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1. Indledning & problemfelt

Interessen for dette speciales emne udsprang af den fortlabende debat i medierne og
litteraturen, omkring psykiske lidelsers ontologi, overdiagnosticering og medicinering. |
denne forbindelse har jeg seerligt fundet debatten omkring ADHD interessant, idet ADHD-
diagnosen pa den ene side er en af de mest udbredte psykiatriske lidelser, og samtidig er en

diagnose som nogle eksperter haevder er en illusion.

Fokus pd ADHD i medierne og saledes ogsa i megen popular-diskurs er primaert pa
forskellige mulige arsager til den forstyrrende adfaerd samt det adferdsmeessigt “forstyrrede”
barn. Man kan karakterisere ADHD som et moderne fe&enomen, der har affgdt en
omsiggribende debat i de senere ar som faglge af en eksplosiv stigning i antallet af
diagnosticeringer (Graham 2006: 1). Af folk der er i behandling for lidelsen har der veeret en
stigning pa ikke mindre end 1162% fra 2000-2009 (Brinkmann 2010: 179). En s& voldsom
stigning tilskrives af kritikere en sakaldt patologisering af hverdagslivet, som i tilfeeldet med
ADHD manifesteres som en patologisering af urolig adfeerd (Brinkmann 2010: 180). Andre
derimod, forventer at tallet vil blive endnu hgjere, dersom flere der opfylder diagnosens
kriterier, endnu ikke er blevet diagnosticeret. Det anslas saledes at 4-5% af den voksne
befolkning i USA opfylder de aktuelle kriterier for ADHD, hvorved diagnosen er den mest
udbredte blandt alle psykiatriske lidelser i USA. (Kessler et al. 2005: 566). Undersggelser
antyder endvidere, at ADHD har omsiggribende implikationer for individets udvikling,
uddannelse, erhvervsmaessige succes, interpersonelle forhold og generelle helbred og velferd
(Barkley et. Al 2006: 195-199; Baron 2007: 2; Painter 2003:178-82; Barkley & Murphy
2010: 157-64; Biederman et al. 2005: 1617-19; De Graaf et al. 2008: 1-8).

Men historiske og demografiske trends og makrostrukturelle analyser tilbyder ikke megen
information omkring de levede erfaringer blandt individer som har faet en ADHD-diagnose,
eller hvad diagnosen og en medicinsk behandling betyder for dem.

En amerikansk undersggelse af Meika Loe & Leigh Cuttino, af universitetsstuderende
diagnosticeret med ADHD antyder dog, at medicinen kan vere central for den studerendes
evne til at handtere sine prastationer og undga en forventet fiasko og potentiel stigmatisering.
I denne forbindelse blev ADHD-medicin anvendt som en strategi til at fremme succes, som

folge af den ADHD-diagnosticeredes forventede position som forhindret i at leve op til den
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akademiske standard (Loe & Cuttino 2008: 305-307). Undersggelsen viste endvidere, at
studerende med ADHD var tilbgjelige til at konstruere farmaceutiske narrativer fulde af
temaer om kropskontrol og farmaceutisk optimering i en akademisk kontekst (Ibid.: 307).
Med andre ord fungerede ADHD-medicinen for de studerende som et redskab i deres
akademiske selvrealiseringsprojekt, som en optimeringskilde til forfglgelse af et forbedret
eller mere optimalt selv. Fokus for denne undersggelse var pa medicinens betydning for
studerende med ADHDs narrativer, og ikke sa meget pa selve diagnosen og deraf oplevede

vanskeligheder, eller disses betydning for individernes narrative selvforstaelser.

Dette efterlod mig med fglgende undren: Hvilken funktion har en ADHD-diagnose i
individets narrative selvforstaelse og kan diagnosen teenkes at udgare et led i en forfglgelse af
et forbedret selv, hvori selvet indgar som en potentiel optimeringskilde? Og kan en diagnose

og eventuel behandling udgare redskaber hvormed et forbedret selv kan forfglges?

I populerdiskurs er ”sandheden” om ADHD forholdsvis ubestridt, og argumenter som
betvivler diagnosen som en myte, er succesfuldt marginaliseret (Graham 2006: 1). Diskurser
som italeseetter ADHD som en social konstruktion, ger det ofte pa reduktiv facon, ved at
fremstille samfundet som det syge organ, som en forklaring pa forekomsten af forstyrrende
adfzerd (Ibid.: 1). En sadan argumentation medfarer at den sociale konstruktion bliver
simplistisk, som det syge samfund der skaber lidelser i dets beboere, eller som psykiateren
Thomas Szasz havdede: “Madness is the sane response to an insane society” (Szasz,
Thomas, 1961: The Myth of Mental Iliness, HarperCollins). En fare ved at have et ensidigt
kritisk blik pA ADHD som en social konstruktion er at man risikerer at overse de
vanskeligheder som mennesker der har faet diagnosen rent faktisk lever i og med (Graham
2006: 3). Hvad er det der ger at tingene er sa vanskelige? Hvilke muligheder oplever de at de

har?

Min tilgang til disse spergsmal baserer sig pa en socialkonstruktionistisk forstaelse, og leder

mig derved frem til falgende problemformulering:
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1.1. Specialets problemformulering:

Hvordan italeseettes kategorien ADHD af den enkelte som er blevet diagnosticeret med
ADHD? Og hvilken funktion tillegges diagnosen for individets selvforstaelse?

1.2. Hvad er ADHD

ADHD er en forkortelse for diagnosen Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, en
adfeerdslidelse der betegner en grundlaeggende forstyrrelse i individets evne til at veere
opmarksom (Gerlach 2009: 5). Forskning i fenomenet har fart til lgbende udvikling og
diskussion af diagnosekriterierne, som senest blev preeciseret i DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) fra 2000, og yderligere i 2013 hvor
diagnosemanualen blev udvidet til ogsa at omfatte de symptomer som voksne med ADHD
kan opleve (Christoffersen 2011: 27-28).

Det vi kender som ADHD i dag, har haft mange andre betegnelser igennem tiderne (for en
kortfattet oversigt over ADHDs historie se bilag 5), og i lgbet af de sidste 30-40 ar har der
veeret tiltagende forskningsmaessig og klinisk interesse omkring ADHD hos bgrn. Det
estimeres at 4-10% af barn i skolealderen rammes af ADHD, og lidelsen er saledes den oftest

diagnosticerede psykiatriske tilstand i barndommen (Hansen 2008: 9).

ADHD har haft mange forklaringer, og i dag er forstaelsen af hvad ADHD er forarsaget af, i
udbredt grad praeget af teknologiske og medicinske landvindinger inden for det
videnskabelige omrade, og forstas overvejende som en neuralt betinget udviklingsforstyrrelse,
hvis arsager ma findes i genetiske og biologiske faktorer i samspil med miljgmaessige
pavirkninger (Hansen & Sneum 2008: 10). Dette til trods, har man endnu ikke afgraenset en
klar biologisk eller neuropsykologisk marker for tilstedeveerelsen af ADHD:

"Yet, years of experimental and clinical research have not sufficiently lessened or eradicated
its impact. And, despite all these efforts, ADHD remains a disorder for which there are no
definitive answers. (...) after years of clinical research and experience with ADHD, our
knowledge about the cause or causes of ADHD remain largely speculative. Consequently, we

have no documented strategies for the prevention of ADHD.” (Baron 2007: 1).
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Dette fenomen ger ADHD-diagnosen kontroversiel, idet den overvejende behandles med
centralstimulerende preeparater* (Hansen 2008: 10). Endvidere kompliceres lidelsen af det
feenomen at individer med ADHD ofte lider af en eller flere komorbide psykiatriske lidelser,

hvilket ger udredningen ekstra vanskelig (Ibid.: 10).

ADHD er trods intens forskning pa omradet, endnu en kompleks og gadefuld forstyrrelse, og
da der er tale om en adfeerdslidelse der overvejende behandles med centralstimulerende
medicin, baseret pa en subjektiv klinisk vurdering, er lidelsen ogsa kontroversiel. Der findes
ingen objektiv diagnostisk test af ADHD, hvilket ofte overrasker de bergrte nar de henvender
sig med mistanke om denne disagnose. Dette skyldes blandt andet at de ofte har last eller hart
at ADHD er forbundet med neurale forstyrrelser og derfor forventer at diagnosen stilles ved
en test af deres eller deres barns neurale funktion (Hansen 2008: 55).

Der findes dog sjeldent et enkeltstdende medicinsk eller psykologisk fund ved psykiatriske
lidelser, som kan siges at veere sa karakteristisk for en lidelse, at dets tilstedeveerelse alene kan
udgere grundlaget for en diagnose. Dette gar en ensidig medicinsk behandling serligt
problematisk, da det drejer sig om det etisk og medicinsk forsvarlige i, at behandle individer
med centralstimulerende praeparater, hvis langtidseffekter vi endnu ved meget lidt om. Ved
affektive lidelser behandles patienter eksempelvis ofte med sakaldte SSRI-praeparater, af den

pragmatiske arsag alene, at det virker (lbid.: 56-57).

1.2.1. ADHD hos voksne

ADHD er et vidt udforsket emne inden for en lang raekke discipliner, om end
forskningslitteraturen omkring voksne med ADHD endnu er i sin spaede begyndelse (Kessler
et al. 2005: 565). Dette ansporede min interesse for, via kvalitative interviews, at undersgge
voksne i alderen 18-30’s italesattelser omkring ADHD og selvforstaelse; hvordan italesattes

det levede liv med en ADHD-diagnose af den enkelte?

Tidligere (indtil for 15-20 ar siden) troede man at ADHD var noget barnene voksede fra, og at
feenomenet saledes ikke eksisterede blandt voksne. | dag anerkendes det dog, at ADHD for
langt de fleste fortseetter ind i voksenalderen (Christoffersen 2011: 75). Omkring 4-5% af den

1 Et medikament der fremmer friggrelsen af dopamin i hjernen, samt klassificeres som rusmiddel og kan veere
afhaengighedsskabende, hvorfor det forbindes med misbrugsrisiko. (Fink-Jensen & Simonsen 2010: 590-91)
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voksne befolkning vurderes at have symptomer pa ADHD, og man mener at lidelsen har en

markant negativ indflydelse pa individets sociale relationer, skole- eller erhvervsuddannelse,
job og selvveerd (Ibid.: 76). Dog er det farst i de senere ar, at der er kommet fokus pa ADHD
blandt voksne, og de tidligere diagnosemanualers fokus pa lidelsen blandt bgrn, har medfert

vanskeligheder i forhold til at stille diagnosen hos voksne (Ibid.: 75).

Forskningsmaessigt leder man stadigveek efter evidens for, at ADHD hos voksne er en valid
diagnose, og ikke blot en forbigaende tendens (Hansen 2008: 12).

Man kan opdele voksne med ADHD i to grupper. En gruppe der fik diagnosen i barndommen
og fortsat har symptomer, og en gruppe der henvender sig til behandlingssystemet i
voksenalderen med symptomer pa ADHD. For at personen kan diagnosticeres med ADHD i
voksenalderen, skal symptomerne have vist sig i personens barndom, og veeret vedvarende
livet igennem, samt veere udtalte i voksenalderen. Man mener dog at symptomerne muligvis
@ndrer karakter hos den voksne med ADHD, idet denne i stedet for motorisk uro, oplever en
gget indre uro og rastlgshed. Hverken DSM-IV eller ICD-10 (WHOs diagnosemanual,
International Classification of Diseases fra 1990) medtager dog det forhold at der kan veere

udviklingsrelaterede forskelle i ADHD-symptomer (Ibid.: 28).

Selvom forekomsten af ADHD-symptomer hos voksne er noget man har veeret opmaerksom
pa siden 1976, er det en opfattelse som farst for nylig har opnaet generel accept, og
starstedelen af forskningen i voksne med ADHD er farst foretaget i lgbet af de sidste 15-20 ar
(Ibid.: 85).

1.3. Specialets empiriske tilgang til feltet

Specialets videnskabsteoretiske ramme er socialkonstruktionistisk, og jeg har foretaget to
kvalitative interviews, med interviewpersonerne Ida pa 29 ar og Mie pa 20 ar, som begge er
diagnosticerede med ADHD, og hvorigennem jeg har ladet dem udfolde problemstillingen, og
italesaette erfaringer i relation til at leve med en ADHD-diagnose. Med et metodisk afsat i
kvalitative, individuelle interviews med individer der har faet en ADHD-diagnose, lader jeg
disse interviews veere fundamentet for min vidensproduktion, og interviewet med Ida er
udvalgt som det primaere udgangspunkt for analyse og diskussion. Begge interviews har dog
veeret med til at producere en unik viden for min undersggelse, som har abnet op for feltet, og
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har medvirket til at nuancere mit syn pa problemstillingen og givet mig en medlearing, som
dog ikke fremgar eksplicit i specialet. Begge de transskriberede interviews er derfor taget med
som bilag (bilag 2 og 3).

1.4. Afgreensning af emne

Hvad der specifikt forarsager ADHD, vil jeg ikke bevaege mig nermere ind pa, dersom
feenomenets arsager er en igangvearende diskussion baseret pa forskelligartede tilgange til
psykisk lidelse mere bredt som pa sin vis kan tilskrives fundamentalt mere ideologiske
kampe. Nogle haevder saledes at fenomenet har en organisk arsag, som viser sig i
neurologiske forhold, mens andre igen haevder at feenomenet slet ikke eksisterer. Min opgave
I dette speciale er ikke at afggre hvilke forklaringer der er mest rigtige, men blot at bemaerke
at der findes forskellige holdninger til hvad ADHD er, samt undersgge f&enomenets
afsmitning pa de implicerede personers selvforstaelse, og desuden at undersgge feenomenet

som samfundsmaessig, historisk og kulturelt, diskursivt produkt.

Et aspekt som jeg har fravalgt at beskeftige mig med, er debatten om kansforskelle ved
ADHD, til trods for at det kunne veere nearliggende, dersom min interviewperson er kvinde,
og lidelsen traditionelt forbindes med drenge(bgrn). ADHD-forskningen peger dog generelt
pa, at der ikke er signifikante kansforskelle, om end drenge med ADHD oftest har en mere
markant klinisk profil, hvorimod piger med ADHD er mere afdeempede i deres
symptomatologi og derfor ofte “overses” (Hansen 2008: 13).

Generelt er forskning pa ADHD-omradet praeget af uklarhed og ubesvarede spargsmal (lbid.:
13), hvorfor jeg hellere vil fokusere pa diagnosens reelle implikationer for den bergrtes
selvforstaelse, end jeg vil diskutere kansforskelle. Jeg har endvidere fravalgt at differentiere
mellem de forskellige undertyper af ADHD, idet der i den tilgaengelige litteratur oftest
fokuseres pa den hyppigst forekomne, kombinerede type, med hyperaktive og
opmearksomhedsrelaterede symptomer, endvidere fordi de undersggelser der skelner mellem
undertyperne, udelukkende baserer sig pa undersggelser af barn med ADHD (Ibid.: 14).
Kardinalsymptomerne pa ADHD er uopmarksomhed og/eller overdreven motorisk aktivitet
og impulsivitet (Ibid.: 25). Symptomerne pa bade uopmarksomhed og hyperaktivitet kan dog
forekomme hos alle mennesker, hvorfor diagnosen ma baseres pa en kvantitativ vurdering af

symptomerne, da de ikke er kvalitativt specifikke for personer med ADHD. ADHD kan
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hverken hos barn eller voksne beskrives som en klart, afgreenset tilstand, og den store
heterogenitet i ADHD-billedet betyder at diagnosen skal rumme sa mange ting, at den bliver
uprecis (Ibid.: 107-8).

Endvidere vil jeg, til trods for at forskning viser, at individets opvakst kan influere pa
udvikling af ADHD, i analysen ikke forholde mig til den kontekst som Ida befinder sig i, eller
har befundet sig i, idet min synsvinkel pa problematikken ikke er klinisk psykologisk. Jeg vil
udelukkende se pa Idas italesettelser, som konstruerende af narrative selvforstaelser, samt

udtryk for reproduktioner af eksisterende samfundsdiskurser.

Hensigten med undersggelsen er ikke at blive i stand til at kunne generalisere eller forudsige
noget omkring faenomenet, men derimod at bidrage med indsigt i den interviewedes egne

oplevelser og erfaringer med situationer i lyset af en ADHD-diagnose. Jeg @nsker med andre
ord at give ordet til individet med ADHD, for derved at yde et bidrag til debatten pa omradet,

som forhabentlig kan kaste lys pa nogle ellers underbelyste problemstillinger.

1.5. Specialets opbygning

Dette speciale introducerer i kapitel 2. Metode mine metodiske overvejelser og refleksioner i
forbindelse med dette speciales tilblivelse. Jeg introducerer kapitlet med specialets valg af og
overvejelser omkring forskningsmetoden, og gennemgar efterfglgende de metodiske og
empiriske problemstillinger som vil danne grundlag for mit analytiske udgangspunkt i de

efterfalgende kapitler.

| kapitel 3 Teoretiske perspektiver & analytiske valg praesenterer jeg specialets overordnede
teoretiske ramme og de analytiske greb, jeg veelger at anvende, samt hvordan de anvendes.
Kapitlet er opbygget saledes, at jeg indledningsvis gennemgar dele af specialets
socialkonstruktionistiske forstaelsesramme, i den udstraekning de teoretiske perspektiver er
relevante for specialets behandling af problemstillingen, og af betydning for dets analytiske
del. Efterfalgende udledes og diskuteres relevante perspektiver og begreber fra henholdsvis
diskurspsykologien, diskursanalytiske teorier, narrativ psykologi, samt Michel Foucaults
magt-videns-forstaelse, som afslutningsvis vil blive samlet i en diskursanalytisk

fremgangsmade for specialets analytiske del.
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| kapitel 4 Analyse vil jeg indledningsvis redeggre for analysens forskningsdesign, pa
baggrund af hvilket jeg vil undersgge specialets problemformulering. | kapitlets efterfalgende
analyse, vil jeg behandle den indsamlede empiri, idet jeg foretager en diskursanalyse af
interviewet med lda. Analysen er udformet i de fire analysedele; ADHD, Agentivitet, Den
usynlige lidelse og Det diagnosticerede selv som er udledt af mine tematiseringer af ldas

udsagn og forteellinger i interviewet.

| kapitel 5 Diskussion vil jeg diskutere mine teoretiske og analytiske pointer, idet jeg kort

vender blikket udad, mod det samfund som min interviewperson Ida befinder sig i.

| kapitel 6 Refleksion over forskningens gyldighed og validitet, vil jeg reflektere over
forskningens gyldighed og validitet, samt dens frugtbarhed, i henhold til at levere nye

forklaringspotentialer.

| kapitel 7 Konklusion vil jeg konkludere pa specialets analysedel, i en besvarelse af specialets

problemformulering.
| kapitel 8 Perspektivering vil jeg reflektere over andre mulige og interessante perspektiver pa

min problemstilling, som mine teoretiske og metodiske valg, samt min

undersggelsesinteresse, har afgrenset mig fra.
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2. Metode

Jeg vil i dette kapitel praesentere mine metodiske overvejelser og refleksioner i forbindelse
med dette speciales tilblivelse. Hensigten er, at imgdega en transparens i min
forskningsproces for laeseren, for derved at vise hvordan mine metodiske valg kan have
indvirket pa mit empiriske materiale. Selve forskningsprocessen har udviklet sig i en
vekselvirkning mellem specialets metateoretiske, socialkonstruktionistiske perspektiv, mit
undersggelsesobjekt og mine metodiske valg, idet de har virket formende ind pa hinanden.

2.1 Metodiske overvejelser

Jeg havde pa forhand et metateoretisk perspektiv, en grundleeggende forstaelse af individ,
samfund og kultur som gensidigt konstitueret gennem diskursive praksisser (Sgndergaard
1996: 52-53). Den indsamlede empiri skulle dreje sig om de erfaringer og fokuseringer som
individet med ADHD konstruerer i narrative selvfremstillinger, for at kunne belyse hvordan
ADHD italesattes af den enkelte, samt hvilken betydning diagnosen far for selvforstaelsen.
Specialets tilgang til genstandsfeltet er socialkonstruktionistisk, med narrativ psykologi og
diskurspsykologi som teoretiske pejlemarker, hvorfor jeg afgjorde at kvalitative, individuelle
interviews ville vaere den bedste made hvorpa jeg kunne fa indsigt i det levede liv blandt
personer med en ADHD-diagnose. Kvalitative interviews som forskningsmetode ved
psykologiske problemstillinger, kan abne op for at producere en unik viden om et individs
nuancerede beskrivelser af dets livssituation. Jeg mener i denne forbindelse, at kvalitative
individuelle interviews abner op for et blik pa de narrative, diskursive praksisser gennem
italeseettelser og sproglige konstruktioner af sociale kategorier og subjektpositioner, som ikke
pa samme made er muligt ved kvantitative spgrgeskemaer eller ved observationer. Den
kvalitative forskningsmetode mener jeg saledes er anvendelig, nar man gnsker at belyse

hvordan et individ konstruerer en selvforstaelse, gennem anvendelse af diskurser.
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2.1.1. Interview som forskningsmetode

Interviewet er en social interaktion, som bade informant og interviewer er medformende af,
samt en metode til at undersgge betydninger der skabes i den sociale interaktion, som indlejret
i sproget, hvorved sproget bliver genstand for analyser af betydninger. | modsatning hertil,
ville man inden for eksempelvis f&anomenologisk psykologi se informanternes sprog som
afspejling af en dybere psykologisk virkelighed (Jargensen 1999: 128-31). Det er saledes ikke
den primeere oplevelsesverden jeg interesserer mig for, men hvilke narrativer der konstrueres,
og hvilke diskurser min interviewperson traekker pa, idet jeg gnsker at belyse, hvordan hendes
sociale verden konstrueres via meningsproduktion i interviewet (Mik-Meyer & Jarvinen

2005: 16).

Som fglge af mit videnskabsteoretiske afsat er jeg bevidst om at interviewpersonens stemme i
interviewet ikke star alene, men at empirien er udsprunget af en interaktionistisk proces
mellem interviewperson og interviewer. Min intention om at lade interviewpersonens
fortellinger sta i centrum, har jeg forsggt at imgdekomme ved det semistrukturerede
interviews rummelighed overfor interviewpersonens beretninger, idet interviewrammen ikke

har veeret begraensende og stringent.

2.2. Forskningens vidensproduktion

Med et videnskabsteoretisk afset i socialkonstruktionismen, vil forskningsresultaterne i
overvejende grad bestd af analytiske bud pa forstaelse. Inden for denne tradition bestraeber
man sig nemlig ikke pa at levere en afspejling af en sikaldt *virkelighed’, man seger ikke at
blive i stand til at kunne sige noget universelt sandt eller at kunne generalisere pa baggrund af
mgnstre i empirien, og man sigter ikke mod at kunne levere arsagsforklaringer.

Derimod vil jeg pa baggrund af mine undersggelser, kunne levere bud pa forstaelser og veje
til indsigt i emnet, som vil veere blandt mange mulige mader at forsta eller indse pa. Denne
forskningstilgang vil altsa kunne give mange mulige bud pa forstaelse, men idet den
forskningsmaessige praksis er funderet i systematiske og metateoretisk inspirerede analytiske
metoder og vinklinger pa et serligt empirisk materiale, vil der ikke blot vaere tale om

forstaelsestilbud i form af spekulationer eller hverdagsdiskurser.
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Med denne forskning vil jeg altsa fremarbejde et bud pa forstaelse blandt mange andre. For
forskningens validitet implicerer dette en stringent systematik i fremarbejdelsen af analytiske
pointer. Vejen hvorpa jeg har naet mine resultater samt metoden hvormed jeg er naet dertil, er
med andre ord afggrende for forskningens validitet. Undersggelsens videnskabelighed kan
derved bestemmes som en seerlig form for systematik og refleksivitet der knyttes til
arbejdsprocesserne i frembringelsen af undersggelsens resultater og udvikling af viden
(Sendergaard 2009: 263-65).

2.3. Metodisk afgraensning

Med specialets teoretiske afsaet i narrativ psykologi og diskurspsykologi har jeg ladet
diskurspsykologiens fokus pa at lade interaktionen sta i centrum inspirere mine metodiske
tilgange, idet jeg har sggt at skabe en interviewsituation med rum for fortolkning og
forhandling. Trods det at jeg arbejder med narrativ psykologi, har jeg valgt at afgreense mig
fra en narrativ interviewform, idet en sadan i hgjere grad ville komme til sin ret, hvis jeg
havde foretaget dybdegaende livshistorieinterviews (Hgjgaard 2010: 14-15). Dog indtaler jeg
mig i en narrativ erkendemade, idet jeg sgger at finde vej ind i meningssammenhange, finde
trade og sammenhznge i fortzllinger med ambitionen om at kunne udvikle en sprogligt
formidlet beskrivelse og analyse af forskellige meningssammenhange. Saledes bestraeber jeg
mig ikke pa at generalisere eller klassificere feenomener i forhold til kategorier (Sendergaard
1996: 53-55).

2.4. Interviewpersonens rolle

Hensigten med mine interviews var, at undersgge hvordan diskurser med bestemte ordforrad
anvendes i den sociale interaktion som interviewsituationen udgjorde.

Valget af kvalitative, semistrukturerede interviews som interviewform blev gjort ud fra
intentionen om at lade min interviewperson fa indflydelse pa at preege dagsordenen og
konstruere leengere redeggarelser, som efterfalgende kunne give mig adgang til at analysere de
diskursive mgnstre, som skabes, nar interviewpersonen anvender bestemte diskursive

ressourcer i sine italesettelser. Samtidig sgrgede jeg for at alle temaer i min interviewguide
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blev deekket ind, om end hverken reekkefglgen eller formuleringerne fulgte interviewguiden

stringent.

2.4.1. Afgrensning af malgruppe

Kriterierne for den interviewperson, hvis forteellinger vil udgere det baerende element i dette
forskningsprojekts empiri, har jeg primaert afgraenset til alder, diagnose og almene
fysiske/psykiske helbred.

Aldersmassigt interesserer jeg mig for unge voksne’, hvilket jeg definerer som de 18-30-
arige. Dette pa baggrund af at samme skel som oftest anvendes i litteraturen, endvidere ud fra
en forestilling om at denne gruppe i starre eller mindre udstraekning har det til feelles, at de
befinder sig et sted i livet, hvor man i den vestlige del af verden bydes at forholde sig til
fremtiden, og treeffe beslutninger i den henseende, hvad enten dette implicerer at man velger
en uddannelsesvej, eller sgger ind i erhvervslivet. Endvidere finder jeg denne aldersgruppe
interessant, af den simple arsag at ADHD blandt voksne endnu er et meget lidt udforsket felt.

Med ADHD som det helt centrale for min undersggelse, var det en betingelse at
interviewpersonen havde faet denne diagnose pa et tidspunkt i livet, samt stadigvaek, sa at
sige, ’havde’ den. Hvorvidt personen havde flere psykiatriske diagnoser besluttede jeg mig
for, ikke ville veere af betydning. Min begrundelse herfor var, at der ved forekomst af ADHD,
i mere end 50% af alle tilfeelde ses komorbiditet med andre psykiatriske diagnoser (Hansen
2008: 10). Dog var dette forudsat, at eventuelle andre diagnoser ikke var sa alvorlige eller
dominerende, at de ville overdgve eller forstyrre undersggelsens interessefokus. Dette leder
op til det sidste kriterium, nemlig interviewpersonens generelle fysiske/psykiske
helbredstilstand. Med dette menes at interviewdeltageren ikke matte veere sa tynget eller
pavirket af en psykiatrisk diagnose, at deltagelse i et interview ville modga etiske hensyn.

| forhold til min problemformulering, kan jeg argumentere for at tyngden af
interviewpersonens psykiatriske diagnose ikke i udgangspunktet ville forringe kvaliteten af
datamaterialet, dersom undersggelsesobjektet netop er individets personlige italesattelser af
erfaringer og fenomener, saledes som de eksisterer og er meningsgivende for individet. Det

er derfor udelukkende, de rent etiske aspekter, der bad mig at medtage dette forhold, som et
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kvalitetskriterium, idet jeg ikke narede noget gnske om, at risikere at pavirke den
interviewede i nogen som helst form for negativ ekskurs, som falge af min interesse i dennes

liv med en ADHD-diagnose.

2.4.2. Etiske overvejelser

Idet specialets forskningsfelt er centreret om mennesker med psykiatriske diagnoser, har jeg
gjort mig forskellige overvejelser omkring etik i forskerrollen. I interviewet er indlejret en
skjult asymmetri, forkleedt som en ligevaerdig samtale, hvilket fordrer en etisk stillingstagen
til interviewsituationens positionerings- og subjektiveringsmuligheder (Christensen 2009:
300). Den psykologiske forskningsmetode bgr falge visse regler inden for den psykologiske
praksis, ved at vise respekt for interviewpersonens vaerdighed, integritet, autonomi og ret til
privatliv (Ibid.: 298). Dette har jeg segt at imgdega i begge mine interviews bl.a. gennem en
eksplicit anerkendelse af interviewpersonernes fortellinger. Endvidere har jeg forud for
interviewet indviet interviewpersonerne i undersggelsens sigte, jeg har givet dem rum til at
stille spargsmal far savel som efter interviewet, veegtet at de var eksperterne og ladet dem
vide, at de til enhver tid kunne stoppe interviewet, samt sggt at skabe fortrolighed gennem
anonymisering, idet mine interviewpersoner i de transskriberede interviews samt i analysen,

optreeder under pseudonym (lIbid.: 299).

2.4.3. Udveelgelsesproces

Da min ambition er, at producere et stykke kvalitativ forskning, som vil kunne bidrage med
viden om individets selvforstaelse i relation til en ADHD-diagnose, og saledes som denne
italesaettes af individet selv, vil antallet af interviewpersoner til dels vare betinget af den tid
og det antal sider som jeg har til radighed, da det er et omfattende arbejde at gennemarbejde
og analysere det indsamlede datamateriale, og da jeg ikke gnsker at ga pa kompromis med en
dybdegaende analyse af Idas forskellige narrativer og italesettelser af erfaringer i relation til
sin ADHD-diagnose. Dette harmonerer dog med min diskurspsykologiske teoriramme, der
papeger, at et for stort datamateriale kan veere en faldgrube:
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“For discourse analysts the success Of a study is not in the least dependent on sample size. It
IS not the case that a larger sample necessarily indicates a more painstaking or worthwhile
piece of research. Indeed, more interviews can often simply add to the labour involved
without adding anything to the analysis.” (Potter & Wetherell 1987: 161).

Forskningens validitet afhaenger ikke af kvantiteten, hvorfor det kan vaere en haeemsko at
producere for mange interviews og for lange transskriptioner (Potter & Wetherell 1987: 161).
Med min interesse i italesattelsen og sprogbrugen frem for individet selv, vil mange
interviews ikke ngdvendigvis berige min analyse, idet retoriske manstre og italeszttelser kan
skabes og bibeholdes af fa individer (Jargensen & Phillips 1999: 27).

Jeg afgjorde slutteligt at et enkelt interview som eksemplarisk for én blandt mange mader
hvorpa en ADHD-diagnose kan influere pa individets liv, ville imgdega en besvarelse af min
problemformulering, idet dette ville give mulighed for at ga i dybden med min
interviewpersons italesettelser af livet med en ADHD-diagnose, samt for at dykke ned i
problemstillingen, i en bestraeebelse pa at producere en mattet analyse hvori mine analytiske
pointer bidrager med sammenhang. Min analytiske fremgangsmade, mine analytiske pointer
og konklusioner kan derved ikke ses som universalistiske oplevemader, der er generelt
kendetegnende for individer med en ADHD-diagnose, men vil dog kunne fungere
meningsskabende i relation til andre sammenhange ogsa, som en opfordring, til andre
forskere om at tage dem med sig, anvende dem og se hvilke typer af ny kundskab dette kan
fare til (Sendergaard 1996: 63).

2.4.4. Rekruttering af interviewpersoner

| specialets opstartsfase fik jeg kontakt til en konsulentvirksomhed, som har et fortlgbende
projekt omkring unge med psykiske lidelser, i job og uddannelse, og som jeg praesenterede
min undersggelsesinteresse for. Igennem dem blev jeg formidlet kontakt til min ene
interviewperson, Mie pa 20 ar, som udover ADHD ogsa var diagnosticeret Aspergers
syndrom og Borderline.

Endvidere kontaktede jeg diverse uddannelsesinstitutioner, samt ADHD-foreningen og deres

lokalafdelinger, som viste sig meget positive overfor min undersggelsesinteresse og tilbgd at
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bista med informationer, samt videreformidling af mit opslag hvori jeg sggte
interviewpersoner (bilag 4). Slutteligt blev det dog via et af mine opslag pA ADHD-
foreningen Kghenhavns Facebookside, at jeg fik kontakt til min interviewperson Ida pa 29,
som var villig til at deltage i et interview, og hvis interview vil udggre empirien for min

analyse.

2.4.5. Praesentation af interviewperson

Ida er 29 ar og pa tidspunktet for vores interview, i gang med at skrive sit speciale. Ida er
vokset op i et familiekollektiv, en tid hun beskriver som praeget af konflikter, der mundede ud
I en familiefejde som har resulteret i at hun ingen sarlig kontakt har til den side af familien
leengere. Ida forteller at hun har en bror som er 4 ar @ldre, og som er kriminel. Broderen blev
psykiatrisk udredt mens han sad i feengsel, og er diagnosticeret med ADHD. Ida beskriver sin
mor som udpraeget hyperaktiv, og udvisende ADHD-karakteristisk adfaerd livet igennem. Ida
selv beskriver sin opveekst og sin ungdom som praeget af lavt selvvaerd og en falelse af ikke at
veere som de andre. Uddannelsesmaessigt har Ida oplevet gymnasiet som en stgrre succes end
universitetet, hvilket hun begrunder med at gymnasiet er mere struktureret opbygget. Ida
fortzeller, at hvis hun havde faet sin diagnose tidligere i livet, sa ville hun have valgt en anden
uddannelse end universitetet.

Grundet nogle overgreb i barndommen, samt besvaer med at tgjle sit temperament har Ida
tidligere gaet til psykolog. Hun blev diagnosticeret med ADHD i slutningen af ar 2011, efter
selv at have opsggt sin lege med henblik pa om hun kunne have ADHD. Efterfglgende blev
hun udredt af samme psykiater som udredte hendes bror. Pt. lever Ida sammen med sin
keereste 1 Kgbenhavn.

2.5. Forskerens rolle

Interviewet tilskyndede jeg at foretage i neutrale omgivelser, et sted hvor vi kunne vare
uforstyrrede og som ville invitere min interviewperson til at fale sig nogenlunde afslappet.
Jeg havde i den forbindelse lant et lille mgdelokale hvor vi kunne afholde interviewet, men
lod det vaere op til min interviewperson at afggre hvorhenne interviewet skulle forega, og

interviewet blev saledes afholdt i min interviewperson Idas hjem.
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2.5.1. Pa besgg som forsker

Jeg var opmarksom pa, at det implicerer forskellige ting som jeg som forsker ma vare
opmarksom pa og som jeg ma forberede mig pa, nar jeg treeder ind i informanternes eget
hjem. | artiklen ”Pd besog som forsker — feltarbejde i det private hjem” har forskerne Helle
Skovbjerg Karoff og Stine Liv Johansen beskrevet nogle af de refleksioner de har gjort sig,
omkring den relation og rolle man skaber, nar man som forsker treeder ind i folks private
hjem. De skriver saledes: ”Ydermere skeerpes den etiske fordring, ndr man som forsker
traenger ind i menneskers intime rum — deres hjem. Her har man, ligesom man har, nar man
er gast, en sarlig forpligtelse til at tage udstrakt hensyn til de mennesker, der har abnet deres
hjem for en.” (Karoff & Johansen 2010: 29). Sidelgbende med min forskerrolle indtog jeg
saledes ogsa rollen som gast pa forskellige mader; jeg havde medbragt slik og chokolade til
min interviewperson som tak for hendes villighed til at deltage, samt til at nyde under selve

interviewet, jeg takkede paent ja til kaffe og komplimenterede indretningen i hjemmet.

2.5.2 Interviewets udformning

Ud fra en praemis om, at jeg med mine interviews, gnskede at fa adgang til viden om hvilke
betingelser, rammer, muligheder og begraensninger, som mine interviewpersoner bevager sig
indenfor i relation til en ADHD-diskurs, gjorde jeg mig en reekke overvejelser om, hvilke
forhold der kunne virke abnende eller lukkende for adgangen til de diskursive praksisser, der
er virksomme i feltet (Sgndergaard 2009: 250-51). Hensigten med abenhed i
interviewsituationen er, at etablere rum for at interviewpersonen kan udfolde forstaelser og
beskrivelser sa abent og segende som muligt, idet det er personens narrativer og diskursive
praksisser der interesserer mig (lbid.: 249). Forsker Dorthe Marie Sgndergaard tilrader i
denne forbindelse, at man i selve interviewsituationen indgyder nysgerrighed og rummelighed
i sin spargestil, dette eksempelvis ved at gare sig naiv og nysgerrig, for derved at fa adgang til
at hgre almindeligheder, samt som en made hvorpa man kan lgfte interviewpersonen frem
som ekspert, og i samme beveaegelse nedtone sin egen interviewerposition som en normativ

eller vurderende figur (Sgndergaard 1996: 70).
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Jeg var opmarksom pa at kvaliteten af interviewet var afhaengig af min egen evne til, som
forsker, at agere og indbyde til abenhed i interviewsituationen. Formalet med interviewet var
bl.a. at fa indsigt i serlige subjektiveringspraksisser, hvorfor jeg med interviewet matte
etablere en udforskende type af samtale, centreret om interviewpersonens diskursive
praksisser, oplevemader, tolkningsformer etc. Jeg tilstreebte derfor at holde mig abent
udforskende, og ikke fordemmende eller pa forhand definerende i mine interviewspargsmal. |
selve interviewsituationen bestrabte jeg mig saledes pa at udtrykke engagement, samt at vise
at jeg var abent interesseret i, hvordan den interviewede ser og forstar sig selv og sin verden,
ved at formulere abne spgrgsmal, give den interviewede rigeligt med taletid, samt via min
spargestil at lade den interviewede vide at hun var eksperten pa omradet. Endvidere sggte jeg
at skabe et anerkendende miljg, hvor der ikke var nogle rigtige eller forkerte svar, med det

formal at invitere til udfoldelse, til narrativer og til eksempler.

Andre forhold der kan have virket abnende pa interviewsituationen, er den interviewedes
bevidsthed om, at interviewet var anonymt, samt det forhold at den interviewede selv havde
henvendt sig til mig, med henblik pa at fortelle om livet med ADHD, og at der saledes kan
siges at vere tale om en ’hjertesag’. Har den interviewede meget pé hjerte, eller foler sig
maske endelig hert, i en ellers konstant fglelse af at blive overset, vil det ofte indvirke pa
viljen til at tale abent og erligt om forskellige ting. Med andre ord betyder det noget for
interviewet og etablering af en platform for dbenhed, hvorvidt der er noget pa spil for den

enkelte eller om der er tale om en ’hjertesag’.

2.5.3. Sprogets begraensninger

Min primaere interesse er i, hvilke diskurser mine interviewpersoner treekker pa, i
konstruktionerne af deres selvforstaelser, samt i (re)produktioner af samfundsdiskurser. Mit
teoretiske afsat har den konsekvens at den eneste virkelighed jeg har adgang til, er den der
italeseettes i interviewsituationen, idet udgangspunktet er, at der ikke findes nogen
bagvedliggende, dybere virkelighed bag diskurserne.

Sproget og ordene danner altsa en graense for hvad det er muligt for mig at at opna viden

omkring. Sproget favner ikke hele interviewsituationen, og kropssprog, materialiteter og
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fonetiske udtryk er ikke inkluderet i transskriptionen og analysen, til trods for at de ogsa

influerer pa interviewets forlgb.

2.6. Bearbejdning af empiri

Interviewet blev optaget pa diktafon, og efter interviewet udarbejdede jeg praeanalytiske
refleksioner. Disse havde karakter af forelgbige vinklinger til forstaelser, pointeringer af
mgnstre som allerede synes at treede frem, og forslag til analytiske spargsmal som synes at
veere oplagte at udforske i det endelige materiale. Efterfalgende leeste og genlaste jeg det
transskriberede interview, idet jeg ledte efter mgnstre i empirien som kunne danne grundlag
for tematiseringer af Idas forteellinger.
Det empiriske materiale der er tilgeengeligt for mig som forsker i mit studie af det ADHD-
diagnosticerede individ i relation til italesaettelser af selvforstaelser er altsa:

- 38 siders transskriberet interview — og lydfiler

- Sidelgbende preeanalytiske noter

- Tematiseringer af Idas forteellinger.

Jeg optog mine interviews pa en diktafon, og har efterfglgende transskriberet de fulde
interviews idet alle ord, udtryk og pauser er markeret i transskriptionen. Med andre ord er al
tale taget med. Idet interviewet betragtes som en social interaktion er savel spgrgsmal som
svar inkluderet i transskriptionen, savel som relevante steder i analysen (Sgndergaard 1996:
74).

2.6.1. Kodning af interviews

Inden for kvalitativ forskning er der ingen klar procedure eller opskrift pa hvordan man koder
de transskriberede interviews (Jgrgensen & Phillips 1999: 132). Maden hvorpa jeg har kodet
mine interviews er inspireret af Dorthe Marie Sgndergaards forslag pa en metode hertil.
Denne indebar at jeg laeste og genleaeste mit materiale med et tematisk kategorisk formal, idet
jeg skabte overblik over materialet via emneinddelinger og diskursformationer. Emner og
temaer markerede jeg med forskellige farver, med det formal at skabe overblik i materialet
(Sendergaard 2009: 253). Dette mundede ud i mange siders farvestralende transskriptioner,
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som jeg efterfalgende kunne samle under hver sin kategoriske overskrift. Temaerne er afledt
af min teoretiske ramme savel som af mine interviewpersoners italesettelser i interviewene.
Jeg ’redte’ sé at sige materialet igennem med analytiske perspektiver, fra min

diskursanalytiske ramme.

2.6.2. Analytisk metode

Inden for diskursanalysen er det ikke forskerens @rinde at komme ’bagom’ diskursen i sine
analyser, og finde ud af hvad folk virkelig mener nar de siger det ene eller andet, eller at finde
ud af hvordan virkeligheden virkelig er bag diskursen. Udgangspunktet er jo netop, at der
ikke findes en virkelig sandhed bag diskursen, samt at man aldrig kan komme udenom
diskurserne. Det er altsa diskursen i sig selv der er genstand for analyse. I min analyse tager
jeg saledes udgangspunkt i det der er blevet sagt eller italesat, for at undersgge manstre i
udsagnene, samt hvilke sociale konsekvenser de forskellige diskursive fremstillinger af

virkeligheden kan fa.

2.7. Refleksivitet

Nar man arbejder med diskurser man selv er teet pa, kan det veere sveert at se dem som
diskurser — altsd som socialt konstruerede betydningssystemer der kunne have veeret
anderledes. Da man som forsker ofte selv er en del af den kultur som man undersgger, og
derfor deler mange af de selvfglgeligheder der ligger i ens materiale, ma man bestrabe sig pa
at fremmedgere sig fra sit materiale (det er jo netop selvfelgelighederne som man er ude efter
at afdeekke: hvordan nogle udsagn ’naturligt’ bliver accepteret som sande og andre ikke)
(Jgrgensen & Phillips 1999: 31-32). Nar man arbejder kvalitativt fordrer det at man er
teoretisk konsistent, og problemet med forskerens rolle (refleksivitetsproblemet) er indbygget
I enhver socialkonstruktionistisk tilgang, nemlig, at hvis virkeligheden er socialt konstrueret,
sandheder er diskursivt producerede og subjekterne er decentrerede, hvad skal man sa stille op

med den ’sandhed’ man som forsker producerer? (Ibid.: 32).

Diskurspsykologien forsgger at lgse problemet ved at indtenke forskerens rolle, saledes at ens

egen forskning ligeledes betragtes som en social konstruktion, som leverer én version blandt
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mange mulige versioner, og derved er en del af den diskursive strid inden for et konkret
forskningsfelt. Pa lige fod med al anden diskurs, producerer ogsa videnskabelig diskurs viden,
sociale relationer og identiteter, og placerer sig saledes i opposition til positivistiske
videnskabsidealer, der betragter viden som en passiv afspejling af virkeligheden. Nar man
saledes taler om refleksivitet, betyder det at den socialkonstruktionistiske forsker, forsgger at
anvende sine teorier pa sin egen forskningspraksis (lbid.: 120). Inden for denne teoretiske
praksis kan man saledes ikke haevde at ens egen version af verden er bedre eller mere sand
end andre, den vil til enhver tid blot veere én blandt mange mulige, hvilket af kritikere

betegnes som diskursanalysens relativisme.

Accepteres den socialkonstruktionistiske preemis om at al viden er én repraesentation blandt
mange mulige, er problemet ulgseligt. Man vil som forsker altid have en position i forhold til
genstandsfeltet, som er med til at bestemme hvad man kan se, og hvad der vil blive fremlagt
som resultater, og der findes altid andre positioner som ville repraesentere virkeligheden pa en
anden made (lbid.: 32-33). En stringent anvendelse af teori og metode legitimerer
videnskabeligt produceret viden. Ved at se verden igennem en bestemt teori kan man
fremmedggre sig fra nogle af sine selvfalgeligheder og stille andre spargsmal til materialet

end man kan gere ud fra sin hverdagsforstaelse.
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3. Teoretiske perspektiver & analytiske valg

Min empiri viser at det at fa en ADHD-diagnose @&ndrer individets selvforstaelse, idet
diagnosens formulerede symptombeskrivelser bliver rammesattende for min interviewperson
Idas perception af handlemuligheder. Dette er med til at papege at individet er en ustabil
starrelse, som konstrueres og rekonstrueres via aktiv anvendelse af sprog og diskurser, og i

samspillet med andre i sociale rum af relationer.

3.1.1. Teoretiske overvejelser

Da jeg er interesseret i at undersgge hvordan individets aktive anvendelse af sproget og
kulturelt indlejrede diskurser fungerer konstruerende af selvet og af narrative virkeligheder,
har jeg valgt at lade specialet tage afsat i en overordnet socialkonstruktionistisk
forstaelsesramme. Den teoretiske ramme binder de i specialet anvendte teorier sammen, idet
jeg treekker pa dele af diskurspsykologi og narrativ psykologi som er teoretiske forgreninger
af en overordnet socialkonstruktionistisk epistemologi. Feellesnaevneren er i denne forbindelse
at viden om verden betragtes som socialt konstrueret (Brinkmann 2011: 414). Disse teoretiske
perspektiver vil blive anvendt lgbende igennem hele specialet, hvorfor de vil blive
praesenteret seerskilt i dette kapitel. Dog vil mine valgte teorier ikke blive gennemgaet og
diskuteret i deres helhed, men kun i den udstraekning de kan bidrage med interessante tilgange
til min undersggelse. Min endelige diskursanalytiske ramme er saledes ikke givet pa forhand,
men vil blive stykket sammen, idet jeg kombinerer elementer fra de valgte teorier. Intentionen
er at kunne bidrage med en bredere forstaelse, idet forskellige perspektiver kan tilbyde

forskellige former for indsigt i forskningsfeltet (Jgrgensen & Phillips 1999: 12).

Valget af en overordnet socialkonstruktionistisk og diskursanalytisk tilgang til

genstandsfeltet, vurderer jeg er teoretisk og metodologisk konsistent og potent nar man gnsker
at saette italesattelser af livet med ADHD i fokus. Formalet er, via en diskursanalyse af disse
italeseettelser, at undersgge hvad det er for nogle samfundsdiskurser min interviewperson Ida

treekker pa, hvilke kulturelt tilgeengelige kategorier og diskurser bringer hun i spil i sine
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italesaettelser af erfaringer og af livet med ADHD, og i forleengelse heraf, hvilke

selvforstaelser er dette medvirkende til at konstruere.

En socialkonstruktionistisk optik pa genstandsfeltet gar det muligt at belyse hvordan vores
forstaelse af ADHD som en betegnelse for en psykiatrisk lidelse, i hgj grad er influeret af
vores historiske udvikling, samfundsmaessige diskurser omkring det ultimative individ og det
gode liv, samt at undersgge hvordan anvendelsen af kulturelt tilgeengelige diskurser og
begreber indgar i konstruktionen af vores selv, og af sakaldte sandhedsregimer. Helt centralt
for socialkonstruktionismen, er nemlig at papege hvordan de sandheder vi almindeligvis tager
for givne, som vi har inkorporeret i vores hverdagsforstaelser, og som vi anvender i vores
navigering i verden, ikke er universelle sandheder, men produkter af igangverende og
gensidigt konstituerende sociale konstruktionsprocesser. Med dette teoretiske
undersggelsesfundament, kan jeg saledes tegne et gjebliksbillede af, hvordan selvforstaelser
konstrueres i samspil med sociale processer og tilgeengelige diskurser, og saledes medvirker
til at producere sarlige forstaelser af ens selv, hvad man kan eller ikke kan, nar man har
diagnosen ADHD.

3.1.2. Metodiske overvejelser over valg af teorier

Indevaerende speciale tager afsat i dele af diskurspsykologi og narrativ psykologi, inden for et
overordnet socialkonstruktionistisk, metateoretisk perspektiv. Den personlige fortzlling,
saledes som den italesattes i det kvalitative interview er den primaere empiri for analysen.
Diskurser opstar blandt andet gennem samtale, men er samtidig en del af en samfundsmassig
og kulturel udvikling, hvorved min problemstilling har trade til samfundets indretning og
udvikling. Dog er det individets personlige forteelling der er genstand for interesse, hvorfor
samfundsmaessige og kulturelle faktorer kun inddrages perifert, i den udstreekning dette er
relevant i det indledende problemfelt samt i specialets diskussion. Endvidere indskriver
specialet sig i det psykologiske felt, og jeg finder det derfor serlig interessant at tage

udgangspunkt i individet.

Pagaeldende teorivalg finder jeg interessante og relevante for besvarelse af den stillede

problemformulering, da det netop er diskursive italeseattelser af livet og erfaringer i relation til
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en ADHD-diagnose, samt individets personlige narrative forteellinger og meningsskabelse der
danner udgangspunktet for mit undersggelsesfelt.

3.2. Videnskabsteori

| det fglgende vil jeg opridse nogle stremninger af socialkonstruktionismen, som vil vare
toneangivende for dette speciales ontologiske og epistemologiske synsvinkler idet jeg har
ladet mig inspirere af Vivien Burr og Kenneth Gergen, som begge er professorer i psykologi,
og markante profiler inden for socialkonstruktionistisk forskning.

En socialkonstruktionistisk tilgang til feltet indebaerer at jeg opererer med det perspektiv at
viden om verden betragtes som kulturelt specifikke indlejringer af ord, betegnelser og
forstaelser som vi sa at sige er blevet enige om, og derved kommer til at fungere som
sandheder for os. Virkeligheden vil i den forstand altid veere relativ, ud fra den givne
kulturelle tradition hvorfra en person taler (Gergen 2005: 7-8). Dette er dog ikke
ensbetydende med at jeg fornagter virkelighedens eksistens, men blot at virkeligheden kun
kan betydes ud fra et kulturelt specifikt perspektiv, via et bestemt sprog eller kulturelt
genkendelige tegn (Ibid: 9-10). ADHD-diagnosen kan pa denne made forstas som
udtrykkende sandhedsregimer i vores kultur. Som udtryk for forstaelser af normalitet og
afvigelse som er historisk og diskursivt indlejret i vores kultur, men ogsa som udtryk for,
hvordan vores samfund er struktureret i forhold til hvad der betragtes som gavnlig eller

produktiv adfeerd i vores specifikke samfund.

Med en socialkonstruktionistisk tilgang til forskningsfeltet, flyttes det psykologiske fokus
veek fra den enkelte persons indre, og ud i den sociale arena. Det er altsa ikke noget i min
interviewpersons indre jeg vil undersgge, men selve det sproglige rum, hvori hun beveger sig
sammen med andre, og hvori hun konstruerer sin virkelighed ved anvendelse af sproget og
kulturelt indlejrede diskurser (Ibid: 9). I min analyse vil Idas italesattelse af distinkte
diskurser saledes kunne forstas som konstruerende og reproducerende af allerede eksisterende
diskurser i en dansk kontekst, idet hun traekker pa disse i en form for

betydningsskabelsesproces.
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Sproget betragtes som et fundamentalt socialt fenomen, og det er i interaktioner med andre
mennesker at selvet konstrueres og rekonstrueres, via utallige former for udvekslinger af
sprog. | den udstraekning vore konstruktioner af verden er baserede pa sproget, vil sproget
understgtte de former for handling, som det er muligt for os at udfare. Saledes vil de kulturelt
indlejrede repraesentationer af verden have vidtraekkende implikationer for hvordan vi
behandler individer. Nar individer der udviser serlige former for adferd indlemmes i den
diagnostiske kategori ADHD, og henvises til psykiatere som derefter far indflydelse pa mange
aspekter af deres liv, eller de udskrives medicin, far det helt andre konsekvenser for den
enkelte end hvis denne inden for kulturen blev betragtet som i besiddelse af serlige,
eftertragtede egenskaber (Burr 2003: 62).

Denne tilgang stiller sig altsa kritisk, overfor det vi kan karakterisere som vore eksisterende
sandhedsregimer, idet deres betydninger kunne vare konstrueret anderledes. For min
undersggelse betyder det at, Idas forteellinger om livet med en ADHD-diagnose, ikke
udtrykker universalistiske sandheder omkring diagnosen, men narmere beskriver hvordan
samfundsmaessige diskurser omkring ADHD, omkring normer om adfaerd og omkring det
optimale individ, manifesterer sig som individuelle forstaelser af et selv og af identitet hos
personer som har faet denne diagnose. Dette medfarer at vores samfunds strukturering og
herskende diskurser omkring det ideelle liv og normalitet kommer til at eksistere for Ida som
private forstaelser, der indlejres via sproget, specifikke diskurser og forstaelser omkring
adfaerd der betragtes som afvigende og samles i den diagnostiske kategori ADHD. Den
socialkonstruktionistiske preemis om at verden kunne have veeret konstrueret anderledes,
geelder dog ogsa for tilfeeldet med ADHD. ADHD-adfaerd kunne saledes have haft en helt
anderledes betegnelse og forklaring, som ikke behgvede at vare relateret til en

sygdomskategori.

Kritikken af socialkonstruktionismen gar blandt andet pa, at hvis al viden og alle sociale
identiteter er kontingente, vil alting flyde og enhver form for tvang eller regelmaessighed
oplgses. (Ibid.: 14) Dog er jeg, og understgttes i mine valgte socialkonstruktionistiske og
diskursanalytiske teorier, af den forstaelse at det sociale felt er mere regelbundet og
regulerende. De konkrete situationer udstikker begraensende rammer for hvilke identiteter et

individ meningsfuldt kan patage sig, og hvilke udsagn der accepteres som meningsfulde.
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3.3. Diskurspsykologi

Med en ambition om at undersgge Idas konkrete sprogbrug, i relation til hendes diskursive
konstruktioner af ADHD-diagnosen, og med et formal om at undersgge hvordan hun
anvender forskellige diskurser til at fremstille sig selv og verden pa bestemte mader, samt
hvilke konsekvenser det har, har jeg valgt at treekke pa perspektiver fra diskurspsykologien.
Afsnittet vil kortfattet skitsere nogle toneangivende, teoretiske perspektiver inden for
diskurspsykologien, med afset i socialpsykologerne Margaret Wetherell og Jonathan Potters

teoretiske overvejelser.

Diskurspsykologien placerer sig i det psykologiske landskab, inden for socialpsykologien,
som en vigtig socialkonstruktionistisk fremgangsmade. Retningen er en kritik og udfordring
til kognitivismen idet tekster og talt sprog ikke betragtes som afbildninger af en ekstern
verden, eller som produkt af underliggende mentale repraesentationer, men derimod som
konstruktioner af verden, der er orienteret mod sociale handlinger. Frem for at betragte
mentale processer som indre processer, ses de som konstitueret gennem social, diskursiv
aktivitet. Mit centrale fokus vil altsa ikke veere pa interne, psykologiske processer, men
derimod via diskursanalyse at undersgge relationerne mellem ldas betydningsdannelser og
handlen pa den ene side, og bredere samfundsmeaessige strukturer og processer pa den anden.
Det er Idas aktive, situerede sprogbrug der er interessant (Wetherell 2007: 663-65).

For min undersggelse implicerer dette endvidere, at det er Idas italesattelser der bliver
undersggelsesobjektet i sig selv, frem for at blive betragtet som en vej til at afdekke nogle
aspekter af en ensartet, underliggende virkelighed (Ibid.: 33).

Inden for denne optik, kan Idas anvendelse af diskurser i interviewet betragtes som
konstruerende en verden der ser virkelig eller sand ud for hende. Hendes subjektive,
psykologiske virkelighed forstas saledes som konstitueret gennem hendes anvendelse af
sproget.

Idet det individuelle selv inden for denne retning betragtes som konstitueret af diskurs, men
samtidig som aktivt anvendende diskurser som ressourcer, er individet saledes ikke blot
passive barere af dem (Potter & Wetherell 1987: 102-106). Individet forstas altsa som

agentivt, i den forstand at man anvender sproget til at gare ting, til at konstruere versioner af
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den sociale virkelighed og til betydningsskabelse (Ibid.: 32-36). Med en diskurspsykologisk
tilgang til min undersggelse, er det sdledes muligt at undersgge Idas aktive sprogbrug og
selvkonstruktioner, som midler til at opna noget interpersonelt og i forhold til bredere sociale

implikationer og individuel meningsskabelse.

3.3.1. Kategorisering i diskurser

| specialets analysedel demonstrerer jeg hvordan Ida via sine italesattelser, henholdsvis
tilskriver sig kategorimedlemskaber, eksempelvis inden for en kategori som almindelig med
ADHD, og i samme bevagelse fraskriver sig andre kategorier. Derfor vil jeg med dette afsnit
fremhave Potter og Wetherell’s betoning af kategorisering som et essentielt element i
diskursive praksisser, idet mennesker beskriver, evaluerer og forstar feenomener i forhold til

kategorimedlemsskaber.

At inddele verden i kategorier er i denne forstand en kulturelt forhandlet og indlejret aktivitet,
der til dels foregar som en ubevidst simplificering af en kompliceret virkelighed, dels som et
middel for individet til at handle og orientere sig. Nar individer tilskriver sig forskellige
kategorimedlemsskaber far det altsa falger for den enkeltes handlen, ageren og selvforstaelse
(Potter & Wetherell 1987: 116-18).

I en diskursanalyse vil blikket veare szrligt rettet mod de mekanismer der indgar i
kategoriseringsprocessen. Potter og Wetherell forklarer i den forbindelse at kategorier er

handlingsorienterende i diskurser, og underbygger forholdet séledes:

“they are the nouns from which we construct versions of the collectivities in which we live. In
a sense, they are the building blocks of our many versions of the social world; however, once
we look closely at the blocks we see that they themselves are not solid and defined, but have
to be moulded in discourse for use in different accounts.” (Potter & Wetherell 1987: 137).

I analysedelen vil mit fokus vere pa Idas sprogbrug omkring sociale kategorier, idet jeg

undersgger hvordan de konstitueres i diskurser og hvilke funktioner de tjener, nar Ida

tilskriver sig selv og andre til sociale kategorier.
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3.3.2. Diskurs

Med et diskurspsykologisk fokus pa Idas sproglige praksisser i analysen, kan jeg fa adgang til
at undersgge hvilke starre, samfundsmaessige diskurser Ida treekker pa eller omformer i den
konkrete diskursive praksis (Jargensen & Phillips 1999: 30). Diskursbegrebet figurerer inden
for en lang reekke af teoretiske tilgange, og kan derfor forekomme flydende og ukonkret hvis
ikke det afgreenses mere specifikt. Dette speciale vil forsta diskurser som defineret af
Polkinghorne:

”A discourse is a unit of utterance: it is something written or spoken that is larger than a
sentence. A discourse is an integration of sentences that produces a global meaning that is

more that that contained in the sentences viewed independently.” (Polkinghorne 1988: 31).

Endvidere lener jeg mig op ad Foucaults diskursforstaelse, idet jeg betragter diskurser som
medvirkende i at producere de subjekter vi er, og de objekter vi kan vide noget om, herunder
os selv som subjekter, hvorved diskurser er forbundet med magt og viden (Foucault 1979:
86), en forstdelse som jeg vil udfolde i afsnittet Magtens usynlige virke i diskurser. At vide
noget som helst, er saledes at vide pa baggrund af en eller flere diskurser, diskursiv praksis
betegner alle de mader hvorpa mennesker aktivt producerer sociale og psykologiske
virkeligheder, og man kan kun vide noget gennem de kategorier som gares tilgengelige i
diskurs (Davies & Harré 1990: 45-46).

3.3.3. Subjektpositioner

I diskurser eksisterer der altid nogle positioner som subjekterne kan indtage, er man hos
lzegen er der for eksempel positionerne laege og patient. Til en position knytter der sig nogle
forventninger om, hvordan man skal opfare sig og hvad man kan sige og ikke sige,
eksempelvis er det leegen der har autoritet til at udtale sig om, hvad der er galt med patienten,
patienten kan kun gisne. Subjektpositionsbegrebet abner op for en fleksibel og kontekstuel
subjektforstaelse, i og med, at individet indtaler sig i forskellige subjektpositioner inden for
forskellige diskurser og kontekster. Jeg har endvidere valgt at inddrage Davies og Harrés

begreb storylines i analysen, da jeg mener at dette begreb supplerer subjektpositionerne, som
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betegnelser for de subdiskursive anvisninger i individets diskursive orienteringer, i forhold til
hvilke narrativer eller diskurser, som individet treekker pa i en given situation (Davies &
Harré 1990: 46-47).

Margaretha Jarvinen forklarer videre, hvordan interviewpersonens sociale identitet og sociale
strategier spiller ind i interviewsituationen, idet interviewpersoner generelt fremstiller dem
selv som fornuftige, normale mennesker, hvilket vi i analysen vil se, ogsa er karakteriserende
for Ida, som fremstiller sig selv som almindelig og normal inden for en ADHD-kategori.
Dette kan veere en effekt af positioneringer i interviewsituationen idet interviewpersonen
positionerer sig selv og andre som indgar i fortzellingen pa den made de finder mest
hensigtsmaessig i situationen. Med andre ord vil interviewpersonen ofte prasentere et
foretrukket selv i samtalen (Jarvinen & Mik-Meyer 2005: 30-31).

3.3.4. Analyse af diskurser

Med dette speciales socialkonstruktionistiske blik pa genstandsfeltet, har jeg valgt at ga
diskursanalytisk til veerks i min bearbejdning og analyse af den indsamlede empiri. Denne
analytiske metode har jeg fundet anvendelig, grundet diskursanalysens
socialkonstruktionistiske udgangspunkt, i dens syn pa og vaegtning af sproget, samt den
mulighed som dette leverer for at sette sproget i centrum i en analyse af Idas mader at tale om
verden pa, idet disse betragtes som medkonstruerende og forandrende af hendes omverden,

hendes selv, og hendes relationer (Jgrgensen & Phillips 1999: 9-11).

Inden for diskurspsykologi er der store forskelle mellem tilgangene til teori og metode,
hvorfor jeg vil konkretisere min diskursanalytiske metode, idet jeg lader mig inspirere af
Vivien Burrs klassificering af tilgangene i to grupper. | denne forbindelse skelner Burr
mellem en analyse af diskurser og diskursanalyse. | dette speciale vil den analytiske
fremgangsmade placere sig inden for hvad Burr klassificerer som en analyse af diskurser,
som en samlebetegnelse for tilgange hvis formal er at identificere de diskurser som folk
treekker pa, for derefter at analysere hvordan diskurserne leverer mening til verden ud fra et
seerligt perspektiv. Tilgangen baserer sig pa Foucaults diskursteoretiske analyseformer, og

udgangspunktet er i diskurserne, for ad denne vej at undersgge hvordan folks forstaelse af
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verden og identiteter skabes og &ndres i diskurserne, samt de sociale konsekvenser af de
diskursive konstruktioner (Burr 2003: 170-171).

| praksis betyder det at jeg vil analysere det sagte eller skrevne i empirien, saledes som den
foreligger, og ikke som en forestilling om noget Ida havde intenderet (Potter & Wetherell
1987: 168). Derimod har jeg ledt efter mgnstre i empirien, idet de analytiske pointer har til
formal at bidrage med sammenhzng i diskursformationer. Analysen skal saledes vise hvordan
diskursen passer sammen, og hvordan strukturerne i diskursen producerer effekter og
funktioner (Ibid.: 170).

3.4. Narrativ

Narrativet medtages som et analytisk greb, hvormed jeg kan komme dybere ind pa Idas
diskursive konstruktioner af selvforstaelser, end det noget vidtfavnende diskursbegreb
tillader. Jeg henter min forstaelse af narrativer hos den australske socialradgiver Michael
White og Donald Polkinghorne, og supplerer med perspektiver fra Michele Crossley.

| trad med mine andre teorier, betragter ogsa den narrative retning, individets selv som en
konstruktion, hvorigennem ’selvet’ er konstitueret af sproget og diskurser. Forskellen ligger 1
den narrative forstaelses, betoning af mennesket som fortolkende og meningsskabende, og
aktivt konstruerende af selvfortaellinger gennem sprogbrug, kulturelt tilgeengelige diskurser
og kategorier (White 2006: 15; Crossley 2000: 10).

Med en narrativ forstaelse af individet, kan jeg sa at sige bevaege mig ned pa individplan, og
undersgge hvordan Ida konstruerer sit selv, gennem personlige narrativer eller
livsfortzellinger. Idas meningsskabelse forstas derved som en aktiv sammenfletning af
fortidens og nutidens begivenheder i en form for helhedsforstaelse, idet forskellige oplevelser
i hendes liv tilleegges betydning inden for en forstaelig ramme (White 2007: 18-25). Idas
narrativer skal dog ikke forstas som afspejlinger af objektive virkeligheder, men mere private,

narrative virkeligheder, saledes som de er meningsudfyldt af hende.
Den narrative form konstituerer og organiserer sdledes menneskets virkelighed 1 ’heler’, og

medvirker til at gare livet og oplevelser meningsfulde. Narrativ mening indeholder dog mere

end blot haendelser, de indeholder ogsa den serlige betydning som disse haendelser har for
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forteelleren i relation til et serligt tema (Polkinghorne 1988: 159-60). Individets organisering
af haendelser i narrativ form er sa indleert en hverdagsaktivitet at man sjeeldent er opmarksom
pa denne mekanisme, men kun pa den forstaelse som den producerer. Idet den narrative
diskurs traekker pa sproget, er narrativet en del af vores kulturelle sprogkode, og saledes

influeret af den situerede kultur og diskurs (Ibid.: 161).

Individets identitet betragtes som udgjort af dets dominerende narrativ, det er dette der er
definerende for hvem man er som menneske, samt hvad man kan (White 2007: 15). Idas
narrativ er saledes ikke blot en fortelling, men udtrykker hendes forstaelse af et ’selv’, og
kommer derved til at udggre en ramme for hendes perciperede muligheder og begraensninger i
livet. Narrativet anvendes analytisk i dette speciale, som et analysegreb og redskab hvormed
jeg vil undersgge hvordan Ida konstruerer mening gennem anvendelse af sproget og

narrativer.

3.5. Refleksion over teorivalg

Jeg er bevidst om de indbyrdes forskelle i mine teorivalg, og vil med dette afsnit belyse mine
teoriers relevans for tilgangen til analyseobjektet. Bade diskursteorien og den narrative teori
har rgdder i socialkonstruktionismen, og deler saledes en opfattelse af sproget som veerende
helt afggrende for konstruktionen af viden og af verden, om end der er forskelle i

interessefokus.

Socialkonstruktionismens holdningen til sakaldte indre forstaelser af individet, hvor det
haevdes at individet har et selv, eller et kerneselv, som forbliver konstant, til trods for de
mange konfliktfyldte og udfordrende oplevelser et individ gennemgar i lgbet af livet er
kritisk, og betragtes som vores kulturs store illusion. Individet anskues derimod som
fragmenteret og uoverensstemmende, og ikke lengere som essensen af dets personlighed
(Crossley 2000: 25-26). | denne forbindelse taler den amerikanske psykolog Kenneth Gergen
om det meettede selv. Individet er meettet af menneskehedens stemmer, blandt andet som et
resultat af den teknologiske udviklings kompleksitet, som medfarer en fragmentering af
individets selvforstaelse og relationer, som kan medfgre en a&ndring af dets bevidsthed
(Gergen 2006: 8-9, 73-74).
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Inden for diskurspsykologien, afviser Potter og Wetherell at noget, sa som et selv, skulle
kunne lokaliseres og identificeres i en indre mental verden. Vi ma i stedet vende blikket mod
hvad individet har at sige om selvet. Sproget er funktionelt, i den forstand at mennesker
anvender det til at gare ting, til at opna noget sarligt. Derfor interesserer Potter og Wetherell
sig for, hvordan mennesker bruger sproget til at forsta og skabe mening i hverdagslivet, og det
er deres argument, at vi ma fjerne opmerksomheden fra selvet som enhed, i studiet af selvet
og identitet, for i stedet at fokusere pa metoderne hvormed selvet konstrueres. Det vil sige,
hvordan man taler om det, og hvordan det teoretiseres i diskurs (Potter & Wetherell 1987:
95). I denne forbindelse understreger Potter og Wetherell betydningen af
meningsskabelsesmetoder til forklaring af selvet, idet individers oplevelse af et selv
produceres gennem tale og teoretisering, og at disse baseres pa historisk og kulturelt
tilgaengelige psykologiske modeller og teorier omkring selvet. Derved kan de psykologiske
modeller af et selv ikke siges at reflektere objektets sande natur, men den situerede, sociale
historie. | den forstand, er forskellige psykologiske modeller af selvet ikke konkurrerende
modeller, men forskellige mulige metoder til meningsskabelse, som den enkelte kan traeekke

pa i beskrivelsen og forstaelsen af sit selv (lbid.: 102-103).

Til trods for socialkonstruktionismens udfoldelse og betoning af de sproglige, sociale og
personlige dimensioner af individets oplevelse, kritiseres de blandt andet af den narrative
psykologi, for at overse menneskets evne til refleksitivitet i deres betragtning af menneskelig
subjektivitet, samt for ikke i tilstreekkelig grad at adressere de rent oplevelsesmassige og
personlige dimensioner af subjektets oplevelse (Crossley 2000: 31-33).

Inden for den narrative psykologi, deler man en diskursiv forstaelse af sproget, som et redskab
hvormed virkeligheden konstrueres. Sigtet inden for narrativ psykologi er at studere sprog,
historier og narrativer som konstituerer selvet, samt de implikationer og
kombinationsmuligheder af disse narrativer, individer og samfund. Desuden er dele af den
narrative tilgang udviklet i forhold til temaer sa som traumers psykologi, og i forsgget pa at
forsta maden hvorpa mennesker tilpasser sig og reagerer pa traumatiserende oplevelser,
hvilket understreger en af de store forskelle pa narrativ psykologi og socialkonstruktionisme,
idet den narrative psykologi har en fundamentalt mere snaver orientering. Den narrative

psykologi er funderet i en bestraebelse pa at forsta den specifikke oplevelse, saledes som
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individet oplever den. Dette star i kontrast til socialkonstruktionismens mere overordnede
teoretiske tilgang og til diskursanalysens mere metodologiske fokus. Hvor sidstnaevnte har en
tendens til at ’tabe’ individets oplevelse, er man inden for narrativ psykologi orienteret mod

netop at inkludere de specifikke individers oplevelser (Ibid.: 31-40).

Nar man rent praktisk undersgger individers forskellige oplevelser, viden og forstaelser af et
selv, som individer lever og keemper med, gives der deri udtryk for en forbundenhed, en
kontinuitet og overensstemmelse som i narrativ optik ikke stemmer overens med den
fragmentering og diskontinuitet som haevdes inden for socialkonstruktionismen og

diskursanalysen.

Det socialkonstruktionistiske billede af et fragmenteret, anonymt, dgdt selv stemmer ikke
overens med hvordan individer i virkeligheden forholder sig til deres oplevelse og felelse af et
selv. Mange af de oplevelser som vi alle gennemgar, kalder pa en narrativ forstaelse, idet vi
alle er ngdt til at finde mening i det der sker, vi er ngdt til at skabe en stabil, solid version af
hvad eller hvorfor et eller andet er sket, og for at kunne gare det er vi ngdt til at have en eller
anden fornemmelse af os selv som en samlet overensstemmende person. Det
socialkonstruktionistiske studie af selvet efterlader et "hul’ som en narrativ forstaclse af

individet kan lappe (Ibid.: 41-42).

3.6. Magtens usynlige virke i diskurser

Jeg vil i min analyse demonstrere hvordan ADHD-diagnosen virker ind pa Idas hverdag og
selvforstaelse, idet hun sprogligt konstruerer en sandhed omkring sit liv og sit selv som til
dels er formet af ADHD-diagnosens beskrevne symptomkategorier, saledes at de kommer til
at udgere en diskursiv platform hvorfra hun evaluerer sit selv. Diskurserne omkring ADHD
indlejres sa at sige i Idas narrative selvforstaelse, og kommer til at forme hendes perciperede
handlemuligheder pa en ny made efter hun har faet diagnosen. Det interessante er i denne
forbindelse at hun ikke har veeret bevidst om disse forhold forud for diagnosen, til trods for at
adfeerden ifglge diagnosemanualerne skal have veeret til stede siden barndommen. | denne
forbindelse finder jeg Michel Foucaults betoning af magtens usynlige virke i diskurser,

interessant til at forklare dette feenomen. Jeg vil med dette afsnit tage udgangspunkt i
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Foucaults pavisning af det moderne subjekts tilblivelse, igennem hans analyse af

seksualiteten.

Foucault forklarer hvordan magt er essentiel i konstitueringen af diskurser, viden, kroppe og
subjektiviteter, og heraf kommer hans forstaelse af magten som varende produktiv; magten
producerer sandheder og virkeligheder om menneskene og omverdenen (Foucault 1979: 83).
Magten betragter han endvidere som en effekt af diskurs, idet produktionen af en bestemt
form for viden, medfarer at noget vil blive defineret eller praesenteret pa en bestemt made.
Nar mennesker fortolkes som henholdsvis tossede eller tilregnelige, produceres en bestemt

form for viden, som resulterer i en magtulighed mellem grupperne (Foucault 1983: 211-212).

Individet som vi forstar det i vesten i dag, er ifglge Foucault et produkt af blandt andet
institutionelle og kulturelle praksisser. Samfundets historiske udvikling er karakteriseret ved
en gget befolkningstilvaekst, som har medfart eendringer i samfundets struktur og sociale
praksisser, som har affedt s&rlige diskurser og viden om mennesket (Ibid.: 220-21).

Hans hovedtese er, at viden om mennesket altid indgar i og er vokset frem i teet samspil med
administrative praksisser og forvaltningsmaessige funktioner, som atter haenger sammen med
bredere samfundsmaessige og politiske interesser (Foucault 1979: 33). | Foucaults analyser af
seksualiteten, fremhaver han, hvordan humanvidenskabelige diskurser skaber deres genstand.
Det moderne menneskes seksualitet er formet igennem en italeszttelse af seksuelle normer,
som har fart til selvransagelse og selvevaluering i henhold til disse normer (Ibid.: 44-45),
hvilket i min analyse kan sammenstilles med Idas lgbende selvevalueringer i henhold til de
formulerede symptombeskrivelser for ADHD-diagnosen, der indlejres som forstaelser af
hendes selv samt hendes perciperede handlemuligheder og umuligheder. Pludselig kan hun
ikke lzese pa universitetet, samtidig med at hun fortzeller, at hvis ikke hun havde faet

diagnosen, sa havde hun nok bare gjort det.

Pa samme made kan ogsa psykisk lidelse og forstaelsen deraf veere formet, via distinktioner
mellem syg og rask, gal eller normal. Foucault agiterer saledes for at human- og
samfundsvidenskaberne ikke blot oplyser verden, men etablerer videns- og sandhedsregimer,

der regulerer omgangen med os selv, hinanden og vor omverden.
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4. Analyse

Indevaerende kapitel vil behandle den indsamlede empiri, idet jeg tager udgangspunkt i Idas
sproglige konstruktioner, og med det formal afslutningsvis at besvare specialets stillede

problemformulering.

4.1. Forskningsdesign

Jeg vil behandle den indsamlede empiri, idet jeg foretager en diskursanalyse af interviewet
med Ida. Interviewet udgar specialets empiriske fundament og vil saledes danne rammen om
mine analytiske pointer. Som beskrevet i metodeafsnittet, har jeg gennem kodningen af det
transskriberede interview, udledt fire gennemgaende tematiseringer af Idas udsagn og
forteellinger. Tematikkerne former analysen i falgende fire analysedele:

e ADHD
e Agentivitet
e Den usynlige lidelse

e Det diagnosticerede selv

Jeg har yderligere valgt at tilknytte to analysespargsmal til de forskellige temaer, som er

baerende for de analytiske pointer, og skaber yderligere struktur i analysen:

e Hvordan italesztter Ida dette at fungere pa mader som svarer til ADHD-diagnosen?
e Hvordan italesatter Ida det at fa en ADHD-diagnose og blive sat i medicinsk
behandling?

Med et formal om, at undersgge hvordan sproget og de diskurser Ida indskriver sig i,
anvendes i konstruktionen af mening i hendes virkelighed, vil jeg foretage en analyse af
fremtraedende hverdagsdiskurser, samt hendes italesattelser af ADHD-diagnosen og dennes

betydning for hendes selvforstaelse. Endvidere vil jeg undersgge hvordan Ida positionerer sig
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selv og andre i forhold til hendes fortellinger omkring ADHD-diagnosen, for saledes at
kunne undersgge hvordan Idas selvforstaelse konstrueres i relation til denne diagnose.

Falgende teoretiske begreber vil blive anvendt som analysegreb:

Narrativer

Narrativer anvendes i analysen med henblik pa en pointering af sprogets centrale funktion i
forhold til 1das selvforstaelse. Narrativer er selvfortellinger, der er essentielle for maden
hvorpa Ida ser sig selv og sin omverden. Ida fortzller med andre ord sig selv, og gennem

disse forteellinger formes forskellige selvversioner.

Diskurser

Det diskursbegreb, som jeg anvender, kan defineres som sproglige konstruktioner om
bestemte fa&enomener. Mine teorier papeger diskursernes konstruerende og konstituerende
virke, i et gensidigt forhold mellem individ og diskurs. Hverdagsdiskurser kan forstas som
fleksible ressourcer, som Ida treekker pa i sociale og diskursive praksisser. Med inddragelsen
af diskurser som analytisk greb, sgger jeg at finde manstre i Idas udsagn, for at analysere mig
frem til hvad hun ger med sproget, og for at undersgge hvilke betydningstilskrivelser der er

pa spil i interviewet.

Subjektpositioner & Storylines

Subjektpositionshegrebet inddrages i analysen med det formal at pavise hvordan Ida
indskriver sig i forskellige fleksible subjektpositioner gennem diskurserne og de tilgengelige
storylines. Storylines refererer til de implicitte handleanvisninger for ldas diskursive
orienteringer i forhold til, hvilke narrativer eller diskurser hun treekker pa. Storylines er
indlejret i diskurserne og gennem disse kan Ida indtale sig i forskellige subjektpositioner.
Subjektpositioner muliggares saledes af storylinebegrebet, og de storylines der fungerer som
en form for forteellespor inden for en specifik diskurs, vil lda leese sig ind i, og acceptere som

sine egne.

Jeg henviser til det transskriberede interview ved hjelp af side og linjenumre (s. x, I. y).

Transskriberingen af interviewet findes som bilag 2.
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4.2 Analysedel 1 - ADHD

I overensstemmelse med min teoretiske ramme for specialet, har jeg valgt at lade Idas
italeseettelser sta i centrum for hendes konstruktioner af kategorien ADHD. Hendes opfattelser
af og forklaringsmgnstre for, hvad ADHD er, treeder frem i interviewet flere gange og i
forskellige ssmmenhange, dog med en gennemgédende storyline om at ADHD’en skyldes

malfunktioner i nogle hjerneomrader.

4.2.1 Idas konstruktion af kategorien ADHD

Da jeg spurgte ind til ADHD-diagnosens betydning for Ida, fortalte hun at den er kommet til
at betyde rigtig meget, og at det ikke var positivt lige da hun havde faet diagnosen, blandt
andet fordi hun skulle overvinde sin egen modstand imod at tage psykofarmaka (S. 9, I. 405-
13) og fordi hun havde det svaert med at hendes hjerne ikke fungerede optimalt:

’[...] de der hjerneomrdder [ ...] som ikke fungerer optimalt nar man har ADHD ikk [...] at
min hjerne ikke, oh, var udviklet ordentligt, det havde jeg faktisk lidt sveert ved [ ...] ja jeg
fglte mig sadan lidt defektagtig, at gh, at jeg sddan havde omrader i min hjerne som ikke ghm,
altsa som ikke fungerede optimalt, ”(s. 10. |. 416-420).

Det at have ADHD italesetter Ida som forarsaget af en defekt i hjernen, og idet hun treekker
pa en samfundsdiskurs om ADHD som veaerende neurobiologisk manifesteret, indtaler hun sig
i en subjektposition hvori hun er syg i en mere biologisk forstand. Det er fordi hendes hjerne
ikke er udviklet ordentligt, at hun har ADHD, en forklaring som Ida underbygger, idet hun
konstruerer en storyline om, at: “ jeg kan godt se at der er nogle ting sadan i, i min hjerne
som bliver sat utroligt pd spidsen,” (s. 10, |. 455-56). Samtidig italesetter hun ADHD-
diagnosen som placerende hende i en subjektposition, som hun oplever ambivalens i forhold
til at indtage, idet den indebeerer at hun skal acceptere en del af sit selv, som defekt. Som jeg
vil vise senere i afsnittet Diagnosen som en forklaring, rekonstruerer lda denne
subjektposition som havende en defekt i hjernen, i sit narrativ om at have ADHD, idet hun
eksternaliserer “defekten” og skaber en position for sig selv hvori hun diskursivt former
diagnosen som et redskab hvormed hun kan forbedre sit selv, savel som en forklaring pa det

uforstaelige.
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Andre steder i interviewet forklarer hun ogsa at “det er jo ogsd det man leeser, det er jo sd
klart, selvfglgelig altsd ADHD er jo, genetisk altsa ghm, og, men miljget spiller jo ogsa ind,
altsd de ting der sker i ens liv” (s. 9, |. 391-92). Saledes traekker hun altsd ogsa pa en
sociokulturel og en biologisk diskurs om ADHD’ens ophav, ved at fremhave at ADHD er
genetisk og influeret af miljget som arsagsforklaring.

I denne forbindelse forteeller Ida i starten af interviewet, om moderens livslange, hyperaktive
adfeerd som indikerende for, at moderen sandsynligvis har ADHD, og "hgjst sandsynligt
meget mere ADHD end jeg selv har faktisk” (1da, s. 4, |: 166). ltalesettelsen af moderens
mere udtalte grad af ADHD anvender Ida altsa til at konstruere en storyline, der retrospektivt
reflekterer en ADHD-adfaerd som altid har veeret der, og som ligeledes leverer
forklaringspotentiale i relation til Idas ADHD, idet hun traekker pa en samfundsdiskurs om at
ADHD er genetisk betinget og dermed arveligt. Samtidig indtaler hun sig i en subjektposition,
som havende mindre ADHD end moderen, hvilket kan veere en effekt af positioneringer i
interviewsituationen. Ved at fremstille sig selv som taettere pa en normal-kategori,

preesenterer Ida et foretrukket selv, som et led i konstruktionen af sin sociale identitet.

Italeseettelsen af miljgets betydning fungerer som et element i Idas storyline om, at graden af
ADHD kan pavirkes af de ting der sker i ens liv. Hun gradbgjer diagnosen saledes at man kan
have meget ADHD, eller mindre ADHD, hvor Ida indtaler sig i en subjektposition som
havende mindre ADHD end for eksempel hendes mor og broderen, hvilket i narrativet om at
have ADHD tilskrives at: “jeg tror at jeg har veeret heldig, altsd der har veeret nogle livsting i
mit liv” (s. 9, |. 370-71).

I denne sekvens af interviewet italesatter hun dette held og disse livsting som indebzrende at
hun har veeret i stand til at klare sig i skolen, samt til at passe sine ting, hvilket hendes bror
ikke var i stand til (s. 9, |. 377-86). Heldet med sine livsting betydningstilskriver 1da som
udmegntende sig i graden af ADHD, men ligeledes som influeret af foreeldrenes hgjere grad af
anerkendelse af hende, end af broderen som ikke klarede det lige sa godt. Idas mindre udtalte
grad af ADHD konstrueres derved som en effekt af fokuseret aktivitet rettet mod at opna
anerkendelse, idet hun har arbejdet for at klare sig i skolen og pa andre platforme, hvorved
hendes ADHD ikke er blevet sa udtalt. Her har Ida konstrueret en storyline om, at ADHD kan



E Er man sin egen lykkes smed?

pavirkes ved individets egen fokuserede indsats og arbejde, en storyline som vi senere skal se,
udger et dominerende fortaellespor i ldas narrativ om at have ADHD.

Idas subjektposition som havende mindre ADHD, underbygges i en sekvens af interviewet,
hvor hun fortaeller om sin deltagelse i nogle gruppesessioner pa ADHD-ambulatoriet, for

mennesker der havde faet diagnosen pa et sent tidspunkt i livet:

“var der jo en god lcering i [ ...] det er alle mennesker der har ADHD, [...] der er en
overveegt af folk som s& maske har nogle temmelige treels liv, altsa fordi der bare er mange
ting der ikke er lykkedes for dem ikk, shm men der var ogsa nogle indimellem som mig selv,
som egentlig var sadan ret almindelige [...] sadan egentlig er, ja, normale eller hvad man
skal sige. shm, og sa er der ogsa nogle der har det virkelig svaert og keemper udover, med
ADHD, kecemper [ ...] med andre diagnoser ogsd [...] misbrug, og forskellige ting, hash [...]
det er jo ikke nogen sddan speciel label pa dem som sadan som har ADHD” (s. 8, |. 353-65).

| passagen treekker Ida pa en diskurs om, at alle mennesker kan have ADHD, og at diagnosen
ikke kendetegner distinkte personkategorier. For Idas italesatte selvforstaelse udtrykker dette
en modificering, i relation til ambivalensen over at have en defekt i hjernen, for dette til trods
er hun alligevel forholdsvis normal, i sammenligning med nogle af de andre mennesker.
Italesaettelsen af de héarde skaebner med de treelse liv fungerer normaliserende for Idas
selvbillede, idet det giver hende mulighed for at indtage en subjektposition i et
kategorimedlemsskab af personer som er “normale” med ADHD. Citatet kan endvidere
betragtes som en fortseettelse af Idas storyline om, at hvor hun selv har vaeret heldig med
nogle livsting, sa er der mange ting som bare ikke er lykkedes for dem med de tralse liv.
Betoningen af held som verende udslagsgivende for Idas grad af ADHD, bygger i denne
forbindelse videre pa agentivitet, som jeg vil vise i analysedel 2, udger et dominerende
forteellespor i Idas narrativ om at have ADHD.

4.2.2 Den uacceptable adfeerd

Denne del af analysen har til formal at fremhaeve ldas italesettelse af de dele af sin adfaerd
som hun forstar som symptomatisk for sin ADHD, idet disse er toneangivende for Idas
diskursive konstruktion af ADHD-adfeerd.



Marie-Louise Lunde Christophersen E

Ida naevner pa et tidspunkt i interviewet at hun gerne vil have et ur ude pa sit badeverelse, da
det ville hjelpe hende med at holde styr pa tiden, men at: “det har jeg ikke fiet taget mig
sammen til [...] sddan er det jo tit med, med os [ ...] folk med ADHD, det er, at sadan nogle
ting kan veere utroligt sveert, sadan, man kan godt tale om tingene, men det kan veere svert at
gennemfore,” (Ida, s. 10, |. 440-443). Ida indskriver sig her i et kategorimedlemsskab med
os’et som repraesentant for folk med ADHD, og itales@tter en kobling mellem ADHD og en
manglende evne til at fa fort ting ud i livet. Besveer med at fa gennemfaert ting, bliver et felles

anliggende, der er generelt kendetegnende for medlemmer inden for kategorien ADHD.

Og lda fortseetter med at forteelle at hendes ADHD medfarer at hun “udskyder hele tiden
tingene” (S. 15 |. 682-83) hun “kan ikke rigtig finde ud af bare at gore noget til ende, og sd
veere feerdig” (S. 14, 1. 632) “jeg kan hurtigt komme til at glemme hvad jeg er ved” (S. 15, |.
668-69) “jeg kan blive sadan meget begejstret, i en meget kort periode, og sa bliver jeg traet
afdet,” (s. 18, |. 792-93) “det der vedholdenhed det har jeg ikke sadan rigtig,” (s. 18, 1. 815)
“at fd struktureret sin hverdag, altsd det er meget vigtigt for mig, at jeg sadan ved hvad det er
jeg skal, I forhold til sadan, for at tage mig sammen” (s. 15, |. 688-89) “jeg har et
forfeerdeligt temperament.” (S. 21, 1. 937). “jeg kan blive meget let pavirket af nogle ting, [ ...]
hvis der skal laves om, det er jeg ikke sa god til, hvis der pludselig bliver lavet om i tingene ”
(s. 21, 1. 947-49). “ogsa selvfolgelig hidsighed, altsa jeg far sagt utroligt mange dumme ting,

som kan veere sveere for andre at tilgive,” (5.22, |. 985-86).

Idas diskursive konstruktion af symptomer som knyttes til kategorien ADHD, reproducerer
diskursen om ADHD-adferd, og kan til dels knyttes til vanskeligheder i relation til hvad man
kalder de eksekutive funktioner, eller de selvregulerende funktioner, som indebarer evnen til
planlaegning og kontrol af adfeerd og handlinger, demmekraft, fleksibilitet i tankegang, at
@ndre strategier samt lgbende at justere egen adfeerd. Disse funktioner anses for at veere
ngdvendige for at fungere og klare sig succesfuldt i vores samfund. Det er med andre ord
funktioner, som diskursivt konstruerer en forstaelse af hvad der regnes for at vere
normalmenneskelige kapaciteter i den vestlige kultur. Vanskeligheder i de eksekutive
funktioner, forbindes generelt med ADHD-diagnosen (Barkley & Murphy 2010: 157),
hvorfor Idas italesettelse af disse oplevede vanskeligheder, ikke blot reproducerer en ADHD-

diskurs, men ligeledes fungerer verificerende af hendes egen diagnose, idet hendes oplevede
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symptomer er overensstemmende med diagnosens formulerede symptomkategorier, og derved

skriver hende ind i en subjektposition inden for en ADHD-kategori.

Oplevelsen af ADHD-symptomer eller -adfeerd beskrives af Ida som: “sddan nogle underlige
ting [...] det ah er sa irriterende altsa, [...]det er jo nok der at man kan sige at det er

ADHD ’en, [...]altsa den der stress, men det er jo en del af det at have ADHD” (s. 14, |. 612-
624). Idet Ida kategoriserer ADHD-relateret adfeerd og oplevelse som underlig og irriterende,
konstruerer hun en subjektposition for sig selv som er afstandstagende over for den del af
hende som udgeres af denne adfeerd. | samme bevagelse skaber hun en implicit moddiskurs
omkring hvad der kan karakteriseres som normal adfeerd, op imod hvilken, dele af hendes
egen adfeerd kategoriseres som afvigende.

Den italesatte, ADHD-relaterede adfeerd skaber Ida yderligere diskursiv distancering til, idet
hun fortzeller at hun ikke forstar den: “ja jeg kan slet ikke helt forklare hvorfor jeg bliver sd
sur over det,” (s. 22, 1. 979-80) “nogle gange sa gar det bare galt, sa kan jeg ikke styre det og
sd kan jeg ikke forklare hvorfor” (s. 21, |. 965-66). Den del af sit selv som udggres af
ADHD’en kan hun ikke forsta, og via sine italesattelser, placerer hun den umiddelbart uden
for sin kontrol. Irritationen over ikke at kunne tgjle disse sider af sit selv, anvender Ida i
konstruktionen af en storyline om, at stress er en preemis ved det at have ADHD, fordi man
hele tiden ma “tcemme nogle impulser der kommer,” (s. 22, |. 1008-09) som ikke er til at
forsta og som er sveere at styre, men som hun samtidig udtrykker en bevidsthed om, afviger
fra diskurser om normale reaktionsmgnstre. Dette underbygges i falgende citat, hvor Ida
drager en parallel mellem det at fungere pa mader som karakteriserer ADHD, og adfeerd som

forbindes med barnealderen:

“altsd jeg er jo voksen, sd det er jo ikke acceptabel adfcerd [...] og det er jo det der er
problemet, altsa det er at det ikke er acceptabelt, [...] for der er jo ikke nogen voksne
mennesker som ikke kan finde ud at der er noget der bliver aflyst /.../det er kun born der ikke
kan finde ud af at behovudsette, og der ikke kan finde ud af at tingene bliver lavet om
[...]selvom jeg godt kan se at det er forkert, sd kan jeg ikke styre at jeg bliver mega, mega sur
[...]det er rigtig sveert som voksen med ADHD, det der du har s& mange ting indeni dig som,
dikterer en eller anden form for reaktion, [...] selvfolgelig kan jeg godt rationelt se at det er
forkert, [ ...] jeg foler at jeg ikke rigtig kan reagere pd nogle ting som jeg egentlig foler, [...]
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nogle gange sa gar det bare galt, sa kan jeg ikke styre det og sa kan jeg ikke forklare
hvorfor” (s. 21, |. 953-66).

ADHD-adfearden konstruerer Ida her som det problematiske, det uacceptable som hun ikke
kan forklare, og som hun ikke kan tgjle, men som hun italesztter en bevidsthed om, ligger
inden for en diskurs om forkert voksenadfeerd.

| citatet konstruerer Ida en storyline om, at hvis man er voksen sa indebzrer det at man har
styr pa sig selv, idet man er i stand til at kontrollere adfeerd og emotioner. Idet hun italesatter
en manglende kontrol over sin adferd i visse situationer, og samtidig kategoriserer denne som
uacceptabel, skriver hun sig ind i en ufrivillig subjektposition hvori hun til tider udviser
forkert adfeerd, og som medfarer at hun placeres i greenselandet mellem at opfere sig korrekt
og at reagere pa sine impulser. Den uacceptable adfaerd konstrueres som noget immanent,
som “mange ting indeni dig som, dikterer en eller anden form for reaktion”” 0g som noget der
ligger uden for Idas egen kontrol. Derved skaber Ida et diskursivt rum for sin ADHD, som
hun ikke direkte kontrollerer, og som fungerer som en aftager af skyld i forbindelse med den
del af adfeerden der ikke er acceptabel. Adferden fortaeller hun endvidere er noget af det der

er sveert ved at have ADHD som voksen, og begrunder det med:

“hvis man er voksen sd skal man have lidt mere styr pa hvad det er man siger, oh, du kan ikke
bare sige ting, [...] der er mange ting ved ADHD som bare, som virkelig ikke er acceptabelt,
[...] det er ikke den korrekte adfeerd, sd man skal hele tiden sadan, du skal temme nogle
impulser der kommer, fordi ellers sa opferer du dig ikke korrekt.. /...] jeg bruger faktisk en
del energi pa det” (s. 22, . 1005-10).

Idas konstruktion af ADHD som den uacceptable adfeerd traekker pa en starre, kulturel diskurs
omhandlende normative forstaelser af hvad der kategoriseres som uacceptabel og forkert
adfeerd 1 vores samfund. Idet hun placeres 1 greenselandet mellem noget ‘indre’
ukontrollerbart, og nogle normative storylines om voksenadfeerd, resulterer det i den stress
som hun forbinder med sin ADHD, idet det kraever meget energi af hende at tgjle sin adfeerd.
Via sine italesattelser af det uacceptable og forkerte, konstruerer Ida samtidig en implicit
moddiskurs om en idealperson, som star i opposition til Idas opfattelse af sit selv, og som
repraesenterer en subjektposition som hun ikke vurderer at hun kan indtage, grundet sin
ADHD.
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Som fremhavet ovenfor, er et berende element i Idas konstruktion af ADHD ’ens
udtryksform altsa at falelsernes uforklarlighed og irrationelle vaesener en betingelse herved:
“ting som kunne veere fuldstendigt ligegyldige, det kan virkelig sadan pavirke mig, altsa mit
humor, sd kan jeg bare blive pisse sur sdadan her” (. 21, |. 949-51).

“jeg kan slet ikke helt forklare hvorfor jeg bliver sd sur over det [...]altsd det kan jo bare
sddan, irritere mig. Og det ér jo ikke acceptabelt” (s. 22, 1. 979-85). “Jeg kan ikke forsta det,
rationelt kan jeg forstd det, men det er igen ogsd det” (5.22, 1. 987-88).

Via ldas italeseettelser af sin adfeerds uforklarlighed, samt irritation derover, skaber hun en
storyline om, at det er essentielt at blive i stand til at forsta, hvorfor hun reagerer som hun ger.
| ovenstaende uddrag beskriver Ida dele af de oplevelser og den adfaerd som hun forbinder
med ADHD-diagnosen, og som for hende fremstar uforklarlig og irrationel, hvilket ikke
harmonerer med hendes behov for at afsgge forklaringer og forsta. Forklaringen bliver derfor
for Ida, at det er ADHD’en, og hendes diagnose kommer derved til at fungere som en
forklaring pa hendes uforklarlige adfaerd og oplevelser. Dette vil jeg vise og uddybe i

felgende analysedel.

4.2.3 Diagnosen som en forklaring
I konstruktionen af ADHD-diagnosens funktion i Idas narrative selvforstaelse treekker hun pa

varierende forklaringsmodeller, som jeg vil fremhave i det folgende.

Da jeg spurgte Ida om diagnosens betydning for hende som person, hendes selvopfattelse

samt hendes hverdag fortalte hun blandt andet at:

“for min egen mdde jeg teenker pa mig selv, har det haft en stor, [...] betydning pd den mdde
at, at gh, jeg har virkelig sadan, keempet meget med, sadan, at jeg har veret utroligt hard ved
mig selv, [...] jeg kunne jo sagtens meerke at jeg kunne ikke, jeg var ikke ligesom mine
kammerater [...] jeg kan godt se at der er nogle ting jeg har meget meget sveerere ved, [...]
Jjeg kan godt se at der er nogle ting sddan i, i min hjerne som bliver sat utroligt pd spidsen”(S.

10, I. 444-56).
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Diagnosen italesetter Ida som af betydning for maden hvorpa hun teenker om sig selv, idet
hun skaber en sproglig forstaelse af et ‘for’ og ‘efter’ selv. Hun har felt sig anderledes, men
nu hvor hun ved at det er forirsaget af “nogle ting i hjernen”, behever hun ikke veere sa hard
ved sig selv. Diagnosen fungerer sa at sige, lindrende for hendes selvfalelse, som tidligere var
tynget af negative bebrejdelser: “det har helt klart givet mig nogle redskaber, altsd det at fa
diagnosen har givet mig nogle redskaber til sadan at fa sat sadan lidt perspektiv pa nogle af
de situationer hvor man maske far har, bare vendt den indad og sagt dum dum dum dum dum,
hvor er du dum” (s. 32, 1. 1428-31).

Diagnosen fremstilles som leverende nogle redskaber, der ger det muligt for Ida at indtage en
subjektposition hvori hun ikke selv har hele skylden for de problematiske ting i sit liv.
Diagnosen konstrueres saledes som en mulighed for Ida, til at forme sin selvopfattelse i en
mere positiv retning. Endvidere har kendskabet til diagnosen leveret nogle nye fortzellespor
som hun kan anvende til at tackle sine falelser af at veere dum, hvorved det ikke bliver hende
men hendes ADHD der gar nogle ting pa serlige mader, som er uacceptable i Idas narrative
selvforstaelse. Nu forsgger hun at legitimere sine mader at fungere pa som effekter af ADHD,
samt at acceptere at indtage en subjektposition som er anderledes end den konstruerede
idealpersons subjektposition som hun har efterstraebt at indtage. | 1das narrativ, udger ADHD-
diagnosen altsa en forklaring pa de vanskeligheder som hun har oplevet igennem livet.

Som papeget har ADHD-diagnosen ansporet Ida til at konstruere en storyline om at hun ma
acceptere at hun er anderledes, som udgar et forteellespor i hendes narrativ om at have
ADHD, som en betingelse ved diagnosen, savel som et redskab hvormed hun kan filtrere de

negative selvoplevelser som diagnosen medfarer:

“pa den mdde har diagnosen, [...] jeg har fdet sadan en lidt mere afslappet [...] jeg har mere
accepteret at, [...] altsd jeg kan jo godt se at jeg jo sikkert er gaet glip af nogle ting, men det
er der ikke noget at gere ved, altsa, sa jeg er pa en anden made, og sa ma man acceptere det,
[...]bare fdet lidt accept af at det er sadan tingene er, og sd, og det synes jeg det er det
vigtigste altsa diagnosen den giver” (s. 12, |. 525-35).

Diagnosen har altsa givet Ida nogle nye briller at betragte fortiden og sit selv igennem, samt

til at levere forklaringer retrospektivt, som kan bekrafte hendes narrative forklaringsmodel
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om, at uacceptable og uforklarlige ting ved hendes selv, har deres oprindelse i ADHD: "jeg
kan maske godt se i bakspejlet, jaa, sa kan jeg maske godt se sadan, okay det kan godt vaere

at der mdske har veeret nogen ting” (S. 4, 1. 162-164).

At diagnosen og den viden som falger med den har pavirket Idas selvforstaelse italesetter hun
blandt andet i fglgende uddrag: “jeg kan godt se, nu, ogsa med den her viden selvfolgelig som
diagnosen, altsa, har givet mig lidt, ogsa om mig selv og selvfglgelig man har leest og man
har genkendt og sa videre, [...] det er slet ikke der mine styrker ligger, [...] jeg har nogle
styrker et andet sted, [ ...], hvilket jeg ogsd kan se nu,” (s.11, |. 463-67).

Selve kendskabet til, og viden om ADHD-diagnosen har altsa bidraget med
selvevalueringsmuligheder, i forhold til diagnosens symptomkategorier og i relation til ldas
selvbillede og narrativ. Man kan agitere for, at eksemplet aktualiserer Foucaults teser omkring
vidensregimers indflydelse pa, og magt over individet. Eksistensen af ADHD som kategori,
med dertil knyttede adfeerds- og symptombeskrivelser, muligger Idas selvevaluering op imod
netop denne kategori. | Idas tilfeelde genkender hun nogle af de formulerede symptomer som
knyttes til ADHD, og indtager som fglge af denne selvevaluering et kategorimedlemsskab
inden for en ADHD-diskurs om at denne adfzrd er afvigende. Samtidig konstruerer Ida en
storyline om, at man skal passe pa, at selve bevidstheden om, og eksistensen af kategorier,
muligger at man kan passes ind i dem: “jeg har jo ikke rigtig veeret bevidst om det [...] inden
jeg fik diagnosen, [ ...] jeg har selvfolgelig lcest om ADHD, sd man skal jo ogsad passe pa at
man ikke bare kan se alt” (s. 11, I. 808-11).

Denne storyline om at hun ma passe pa ikke at overfokusere, synes dog overvejende at have
en handleanvisende funktion for Idas narrativ om at have ADHD, idet hun flere steder i
interviewet papeger hvor overfokuseret netop bevidstheden om ADHD-adfarden ger hende
pa hendes egen adfeaerd, som hun evaluerer op imod de formulerede ADHD-karakteristika.
Den far derved mere funktion af at vere en storyline som Ida anvender til at modificere sin
overfokusering pa ADHD-symptomer og reekken af ting som hun pa baggrund af sine
evalueringer, italesztter at hun ikke kan finde ud af. Nedenstaende uddrag viser endvidere
hvordan ADHD-diagnosen har bidraget med flere platforme af evalueringsmuligheder for
Idas selvopfattelse i relation til diagnosen. Ud over at udggre et ssmmenligningsgrundlag for

hendes oplevelse af adfeerd som kan knyttes til ADHD, anvender Ida den yderligere til at lede
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efter forbedringer og forandringspotentiale, hvorved diagnosen kommer til at tjene som en
ramme for udvikling mod det bedre, eller i hvert fald noget der ifalge Ida er bedre end
udgangspunktet:

“forst sd bliver man sddan lidt overveeldet [ ...] man begynder at sgge efter sadan hvornar er
jeg sa, hvornar gar det bedre, hvornar kan jeg sige at nu er jeg kommet sa langt med noget,
eller hvorndr kan jeg sige at nu har jeg lidt mindre problemer med tingene” (s. 13, |. 577-80).
Ida har saledes konstrueret en storyline om, at diagnosen kan fungere som en mulighed for at
forfalge en forbedret subjektposition, idet der nu er noget som hun kan arbejde ud fra. Den
kommer dog samtidig til at fungere som evalueringspotentiale for Idas selv, idet hun

sammenligner sig selv og evaluerer eventuelle forbedringer lgbende.

At have faet en ADHD-diagnose italesetter Ida som en forklaring pa at hun er som hun er, og
at det er noget som hun ma acceptere, samtidig konstruerer hun diagnosen som udggrende en
mulighed for at forbedre sit selv, og til at handtere diagnosens manifestationer i adfeerden.
Derudover fratager den hende for den del af ansvaret for den uforklarlige adfaerd, som hun

tidligere blev meget vred pa sig selv over.

“sd foler man sig bare sd, sd utilstreekkelig, [...] det ér jo irriterende, altsa at sma dndssvage
ting skal, [...] komme til at fylde meget, [...] men diagnosen har jo, har gjort at jeg prover pd,
sadan at have en anden indstilling til det. Man far bare ikke noget godt ud af at rende rundt

0g veere sa negativ over for sig selv, ”(s. 15, |. 645-49),

Hvad angar Idas italeszttelse af diagnosens effekt pa hendes selvopfattelse, har den som vi
har set, bade et forklaringspotentiale for ellers uforstaelige haendelser, men ogsa et forlgsende
potentiale for Idas selvopfattelse, idet diagnosen gar det muligt for hende at fraskrive sig
ansvar for den adfaerd som hun oplever er sver at tajle og acceptere at hun er sadan, pa grund
af ADHD-diagnosen.

4.2.4 ADHD, sociale vanskeligheder & lavt selvverd
En problematik som Ida knytter til sin ADHD, er oplevelsen af nogle sociale vanskeligheder,

som giver sig udtryk i at hun har mattet arbejde med sig selv, og lzre at smalltalke og at
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tackle angsten for at veere i selskab med fremmede mennesker. De sociale vanskeligheder
beskriver Ida saledes:

“der er ogsa nogle sociale ting, sadan med folk, som maske er lidt sveere at scette ord pd, [...]
men jeg er helt sikker pd at mange der har ADHD, de... Noget af det som mdske faktisk gor at
de ikke har det godt med dem selv” (s. 19, |. 858-61).

Ofte kendetegnende for de adfeerdsformer som Ida tilskriver betydning som varende
manifestationer af ADHD er, at det er noget hun har laest eller hgrt om, og som hun har
evalueret til at passe pa sin egen adfard, som tegn pa ADHD. De sociale vanskeligheder som
Ida her relaterer til ADHD, italeseettes som et potentielt faelles anliggende for mennesker med
ADHD, og som en slags effekt ved diagnosen. Hun drager en forbindelse mellem det at have
ADHD og at fgle lavt selvveerd som et feelles kendetegn der er generelt karakteriserende for
mange med ADHD, og som blandt andet er forarsaget af, at man har problemer med det
sociale. Oplevelsen af de sociale vanskeligheder forklarer Ida i sit narrativ, som en arsag til at

hun ikke har s& mange venner, samt besvear med at lave nye bekendtskaber (s. 19, I. 840-41).

Disse italesatte sociale vanskeligheder har Ida ligeledes konstrueret en storyline om, kan
pavirkes eller &ndres ved bevidsthed om det, samt ved egen aktive indsats, og forteller videre
at det er noget hun er blevet bedre til: “Jeg havde det faktisk rigtig skidt med at skulle hen til
nogen som jeg ikke kendte, s& jeg begyndte faktisk at fa det lidt sveert med, altsa hvor det
begyndte at fylde inde i mit hoved, at jeg skulle hen til nogen jeg ikke kendte [ ...] jeg tror
bare jeg blev sadan bevidst om det [...] Hvor jeg bare pravede og provede [ ...] jeg har faktisk
fdet det sadan lidt vendt” (s. 20, |. 877-88).

Denne positive udvikling mod noget bedre, som falge af bevidsthed omkring problematikken
og en rettethed i adfeerden mod at a&ndre den, indgar som et element i Idas livsnarrativ om
positiv progression, som et fortaellespor savel som et ideal for hendes narrative selvfortellings
udvikling, idet hun bygger pa storylinen om at det bliver bedre hvis man arbejder for det,
samt forestillingen om at vanskeligheder kan blive mindre udtalte ved en gget bevidsthed og
et fokuseret arbejde med de pagaldende vanskeligheder.

Samtidig italesatter Ida sit lave selvvard som reproduceret gennem hendes egne storylines
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om ikke at du til noget, og en tendens til at vaelge de negative frem for de positive erfaringer.
Saledes fortaeller Ida at hun ikke er i stand til at anvende sine positive erfaringer om at have
preesteret tidligere, idet hun i stedet optages af en storyline om: “at det kan jeg nok ikke” (5.
31, 1. 1398). Idet Ida italesatter en bevidsthed om de negative diskursive mgnstre, indtager
hun en subjektposition hvori hun er underlagt sine storylines omkring sit selvveerd, samtidig
med at hendes bevidsthed om disse mgnstre insinuerer at hun har et valg, men et valg som har
tendens til at haelde mod en negativ udleegning: “jeg vil bare fokusere pa det negative [...] jeg
dur heller ikke til noget” (s. 31, I. 1402-03) hvorved hun indikerer et fastgroet selvbillede som
hun gnsker at @ndre, men som hun alligevel hager sig fast i nar hun skal preestere. En tendens
der generer hende og som hun gerne vil af med, men som samtidig synes at fungere som et
led i et selvbekreeftigelsesmgnster om, at hun er utilstraekkelig i visse sammenhznge. Denne
subjektposition kontrasterer delvist med hendes storyline om at vaere agentiv og bevidst, men
korrelerer samtidig med hendes forstaelse af ADHD som udgjort af en irrationel adfeerd som
hun ikke kan kontrollere. ADHD’en bliver derved samlingspunktet for de oplevelser og den
adfeerd som hun ikke selv er herre over, og som udgares af negativt ladede adfeerds- og

oplevelsesformer, i Idas narrativ.

Oplevelsen af det lave selvveerd forklarer Ida yderligere som potentielt betinget af et
grundlzeggende gnske om at veere anderledes, eller ligesom alle andre. Denne subjektposition
har hun dog konstrueret en storyline om, ikke ngdvendigvis udger et forlgsningspotentiale, og
begraenses samtidig af ADHD-diagnosen, hvorfor hun treekker pa en diskurs om, at man ikke
kan se ind i andre mennesker: “at du gerne vil veere som alle andre, og at alle andre synes du
laver hurtige venner, det er din opfattelse, [...] jeg ved jo heller ikke om alle andre render
rundt og er kede af det, men udefra ser man bare tit at [...] alle andre de ser ud som om de
har det virkelig fedt ikk” (s. 19, 843-46).

Denne tendens til at sammenligne og evaluere sig selv med andre, italesattes her som noget
negativt, der ikke ngdvendigvis afbilder en sand virkelighed, og som falge heraf konstruerer
Ida en storyline om, at man ma acceptere den man er, da det ikke er sikkert at det ville vere
bedre at veere en anden. Denne storyline synes dog ligeledes at vere vanskelig for Ida at

inkorporere i sit narrative selvbillede, idet hun gentagne gange italesatter gnsket om at veere

anderledes: “Jeg kan godt blive irriteret over at jeg ikke, altsd hvorfor er jeg ikke bare



E Er man sin egen lykkes smed?

anderledes” (5.32, |. 1431-32) og “hvis jeg sd bare var sadan en som virkelig lceste [...] men
det er jeg jo desveerre ikke” (s. 31, 1. 1419-20).

Idas italesatte gnske om at vaere anderledes relaterer sig primeert til hendes adfeerd. Samtidig
konstruerer hun en storyline om at; at det ikke er noget hun selv er herre over, idet hun
treekker pa diskursen om ADHD, hvorved den anderledes adfeerd ikke umiddelbart er mulig
for hende at udgve. Umuligheden i at endre denne adfeerd kontrasterer dog med storylinen
om at veere agentiv, samt Idas storyline om at bevidsthed omkring problemer er farste led i at
acceptere eller &ndre dem. Det figurerer dog igennem interviewet, at det ikke er alle sider af
sit selv som Ida kan acceptere, og hun fortsetter idet hun forteeller at hun ikke laeser nok i
forbindelse med sit studie: “sa kan jeg blive sur over at jeg ikke gor det nok, sd det er lidt en
sadan, mearkelig, dum ting. ” (s. 31, |. 1425-26).

At hun ikke lever op til den standart som hun har konstrueret omkring hvad der kendetegner
“nok lesning” italesattes som en markelig, dum ting idet hun forteller at hun er bevidst om
ikke at opfylde den, men samtidig ikke er i stand til at &ndre ved det, fordi det ikke er sadan
hun er (s. 37, |. 1678-79), hvilket medfarer at hun bliver vred pa sig selv over det. Idet hun
har fglt sig anderledes end andre mennesker, har hun naret et gnske om: “hvorfor er jeg ikke
bare anderledes” (s. 32, 1. 1432), og saledes narmere sin konstruktion af det ‘normale’ eller
optimale. Diskursen om at veere anderledes italesattes serligt i forbindelse med Idas
uddannelse, som hun fortzeller iser er en kontekst hvor hun oplever vanskelighederne, og som
medfgrer at hun skaber en diskurs om, at hun ville have valgt anderledes hvis hun havde faet
diagnosen tidligere i livet. Derved skaber hun en storyline om, at ADHD er en forhindring for
at leese pa universitetet, hvilket jeg vil komme narmere ind pa i analyseafsnittet Diagnosens

begraensninger.

Endvidere forklarer Ida at selve det at have faet en diagnose i en sen alder kan have
forklaringspotentiale i relation til hendes lave selvverd, samt at det derfor kunne have veeret
rart hvis hun havde faet diagnosen tidligere, sa hun kunne have anvendt den viden og de
redskaber som falger med diagnosen, og derved have undgaet at fale sig anderledes og
udenfor, samt have haft et bedre selvveerd: “jeg kunne godt have haft teenkt mig at jeg havde
haft hjeelpen i forhold til at f nogle flere succesoplevelser, sa jeg havde det bedre med mig
selv, altsa jeg har sgu haft det rigtig sveert med mig selv, bade i min barndom men ogsa i mit

teenageliv. Det der med ikke at fole at man er som de andre” (S. 24, 1. 1070-74).
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Som jeg vil vise senere i analysen, forteeller hun dog at det er svart at fa nogen hjeelp udefra,
hvorved den hjalp som hun refererer til ma placeres i diagnosens forklaringspotentiale, som
forlgsende for selvopfattelsen, nemlig det feenomen at hun far lgftet falelsen af personlig
skyld fra skuldrene, af forklaringen om at det skyldes noget som ligger udenfor hendes direkte
konstrolsfeere. Samtidig naevner hun igen andre steder, at hun er glad for ikke at have veeret i
centrum som noget seerligt med ADHD (s. 24, I. 1089-90), og stiller yderligere tvivl ved
hvorvidt det er godt for barn at have for meget bevidsthed omkring at de har en diagnose (s.
24, 1. 1067-69). Dette kan forstas som et tosidet fortaellespor i hendes narrative selvopfattelse i
relation til ADHD-diagnosen, idet ADHD’en far karakter af at vaere savel ensket som
ugnsket. @nsket i forhold til dens forklaringspotentiale og medfaglgende redskaber til at
handtere de sveere ting, og ugnsket i forhold til at blive forstaet som noget serligt med
ADHD.

4.2.5 Opsamlende pointer — Analyse del 1

Det narrativ Ida italesetter om at have ADHD er som jeg har vist, komplekst og praeget af
forskellige diskursive stramninger. lda konstruerer ADHD som en kompleks starrelse af

uforstaelig og uacceptabel adfaerd i samspil med bade indefra og udefra kommende faktorer.

I en skelnen mellem diskurser om normative forstaelser af korrekt adfeerd og ADHD-relateret
adfeerd, indtaler Ida sig i et diskursivt grenseland mellem at opfare sig korrekt og at reagere
pa sine impulser, og konstruerer som fglge heraf ADHD-diagnosen som en forklaring pa den
uacceptable og uforstaelige adferd. Med andre ord eksternaliserer hun den uacceptable
adfeerd, idet den diskursivt demonteres fra den del af sit selv som hun har kontrol over, og
som til dels har et forlgsende potentiale for hendes selvforstaelse. Diagnosen har Ida
endvidere konstrueret som et symbolsk redskab til at leere at acceptere at hun er som hun er,
samt at dette indebarer at hun ma indtage en subjektposition som er anderledes end hendes

konstruktion af det optimale selv.

Den viden som fglger med ADHD-diagnosen, i form af forskellige symptomkategorier, har
bidraget med evalueringsmuligheder for Idas selv, som hun anvender som

sammenligningsgrundlag for forbedringer og forandringspotentialer for sit selv. Samtidig har
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hun skabt en storyline om, at hun skal passe pa at selve bevidstheden om kategoriernes

eksistens, ger at hun kan passes ind i dem.

Viden i form af bevidsthed figurerer som et afggrende nedslagspunkt i Idas forfglgelse af et
forbedret selv, idet hun har skabt en storyline om, at forskellige problematikker kan &ndres
og pavirkes gennem bevidsthed og aktiv indsats. Sidelgbende med denne storyline, har Ida
konstrueret en diskurs om at sociale vanskeligheder og lavt selvverd er en betingelse ved
ADHD, samt en benspander i forfglgelsen af det optimale selv, og har ansporet hende til at
konstruere en storyline om, at hun ma acceptere den hun er. ADHD-diagnosen udger saledes
et tosidet forteellespor i Idas narrativ om at have ADHD, idet den far funktion af at vaere

gnsket savel som ugnsket.
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4.3 Analysedel 2 - Agentivitet

“men man skal jo veere aktiv selv, altsd med det her” (1da; s. 37, |. 1689).

Flere gange, og i forskellige sammenhange fremgar det af Idas italesettelser at hun har
konstrueret en storyline om at man selv ma veere aktiv og handlingsorienteret for at &ndre pa
de problematikker som man matte have. | relation til ADHD-diagnosen figurerer to
forteellespor i Idas storyline om at man ma veere aktiv, hvilket dette afsnit har til hensigt at
belyse. Det ene fortellespor trekker pa diskursen om, at ‘man er sin egen lykkes smed’ og det

andet pé en diskurs om, at ‘det er svert at fi nogen hjelp’ udefra.

4.3.1 Man er sin egen lykkes smed

At man selv ma vare aktiv og yde en indsats for at forbedre sin livssituation, fremstar som en
gennemgaende storyline i Idas narrativ om at have ADHD, og bringes i tale adskillelige gange
i interviewet. Dette kommer eksempelvis til udtryk da hun fortzeller at hun tidligere har gaet
til psykolog, for at leere at tackle sit temperament, og da hun lufter sine bekymringer om et
eventuelt fremtidigt job i et dbent kontorlandskab: “sd md man jo prove, eller sd md jeg jo
tage horetelefoner i eller et eller andet” (s. 27, 1. 1222-23 ). At man selv ma veere aktiv
indebarer desuden at Ida indhenter viden og ops@ger hjelp og metoder til at finde redskaber
til at lgse de problematikker som hun oplever. Gennem narrativet om sine oplevede
problematikker i forhold til ADHD, traekker Ida pa en storyline om ADHD-diagnosen som
vaerende bade en forklaring pa de uforstaelige og uacceptable ting, men ogsa et redskab til at
forbedre eller lgse dem med. Dette viser sig idet Ida opsggte viden omkring diagnosen, samt
undersggte hvad der kunne gares, hvad andre gjorde og: “efter jeg havde fiet den der
diagnose sa ville jeg sa sadan: jamen hvad har jeg sa af muligheder, for netop at gare det
lettere for mig selv” (3.33, |. 1486-88).

Ida konstruerer her en subdiskursiv storyline om, at nar man har faet diagnosen, medfalger
der ogsa nogle redskaber og metoder til at handtere den adfaerd som lidelsen indebarer.
Storylinen om at man ma seatte sig ind i tingene og veere agentiv underbygger Ida yderligere:
“jeg tror pd at man et eller andet sted, skridt for skridt hen ad vejen bliver mere og mere

bevidst om tingene, sa sker der smad forbedringer” (S. 23, |. 1027-28).
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Diskursen om at man ma blive bevidst om tingene for at kunne a&ndre dem modificeres dog af
Idas italesattelse af at man skal passe pa med at blive for bevidst.

Hun fremstiller derved to kontrasterende diskurser omhandlende bevidsthed om diagnosen,
der henholdsvis anskuer en tilstedeverelse af bevidsthed som anvendelig for at fa det bedre,
0g som noget negativt der fastlaser én i en diagnostisk selvopfattelse som i effekt kommer til
at forme ens verden. Diagnosen tilskrives dog overvejende mening i ldas narrativ, som en
forklaring pa de uforstaelige ting der har plaget hende, hvorved diagnosen kommer til at

udgere et narrativt bindeled mellem det uforklarlige og forklaringen pa selv samme.

“den forste psykolog, det var ogsad sadan lidt med henblik pa at prove at finde ud af hvad kan
jeg gare for ikke at blive sa sur og hidsig, men der har det ogsa hjulpet med diagnosen, fordi
at, fer der blev jeg meget ked af det, fordi jeg kunne ikke forsta hvorfor, hvad det var der
skete” (s. 21, 1. 939-42).

For at diagnosen kan fa den forlgsende effekt, fremgar det af Idas italesattelse, kreever det at
man selv aktivt satter sig ind i hvad diagnosen indebzrer og hvad man kan gare ndr man har
den. Ida indtager derved en subjektposition som aktivt afsggende af forklaringer og viden som
kan indga i en forbedring af hendes selv. Idas storyline om at man selv ma veere aktiv for at
endre og forbedre sig, viser sig ligeledes i fortellingen om den ADHD-gruppe som hun

deltog i efter hun havde faet diagnosen:

“shit, altsd det var lidt tungt, altsa nogle af dem de kunne jo ikke tage sig sammen til nogle
som helst ting, [...] keempede med massivt hashmisbrug og ja, deres det sejlede bare ikk, [...]
kan du ikke sadan prave lige, du ma da prave at gere det bedre, eller du ma da tage dig
sammen eller du ma da lade veere eller du md da [...] er der ikke noget af det her du selv ville
kunne styre, vil du ikke selv kunne lade vaere med det? altsd lade veere, og kunne du ikke selv”
(s. 30, I. 1361-69).

Som jeg har vist, treekker Ida pa en diskurs omkring ADHD-diagnosens neurobiologiske
arsager som en forklaring pa sine egne, ellers uforklarlige vanskeligheder. Samtidig skriver
Ida i ovenstaende uddrag af interviewet sig ind i en storyline om at til trods for at ADHD er

forarsaget af nogle omrader i hjernen som ikke fungerer ordentligt, kan man godt selv gere
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noget for at &ndre pa sin livssituation. lda treekker her pa en samfundsdiskurs omkring
individets eget ansvar for sit liv, at man er sin egen lykkes smed, og at man derfor altid har
mulighed for at gagre noget for at forbedre sit eget liv. Samtidig indtager hun en
subjektposition som er afstandstagende over for de mennesker med ADHD som ikke ger

noget for at endre adfaerd, og taler sig derved ind i en position som varende aktiv.

Da jeg spurgte ind til Idas dramme og planer for fremtiden fortalte hun at hun gerne ville:
“dykke lidt ned i det med at have ADHD igen, ved mdske sddan at prove at lcere lidt nogle at
kende der ogsa har det, [...] det kan godt veere at man har en diagnose pa papiret, man tager
de der piller 2 gange om dagen, men sa er det jo egentlig dét der er, ellers er der egentlig
ikke sa meget der har med det at gere, udover selvfglgelig som man ger, eller ikke ger og ikke

far gjort og sadan, men alt sadan noget aktivt” (s. 37, 1. 1681-86).

Ida italesetter altsa et gnske om at udforske og blive klogere pa sin diagnose og reproducerer
samtidig en samfundsdiskurs om, at viden er en betingelse for udvikling. Dette underbygger
endvidere hendes storyline om at veere aktiv, men indikerer samtidig at Ida ikke faler at hun
er feerdig med at arbejde med sig selv. Idet hun fortzller at hun har en diagnose pa papiret, og
sa er det egentlig dét, italesattes diagnosen som en form for ydre etiket der implicerer
stilstand, medmindre hun selv aktivt tager affeere. Diagnosen har med andre ord placeret
hende i en social ADHD-kategori, som udover selve kategorimedlemsskabet, ikke har den
store indvirkning pa hendes dagligdag, og idet hun forteller at hun gerne vil dykke lidt ned i
det med at have ADHD, udtrykker hun et gnske om, at diagnosen skal have en starre
betydning i hendes liv, idet den skal komme til at udgare en platform hvorfra hun kan arbejde

sig naermere et forbedret selv.

At man kan forbedre sit liv, eller selvevaluerede fejl eller mangler ved selv at ggre noget
aktivt indgar ikke alene som en central storyline i Idas livsnarrativ, men fungerer ogsa som en
forteelling om en positiv progression i hendes narrative selvforstaelse. Det er fordi hun aktivt
selv har opsegt forklaringer og redskaber til at endre pa nogle adfeerdsmenstre at hun kan
blive i stand til at udvikle sig henimod sin konstruktion af noget bedre: “jeg er blevet meget
bedre til at kontrollere mit temperament idag end jeg har veeret” (s. 23, 1. 1030-31) Der er sa
at sige fundet en forbedring sted. Generelt kendetegnende for Idas syn pa ADHD, er at det er

noget man kan arbejde med, og noget som man kan forbedre, men ikke noget der kan
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helbredes (s. 29, I. 1329-30). At have ADHD har Ida saledes skabt en storyline om, implicerer
at man ma stte sig ind i hvad lidelsen indebeerer, for ad den vej at finde redskaber til at
arbejde med det, men at dette ogsa er en livslang arbejdsopgave: “jeg tror aldrig at det er
noget jeg bliver feerdig med desveerre, men jeg tror pa at det der sddan kognitiv terapi er
godt” (s. 23, 1. 1019-21).

| citatet fremstiller 1da sin ADHD som en kronisk lidelse, men som samtidig tilbyder en
position der kan rykkes ved, og forandres, og som altsa ikke indebarer at det er en kronisk
tilstand, idet positionen kan forrykkes. Dette forudsatter dog at Ida er agentiv, idet hun selv er

ansvarlig for at forbedre denne position.

4.3.2 Det er sveert at fa hjeelp

Et essentielt element i storylinen om at man selv ma veere aktiv nar man har ADHD, er
diskursen om at det er sveert fa hjeelp og blive forstaet nar man har denne diagnose. Idas
konstruktion af denne diskurs, vil blive udfoldet i dette afsnit:

“jeg synes godt nok at det er sveert at fa noget hjeelp, og blive forstdet [...] lidt ironisk nogle
gange, at folk med ADHD har mega sveert ved at tidsplanleegge, organisere. [...] at nogle af
de ting man skal gere for at fa nogen som helst form for hjelp, det er jo netop at man skal
vere rigtig god til at organisere, man skal veere rigtig god til sadan at strukturere og
undersgge og opsgge folk og alle de ting der kan veere rigtig sveert for en med ADHD, som
ikke kan overskue at gare nogle af de ting.. Og det er sddan nogle ting.. Sa kan jeg fa det
sddan: ej sd kan jeg ikke overskue det” (5.32-33, |. 1472-85).

Her retter Ida en kritik mod den ufleksibilitet og mangel pa forstaelse som man mgdes med
som ADHD-diagnosticeret, idet man for at opna nogen form for hjalp, ma mestre de selv
samme evner som man har vanskeligt ved nar man har ADHD. Samfundets psykiatriske
hjeelpeorgan positioneres derved overvejende som mangelfuldt hvad angar ressourcer, viden
0g omsorg idet de overser de mennesker som de bebor, hvorved Ida tilbydes en position hvori
hun er overladt til sig selv, med sin diagnose. | Idas forteelling konstruerer hun som falge

heraf, en forhandling af subjektpositioner, idet hun stiller sig modvillig over for at indtage den
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tilbudte position, hvori hun placeres uden yderligere muligheder for hjeelp, og skaber som
folge heraf en storyline om at hun selv ma veere aktiv i relation til sin ADHD. En konsekvens
herved bliver, at systemet som hun tidligere opsggte for at fa hjalp, afskrives betydning i Idas
narrativ om at laere at mestre sin ADHD, idet hun selv ma tage roret i forbindelse med sin

diagnose.

At blive mgdt og accepteret som voksen med ADHD og de vanskeligheder som det
implicerer, oplever Ida som en udfordring i flere henseender. Dette resulterer blandt andet i, at
hun konstruerer en selvforstaelse hvori hun indtager et kategorimedlemsskab blandt
mennesker med ADHD som er: “sddan ret almindelige og, prover sadan bare at, passe deres
arbejde og sadan nogle ting, altsa sadan egentlig er, ja, normale” (s. 8, 1. 357-58) samt en
storyline om at: “man far ikke noget hjelp til det rigtig, uden at du, med mindre du er ved at
tage dit eget liv nermest her i vores, her i Danmark ikke,” (s. 3, 1. 136-38) hun uddyber idet
hun understreger at det er sveert at fa nogen form for hjalp, og at det blandt andet skyldes
manglende viden omkring ADHD blandt voksne, samt at der ikke er ressourcer til at hjelpe
alle: “orh det er ikke nemt. Det kunne man mdske godt, men det er virkelig meget man skal
gare for det, og sa er det ikke engang sikkert at man far det, altsa de sidder jo og siger sadan,

Jjamen altsd at det skulle jeg nok ikke regne med” (s. 33, |. 1503-05).

Ida treekker pa diskursen om den usynlige lidelse, som negligeres fordi man ikke kan se ind i
andre mennesker, men accepterer den manglende hjelp idet hun skaber en storyline om at
man skal bruge ressourcerne pa dem der har det sverere end hende, og som eventuelt dgjer
med misbrug eller ingen uddannelse har (s. 33, 1. 1506-10) hvorfor hun forteeller at hun ikke
er gaet videre med det: “det er sddan et meerkeligt setup, og jeg er ikke gdet videre med det,
[...] den psykolog der jeg gar hos nogle gange, altsd det betaler jeg bare selv.” (S. 33, I.
1510-12). Dette som et resultat af at det er svart at fa nogen form for hjaelp, samt en generel
oplevelse af at blive mgdt med underkendelse og userigsitet nar hun retter henvendelse med
hjeelp for gje: “jeg synes ikke at det bliver taget sdadan rigtig seriost” (S. 33, . 1495). At have
ADHD italesatter Ida altsa som veerende vanskeligt, idet hun oplever at det er sveert at fa
hjeelp samt overhovedet at blive taget serigst, hvorfor hun skaber en storyline om, at det er
ngdvendigt at man selv er aktiv nar man har ADHD.
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Hun forteeller videre at det er sveert at finde ud af hvorhenne hun kan finde hjelp til de
vanskeligheder hun oplever, og at det kan skyldes at hun “mdske er lidt darligt oplyst” (S. 33,
I. 1518). Uklarheden omkring diagnosens graenser og veasen italesaettes derved som en
hindring for oplysning, og systemet inden for psykiatrien positioneres som utilstreekkeligt i
forhold til at hjelpe individet efter det har faet en diagnose. At hun er lidt darligt oplyst,
skriver sig ind i en diskurs om manglende viden og ressourcer inden for psykiatrien, hvilket,
som vi har set, ansporer Ida til selv at opsgge og indhente viden om diagnosen.

Den manglende oplysning raekker dog i fglge Ida videre, og bliver en generel forhindring for
hendes subjektposition som et agentivt individ, idet hun lgber panden mod en mur selv nar
hun kommer med konkrete forespargsler om hjeelp til at handtere sin ADHD: “hvis man
kommer med en forespgrgsel pA ADHD, og kan man fa noget ADHD-coaching forlgb sa
stejler de mdske sdadan “‘jeg ved ikke hvad det er du taler om, altsa hvad er det for noget”” (.
34, 1. 1538-40). Citatet udtrykker Idas oplevelse af til tider at blive positioneret inden for en
diskurs hvori hun negligeres som barer af en a&gte og behandlingskraevende diagnose, hvilket
kan veere en effekt af kritiske samfundsdiskurser, som stiller spgrgsmalstegn ved ADHD, men
ogsa en ufleksibilitet eller manglende ressourcer inden for systemet, til at hjelpe det

diagnosticerede individ med mere end at blive udredt og diagnosticeret.

Ida forteeller at hun blev “sddan lidt manisk for at eendre sit liv” (s. 3, |. 136) da hun lige
havde faet diagnosen, men at hun fandt ud af at det var svaerere end som sa, samt at der ikke
rigtig er noget hjelp at hente, medmindre man er selvmordstruet (Ida, s. 3, I. 137-138). |
denne forbindelse treekker hun pa en storyline om, at hjelp fra psykiatrien fordrer at man
opfylder nogle kriterier, i forhold til at have det darligt, for at kvalificere sig til at modtage
hjeelp. Hun fortseetter: “det er meget sveert at fi nogen ting ikk, sd, hvis man er
velfungerende” (S. 3, |. 139-40) og skriver sig her ind i en subjektposition som verende
velfungerende med ADHD og derfor ikke kvalificeret til at fa hjeelp. Hun har faet diagnosen
og vil gerne gare noget aktivt for at forbedre sit liv, men forhindres som fglge af at hun er for
velfungerende, og altsa ikke syg nok. Idet Ida italesetter sig som veerende manisk for at
endre sit liv, blot for at finde ud af at det ikke kunne lade sig gere medferer det at hun skaber

en storyline om “at man ma selv veere aktiv, altsd med det her” (s. 37, 1. 1689).
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I relation til 1das udredningsforlgb, forteeller hun at hun ikke blev informeret om de
fysiologiske omstendigheder ved ADHD, hvilket ansporede hende til selv at opsgge
informationer derom pa internettet (s. 10, I. 425-428). Ida indtager saledes en subjektposition
som verende agentiv, idet hun selv aktivt finder informationer omkring ADHD pa internettet.
Man kan agitere for at Ida i sin opsggen af informationer omkring ADHD pa internettet,
formentlig har ledt efter og udvalgt informationer som supplerer og understgtter hendes
narrative forklaringsmodel omkring ADHD ens neurobiologiske arsag, en tendens som er
karakteriserende for vor tids individers indhentning og udvelgelse af informationer via de

digitale kanaler®.

4.3.3 Opsamlende pointer — Analyse del 2

Som det fremgar af ovenstaende analysedel, har Ida skabt en storyline om at man skal veere
aktiv selv, nar man har ADHD. Det ene fortellespor i denne storyline konnoterer vestlige
samfundsdiskurser om det individualiserede selvs ansvar for eget liv og lykke, og udmenter
sig i at Ida skaber en storyline om at vare agentiv, at indsamle viden og finde metoder til

hvordan hun kan forbedre og forandre sig ud fra den platform som diagnosen leverer.

Idet ADHD-diagnosen via ldas italesazttelser kommer til at fungere som et narrativt bindeled
mellem det uforklarlige og forklaringen pa selv samme, samt implicerer stilstand medmindre
hun selv tager affere, skaber Ida en storyline om, at hun ma sette sig ind i hvad diagnosen
indebaerer samt hvad hun kan gere for at forandre sig i retning mod et forbedret selv, idet
diagnosen konstrueres som en platform hvorfra det optimale selv kan forfglges. | sit narrativ
om at have ADHD skaber Ida en forteelling om positiv progression, hvor hun er blevet bedre
til nogle af de vanskeligheder som hun forbinder med sin ADHD, men italesatter dette som

en livslang opgave idet hun skriver sig ind i en diskurs om, at ADHD ikke kan kureres.

Det andet fortzellespor omkring hvorfor man ma vare aktiv nar man har ADHD, er
afstedkommet af Idas erfaringer med at det er sveert at fa nogen form for hjlp. I denne
forbindelse treekker Ida pa diskurser omkring manglende ressourcer inden for psykiatrien,

samt manglende viden omkring ADHD blandt voksne, som medfarer at Ida tilbydes en

2http: //www.information.dk/252063, "Hvor al viden er lige gyldig og videnskaben ligegyldig” Information (27.11.2010)


http://www.information.dk/252063
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position hvori hun underkendes eller negligeres som beerer af en lidelse med behov for
behandling. Resultatet bliver at Ida former et narrativ, hvori hun indskriver sig i en

subjektposition som agentiv, og hvor psykiatrien afskrives en afgerende rolle.
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4.4 Analysedel 3 - Den usynlige lidelse

I mit interview med Ida fremgik det at hendes konstruktion af ADHD-diagnosen var en
flydende starrelse, som indimellem bevagede sig pa en knivsaeg mellem normalitet og
afvigelse, hvilket fremstod som problematisk for Idas egen afgraensning af ADHD, samt for
hendes faerden blandt relationer. Sidelgbende bevaeger Ida sig pa greensen mellem at ville
anerkendes som ADHD-diagnosticeret, samt et gnske om ikke at blive socialt kategoriseret
som handicappet hvis hun deler sin ADHD i sociale rum. Dette analyseafsnit har derfor til

formal at belyse Idas narrativ om at navigere i verden nar man er berer af en usynlig lidelse.

4.4.1 Diagnostisk granseland & Irriterende reaktioner

Efter at have fortalt om hvordan moderen har veeret hyperaktiv og sveer at styre hele sit liv (s.
4, 1. 169-178) papeger lda kompleksiteten i ADHD, for hvornar er det at udvise en bestemt
form for adfaerd diagnosticeringsberettiget og hvornar: “det bare er at man er, gang i den
ikke, altsa det er sddan nogle ting der er lidt sveert og altsa vurdere og det er jo ogsa derfor
der kommer hele den her debat om hvornar er man bare en vild dreng og hvornar har man
ADHD” (s. 4. 1. 179-181).

Flere gange i lgbet af interviewet italesetter Ida en tvivl omkring hvorvidt nogle former for
adfeerd er relateret til ADHD eller til andre ting: “det er det vist nok ogsd, noget med ADHD,
altsa, men det kunne mdske ogsd veere andre ting” (S. 18, |. 817-18). Kendetegnende for Ida
er uklarheden omkring hvad der er ADHD og hvad der er noget andet. Hun italessetter ADHD
som en flydende stgrrelse, og treekker pa en samfundsdiskurs omhandlende usikkerhed i
forhold til hvornar en adfaerdsform i virkeligheden er et normalt udtryk og hvornar den er et
tegn pa sygdom, en vanskelighed som er indbygget i psykiske lidelser, som falge af deres
generelt usynlige karakter. Resultatet bliver at hun konstruerer en storyline om sin egen
ADHD som udmgntende sig i den adfeerd der er uacceptabel, barnlig og impulsstyret.
ADHD’en rummer med andre ord de ting som hun ikke kan forklare og som hun ikke selv

kan styre i sit narrativ om at have ADHD.

| forhold til uklarheden omkring de diagnostiske graenser for ADHD fortsatter Ida:
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“det er lidt sveert, altsa, hvad er ADHD og hvad er ens personlighed og sddan, det er jo alt
sammen nok en sammenblanding” (s. 20, 1. 908-10). Spargsmalet om hvorvidt en adfaerd
udtrykker ADHD eller individets personlighed, italesatter Ida som sveert at afgraense, og
konstruerer en diskurs om at det nok er en sammenblanding. Idet Ida konstruerer ADHD som
udgerende et element i individets personlighed, kommer diagnosen til at figurere som en
betegnelse for en personkategori, mere end som en sygdomskategori, hvilket fungerer
normaliserende af Idas position som diagnosticeret med ADHD.

Som papeget, forteller Ida at den adfeerd som knyttes til ADHD ikke tilhgrer ADHD-
kategorien alene, men kendetegner almindelige menneskelige handlinger. Det der adskiller
ADHD-adferd fra almindelig adfeerd er ifglge Ida intensiteten, idet mennesker med ADHD
udgver adferden i en mere ekstrem grad, som Ida har konstrueret en diskursiv forstaelse af,
ikke er normal. Graensen mellem normal og mere end normal adfeerd karakteriseres som et
afgerende nedslagspunkt for Idas narrative forklaringsmodel om at have ADHD, og fungerer
legitimerende for hendes diagnose. | den forbindelse forteeller hun at andre mennesker er
noget af det svaereste ved at fa diagnosen, fordi de har en udtalt tendens til at negligere hendes
oplevelse af at udgve ADHD-adfeerd, i en grad som er mere end normalt, hvorved de

underminerer hendes narrative selvforstaelse af at have ADHD:

“madske er det sveereste for folk med ADHD, og det synes jeg ogsd faktisk var en del af det at
fa en diagnose, ah det var folk, det var andre mennesker de var sa irriterende, fordi, altsa det
er jo rigtigt nok, alle mennesker kan glemme deres nggler, alle mennesker kan glemme
aftaler, alle mennesker kan have svart ved ting, og alle mennesker kan have sveert ved at
koncentrere sig [...]men det sker rigtig meget, [ ...]og alle sadan nogle underlige ting, og

altsa det er bare mere end normalt” (s. 15, 1. 660-70).

Ida udtrykker i det ovenstaende eksempel en accept af at symptomer som knyttes til ADHD-
adfeerd ogsa kan opleves af mennesker uden diagnosen, men opponerer mod en diskursiv
destabilisering af sin subjektivt oplevede indre tilstand som varende kendetegnende for
ADHD, som hun forteeller at andre mennesker har en tendens til at tale sig ind i. Ida uddyber
videre, idet hun forteeller at folk jo ikke kan se andet end kroppen som de mgder, de kan ikke

se om det sejler derhjemme eller hvad der foregar bag hendes ydre:
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“Det er rigtig irriterende nogle gange at hore pd andre mennesker der sadan, “aaaarh der er
ikke noget galt med dig, ej nej nej du, det kan jeg ogsd og sdadan nogle ting” [...] du er da slet
ikke, du er da helt, jeg kan slet ikke forestille mig at du har noget af det der sddan”, men
altsa, det er jo ikke nogle af de ting folk, de ser jo ikke, [...] de smad ting i ens hverdag og alle
sddan nogle ting, folk de ser jo bare det de moder, [...] sd ser de jo bare den person der

kommer, de ser jo ikke sadan lige... om det hele det bare sejler derhjemme”(s. 15, |. 670-79).

Idas kritik gar saledes pa andre menneskers underkendelse af hendes position inden for en
ADHD-kategori, som falge af en manglende indsigt i andet end det ydre der omgiver
personen de mgder. ADHD en fungerer som en vigtig forklaring pa Idas oplevelse af de
sveere og uforklarlige ting i livet, som hun har keempet med, og som hun arbejder med at
acceptere idet de tilskrives mening i hendes narrative forklaringsmodel, delvist som udslag af
ADHD. Ideen om at diagnosen ikke skulle eksistere som en virkelig og sand lidelse der er
forarsaget af nogle malfunktioner i hjernen, er saledes i modstrid med Idas narrative
selvforstaelse, og vil fratage hende den forklaring som hun har fundet som en acceptabel
lindring af en folelse af at veere forkert og utilstraeekkelig. Derfor kan hun heller ikke bruge
psykologen der stiller tvivl ved diagnosens eksistens, idet hendes holdning udfordrer Idas

narrative selvforstaelse:

“der havde jeg sadan en snak om det her med ADHD [ ...] hun var meget sadan: namen hvad
er ADHD egentlig? [ ...] altsa hun var ihvertfald sadan helt af den holdning at, ADHD ikke
rigtig eksisterede [ ...] jeg kunne ikke bruge hende til det her om ADHD. sd, der skiltes vi”'(S.
12-13, |. 548-54).

Ida treekker i denne forbindelse pa storylinen om at matte vere agentiv, idet psykologen stiller
tvivl ved ADHD-diagnosens eksistens, ma deres veje skilles og Ida ma finde hjeelp et andet
sted, hvor hendes narrativ om at have ADHD kan understgattes. Et gennemgaende tema
igennem interviewet med Ida er, at hun gnsker at blive anerkendt som havende ADHD, og
personer der underkender denne forklaringsmodel fravaelges som samtalepartnere om emnet,
hvilket kan udgere et forklaringselement i Idas tilbgjelighed til ikke at tale om sin ADHD,
med andre end de professionelle, som hun selv har rettet henvendelse til. Nar hun fortaeller
andre mennesker om sin diagnose, oplever hun nemlig at de ikke understgtter hendes narrativ

om at have ADHD, idet deres reaktioner ofte er karakteriseret ved:



E Er man sin egen lykkes smed?

“eeej, det kan ikke passe, [...] Der er da ikke rigtig noget problem. Det er sadan de
irriterende reaktioner.” (S. 28, |. 1255-56).

I relation til de diagnostiske greenser forteeller Ida at hun sammen med sin nuvarende
psykolog har fundet frem til at hun muligvis ogsa har en snert af OCD, men fortzeller samtidig
at hun ikke ved hvad hun skulle bruge den diagnose til, fordi hun godt kan leve med den s&
leenge den ikke pavirker hendes hverdag: “der er nogle ting som man bliver ngdt til bare at;
okay, sa er det altsa bare sadan at det er. Og igen, jeg tror ogsa at rigtig mange mennesker
gdr og har sddan, altsd en snert af nogle ting” (s. 38, |. 1714-1716). Det falger saledes
implicit, at hvor Ida ikke kan bruge OCD-diagnosen til noget, er dette ikke tilfeeldet med
ADHD-diagnosen idet den rent faktisk pavirker hendes hverdag. Ida taler sig endvidere ind i
en diskurs om, at alle mennesker har en snert af nogle ting, som ville kunne passes ind i de
diagnostiske kategorier, men at det essentielle er, hvorvidt disse ting subjektivt opleves som
sa alvorlige at en diagnose ville vaere en hjeelp. Der kan agiteres for, at denne diskursive
italesaettelse af at alle har en snert af nogle ting, har sit udspring i en kritisk
overpatologiseringsdiskurs, som haevder at mange diagnostiske beskrivelser og kategorier
indfanger almindelig menneskelig oplevelse og adfeerd, hvorved individet inviteres ind i en
selvforstaelse som havende en snert af nogle psykiatriske diagnoser, eksempelvis en smule
depression, lidt ADHD, og en snert af OCD, som det er tilfeeldet for Ida. Med andre ord,
italesaetter Ida en diskurs om at selve de diagnostiske betegnelsers eksistens, muligger at
individet kan evalueres og passes ind i kategorierne, og konstruerer en storyline om, at ens
subjektive oplevelse og vurdering saetter rammen for om det er ngdvendigt at fa en diagnose
eller ej. Det bliver saledes op til det enkelte individ selv at vaelge om det at fa en diagnose vil
veere gavnligt, og heri har Ida skabt en storyline om, at ADHD-diagnosen for hende kan
fungere som et redskab hvormed hun via egen aktive indsats, kan arbejde sig n&rmere sit

optimale selv.

4.4.2 Jeg vil ikke veere i fokus som noget specielt

Det fremgar af Idas fortellinger om livet med en ADHD-diagnose, at hun har skabt en
storyline om, at holde sin ADHD inden for en professionel- eller psykiatridiskurs, idet hun

forteeller at hun undlader at tale eller fortaelle om det i andre sociale rum:
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“Jeg bryder mig ikke om at skulle scette tanker i gang, hos nogen andre, [...] det er madske
ogsd fordi hun ikke har sd meget styr pad det, fordi hun har jo ADHD. [...] jeg har bare ikke
lyst til at veere den dér, der sddan er handicappet, [...]der kan jo selvfolgelig godt veere nogle
ting man har svert ved fordi man har ADHD men, altsa, hvad sa, skulle man sa stoppe helt
og sadan sige.. Eller skulle det vaere mere okay for mig at bega fejl, altsa det er sadan en
meerkelig ting, altsa sadan, nar man er voksen og man sadan skal have et almindeligt arbejde
[...Jjeg ville have det underligt med hvis nogen bar over med en, fordi man” (s. 27-28, |.
1232-43).

For at undga social kategorisering som noget specielt med ADHD, skaber Ida en storyline om
at hun ma arbejde med sig selv, og ved ikke at fortelle om sin ADHD, konstruerer hun en
subjektposition for sig selv, hvori hun kan undga at blive positioneret som handicappet inden
for visse sociale arenaer. Ida skaber saledes, via aktivt til- og fravalg af samtalepartnere
omkring sin ADHD, rum for ikke alene at blive forstaet som et produkt af sin diagnose. Dette
underbygger hun med storylinen om, at man selv ma vere aktiv, fordi man ikke bare kan
stoppe eller have lov til at bega fejl fordi man har ADHD. Idas afgraensning af diskursive rum
hvori hun deler sin ADHD kan skyldes det f&enomen at hun bliver mgdt med underkendelse
og negligering af ADHD-diagnosen nar hun bringer emnet pa bane. Det bliver saledes et
aktivt fravalg at tale om ADHD i kontekster hvor hun risikerer at fa pillet sin narrative
forklaringsmodel omkring sine oplevede vanskeligheder fra hinanden, eller hvor disse
vanskeligheder risikerer at positionere hende som handicappet. Diskursen om hvad man kan
tale om i sociale sammenhange reproduceres hos Ida og konstrueres af hendes egne og andre
menneskers fordomme. Hvorfor Ida fortaeller mig sa abent om sin diagnose, kan skyldes at
jeg i interviewsituationen har skabt et diskursivt rum, som inviterer hende til at dele det

uforklarlige og det uacceptable.

4.4.3 Opsamlende pointer — Analyse del 3

Pa samme made som Idas narrativ omkring at have ADHD fremstar fragmenteret og praeget af
forskellige diskursive stramninger, er det narrativ hun italessetter om den usynlige lidelse

ligeledes komplekst. I en skelnen mellem almindelig adfeerd og adferd der karakteriserer
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ADHD indtaler hun sig i et diskursivt greenseland, hvori graden af adfeerd afger hvorvidt

denne tilhgrer en kategori af noget afvigende.

Ida indtaler sig i diskursen om den usynlige lidelse, og fremstiller andre mennesker som noget
af det sveereste ved at fa en diagnose, idet de generelt underkender hendes position inden for
en ADHD-kategori, og derved destabiliserer hendes subjektivt oplevede indre tilstand. Dette
medfarer at Ida skaber en storyline om, at holde sin ADHD inden for diskursive rum, hvori
den accepteres og hendes position inden for en ADHD-kategori anerkendes. Uden for
psykiatri/professionelle diskurser har Ida saledes skabt en storyline om at holde sin ADHD for
sig selv, blandt andet for at undga social kategorisering som anderledes eller handicappet.
Derved skaber Ida rum for at veere andet end sin diagnose, idet hun underbygger dette med
storylinen om at matte vaere agentiv, fordi man er ngdt til at leve videre selvom man har
ADHD.

Idet Ida taler sig ind i en diskurs om at alle mennesker har en snert af nogle ting som kan
passes ind i de psykiatriske, diagnostiske kategorier, traeekker hun pa en storyline om, at det er
individets subjektive oplevelse der afgar om en diagnose er gavnlig eller ej. | denne
forbindelse har hun foretaget en subjektiv evaluering af at hun ikke kan bruge en OCD-
diagnose til noget. ADHD-diagnosen kan hun ikke leve med, men godt bruge til noget idet
hun konstruerer sin ADHD som et diskursivt redskab hvormed hun kan forfglge sit optimale

selv.
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4.5 Analysedel 4 - Det diagnosticerede selv

Denne analysedel har til formal at undersgge hvordan Ida oplever det at fa en ADHD-
diagnose, samt via ldas italeszttelser, at belyse diagnosens indflydelse pa hendes perception

af sit selv og sit liv.

4.5.1 Narrativet om at fa en ADHD-diagnose

Ida forteeller at hun selv opsggte sin laege, for at fa lavet en screeningtest for ADHD. Arsagen
dertil var, at moderen havde faet en: “sddan arbejdsrelateret, ohm, depression, altsd sddan
lidt midlertidig,” (S. 5, I. 193-194) hvilket i kombination med broderens anholdelse og
feengselsstraf havde medfart at: “sd flyder beegeret over” (. 5, |. 192) dette farte til at
moderen opsggte en psykolog, som spurgte om hun nogensinde havde faet en ADHD-
diagnose (s. 5, I. 198-99).

“og sd var det sddan lidt at jeg begyndte at teenke lidt nogle ting, [ ...] sadan fole nogle
relationer til det fordi jeg selv ghh, utroligt svaert ved ghm nogle ting, altsa som har gaet mig
meget pd,” (s. 5, . 202-05).

Ida fremstiller moderens mulige ADHD som et potentielt forklaringselement for sine egne
oplevede vanskeligheder, idet hun treekker pa en diskurs om ADHD-diagnosens genetiske
preedisponering. Endvidere konstruerer hun en diskurs om at de svare ting i livet kan have
diagnostiske arsager, og skaber en mulig subjektposition inden for en ADHD-kategori. Som
vi sd i forrige analyseafsnit, har Ida konstrueret en storyline om, at tyngden af subjektivt
oplevede problemer eller fejl ved ens selv, er afggrende for hvorvidt en diagnose er
ngdvendig. Med Idas henvendelse til lzzgen med muligheden for en ADHD-diagnose for gje,
skaber hun en storyline om, at en ADHD-diagnose kan veere gavnlig i en forfglgelse af et

forbedret selv.

Ida forteeller at leegen efterfalgende sendte hende til udredning, et forlgb hun beskriver som
preeget af inkonsistens og utryghed, blandt andet som falge af at hun blev konsulteret af tre

forskellige psykiatere (s. 8, I. 325-25, 335-37) samt det fenomen at udredningen var baseret
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pa samtaler alene (s. 6, I. 252-255). Idet hun treekker pa diskursen om ADHD-diagnosens
neurobiologiske arsager, konstruerer hun det samtalebaserede udredningsforlgb som
implicerende usikkerhed, grundet fraveeret af videnskabelige parametre som med starre
klarhed kunne pavise tilstedevarelsen af ADHD (s. 6, |. 237-43). Ida italesatter saledes et
magtforhold inden for en behandler-patient diskurs, hvori hun ma indtage en subjektposition
som er underlagt det psykiatriske vidensregime, hvilket yderligere kommer til udtryk i den
italesatte tilfeldighed som kendetegner diagnosticeringsprocessen, og dagen hvor Ida far at
vide at hun har en diagnose: “man gik der mdske en fire gange [...] sd kommer man derhen
en gang, og sa er det bare den gang man far at vide at man, at hun mener at man har en
diagnose og sa har man en diagnose. Altsa sa pa den made kan man godt fgle at det er sddan
lidt... “Okay..?””’(s. 6, |. 257-60).

Via ldas italesettelse af: “og sd har man en diagnose”, former hun diagnosen sprogligt, som
symboliserende en etiket eller et maerke som hun far udleveret en tilfeldig dag pa ADHD-
ambulatoriet, og som hun tager med sig derfra og ind i bussen: “sa gdr man jo ud af det der
ADHD-ambulatorium med sin diagnose, og sa tager man bussen og sa er det sadan, ja sa
teenker man na” (s. 14, 1. 601-02).

| tiden lige efter hun har faet diagnosen forteller Ida, at hun fik fornyet energi og lyst til at
@ndre pa sit liv, men fandt ud af at der ikke var sa meget hun kunne gare samt at der ikke
rigtig var nogen hjelp at hente, “og sd havde jeg bare det her” (s. 3, 1. 130-31). ADHD-
diagnosen fremstilles i ovenstaende uddrag saledes som et udefrakommende marke, som hun
far udleveret, og som tildeler hende en subjektposition inden for en kategori som ikke
medfarer hjeelp fra det system som har placeret hende i kategorien, og som blandt andet

ansporer Ida til at skabe en storyline om, at man selv ma veere aktiv nar man har ADHD.

At fa en ADHD-diagnose italesetter Ida endvidere som en underlig ting, der pa en og samme

tid er noget som hun ma forholde sig til og som ikke forandrer noget:

“scetter sit preeg pa en og sa alligevel altsa sa det sadan en underlig ting man kan ikke rigtig,
den er pa en made altsa sa bliver man tvunget til at forholde sig til det, og alligevel er det lidt
sveert at forholde sig til fordi der sker jo ikke rigtig noget,” (.3, |. 116-119).
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Diagnosen skaber en position for Ida, hvor hun er tvunget til at forholde sig til den, fordi den
seetter hendes selv ind i en ny forstaelsesramme. Diagnosen italesettes pa den ene side som
betydningsbarende, og alligevel medfarer den i farste instans ikke andre forandringer end at
hvor hun fgr ikke havde en diagnose, sa har hun nu én. Idet hun treekker pa storylinen om at
det er sveert at fa nogen hjalp, konstrueres diagnosen som en overvejende subjektiv
forandring, der ikke umiddelbart influerer pa Idas ydre livsomstaendigheder. Dette ansporer
Ida til at skabe en storyline om at hun ma opsgge redskaber og metoder til at hjalpe sig selv:

“du bliver grebet af sddan mega sddan handlelyst og sd, nu, nd okay og hvad skal jeg gore nu
og jamen hvad betyder det og hvad kan jeg gore [...] man far sadan en drive af ekstra drive
og sd alligevel sd finder man jo sd ud af at der er ikke sa meget man kan gore, [...] jeg blev
gh, sadan lidt treet af det, og sadan gh, fordi jeg ikke rigtig, falte jeg kunne ikke rigtig sadan
gare sa meget og sd havde jeg bare det her” (1da, s. 3. L. 123-131).

Til trods for Idas konstruktion af ADHD-diagnosen som udggrende et forlgsende element i
dele af sin narrative selvforstaelse, fremgar det af ovenstaende uddrag at denne forlgsning
ikke fandt sted som en umiddelbar effekt af diagnosen. Idet Ida fortaller at hun blev grebet af
sadan mega sadan handlelyst, blot for at finde ud af at der ikke var sa meget at gare,
konstrueres diagnosen som udggrende et rum af stilstand, hvori hun blev parkeret. Denne
indledningsvise begransende position som Ida tilbydes, fraskriver hun idet hun konstruerer en
storyline om, at diagnosen ikke har &ndret ved hendes subjektive selv: “der er jo ikke cendret
pa noget, jeg er jo stadigvaek fuldsteendigt den samme som jeg var, bare fordi man gar ud og
far en diagnose” (s. 13, 1. 597- 98).

Italesaettelsen af, at g& ud og fa en diagnose er sprogligt interessant, idet formuleringen
insinuerer at Ida har haft et valg omkring hvorvidt hun havde lyst til denne diagnose eller ej,
0g som underbygger storylinen om, at det er individets subjektive oplevelse der afgar om en
diagnose er gavnlig eller ej. Herved skaber Ida en subjektposition hvori hun selv besidder
definitionsmagten i henhold til hvilke diagnoser hun gnsker at have, som pa sin vis afskriver
psykiaterne en del af den autoritet som hun tillagde dem i selve tildelingen af diagnosen. |
forlengelse af Idas storyline om at veere aktiv, samt hendes betoning af vigtigheden i at
arbejde med sig selv og udvikle sig, kan ADHD-diagnosen i denne forbindelse forstas som en

potentiel optimeringskilde, i forfglgelsen af et forbedret selv.
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4.5.3 Diagnosens magt

Dette afsnit har til hensigt at belyse Idas diskursive konstruktioner af sine perciperede

handlemuligheder, saledes som de italesattes i relation til ADHD-diagnosen.

“[1]: Hvad skete der sd efterfolgende, fik du, sadan tilbud om hjcelp, eller noget..?
[A]: Sa starter man jo medicinen, ikk..” (S. 6, |. 262-64).

Medicineringen fremstilles her som en logisk preemis der falger en ADHD-diagnose.
Diagnosen i sig selv italesattes som implicerende medicinsk behandling, som Ida indvilliger i
at prove, idet hun oplever at det er den eneste umiddelbare hjeelp der fglger efter at diagnosen
er blevet stillet, og dette til trods for at hun tidligere har haft steerke fordomme omkring

psykofarmaka:

“altsd jeg har altid selv set ned pd folk der sadan tog lykkepiller [...] jeg har altid tcenkt
sadan arhmen altsd, hvorfor? Hvordan kan du finde pad at tage sadan noget? [...] det er da
okay at man tager det hvis det hjelper, men altsa jeg skulle aldrig tage lykkepiller, [...] hvis
jeg kom derud hvor jeg, altsa skulle til at tage piller for at.. altsa sadan, sa gh, vil jeg sgu
hellere hoppe ud foran et tog [...] jeg var sadan lidt hdrd [...] og sd star man pludselig selv
lidt i en situation hvor man et eller andet sted, skal tage nogle piller hver dag, som [ ...] skal
hjelpe ens, de der hjerneomrader til at fungere bedre, altsa som ikke fungerer optimalt nar
man har ADHD ikk” (s.9-10, I. 406-17).

Diagnosen virker ind pa Idas selvforstaelse, saledes at hun genforhandler tidligere storylines
om at hun hellere vil hoppe ud foran et tog end at tage psykofarmaka, som fglge af at hun nu
selv star i en situation som diskursivt implicerer medicinering, men legitimerer denne
@ndring, idet hun henviser til diskursen om at ADHD’en er forarsaget af nogle malfunktioner

i hjernen, samt at medicinen kan hjelpe disse hjerneomrader til at fungere bedre.
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I Idas forfalgelse af et forbedret selv, foregar der en forandring i hendes diskursive
konstruktion af psykofarmaka, idet ADHD-medicin tilbydes som et redskab hvormed hun kan
fa det bedre, og saledes som udggrende en potentiel optimeringskilde. Herunder indgar
diskursen om ADHD som forarsaget af nogle omrader i hjernen der ikke fungerer ordentligt,
som et destabiliserende element i hendes holdning til psykofarmaka, samt som legitimerende
for en &ndring i denne holdning.

| det fglgende uddrag foretager Ida en diskursiv forhandling, hvor den potentielle forbedring
eller optimering pa den ene side danner grundlag for at acceptere en holdningsandring i

forhold til at indtage piller, og pa den anden side hendes modstand imod at tage piller:

“hvorfor skulle jeg sige nej til noget jeg ikke rigtig ved noget om [...] eller jo det kunne
selvfalgelig, det kunne selvfalgelig give meget god mening at sige nej til bare sadan at proppe
piller sddan ind hver dag, [ ...] jeg havde det sadan at ohm, nu har jeg jo gadet sa langt at nu
har jeg jo fdet den her diagnose” (s. 6, . 269-73).

Den udefrakommende diagnoses realitet, bliver altsa til en magtinstans i forhold til Idas
veerdiset og narrative selvforstaelse, idet Ida foretager en diskursiv underkastelse af ADHD-
diskursen, og overskrider sine tidligere holdninger til psykofarmaka. P4 samme made som Ida
fremstillede ADHD-diagnosen som et valg hun kunne foretage, formes ogsa medicineringen
diskursivt, som en mulighed mellem et til- eller et fravalg. Det er ikke et livstruende valg, idet
hun ikke vil dg eller blive mere syg uden medicinen, men et adferdsmeaessigt valg, som
medfgrer at hun indtager en position hvori hun underkaster sig diagnosen, og senere hen
anvender den som en forklaring for egne handlinger og falelser, og saledes eksternaliserer

problemet.

“jeg kunne ikke rigtig komme med de der argumenter for ikke at preve det, altsa sa skulle det
veere fordi man ikke er for at putte, og ta’ medicin, og det, det er da heller ikke fordi jeg
sadan synes at det er mega fedt at tage medicin, som gar ind, og ogsa pavirker hjernen med
nogle stoffer, ohm, men [ ...] altsa hvis det hjeelper og jeg synes at jeg teenker, ej hvor er det

fantastisk, eller sadan, sd, sd lad mig da prove det altsd, sd kan man holde op igen, ”'(s. 6-7, |.

274-80).
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| citatet underbygges Idas diskursive konstruktion af ADHD-medicinen som et redskab
hvormed hun kan forfglge et mere optimalt selv. Samtidig treeder det frem, at diagnosen
udger en magtinstans, idet der implicit i ADHD-diskursen er indlejret en storyline omkring
medicinering, som Ida veelger at indtage en subjektposition indenfor, idet hun indvilliger i at
lade sig medicinere.

Ida fortseetter, idet hun forteeller at der var en lang indkeringsperiode hvor hun i samrad med
sin psykiater skulle finde den rigtige medicin, og hvor hun var meget plaget af bivirkninger:

“der var utroligt mange ddrlige bivirkninger ved de der andre piller [ ...] pa en af dem havde
Jjeg en periode hvor jeg ku, slet ikke sove om natten [...] og altsd sadan noget pludselig mega
kvalme, altsa, sadan jeg stod sadan og kastede op sadan heroppe foran Netto, pa (Navn pa
gaden) og var totalt, altsd darlig, [ ...] jeg havde det virkelig, altsd, jeg havde virkelig en lang
periode hvor, pd et halvt ar hvor jeg sddan altsd fysisk ikke havde det scerlig godt”(s. 7, |.
292-300).

Medicinen medfgrer at hun har et halvt ar af sit liv, hvor hun har det rigtig darligt fysisk pa
grund af bivirkninger. Samtidig italesaettes medicinen som det eneste tiloud om hjealp hun fik,
og endvidere tilradt af eksperterne. Derved taler Ida sig ind i en behandler-patientdiskurs,
hvorunder patienten ma have tillid til vidensinstanserne, selv nar Idas krop reagerer negativt
pa medicinen. Medicineringen symboliserer pa denne made et magtforhold, hvorunder Ida
positioneres som underlegen, som falge af den stillede ADHD-diagnose, idet hun ngdsages til
at revurdere og tilpasse sit selv i forhold til de nye forhold som diagnosen afstedkommer.
Trods en lang periode med bivirkninger fra ADHD-medicinen, sa fortsatter Ida med at tage
den, og da jeg sperger ind til om der ogsa er bivirkninger ved hendes nuvarende medicin,

Ritalin, eller om hun synes at den har hjulpet hende svarede hun:

“Altsd, jeg har ikke haft den der wow-effekt som jeg kan laese mig til pa nettet, som rigtig
mange oplever. [...] altsa jeg faktisk er det rigtig sveert for mig at vurdere, [...] det tror jeg
0gsa jeg skal passe lidt pa med, det har altsa ogsa noget at gare med, tror jeg, at det nar man

far en diagnose sd sent som, kan man sige, jeg fik den”(s. 7, |. 314-19).

Ida forklarer videre at hun er usikker pa hvorvidt medicinen har haft nogen effekt, og fortaeller
at hendes kareste deler denne usikkerhed (s. 29,1. 1298-1300). Endvidere at hun gerne vil
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prgve at trappe ud af medicinen, men fgrst nar hun er feerdig med studiet (s. 36, I. 1620-22).

ADHD-medicinen har altsa ikke umiddelbart fungeret som et redskab hvormed Ida kunne
neerme sig et optimalt selv. Italesaettelsen af tvivl omkring hvorvidt medicinen overhovedet
har haft en virkning, samt det feenomen at Ida ikke tgr stoppe med den fagr hun har feerdiggjort
studierne, indikerer et magtforhold hvori Ida indtager en subjektposition som underlagt
diagnosen, inden for en diskurs om, at ADHD skal behandles med medicin. Man kan
argumentere for at diagnosen har andret Ida, idet hun tidligere var modstander af lykkepiller,
og nu ikke tar stoppe med sin egen medicin, den udeblevne effekt til trods. Usikkerheden
omkring hvorvidt medicinen har haft nogen effekt, tilskriver Ida til dels det at hun har faet

diagnosen i en sen alder, som udggrende et potentielt forklaringselement.

Ligeledes i forhold til Idas uddannelse kan der agiteres for at diagnosen har virket formende
ind pa hendes perception af hvad hun kan eller ikke kan, idet diagnosen italeseettes som
begraensende for hendes handlemuligheder: “og jeg ma indromme at havde jeg vidst det,
havde jeg faet diagnosen tidligere, s& havde jeg ogsa, sa tror jeg bestemt ikke jeg havde valgt

at gd pa universitetet” (s. 10, |. 458-60).

Diagnosen har altsa formet Idas selvforstaelse, idet hun italesetter den som begraensende i
henhold til at leese pa universitetet. Den subjektposition hun taler sig ind i, kan karakteriseres
ud fra en ADHD-diskurs. Hun forstar sig selv ud fra diagnosens beskrevne
symptomkategorier, som rammesettende for hendes feerden og handlemuligheder, idet hun
skaber en storyline om, ikke at veere egnet til at laese pa universitetet. Diagnosen indtager
derved en magtfuld position i Idas narrative selvforstaelse, som Ida underlagger sig, idet
diagnosen italesattes som betydningsberende for hvad hun er i stand til: “det er ikke det
rigtige for mig, men nu bliver jeg ngdt til at gere det feerdigt, for ellers sa har jeg jo ihvertfald
ikke noget, og.. men jeg ville gnske et eller andet sted, at jeg havde gjort noget helt andet” (S.
11, I. 461-63).

Diskursen om ADHD-symptomerne pavirker Idas selvopfattelse saledes at hun skaber en
storyline om at hun har valgt forkert, og med den viden som diagnosen har givet hende ville
hun have valgt en anden uddannelsesvej idag. Hun forteeller et andet sted i interviewet at hun

aldrig har veeret helt sikker pa hvad hun gerne ville leese, men nu far diagnosen lov til at
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underbygge tvivlen omkring hvorvidt hun har valgt rigtigt, idet hun kan se at de kvaliteter og

evner som hun ifglge diagnosen ikke mestrer, er dem som hun behgver pa studiet.

Hvordan diagnosen har virket formende ind pa Idas selvforstaelse kommer tydeligt til udtryk i
falgende citat, hvor Ida forteeller at hvis hun ikke havde faet diagnosen, sa havde hun ikke
vidst at hun var begranset, og ville have haft andre handlemuligheder: “kan du ikke bare
lissom” .. Jo og det kunne man mdske ogsd bare godt, og hvis jeg ikke havde haft diagnosen

sd havde jeg mdske ogsd bare gjort det” (s. 33, |. 1497-98).

Ida italesaetter her, at fordi hun ved at hun ikke kan, sa kan hun ikke. Diagnosen er altsa blevet
en magtinstans for Idas selvforstaelse, og skaber en position for Ida hvori hun er begranset,
idet ADHD-diskursen har virket konstituerende for Idas perciperede handlemuligheder og
formet en storyline om hvad hun kan eller ikke kan. Samtidig italesattes en bevidsthed
herom, idet hun forteeller at hun farst har oplevet begrensningerne efter hun blev
diagnosticeret, samt at hvis hun ikke havde haft diagnosen sa havde hun sandsynligvis ogsa

bare gjort det.

Det er interessant at Ida sidelgbende med disse italesatte begreensninger, andre steder i
interviewet forteeller at: “jeg har jo ikke rigtig veeret bevidst om det [ ...] inden jeg fik
diagnosen” (s. 18, 808-09) | sine italesattelser af de oplevede symptomer der forklares som
manifestationer af ADHD, reproducerer lda eksisterende diskurser om ADHD-diagnosens
symptomkategorier, og inkorporerer dem i sin narrative selvforstaelse, som markarer for hvad
hun er i stand til eller ikke er i stand til. Diagnosen har med andre ord &ndret Idas
selvopfattelse i forhold til hendes perciperede kapaciteter. | falgende uddrag af interviewet
konstruerer Ida en subdiskursiv fremstilling af hvordan diagnosen har forandret hendes syn pa
sig selv, og italeseetter en bevidsthed omkring denne &ndring som noget pjat, men som ikke
desto mindre udgerende en betingelse for hvordan hun forstar sig selv, efter at hun har faet

diagnosen:

“det er jo helt vildt sd mange ting jeg ikke kan finde ud af, altsa det hele, man fokuserer jo
sadan overdrevent pa tingene ikk, og hvor det jo egentligt er lidt noget pjat, fordi far har man

jo egentlig, du har jo levet hele dit liv uden medicin, du har levet hele dit oh, indtil nu, [...]
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man bliver bare sa fokuseret pa sadan, ej nu kan du heller ikke finde ud af at komme til tiden
igen” (s. 13, |. 582-86).

Bevidstheden omkring ADHD-diagnosens symptomkategorier, som formende for individets
perciperede handlemuligheder og konstruerende af begraensninger, italesetter Ida som noget
negativt i en sekvens af interviewet hvor hun kommenterer pa nogle tv-udsendelser omkring
bern med ADHD: “Jeg har ADHD, og derfor er det sveert for mig at...” [...] er det egentlig
s smart, at du er sa bevidst om at du har det her sygdom eller sindslidelse som sa ger at du,
at der er sa mange ting omkring dig som bliver pa en bestemt made pa grund af du har det
her [...]det synes jeg bare pa en eller anden mdde at der er noget forkert 1 [ ...] der er et eller
andet helt galt ved at have den der overdrevne bevidsthed om den her, fordi man kigger pa
det her, et eller andet sted, fuldstendigt normalt barn” (s. 24, 1. 1066-86).

Ida siger at det ikke er sa smart at barn underkaster sig en ADHD-diskurs, idet den vil komme
til at forme deres handlemuligheder og saledes ogsa deres selv. Dette kan forstas som en
diskursiv afstandstagen til ADHD-kategorien, som fglge af at den indlemmer individet i en
forstaelse af selvet som vaerende begranset af diagnosens formulerede symptomer. Det er
interessant at Ida skaber en subjektposition for disse ADHD-diagnosticerede bgrn inden for
en normalkategori, samtidig med at hun, nar andre mennesker tilbyder hende en sadan
position, afskriver dem som irriterende, og undlader at dele sin ADHD med dem. Ida
foretager dog i ovenstaende uddrag en diskursiv afstandstagen til sin egen diagnose, som
insinuerer at hendes egen position inden for en ADHD-kategori ikke er gnskveerdig, idet den
er kommet til at styre hende mere end ngdvendigt.

4.5.4 Opsamlende pointer - Analyse del 4

Det fremgar af naerveaerende analysedel, at Idas oplevelse af at fa en ADHD-diagnose og blive
sat i medicinsk behandling former et tosidet forteellespor hvor Ida pa den ene side subjektivt
har vurderet, at tyngden af hendes problemer ngdvendiggjorde en diagnose, hvorfor hun
rettede henvendelse til sin leege, med en ADHD-diagnose for gje, og derved indtager en
position hvori hun er herre over sit liv savel som eventuelle diagnoser. Hvorimod det andet

forteellespor implicerer et magtforhold, hvor Ida underlaegger sig strukturerne og procedurerne
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inden for det psykiatriske system, giver afkald pa definitionsmagten i forhold til hvorvidt hun
har en diagnose eller ej, og ma genforhandle og efterfglgende @ndre sin storyline omkring
psykofarmaka, efter hun har faet tildelt ADHD-diagnosen. | denne forbindelse underkaster
Ida sig ADHD-diskursen, idet hun andrer sin storyline om, hellere at ville hoppe ud foran et
tog end at tage psykofarmaka, og konstruerer en storyline om, at medicinen potentielt kan

udgare et redskab hvormed hun kan forfglge et mere optimalt selv.

Endvidere tegner der sig et narrativ om en udvikling mod det bedre, igennem Idas
italeseettelse af at indtage en position inden for et diskursivt rum af stilstand lige da hun havde
faet ADHD-diagnosen, forarsaget af manglende hjelp fra psykiatrien, men som hun fraskriver
sig idet hun skaber en storyline om, at diagnosen ikke har &ndret hende, samt treekker pa
storylinen om at hun selv ma veere aktiv, og finde ud af hvordan diagnosen kan medvirke i en

forfalgelse af et forbedret selv.

Diagnosen har virket forandrende ind pa Idas selvforstaelse, idet bevidstheden om diagnosens
begransninger er blevet rammesettende for hendes perciperede handlemuligheder. Ida har
med andre ord indoptaget ADHD-diagnosens symptombeskrivelser i sin narrative
selvforstaelse, som definerende for sine evner og handlemuligheder. Via sine italesettelser af
at det ikke er sa smart at bgrn med ADHD underkaster sig en ADHD-diskurs, foretager Ida en
diskursiv afstandstagen til sin egen diagnose, som insinuerer at hendes egen position inden for
en ADHD-kategori ikke er gnskveerdig, idet den er kommet til at styre hende mere end

ngdvendigt.
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5. Diskussion

Dette speciale blev skabt ud fra en interesse for det enkelte individs liv og erfaringer i lyset af
en ADHD-diagnose. Min serlige interesse for ADHD-diagnosen var isgr ansporet af et
samfundshillede, hvor et tiltagende antal mennesker far denne diagnose, sidelgbende med at
diagnosen af nogle professionelle haevdes at vaere en illusion. Endvidere som fglge af, at
ADHD behandles med centralstimulerende praeparater, og saledes er en kontroversiel

psykiatrisk diagnose.

| et forsgg pa at undga en reduktiv socialkonstruktionistisk tilgang til den psykiatriske
diagnose ADHD, har jeg med dette speciale forsggt at give ordet til det diagnosticerede
individ, idet jeg har ladet Idas sproglige konstruktioner og diskurser veere udgangspunktet for
min undersggelse, som fglge af at jeg betragter individet som aktivt konstruerende af narrative

selvfremstillinger, gennem aktive til- og fravalg af diskurser og positioner.

| analysen sa vi saledes, hvordan Ida pa sin vis foretog et aktivt tilvalg af ADHD-diagnosen,
og et aktivt fravalg af OCD-diagnosen samt skabte en storyline om, at det er individets
subjektive oplevelse og selvevaluering der afger om en diagnose kan anvendes til noget eller
ej: "OCD [...] at jeg ogsa nok har en snert af det. Men altsd jeg havde det bare sddan, okay,
men hvad skal jeg bruge det til? Fordi jeg kan godt leve med det ikk,” (Ida; s. 38, 1. 1705-07),
og i denne forbindelse har jeg fundet det interessant at spgrge, om individet i vores samtid kan
teenkes at anvende nogle af de psykiatriske diagnoser som redskaber i forfglgelsen af et
forbedret selv?

Ifelge Kenneth Gergen, kan det senmoderne selv betragtes som et refleksivt projekt, hvor
selvet regelmaessigt evalueres, konstrueres og vedligeholdes ud fra de sociologiske og
psykologiske informationer som individet opsamler fra omgivelserne. Individer vil i en sadan
optik evaluere, rekonstruere og forfglge versioner af et selv i forhold til tilgeengelige versioner
og generelt forfglge den bedste, tilgeengelige version (Loe & Cuttino 2008: 308; Gergen

2006: 73-74). Idet jeg forstar individ, samfund og kultur som gensidigt konstitueret gennem
diskursive praksisser, vil jeg med dette afsnit vende blikket ud mod den samtid Ida befinder

sig i.
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5.1. Ekspanderede selvevalueringsplatforme?

| afsnittet om Magtens usynlige virke i diskurser fremhavede jeg Foucaults teser omkring det
moderne subjekts tilblivelse, som et resultat af vidensregimers produktion af bestemte former
for diskurser der tilbyder en ramme op imod hvilken individer kan forsta deres egne og andres
oplevelser og adfaerd, som en made, hvorpa staten kan styre og regulere borgerne, samt skabe
ro og orden gennem magtens usynlige virke. Ifglge Foucault, fungerer dette saledes, at
individerne i panoptikal forstand regulerer dem selv; deres handlinger og mulighedsfelter,
som en metode til at skabe produktive samfundsborgere i samfundets politiske og
gkonomiske interesse (Foucault 1979: 33). | analyseafsnittet viste jeg, hvordan Ida pa samme
made evaluerer sit selv op imod de formulerede symptomkategorier for ADHD-diagnosen, og
inkorporerer symptomkategorierne i sin selvforstaelse som rammesattende for sine

perciperede handlemuligheder.

Som Gergen forklarer, er vores samtid praeget af den globaliserede, teknologiske og digitale
udvikling som blandt andet med internettet har ekspanderet omfanget af mulige
sammenlignings- og evalueringsplatforme (Gergen 2006: 73-74). Via de digitale og sociale
medier udseettes vi for en enorm social stimulation, og en mangfoldighed af synspunkter, og
vi indgar i stadigt ekspanderende former for relationer. Nar individet i stigende grad indgar i
nye og forskellige netveerk og relationer, muligger denne sociale stimulering af selvet, et
ekspanderende antal af standarter som man kan sammenligne og evaluere sit selv op imod, og
i interaktionen med andre, eller nar man udszttes for forskellige medierede beskrivelser af

”optimale personer” udvides ogsa kriterierne for selvevaluering (Gergen 2006: 170-72).

Det er muligvis ikke udelukkende magtfulde vidensregimers produktion af viden og diskurser
der regulerer individernes omgang med dem selv og andre, men maske i lige sa hgj grad
individerne selv, der igennem den moderne teknologis uendelige kanaler, interagerer,
sammenligner, evaluerer og konstruerer forskellige versioner af afvigelser og optimale selver.
Viden omkring psykiatriske diagnoser er ligeledes offentligt tilgeengelig med utallige
afsendere og pa en mangfoldighed af platforme via internettets vidensdatabaser, foreningers

hjemmesider, l&egmaeends- savel som professionelle hjemmesider der udbreder viden om de
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mange forskellige psykiatriske kategorier, og er derved let tilgeengelige for vore dages
individer, som potentielle sammenligningsgrundlag for ens selv, og som forklaringer pa de
svaere ting i livet. Finder man saledes nogle personligt evaluerede defekter ved sit selv, har
man mange muligheder for diagnostiske forklaringer, og for nogle individer kan en diagnose
maske opfattes som en forlgsning, som en potentiel platform, hvorfra man kan pabegynde
forfalgelsen af et forbedret selv. Hvis man har en diagnose, kan man nemlig forvente hjelp og
behandling, og maske ad denne vej pabegynde de forbedringer som kan lede til det optimale
selv. Som jeg viste i analysen, har Ida skabt en storyline om, at hun kunne anvende ADHD-
diagnosen som et redskab hvormed hun kunne forfalge et forbedret selv, men realiteten er, at
diagnosen i stedet er kommet til at begraense hendes handlemuligheder, idet hun nu forstar sig
selv ud fra en ADHD-diskurs, hvor diagnosens definerede symptomkategorier er blevet

rammesettende for hendes selvforstaelse og perciperede handlemuligheder.

Hvorvidt det er Foucaults teser om magtens usynlige virke gennem diskursernes udbredelse
der er ekspanderet i en udvidet og omsiggribende form for kontrol og i en produktion af
samfundsnyttige medborgere, eller om det er det agentive individ der i forfglgelsen af et
optimalt selv anvender visse psykiatriske diagnoser som redskaber, hvormed et forbedret selv
kan forfelges, eller om det er en sammenblanding af alle faktorer eller noget helt fjerde, kan
jeg ikke svare pa. Men maske kan boomet i psykiatriske diagnoser, diagnosticering af samme
samt udskrivning af psykofarmaka forbindes til globaliseringen og digitaliseringen af viden
og inflation i vidensplatforme, som mangedobler individernes muligheder for

selvevalueringer i vores samtid.
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6. Refleksioner over forskningens gyldighed og validitet

Hvad angar dette speciales evne til at levere nye forklaringspotentialer inden for
forskningsfeltet omkring ADHD, har jeg gjort mig en raekke refleksioner. I denne forbindelse
finder jeg det indledningsvis relevant at belyse betydningen af specialets videnskabsteoretiske

ramme for forskningens validitet.

Med specialets socialkonstruktionistiske ramme, som udggrende et samlingspunkt for min
anvendelse af teorier og analytiske greb, finder jeg det vaesentligt at papege at dette speciale
ikke kan betragtes som et selvstaendigt stykke valid forskning, der kan generalisere eller
fremfare objektive sandheder om ADHD-diagnosens funktion i individets selvforstaelse.
Dette har heller ikke veeret min intention med specialet. Derimod har det veeret min hensigt at
give stemme til en ADHD-diagnosticeret, for ad den vej, at kunne bidrage med et indspark til
debatten inden for ADHD-forskning fra en anden vinkel end den, der hyppigst figurerer i den
tilgeengelige forskning pa omradet, som primert er fokuseret omkring historiske og
demografiske trends og makrostrukturelle analyser. Idet jeg med en socialkonstruktionistisk
tilgang til feltet, ikke er i stand til at fremfare universelle svar, er det saledes heller ikke
muligt at foretage endegyldige konklusioner pa min undersggelse. Forskningens validitet er
derfor betinget af specialets metodiske transparens og analytiske bud pa forstaelsesmuligheder
gennem min empiri, og ikke validitet i form af universalistiske generaliseringer (Jgrgensen
1999: 133).

Dette har jeg sggt at imgdega, ved at fremskrive mine metodiske refleksioner i specialets
metodeafsnit, hvorved leeseren har faet indblik i min arbejdsproces, i forhold til mine
metodiske valg, min empiriindsamling og -bearbejdning. Ligeledes har jeg i analyseafsnittet
sggt at skabe gennemsigtighed ved inddragelse af repraesentative eksempler fra det empiriske
materiale med det formal at vise processen til de analytiske pointer, samt at skabe rum for

lzeserens refleksionsmuligheder.

| udformningen af mine interview- og analysespgrgsmal har jeg sggt at skabe validitet, idet

disse er udformet inden for en socialkonstruktionistisk ramme. Den viden som det er mig
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muligt at producere, er derved bundet op pa diskursive praksisser og sproglige konstruktioner,
hvorved min empiri ikke kan levere arsagsforklaringer eller beveeggrunde, men derimod kan

belyse sprogets funktion igennem min interviewpersons italesattelser.

Sammenhang og ensartethed i det empiriske materiale betragtes endvidere som centralt for
forskningens validitet. | denne forbindelse anser traditionelle tilgange til interviews
udtalelsernes sammenhang og ensartethed som et validitetsaspekt, hvorimod de
diskursanalytiske tilgange understreger at selvmodsigelser og afvigelser ikke skal opfattes
som reducerende for diskursanalysens gyldighed, idet dette demonstrerer at
interviewpersonen ger anvendelse af forskellige diskurser (Potter & Wetherell 1987: 163-
164).

Hensigten med dette speciale har ikke veeret at blive i stand til at forklare hvorfor min
interviewperson treekker pa serlige diskurser, men derimod at fremskrive hvordan hun

anvender diskurser og indtaler sig i subjektpositioner gennem tilgaengelige storylines.

Jeg har endvidere sggt at efterkomme forskningens validitet ved at lade analysen lede frem
mod forskellige bud pa forstaelse af en ADHD-diagnoses funktion for individets
selvforstaelse, gennem de analytiske pointer fra den bearbejdede empiri. Gennem Idas
italeseettelser af oplevelser og erfaringer i relation til at have en ADHD-diagnose, udledes
flere forskellige forstaelsesmuligheder og betydningstilskrivelser i forhold til at have en
ADHD-diagnose.

Jeg har i dette speciale forsggt at tydeliggere de konstituerende processer, der almindeligvis
ligger som umiddelbare selvfglgeligheder i diskurserne, og haber dermed at kunne bidrage
med refleksionsmuligheder over de tilgengelige subjektpositioner som ADHD-diagnosticeret
og diskursernes konstituerende funktion for det enkelte individ. Jeg mener at den refleksion
som dette speciale abner op for, er vigtig for vores forstaelse af det enkelte, ADHD-

diagnosticerede individs livsbetingelser og handlemuligheder.
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7. Konklusion

Jeg har med dette speciale sggt at besvare fglgende problemformulering:

Hvordan italesettes kategorien ADHD af den enkelte som er blevet diagnosticeret med

ADHD? Og hvilken funktion tilleegges diagnosen for individets selvforstaelse?

Idas italesattelser af kategorien ADHD beerer preeg af de forskellige diskursive praksisser hun
indtaler sig i, hvorved de fremstar komplekse og flertydige. Idas italesettelser retter dog
seerligt fokus mod ADHD-diagnosen som afstedkommet af hjernemaessige malfunktioner.
Sidelgbende med Idas konstruktioner af diagnosens biologiske arsager, lgber et dobbeltsidigt
forteellespor hvori Idas subjektive vurderinger af diagnosens relevans for hendes liv og
hverdag ogsa er et afgarende nedslagspunkt for hvorvidt hun kan bruge diagnosen til noget,
og som udenfor Idas narrativ om at have ADHD, ikke ville have harmoneret med dens
neurobiologiske herkomst, men som i Idas narrativ formar at leve side om side, som
subnarrative elementer i hendes meningsskabelsesproces. | denne forbindelse fungerer
diagnosen bade som en forklaring pa Idas uforstaelige og uacceptable adfaerdsformer, og som

et redskab hvormed hun kan forfglge et forbedret selv.

ADHD-diagnosen konstrueres ligeledes som den usynlige lidelse, der afgreensningsmaessigt,
bevaeger sig pa en knivsaeg mellem normalitet og afvigelse, og hvor Ida har skabt en storyline
om, at intensiteten er afgarende for, hvorvidt adfeerden kan kategoriseres inden for en
diagnostisk ADHD-diskurs. Ida fremstiller lidelsens usynlige vaesen, som en central
problematik i sociale ssmmenhenge, idet den affader irriterende reaktioner, der underkender
Idas subjektposition inden for en ADHD-kategori, hvilket har ansporet Ida til at holde sin
ADHD inden for afgraensede diskursive rum, hvori den anerkendes, og som ikke risikerer at

positionere hende som handicappet.

ADHD-diagnosen indlemmer Ida i graenselandet mellem en subjektposition af stilstand, i
kraft af manglende hjelp udefra, og en subjektposition som sin egen lykkes smed der via

bevidsthed samt egen aktive indsats kan arbejde med og forbedre sine vanskeligheder. Hun
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fraskriver sig i denne forbindelse den stillestaende position, og konstruerer en storyline om at

man ma vare agentiv nar man har ADHD.

ADHD-diagnosen tillegges en subjektiverende funktion, idet Idas selvforstaelse konstrueres
igennem diagnosens definerede symptomkategorier, som rammesattende for hendes
perciperede handlemuligheder. Idas selvforstaelse kan karakteriseres som konstrueret med
diagnosens begraensninger som dominerende fortolkningsramme i hendes diskursive praksis.
Begransningerne italeszttes blandt andet i form af den uforklarlige og uacceptable adfzrd,
omgivelsernes underkendelse af hendes position inden for en ADHD-kategori, og selve
diagnosens symptombeskrivelser som diskursivt indlejres i Idas selvforstaelse hvorved de
kommer til at udgere en klangbund for hendes perciperede handlemuligheder; fordi hun ved
at hun ikke kan, kan hun ikke. Dette giver sig blandt andet udtryk i Idas evaluering af sig selv,
som ikke-universitetsegnet, som en retrospektiv vurdering der falger efter at hun har faet

diagnosen.

ADHD-diagnosen fungerer dog ikke udelukkende som en begransning i Idas selvforstaelse,
idet Ida ligeledes har betydningstilskrevet diagnosen som udggrende et symbolsk redskab
hvormed hun kan laere at acceptere at hun er som hun er, samt at dette indebarer at hun ma
indtage en subjektposition som er anderledes end hendes diskursive konstruktion af det
optimale selv. Den viden som fglger med ADHD-diagnosen, i form af forskellige
symptomkategorier, virker heller ikke udelukkende begraensende ind pa Idas selvforstaelse,
idet hun i denne forbindelse ogsa treekker pa storylinen om at vaere agentiv, og som falge
heraf anvender diagnosens selvevalueringsmuligheder som et sammenligningsgrundlag for
forbedringer og forandringspotentialer for sit selv. ADHD-diagnosen former altsa et tosidet
fortaellespor, og kommer séledes til at fremstd som gnsket savel som ugnsket i Idas narrative

selvforstaelse.

Endvidere kan det konkluderes at ADHD-diagnosen har virket forandrende ind pa Idas
selvforstaelse, idet hun underkaster sig ADHD-diskursen, og andrer sin storyline om, hellere
at ville hoppe ud foran et tog end at tage lykkepiller, og konstruerer en storyline om, at
ADHD-medicinen potentielt kan udgere et redskab hvormed hun kan forfglge et mere

optimalt selv.
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Endvidere tegner der sig et narrativ om en udvikling mod det bedre, igennem Idas
italeseettelse af at indtage en position inden for et diskursivt rum af stilstand lige da hun havde
faet ADHD-diagnosen, forarsaget af manglende hjalp fra psykiatrien, men som hun fraskriver
sig idet hun skaber en storyline om, at diagnosen ikke har &ndret hende, samt traekker pa
storylinen om at hun selv ma veere aktiv, og finde ud af hvordan diagnosen kan medvirke i en

forfalgelse af et forbedret selv.
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8. Perspektivering

Jeg har i min tilgang til forskningsfeltet, pa baggrund af min undersggelsesinteresse savel som
afledt af mine teoretiske og metodiske valg, afgreenset mig fra andre mulige perspektiver pa

min problemstilling.

I den forbindelse foler jeg det som min forpligtelse over for felten at pointere at min analyse
er produceret ud fra en bestemt position, med en bestemt forskningsinteresse for gje, havde
jeg haft en anden position, kunne analysen vare produceret anderledes. Der er ngdvendigvis
visse forhold som mine teorier ikke favner, idet en teori eller et bestemt perspektiv aldrig kan
favne alt. Mine teorier bliver eksempelvis udfordret nar det der udspiller sig i
interviewsituationen overskrider sprogets grenser. Der foregar mange andre ting i
interviewsituationen, som fglge af den sociale interaktion mellem den interviewede og
interviewer, sa som kropslige udtryk, stemningen og de fonetiske tryk pa ord. Det talte sprog
kan vaere beerende af en mening som ikke kan gribes af mine teorier, fordi denne mening kun
kan hares og forstas i den sociale interaktion som interviewsituationen udger, ved at aflese
hvordan ordet leveres og preesenteres. Ida kan leegge tryk pa sine ord, sa de far en betydning
som kun kan favnes i interviewsituationen, og som jeg ikke kan analysere. Jeg kan grundet
mine teorivalg, ikke se noget der ligger bag diskurserne, kun det som jeg via mine
analysegreb fremanalyserer. Mine teorier har altsa ikke blik for alle de andre mader hvorpa
mennesker kan udtrykke sig og skabe betydninger, eksempelvis via fonetik, kropssprog eller

materialitet.

Med min inddragelse af Foucaults magt-, videns- og diskursbegreb i specialet, kunne det
ligeledes have veeret interessant at belyse min undersggelsesgenstand med et mere
samfundsmaessigt, historisk og kulturelt aspekt for gje, og eksempelvis have undersggt om der
synes at eksistere diskurser om emnet som var mere dominerende end andre, hvilke afsendere

disse havde og hvilke interesser disse kunne tjene.

Det kunne ligeledes have veret interessant at nuancere det billede som Ida italesetter
omkring det psykiatriske system. Et andet fokus kunne i denne forbindelse have veeret pa Idas
oplevelser og erfaringer som ADHD-diagnosticeret idet jeg havde lagt mit analytiske fokus pa
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det psykiatriske system. Eksempelvis star det frem igennem analysen, at Ida oplever at det er
meget sveert at fa hjaelp og blive forstaet som ADHD-diagnosticeret. En anden mulig tilgang
til problemstillingen kunne saledes indebere, at jeg havde lagt mit undersggelsesfokus pa Idas
erfaringer med det psykiatriske og kommunale system, i relation til hjelp og behandling, for
ad den vej at undersgge hvordan hun oplever det at veere voksen med ADHD inden for en

psykiatridiskurs.

Endvidere fortaeller 1da at hun saerligt oplever vanskeligheder i relation til sit studie, samt at
hun ville have valgt en anden uddannelsesretning, hvis hun havde faet diagnosen tidligere i
livet, hvorfor en anden vinkel pa analysen kunne indebzre at jeg havde fokuseret pa Idas
italeszttelser af oplevelser og erfaringer i relation til sin uddannelse. Et sadant fokus ville
veere interessant idet dette kunne bidrage med indsigt i den ADHD-diagnosticeredes konkrete
vanskeligheder i relation til at tage en uddannelse, samt abne op for eventuelle tiltag inden for
uddannelsesinstitutionerne, hvormed man kunne imgdega det segment af studerende som
oplever disse vanskeligheder. Dette ville dog fordre at min empiri var baseret pa et langt
stgrre interviewmateriale, med flere interviewpersoners beskrivelser af erfaringer med

uddannelse i relation til en ADHD-diagnose.

En inddragelse af min anden interviewperson Mie, og eventuelt flere interviewpersoner kunne
have nuanceret min analyse, og lgftet mit blik op over individniveauet. Dette ikke for at
nuancere min interviewperson Idas italesattelser, men for at nuancere det billede som jeg
igennem min analyse har tegnet, som fglge af flere interviewpersoners forskellige versioner af
virkeligheder. Dette ville eksempelvis fremhave forskellige diskurser om ADHD-diagnosens
funktion i individernes selvforstaelser. Granserne mellem diskurserne kunne saledes
tydeliggeres, ved inddragelse af flere interviewedes stemmer, idet en dominerende diskurs

kan afdeaekkes af de moddiskurser der eksisterer omkring den.
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9. Resumé

Dette speciale undersgger det ADHD-diagnosticerede individs italesattelser af livet og
erfaringer i relation til at have en ADHD-diagnose, med det formal at undersgge hvordan
diagnosen konstrueres diskursivt af den enkelte, samt diagnosens funktion for selvforstaelsen.
Problemstillingen behandles ud fra et socialkonstruktionistisk perspektiv, idet diskurser,
narrativer, subjektpositioner og storylines anskues som centrale for individets sproglige
konstruktion af ADHD-diagnosen, savel som af selvforstaelsen. Tilsammen anvendes disse
teoretiske begreber som analytiske greb i undersggelsens analyse af diskursive
betydningstilskrivelser i et kvalitativt interview med en 29 arig kvinde der har en ADHD-
diagnose.

Specialet finder at ADHD-diagnosen for individet fungerer som en forklaring pa uforklarlig
og uacceptabel adferd, som en diskursiv platform hvorfra et forbedret selv kan forfglges samt
som begraensende for individets perciperede handlemuligheder, idet diagnosens
symptomkategorier indoptages i individets selvforstaelse, som rammesattende for hvad man
er og hvad man kan. At fa en ADHD-diagnose &ndrer med andre ord individets

selvforstaelse.
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