af piller, som noget Nicolaj skulle vaenne sig til, men som nu er en
nasten ubemaerket del af hverdagen, en rutine som han bare felger. | Laus fortzelling fremsta
pillerne ogsa som en del af en rutine: ”Nar jeg skal i SFO, sa lige nar jeg kommer derover, sa
skal jeg lige krydse mig pd, og sa far jeg de der piller til om eftermiddagen.”. Indtagelsen af
eftermiddagspillerne knytter Lau sammen med at melde sin ankomst i SFO’en. Det fremstér
som en hverdagshandling, som er rutinepreeget, og som ikke adskiller sig veesentlig fra andre
handlinger som fx at krydse sig ind i SFO’en. Indtagelsen af piller eller flydende medicin kan
ud fra bernenes umiddelbare beskrivelser fremsta som et naermest ubetydeligt element i

hverdagen, som en naturliggjort og nermest automatiseret del af bgrnenes hverdagsliv.

Da jeg sporger Lau, hvad han synes om at tage medicin, svarer han blot ’mm”. Svaret, som blot
er en lille lyd, indikerer, at det ikke er et spgrgsmal, som Lau pa forhand har taget stilling til
eller har et klart svar pa. Det er tilsyneladende ikke et spgrgsmal, som Lau kan eller vil svare
pa, for svaret bliver ved dette mm. Villum svarer pa samme sporgsmal: ”@h... Det er i orden.
Jeg... gar ikke scerlig meget op i 0og sadan...”. Villum virker nermest overrasket over, at jeg
sparger til hans mening om at tage medicin, og han indleder med at give udtryk for, at han
accepterer det, men betoner ogsa, at det i gvrigt ikke er noget, han gar seerlig meget op i. Nar
Villum giver udtryk for, at han ikke gar op i, om han far medicin eller ej, er det ikke
negdvendigvis et tegn pa, at han er ligeglad eller opfatter det som betydningslgst, men kan ogsa

tolkes som et udtryk for, at han ikke oplever, at han forventes eller behgver at tage stilling til
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medicineringen. Sune giver ogsa udtryk for, at der er forhold som veegter tungere end hans
eventuelle praferencer: ... men jeg bliver nodt til at tage det, sd... jeg md stadig tage det.”.
Uden nzrmere forklaring fastslar Sune, at han er ngdt til at tage medicinen, det er
indiskutabelt, og derfor ma han fortsat tage sin medicin. En mulig tolkning af bgrnenes
stillingtagen til at tage medicin er, at de ikke har en position, hvorfra de forventes at have en

mening om eller tage stilling til medicin. Det er uden for deres reekkevidde at forholde sig til.

Fortaellingerne om medicinen far en anderledes alvor, da jeg sparger bgrnene, hvad de tror, vil

veere anderledes for dem, hvis det ikke var muligt at fa medicin mod ADHD.

Lau svarer: ... sd ville jeg jo ikke blive... mere trat eller rolig”. Lau kommer ikke na@rmere
ind pa, hvad der sker, eller hvad det betyder for ham, hvis han ikke bliver mere traet eller rolig,

men hans svar indikerer, at han forstar det, som noget han bar blive eller forventes at veere.

Villum er vant til ikke at tage medicin i weekenderne, sa jeg sperger ham, hvad han tror, der vil
ske, hvis han ikke tager medicin i hverdagen: ”... Sa ville jeg veere meget — for aktiv i skolen og
sadan, sa jeg ikke lavede sa meget.”. Skolen udpeges som den kontekst, hvor det vil have
betydning ikke at tage medicin i hverdagene. Villum retter sig selv i citatet, han vil ikke bare
veere meget aktiv i skolen, han vil veere for aktiv. Det lille ord for indikerer, at han forventer, at
han vil overskride en normativ gvre greense for, hvor aktiv man bar veere i skolen. Den ggede
aktivitet rettes tilsyneladende ikke mod skolebagerne, idet han forventer, at han derved ikke
laver s& meget, hvilket kan forstas som, at han ikke laver sa meget, af det han forventes at lave.
Denne tolkning underbygges i det folgende citat, hvor han uddyber: ”Hmm... ceh det vil sige, at
jeg forstyrrer selv, sa forstyrrer JEG i timerne.” Villum forudser, at han uden medicinen vil
indtage en anden position i klassen, en position som dén, der forstyrrer de andre. Dette
betragter Villum ikke som attraktivt. Denne forestilling er ogsa interessant i forhold til hans
beskrivelse af, hvad der sker hjemme, hvor han, ofte ikke medicineres i weekenden. | den
hjemlige kontekst oplever han at blive lidt mere aktiv i kontrast til en forestilling om at veere
meget eller for aktiv i skolen. En mulig tolkning af forskellen i ordvalget kan veere, at han
tilsyneladende ikke oplever det samme positionstab derhjemme, som han frygter, at manglen
pa medicin kan medfgre i skolen. Det tyder derfor pd, at Villum tillegger medicinen vaesentlig

betydning for at kunne udfylde sin position som en god elev, der ikke forstyrrer de andre.
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Hvor Villum entydigt peger pa skolen, som den kontekst, hvor han forestiller sig, at det vil
have betydning ikke at tage medicin, forestiller Nicolaj langt mere vidtraekkende konsekvenser,
hvis medicinen ikke er en mulighed i hans hverdag. Da jeg sparger Nicolaj til det, kaster han
sig opgivende tilbage i stolen og spreder armene ud til siden ved blot at forestille sig dette
scenarie: ~Jeg ville aldrig kunne sove om natten. Jeg ville slas mindst 5 gange om dagen.
Mindst. Og sa ville jeg have sveert ved at vagne om morgenen.”, og han forklarer videre: > ...
De piller jeg tager om aftenen, hjeelper mig med at vagne.”. Af citaterne fremgér det, at Nicolaj
anser medicinen for at have stor betydning i forhold til regulering af hele hans eksistens. Andet
steds i interviewet forteeller han desuden, at hans appetit ogsa reguleres af piller: ”Men hvis jeg
ikke fik — Jeg tror, det er min morgenpillen. — Hvis jeg ikke fik den, s& ghm ville jeg ikke have
nogen mathed”, og Nicolaj fortzeller ogsa, at han tager medicin for at kunne koncentrere sig
bedre. Det er basale funktioner sa som at vagne, sove, spise, koncentrere sig og omgas andre,
Nicolaj forestiller sig, at han ikke selv har kontrol over, og som han derfor er afhaengig af
medicinens regulering af. Medicinen fremstar i Nicolajs beskrivelse neermest som et
eksistensvilkar, som en forudsatning for at han kan vaere til, og alene forestillingen om ikke at

tage medicin lader til at suge al energi ud af ham.

Selve indtagelsen af medicinen fremstar gennem bgrnenes fortaellinger som rutinepraegede
hverdagshandlinger. De stiller ikke spargsmal til, om de skal tage medicinen, hvilket bade kan
ses som et udtryk for, at medicinering anses for at vaere en passende handtering af ADHD
inden for den biomedicinske diskurs, og at de ikke star i en position, hvorfra de kan eller

forventes at kunne tage stilling til medicineringen.

Forteellingerne giver et blik for nuancer i barnenes forestillinger om medicinens virkninger.
Barnene udtrykker en forestilling om, at medicinen giver adgang til mere fordelagtige eller
veerdige positioneringsmuligheder, mens forestilling om ikke at fa medicin, skaber derfor frygt
for positionstab. Analyserne viser ogsa et eksempel pa, at medicinen mod ADHD ikke alene far

betydning som et optimeringsredskab, men narmere et eksistensvilkar.

| skyggen: ”... laegerne oppe pa Sygehuset...”

| ovenstaende afsnit har jeg undersagt, barnenes forestillinger om, hvordan de har faet ADHD,
deres begrundelser for at tage medicin, og hvad de synes om at tage medicinen. | disse
forteellinger finder jeg den psykiatriske og medicinske verden repraesenteret gennem de
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diskurser, som barnene treekker pa, men den diagnosticerende og behandlende lage eller
psykiater er fuldsteendig fraveerende fra forteellingerne. Jeg finder det derfor interessant og
relevant at undersgge, hvilken rolle bgrnene tilskriver lzegen eller psykiateren i
diagnosticeringen og behandlingen af ADHD. Afsnittet adskiller sig fra de ovenstaende ved at
rette opmeerksomhed mod noget, som barnene ikke selv leegger veegt pa i interviewene, og som
derfor kun bergres meget kort. Nar jeg alligevel veelger, at preesentere det her, er det fordi
leegerne og psykiaterne har en afgerende position i forhold til bgrnene, idet det er dem som ud
fra fastlagte standarder og klinisk erfaring har magten til at afgere, om bgrnene har ADHD
eller ej, om de kan f& medicin eller ej, og hvilken medicin de i givet fald skal have*’. De er
repraesentanter for og udgvere af en sarlig teenketeknologi, som bgrnene qua deres diagnose

leerer at se og forsta sig selv igennem.

Villum forteller, at han har "taget RIGTIG meget forskellig slags” piller. Da jeg spgrger ham,
hvem der har foreslaet eller bestemt det, navner han legerne: “Det tror jeg, leegerne oppe pa
Sygehuset har, tror jeg maske.”. Ved at udtrykke et tror jeg bade som indledning og afslutning
pa seetningen, fremstar udsagnet om, at det er leegerne oppe pa sygehuset, som bestemmer,
usikkert. Villum virker tvivlende og ikke involveret i forhold til denne beslutningsproces.
Omtalen af leegerne virker desuden upersonlig og fremmedgjort. Selvom Villum som den
eneste af bgrnene ogsa har italesat ADHD som en diagnose, der er blevet konstateret, neevner
han hverken laegerne som dem, der konstaterede den, eller som dem der er i en position,
hvorfra de eventuelt kan vurdere, at ADHD ikke er konstaterbart leengere. 1 Villums fortelling
har leegerne en usikker position i forhold til regulering af hans medicin, og en usynlig position i

forhold til selve diagnosticeringen.

Nicolaj er det af bgrnene, som udtrykker sig mest uddybende om sin psykiater. Ligesom
Villum naevner Nicolaj psykiateren, da jeg spgrger ham, hvorfor han har skiftet medicin flere
gange: ~Det er noget med, at s& har mor snakket med min psykiater, og sa har de fundet ud af

— e, man kunne ogsa gare sadan der, sa ville det nok ikke ske”. Af citatet fremstér det som om,

* Bgrnenes foraeldre har selvfglgelig ogsa en magtfuld position i forhold til at kunne bestemme, om barnet
overhovedet skal have en psykiatrisk vurdering, og om barnet skal have medicin, men de star ikke i en position,
hvorfra de kan afgive en professionel og geeldende vurdering af, om barnet kan fa en ADHD diagnose eller ej, og
de star heller ikke i en position, hvorfra de har vaegt til at omggre psykiaterens eller laegens vurdering af barnets
tilstand.
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at Nicolaj i modseetning til Villum har et mere personligt forhold til sin psykiater, idet han
kalder hende min psykiater. Psykiateren indtager ifglge Nicolaj en rolle i forhold til

reguleringen af hans medicin.

Det er Nicolajs mor som snakker med psykiateren, og de finder ud af, hvad de kan gare.
Nicolaj har altsa ikke selv en stemme i den snak. Nicolaj uddyber ovenstiende citat: ... sd
ville jeg ikke slas sa meget, og ditten og datten. Og tasesnak om Bilkas dejlige sokker.”.
Nicolaj gengiver moderens og psykiaterens samtale, sa den fremstar som dagligdags snak, og
Nicolaj negligerer emnet ved at sammenligne det med tgsesnak om Bilkas dejlige sokker. Han
runder af med at sige, at han faktisk ikke ved, hvad psykiateren og moderen taler om: ... for
der er jeg der ikke.”. Nicolaj opholder sig i et legerum, mens de voksne taler, og han er saledes
fysisk udelukket fra samtalen. Henvisningen af Nicolaj til legerummet, mens de voksne taler
om hans medicinering, understreger deres forskellige positioner — Nicolaj er det uvidende barn,

som bare kan lege, mens de vidende voksne treffer beslutninger vedrgrende hans livssituation.

Lau og Sune kommer modsat Villum og Nicolaj ikke selv ind pa, at de har vaeret ved laege,
psykiater eller lignende i forbindelse med ADHD. Adspurgt mener Sune faktisk slet ikke, at
han har veeret hos hverken laege, psykiater eller andre, fordi han har ADHD. Lau mindes, at han
har vaeret hos en, men han giver udtryk for, at han ikke kan huske, hvad de snakkede om, og at
det ikke er sa tit, han kommer der. For Lau og Sune er laeger og psykiatere stort set fraveerende
og irrelevante for forteellingen, og deres rolle i forhold til diagnosticering og regulering af

medicin fremstar derfor skjult og uklar.

Laeger, psykiatere og andet sundhedsfagligt personale fremstar i bgrnenes fortallinger ikke
som vigtige akterer i forhold til ADHD. De bliver en form for skyggespillere, som er svere at
gennemskue betydningen af. Den tilbagetrukne eller usynlige position medfarer, at bgrnene
ikke har et klart billede af, hvilken rolle psykiaterne og lzegerne har i forhold til diagnosticering
og medicinering, og afsenderen af den biomedicinske savel som psykiatrisk patologiske

diskurs er skjult for bgrnene.

Barnene lader ikke til at vaere involveret i vurderingen af og beslutninger vedrgrende deres
egen livssituation i forhold til diagnose og behandling, og de kan tilsyneladende positioneres

som uvidende eller irrelevante i relation til at forholde sig til disse problematikker.

46



Opsamling og afrunding
Igennem ovenstaende analyser frembringes viden om, hvordan bgrnene leerer og veaenner sig til
at tale og teenke om ADHD. Diagnosen tilfgrer bgrnene et serligt blik gennem de ord og

teenketeknologier, de tilbydes at se sig selv igennem.

ADHD er en kategorisering, som bgrnene ikke selv har valgt, og de er ikke i en position,
hvorfra de kan erklare, at de ikke har ADHD. | fortellingerne fremstar ADHD som noget, de
bare har, det er en betingelse, som er dem givet, og som de ma agere i forhold til. Barnene
hverken gives eller tager sig en magtfuld position i forhold til diagnosticering eller vurdering af
medicinering eller gvrig behandling. De fremstar tydeligst som aktarer i kraft af, at de tager
deres medicin, og de derigennem kan fa en oplevelse af i hgjere grad at kunne leve op til
normative forventninger til deres garen og laden, og derved far adgang til mere fordelagtige

positioneringsmuligheder.

Ud fra bgrnenes forteellinger kan ADHD ses som en udpegning og navngivning af en raekke
tegn ved eller i det enkelte barn, som gennem de tilknyttede fortellinger udpeges som
patologiske og ugnskede. Diagnosen udger en diskursiv ressource, som bgrnene leerer at tolke
og forteelle deres livsforudsetninger og sig selv igennem, men det er en ressource som
udelukkende fokuserer pa udpegning af fejludviklinger eller afvigelser og de teenketeknologier,
diagnosen tilbyder barnene at forsta de udpegede tegn igennem, er udelukkende problem- og
individorienterede laesninger. Af samme grund fremstar det ikke alene legitimt at sgge at
forandre eller modificere den udpegede afvigelse, men som en normal og forventelig

handtering.

| de ovenstaende fortaellinger, trekker bgrnene meget pa den biomedicinske diskurs, og pa den
nart beslegtede psykiatrisk patologiske diskurs. Men der har ogsa vist sig spreekker, hvor
fortellingen og billederne pa ADHD traekker i andre retninger, hvilket indikerer, at barnenes
forteellerepertoire ikke er lukket om det, som meningsfuldt kan udtrykkes gennem den
samfundsmaessigt set dominerende biomedicinske diskurs. Det afspejles fx nar adfeerd, falelser
eller reaktioner, som i en sammenhang leeses som ADHD adferd, i andre kontekster og
sammenhange kan tolkes anderledes, hvorved barnet kan erfare muligheder for at positionere

sig anderledes.
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Den biomedicinske diskurs viser sig som individualiserende, men samtidig meget fleksibel,
idet den rummer forskellige og endda modsatrettede forstaelser af og billeder pA ADHD.
ADHD fremstar i barnenes betydningsgivning bade diffus og mangetydig, det gives fx
betydning bade som noget ydre og noget indre, som noget samlet og differentieret og en

livslang tilstand, noget man rammes af, eller noget som er diagnosticeret.

Af analyserne bliver det klart, at ADHD bade gives betydning gennem meget individuelle og
personliggjorte manifestationer i form af udpegede vanskeligheder og gennem mere
generaliserede forestillinger. Det er en dobbeltrettet betydningsdannelsesproces, hvor ADHD
giver betydning til bgrnenes mulige leesninger af deres garen, idet de fx leerer at laese det at slas
eller bande som ADHD og forbinde det til seerlige forteellinger knyttet hertil, men samtidig er
deres garen betydningsgivende for det enkelte barns forstaelse af ADHD, fordi de netop giver

ADHD karakter gennem disse individuelt udpegede udtryk.

Mig og de andre: "Man skal bare finde én god

1/

Ven...

| den foregaende analyse foretog jeg analytiske greb, som havde til hensigt at frembringe viden
om, hvordan bgrn giver betydning til ADHD. | de fglgende analyser vagter jeg de processer,
hvorigennem bgrnene gares og gar sig til subjekter. For at fa indblik i bgrnenes
selvdannelsesprocesser sgger jeg i empirien efter forteellinger, som knytter sig til bgrnenes
levede liv i konkrete kontekster og i forhold til konkrete andre. Jeg traekker teoretiske blikke
ind, som kan forstaerke og tydeliggare disse processer, og derved gare det muligt at frembringe
viden, som kan bidrage til at besvare anden del af problemformuleringen, som spgarger til,

hvordan ADHD kan fa betydning for bgrns forstaelse af sig selv.
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Jeg har valgt at satte skolelivet som omdrejningspunkt for fglgende analyse, fordi skolen
fylder meget i bgrnenes verdener, og det er et emne, som alle bgrnene taler meget om i
interviewene. Skolen er den kontekst, som bgrnene overvejende refererer til, nar de taler om
det, der er udpeget som deres personlige ADHD problematikker, fx at have sveert ved at
koncentrere sig, skulle have noget at pille ved med fingrene eller komme op at slas.

Analysen er opdelt i to delanalyser, hvor jeg i den ferste delanalyse interesserer mig for,
hvordan barnene opdeler, kategoriserer og positionerer sig i skolemassige kontekster, og
hvordan kategorier smelter sasmmen og far betydning for, hvad barnene kan blive. | den anden
delanalyse undersgger jeg et enkelt udtryk for ADHD, og hvordan laesninger af det, har
betydning for barnets positioneringsmuligheder.

| skole: ”Men der er ogsd almindelige barn...”

Som den eneste af de 4 drenge, gar Lau pa en lille landsbyskole og er dermed tilknyttet den
almene folkeskole, mens skoledagen for Sune, Villum og Nicolaj udfolder sig i specialregi
enten i form af en specialskole eller en specialklasse tilknyttet en almen folkeskole. | det
falgende afsnit, vil jeg undersgge, hvordan ADHD kan fa betydning for bgrnenes oplevelser af
sig selv i deres hverdagsliv. Jeg tager udgangspunkt i de tre bgrn i specialregi og runder af med

at inddrage Lau, idet hans fortaelling om skolen adskiller sig veesentligt fra de andre bgrns.

Opdeling: "Bagrn med specielle behov...”
Villums tvillingebror gar ikke pa samme skole som Villum, og jeg spgrger ham hvorfor:

Fordi gh Magnus ikke har ADHD, eller en sygdom, sa — derfor gar han pa hans skole.”.
Villum skitserer i citatet, at der foretages en opdeling mellem bgrn med ADHD eller en
sygdom og bgrn uden i skolekonteksten. Dette nuancerer han, da jeg spgrger, om hans skole
kun er for bern med ADHD: ”Nej, det er specialklasserne. Det er for alle born... Det er alle
mulige barn med specielle behov... Alle mulige forskellige diagnoser ogsa. Men der er ogsa
almindelige barn, der gar pa den skole, jeg gar pa.”. Jeg sperger ham, om der ogsa er det i
hans klasse, hvortil han svarer: ”Nej.”. Villum ser, at der er en opdeling mellem eleverne pa
hans skole, og han genforteller den kategorisering, som han ser den. Der er en kategori
bestaende af de almindelige barn, som ikke gar i specialklasserne, men i de almindelige
klasser eller pa andre skoler. Den anden kategori bestar af bgrnene i specialklasserne, som

Villum peger pa, ikke er for alle bgrn, men for alle mulige barn med specielle behov og alle
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mulige forskellige diagnoser ogsa. Villum afviser, at der er almindelige bern i hans egen
klasse, hermed afviser han ogsa, at han i denne kontekst kan hgre til under kategorien
almindelige bern. Det er gennem reproduktionen af opdelingen mellem almindelige elever
kontra specialklasseelever, at Villum positionerer sig som anderledes end eleverne i den
almene skole, han er i relation til denne kontekst ikke bare et barn, men et barn med specielle

behov og diagnose.

Villum forbinder altsa kategoriseringen af barnene i specialklassen med kriterierne specielle
behov og diagnoser. Udtrykket specielle behov kan lases i trad med Villums generelle
beskrivelse af ADHD, hvor han udtrykker en forbindelse mellem at have ADHD og have
behov. Det kan tolkes som en indikation pa, at han farer forstaelser fra skolen over pa

forstaelser af diagnosen.

Villums udtryk minder meget om udtrykket sarlige behov, som fx anvendes i undervisnings-
og socialpolitiske diskurser om bgrn, som man vurderer, har vanskeligheder, som ikke kan
lzses med de eksisterende ressourcer p& almenomradet*. Inden for denne diskurs sattes fokus
pa berns adfaerds-, kontakt- og trivselsproblemer ud fra et (i princippet) ikke kategoriserende
princip for at undga at give etikette og skabe fordomme om bgrnene (UVM 2000). Psykiatriske
diagnoser er derfor som udgangspunkt ikke et kriterium, som bgrnene opdeles efter - de
beskrives som sekundzre i forhold til de seerlige behov, man identificerer. Den psykiatriske
diagnosticering kan dog paradoksalt nok netop have en afggrende betydning i forhold til de
kommunale ressourcetildelingsprocesser (Larsen 2012), som er afgarende for om et barn kan fa
tildelt stette og i sa fald hvilken. Den biomedicinske diskurs kan derfor forstas som
komplementaer til denne diskurs. Villums ordvalg kan tolkes som et udtryk for, at han bevaeger
sig i denne undervisnings- og socialpolitiske diskurs og treekker pa en institutionaliseret
forstaelse og kategorisering af barn, som laeses som “ikke egnede” til deltagelse i det almene
skolesystem, altsa bgrn som karakteriseres som bgrn med serlige behov. Dette medfarer, at
Villum selv i sin beskrivelse af ADHD kan skabe en form for underordning af selve diagnosen
ADHD i forhold til udpegningen som et barn med specielle behov og identificeringen af disse

behov.

8 Udtrykket anvendes fx i Folkeskoleloven, hvor det beskrives at specialundervisning efter Folkeskolelovens § 20
stk. 2 er for alle elever med seerlige behov.
50



Citaterne peger samtidig pa et paradoks i forhold til den ikke-kategoriserende tilgang, idet den
jo netop bygger pa en kategorisering af eleverne og efterfalgende opdeling blot ud fra andre

kriterier end de psykiatriske.

Villum uddyber, hvad specielle behov er: ” ... Der er nogen, der har brug for, de skal have
noget at lave med fingrene, imens de far undervisning, eller at der skal veere mussestille.”. De
specielle behov Villum omtaler, er udelukkende rettet mod undervisningssituationen i
specialklassen. Det kan indikere, at det er denne kontekst, som Villum primeert forbinder med
at have specielle behov. Jeg sperger, om han ogsé har det, hvortil han svarer: ”Kun ét. At der
skal — ikke skal vare sa meget stgj.”. Villum pointerer, at han kun har ét specielt behov og
gennem hans ordvalg nedtones omfanget af dette, hvor han beskriver, at der ikke skal veere sa
meget stgj i forhold ovenstaende eksempler a la, der skal vaere mussestille. Dette kan ses som
et tegn pa, at Villum herigennem sgger at positionere sig yderligt i kategorien bgrn med

specielle behov og dermed teettere pa kategorien af almindelige barn.

Min klasse: ”"Det g@gr man ikke i andre klasser.”
| modsetning til Villum, virker Sune ikke synderligt optaget af de elever, som ikke gar i

samme klasse som ham selv. Elever udenfor hans egen klasse er faktisk stort set ikke-
eksisterende i forteellingen. Kun en enkelt gang forholder han sig til andre elever, og det sker,
da han forteeller om en anden elev i hans klasse, som ogsa har en ADHD diagnose: ”Han
bander MANGE gange. Nogle gange bander han, nogle gange laver han ting. Nogle gange
bliver han bare tret, fordi han ikke kan skrive det rigtige. — Sa spilder hans belgnning.” Jeg
spgrger, hvad det er for noget med belonning, og Sune uddyber: ”Det var, at man ma lege, man
ma lave, det man skulle. Det ger man ikke i andre klasser.”. Selvom det ikke fremgar helt
tydeligt af citatet, leeser jeg af konteksten, det siges i, at Sune i taler om, at bgrnene i hans
klasse far lov til at lege, hvis de laver det, de skal i undervisningen. Belgnningssystemet er et
paedagogisk veerktej til at styre bgrnenes adfaerd via belgnning eller fratagelse af privilegier, fx
at de kan fa lov til at spille computerspil i pauserne. Sune stiller i citatet sin egen klasse over
for andre klasser, og han kommenterer, at bgrnene i hans klasse far belgnning, mens andre
ikke gar. Formuleringen peger pa, at Sune generaliserer over de andre klasser og derigennem
udpeger sin egen som den anderledes eller alternative, hvilket kan tyde pa, at Sune er klar over,
at leerernes handtering af eleverne i hans klasse adskiller sig fra andre skoleklasser, men

derudover finder Sune ikke anledning til eller behov for at sammenligne sig med eller forteelle
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om bgrn, som ikke gar i hans klasse. De optrader tilsyneladende ikke som en vasentlig
kategori at forholde sig til eller positionere sig i forhold til og er derfor ikke tydeligt

forskelssattende.

Sammenligning: ”... sG kan man godt fgle sig lidt... ualmindelig.”
| lighed med Villum har Nicolaj ogsa en oplevelse af, at der er forskel pa de bgrn, som gar i

den almene folkeskole og de bgrn, som gar i specialskole.

| interviewet fortzeller Nicolaj, at hans storebror, som ogsa har en ADHD diagnose, gar pa det
Nicolaj betegner som en normal skole. P& spgrgsmalet om han selv skal det senere, svarer
Nicolaj: ”Det haber jeg. Altsa, jeg startede med at ga pa en specialskole, lige da jeg kom ud fra
bgrnehaven, og siden der har jeg gjort det.”. Nicolaj giver i citatet udtryk for et enske om at
komme til at ga pa en normal skole. | gnsket ligger en forestilling om, at det er bedre at ga pa
en normal skole, og det indikerer, at han teenker, at der er et hierarki mellem hans nuverende
skole og den normale skole.

Jeg spgrger ham, hvorfor han gerne vil gé p& den anden skole, hvortil han svarer: ’Pa grund af
at ndr man gdr pd en specialskole, sd kan man godt fole sig lidt... ualmindelig. Og det er jo
selvfalgelig ikke rart at gere det. Og det kan jeg selvfaglgelig ogsa, nu hvor — nu hvor man gar
det. Sa er det selvfolgelig ogsd, at det ikke er ret rart. Derfor... Og hvis jeg gar pda Byskolen, sd
gar jeg sammen med en af mine andre bedste venner, og min nabo, og hans lillebror og min
storebror, og ... Ja, alle dem, jeg bruger ret meget tid pa.”. Nicolaj forteller i citatet om en
folelse af at vaere ualmindelig, som han ikke synes er rar, og som han forbinder med
kategoriseringen som specialklasseelev. Kategoriseringen sattes i forhold til at veere elev i den
normale skole. Man kan sige, at Nicolaj i skolesammenhzngen foler sig kastet til en hierarkisk
lavere position end de bgrn, som han sammenligner og identificerer sig med i sit lokalmiljg.
Nicolaj positioneres eller positionerer sig selv som ualmindelig qua sin tilknytning til
specialskolen og i kontrast til elever i den normale skole, selvom han udenfor de skolemassige
kontekster beskriver relationen til nogle af de samme barn som venskab. Modsat forestiller
Nicolaj sig, at safremt han gar pa Byskolen - den normale skole - vil han ikke veere fysisk
adskilt fra sine venner og sin bror, og han vil heller ikke have en falelse af at veere ualmindelig.
Han forestiller sig, at tilknytningen til Byskolen kan tilfare ham noget positivt, modsat
specialskolen, som i denne sammenligning synes at bergve ham status og ligeverdighed i

forhold til dem han omgas udenfor skolen.
52



Jeg sparger Nicolaj, om det betyder noget, at han har ADHD, nar han er sammen med sine
venner, hvortil han svarer: ”Det betyder IKKE noget, nar jeg er sammen med dem, som har
ADHD... Eller nar jeg er sammen med mine gode venner fra skolen. Det kan godt betyde
noget, hvis jeg er sammen med nogen — dem, som jeg ikke er venner med, men som jeg heller
ikke er fjender med, eller hvad nu man skal sige. Uvenner. Men nar jeg er sammen med dem,
som har ADHD, sa faler jeg mig ikke ualmindelig. Pa grund af der har vi jo alle sammen
ADHD. Altsa, alle mine venner de har alle sammen en fejl med livet. Den ene har jo bgjle, sa
er der en til, han har ADHD, sa har jeg ADHD, og sa er der en, han har briller.”. Nicolaj
giver i dette citat udtryk for, at han ikke faler sig ualmindelig, nar han er ssmmen med andre
bgrn med ADHD eller gode venner fra skolen. Kategoriseringen som barn med ADHD
fremstar irrelevant, fordi der har alle jo ADHD. Nicolaj tilskriver derimod ADHD stgrre
betydning, nar han er sammen med bgrn, som han ikke har en tet relation til. Citatet afspejler
en dobbelthed i Nicolajs oplevelse af at fgle sig ualmindelig set i lyset af det foregaende citat,
idet samveeret med de selv samme bgrn potentielt kan veere med til at aktivere en fglelse af at
vaere ualmindelig og ikke at veere ualmindelig, alt efter hvilke briller Nicolaj ser pa sig selv
med, og hvem han sammenligner sig med. Men samtidig placeres skolekonteksten og specifikt
kategoriseringen som specialklasseelev mere centralt i forhold til hans fglelse af at vaere

ualmindelig.

Nicolaj karakteriserer i citatet sine venner med, at de alle har en fejl med livet, og konkretiserer
det gennem eksempler som at have bgjle, briller eller ADHD. Sammenligningen mellem bgrn
med briller eller bgjle og barn med en psykiatrisk diagnose som ADHD, kan umiddelbart
fremsta uklar. En mulig tolkning er, at han peger pa, at de alle har en fejl, som kraver en form
for korrektion: darligt syn/ briller, skaeve tender/ bgjle og ADHD/ medicin og terapi.

Nicolaj anvender det samme udtryk senere i interviewet, hvor jeg spgrger, om man kan se
ADHD: ... Nej, man kan jo ikke ligefrem se det, ved at proppe et gretermometer pa vel. Alts3,
man kan se det ved — Han er altsa ikke helt normal ham der. Altsa, han ma da have en eller
anden fejl med livet.”. I citatet afviser Nicolaj, at man kan méale ADHD, med traditionelle
medicinske redskaber, og han bevager sig her inden for den psykiatriske patologiske fortaelling
om, at der endnu ikke er udviklet en standardiseret fysiologisk test, som fx blodpreve,
hjernescanning eller gentest, som entydigt kan adskille individer med ADHD fra individer

uden ADHD (Thomsen et al. 2008). Men derimod peger Nicolaj pa, at det er synligt for andre,
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at en person med ADHD ikke er helt normal, at han har en fejl med livet. Nicolaj skaber
saledes i citatet en opdeling mellem de normale mennesker pa den ene side og mennesker med
en fejl med livet pa den anden, hvorunder kategoriseringen som barn med ADHD falder. Jeg
tolker Nicolajs udsagn som et udtryk for, at han mener, at individer med ADHD performer sa
anderledes, at det bliver synligt, at de skiller sig ud fra majoriteten.

Opdelingen bygger pa en diagnostisk teenketeknologi, som baserer sig pa en forestilling om, at
det er muligt at foretage sort/hvide opdelinger mellem normale og afvigere.

Forstaerkning af ADHD: ”... de ser fjollede ud...”
Villum forteeller ligesom Nicolaj, at bgrnene i hans klasse optraeder eller performer anderledes

end de barn pa skolen, som ikke gar i specialklasserne. Dette kommer til udtryk, da jeg sperger
ham, om han synes, at han kan marke, at han har ADHD. Til det svarer Villum: > Ja. ... Lidt
pa dem, jeg gar i klasse med.”. Af citatet fremgér det, at Villum tilleegger hans
klassekammerater betydning i forhold til hans egen oplevelse af at have ADHD. De forsteaerker

hans bevidsthed om egen diagnose.

Villum uddyber: “Fordi de teenker ikke s meget over — &h om de ser fjollede ud eller sadan.”.
Barnene i Villums klasse ser fjollede ud. Villum beskriver altsa ikke blot en udefinerbar
fornemmelse, men noget som han mener, at man kan se. Villum forbinder de andre bgrns

ageren med, at de ikke teenker sa meget over deres fremtraeden.

Jeg sporger til forbindelsen til ADHD, hvortil Villum svarer: ”’Det er - man virker bare lidt
anderledes, synes jeg, hvis man bare render rundt og ikke spiller fodbold eller noget, hvis man
bare render rundt og leger et eller andet underligt.”. Villum vurderer klassekammeraternes
ageren i frikvartererne i forhold til fastsatte normer til, hvordan man ber lege i skolegarden.
Han refererer til en sarlig forestilling om, hvordan man skal fremtraede og agere som elev, som
i hans billede indbefatter struktureret leg som fx at spille fodbold. Klassekammeraternes leg
nedvurderes, idet de ikke spiller fodbold, men bare render rundt og leger et eller andet
underligt. Ved ikke at leve op til forventningen til den rette made at performe pa i skolegarden,
udskiller klassekammeraterne sig ifelge Villum ikke alene i selve undervisningssituationen,
men ogsa i frikvartererne som anderledes. En mulig tolkning af denne forestilling er, at Villum
erfarer, at den kategorisering, som kan blive ham til del i hgj grad handler om, hvem han gar i

klasse med. Den made, hvorpa bgrnene placerer sig eller er placeret i skolens kontekster, satter
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samtidig tegn om hvilken kategori, de hgrer til. De andre elever lukker derfor op og i for de
deltagelsesmuligheder, Villum har til radighed, og er herigennem med til at konstituere, hvilke
subjekter han kan blive til. Villum installerer de andres blik i sig selv, nar han teenker over, om
han ser fjollet ud og gar sig overvejelser om, hvordan han skal styre sin egen performance, sa
han fremtraeder som almindelig. Han oplever, at klassekammeraternes ageren reflekteres pa
ham og forsteerker hans oplevelse af at tilhgre kategorien barn med ADHD. En mulig tolkning
af, at Villum peger pa den situation, er, at det netop er i kontrasten — lige der, hvor han oplever
at sta pa vippen mellem at vaere anderledes og almindelig, at kategoriseringen som

“anderledes” foles sterkest.

| ovenstaende italesaetter Villum en synlighed i forhold til at virke anderledes, som star i
kontrast til at veere almindelig. Jeg spgrger ham derfor, om man kan se, om et barn har ADHD,
hvortil han svarer: ”’Nej.”. Jeg sperger ham, hvordan man sa kan vide det, og han forteeller: ”
Det er noget leererne kan se eller et eller andet, tror jeg nok.”. Villum kobler ADHD med
lerernes blikke pa barnene, og hans svar indikerer, at det er leerernes vurdering af barnene i
skolekonteksten, som aktiverer en opdeling og kategorisering mellem almindelig og
anderledes barn, som ikke alene gelder i selve undervisningssituationen, men som ogsa flyder
sammen med og er forskelssattende i det sociale liv i skolegarden savel som uden for skolens

porte.

Af Villums fortelling fornemmes samme hierarkisering, som kunne spores i Nicolajs gnske om
at ga pa en normal skole, det fremstar som bedre ikke at vaere anderledes og ikke skille sig ud

fra de almindelige.

| interviewet med Nicolaj gar samme tematik igen. Det er, da jeg forsgger at fa ham til at
uddybe falelsen af at veere ualmindelig, som Nicolaj knytter til at ga pa specialskole, at det
fremgar klarest. Nicolaj uddyber: ”Ja. Eller decideret bare nar man har ADHD.”. Svaret
indikerer, at det ikke er specialskolen men derimod, at han har ADHD, som kan udlgse en
folelse af at vaere ualmindelig. Jeg spgrger ham, hvad det sa ville &ndre, hvis han gik pa en
almindelig skole. Han svarer: ”Sa ville jeg ikke fgle mig sa ualmindelig.”. I forhold til at
Nicolaj lige har peget pa, at falelsen af at veere ualmindelig haenger sammen med at have
ADHD, som han jo ogsa har i andre kontekster end i specialklassen, og som han ogsa vil have i
den almene folkeskole, kan det virke modseetningsfyldt, at han forestiller sig, at den normale

skole kan gare, at han ikke fgler sig sa ualmindelig. Jeg siger til ham: ”Men du vil jo stadig
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have ADHD?”, hvortil han svarer: ”Ja, ahh men, der ville jeg heller ikke leegge sa meget
maerke til det.”, og han uddyber: ”Pa grund af at der er der ikke ret mange, som har ADHD.
Jeg mener, at der er 1 som har ADHD ud af de 800 bgrn, som gar pa skolen.”. Nicolaj
forestiller sig, at han i den normale skole ikke vil leegge s meget meerke til, at han har
ADHD, at han vil blive mere usynlig, idet der kun vil veere 1 anden ud af de mange barn pa
skolen, som har en lignende diagnose. En mulig tolkning af denne forestilling kan veere, at han
forestiller sig, at han, som elev i den almene folkeskole blandt mange andre elever, vil have
andre positioneringsmuligheder, end han har i dag. Han forestiller sig, at kategorien ADHD
ikke i samme grad vil blive aktiveret i den normale skole, og positioneringen som ualmindelig

derfor ikke er s& aktuel som i specialskolen.

Nicolajs forestilling ligger i trad med Villums oplevelse i skolegarden. De giver begge udtryk
for, at tilknytningen til specialskolen har betydning i forhold til aktiveringen af
kategoriseringen som barn med ADHD, hvilket forsteerker deres oplevelse af at have ADHD og
veere anderledes eller ualmindelig. De opererer begge med to kategorier, som kan minde om
hinanden — det geelder bern med en fejl med livet og anderledes barn/ barn med specielle
behov og diagnose, som de begge sztter overfor de normale eller almindelige barn. En

kategori, som de begge forestiller sig, er synlige for andre.

Modforteellinger: ”Nej. ”
Nicolaj forteeller, at ADHD ikke betyder noget, nar han er sasmmen med sine gode venner eller

andre bgrn, som ogsa har en ADHD diagnose. Bade Villum og Lau tager samme tematik op.

Da Villum fortzller, at bgrnene i hans klasse virker anderledes, spgrger jeg ham, om han ogsa
synes, at han virker anderledes. Han svarer: ”Nej.”. Villum giver dermed udtryk for, at han ser
en forskel mellem sig selv og sine klassekammerater. Udtalelsen indikerer, at Villum opfatter
sig selv som almindelig eller som mere almindelig end de barn, som han deler denne
kategorisering med. Holdt sammen med hans forteelling om, at klassekammeraterne kan
forsterke falelsen af at have ADHD, kan en mulig tolkning veere, at han tilsyneladende ikke
har mulighed for at positionere sig som almindelig i skolens kontekster pa trods af en subjektiv
folelse af at vaere det. Tilsyneladende ikke pa grund af noget han gar, men pa grund af noget

han kategoriseres til at veere.
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Villum giver udtryk for, at han i nogle sammenhange kan fale, at han ikke har ADHD. Det
kommer til udtryk, da jeg sparger ind til fglelsen af ikke at veere almindelig, hvor han uddyber:
Det er nar vi — fx nar vi er til gymnastik eller et eller andet. Eller vi er til fadselsdag. Alle
mulige.”. Villum giver udtryk for, at han i alle mulige situationer kan have en fglelse af, at han
ikke har ADHD, men han giver ikke udtryk for en egentlig tvivl om kategoriseringen som et
barn med ADHD. I citatet kommer han med nogle konkrete eksempler pa, hvor fglelsen af ikke
at have ADHD er steerkest. Det er aktiviteter som at veere til gymnastik og til fedselsdag, som
kan bidrage til denne fglelse. Gymnastik og fadselsdage er begge aktiviteter, hvor der
formentligt ogsa deltager andre bgrn. Villum har tidligere i interviewet fortalt, at han ogsa gar
til autismesvgmning. Men han bringer ikke autismesvegmningen op i denne sammenhang. En
mulig tolkning af dette er, at det er aktiviteter, hvor Villum indgdr i feellesskaber med andre
barn, hvor de ikke er opdelt ud fra eventuelle diagnoser eller behov, men ud fra andre kriterier
som fx kan, alder og lignende, som kan styrke folelsen af ikke at have ADHD. | begge
eksempler indgar desuden et vi. Af konteksten i interviewet laeser jeg, at vi’et indbefatter ham
selv og hans tvillingebror, og det kan indikere at aktiviteter, som han foretager sammen med
broderen, som ikke har en diagnose, kan bidrage til en fglelse af at veere almindelig og derfor
pa lige fod med de andre bgrn, han omgas. Villum runder interviewet af med at sige, at nar
man har ADHD, sa er det vigtigste, at: ”Man skal bare finde én god ven.”. Villums svar kan
leeses som et tegn pa, at han anser sine sociale relationer som meget vigtige. Set i lyset af
ovenstaende, kan venskaber og visse sociale aktiviteter tolkes som et smuthul ud af

kategoriseringen som barn med ADHD, fordi diagnosen ikke ggres relevant.

Lau er i en anden skolesituation end de andre tre barn, fordi han gar i en almindelig klasse i

den lokale folkeskole. Skolen fylder ogsa meget i hans fortellinger, men forteellingerne
adskiller sig fra de andre bgrns. Nar Lau forteller om skolen, fortzeller han om sin bedste ven,
om sit ynglingsfag, om klasseudflugter, om fremtidsdreamme med klassekammerater, om ikke
at veere fan af lektier og manedsopgaver, om sin klasselaerer og han viser mig sine kladdehzafter
og giver eksempler pa opgaver, de laver. Den type fortellinger er stort set ikke repraesenteret i
de gvrige interviews, og Laus italesettelser fremstar derfor som en markant anderledes
fortaelling om livet i skolen. Lau beskriver pa intet tidspunkt at veere positioneret som eller

positionere sig som anderledes eller mindre normal end de andre bgrn i hans klasse.
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| interviewet med Lau var der mange spgrgsmal, som han ikke ville/ kunne svare pa, eller som
han svarede undvigende pa. Det betgd, at jeg umiddelbart efter teenkte, at interviewet delvist
var mislykkedes. Men det undrede mig, at han velvilligt og uddybende svarede pa nogle
spgrgsmal, og jeg prevede derfor at systematisere spgrgsmalene i forhold til hans svar.
Herigennem tegnede der sig et billede af, at det var en bestemt type spargsmal, som han ikke
svarede pa, det var spgrgsmal som pa den eller anden made satte ham selv eller ADHD i

forhold til andre eller i relation til specifikke kontekster*.

Det kan tolkes som en form for bevidst eller ubevidst modmagt, nar Lau i interviewet og til
andre tider ikke tager subjektpositioner som anderledes, ADHD diagnosticeret eller lignende pa
sig i forhold til bestemte kontekster, situationer og relationer. I forhold til fx Villums
installation af de andres blik i sig, som gar, at han ser sine klassekammeraters ageren som
anderledes og fjollet og retter sig selv ind, sa han ikke virker anderledes, har Lau
tilsyneladende en anden tilgang. En mulig tolkning er, at han laeser sig selv som én i flokken,
og idet han genkendes og mgdes i den laesning, er ADHD ikke relevant at tale om i relation til

disse forhold.

| interviewet med Lau kommer det frem, at han tror, at hverken de andre bgrn i hans klasse
eller hans bedste ven ved, at han har ADHD. Jeg sparger Lau, om han kender andre med
ADHD, hvortil han svarer: “Eller jeg ved i hvert fald ikke, om der er nogen i min klasse, men
der er i hvert fald — ja en anden.”. Lau fortaeller videre: ”Det er bare at mor har sagt det til
mig”. Af citaterne fremgér det, at Lau ikke ved, om nogen fra hans klasse ogsa har ADHD,
men at moderen har udpeget et andet barn, som Lau dog ikke selv har talt med. ADHD
fremstar gennem disse ytringer, som noget Lau star ret alene med. Den samme forestilling kan

genkendes i de andre interviews™ ogsa. ADHD er pa en gang en synlig og usynlig kategori.

* Dette er seerligt interessant i forhold til Lau, fordi hans mor bade fgr og efter interviewet giver udtryk for, at
det er af "egoistiske grunde”, at hun har sagt ja til at lade Lau deltage i interviewet, fordi hun mener, det vil vaere
godt for ham, at blive mere reflekteret omkring sin ADHD diagnose. Det er altsa en seerlig form for refleksion om
diagnosen og leesning af hans ageren, som moderen efterspgrger, og som Lau bevidst eller ubevidst ikke
imgdekommer.
>0 Nicolaj forestiller sig, at kun 1 barn ud af 800 pa den normale skole, har ADHD. Sune fortzller, at én dreng i
hans klasse har ADHD, men ellers har han ikke hgrt om andre. Villum forteeller, at der maske er ét til barn med
ADHD pa hans skole.
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Blikket der ser: ” [Jeg] Sldssede altid meget.”

| den sidste del af analysen vil jeg undersgge, hvordan en adfaerd, som er udpeget som et tegn

pa eller personligt udtryk for ADHD, kan lases i specifikke kontekster og sammenhzange. Jeg
har valgt at tage udgangspunkt i slaskampene, som Nicolaj fortzeller frem som et udtryk for, at
han har ADHD>!. Jeg velger at tage udgangspunkt i Nicolajs fortzllinger om at sl&s, fordi han
gennem forskellige perspektiver tydeliggar nuancer og dobbelttydigheder i hans forstaelse af

slaskampene, og derigennem i hans forstaelse af sig selv.

Jeg afgraenser her min sggen i empirien til et enkelt interview og til at fokusere pa fortellinger
om en specifik adfeerd eller reaktion. Dette gar jeg for at have mulighed for at komme bedre
omkring de teenketeknologier og processer, slaskampene gives betydning igennem og er en del
af.

Nicolaj slas: ”Jeg kan maerke, jeg far trang til at slas”
Nicolaj giver i interviewet udtryk for, at det at slas har sat sit preeg pa hans hverdag, siden han

gik i bornehave: ”[Jeg] Slassede altid meget. Sa at jeg havde 32 sar pa hvert ben. Det har jeg
haft lige indtil for 2 maneder siden. Nu har jeg kun 1 sar pa hvert ben. Jeg har nogle slemme
ar. Du kan se dem.”. Mens Nicolaj forteller, treekker han op i buksebenene og viser mig sine
skinneben, som er broderet med rgde og bla marker og enkelte sar pa knaene.
Fortaellemassigt skaber Nicolaj en sammenhang mellem at slas i bgrnehaven, en bevidsthed
om ADHD diagnosen Sa snart jeg kunne tale” samt medicineringen som han fortzller, at han

startes op med som 4-arig.

Nicolaj forteeller at flere af hans piller, skal gare, at han “ikke kommer op at slds.”. Netop
medicineringen betegner Nicolaj som et brud i hans fornemmelse af sig selv: ”... sd snart jeg
fik piller, s3 kunne man jo godt fornemme, ja her, der er der noget galt.”. Pillerne gor det klart
for Nicolaj, at der er noget galt. Pillerne bliver séledes allerede tidligt i Nicolajs liv et symbol
pa, at han afviger fra normen. Han udpeges som arsagen til et problem og positioneres som den
skyldige aggressor i slaskampene. Der er eksempler pa, at denne individualiserende made at

tale om og forsta situationen og hans ageren reflekteres i Nicolajs oplevelse af sig selv. Da jeg

>t Slaskampe er et emne som Nicolaj vender tilbage til igen og igen undervejs i interviewet. Han fortzeller om det
i sammenhang med familie, venner og skolekammerater og skolebgrn pa normale skoler. Han forteeller ud fra
forskellige perspektiver som fx medicinering, terapi og skolegang.
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sparger ham, hvad der sker, hvis han glemmer at tage sin medicin, forteller han fx: ”Jeg kan
marke, jeg far trang til at slas.”. I citatet tolker Nicolaj en fglelse som en trang til at slas, og
han skaber derved en forbindelse mellem at slas og en indre drift i ham selv. | sddanne ytringer

anvender han et individualiserende blik pa sine mangvreringer.

At slas fremstar ikke alene som et centralt element i Nicolajs forteelling om, hvordan ADHD
kommer til udtryk hos ham, men kommer ogsa til at fremsta som en sandhed om ham. Nicolaj
slas.

Noget at slas for: ”Der havde jeg virkelig sat graensen.”
| stedet for at vende blikket mod Nicolajs biologi og fortallinger om hans kategorisering som

barn med ADHD, kan det her vaere interessant at vende perspektivet om og interessere sig for
Nicolajs forteellinger om, hvorfor det kan opleves som ngdvendigt for ham - som en indre trang

- at (re)agere pa netop denne made.

I starten af interviewet fortaeller Nicolaj om, at han kan lide at: lave for sjov slaskamp. ...”
med sine venner fra skolen. Men Nicolaj forteller ogsa, at han ogsa slas, hvor det ikke er for
sjov: “Altsa, den vildeste slaskamp, jeg har veeret oppe i, det var, hvor jeg var ved at kvale en.
Under vand. S& jeg trak ham ned under vand og holdt ham. Der var jeg — Der havde jeg
virkelig sat greensen.”. I kontrast til at slas for sjov slds, sa Nicolaj i denne situation for at sette
en greense. Nicolaj oplever at drengen, som han traekker under vand, har overtradt hans
graense, og han reagerer pa det ved at sgge at haevde sin egen vardighed ved at underkende den
andens. Nar Nicolaj i sin beskrivelse af den specifikke hendelse aktualiserer at satte en
greense, peger han saledes selv pa, at det at slas ikke alene kan forstas som en indre drift, men
ogsa vedrgrer et social-emotionelt spil.

Skoleskift: "Jeg havde bodyguards...”
I relation til livet i skolen skelner Nicolaj ikke alene mellem de normale bgrn, som gar i den

almene folkeskole, og de ualmindelige barn, som gar i specialskole, men ogsa imellem
eleverne pa specialskolen, hvor han gar. Det kommer fx til udtryk, da han forteller om sine
venner pa skolen: ”Ahm, i skolen der har jeg... alle de steerkeste, de er mine venner, for jeg er
den staerkeste pa hele skolen.”. Nicolaj skelner mellem en kategori af staerke elever, som er
hans venner og en kategori af de andre, som ikke er steerke, og som ikke er hans venner. Han

positionerer sig selv som den staerkeste, og han skaber med det lille ord for en sammenhang
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mellem at veere blandt de sterkeste og veere venner med ham, som om styrken i sig selv skaber

tiltreekningskraft og sammenhold.

| interviewet fremgar det, at Nicolaj ikke altid har set sig som den staerkeste pa sin seneste
skole®: »Alts&, man kan jo sige, at man har sveert ved at f& venner lige i starten. Og s& nar de
andre kender en lidt bedre, sd ... sd er det lidt nemmere. Sa.”. 1 citatet taler Nicolaj om at vaere
ny pa skolen. Hans fortelling kan pege i retning af, at inklusionen i det sociale feellesskab i
skolen er noget, han har keempet for. Nicolaj fortzeller ogsa om, at de andre bgrn var efter ham:
”[ starten at jeg gik pd denne her skole, der ... lidt meget — lidt tit. @hm sa ghm er jeg begyndt
at gve mig pa karate, selvom jeg ikke gar til det, sa jeg kan lave cirkelspark, flyvespark,
karatespark... ohm, alle de der spark. Og sd kan jeg ogsd wrestling.”. Som ny pa skolen
oplevede Nicolaj det tilsyneladende ikke alene sveert at fa venner i starten men ydermere at sta
i en sa udsat position, at andre lidt tit kom efter ham. I citatet peger Nicolaj pa, at han har veeret
ngdt til at keempe for sin position, da han skiftede skole, og at han ligefrem har oplevet det
ngdvendigt at tilleere sig feerdigheder inden for forskellige typer af kampsport for at undga

ydmygelser og tab af verdighed.

Denne kamp for inklusion og en veardig position star i kontrast til den position, Nicolaj
forteeller om, at han havde pé sin tidligere skole: ”Pa min gamle skole, der havde jeg s mange
venner, sa jeg — Jeg havde bodyguards, sa hvis der nu var en, der ville teeve mig, sa kunne jeg
bare flgjte sadan her [han flgjter], og sa &h kom der 3 af de stgrste drenge pa skolen hen, og
sd...”: Jeg sperger, om de bodyguards passede pa ham: ”@h, eller ikke — Jeg vil nu ikke sige
passede pd mig, men ... Sd var det sadan, sd skreemte de ham, som ville teeve mig veek.”. 1
Nicolajs forteelling om sin tidligere skole, beskriver han, at han havde en sa vigtig placering i

hierarkiet, at andre (endda de store drenge) gerne ville forsvare ham.

Den sikre og veerdige position mister Nicolaj i skoleskiftet, og cirkelspark, flyvespark,
karatespark og wrestling oplever han som ngdvendige for at opna en plads i det nye hierarki.
Nicolaj understreger: Jeg bruger det kun som selvforsvar!”, og det kan som sadan bade lases
som rettet mod den egentlige fysiske brydning, og i relation til en risiko eller frygt for social

eksklusion. I disse fortellinger giver Nicolaj ikke slaskampene betydning som en indre trang

> Nicolaj fortzeller, at han pa grund af skolelukninger og -omlaegninger (ligesom Villum) har skiftet skole to
gange.
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eller som et udtryk for ADHD, han italesetter det derimod som led i de sociale dynamikker og

noget, som er pa spil i de kontekster og sammenhange, han indgar i.

Slaskampene abner og lukker muligheder: ... at jeg aldrig mere skulle slds.”
Nicolaj udtrykker, et gnske om, at ga i en normal skole. Da vi taler om, hvad han tror, der skal

til, for at han kan skifte skole, svarer han: ”Jeg skal i hvert fald — Jeg tror i hvert fald, at jeg
aldrig mere skulle slas.”. I citatet udtrykker Nicolaj en usikkerhed i forhold til, hvad der
egentlig skal til, for at han kan ga pa en almen skole, men han udpeger samtidig at slas, som

det eneste relevante forhold.

Jeg spegrger ham, om han tror, at bgrn, som gar pa en almindelig skole, aldrig slas, hvortil han
svarer: ”Selvfglgelig kan man jo godt finde pa at sids, ... men altsd ikke ligesom — meget man
ger pa en specialskole. Altsa, jeg har ikke oplevet én dag, hvor der ikke har varet en slaskamp
pa den skole, hvor jeg gar pa nu OG min gamle skole.”. Nicolaj skitserer i citatet en forskel
mellem den made, man slas pa i de skoler, han har gaet pa og pa de almene skoler. En mulig
tolkning af Nicolajs sammenligning mellem skolerne er, at han oplever det sociale miljg pa sin

skole mere rat, end han forestiller sig, det er pa andre skoler.

Det kan dog virke paradoksalt, at Nicolaj pa den ene side teenker, at bgrn pa den almene skole
ogsa slas, men at han pa den anden side aldrig mere skulle slas, hvis han skulle ga der.
Ytringen peger i retning af, at han forestiller sig, at der geelder andre regler for ham end for
andre bgrn. En mulig tolkning kan veare, at Nicolaj forestiller sig, at de andre bgrn har
positioneringsmuligheder til radighed, som han ikke tilbydes. Ud fra Nicolajs perspektiv er der
ogsa sociale dynamikker pa spil i slaskampene, men at demme ud fra hans forventninger til
egne positioneringsmuligheder, er en mulig tolkning, at han oplever, at udefrakommende
blikke laeser slaskampene som udtryk for, at han har ADHD, og dermed ger det til et spgrgsmal

om ham alene.

Der tegnes samtidig et dilemma gennem citaterne, idet slaskampene pa en side afholder Nicolaj
fra de almindeliges feellesskab, men samtidig giver ham position og status i det feellesskab, han
i stedet er tilknyttet. Han er pa den ene side bevidst om, at det ikke er socialt acceptabelt at slas,
som han gar. Men pa den anden side er han i en social virkelighed pa hans skole, hvor han
oplever en social omgangsform, hvor slaskampe er daglige tilbagevendende ngdvendige

positioneringsveerktajer. Slaskampene i skolen opbygger i den specifikke kontekst hans
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oplevelse af veerdighed og respekt og giver ham en position, men samtidig oplever han det som

en hindring for at skifte til en almen skole, som han ellers vurderer mere veerdigt.

Nicolaj arbejder altsa pa to tilsyneladende konfliktende vardighedsprojekter. Men han peger

pa, at der inden for den sidste tid er sket en forandring.

Forandringsperspektiver: ”... der er kun 1 sar, alt andet er ar.”
Nicolaj fortller, at han siden bgrnehaven ofte har veeret oppe at slas, men at han oplever en

vaesentlig forandring, som startede for 2 maneder siden: ”... Men siden jeg har gaet til terapi,
der har jeg veeret oppe at slas 1 gang om ugen, eller sadan.”. , ”... Sa det har hjelpet — hjulpet
ret meget.”. Parallelt med Nicolaj starter i terapi hos sin plejefar, oplever han, at han ikke
kommer op at slas i samme grad som tidligere. Han ser derfor en sammenhang mellem

terapien og de feerre slaskampe.

Selvom Nicolaj i den sammenhang peger pa, at terapien har haft betydning for, at han ikke slas
sa ofte som tidligere, fremhaever han i andre sammenhange medicinen, som det afgarende
middel. Denne forestilling bygger han blandt andet pé storebroderens®® udvikling. Nicolaj
forteeller, at han tror, at broderen ogsa sloges ofte, da han var yngre: ... Men sa har han bare
faet de rigtige piller, og sa har han ikke behgvet det [at slas] sa meget mere.”. Af citatet
fremgar det, at Nicolaj udpeger medicinen, som det forskelssattende for broderen, og han
beskriver, at de rigtige piller har deempet et behov for at slas. Nicolaj ger det i ogsa til et
spgrgsmal om, at finde frem til den rigtige pille til sig selv: ”... Ndr jeg bliver 20 dr, sd vil det

jo nok ende med, at det kun er 1 pille om dagen eller sddan noget.”.

Nicolaj italesetter det at slas som en trang, og han forestiller sig, at han ikke har samme
positioneringsmuligheder, som bgrnene pa den almene skole. Men samtidig taler han ogsa om
sociale aspekter som fx hierarki og socialt miljg pa skolen og deraf fglgende
positioneringskampe. Han peger dog udelukkende pa individorienterede lgsningsstrategier,

som fx medicin og terapi i forhold til at @ndre den uhensigtsmassige adfaerd™*. Det kan lases

> Nicolajs storebror har ogsa en ADHD diagnose.
54 . . . . . . . . ° .

Set gennem hele interviewet forteeller Nicolaj udover medicineringen og terapien ogsa om szrlige
paedagogiske tiltag og sanktioner rettet mod ham som individ, som fx at have stgttelzerer, besgg pa
skoleinspektgrens kontor og blive sendt en tur ud til et stort kastanjetree, hvor han kan sidde og teenke sig lidt
om alene.
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som et tegn pa, at Nicolaj i hgj grad mades med en individualiserede problemforstaelse, som
kalder pa en tilsvarende individuel adfaerdsregulerende lgsningsstrategi, som kan have

betydning for, hvordan Nicolaj selv veennes til at teenke om sig selv og ADHD.

Da Nicolaj under interviewet traekker op i buksebenene, er det med en vis stolthed i stemmen,
at han papeger, at det han far kunne opleve som en stabil position, som en der slas, nu er under

forandring: ”... der er kun 1 sar, alt andet er ar.”.

Afrunding og opsamling

Gennem analyserne bliver det tydeligt, at den biomedicinske diskurs filtrer sig ind i barnenes
sociale liv, men samtidig, at afsenderen af det er usynlig. Leeger, psykiatere, skolepsykologer
og lignende er stort set fraveerende i bgrnenes fortellinger, og i stedet er det lzererne og
foraeldrene, som star som afsendere af blikke og teenketeknologier, som udpeger det afvigende
og patologiske og kan aktivere kategorien i situationer, hvor barnene ikke ngdvendigvis selv
oplever sig upassende eller afvigende fra normen. | analyserne er der saledes tegn pa, at
bagrnene tilskriver deres foraldre en rolle i forhold til selve diagnosticeringen og
medicineringen eller i forhold til aktiveringen af kategoriseringen derhjemme. Og at det er
leerernes blik pa barnene, som har betydning for, hvilke positioneringsmuligheder de har i
skolen, og hvordan de lases ikke alene i klassen, men ogsa af de andre bgrn i skolegarden.
Disse abninger og lukninger af positioneringsmuligheder kan medfgre at bgrnene, som gar i
specialskole/ -klasse, kan forsta sig selv som anderledes og mindreveerdige i forhold til bgrnene
i den almene folkeskole. Men samtidig er der indikationer pa, at bgrnene, med eller uden
intentioner herom, kan afvise at tage bestemte positioneringstilbud til sig ved ikke at reflektere
over sig selv gennem bestemte teenketeknologier i forhold til konkrete kontekster og

situationer.

Selvom bgrnene treekker pa den biomedicinske diskurs, som samfundsmaessigt set er
dominerende, kollapser deres forstaelse af sig selv ikke omkring hjernen, og de forstar derfor
ikke alt hvad de gar i lyset af ADHD som en biomedicinsk faksitet, der determinerer deres liv.
Bgrnene har i stedet et komplekst og nuanceret syn pa sig selv, og det de gar, som bade

inddrager sociale og individuelle faktorer.

| bgrnenes laesninger af barn uden diagnose eller bgrn, som ikke gar i specialklasse/ -skole, er
der en interessant dobbelthed, som viser, at de bade kan vaere reprasentanter for noget
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forskelssattende, for normalitet kontra afvigelse og for et hierarkisk skel, men at de modsat
kan bidrage til en falelse af normalitet og ligeveerd i den udstraekning bgrnene, som har en
ADHD diagnose, selv er en del af fellesskabet med bgrnene, som ikke er kategoriseret som
anderledes, i sammenhange hvor ADHD ikke geres til en relevant kategori eller et relevant
kriterium. Bgrnene italesatter altsd ADHD som en relevant og forskelsgarende kategori i
forhold til de bgrnefeellesskaber, hvor de erfarer, at ADHD kategoriseringen aktiveres og geres
relevant fx i specialklassen/ -skolen, mens ADHD fremstar irrelevant i forhold til etablerede
venskaber og bgrnefallesskaber, hvor de ikke oplever, at ADHD kategoriseringen aktiveres og
gares relevant i forhold til at vaere inkluderet, i fx den almene skoleklasse, til gymnastik eller

fadselsdag eller i venskabsrelationer.

Forteellingerne om ADHD er vavet teet sammen med fortzellingerne om skolen bade i forhold
til livet i klassen, men ogsa i skolegarden. | nogle af fortellingerne er kategorierne smeltet
sammen i en grad, sa de er vanskelige at adskille. Det gealder fx i forhold til at vere elev i en
specialklasse, hvor kategorier som barn med fejl med livet og barn med specielle behov og
diagnose delvist gar kategoriseringen som barn med ADHD underordnet, som narmest
reduceres til et usynligt kriterium. Samtidig kan disse overordnede kategoriseringer medfare, at
barnet oplever en forsterkning af den specifikke kategorisering som barn med ADHD. Det er
paradoksalt at specialskolen eller -klassen pa en gang sgger at indrette en hverdag, som skal
hjeelpe bagrnene og deempe deres vanskeligheder men samtidig forsteerker og tydeliggar

oplevelsen af at have dem.

Gennem analyserne kan ADHD fremsta som noget, bgrnene tror, de star ret alene med. Og
samtidig forestiller nogle af barnene sig, at ADHD har en vis synlighed, som ggr andre i stand
til at se, at de adskiller sig fra normen. Ikke specifikt i form af udtrykket ADHD, men gennem
en bredere kategoriseringer, som et barn, der ikke er helt normalt, har en fejl med livet eller

ikke er almindelig, men er anderledes og har specielle behov og diagnose.
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Kapitel

Outro

Konklusion

Gennem specialet undersgger jeg, hvordan bgrn giver ADHD betydning, og hvordan
ADHD kan fa betydning for bgrns forstaelse af sig selv. Gennem analyserne har jeg
betragtet de to spgrgsmal som tzet forbundne, men vagtet farst det ene derefter det andet som
analytisk fokus. Vidensfrembringelsen er situeret, og undersggelsen kan ikke sige noget om,
hvilken veegt barnene tillegger fortellingerne om ADHD i deres forstaelse af sig selv. Men
gennem analyserne illustreres, at disse forteellinger var mulige og tilgengelige i barnenes
forteellerepertoire i interviewsituationen. | konklusionen vil jeg fremhave de pointer fra

analyserne, som jeg finder mest interessante.

Ud fra undersggelsen kan det konkluderes, at en ADHD diagnose i kraft af sine tilknyttede
forteellinger, tilfarer bgrnene sarlige blikke pa og lesninger af det de ger, faler, oplever osv.,
som derved kan fa betydning for, hvordan de kan forsta sig selv. Analyserne viser, at hvert
enkelt barn, har forskellige forteellinger og dermed positioneringsmuligheder, og at de
biomedicinske forteellinger ikke er altoverskyggende og determinerende i barnenes forstaelse

af sig selv.

Gennem analyserne ses, at der sker en udpegning af individuelle vanskeligheder, som gives
betydning, som udtryk for ADHD. Denne navngivning pavirker den made, bgrnene lzrer at

teenke om den specifikke adfaerd, falelse eller reaktion og forsta sig selv, og analyserne viser, at
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det entydigt far karakter af noget ugnsket eller noget, som bar vaere/ ggres anderledes. ADHD
veekker ikke nogle positive associationer, men forbindes med negative fglelser, oplevelser og

erfaringer.

ADHD fremstar gennem analyserne pa en gang som en abstrakt og specifik stgrrelse, som i
nogle sammenhange beskrives meget kategorisk, og i andre sammenhange mere sveevende,

usikkert eller sggende.

Barnene treekker pa flere forskellige diskurser, nar de forteeller om ADHD, og de kan derved
give ADHD betydning pa flere mader, fx bade som noget ydre og indre og noget man fades
med og rammes af, som noget der gar en hyper og som en abstrakt trussel. Den biomedicinske
diskurs fylder meget i forhold til de individuelt udpegede udtryk for ADHD seerligt i relation til
bagrnenes forestillinger om medicinens virkninger. Bgrnene forteeller medicinen frem som
optimerende, men ikke helbredende, og for et enkelt barns vedkommende fremstar medicinen

neermest som en betingelse for hans eksistens.

Ud fra analysen kan jeg konkludere, at bgrnene kan opleve, at ADHD har betydning for hvilke
subjektpositioner, der kan blive dem til del. Dette er ikke ngdvendigvis pa grund af noget de

gar, men pa grund af noget de kategoriseres og positioneres til at vere.

| skolekonteksten ses eksempler pa, at ADHD kategoriseringen flyder sammen med
kategoriseringen som specialklasseelev. Kategoriseringen kan medfare en oplevelse af at vare
anderledes og ualmindelig, og reflekterer en falelse af at befinde sig i en hierarkisk lavere
position end de bgrn, som bgrnene ser som normale eller almindelige. Kategoriseringen sattes
i forhold til bernene i den almene skole, og det kan forsteerke barnenes oplevelse af at have
ADHD.

| den sammenhang refererer nogle af bgrnene til en forestilling om en vis synlighed i forhold
til at have ADHD, idet de forestiller sig, at de adskiller sig sa meget fra andre bgrn, at andre
kan se, at de er ”anderledes”. Og de har en forestilling om, at der kun er f4 andre bern med

samme diagnose, og de derfor star ret alene med at have ADHD.

| analysen er der tegn pa at bgrnene i nogle situationer tolker sociale emotionelle faktorer ind i

forhold til det, som er udpeget som et tegn pa ADHD, men der er samtidig indikationer pa, at
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barnene ikke altid genkendes i disse leesninger, men i hgjere grad lseeses gennem diagnosens

sprog af udefrakommende blikke.

ADHD er ikke en kategorisering, som fremstar lige relevant i alle livssammenhange. Det
betyder, at bgrnene kan opleve at indga i relationer og kontekster, hvor de kan leese sig selv
uden om diagnosens fortzellinger, og dermed se pa sig selv ud fra andre kriterier. Gennem
analysen fremstar barnenes samvaer med andre bgrn, hvor ADHD ikke gares til et relevant,
opdelende eller forskelsbehandlende kriterium, som et frirum fra ADHD kategoriseringen.
Herigennem oplever bgrnene at have adgang til og kunne se sig selv i en mere ligeveerdig

position i forhold til andre bgrn.

Perspektivering

| forhold til at skabe en nuanceret forstaelse af ADHD og bidrage til en debat om forstaelser af
sundhed og sygdom, mener jeg, at sundhedsfremmefeltet udger en videnskabelig tilgang og et
fundament, som kan danne udgangspunkt for tveervidenskabelig forskning, som kan favne de
komplekse processer som ADHD er en del af.

Gennem specialet undersgger jeg barns perspektiver pa og italesattelser af at have en ADHD
diagnose. Disse fortellinger bidrager med perspektiver pa den psykiatriske sygdomskategori,
som béde er anderledes og afviger fra den viden, som kan frembringes gennem den

dominerende biomedicinske tilgang til ADHD og fra voksnes fortallinger om diagnosen.

| denne undersggelse kan bgrnene ud fra deres fortzellinger fremsta afkoblede og ikke
involverede i forhold til vigtige aspekter i relation til vurdering af egen sundhed.
Sundhedsfremmefeltet kan vare oplagt til at styrke og sette fokus pa barns mulighed for

medindflydelse pa egen sundhed™.

Gennem arbejdet med specialet har det overrasket mig, at bgrnene taler ud fra en forestilling
om, at de star ret alene med ADHD diagnosen. De har en forestilling om, at kun fa andre ogsa

har ADHD, og at de derfor skiller sig ud fra mangden. Det kan virke paradoksalt i forhold til

> Forskning peger pa, at bgrn foretraekker en aktiv og inkluderet rolle i forhold til egen sundhed (Lewis et al. i
Brady 2004), og at de er i stand til at tage sig af beslutninger om deres egen sundhed, hvis de far klar information
i et sprog, de forstar (Alderson 1993).
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hvor mange barn, som rent faktisk er diagnosticeret med ADHD og i forhold til hvor mange
barn, som sandsynlig vis vil kunne genkende enkelte kriterier for ADHD fra sig selv®®. Ud fra
denne undersggelse, kan jeg ikke sige noget om, hvorvidt andre bgrn med eller uden ADHD
diagnosen, deler denne opfattelse, men i forhold til planleegning af indsatser for bgrn med
ADHD, kan det vaere relevant at veere opmarksom pa og undersgge nermere.

Jeg finder det ogsa interessant, hvordan bgrnenes indgaelse i feellesskab med andre bgrn i
sammenhange, hvor diagnosen tilsyneladende ikke blev gjort relevant, abner en mulighed for
at bgrnene kan fgle sig som alle andre, som normal eller almindelig i modsetning til
ualmindelig og anderledes, som er fglelser diagnosen kan foranledige. Denne problemstilling
kan veere relevant at undersgge naermere bade i forhold til den aktuelle debat om at omdanne
folkeskolen til heldagsskoler. Men det kan som ovenstdende ogsa veere et interessant

perspektiv at overveje i relation til udarbejdelse af initiativer rettet mod bgrn med ADHD.

*® Fx *Undgar ofte, bryder sig ikke om eller ggr modstand mod at engagere sig i opgaver, som kraever
vedvarende mental vedholdenhed (fx opgaver i skolen eller lektier); *Har ofte sveert ved at holde haender og
fedder i ro, snor og vrider sig rundt pa stolen; *Er ofte meget snakkende; *Buser ofte ud med svar, fgr
spgrgsmalet er formuleret til ende. (Erenbjerg 2009)
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Abstract:

This thesis is a study of what it means to be positioned in the world as a child with ADHD
(Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder), and it builds on narratives by four Danish children
diagnosed with ADHD.

Informed by a poststructuralist framework, the aim of the thesis is to illuminate aspects of how
children fill ADHD with meaning, and how ADHD affects children’s understandings of
themselves. The four letters ‘ADHD’ are used as a social category, in which the content is
defined and described by the children themselves. It is my ambition to give children with an

ADHD diagnosis a voice by making their experiences with the diagnosis visible.

Some of the main points the analysis demonstrates are, that the social category of ADHD
provides the children understandings of what they do, feel and experience, which thereby have
an inpact on how they regard themselves. Not necessarily due to something they do but more
likely due to something they are regarded as. The analysis points, that the children can have an
experience of being different and uncommon in school and reflect a sense of being in a
hierarchically lower position than those children, who are considered normal and common.
But the analysis demonstrates that the children have different narratives and positioning

options, and they can feel equal in other contexts.
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