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Forord

Hermed praesenteres resultatet af et ph.d. forlgb, som inklusiv orlov og sygdom har varet 3,3 ar. Det
har vaeret en vandring uden lige — bade fagligt, personligt og akademisk. Med en basisuddannelse
som socialradgiver, en kandidatuddannelse gennemfart pa deltid kombineret med fuldtidsjob som
baggrund har livet som Ph.d. studerende veeret en gave til fordybelse, en mulighed for tankernes
kreativitet og med en enestaende adgang til at udvikle bidrag til at skabe passage mellem forskning
og praksis i socialt arbejde. Den anden side af medaljen viste sig gennem ensomhed i arbejdet, den
uendelige meangde af tilgengelig viden, og den harde akademiske larings og formidlingsproces.

Jeg har i processen faet vejledning, hjelp, statte og opbakning fra adskillige sider, som jeg her vil
takke:

Allerfarst vil jeg gerne takke mine respondenter, som har indvilget i at lade sig interviewe, og som
danner den betydningsfulde akse i afhandlingen. De har delt betydningsfuld viden og smertefulde
historier med mig, hvilket har gjort det muligt at skabe viden om et voksen akter perspektiv pa
diagnosen ADHD. Tak for det.

Dernast vil jeg takke mine vejledere Keith Pringle og Marianne Skytte, som undervejs i forlgbet
har byttet roller som henholdsvis hoved- og bivejleder. Keith har gennem hele forlgbet arbejdet
empowering med min akademiske proces, og har uafladeligt anerkendt mine ideer, og stgttet mig i
at udvikle den akademiske proces pa mine egne betingelser. Keith har i den grad varet i stand til at
teenke med pa mine - til tider lige lovligt vidtlgftige - ideer, og givet mig en tro pa, at det jeg
foretog mig havde en vis form for kvalitet. Tak for det.

Marianne har kendt mig og mit arbejde i adskillige ar, og pa forhand vidst, hvor mine svage punkter
er, hvilket har veeret en keempefordel. Hun har utreetteligt holdt mig fast i at arbejde serigst med de
akademiske krav til arbejdet, og har trods min til tider treettende modvilje mod detaljers betydning
delt sin vilje til ordentlighed med mig pa en made som har skabt en sammenhangende og laeshar
afhandling. Marianne har insisterende holdt fast i at jeg kunne — og iser at jeg skulle gennemfare
hele processen. Tak for det.

Jeg vil ogsa takke de relevante personer: Sgren Dalsgaard, Anne Mette Madsen m.fl pa CS-
klinikken, Bgrne og Ungdomspsykiatrisk Hospital Riiskov for deres velvillige samarbejde, som
udmgntede sig i kontakt med flere af deres unge klienter, som efterfalgende er interviewet. Denne
konkrete indsats fra jeres side har veeret af stor betydning for afhandlingen. Tak for det.

Endvidere vil jeg takke kollegaer og personale pa Institut 1 for altid at veere parat med en hjzlpende
hand bade praktisk, fagligt og personligt. Det har veeret en forngjelse at blive mgdt som "ny” pa
instituttet i en atmosfaere af venlighed, interesse og hjelpsomhed. Tak for det.

Tak til de to studentermedhjelpere: Rebekka Bisgaard og Camilla Andersen, som har hjulpet med
transskribering, og iser tak til Marianne Morell som utraetteligt og talmodigt har styret mig igennem
den administrative jungle, og holdt gje der, hvor mit blik sjeldent var. Osse tak til Anette Andersen
og Inger M. Kiis, der har sgrget for, at afhandlingen kan laeses. Tusind tak til Joachim Morell for
udarbejdelse af det kreative omslag.



Og endelig en KAMPE tak til min mand — Henrik Mathiasen, som i hele processen har troet pa mig
og mit arbejde, og som HELT uden at brokke sig, har overtaget den daglige drift af vores familie i
den sidste tid. At du storsindet og diskret har baret over med mit manglende mentale naerveer,
praktiske deltagelse og svingende sindsstemninger har veret af uvurderlig betydning. Tak ogsa til
mine to pragtfulde bgrn — Thomas og Marie, som gennem deres daglige kys, kram og indbyrdes
skeenderier om fjernbetjeningen har sat livet og en ph.d. afhandling i et sundt perspektiv.

Og til allersidst vil jeg takke mine keere venner, naboer, familier for utraetteligt at sperge til
processen og til mig. | har pant fundet jer i mine manglende initiativer, ugestfrie adferd,
forglemmelser og manglende naerveer. Jeg haber, at jeg snart kan fjerne det treette - lidt opgivende
blik i jeres gjne, nar | sparger, om jeg “ikke snart er feerdig?” ved at kunne svare med et rungende:
JA — jeg er feerdig.

Indtil da — tak for, at I stadig er der.

Alborg Universitet, februar 2009
Maja Lundemark Andersen
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Kapitel 1

Preesentation af feltet

Introduktion

Denne afhandling vil analysere og diskutere, hvilke betydninger respondenter, som har en
ADHD diagnose (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) tillasgger denne i forhold til
selvforstéelse, intersubjektive og institutionelle positioner. Analyserne af disse betydnings-
dannelser danner baggrund for afhandlingens titel: Former for ability, som ferst giver fuld
mening i afslutningen af denne afhandling. Problemformuleringen udtrykkes i afhandlingens
undertitel og skal forstds som tre adskilte — dog sammenhaangende forskningsspargsmal:
1)Hvordan betydningsfylder respondenterne diagnosen ADHD i deres forstaelse af sig selv
som socialt vassen? 2) Hvordan anvender de diagnosen i deres samspil med andre og gennem
denne anvendelse fylder diagnosen med intersubjektiv betydning? og endelig 3) hvordan
udspiller diagnosen sig - og tillaegges betydning i relation til respondenternes forhold til
uddannel se og arbeg dsmarked set som en institutionel position?

Dette er det farste kapitel, hvor jeg kort vil introducere, hvilke former for problemstillinger
som "harer” med til ADHD. Kapitlet er opbygget sdledes. Farst en kort redegarelse af de
problemstillinger i feltet, som danner udgangspunkt for undersggelsen - herunder kortere
procesbeskrivelser af spargsmalenes udvikling. Dernsest beskrives problemfeltet omkring
ADHD kort, og en fortadling fra feltet praessenteres(ADDnetwork). | forlaangelse heraf
kommer en kort beskrivelse af den aktuelle forskning, som afsluttes med en perspektivering af
kampen for og med en diagnose i relation til det sociale arbejde.

1.1 Problemstillinger som en introduktion til kampfeltet
Hvad vil jeg undersgge?

| dette afsnit vil jeg kort beskrive, hvordan en ADHD-diagnose italesadtes af respondenter,
som dels er voksne sent diagnosticerede, dels unge tidligt diagnosticerede.

Det ger jeg gennem en introduktion til den type af problemformulering, som har styret mit
arbejde — hvad, hvorfor, hvordan osv. — for eksempel gennem forskellige typer spergsmal:

— Hvilkeforstéelser afspejles der af diagnosen og dens betydning i deres beretninger om det
aktudleliv?

— Hvilke diskurser kan identificeres i respondenternes beskrivelser af diagnosens betydning
i dagligdagen?

— Hvilke funktioner har diagnosen i respondenternes konstruktioner af mening i livet/-
sammenhaang i tilvaarelsen?



— Hvilke perspektiver kan der udledes af respondenternes beretninger om diagnosens
placering i deres liv samt den daglige betydning?

Jeg vil altsa gennem konkrete eksempler i form af interview med unge og voksne, der er
diagnosticeret med ADHD, undersagge, hvordan de skaber mening i deres liv, ud fra hvordan
de betydningsfylder denne diagnose. Jeg interesserer mig for brugerperspektivet, som jeg her
definerer som deres italesadtelser af diagnosens betydning for deres daglige liv, deres
selvforstaelse og deres made at skabe mening med tilvaarelsen pa. Jeg vil undersgge, om der
diskursivt skabes saalige betydningsmegnstre — beskrives diagnosens betydning pa bestemte
mader, og kan disse beskrivelser systematiseres i saalige menstre, som kan give os mere
viden om diagnosens funktion set ud fra et brugerperspektiv?

Hvorfor vil jeg undersgge dette?

Det levede liv, den daglige praksis og de fortadlinger, handlinger og meninger, som
mennesker skaber i forstaelsen af sig selv, er det kit, som binder verden sammen. Det er her,
produktion og reproduktion af betydningsmenstre og handlingspotentialer foregar. Diagnoser
giver kun mening, hvis de anvendes — udfylder en funktion ikke kun for samfundets
ingtitutioner, men ogsa for de mennesker, som tildeles en sadan. Beskrivelser, distinktioner og
differentieringer af det "normale’ giver kun mening og kan kun reproduceres, hvis disse
former for mening udlevesi konkrete handlinger i det daglige liv for det enkelte menneske.

Hvordan dette "kit” bliver til, er derfor et vigtigt forskningsomrade, hvis vi skal blive klogere
pa aktuelle og konkrete famomener mellem samfund og menneske, men ogsa for det sociae
arbejdes udvikling, som denne afhandling ogsa skal forholde sig til. Man kan formulere dette
"kit” som tre omrader:

1) Hvordan mennesker i en vanskelig livssituation skaber mening i deres liv og derfor
medvirker til produktion og reproduktion af bestemte samfundsmaessige positioner.
Positioner skal her forstds som samfundsmaessige placeringer i forhold til de pa et givet
tidspunkt anerkendte ressourcer (kulturelle, gkonomiske og sociale).

2)  Hvilke muligheder indeholder den daglige praksis — det levede liv — og fortadlingerne
om, hvordan mening med livet skabes — i forhold til at skabe udvikling og forandring i
til tider fastlaste mgnstre og forstael ser af bestemte positioner?

3) Hvordan kan forskellige mader at skabe mening med livet pa — konstruere betydnings-
menstre — virke skabende i forhold til selvforstaelse og positioner og dermed fungere
som afsat for det sociale og sundhedsfaglige arbejdes praksis? Sagt pa en anden méde,
sa skal brugere af de sociale og sundhedsfaglige systemer ”have ordet”, hvis begreber
som inddragelse i egen sagsbehandling (Retssikkerhedslovens § 4) skal give mening i
form af konkrete handlinger i det sociale arbejde. Kun ved at undersgge de fortadlinger
og handlinger, konkrete brugere af disse systemer anvender, bliver det muligt at skabe
viden om de perspektiver og sandhedsregimer, som skal danne platform for fx det
sociale arbegjde.

Jeg vil undersgge brugerperspektivet i form af ital essdtel ser/beretninger fra nyligt diagnosti-
cerede respondenter, fordi brugerperspektivet stort set er fravaaende i den aktuelle forskning



(jf. nedenstéende), og fordi det er relevant at undersgge, hvordan diagnoser anvendes af
moderne mennesker i konstruktion af livsfortadling.

Jeg vil undersgge de fortadlinger, som respondenterne har om oplevelsen af deres liv i tiden
op til diagnosens stilles, hvordan de opfatter diagnosen gennem deres italesadtelser af denne,
og hvordan de bruger diagnosen til at skabe mening med deres liv/skabe forstaelse af dem
selv. At laggge vaagt pa brugernes perspektiv giver god mening, fordi jeg ser dem som aktarer
i svel deres eget liv som i samfundet og dermed ogsd som akterer i en verden, hvor der
aktuelt er en kraftig stigning af diagnoser inden for den kategori, som man kan betegne som
den nye psykiatri (Brante 2006, Rose 2002, Beresford 2003). En s&dan udvikling kan kun
forstas, hvis der ogsa produceres forskning, der bidrager med brugerperspektiver, hvilket jeg
vil sikre gennem en formidling og analyse af et udvalg af respondenter, som har delt deres
beretninger med mig.

Med andre ord — jeg interesserer mig for, hvordan et gget udbud af diagnoser — her ADHD for
voksne — eftersparges og anvendes af brugerne, fordi:

e Der er stor forskningsmaessig interesse for ADHD, men meget lidt forskning om, hvordan
brugere af ADHD-diagnosen anvender denne. Aktarperspektivet er fravaaende.

e De mangler forskningsbaseret viden i de sociale og sundhedsfaglige systemer om
brugernes perspektiver pa og anvendelse af fx en ADHD-diagnose som meningsskabende
faktor i det levede liv. Produktion og reproduktion af velfead kraever forskning i
aktardiskurser, hvis begreber som fx brugerinddragel se skal give mening.

Hvordan vil jeg undersgge — hvad er det, jeg sparger til?

Jeg vil opbygge mine analyser pa baggrund af kvalitative interview samt pa baggrund af
beretninger lagt ud pa nettet primaat gennem ADDnetwork. Det er altsa tekst — og beretninger
i form af tekst — som udger det empiriske materidle og danner afssd for de analytiske
omdrej ningspunkter.

Jeg sparger om, hvordan respondenterne anvender deres diagnose i deres dagligdag. Hvilken
rolle spiller diagnosen i de beretninger og konstruktioner af deres liv, som respondenterne
skaber, og hvilke betydninger tillasgges denne?

Disse beretninger bearbejder jeg analytisk forstaet pa den méde, at jeg vil undersgge, hvad det
er, de siger, hvordan de siger det, hvilke diskurser de skriver sig ind i, og hvilke betyd-
ningsmegnstre de skaber. Disse analyser sadter jeg i arbejde ud fra forskellige teoretiske
begreber og perspektiver, som jeg vil beskrive naamere nedenfor. Men for at tydeliggere,
hvordan min forskningsproces er tilrettelagt, er det relevant at beskrive den proces, som det
anal ytiske arbejde skaber.

Det analytiske arbejde set som proces

Arbgdet med interviewene kan beskrives i flere tempi, som kort beskrives her (se mere i
kapitel 2):



Interviewene er gennemfert tidligt i forskningsprocessen med respondenter, som har meldt sig
selv gennem nettet eller gennem en forespargsel fra CS klinikken, Risskov samt en enkelt,
som jeg har faet kontakt med gennem en socialpsykiatrisk degninstitution. Aldersmasssigt
spander defra 17 til 32 ar.

Interviewene er gennemfert i |gbet af det farste Ph.d.-ar, hvilket har vagret et bevidst valg, da
det har givet mig en mulighed for at sparge respondenterne mere dbent og med en umiddel bar
nysgerrighed for at forsta, hvad det er for situationer, der far unge mennesker til selv at
eftersparge en diagnose som ADHD. Hvordan beskriver de unge deres liv, selvforstaelser og
de forlab, der har bragt dem frem til en diagnose, hvordan oplever de det at fa diagnosen, og
hvad bruger de sa diagnosen til? Hvilke vaadier oplever de at fa ud af diagnosen? Hvilke tab?
Hvilke perspektiver osv.

For det forste har jeg alerede foretaget et valg, som har betydning for resultatet, idet jeg
vadger at gennemfare interviewene tidligt i forskningsprocessen INDEN jeg ved for meget
om feltet og derfor nemt kan komme til at styre beretningerne pa en saalig made. Man kan
sige, at min nysgerrighed og videbegaalighed har styret maden at lede interviewet pa, hvilket
er relevant, da dette er mit bidrag til konstruktion af beretninger(min rollei et interview - se
merei kapitel 2).

Dernaest har jeg ladet interviewene skrive ud i fuld laengde, men har i gvrigt ladet dem ligge
ubearbejdet i et halvt ar, som jeg har brugt til teoretisk at orientere mig i feltet samt laest op pa
en raskke temaer, jeg umiddel bart fik gje for gennem interviewene.

Man kan dele min forskningsmaessige oplevelsei fleretrin:

1. At undre sig over, hvordan det kan forstas, at unge selv eftersparger og opsager en
diagnose som ADHD — hvordan kan det give mening?

2. At eftersparge respondenter, som gnskede at bidrage til mit arbejde ved at sadte fokus
pa brugerperspektivet, hvilket pakort tid gav mange interesserede.

3.  Atlyttetil deres beretninger og lade min egen eftertaanksomhed blive styrende i forhold
til valg af teoretiske vinkler.

4.  Atvendetilbagetil interviewene og laese dem som tekst.

5. At pabegynde en tematisering af denne tekst ud fra mine undersggel sesspargsmal samt
andre vinkler, der dukker op i materialet.

6. At arbejde teoretisk med de empiriske spargsmal.

7. At udvikle analyser, perspektiver og viden, som kan bidrage til den fortsatte debat og
udvikling i feltet.

Teori, begreber og faglige metoder — hvor star jeg i min undersggelse?

Analytisk betyder det, at jeg interesserer mig for:



Hvordan kan det forstas, at de unge selv opsager en diagnose? Hvad skal de bruge den til, og
hvorfor er det bedre for dem at fa en diagnose end ikke at fa en? Her bruger jeg som en helt
overordnet referenceramme Foucaults fokus pa subjektiveringsprocesser som en indgang til
magtdiskurser (Foucault 1980).

Kan stigmatisering og rolle begreber anvendes hjad psomt?

Kan selvdisciplinering og internaliseret kontrol gennem subjektiveringsprocesser, kategorise-
ringer og intersektionalitet som begreber hjadpe?

Hvilke narrativer produceres, og hvilke diskurser indskriver respondenternes beretninger om
diagnosen sigi?

Hvilke betydninger har alder (tid) i forhold til beretningerne? Jeg har interviewet respon-
denter, som for nyligt har faet diagnosen, nogle, som har haft den i et par &, og nogle, som
har haft deni 10 &r eller mere.

Hvordan skal begreber som identitet, selvforstéelse, positioner og normalitet forstas, og
hvordan anvender respondenterne disse begreber?

Hvordan respondenterne beskriver deres placering i verden — altsa deres sociale sammen-
haange og interaktion med andre mennesker (ibid.)?

Hvad er en diagnose set fra respondenternes perspektiv, og hvordan har de det med den?
Hvordan forstar respondenterne ADHD — hvad beskriver de faanomenet som?

Min forskning vil metodisk tage afsad i det empiriske materiale, som jeg vil diskutere ved
hjadp af relevante teoretiske bidrag, som er udvalgt pa baggrund af anvendelighed i forhold til
de empiriske problemstillinger. Ovenstaende skal ses som udgangspunkter og er uddybet i
kapitel 2 og 3.

Spegrgsmalenes metodiske vandringsproces

Det er centralt at kunne falge de spor, jeg er gaet ad i denne afhandling, og derfor vil jeg kort
skitsere de spergsmdl og de valg, som indledningsvist blev truffet:

Udgangspunktet for denne ph.d. var en interesse i, hvordan brugere i det sociale system —
naamere betegnet socialpsykiatrien — ofte oplever sig umyndiggjort, darligt behandlet og
misforstaet (Beresford 2003). Adskillige forskere har vist, hvordan klientiseringsprocesser
produceres og reproduceres i de sociale systemer (Jarvinen & Mik-Meyer 2003), hvilket jeg
ser som et faktum, men det interesserer mig at undersage, hvilke muligheder klienterne eller
brugere af velfaadsydelser har for at skabe sig andre roller end klienten, og hvilke metoder,
redskaber og muligheder de kan tage i anvendel se.

Samtidig var jeg undrende over, hvordan det sociale system og dets aktarer indgar i samspil
med det medicinske felt, og hvordan arbejdet i det socide system angiveligt kan vaae
afhaangigt af den medicinske udvikling. Mao. reagerer det sociale system ofte anderledes, hvis
der foreligger en diagnose, end hvis der ikke ger, selvom problemstillingerne kan beskrives
enslydende. Disse problematikker kan ses inden for revalideringsomradet (Andersen og
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Vinther-Jensen 2002a+h, Mik Meyer 2004, Sgrensen 2002) men ogsa inden for barneomradet
(Egelund 1997, Brady 2004).

Endelig s& har jeg laange vaaet optaget af, hvordan klienter kan opsgge og gnske en diagnose
samtidig med, at der tilsyneladende opstar nye diagnoser kontinuerligt (Hallerstedt 2006),
som ofte er lang tid om at blive anerkendt af det sociale system. Disse gnsker om diagnoser
vakker dyb undren hos mig, fordi diagnoser oftest beskrives som anledning til stigmatisering,
diskrimination og udelukkelse fra normalsystemer, og jeg har ikke fundet megen forskning,
der ud fra et brugerperspektiv/akterperspektiv kan give mig yderligere viden pa dette omréde.
Dog er der en ph.d.-afhandling fra Geraldine Brady, der undersgger, hvordan bgrn med
ADHD selv forstar og skaber mening med deres diagnose (2004, University of Warwick) og
en ph.d.-afhandling fra Gunvor Larsson Abbad (2007), der er et interviewstudie om at leve
med Asperger-syndrom.

Derfor stiller jeg i udgangspunkt spergsmal som:
e  Hvorfor opstar der pludselig en kategori som voksne med ADHD?
o Hvordan oplever de sig madt af det sociale system?

o Hvorfor lander mange bgrn med ADHD i psykiatri, misbrug og kriminalitetssystemerne
som voksne?

o Hvorfor er s mange forskellige diskurser, der kaamper om retten til at definere, hvad
ADHD er, og hvordan voksne med ADHD skal behandles/ikke behandles?

Mine spargsma udvikler sig alerede efter den farste research, men inden jeg interviewer:

e Hvorfor eftersparger de unge selv diagnoserne i det omfang, som de tilsyneladende gar? Jf.
Lasgemiddelstyrelsens statistik er der en vakst pa 76 % fra 2007 til 2008 i antallet af
brugere af Metylphendidat (Ritalinprodukter, som er stimulerende for central nervesystemet
og det meste anvendte medicin til ADHD).

e Er der et saaligt udbytte af en diagnose?
e Hvordan forstér de egentlig selv deres situation?

e Hvordan er koblingen mellem deres beskrivelser af dem selv og deres forstaelse af
ADHD?

e Hvad er det, de ansker sig af livet, og hvilken rolle spiller en ADHD-diagnose her?

e Hvad er det saalige hos unge med ADHD, som ikke forstas, anerkendes €eller vides af de
sociale systemer?

Under selve interviewet sker der ogsa en udvikling i min méde at se og forstd pa Nogle af de
spargsmal, jeg efterfalgende vil arbegjde med, har rejst sig ved min blotte indtraeden i
respondenternes hjem. Hos nogle var der sa ekstremt rodet, at det var sveat at finde et sted at
sidde; hos andre — og isea hos kvinderne — var der pafaldende ryddeligt i sammenligning,
selvom de ogsa beskriver vanskeligheder med at holde orden omkring sig. Har ADHD et
kannet udtryk? Hvordan optraeder ADHD og kean sammen?



Alle fremtraeder meget motiverede for at fortadle mig om deres liv og deres oplevelser af og
med ADHD, og det er meget generelt, at de alle har vaaret igennem virkelig sveare perioder og
episoder i deres liv, og jeg kan ogsd se i udskrifterne, at jeg indimellem har vaget helt
overvaddet af dramatiske historier.

En anden vigtig dimension er, at disse personer bade har vagret ekstremt svaare og ekstremt
lette at interviewe. De fleste har haft en meget stor fortadlelyst, hvilket har gjort det nemt for
mig at fa svar pa spergsma og nemt for mig at fa billeder pa deres situation. Bagsiden af den
medaje er, at fortadlelyst gar darligt i spand med den mangel pa struktur, som ogsa
dominerer deres udsagn. Kommunikativt oplevede jeg det indimellem, som om enhver lille
sideve] skulle afpraves, fordi der ogsa her —i denne sidehistorie til en sidehistorie — er vigtige
detaljer, men for mig blev det mere og mere vigtigt at fa gjort nogle af historierne faardige.
Det beted, at jeg i nogle interview flere gange skal huske respondenterne pa, hvor vi kom fra,
hvilke historier de var ved at fortadle, og nogle gange skulle jeg ogsa fungere som
hukommelse p3, hvad der alerede var sagt. Selvom jeg havde lagt op til en betoning af det
narrative element i interviewet, falte jeg mig nedsaget til at gribe strukturerende ind i
fortadleprocessen, fordi antallet af historier, der kunne fortadles, var enormt og som regel pa
sammetid.

Undervesi interviewprocessen dukker nye spargsmal atter op:

e Det er underligt, at de forklarer sig selv gennem diagnosen —”min ADHD ger...”, i stedet
for "jeg ger ...” Hvordan er den personliggerelse af en diagnose kommet i stand?

e Det er underligt, at det er bedre at have en diagnose end ikke at have den. Diagnose farer
til medicin — er det sA Simpelt?

e De har éler har haft nogle meget harde liv — kan diagnosen hjadpe til, at man kan leve med
historien, som den er?

e Er ADHD en bedre diagnose end de andre beskrivelser, de har? Hvordan kan det i safald
forstas?

e Hvordan kan de pa den ene side vaare sa glade for diagnosen, og sa pa den anden side veae
sa optaget af at beskrive dem selv som "naesten normale, anderledes, med et handicap”,
men ikke syge?

e Hvordan kan det vagre, at det bliver sa vigtigt at definere ADHD som en bestemt form for
"handicap”, der ikke taler ssmmenligning med fx at veare syg?

e Hvorfor har de sa travit med at udpege ADHD blandt venner, familie og lokalomrade, og
hvordan kan det vagre, at de ikke selv kan se, at det er det, de gar?

e Hvordan kan det vaae, at nogle af dem ikke gar noget ud af at have diagnosen og samtidig
ger et stort nummer ud af at fremhaave egne kompetencer og kvalifikationer?

Ikke alle spargsmal kan besvares, og ikke alle spergsmal kan analyseres inden for rammen af
denne afhandling, og den overordnede ramme, der driver mine valg og prioriteringer, er
besvarelse af spergsmal, der handler om, hvordan ADHD som diagnose anvendes, betyd-
ningsfyldes og konstrueres.



Efter interviewet sker der ogsa en bearbejdning og prioritering bade af de spergsmal, jeg har
stillet, og den forstéel sesramme, jeg udvikler — platforme, hvorfra jeg kan se og forsta, og som
danner det farste udgangspunkt for analysearbejdet.

e Diagnosen giver en mulighed for at here til — at finde et fad|esskab.

e Diagnosen som forklaring pa smerte af ale slags. Den er en horisont, som giver mening i
deres fortadlinger om overgreb, af manglende forstael se, tab og savn.

¢ Diagnosen som samlendei forhold til ydre modstandere.
¢ Diagnosen som en socia forankring —”jeg kan se ADHD alle steder —jeg er aldrig alen€e”.

e Diagnosen som en mulighed, der giver bestemt selvforstéelser, der varierer i forhold til
kontekster.

¢ Diagnosen som normaliserende — de er ikke adfaardsvanskelige eller alt muligt andet — de
har ADHD.

o Alle relationsproblemer forklares gennem ADHD — de andre og samfundet kan ikke forsta
det, ved ikke nok og/eller tager det ikke sa avorligt, som de skal.

e Diagnosen som en indre og en ydre disciplinering. Ngj tak til at fa bern af rasdsal for
arvelighed, og jatak til stettepersoner som ”ordensholdere” i hjemmet.

Det bliver ogsa klart for mig, at netop min rolle og position som ph.d. studerende, der
interesserer sig for og vil give stemme til deres beretninger, selvfaglgelig er med til at sadte
fuldt blus pa” markedsfagringen” af ADHD som et overset handicap. Pa den ene side giver det
mange fortadlinger, og pa den anden side kan det give en vis overbetoning af ADHD som et
handicap, fordi jeg bruges som et talerer for claimsmaking. Det andrer ikke pa selve
indholdet i beretningerne, men det er et vigtigt element at medtaanke i den fadles konstruktion
af en beretning, som et interview dtid vil vaare. Jeg er ogsa medkonstrukter af en virkelighed
— her og nu (se merei kapitel 7).

Kontinuerlige spergsmdl, der skaarpes undervejs er for eksempel:

e Hvordan kan jeg forstad den form for selvdiagnosticering, som finder sted gennem
identificering med andres billeder?

e Hvordan kan jeg forstd, at neesten alle er optaget af at identificere andre som ADHD eller
med ADHD-lignende adfaard? Er der tale om produktioner af billeder, man kan spejle sig i
som former for normalitet og hvori forklaringer skabes?

e Hvordan kan det vaae, at ADHD ”smitter”? Fra en der far en diagnose til en forklarings-
ramme for en hel familie — se fx Dragons beretning pa ADDnetwork, men ogsa den
"nyeste” diskurs lanceret pA ADHD-foreningens konference september 2008, hvor ADHD
beskrives som en familiesygdom — altsa har en i familien diagnosen, sa har familien
ADHD.

e Hvorfor vadger de nassten ale sammen den biologiske forklaring?



¢ Hvilken betydning har tid og/eller alder i deres beretninger?

e Hvorfor er det de faareste, der lasgger vasgt pa deres egen mulighed for at pavirke deres
tilstand?

e Kan det virke empowering at positionere sig som powerless?

e Kan institutionaliseret og dokumenteret magtesi@gshed i praksis fungere som empowerment,
fordi det legitimerer bestemte former for identitet i myndighedssystemer?

e Hvad er det, som de, der har haft diagnosen laangst, ikke snakker om?

e Hvorfor betyder normalitet s3 meget, eller hvordan beskrives normalitet i e¢ ADHD
univers?

e Huvilke forskellige diskurser skriver deres beretninger sig ind i? Handicap eller g, normal
eller g? Syg dler rask?

e Bruger de kategorier til at adskille sig fra andre og dermed forstd sig selv i form af
konstruktioner som unikke historier?

En forelgbig opsamling af ovennaevnte spergsmal giver mig fire hoveddiskurser, som jeg kan
identificerei interviewene, og som vil danne forel gbigt udgangspunkt for min analyse:

1

ADHD som en samlebetegnelse — et udtryk/begreb eller snarere en intersektion, som kan
bruges som forklaring — baglaans — handlingsanvisende for fremtiden, dokumenterende i nu-
tiden og identitetsbeskrivende i relationer og interaktion med andre individer og institutioner
generelt.

2.

ADHD som et aktuelt udtryk i en diagnostisk karriere, hvor karrierebegrebet er centralt og
skal forstési forhold til det levede liv og de institutionelle muligheder.

3.

ADHD som normalitetsdefinerende. Bade i forhold til beskrivelser af sig selv og deandre og i
forhold til samfundsmaessige diskurser om normalitet og institutionelle krav, muligheder og
begraansninger.

4.

ADHD som mulighedsskabende. Subjektiveringsprocesser er i fokus, og dobbeltheden i
diagnosen kommer til syne i den empowerment, der bliver tilgeengelig i en powerless
situering. Denne dgjfe binder sig sammen med den farste diskurs om ADHD som en
intersection, fordi her udmantes begrebet multiple identities.

Metodisk har jeg brug for en méde at forsta narrativer eller beretninger p& Som en made at
konstruere sin egen historie pa. Fortadlinger om fortadlinger — eller fortadlinger om betyd-
ningen af ADHD skal forstas som en konstruktion og ikke "en sandhed”. Her kan jeg bruge
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forskellige teorier om narrativer, social konstruktionisme, kategorisering, handicapforskning
og det intersektionelle analyseperspektiv. som en made at synliggere de méder, som
ulighedskabende magtfaktorer fletter sig sammen pa (de los Reyes & Martinsson 2005, de los
Reyes & Mulinari 2005, Skeggs 2004, Hyden 1997a+b, 2005).

Hermed er afhandlingens indledt gennem en kort beskrivelse af, hvor forskningsspergsmal er
opstaet, dannet og udviklet i den farste tid. Naeste afsnit sadter fokus pa at praecisere, hvad
ADHD egentlig er for "en starrelse”.

1.2 Hvad er ADHD?

ADHD stér som sagt for Attention Deficit Hyperactivity Disorder og beskrives oftest som en
opmaaksomhedsforstyrrelse, som kan inddeles i tre underkategorier: en med overvejende
opmagksomhedsforstyrrelse, en med overvejende hyperaktivitet og impulsivitet og en med

begge.

Symptomerne er overaktivitet, impulsivitet og uopmaaksomhed, hvilket ska veae til stede
over lamgere tid fra fer 7-ars-alderen. Symptomerne skal fremtraade i forskellige situationer
og skal forarsage betydelige vanskeligheder. Der er farst de senere ar ogsd kommet fokus pa
piger og voksne, hvor det far oftest blev betragtet som en ” drengesygdom”, som forsvandt nar
drengene blev voksne. | dag er der et betydeligt fokus pa voksne, fordi ADHD ikke bare
forsvinder, nar drengene bliver voksne, men ogsa pa piger, og kvinder, fordi de ogsa omfattes
af diagnosen. Stadig er voksenomradet meget jomfrueligt — savel inden for forskning som
inden for de hjadpesystemer, der mader voksne med ADHD. En af de, som har beskrevet
situationen inden for voksenomradet, siger:

De far ikke tillet diagnosen. De bliver ikke behandlet. De bliver evt. betragtet og
behandlet som misbrugere og/eller personlighedsforstyrrede (issee med borderline eller
psykopati), fordi ADHD hos voksne ofte ledsages af sddanne afvigelser. Og rigtig mange
bliver involveret i trafikulykker og kriminalitet og ender som sociale tabere. Behandlings-
systemet og det sociale vaesen har svigtet. ADHD har veget en blind plet i voksen-
psykiatrien. Et hul i de faglige uddannelser i sundheds- og socialvaesen (Gerlach 2007: 5).

Vaksten i antallet af voksne, som diagnosticeres og medicineres med Ritalin eller lignende
centralstimulerende midler, er ganske betragtelig.

| farste kvartal af 2008:

» Der er en stigning inden for hele gruppen, men saaligt er stigningen stor for laggemidler
med methylphenidat (NO6BA04), hvor omsagningen er steget med 5,2 mio. kr. (45,2 pct.),
0og mamngdeforbruget er steget med 41,0 pct. Herunder er salget saaligt steget for Ritalin
Uno® med 3,5 mio. kr. (Medstat).
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Antal personer i behandling juli 2006 — juni 2007
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Der er dtsa tale om en problemstilling, der er i vakst bade i dybden og bredden, og som
affeder eler relaterer sig til en rakke af problemstillinger, der handteres i de socide og
sundhedsfaglige hjad pesystemer.

Lad mig uddybe problemopfattelsen med denne beretning, som er lagt ud pa nettet
(ADDnetworking) i 2005:

Jeg en ung mand, der lige er fyldt 30. Jeg har keampet med mig selv og min psyke hele
mit liv uden at vide hvorfor. Derude pa landet pa XXXX hvor jeg tradte mine farste
barnesko, var DAMP sgu ikke opfundet for over 20 ar siden, og da jeg flyttede skoleii 5.
klasse, var jeg jo bare umulig, doven og en ukoncentreret mggunge, som bare ville lave

| det hele taget har man set alt muligt andet, at jeg var skilsmissebarn, ungdoms-
kriminel, osv. osv. Men aldrig samlet det heletil den Diagnose, der hedder DAMP.

Som voksen har jeg ogsa levet en meget omflakkende tilvearelse bade med job og
kearester for dlet ikke at tale om, hvor mange steder i Danmark jeg har boet. Jeg har
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som voksen gaet ned flere gange psykisk, kan ikke huske fra naese til mund, har haft
meget meget fA hvad jeg vil kalde rigtige venner osv. Ja stort set kan jeg nikke
genkendende til samtlige punkter pa:

http://mww.damp-viden.dk/l og/filer/Symptomer ungevoksne.doc

Jeg har aldrig taenkt over, at ikke alles hjerner kerte turbo 24-7 (jeg ved jo ikke, hvad
der sker i andres hoveder, kun mit eget), og aldrig taankt over, at der kunne vaare en
sammenhaang med, at jeg ikke kan huske og fx at jeg tit gar ind i ting (derkarme osv.) —
ikke far jeg sd en udsendelse fra tv-bandvaerkstedet, for jeg fiser jo ikke rundt med 380
kmvt, som en af mine spejderunger ger, hvis ikke han far sin medicin, og jeg har ogsa
altid troet, at DAMP kun var en bgrne-/ungdomssygdom. Nu ma vi se, jeg venter stadig
pa at komme til undersggelse hos en psykiater. Men selv er jeg ikke laangereii tvivi, ikke
efter at ha’ brugt DAMP-foreningens materiale og meget tid pa Inter nettet.

Men jeg ter sgu slet ikke tamke pa, hvad han siger og ikke siger, for drammen om et
"normalt" liv er sgu for mig lige sa stor, somnar andre jagter de 7 tal i lotto.

Denne fortadling er en meget typisk beskrivelse af de liv, som respondenterne beskriver i
sammenhaang med ADHD. Dertil kan fgjes, at de unge optraeder i adskillige af de sociae og
sundhedsfaglige systemer med en raskke problemstillinger bade fer, under og efter, at de er
diagnosticeret.

ADHD set som et diskursivt problem

Problemstillinger, der har vidtrakkende personlige og samfundsmaessige konsekvenser for de
liv, der skal leves, for reproduktion, opvakst og barneliv generelt, for de samfundsmaessige
ingtitutioner i form af skole, uddannelse, arbejde, de sociae systemer, sundhedsvaesenet.
Konsekvenser som erfares som personlige tab, socidle og gkonomiske belastninger og
samfundsmaessige tab i forhold til arbegde, uddannelse og amindelige samfundsmaessig
deltagel se pa alle niveauer (Kadesj6 2002, Dalsgaard 2002, Trillingsgaard et al. 1997).

Der forskes meget i feltet, og diagnosen har vaaet og er under fortsat udvikling (se mere hos
Kadesj6 2002, Dasgaard 2002, Trillingsgaard et a. 1997, Gerlach 2007, Thomsen 2008).

Det primage forskningsmaessige fokus er biologisk/medicinsk, og forskellige diskurser
kaamper om definitionsretten til denne diagnose. Som eksempler pa diskurser kan naevnes:

— der er tale om en defekt i hjernen, som er arvelig og biologisk defineret

— der er tale om variationer i det normale — problemer er defineret som sociale eller
psykologiske

— der er tale om et samspil af forskellige faktorer. Muligvis en medfedt disposition, som
kan udlgse problemer for den enkelte i forbindelse med saarlige samspil i familie, skole
eller arbgjde.

Disse tre diskurser udlgser ogsa forskellige diskurser om indsatser og behandling:
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— medicin satidligt som muligt
— socideindsatser i hjem, skole og arbejde — hele livet
— medicin samt terapeutiske tiltag og saarlige indsatser i de aktuelle institutioner

Endelig kan der lokaliseres diskursive kampe mellem biologi, psykologi og sociologiske
vidensregimer forstaet pa den made, at der er bidrag, som kort skitseret kaamper for at forsta
ADHD som en arvelig, uhelbredelig sygdom, som er staerkt undervurderet af samfundet, og
som ikke udlgser den forngdne hjadp. Andre beskriver ADHD som et handicap €eller en
funktionsnedsadtel se for den enkelte, som kan og skal korrigeres primaat med medicin for at
skabe de bedste muligheder for individet samt de mindste problemer for samfundet. Endelig
findes der bidrag, som naggter at anerkende ADHD som sygdom eller handicap (Timini 2004),
eller som mener, a der primaat er tale om en "konstruktion” af et famomen, som issa
| aagemi ddelindustrien tjener pa (Brante 2006, Rose 2003a+h).

Der er kampe om, hvorvidt ADHD overhovedet er en diagnose, hvordan den i sa fald skal
stilles, om medicin er nadvendig, @nskelig, virksom, farlig; om arsager, forklaringer og
kausalitet generelt. Om behov for hjadp og karakteren af denne.

Der er kampe om, hvordan de sociale og sundhedsfaglige systemer bedst reagerer i madet
med diagnosen: Skal de bergrte personer have saalig hjadp i form af personlig stette og terapi,
hvordan skal de forsgrges — skal de aktiveres, have pension eler flekgob? Skal de
medicineres og ska evt. personlig stette betinges af medicinindtagelse? Skal de behandles
som "amindelige” sociale klienter, eller skal der tages ssalige hensyn? Skal de bevilges
hjadpemidler i form af fx PDA, opvaskemaskiner m.m.?

Kampe, som fgres mange steder og med mange deltagere, men hvor den dominerende diskurs
beskriver en forstéelse af ADHD som en funktionsnedsadtelse, der isaa hos barn udl@ser
bestemte statteforanstaltninger samt medicinsk behandling med et methyl pendiadatpragparat —
typisk Ritalin. Der er en voksende accept i det medicinske system af, at ADHD ogsa optrasder
i voksenalderen pa en made, som kraever medicin og stette, men denne anerkendelse raskker
ikke ngdvendigvis ind i det sociale system, hvor der angiveligt er problemer med viden (og
mulighed for indsatser) pa omrédet (Buchvardt 2008).

| det offentlige rum blev DAMP eller ADHD (som nu er den officielle betegnelse) for alvor
kendt i Danmark da DR1 dokumentar i 2003 sendte tre udsendelser med overskriften "Et liv i
kaos’, som var en beskrivelse a fire meget forskellige unge, som alle havde en ADHD-
diagnose. Indtil da var DAMP mest kendt som en ”bgrnesygdom”, der var mest udbredt hos
drenge mellem 7 og 14. Med disse udsendelser kom der for alvor gang i udbredelsen af viden
om, at ADHD ogsa var for voksne og ikke ngdvendigvis opharte ved puberteten.

Brugerne — eller de ADHD-bergrte — deltager ogsa i de diskursive kampe og i den offentlige
debat. Aktuelt er der i Danmark en stagk organisering i form af ADHD-foreningen, som har
eksisteret siden 1982, og inden for de sidste par & er der ogsa vokset en anden forening/-
brugerforum op pa nettet, som hedder ADDnetwork, samt en decideret forening, som ogsa
findes pa nettet under navnet LaVadd. Disse netsider samt udenlandske netsider, hvor jeg isaar
har set pa Riksforbundet Attention (Sverige), chADD (USA) og ADDISS (England), er meget
aktive for at fa synliggjort det, de anser som et usynligt handicap, der er underbelyst,
underprioriteret og neamest overset i samfundet — isa i forhold til voksne. Der er en massiv
claimsmaking pa omradet, hvilket pa det seneste har resulteret i, at ADHD-foreningen tid-
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ligere har faet 7 mio. kr. af Satspuljemidlernetil arbejdet for voksne, der har ADHD (ADHD-
foreningens hjemmeside), og at Velfaadsministeriet har afsat 26 mio. kr. til omradet i 2009.

Synlighedsdiskussionen fylder meget i debatten, og i 2005 lavede Center for Ligebehandling
af Handicappede en undersagelse, som viste, at det sociale system i form af socialradgivere
ansat i kommunen ved meget lidt om ADHD og derfor ikke agerer hensigtsmaeessigt |f.
brugernes beskrivelse af behandlingen.

Der er dtsa et hav af problemstillinger, der diskuteres, diskursive kampe, der udspilles,
discipliner, der keamper om definitionsret, og adskillige samfundsmaessige institutioner og
forhold, der berares af dette fasnomen. Der gennemferes en del forskning i omradet — primaat
i forhold til bgrn og unge, men brugernes perspektiv pa diagnosens betydning er med fa
undtagelser (Brady 2004 og Hoem 2008) fravaaende, og forskning i forhold til voksne er
ligel edes meget sparsom.

Denne kortfattede introduktion til feltet vil i naeste afsnit udbygges i form af en State of the
Art.

1.3 State of the Art — en kort beskrivelse af den aktuelle forskning og feltets position

Dette afsnit er bygget op pa den made, at der farst redegares for, hvilke problemstillinger og
vinkler der ger dette projekt interessant. Det handler om problemstillingens kobling til det
sociale system, problemets placering i det psykiatriske univers og det konkrete fravea af
brugerperspektiver i forskningen.

Dernaest laver jeg en kort gennemgang af et udvalg af aktuel forskning pa feltet, som er i
kraftig vakst, hvorfor jeg har foretaget et udvalg af det, jeg i forhold til mit perspektiv synes
er den mest betydningsfulde forskning her samt dens bud p3, hvad yderligere forskning i feltet
kan bidrage med.

Klienter og patienter

Flere omrader i det sociale arbejde praages af, at de mennesker, som det sociale system skal
forholde sig til som klienter, ogsa optrasder som patienter i det sundhedsfaglige system. Inden
for revalideringsomrédet er det tydeligt, at mange revalidenter "slas’ for at fa tildelt en
medicinsk diagnose (Laarum 1992, Mik-Meyer 2004, Andersen & Vinter-Jensen 2002, 2006),
fordi en diagnose kan fungere som en nadvendig murbraskker for at fa tildelt et varigt
forsergel sesgrundlag — fx pension. Det sociale systems beslutninger haanger her ngje sammen
med de medicinske vurderinger. Et andet omrade, hvor dette faanomen tilsyneladende ger sig
gaddende, er inden for barneomrédet, hvor foraddre ofte keamper for at fa deres bgrn
diagnosticeret, fordi en diagnose udigser mulighed for hjadp af det sociale system — og i fx
skolesystemet (ADHD-foreningens hjemmeside, DAMP information).

Nar jeg beskriver disse processer som en kamp mellem klienter/foraddre og diagnose-
uddelende autoriteter, skal det forstas pa to mader. For det farste er det sociade system
organiseret pa en made, sa hjad p udmentes ud fra nogle kategoriseringer af sociale problemer.
For det andet skal der vaae tale om et sociat problem (Rubington & Weinberg 1995), som
skal passe til den sociale lovgivning. Det betyder i praksis, at det sociale arbejde opererer
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inden for bestemte kategoriseringer, som klienterne skal passe ind i for at vaae berettiget til
hjadp. Derfor kan det opleves som en kamp for klienterne at fa den "rigtige” beskrivelse af
deres situation for at fa udlegst en gnsket hjadp. Pa den made kan det for klienterne opleves
som ngdvendigt at slés for ferst at fa en for dem rigtig beskrivelse af situationen/en diagnose
og dernaest fa den enskede hjadp. Samtidig er det ofte tilfeddet, at det er andre velfaadsin-
stitutioner, der skal producere denne beskrivelse/diagnose, som de kommunalt ansatte socia-
radgivere sa skal agere pa baggrund af. Nar der er tale om fysiske og psykiske problemer, skal
sundhedsvaesenet involveres, og det er de sundhedsfaglige/psykologiske faglige vurderinger,
der danner baggrund for de socialfaglige beslutninger.

Denne kobling mellem det sociale og sundhedsfaglige system er ofte forbundet med flere
vanskeligheder. Det er forskellige organisationer med forskelligt uddannede professionelle,
som opererer ud fra forskellige lovgivninger, men ogsa forskellige paradigmer. Med paradig-
mer mener jeg her, a det sundhedsfaglige system generelt opererer ud fra et sygdoms-
paradigme, hvor definering af sygdom (diagnoser) er udgangspunkt for en intervention — i
form af behandling. Maet er at gere personen rask — fri for sygdom — og der opereres pa det
generelle plan ud fra en " apparatfejl”-model, som betyder, at menneskets fysiske og psykiske
konstituering kan fa en fejl, som ved hjadp af en medicinsk indsats kan rettes, sa systemet
(mennesket) fungerer igen (Rose 2003atb).

Det socidle arbejde er bade pavirket af denne tankegang, men ogsa af en mere
dybdepsykologisk taenkning i selve tilgangen til de sociale problemer (Hutchinson & Oltedal
1996), og endelig sd er det sociae arbejde defineret pa baggrund af et socialt problem.
Overordnet set er handtering af sociale problemer i det sociale system organiseret ud fra
bestemte kategoriseringer, der bade er bestemt af den sociale lovgivning samt af lokale
fortolkninger.

Endelig sd kompliceres processen ogsa af, at hjadpen ofte udmantes i helt andre systemer.
Hvis et barn far en ADHD-diagnose af en barnepsykiater, sa skal den forngdne hjadp bevilges
af kommunen, men hjadpen skal udmentes af fx skole, fritidshjem, aflastningsfamilie, hvilket
igen er helt andre organisationer, der fungerer pa andre mader.

Et afgerende princip, som forstyrrer den konkrete hjadp til det enkelte barn, er sektor-
ansvarlighedsprincippet, som kort sagt gér ud pd, at hver sektor selv er ansvarlig for at yde
den ngdvendige hjadp. Skolen skal sdledes sgrge for stettetimer i skolen, og socialforvalt-
ningen skal sarge for stette til familien. Problemer i forhold til sektoroverskridelser er kendt
flere steder (Meillier 2008, Seemann 1996).

Foraddre, som gnsker en udredning af deres barn, fordi de har mistanke til ADHD, skal altsa
igennem en langvarig proces, som ofte (ADHD-foreningens hjemmeside) opleves som en
kamp, der spander fra at fa en henvisning til barnepsykiater, fa en tid til udredning her, hos
PPR, hos de sociale myndigheder, finde tilbud, vente pa plads, keampe for yderligere hjadp og
stette, hvis det er ngdvendigt. En proces der ser ud til aldrig at afsluttes.

Samtidig skal familien keampe for at holde sammen, kaampe for at overkomme problemerne
og kaampe for, at barnet patrods af sine vanskeligheder kan fa et vaadigt berneliv. Herunder
er det ogsa en belastning at fastholde netvaak, arbejde mod fordomme fra omverdenen, som
handler om at se barnet som fraekt, besvagligt og darligt opdraget, og dermed konstant fa sat
spargsmalstegn ved sin rolle som foraddre (Trillingsgaard 1995, Gerlach 2007).
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Kampen om en diagnose skal ogsa forstas ud fra en generel antagelse, som en af de tidlige
forskere inden for feltet — Gillberg (1996) — har gjort til en sandhed: at det er bedre at vide,
hvad man fejler, end ikke at vide det. Altsa en antagelse om, at en diagnose kan skabe lettelse
hos det bererte menneske. Da det ofte er foraddre, der keamper for at fa deres barn
diagnosticeret, kan det dog vaare relevant at sparge, om denne formodede | ettel se ogsa gad der
for barnene? Det ved vi ikke noget om, men vi ved fra Bradys (2004) arbejde, at barn er dybt
berarte af deres diagnose og oplever sig gdel agte pa den ene eller anden méde. Vi ved ogsa, at
der ikke ngdvendigvis er overensstemmelse mellem foraddrenes perspektiv pA ADHD og
bernenes perspektiv pa deres egen situation.

Samtidig ser det ud, som om at der er betydelige vanskeligheder med at fa et forventet udbytte
af diagnosen, fordi der er lang ventetid pa at fa foretaget udredning; systemerne opleves som
tragge og uvidende; der mangler tilbud til bern med ADHD, hvilket igen giver lange vente-
tider; der sker en opdlidning af familierne, som forvaarer situationen; de tilbud, der gives, er
ofte ikke designet til malgruppen, og barnene "vokser” fra de tilgeangelige tilbud som unge og
voksne, og diagnosen kraever en sammensat og nuanceret indsats fra mange systemer — det
sundhedsfaglige, paadagogiske, sociae og familiemaessige, hvis indsatserne skal udmentesi et
bedre ADHD-liv for de diagnosticerede (Gerlach 2007, ADHD-foreningens hjemmeside).

Det er vigtigt at bemagke alerede her, aa ADHD som overbegreb udspringer af en
barnediskurs. Med det menes, at den store maangde forskning i feltet primaat er funderet |
bern og medicin og dermed skaber en saalig diskurs, som er koblet til barneomradet. Det er
relevant at notere sig, fordi denne afhandling fokuserer pa voksenomradet, men samtidig er
nadt til at tage afsad i en barnediskurs. Det giver nogle saalige udfordringer, som diskuteres i
kapitel 2 og 7. Her vil jeg blot understrege, at ADHD som overbegreb er dybt rodfaestet i
berneomradet, hvilket ogsa har betydning for, hvordan de voksne kan italesadte deres egen
situation og deres egen forstéelse af ADHD som en voksendiagnose, der er udviklet pa
baggrund af en barnediskurs.

Som eksempel kan man anfere, at det socide system efterhdnden har udviklet nogle
systematikker, hvormed de behandler barnesager med ADHD, som kan udlgse forskellige
former for hjadpeforanstaltninger inden for Servicelovens § 41 (tabt arbejdsfortjeneste,
tilskud til merudgifter af forskellig slags, ekstra timer til SFO osv.), og at disse "hjadpe-
pakker” ikke kan genfindes pa voksenomradet.

Trillingsgaard (1995) har bidraget med forskning, som har sat sig betydelige spor i den
aktuelle debat, og som anvendes aktivt af fx ADHD-foreningen. Jeg vil derfor kort resumere
Trillingsgaards formal i fem punkter:

1) Det farste formdl er at redegere for, hvad de forskellige diagnostiske betegnelser star for
samt papege overlap og forskelle. Hun mener, at nogle af de mest kendte diagnoser
fordeler sig pa denne méde:

e ADHD 7%
e DAMP4-7%
e Motorisk perceptuelle problemer 4%

e Hyperkinetisk forstyrrelse 1%
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2)

3)

4)

5)

e Svaa damp 1,2%

Hendes andet formdl er at dokumentere at der er ... tale om en konkret gruppe begrn med
meget reelle problemer, og at vi ikke ma betvivie gruppens eksistens pa grund af
fagspecifikke diskussioner om diagnosernes gyldighed og palidelighed. Tvivien om
diagnosekriterierne gyldighed har fert til, at foraddrene til en gruppe barn med sveare
vanskeligheder i dag bliver madt med tvivi. Det er ikke rimeligt, at foraddre, som slas
med daglige problemer bliver madt med at MBD ikke findes eller at DAMP er et
modefaenomen (Trillingsgaard 1995: 10).

Det tredje formd er at fremlaagge forskningsbaseret viden om, hvordan det i det virkelige
liv gar sddanne bgrn

Det fjerde at synliggere en neuropsykologisk forstéelse af DAMP, ADHD dller Hyper-
kinetisk forstyrrelse. Det sete afhaanger af gjnene, der ser, sa hvis man kun er bekendt
med en psykodynamisk eller familiesystemisk forstaelsesramme, vil man naturligvis
tolke ud fra en af disse. Mange ser saledes hyperaktivitet hos bgrn som en reaktion pa
manglende forad dreomsorg og manglende konsekvens i opdragelsen (ibid: 11).

Bogens femte formal er at stette foraddrenes gnske om at fa en anerkendt diagnose samt
at se deres barns vanskeligheder i et handicapperspektiv ... Det er sveat at fa opmaark-
somhed, hjadp og ressourcer til problemstillinger, som ikke har et anerkendt navn ...
Pasdagogisk og psykologisk kan vi hjadpe barnene alene pa grundlag af funktions-
beskrivelserne, diagnosen tjener ikke noget formal i den sammenhaang. ... Det er
foraddrene, som presser pa for at fa en anerkendt diagnose. Det er tydeligt, at det har
stor betydning for dem. De har konstateret at samfundet kraever diagnoser for at forsta,
at det er alvorligt, og for at forsta at der er behov for en saxrlig indsats. Til en anerkendt
diagnose knytter der sig:

a. almen anerkendelse af problemets eksistens

b. professiond interesse for omradet og opbygning af faglig kompetence
c. forstaelse af accept fra familiens netvaark og

d. ressourcer og hjadp fra samfundets side (ibid. 11).

Anerkendte diagnoser ger de problemer der refereres til synlige og rummer samfundets
blastempling af problemets alvor. Diagnosen ger det derfor nemmere for foraddre eller
andre interessegrupper at organisere sig. Med en diagnose bliver det muligt at
identificere barnene tidligt og tilbyde dem den rette behandling og undervisning. Hvis
barnet ikke har en anerkendt diagnose, taver nogle forvaltninger med gkonomisk at stette
en indsatsi forhold til barnet/familien.

P& samme tid m& man dog erkende, at diagnosens evne til at pakalde sig opmaeaksomhed
kan have bade negative og positive effekter for det barn, som far diagnosen. P&
omkostningssiden kan naevnes den risiko, at omverdenen ikke ser andet end problem-
omraderne; det bliver DAMP barnet i stedet for barnet med DAMP. Man kommer let til
at overse barnets individualitet og dermed styrkesider. Diagnosen kan via selvopfyldende
forventninger medvirke til at |ase barnet fast i en afvigerrolle. De mange ord, der bruges
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til at definere barnets vanskeligheder kan fa barnet til at fale sig afvist, uelsket og kun
besta af ugnskede sider. Det koster noget at have en searposition (ibid: 90).

Trillingsgaards pointe er — blandt andre — at diagnosen er et ngdvendigt redskab for foraddre,
barn og system for at kunne hjadpe med de konkrete problemer, men at denne saaposition
indeholder en risiko for stigmatisering og eksklusion.

En undersggelse af en anden dansk forsker, Saren Dalsgaard (ph.d. pa Begrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Hospital i Risskov 2002), viser, at i 1999 blev 500 diagnosticeret hvert ar i
Danmark, og at eksperter skanner, at 10.000 barn har sygdommen, og at ca. halvdelen stadig
har det som voksne.

Dalsgaard prassenterer sin undersggelse som den undersggelse, der indtil videre er den
langste og mest gennemfarte "follow up” for bern med ADHD og den ferste, der inkluderer

piger.

The present study confirms previous follow-up studies and suggest that the long-term
prognosis for children with ADHD may be even poorer in terms of risk of different kinds
of mental health problems in adulthood. Besides the well known increased risk of
antisocial personality disorder and substance use disorder in adulthood these children
also seem to have an increased risk of later mood disorder, borderline personality
disorder, alcohol use disorder, and schizophrenia or schizophreniform psychosis
compared to normal children (Dalsgaard 2002: 47).

Dalsgaard konkluderer at:

The present study indicates that the long-term prognosis for both girls with ADHD and
boys with ADHD is very poor in terms of increased risk of psychiatric admissions and
criminal convictions in adult life and that this increased risk may be even greater than
previoudly found (ibid: 48).

Saren Dalsgaard angiver, at ca. 4% af alle bern har ADHD, og ca. 2 % som voksne. Han
beskriver de voksne ud fra en lang rakke sociale, kognitive og falelsesmaessige vanske-
ligheder. Han tanke er, at de ska have den rigtige diagnose, sd de kan fa den rigtige
behandling, som iflg. Saren Dalsgaard er bade psykoedukation, paadagogisk treening samt
medicin (Ritalin), og han refererer til undersggelser, der viser at 60 % har udbytte af Ritalin
(DAMP 1/2004 s. 13). Gillberg anferer, at den medicinske virkning af Ritalin er dokumen-
teret pakort sigt.

Samtidig viser tal fra Sundhedsstyrelsen (torsdag den 3. juni 2004 i et udvalgssvar fra
sundhedsministeren), at der pa tre ar er sket en fordobling i antallet af urolige barn, der er i
behandling med Ritdin. For de 5-14-drige er det en stigning fra 1165 bgrn i 2000 til 2146 i
2003, og der er fra farste kvartal i 2007 til ferste kvartal i 2008 sket en yderligere stigning i
forbruget af Metylphendidat pa 36 %, og antallet af forbrugere er steget til 10.610
(Leggemiddel styrel sens statistik). Herudover kommer forbrug af anden medicin, som ikke er
registreret i denne statistik.

| Kadesj6s store sammenfatning af forskning pa omradet (2002) beskriver han:
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| gruppen barn med ADHD finns sdledes individer med risk for allvarliga fremtida
sociala problem. De sociale stornigar borjar i 1agre aldrar och bliver mer uttalade hos
barn och ungdomar med ADHD och CD ... (Kasdesj6 2002: 207).

Op mod halvdelen af de bern, der diagnosticeres, kan iflg. Kadeg6 genfindes i de socide
systemer som unge voksne — primaat inden for psykiatrien, misbrugsomradet og kriminal-
forsorgen.

Der er atsatale om en diagnose, der i stigende omfang anvendes til barn, der har betydelige
funktionsvanskeligheder, og som er veldokumenteret i den medicinske forskningsverden, men
som ikke har vaaet genstand for sociologisk forskning i saalig grad og heller ikke har vaaet et
forskningsfelt for det sociale arbgjde. Endvidere skal det bemaakes, at feltet metodisk er
praget af Kkliniske randomiserede kvantitative undersggelser samt registerbaserede under-
segelser, og jeg har ikke fundet forskning, som har vemgtlagt kvalitative metoder samt
brugerperspektiv med undtagel se af Brady (2004).

Som Bernfort (2001: 1) beskriver det:
... att omradet ar bristfalligt studerat fran ett samhéll sper spektiv.

Feltet, der beskadtiger sig med forskning i og omkring ADHD, er som sagt stort, nationalt og
internationalt, og der findes mange forskellige former for forskningsmaessige diskussioner
herindenfor. Farst og fremmest har der vaaret store diskussioner om, hvilke symptomer der
inkluderes i de diagnostiske kriterier, dernaest om beslasgtede diagnoser og herunder diskus-
sioner om comorbiditet. Der har vaget/er positioner, som sadter spergsmalstegn ved diagno-
sens palidelighed eller konstruktionen af en neurobiologisk lidelse, og der er meget forskning,
som retter sig imod arvelighed og biologi som det mest betydende (Kadesj6 2002).

Endelig er der ogsd positioner (Timimi 2004), som peger pa, a ADHD er en social
konstruktion, som ved at blive behandlet som en sygdom dels gger profitmaksimeringen hos
medicinalfirmaer, skaber en dekonstekstualisering og forsimpling af problemet ved at
reducere de voksne aktarer (foraddre, lagere, lagger) til at vaae agenter for socia kontrol, og
pa den made skabe ofre ved at sadte millioner af bern i medicinsk behandling. Der skabes et
tunnelsyn i systemet, som ger det vanskeligt at taanke i kontekst samt skaber en ungdvendig
afhaangighed af lagger.

Voksenomrédet er aktuelt i en rivende udvikling. Der er for nylig udgivet flere bager, som
retter sig mod voksen-/ungeomradet (Hoem 2008, Thomsen 2008), og som beskriver, hvordan
diagnosen sadter sig igennem for voksne, samt hvilke former for hjadp og indsatser der burde
sadtes fokus pa i voksenomradet. Ogsa inden for misbrugsbehandling er der pt. et aget fokus
pd ADHD. Fx arbejdes der i Misbrugscenteret i Arhus kommune med screening af ale
misbrugere for ADHD, inden misbrugsbehandling igangsadtes (Laugesen, H — specialame i
psykiatri ved Team for Misbrugspsykiatri, Arhus Universitetshospital). Ved ADHD-
konferencen i september 2008 anferte Laugesen, at mellem 10 og 30 % af dle i voksen-
psykiatrien ogsa har ADHD, og at mindst 5% af befolkningen som helhed har diagnosen.
Indtil i dag er knapt 1% af befolkningen diagnosticeret med ADHD (Thomsen & Damm
2007, Thomsen 2008: Referenceprogrammet).

Et internationalt aspekt
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Der er stor international bevagenhed ift. ADHD, masser af international forskning og flere
konsensusdokumenter er udarbejdet (Kadeg6 2002). Det er et tvagnationalt faanomen, men
med betydelige udsving i sdvel hyppighed som diagnoseinkluderende kriterier.

Feltet er klart domineret af en medicinsk diskurs og til dels en psykologisk (Claésson & Idorn
2005).

Der er generelt mangel pa tvaavidenskabligt arbejde. Flere forskere (jf. Kadesjo 2002) peger
pa omradet som et folkesundhedsomrade, hvilket jeg forstar som et felt, hvor der er behov for
at kombinere flere videnskabelige tilgange — fx kan en sociologisk vinkel pa ADHD vaae
med til at kvalificere det sociale arbejde med malgruppen, som er medicinsk udredt (i de gode
tilfadde), men hvor det sociale arbejde som felt og indsats ikke har bidraget betydeligt.

Det handler bade om systemer i form af skoler, institutioner og generelle tilbud i gvrigt, men
det handler ogsa om interaktioner i andre kontekster: familie, arbejdsmarked, netvaark osv.

International forskning viser iflg. Kadeg6 (2002: 43), at antallet af diagnoser varierer,
symptomer varierer, og lige nu peger flere forskere pa, at den hidtil registrerede kensulighed
(otte drenge for hver pige) er et udtryk for underdiagnosticering af piger, fordi piger viser
andre symptomer, og at der er noget som tyder pa, at der naesten er lige sd mange piger som
drenge, der burde diagnosticeres. Kades0 peger ogsa pa, at der anvendes forskellige
diagnosekriterier i forskellige lande, og det derfor kan vaae meget specifikke kriterier i de
enkelte lande, der pavirker diagnosehyppigheden. Fx betyder det i mindre grad noget, om der
anvendes ICD 10 eller DSM som udgangspunkt for at stille diagnosen, i forhold til antallet af
diagnosticerede, da ICD10 "kun” opfanger hyperkinetisk forstyrrelse. | Danmark arbejdes der
pa baggrund af den bredere og mere inkluderende ADHD-betegnelse. Nedenstéende figur er
en gengivelse fra Thomsens redegerelse for Referenceprogrammet 2008 pa ADHD-
foreningens konference i september 2008:

ADHD (3-5 %)

ADHD-COMB
///

/ \
/ HKD (1-2 %) \ ADHD-I

ADHD-HI
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Thomas Brante (i Hallerstedt 2006) diskuterer ADHD som et eksempel pa den nye psykiatri.
Altsd som et eksempel pd, at diagnosers udvikling skal sesi sammenhaang med psykiatriens
udvikling og herunder udviklingen af det faanomen, som man kunne kalde den nye psykiatri.

Brante pdpeger, a mellem 1960 og 1980 gennemgik psykiatrien et paradigme skifte. Den
tidligere psykiatri, som baserede sig pa Freuds teorier, erstattes af en diagnostisk psykiatri.
Paradigmeskiftet genspejles tydeligst i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM), som udgives af American Psychiatric Association, og som dominerer psykiatriens
kliniske og teoretiske virksomhed i den vestlige verden.

Brante gennemgdr DSM’s udvikling, som frem til 1980 domineres af, at der ikke er nogen
skarp distinktion mellem normal og unormal adfaad, men at det ses som en kontinuerlig
dimension. Det normale og det unormale eller neurotiske har samme grundlasggende arsager
sasom traumatiske begivenheder, modsagninger eller fortraangninger i barndommen. Mere
eller mindre norma opfersel er et gradsspergsma. Diagnoser stilles ud fra adfeadens
underliggende kausale mekanismer, og man lasgger mindre vasgt pa symptomer, da disse kan
vage udtryk for, effekter af, samme mekanismer. Symptomer er kulturelt betingede symboler
—ikke indikationer pa en underliggende patologi.

Med DSM fra 1980 er hele dette tankesad forandret. DSM Ill praesenterer mentale
forstyrrelser som distinkte enheder, og man lasgger mindre eller ingen vasgt pa arsager. Der
traekkes skarpe gramser mellem det normale og det unormale som forstas dikotomt — ikke
kontinuerligt. Antallet af mentale forstyrrelser @ges drastisk, og tilvaksten gges gennem tiden
frem til den seneste udgivelse, hvor antallet af diagnoser neamer sig 400.

Brante vadger ADHD-diagnosen som en manifestation af DSM, og fordi den er den hurtigst
voksende diagnose i det sidste arti, og eksemplet ADHD klart belyser fem almene spargsmdl,
som ifglge Brante har videnskabsteoretisk og sociologisk interesse.

1. Klassificering, forklaring og paradigme.

2. Reduktion og stratificeret virkelighed. Virkeligheden bestér af forskellige ontologiske
niveauer: biologiske, psykiske, sociae m.fl., hvilket motiverer den akademiske emne-
opdeling. Visse famomener kalder paflere discipliner, hvilket er en af grundenetil dagens
betoning af flervidenskablighed. Betegnelsen BPS — biopsykosocialt — angiver, at der
inden for det moderne sygdomspanorama forekommer flere besvaaligheder, som synes at
vage multifaktorielle. Alternativt kan BPS sta for, at man trods megen forskning ikke er
klar pa, om arsager er biologiske, psykiske eller sociale eller kombinationer af disse. Her
nsevner Brante overfalsomhed, fibromyalgi, spiseforstyrrelser, amalgam forgiftning,
kronisk traghed, visse typer af depression. Inden for forskningen findes to tendenser —
enten at arbegjde tvaavidenskabligt eller arbejde reduktionistisk ved at sgge arsager pa et
niveau.

3. Det teoretiske og det sociale — her er det Brantes pointe, a den moderne videnskabs-
historie viser, at videnskabelige forandringer ikke altid afheanger af ideernes teoretiske
excellence, men ogsd af mere profane sociale faktorer som magtforhold og aliancer,
politiske ideologiske og gkonomiske faktorer. Teoretisk udvikling kan kun forstas ud fra
de social e betingel ser (Kuhn og Bourdieus feltbegreb).

4. Kontrovers og interesse. | de sidste artier er det blevet mere amindeligt med videnskabs-
baserede konflikter. Alle deltager i konflikterne — ogsa journdlister, politikere og patient-
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grupper. Abbot (1988) har vist, at en stor del af den videnskabelige udvikling bedst
forstas som "struggles for jurisdiction” — forskellige discipliner konkurrerer om at fa
omrader under deres herredamme.

5. Videnskab og ideologi. Gennem de sidste artiers samfundsforandringer er videnskabens
autonomi blevet anfaggtet gennem politiske interventioner i form af @get kontrol, krav om
gkonomisk afkast, nytte og samarbejde. Hvad skal der til for, at videnskab kan kaldes
videnskab — hvad er videnskab?

| dag regner man jf. Brante med at 10 % drenge og 2 % piger har ADHD — 7,5 % National
Health Statistics (i Hallerstedt 2006). ADHD stér for mellem en tredjedel og halvdelen af
indsatser for bern med mentale forstyrrelser (APA 2002). De amerikanske tal adskiller sig fra
fx Englands, som ud fra en anden manual (ICD 10) regner med, at en halv til en hel procent er
hyperaktive.

ADHD har udvidet sig konstant fra 1968 og frem. | 1994 inkluderes de voksne, og nu er det
muligt at fungere normalt pa arbejdspladser og i fritid, men uopmaaksomhed hjemme raskker
til at f& en diagnose. Endvidere er den nu livslang — man fades og dear med diagnosen.

Brante peger pa selvdiagnosticering som en arsag til ggningen. Man kan genkende sig selv i
massemediernes beskrivelser samt genusperspektivet, hvor flere kvindelige lasger papeger, at
kriterier for kvinder skal vaare anderledes.

Brante peger pa sociale arsager til udvidelse af ADHD-diagnosen.
1. debiologiske forklaringers ggede popularitet

2. den biomedicinske models hgje status

3. professionel interesse — struggle for jurisdiction

4. tamilie og skole lettes for ansvar og kan fa finansiel stette, hvis ADHD har organiske
arsager

5. medier beskriver primaat ADHD ud fra en neuropsykiatrisk fortolkningsramme

6. aktive lobbygrupper og patientforeninger (chADD, Attention, ADHD-foreningen osv.)

7. dliancer med reelle og symbolske magthavere

8. aktive laggemiddelfirmaer. Mellem 1990 og 2000 ggedes produktion af metylphenidat med
800 % i USA. Patientgrupper stettes finansielt af |aagemiddel virksomheder

Brante slutter af med at konkludere, at der er brug for forskning, der er baseret pa en udvidet
ontologisk model, hvor sagelyset rettes mod relationerne mellem biologisk, psykisk og
socialt.

At szdte fokus pa interaktionen mellem forskellige felter/discipliner pdpeges ogsa af andre
som et vaesentligt indsatsomrade af flere forskellige arsager — herunder behovet for gget fokus
pa voksenomradet samt pa en forskning, der falger barns udvikling gennem skoletid til
ungdom og voksenliv (Thomsen 2008, Rose 2003a+b). Brady (2004) peger ligeledes pd, at
det ville vagre interessant at forfal ge kensdimensionen.
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Opsamling

Selvom der er meget forskning pa omrédet, er mange spergsmal ubelyste, og yderligere
forskning kunne bidrage til produktion af mere viden. Herunder er det interessant at under-
sage, hvordan voksne, der f&r diagnosen som voksne, handterer deres liv, hvilke sociale
positioner og selvforstael ser der skabes pa denne baggrund.

Fremtidsprognoserne for barn med ADHD er dérlige (jf. Dalsgaards undersggel se fra 2002).

Der mangler viden om, hvilke indsatser der kan afhjadpe de triste fremtidsudsigter for barn,
der diagnosticeres med ADHD.

Hvis diagnosen stilles, sa betyder det langtfra at problemet er 1ast. For det farste er der mange
gramsetilfadde, hvor der kan vagre risiko for savel under- som overdiagnosticering.

Flere forskere peger pa betydningen af at afgramse ngje til andre former for forstyrrelser — fx
tilknytningsforstyrrelser, hvor der skal helt andre hjadpeforanstaltninger til (Clagsson &
Idorn, 2005).

Ud over at det kan vage vanskeligt at differentiere mellem forskellige opmaaksomheds-
forstyrrelser, hyperaktivitet og impulsiv adfead, sa er det vigtigt at understrege, at ale
symptomer ofte ses hos normale bern. Det er et spargsma om niveau — dybden af problemer i
forskellige adfeardsformer. Derfor understreger Dalsgaard (2002) ogsa vigtigheden af, at
diagnosen stilles af specialuddannede bgrnepsykiatere, og at undersggelserne baseres pa
observationer i forskellige miljger og rammer.

Uanset omhyggelighed i diagnosticering beskriver flere forskere inden for omradet gra&-
zonerne og problemer med over- og underdiagnosticering; herunder det noget underbelyste
spargsmal om piger og ADHD (Kadesjo 2002, Dalsgaard 2002).

Den medicinske forskning er fortsat optaget af at undersgge flere forskellige uklarheder/-
mangel pa viden om ADHD. Aktuelt forskes der fx i, hvorvidt madrenes rygning eller
alkoholforbrug under graviditet har indflydelse pa berns udvikling af ADHD (Dalsgaard
2002). Angiveligt er der tale om en vis grad af arvelighed (foraddre, der har ADHD, fader
med stor sandsynlighed barn, der har ADHD), men der er stadig megen usikker viden om
avrige &rsager til ADHD (Kadesjo 2002).

Det diskuteres til stadighed inden for det psykiatriske felt, om der overhovedet er tale om en
diagnose, eller om ADHD bedst kan forstds som en socia konstruktion (Timimi 2004), og der
er bestemt ikke enighed i feltet, jf. den nyligt lancerede diskurs om ADHD som en
familiediagnose (Per Hove Thomsen pa ADHD-konferencen 2008).

Selve diagnosen er dog ogsd behadftet med flere forskellige former for usikkerhed savel
nationalt som internationalt. For et par & siden afl aste ADHD-diagnosen det tidligere DAMP-
syndrom (Deficit in Attention, Motor control, and Perception), som havde aflgst MBD-
diagnosen (Minimal Brain Damage og Minimal Brain Dysfunction) fra 50’ erne. Der anvendes
en symptomliste med en rakke inklusionskritierier, men der er andre lidelser, som ligger ted
op ad ADHD-diagnosen, og som det kan vaae vanskeligt at adskille — fx HKD (Hyperkinetic
Disorder). Der anvendes et klassifikationssystem — ICD-10 — som er udarbejdet af WHO.
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Dette system har veaet under udvikling de sidste 20 & og revideres Igbende, men der
anvendes ogsa et andet klassifikationssystem — DSMIII — som ferer til andre diagnostiske
manstre. | Danmark er det besluttet (jf. Referenceprogrammet 2008 (Thomsen)) at anvende
ICD-10, hvilket betyder at det er diagnosebetegnelsen ADHD, som skal anvendes og ikke
som tidligere Hyperkinetisk forstyrrelse. ICD-10 er under Igbende revision, og der forventes
en ny diagnostisk beskrivelse — ICD-11 — i |gbet af det naeste ar. Herefter fastholder jeg her
ADHD som overbegreb.

Et andet felt, som er forholdsvist uopdyrket, er den ulige kansfordeling. For bare ti ar siden
var der otte drenge med ADHD for hver pige, men i dag er der sat fokus pa en udjaevning af
forskelle. Dog er der stadig skaev kensfordeling. Pa CS-klinikken, Barnepsykiatrisk hospital i
Risskov, er 250 barn og unge indskrevet. Heraf udger pigerne 30 (tal fra december 2005).
K ensperspektivet har stor international bevagenhed, og en norsk undersagelse sater fokus
pd, at pigernes udtryksformer er forskellige fra drengenes, og pdpeger, at de derfor er
betydeligt underdiagnosticerede (Farstad & Tangen 2004).

Faare piger bliver diagnosticeret. Angiveligt fordi symptomerne hos piger er anderledes end
hos drenge, men det er drengenes udtryksformer, som anvendes, og derfor bliver det svagere
at diagnosticere pigerne samt give dem den rette behandling. Det kan betyde, at de bliver
overbelastede af deres symptomer og bliver depressive, angste eller har hyppige humer-
svingninger (Kadegj6 2002).

Der peges ogsa pa, at de samfundsmaessige forventninger til piger og kvinder, som handler
om ro, pligtopfyldelse, omsorg og organisering osv., kan vaae med til @ge fokus pa de piger,
som maske ikke responderer adakvat pa de samfundsmaessige krav, hvilket kan age behovet
for diagnosticering. ADHD bliver en arsagsforklaring pa et voksende mismatch mellem de
samfundsmaessige forventninger til kvinder/piger og den socialisering, som de gennemlgber i
deres opvakst og uddannel se (Kadesj6 2002, Farstad & Tangen 2004).

Der er altsatale om en neuropsykiatrisk diagnose, der er i konstant udvikling, hvor flere felter
trods mange &rs forskning stadig er underbelyst, og der arbejdes stadig serigst savel nationalt
som internationalt med at blive klogere pa fasnomenet. Samtidig er der ingen tvivl om, at der
er tale om avorlige funktionsnedsedtelser for de bergrte bern og familier, som er dybt
afhaangige af forskellige former for hjadp, men hvor viden og indsatser i det sociale system er
mangelfulde. Endelig er der ogsa sket en vakst i antallet af unge voksne, som diagnosticeres
sent — fra midten af tyverne og frem. Det haanger bade sammen med en udvikling i den
etablerede forskning, som angiveligt fastslar, at ADHD ikke "forsvinder”, nar man bliver
voksen, og der kan registreres en betydelig " claimsmaking” for, at voksne ogsa diagnosticeres
béde fra lasger, brugere og organisationer (ADHD-foreningen, ADDnetwork; Attention.se,
ADDISS.uk, chADD.usa).

Jeg har ikke fundet forskning, hvor brugernes perspektiver og beretninger praesenteres som et
perspektiv, der kan vaae nyttigt for savel forskning som indsats pa omrédet. Det ser ud som
om, a de bererte mennesker primaat optreeder som diagnoser eller passive objekter i
forskningen. Som undtagelse har jeg dog naevnt Brady (2004), Hoem (2008) og Laugesen
(2008).

1.4 Opsummering af problemfeltet
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Der er sket en betydelig vakst i antallet af barn, som ikke rummes inden for normal systemet,
gennem de sidste 20 ar. Fx er antallet af bern, der i perioden 1986 til 2000 modtager
vidtgdende specialundervisning (Folkeskoleloven §20), steget med 41,7 %, uagtet at det
samlede elevtal i perioden er faldet med 19 % (Folkeskolens vidtgaende specialundervisning
1985-1999 (2000), Amtsradsforeningen). Knap 60 % af stigningen kan henfares il en gruppe,
som er kategoriseret som havende svage adfeadsvanskeligheder/psykiske lidelser, som
indeholder gruppen af barn med ADHD.

Samtidig er der sdvel nationalt som internationalt skabt et serigst fokus pa MBD, DAMP og
senest ADHD-diagnoser hos barn og disses betydning for savel udvikling af berne- og
familieliv, samt for det liv, som bern, der har faet disse diagnoser, kan leve som voksne.

Omradet er omfattet af store maangder forskning inden for det medicinske, barnepsykiatriske,
neuropsykiatriske og psykologiske felt (Gillberg 1996, Kédeg6 2002, Dalsgaard 2002,
Trillingsgaard 1995, Thomsen 2008).

Der praesenteres mange forskellige forskningsvinkler pa problematikken, som dog dle er
karakteriseret ved et fravalg af et brugerperspektiv — stadig med undtagelse af Brady (2004).
Det overordnede fokus er evidensbaserede undersggelser — herunder Referenceprogrammet
(Thomsen) og Danckagerts (2008) arbejde med udvikling af indsatser pa baggrund af evidens
domineret af MTA-studiet, som er det eneste starre studie, der har produceret evidens for, at
behandling med centralstimulantia har den starste enkeltstaende effekt.

... MTA-studiet, en stor randomiseret klinisk multicenterundersaggelse fra USA og
Canada med de farste publikationer fra 1999 og de seneste fra 2007. MTA-studiet er det
RCT, der omfatter flest barn (N=579) og lgber over laangst tid (en interventionsperiode
pa 14 maneder og opfelgning efter 24 og 36 maneder). Det retter sig mod 7-10-arige
bern med ADHD (kombinerede type) og komorbide vanskeligheder, overveende
drenge. Den familiemeessige baggrund er reprassentativ for en typisk amerikansk
befol kningssammensadning 266-280 (Thomsen 2008: 39).

Forskning med afsadt i et brugerperspektiv er en vinkel, der forskningsmaessigt er underbelyst
(Kades|6 2002, Dalsgaard 2002, ADHD-foreningen, Riks férbundet Attention, Brady 2004),
og som denne afhandling forhdbentligt kan bidrage til. Unge voksne, der diagnosticeres med
ADHD, og diagnosens betydning for deres liv er uudforsket.

En anden ubelyst vinkel er, hvordan "kampen med kommunen”, som beskrives af béde
foraddre, diagnosticerede unge og voksne, udspiller sig, og hvilke konsekvenser det far for de
bergrte akterer: madet mellem de sociale systemer og diagnosen ADHD. ”Undersggelse om
Voksne med udviklingsforstyrrelser: En undersggelse af kommunale afdelingers viden
om voksne med udviklingsforstyrrelser” fra Center for Ligebehandling af Handicappede
(februar 2005) viser, at kommuner/socialradgivere ved meget lidt om ADHD-fasomenet — de
ved angiveligt mere om autisme end om ADHD, som begge placeres inden for handicap-

grupper.

Men klassifikation af ADHD er ogsa til diskussion. Det beskrives bade som en funktionsned-
sadtelse, et usynligt handicap og et handicap (ADHD-foreningen), og voksne diagnosticeres
0gsa nu samt udger en saarlig malgruppe for forskningen (ADHD-foreningen).

Der er atsa tale om flere forskellige diskurser, som italessdtes af forskellige interessent-
grupper i samfundet, og det kan have en betydning for, hvordan de professionelle, der mader
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unge med en ADHD-diagnose, handterer dette made. Samtidig kan de unges mgde med de
forskellige diskurser vaare med til at forme de muligheder, som de anvender i konstruktioner
af selvforstaelse og sociae positioner. Beretninger fra foraddre (samtaleforum pa ADHD-
foreningens hjemmeside) beskriver, at det har betydning for de unge, om de mgdes med en
anerkendelse af, at ADHD er et handicap, der berettiger til pension eller andre former for
offentlig forsergelse, eller om ADHD er en omskrivning af darlig opdragelse/uhensigts-
maessig adfaard.

Endvidere fortadler undersggelsen fra Center for Ligebehandling af Handicappede, at det er
konkrete sager, der formidles, og som er den vigtigste kilde til ny viden i kommunerne. Det
kan betyde en stor reproduktion af "gammel viden”, hvilket kan fare til reproduktion af skeeve
billeder om fx DAMP og MBD. Altsa at der er tale om hjerneskader, der ikke kan afhjad pes,
adfardsforstyrrelser, der holder op, nér barnene vokser op, og andre former for ”gammel
viden”, som nyere forskning har tilbagevist.

Undersggelsen peger pd, at der mangler specifik lovgivning. ADHD-gruppen bliver ofte
sammenlignet med fysisk og psykisk udviklingsheemmede. Der er tale om grazonegrupper,
som ikke passer ind i den méde, som tilbud og lovgivning er organiseret pa.

Flere positioner (lasger, pasdagoger, socialradgivere, psykologer) papeger, at der mangler
tilbud til barn og unge med ADHD, og der formuleres hdb om, at antallet af tilbud vokser i
takt med, at barn, der har faet diagnosen, bliver voksne, eller at antallet af diagnosticerede
barn vokser.

Her mener jeg ligeledes at det er vigtigt at adskille barneperspektivet fra unge-/voksen-
perspektivet, da der kan vaae en pointe i, at barns og voksnes livssituationer og sociae
forankringer er vassensforskellige, og dermed vil der ogsd veae vasentlige forskelle pa de
lokale fortolkninger og ital essdtel ser af en ADHD situation.

Spergsmalet er, om flere tilbud til ADHD-unge vil flytte pa den problemstilling, som
beskrives af mange pa ADHD-foreningens hjemme side — nemlig at de generelt faler sig
darligt hjulpet af det sociale system. Det er en del af et vanskeligt spergsmal, som rummes i
det dilemma, der indbefattes i den cirkel, der pt. udger feltet: Der kaampes for at fa en
diagnose til bern med betydelige og komplicerede vanskeligheder, fordi det er en
forudsagning for hjadp. Se mere om denne diskussion i kapitel 7 og 8, hvor oplagte behov for
yderligere forskning ligeledes diskuteres.

Den aktuelle forskning er pragget af medicin og psykologi. Der er lavet en enkelt MTV
(medicinsk teknologivurdering) fra Sverige, der belyser de sociogkonomiske konsekvenser af
ADHD (Kadeg 6 2002, Dalsgaard 2002, Bernfort 2001).

Der er sparsom forskning, der forholder sig til, hvilken betydning det har for barns og unges
konstruktion af selvforstéelser og positioner at fa en diagnose som bern (Brady 2004).
Barnenes og de unges perspektiv pa deres egen situation er fravaaende i forskningen. Vi ved
heller ikke ret meget om, hvilke former for indsatser der virker positivt for de unge (lidt fra
Flyverprojektet 2005, og Damp pa scenen 2002, som tyder pa, at de unge ska mades
differentieret, da deres problemstillinger er komplicerede og med individuelle udtryk).

Vi ved kun lidt om betydningen af kan i denne sammenhaang — dog er de fleste analyser lavet
pa baggrund af en overreprassentation af drenge.
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Vi ved intet om, hvilken betydning det har for det sociale hjadpesystem, at mange unge lander
pa velfaadsydelser/sociale ydelser uden at kunne komme videre. Dels fordi de ikke kan
anvende eksisterende tilbud (arbejde, uddannelse), dels fordi der ikke er (nok) sserlige tilbud,
som de kan benytte sig &f .

| det sociale felt kan forskningsarbejde fa betydning for, hvordan man forstér og handterer
borgernes kamp for en diagnose. Denne kamp kan genfindes mange steder — inden for
revalideringsomradet, bgrneomradet og socia psykiatriomradet, hvor det er pafadende, at
savel borgere som professionelle finder det vigtigt at fa stillet en diagnose — maske fordi det
er farbar ve i et system domineret af kategorier. Det sociale arbejdes udmentning eller
handlingspotentiale er defineret af kravet om en kategori. Diskussionen om, hvorvidt en
diagnose giver viden og sikkerhed for den enkelte (og for samfundet), eller om det giver
stigmatisering og passivitet, er langtfra slut.

Kampen for og med en diagnose — et perspektiv i socialt arbejde

ADHD er en diagnose, men diagnose som begreb har ikke en entydig begrundelse. Diagnose
som ” bestemmelse af hvilken sygdom en patient lider af” (Politikens store nye Nudansk
ordbog) er en definition, som generelt forstas som en objektiv beskrivelse af, at der er et eller
andet, der afviger fra det normale. Diagnoser stilles i det medicinske system pa baggrund af
objektive fund i den biologiske krop, men diagnoser kan ogsa stilles pa baggrund af andre
fund. En ADHD-diagnose er en deskriptiv diagnose, hvilket betyder, at den ikke kan stilles pa
baggrund af objektive fund, men stilles pa baggrund af beskrivelser af symptomer som er
opdelt i to grupper, hvoraf der skal vaae problemer med seks ud af ni i hver gruppe.
Vanskelighederne skal veae betydelige forstdet som utilpassede i forhold til alder og
omgivelser og skal komme til udtryk i flere sociale sammenhaange (fx skole, hjemme og ved
en klinisk undersggelse). Se venligst bilag 1 for udtemmende diagnostisk vejledning.

ADHD kan altsaikke males og vejesi biologisk forstand, men er en beskrivelse af upassende
adfaad i flere sammenhamge. En upassende adfaad, som skal give betydelige vanskeligheder
med at leve op til de normale krav og standarder i en amindelig hverdag i forhold til
aldersbestemte krav. ADHD-symptomer kan findes hos alle — det er graden og dybden af
disse symptomer, som er afgerende for, om diagnosen stilles.

Denne afhandling deltager ikke i de medicinske diskussioner og analyser om udviklingen i
diagnosekriterier og de diagnostiske vaadier i det hele taget, og derfor er det centralt at pege
pa, at diagnoser fungerer som andet end blot kliniske definitioner af afvigelser fra normalitet.

En diagnose kan ogsa ses som en magtfaktor, forstaet pa den made, at selve det forhold, at en
diagnose stilles, bygger pa en asymmetrisk magtrelation mellem den, der besidder en position,
hvorfra diagnosen tildeles, og den, der modtager en diagnose.

En diagnose fungerer ogsa som kontekst, forstaet ved at diagnoser er en bestemmelse af
afvigelser fra normalitet. Der er som oftest grupper af mennesker, der har enslydende
diagnoser, og som gennem fx patientforeninger kan koordinere kampen for at opna adgang til
samfundsmaessige privilegier. En ligestilling, der bygger pa differentieret indsats i forhold til
udgangspunktet.
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En diagnose kan ogsd ses som en position, hvorfra den enkelte agerer i samfundet. En
position, som ud over specifikke vanskeligheder der er forbundet med diagnosen, ogsa kan
give adgang til saalige rettigheder i de offentlige hjad pesystemer.

En diagnose er ogsa en kategorisering. Ikke alle diagnoser udlgser bestemte kategoriseringer,
hvilket kan give " oversadtel sesvanskeligheder” i for eksempel det sociale system. En ADHD-
diagnose skal fortolkes. Betyder den ganske fa vanskeligheder, der kan overkommes inden for
det normale skolesystem, eller er det en betydelig nedsat funktionsevne, der kraever massive
special paadagogiske indsatser, medicinsk intervention og stette i hjemmet? Her kan der ikke
gives klare og entydige svar. Det kraever en naamere udredning af den samlede situation.

Denne afhandling tager derfor fat pa en undersagel se af respondenternes beretninger om deres
liv med en ADHD-diagnose og de muligheder, som anvendes i konstruktioner af selvfor-
staelser og sociale og ingtitutionelle positioner. Det er vigtige forskningsspergsmal, som er
sociologisk interessante og vedkommende for socialt arbejde, fordi aktuel forskning viser, at
en meget stor andel af de barn, der diagnosticeres som unge/voksne, lander i forskellige felter
inden for socialt arbgjde (Dalsgaard 2002, Kadesj¢ 2002). Samtidig er sociologisk forskning
stort set fravaarende — herunder ogsa forskning i socialt arbejde med denne magruppe.

Mgadet mellem det sociale system og mennesker med ADHD er ogsd interessant at undersgge
set ud fra brugernes oplevelser og perspektiv. Dels fordi det ikke er undersggt, men primaat
fordi der her kan skabes ny viden om det paradoks, der produceres i kampen for en diagnose,
da det korresponderer med den generelle organisering af det sociale arbejdes indsatser og
tilbud, som generelt er baseret pa kategoriseringer. Der er "bare” ikke en kategorisering i det
sociale arbgide, der hedder ADHD, hvilket betyder, at disse mennesker skal rubriceres (og
fortolkes) under andre kategorier — fx familiebehandling, aktivering, revalidering, misbrug,
psykiatri eller kriminalforsorg og handicap.

Der er mindst to problemstillinger bundet hertil. For det ferste er ADHD medicinsk og
psykologisk velundersggt pa berneomradet (Thomsen 2008, Referenceprogrammet), og det er
tydeligt, at der forbundet med diagnosen er en udvikling af comorbide lidelser. For det andet
kan man sige, at de unge er nadt til at udvikle "andre lidelser” for at kunne fa hjadp i det
sociale system. Det skal forstas pa den méade, at ale, der skal hjadpes gennem det sociale
system, skal passeind i en kategori. Det gar respondenterne med ADHD ikke — selvom de er
velundersggt og medicinsk velbeskrevet — fordi deres symptomer og deres behov for hjadp er
meget differentierede. Det kan betyde, at respondenterne er ngdt til at producere en form for
"socia diagnose” eller tilpasse sig en kategori for at fa noget af den hjadp, som de har behov
for (Borjesson & Palmblad 2008, Faureholm 2001). Grundlagygende er der ogsa tale om at
sikre en forsgrgel se/opretholdel se af eksistens.

Der er ogsa den mulighed at kategorisere respondenterne som handicappede med baggrund i
deres diagnose (Corker & Shakespeare 2002). Der er dtsa tale om en dobbeltbundet
problematik: Respondenter konstruerer en klientposition i forskellige sociafaglige kategorier
— muligvis uden at fa den hjadp og stette som de har brug for i forhold til at skabe sig et
"amindeligt” liv —dvs. et liv, som er baseret pa en samfundsmaessig inklusion. Og det sociale
system er "nadt” til at kategorisere de unge, hvis de skal have ret til hjadp. Problemet bliver
muligvis, at hjadpen ikke passer til personen, og at der ikke i det sociale system er mulighed
for at yde den forngdne hjadp pa baggrund af systemets opbygning. Hvilken betydning har et
sadant dilemma for respondenternes selvforstael se og deres muligheder for at skabe mening i
livet?
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Et andet dilemma kan beskrives som forholdet mellem bytte- og brugsveadi (Skeggs 2004).
Voksne, som diagnosticeres som unge/voksne, bruger diagnosen som en form for
"byttevaardi” i forhold til det sociale system. Ved at fa diagnosen far de spillet sig ind pa den
scene, som berettiger til en samfundsmaessig position som berettiget til hjadp i det sociae
system. Samtidig sker der en frisedtelse af energi, fordi kampen for ”normalitet” kan opgives,
hvilket kan fare til en starre mulighed for aktivt at udvikle andre selvforstaelser, som kan
skabe mening for den enkelte og dermed @ge mulighederne for at skabe sig "et godt liv”
defineret af den enkelte — altsa en foregelse af brugsveardi for det enkelte menneske.

At forstd diagnoser som en magtfaktor, som kontekst, som position og som kategori kan
udvikle mulighederne for at begribe dynamikkerne i de kampe for diagnoser, der fylder sa
meget i de sociale og sundhedsfaglige systemer og i ssardeleshed for de bergrte mennesker.
Men ogsa kampe med diagnosen, forstdet som det fortolkningsarbejde eller betydnings-
arbejde, den enkelte respondent skal udfare for at skabe tilfredsstillende mening med sig selv,
livet og diagnosen.

Denne afhandling afgremser sig fra diskussioner om ADHD som diagnose eller andre
medicinske klassifikationsproblematikker. Jeg har ikke pa nogen made belagg for at deltage i
de diskussioner, og selvom min grundindstilling er, at vores verdensbilleder er udtryk for
konstruktioner, og at en ADHD-diagnose dermed ogsa er en form for konstruktion, sa er mit
udgangspunkt, at de bgrn og unge, som diagnosticeres — alt andet lige — har betydelige
vanskeligheder, som for mindst havdelens vedkommende fa&r som konsekvens, at de som
voksne "lander” i det sociale systems kategorier, hvor de ofte sidder fast (Kadesjo 2002,
Dalsgaard 2002).

Afhandlingen interesserer sig ikke som sadan for selve diagnosen, men derimod for, hvilken
indflydelse den har for respondenternes konstruktion af selvforstaelse og sociade og
institutionelle positioner. Hvordan anvendes ADHD-diagnosen? Hvordan omsadtes den i det
daglige liv? Hvilke betydninger fylder respondenterne diagnosen med?

Afhandlingen vil blandt andet vaare en undersggelse af, om den hypotese, som Gillberg fx
opstiller: At f& navn pa de vanskeligheder man oplever, ma vaare bedre end at famle i market
(Gillberg 1996: 109), ogsa er i overensstemmelse med de unges egne beskrivelser af deresliv.
Afhandlingens fokus er, hvordan brugerperspektivet eller akterernes ital esadtel ser konstrueres
med diagnosen som et udgangspunkt.

Hermed er scenen sat og feltet prassenteret. Som det fremgar med a tydelighed, er der
adskillige interessante og uudforskede problemstillinger, som alle hver for sig kunne udgere
adskillige forskningsproj ekter.

| denne afhandling vil jeg begraanse mig til at undersage en mindre del af feltet, som jeg i
dette kapitel har beskrevet som en mangel pa brugernes stemme i diagnosefeltet.
Brugerperspektivet er stort set fravaaende i den foreliggende forskning, hvilket er drivkraften
i min undersggelse, og til dette formd mener jeg, at jeg har udvalgt savel teorier som
metoder, der er hjadpsomme, fordi de udfordrer de mest tilgaangelige diskurser i feltet. Derfor
vil jeg i nasste kapitel dels ga tedtere pa forskningsprocessen, dels kortfattet preesentere de
metoder og anal ysestrategier, som anvendes i afhandlingens analytiske dimension.
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Kapitel 2
Metode og analysestrategiske valg

Indledning

| dette kapitel redegares for metoder, begreber og analysestrategiske overveelser, som i
kapitlets afdutning knyttes an til de teorier som er anvendt. Ph.d.-afhandlingens under-
overskrift — Hvilke betydninger tillasgges en ADHD-diagnose i forhold til selvforstaelser,
intersubjektive og institutionelle positioner — danner den strukturerende ramme for kapitlet,
og pa denne baggrund beskrives, hvorfra der diskuteres og analyseres. Udgangspunkt, beslut-
ninger og det punkt i en proces, som denne afhandling er et udtryk for, skitseres ogsa. Kapitlet
er opbygget pa den méde, at farst prassenteres afhandlingens ontologiske og epistemologiske
placering, forforstéelse og analysens opbygning. Herpa fglger metode og analysestrategiske
valg — hvor narrativer og det interaktionistiske interview/co-konstruktioner er indeholdt. En
redegarelse om forskningsprocessens udviklingshistorie og en pragisering af de centralt
anvendte begreber afsutter denne del. P4 denne baggrund rundes kapitlet med en kort
introduktion til de teoretiske perspektiver, som diskuteres neamere i kapitel 3.

Kapitlets formdl er at skabe en sammenhaangende forstéelse af den metodiske og analytiske
vandring, som afhandlingen er et billede pa.

Grundlaggende udgangspunkter

Jeg vil undersgge, hvordan voksne respondenter, der for nylig har faet tildelt en ADHD-
diagnose, og unge, der som barn (eller teenager) ligeledes har faet tildelt en diagnosen, kon-
struerer selvforstaelse og positioner — savel intersubjektivt som institutionelt. Afhandlingen
bygger pa en kvalitativ undersggelse, som bestar af 13 narrativt inspirerede interview (ca.
1500 siders tekst) og en kontinuerlig opfelgning pad de mest relevante netforaz ADD-
network.dk og ADHD-foreningens hjemmeside.

Forskellige analytiske modeller afpreves i problemfeltet for at kaste lys pa nye forstaelser af
det socide arbgde med udgangspunkt i, hvilke sandhedsregimer der produceres af
respondenter med ADHD. Afhandlingens blik dannes af to forskellige teoretiske positioner
Goffman og Foucault. Issa Foucault anvendes som en form for overordnet tankegang. Jeg
bruger i sagens natur kun dele af deres arbejde, som er udvalgt pa baggrund af frugtbarheds-
kriterier, og de suppleres med andre teorier: intersektionalitet og kategoriseringsdiskussioner,
som er ssgdeles anvendelige i analysen. Endelig anvendes som metodisk tilgang og
konstruktion af analysestrategier narrativer og diskursanalyse.

Som udgangspunkt for diskussioner af metode og analysestrategi vil naeste afsnit vaare en kort
beskrivelse af afhandlingens ontologi og epistemologi.
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2.1 Ontologi og epistemologi
To centrale felter for forskningen er det ontologiske og epistemol ogiske udgangspunk.

Min tilgang tager afsad i et ” Strengths Perspective” (Saleebye: 1997), hvilket skal forstds som
et kritisk blik p&

Diagnostic lables of all kinds tend to become " master statuses’ (Becker, 1963),
designations and roles that subsume all others under their mantle (Saleebye 1997: 5).

Det har betydning for den made, som jeg erkender verden pa, men det siger ogsa noget om,
hvorfrajeg skriver migind i forskningen.

Mit ontologiske udgangspunkt er, at der ikke findes en sand viden, som social forskning kan
afdaekke. Jeg ser grundlagggende verden som en socia konstruktion, der konstant dekonstru-
eres og rekonstrueres, og i momenter kan fastfryses i et billede, der kan dekonstrueres med
henblik pa at skabe indsigt og forstaelse af bestemte famomener pa et bestemt tidspunkt.
(Andersen 1999). Jeg mener dermed, at der i det levede daglige liv erfares og opleves
absol utte uligheder og virkelige magtforhold, men at disse oplevelser ikke er faktuelle forstaet
som strukturelt fastfrosne. Lad mig forklare: ADHD kan opleves som en label, der virker
ekskluderende for samfundets normalarenaer. Det er en oplevelse, men derfra kan ikke dluttes,
at ADHD altid fungerer som en ekskluderende label.

En ontologisk orienteret videnskabsteori interesser sig for HVAD betyder det, a noget
eksisterer, og gar herfratil metodiske spargsma som:

Hvilke procedureregler skal anvendes for frembringelse af videnskabelig erkendelse?
(Andersen 1999: 13).

Jeg interesser mig ikkei saalig grad for at undersgge, hvad ADHD er, eller hvad ADHD ger.

Med udgangspunkt i at det levede liv og respondenternes konkrete erfaringer godt kan vaare
anderledes, og at der kan skabes forandringer i en allerede oplevet eksklusion bliver min
undersggelses tilgang et fokus pA HVORDAN. Hvordan forstas, anvendes og betydnings-
fyldes en ADHD diagnose. | hvilke former og under hvilke betingelser er en bestent
meningsfuldhed (F.eks. en diskurs, en semantik eller et kommunikationssystem) blevet
til?2(ibid: 14).

Afhandlingen har derfor en epistemologisk orienteret videnskabsteoretisk tilgang, hvor der
sadtes fokus pd, hvordan bestemte meninger skabes, frem for hvad det er, der skabes. Jeg
sparger altsa om, i hvilke former og under hvilke betingelser en bestemt meningsfuld hed —
her ADHD er blevet til / bliver til/ bruges til? Frem for kun at sparge om, hvad ADHD er, og
hvad ADHD ger.

Spargsmalet om videnskabelighed i forskningen stiller sig dermed anderledes i
epistemologien. Det stiller sig ikke som et metode spargsmal, men som et analyse-
strategisk spargsmal (ibid: 14).

Det betyder, at denne afhandling skal udvikle strategier for, hvordan jeg som epistemol ogisk
taenkende kan konstruere mine observationer af anden orden. Med dette mener jeg, at jeg ser
mig selv i en position, hvor jeg anadlyserer pa baggrund af andres iagttagelser (og
fortadlinger), og beskriver, hvorfra de selv beskriver, hvilket danner et nasste led af iagttagel se
gennem fortadling, hvorfor metodediskussion falder delvist bort og erstattes af diskussioner
om metodeanal ytiske strategier (Andersen 1999, Sehested & Pedersen 2002).

De konkrete analysestrategier er dels beskrevet langere fremme i kapitlet dels beskrevet i
analysekapitlerne 4,5,6.
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Afhandlingen er et bidrag til en problematisering af selvfalgeligheder — et bidrag til at
deontologisere et faanomen som ADHD. En problematisering af selvfalgeligheder er noget
andet end et forsag pa at producere sand viden om en given genstand, hvilket jf. Andersen kan
ses som en ontologisering af genstanden(Andersen 1999: 15).

Uagtet diskussioner om videnskabelige metoder og/eller analysestrategier forsgger afhand-
lingen at fastholde, at ADHD viser sig som en fakticitet og som en subjektiv betydning.

Netop samfundets dobbeltkarakter som bade objektiv fakticitet og subjektiv betydning, der
skaber dets virkelighed er central som udgangspunkt for analyserne.

Med baggrund i Berger & Luckmann:

Til trods for den objektivitet, der praeger den sociale verden i den menneskelige
erfaring, far den ikke herved nogen ontologisk staus adskilt fra den menneskelige
aktivitet, der har skabt den (1966: 79).

mener jeg, at det er vigtigt analytisk at fastholde, at for respondenterne eksisterer ADHD som
en objektiv redlitet (diagnosen er tilgeangelig), men det ger den ikke sand i ontologisk
betydning, hvorfor interessen i denne afhandling samler sig omkring, hvordan den
menneskelige aktivitet (hvordan diagnosen forstas, anvendes og betydningsfyldes) skaber
ADHD (en epistemol ogisk vasgtning).

Afhandlingen forsgger altsa at placere sig inden en epistemol ogisk ramme, hvor spgrgsmalene
defineres gennem hvordan, hvilket placerer den i en kombination af konstruktioniske,
fanomenol ogiske og hermeneutiske paradigmer.

Den hermeneutiske tilgang indikerer, at det drejer sig om fortolkning af beskrivelser om
“mennesket vaaren i verden’(Kvale 1984: 127). Feanomenologien at det drejer sig om at
beskrive menneskelig handling ud fra den handlendes egen referenceramme og
oplevelser (Sehested 1996: 192).

Konstruktionismen handler om at problematisere selvfalgeligheder.

Dette er forsggt opnaet gennem en induktiv tilgang til feltet, hvor interviews er foretaget med
et eksplorativt formdl, og analytiske kategorier er dannet som udspring fra empirien.
Kategoriseringen er lgst inspireret af Grounded Theory (Glaser & Strauss1967) som en inspi-
ration til at lade forskning blive til en skabel sesproces.

Som forfatter til denne afhandling er det vigtigt at pointere, at jeg er medkonstrukter af de
analyser / iagttagelser, der frembringes, og derfor ma position, og forforstaelser, der driver
dette arbejde beskrives nearmere.

Forforstaelse — et ressourceorienteret udgangspunkt

Mit blik pa verden er grundlaaggende konstrueret med udgangspunkt i en socialfaglig
baggrund og i arbejdet med udvikling af empowerment som en strategi i dette felt (Andersen
& Vinther-Jensen 1996, 2002at+b, 2005, Andersen 2002, Andersen, Brok & Mathiasen 2000).

Det betyder, at jeg reagerer pa sociale problemer, uretfaardigheder og uligheder i samfundet pa
den ene side, og pa den anden side driver mit empowerment-perspektiv et blik for muligheder
for at skabe adgang til magt for de grupper i samfundet, som ikke har adgang til de samme
samfundsmaessige ressourcer som gennemsnittet. Jeg har i mit hidtidige virke befundet mig
midt i en struktur/akter-problematik, og min optik har gennem &rene flyttet sig fra et
marxistisk udgangspunkt over kritisk teori til et mere interaktionistisk perspektiv for at vaae
midlertidigt landet, hvor jeg er nu i en form for konstruktionistisk position, hvor jeg tilhgrer
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den retning, som ikke er absolut relativistisk. Det skal forstas pa den made, at jeg i min
forskning finder det vigtigt at fastfryse konstruktioner i billeder, som ikke kan beskrives som
"sandheder”, men som kan dekonstrueres for at skabe afssd for rekonstruktioner. Jeg er
nemlig ogsa drevet at, at forskning i sociade spargsma skal kunne gere "en forskel” for
praksis i sociat arbegjde. Velvidende at de analysestrategier, jeg anvender, kun kan skabe
viden om en ganske salig konstruktion — en saalig optik af her og nu—sa er det aligevel mit
mdl, at forskning skal kunne bruges til at skabe forandringer i det sociale arbejdes praksis.
Selvom jeg ser verden og feltet som konstrueret, sa fremstar disse konstruktioner her og nu
som ulighedsskabende og sadter i konkrete situationer rammer for, hvordan mennesker kan
agerei det daglige liv. Derfor gnsker jeg, at min konstruktion af forskning skal kunne gere en
forskel — skabe en mulighed for at rekonstruere elementer af det sociae arbejdes praksis. Det
er en voldsom ambition, og derfor vil jeg ogsa praisere, hvad jeg mener med at gere en
forskel.

At gare en forskel betyder, at jeg gennem forskning vil producere former for viden, der kan
irritere eller provokere de sandhedsregimer, der pt. rader i feltet. Irritation i feltet — eller
rettere i de diskurser, der dominerer i feltet — kan betyde, at der opstar refleksion og dermed
muligheder for at indskrive sig i de etablerede diskurser eller skabe moddiskurser. Det er
forudsaetninger for at skabe forandringer i sdvel diskurser som diskursernes udtryk i praksis-
former i form af anvendte begreber og generelle teorier og tilgange i det sociale arbejde.

| forhold til valg af forskningsomrade — hvilke betydninger tillasgges en ADHD-diagnose i
forhold til selvforstéelse, intersubjektive og institutionelle positioner — er der flere forhold,
som er vaad at redegere for.

Grundlagggende er jeg optaget af feltet mellem det sociale og det sundhedsfaglige omrade, af
forudssgninger og muligheder for socialt arbejdes udvikling og navnlig brugerperspektivet,
som jeg ser som en noget overset drivkraft i denne udvikling. Derfor er det interessant at
undersage, hvordan det kan forstas, at der er nogle mennesker, som arbejder hardt for at fa en
diagnose (af en eller anden slags), og hvilke betydninger disse diagnoser har for savel folk
selv som for de mader, som de mades af det sociale system pa?

Dermed kan min analyse strategi ses som valg, der er begrundet i en bestemt proces, der er
skabt pa baggrund af min forforstaelse, det empiriske materiales kvalitet og mit gnske om, at
forskning skal kunne gare en forskel i det sociale arbejdes praksis.

Analysestrategien betyder, at analysen falder i tre dele, som danner en tvaargdende sammen-
haang mellem individets udvikling af selvforstéelser, intersubjektive manstre og institutionel
situering, hvor det tveargdende holdes sammen af ADHD som et forankringspunkt i itale-
sadtelser. En grundlagggende fundering i diskursanalyse og Foucaults subjektiveringsproces-
ser, danner den overliggende ontol ogiske rammeforstael se af mit arbejde.

Jeg har adskilt analysen i disse tre domamer, fordi jeg finder det nadvendigt at arbgjde med en
analysestrategi, der kan vise, hvordan diagnosen ADHD, som den udtrykker sig i respon-
denternes fortadlinger indvirker, anvendes og udspiller sig i komplekse mgnstre mellem
individets selvforstaelse (som naturligt udvikles i samspil med andre) med intersubjektivitet
som et fokuspunkt, og institutionelle positioner, som udger et centrat og magtfuldt
omdregjningspunkt i menneskers muligheder for at agere i samfundet. Institutionel feedback
indgar naturligt i den individuelle konstruktion og mulighedsrum for opfattelse af diagnosens
rackkevidde for den enkelte, og pa den made sluttes cirklen. Men ikke som en cirkelslutning —
mere som en hermeneutisk spiral.
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Min analyse bliver dermed et udtryk for en fokusering pa bevasgelser og betydninger mere
end et fokus pa konsekvenser og en konstruktion af begreber i en diskursiv bevamelse og
betydning i forhold til en fremtidig fundering i det sociale arbejdes praksis.

Resume af analysens opbygning og anvendelse af teori

Kapitel 4 (farste del af analysen) handler om, hvordan respondenterne skaber mening med
diagnosen. Hvordan forstér de diagnosen, hvad bruger de den til, og hvad relaterer de den til?
Det er italesadtelser og konstruktioner af selvforstaelser, der her er i spil, og som teoretisk
analyseredskab bruger jeg Foucaults arbejde med subjektiveringsprocesser, diskurs- og
magtbegreb. Goffmans rollebegreb anvendes ogsa her.

Kapitel 5 (anden del af analysen) handler om, hvordan diagnosen ADHD udspiller sig
intersubjektivt. Kapitlet undersgger, hvordan ADHD anvendes og pavirker respondenternes
interaktioner med venner og familier. Jeg adskiller deres italesadtelser om relationer i
forskellige felter — opvakstfamilier, nuvagende familieforhold, venner og begrn. Denne
adskillelse skal forstds som en operationalisering, der kan vise udvikling og forskelle i
diagnosens betydningsmenstre. Her bruger jeg issa Goffmans arbgde med roller, rolle-
distance og social samhandling, fordi Goffmans begreber virker bedre som anal ytiske handtag
I den sociale praksis, der udgeres af handlinger i det sociaeliv.

Kort sagt: Anden analysedel handler om intersubjektivitet og bygger pa Goffmans roller,
social samhandling og rammer, face og rolledistance.

Kapitel 6 (tredje del af analysen) sadter fokus pa respondenternes relation til arbejdsmarked
og uddannelse som et eksempel pa en institutionel position. Jeg kunne have valgt en
"historisk” ingtitution som fx grundskolen, men da jeg i analysen har lagt vasgt pa
voksendiskurser, falder det naturligt at vadge arbegjdsmarkedet. En vigtig begrundelse er, at
dette valg er sprunget ud af material et — respondenterne har ganske enkelt snakket meget mere
om arbejde, end jeg havde troet (og faktisk laeste de farste mange gange). At arbg/dsmarked
og uddannel se springer frem som en prioriteret position ser jeg ogsa som et direkte link til den
form for arbegjdsmarkedsfokusering, der hersker i det sociale arbgde i dag — blandt andet i
kraft af Lov om aktiv arbejdsmarkedspolitik. Det betyder, at denne del af analysen farst og
fremmest hviler pateorier om kategoriseringer, men ogsa pa intersektionalitet som tankegang,
der kan analysere pa baggrund af, hvordan forskellige magtfaktorer (sociale delingsmarkarer)
spiller sammen — ken, ader, klasse, etnicitet, som nogle af de mest anvendte markarer i
intersektionaditetsanalyser (Yuva-Davis 2006, Pringle 2006, Qvotrup-Jensen 2007,
Christensen & Siim 2006). Jeg forsgger dermed at kombinere en overordnet analysestrategi,
der tager afsad i kategoriseringer som et udgangspunkt for det sociale arbejde — med en mere
konkret analyse af, hvordan forskellige former for kategorisering som udgangspunkt for
konkrete indsatser (Sygedagpenge, revalidering, pension, fleksob osv.) danner reference-
ramme for respondenternes egne fortadlinger om deres forhold til arbejdsmarkedet. Her
indvirker ogsa kategorier som alder og i fatilfadde kan. Analysen af respondenternes forhold
til arbgjdsmarkedet binder en dgjfe tilbage til analysens ferste del — om subjektiverings-
processer og Foucault — fordi jeg i kategoriseringsdiskussionerne og anaysen finder, at der i
disse processer skabes alternative historier (modfortadlinger), som kan ses som en form for
empowerment. Altsa at kategorisering kan skabe mulighed for konstruktioner af modmagt og
dermed indeholde et empowering-potentiale. Det kommer an pa, hvordan forskellige
kategorier anvendes og virker sammen.
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Kort sagt: Kapitel 6 handler om kategoriseringers betydninger og muligheder kombineret med
et intersektionalitetsperspektiv og hviler pa Borjesson & Palmblad (2007a, 2008) Borjesson,
Palmblad & Wahl (2007b) og M &kitalo (2006a+b).

| kapitel 6 udvikles ogsa et analytisk begreb, som jeg kalder " ability”, som dels kan erstatte de
gaangse kategoriseringsdiskurser (handicap, funktionsnedsadtelse og sygdom), som analysen
viser, e mangelfulde i forhold til ADHD, dels fungerer som et analysestrategisk begreb.
Endvidere har begrebet potentiale i udvikling af det sociale arbejde, fordi det ogsa kan
anvendes metodisk i fx udredningsarbejde. Udviklingen af ability begrebet star centrat i
afhandlingen, hvilket afspejlesi dennestitel: Former for ability.

Sidste del af analysen — kapitel 7 — er en form for overgangskapitel til konklusionen i kapitel
8. Kapitlet bestar af en analyse af respondenternes gnsker til fremtiden samt en analyse &f,
hvordan interviewene kan ses som eksempler pa co-konstruktioner mellem respondenter og
mig som interviewer. | forhold til fremtiden fylder det sociale system en de for
respondenterne, og i forhold til co-konstruktioner paralleliseres denne erfaring til praksis i
socialt arbejde. Disse to omrader (fremtiden og co-konstruktioner) anvendes til at fokusere pa
udviklingsomrader i det sociale arbejde, som diskuteresi det afsluttende kapitel 8.

Metode og analysestrategiske valg

Forskningsfeltet kan selvsagt udforskes pa mange méder, og jeg vil ikke her redegare for,
hvilke fravalg jeg har foretaget, men beskrive de tilvalg jeg har gjort. Grundlegggende er
projektet valgt pa en baggrund af dyb undren over, hvordan det kan forstas, at mennesker selv
opseger diagnoser som fx ADHD. Hvad skal de bruge diagnosen til, og hvordan bruger de
den?

J. min forforstael se samt min erfaring som socialradgiver, supervisor og med en specialiseret
viden inden for empowerment-perspektiver har jeg pa forhand haft et udgangspunkt, som
hviler pa en grundlasggende antagelse om, at folks handlinger er meningsfulde inden for
bestemte |ogikker/perspektiver pa bestemte tidspunkter. Samtidig har jeg ogsa en forestilling
om, at konstruktion af ny viden ikke er absolut ny viden, men en formidling af viden fra et
perspektiv til et andet. Ud fra en tanke om, at det ukendte fortolkes inden for rammer af noget
kendt (Berger & Luckmann 1966), og at der netop i diagnosefeltet er brug for en formidling
af den viden og logik, som driver mennesker til at opsage diagnoser. Denne viden kan dog
kun tilegnes ved at vamgtlasgge respondenternes egne definitioner, beskrivelser og
konstruktioner af betydningsmeanstre, hvorfor mine interview er inspireret af det narrative
interview som metode (Hyden 1997a+b, 2005, Hyden & Hyden 1997, Brady 2004,
Brockmeier & Carbaugh 2001).

Narrativer, det interaktionistiske interview og co-konstruktioner

Narrativer eller fortadlinger, som jeg har valgt at kalde dem, har dog ogsa en helt salig
karakter, der skal tages hgjde for i analyserne, fordi det er fortadlinger, der konstrueres pa et
bestemt tidspunkt, i en bestemt sammenhaang og med et bestemt formdl, som pa den ene side
ger dem velegnede til analyse af et bestemt faanomen, og som pa den anden side lige s& godt
kunne have set anderledes ud, hvis omstandigheder, formd og deltagere var anderledes. Et
narrativ er ikke en absolut sandhed, men en konstruktion af en fortadling, som pa et givet
tidspunkt i en given sammenhaang forekommer og fremstilles som "sand” i en bestemt
relation og til et bestemt formdl.
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| den analytiske proces af disse narrativer er jeg i maden at udvadge temaer pa ogsa inspireret
af Grounded Theory (Glaser & Strauss 1967), hvor de valgte temaer i analysen er udsprunget
af det empiriske materiale. Der er dtsa ikke tale om en kodning efter pa forhand fastlagte
kriterier. Kodningen er skabt ud fra teksten og udger ligeledes en konstruktion. Endelig kan
selve interviewet og dermed det konstruerede materiale ses som en co-konstruktion og
fortadlingen som et resultat af en talebegivenhed. Se mere om co- konstruktioner i kapitel 7.

Det skal vasgtlaagges, at det har betydning — ogsa for et interview, der er inspireret af narrative
tilgange (Hyden) — at et interview til enhver tid er udtryk for en interaktionistisk praksis, der
udspiller sig mellem respondent og interviewer, der grundlasggende er to mennesker, der
indgédr i en dialog, som i starre eller mindre omfang er defineret og skabt til et bestemt formal.
Her skriver jeg mig ind i en interaktionistisk forskningstradition, og er blandt andet inspireret
af Jarvinen og Mik -Meyer 2003, Mik-Meyer 2005a+5.

Et interview er et konstrueret made, hvor der pa forhand er udstukket passende roller (som
respondent og som interviewer), og uanset hvad der er fokus pai et sadant interview, er der
tale om et asymmetrisk forhold. Det er intervieweren, der har foranlediget madet og initierer
samtalen, og selvom et interview er et udtryk for interesse i "den andens’ synspunkter og
fortadlinger, s deltager intervieweren ogsdi konstruktionen af historien — uanset hvor lidt der
siges. Denne co-konstruktion er interessant, fordi den tit underspilles i metodelitteraturen
(Kvae 1994), og fordi den med tydelighed kan belyse, hvordan et interaktionistisk menster
skabes og udspiller sig, hvilket kan fare til bestemte former for definitioner og beskrivelser
(Hyden 2005, Borjesson & Palmblad 2007a, 2008, Borjesson, Pamblad & Wahl 2007b).
Samtidig er co-konstruktion i mit perspektiv ogsa en vaardifuld kilde til at dbne forskningen,
tage lasseren ved handen, sa de af forskningen skabte konstruktioner kan ses og diskuteres, og
dermed bidrage til, at forskningen kan anvendes fx i praksisi socialt arbejde. Det tydeligger,
at forskning udeves af mennesker, der gennem deres interaktion med feltet skaber former for
viden, men at den viden, der skabes, ikke er universel. | kapitel 7 gives konkrete eksempler
p, at denne co-konstruktion finder sted.

2.2 Indsamling af data

Interviewene er gennemfert i lagbet af et ar — mellem 2006-2007. Respondenter er fundet pa
nettet gennem ADDnetwork, en enkelt gennem kontakt til en socialpsykiatrisk dagninsti-
tution, og formidlet gennem CS klinikken i Risskov. (De har formidlet kontakt til syv
personer mellem 16 og 19 ar, hvoraf det lykkedes mig at gennemfare interview med fire. De
sidste tre har jeg méttet opgive, da det var umuligt at etablere en aftale med dem). Gennem
nettet har jeg haft kontakt med 13 personer, hvoraf jeg har gennemfart interview med ni
mellem 27 og 32 ar. De sidste fire har jeg sorteret fra dels pga. stor aldersspredning, dels fordi
mit materiale var madtet padet givne tidspunkt.

Samtidig har jeg i hele perioden kontinuerligt fulgt de debatter og beretninger, som |gbende er
lagt pa nettet gennem ADHD-foreningen og ADDnetwork. Disse beretninger og debatter har i
sagens natur en anden empirisk status end interviewene, men jeg har fundet det dybt
interessant og relevant at fastholde de ADHD-bergrtes perspektiv. under min egen
forskningsproces. Det har bidraget til, at jeg har holdt ”snuden i sporet” og ikke er drevet for
langt bort i det teoretiske univers. Omvendt har det ogsa vaaet vanskeligt i den akademiske
proces at miste respondenternes samlede historier som en uundgaelig konsekvens af det
analytiske arbegjde.

Jeg har kun i begramset omfang direkte anvendt beretninger, der er lagt pa nettet, og i de
tilfad de er den praecise adresse anvendt som reference.
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Alle interview er udskrevet i fuld langde og i stor udstraskning teg pa det talte sprog, med
pauser, betoninger, fyldord osv. Transskribering er primaat foretaget af studentermedhjadp
efter mine forskrifter, men jeg har ogsa selv udskrevet. Alle lydfiler er bevaret, og jeg har
jeavnligt konsulteret mine lydfiler i anal ysefasen.

De valgte uddrag har jeg "renset” for unadvendigt talesprog, fyldord og uforstaeligheder, sa
de fremtraader med intakt mening i et tilnaamet skriftsprog.

Alle uddrag er anonymiseret.. Som tillagg til afhandlingen (og som kompensation for at miste
respondenternes samlede historier) har jeg udarbejdet en kortere prassentation af hver enkelt
respondent, som kan konsulteres, hvis yderligere prassentation af en respondent gnskes.

Forskelle — der gar en forskel

Respondenterne er alle forskellige, men der er nogle saalige forskelle, som jeg mener, ger en
forskel.

De forskelle, som issa er interessante, udgeres af alder, sociale kategorier og ken. Jeg har
interviewet fem kvinder og otte maand, hvoraf den ene kvinde er under 20 &r, og resten er
mellem 27-32 ar. De otte maand udgeres af tre maand under 20 &, og resten er mellem 27-32
ar. Der er forskel pd maands og kvinders fortadlinger, men da jeg af tidsmaessige arsager har
vaget nadt til at fravadge kan som socia delingsmarker, vil jeg blot underves i analysen
fremhaeve, hvor det isaa er, at kan ger en forskel (f.eks. i forhold til foraddreskab i kapitel 5,
men med behov for yderligere analyse).

Den forskel, som er prioriteret her, er alder, og her er der bade tale om biologisk alder og
diagnosealder (altsa hvornar i deres liv de fik diagnosen). Der er tydelig forskel pa, hvilken
betydning diagnosens tilskrives, og i hvilket omfang den "fylder” i deres beskrivelser, hvis
man kobler den til deres alder. De unge, som har haft diagnosen i flere ar (fire & som det
korteste og 13 & som det langste), lasgger betydeligt mindre veagt pa diagnosen i deres
fortadlinger end de addre, som maksimalt har haft diagnosen i to &r. Det kan der vaare mange
forklaringer pa:

1. For det farste kan det have betydning, at de unge har faet diagnosen som barn eller som
meget ung. De har ikke selv valgt den og har ikke det samme gjerskab til diagnosen som
de addre. Det er primaat foraddre, skolesystem og barnepsykiatri, der har defineret deres
vanskeligheder, givet dem et navn og sarget for medicinering. Ansvaret for diagnosen
ligger uden for dem selv.

2. For det andet er de unge af CS klinikken blevet opfordret til at lade mig interviewe dem.
De er udvalgt af CS klinikken blandt andet ud fra et kriterium om, at de skulle kunne
sidde stille i ca. 1 time, de skulle kunne reflektere, og de skulle ikke ud over diagnosen
vage saaligt socialt belastet eller have andre avorlige diagnoser. Det betyder, at
interviewet er skabt pa baggrund af en saglig kontekst(og udvadgelse), der kan have
indflydelse pg, hvordan fortadlingerne former sig.

3. For det tredje befinder de unge sig pa vej ind i et voksenliv med helt saarlige udfor-
dringer, vaggtninger og vanskeligheder, der aktuelt fylder meget mere end diagnosen.

For de addre respondenter gar sig gaddende, at:

1. De addre respondenter har selv meldt sig til interviewet pa baggrund af min invitation pa
nettet (se bilag 2).

2. De addre respondenter har for nylig faet diagnosen, og derfor fylder den mere i det
daglige end for de stabilt medicinerede unge.
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3. De addre respondenter har ogsa selv opsegt diagnosen pa baggrund af de belastninger, de
har oplevet i deres liv. Diagnosen er altsa deres eget ansvar.

4. De addre respondenter befinder sig midt i deres voksenliv, hvor det forventes, at de har
arbejde eler uddannelse, danner familier og pédtager sig det fulde mediemskab i
samfundet — bade i forhold til forpligtelser, krav og rettigheder.

Det er vigtigt at gere sig klart, om disse forskelle har en saalig betydning for forskningen i
denne afhandling og vigtigt at forholde sig til disse forskelle, nar forskningen skal omsadtes
til omsagningsparat viden i det sociale arbejde.

Min indledende forestilling om, at jeg maske pa baggrund af alder — savel biologisk som
diagnosea der — kunne sammenligne de unge respondenter med de addre for at sige noget om
betydning af diagnosealder, métte jeg meget hurtigt opgive.

Min forestilling var, at der ville vaae markante forskelle mellem de unge, der havde faet
diagnosen som bearn, og de voksne, der selv opsagte den som voksne. Jeg forestillede mig, at
de unge, der havde haft den laangst, ville vaae tradte af den, fale sig stigmatiseret pa denne
baggrund og gerne ville af med den, og at de, der selv lige havde opsagt den, maske ville
vaae skuffede over den forholdsvis " ringe byttevaardi”, diagnosen har i det sociale system.

Sédan var det ikke. For det farste giver det det ikke mening at foretage en sddan anayse,
fordi alder ikke bare er alder, og fordi de forskellige méder, som diagnosen betydningsfyldes
pd, kobler sig sammen med andre betydningsfulde forhold end alder, og disse forhold er
forskellige og sammensatte pa flere mader. For det andet blev det hurtigt klart, at nar
materialet ydede modstand, s kunne det vaare mere hjad psomt at undersgge denne modstand
end at "tvinge’ materialet ind i mine ideer. (Mik-Meyer 2005 at+b) Resultatet blev en
analysestrategi, hvor jeg ud fra en overordnet strukturel inddeling i domamer (selvforstéelse,
intersubjektivt og og ingtitutionel) har lagt fokus pa savel forskelle som lighed i
respondenternes fortadlinger — pa tvaas af alder og ken. De steder i materiaet, hvor jeg
mener, at alder og kan ud ger en saalig forskel, har det faet konkret opmaarksomhed i kapitel
5 0g 6.

Det betyder, at jeg forlader den mere "traditionelle” form for intersektionalitet, hvor alder og
kan spiller en central rolle som analyseenheder, og selvom ADHD i sig selv spiller kraftigt op
til en sddan analyse, fordi det er en diagnose, der kraever, at symptomerne skal vise sig fer det
syvende ar, og hvor tre-fire gange sa mange drenge som piger diagnosticeres (dog er der vis
udjaevning i gang), og hvor den starste stigning af medicinforbrug ses i aldersgruppen 15-19
(Laagemiddel styrelsens statistik). Altsa beskrivelser, der kalder pa alder og ken, men det giver
mere ny viden og mere interessant viden at undersage, hvilke andre dimensioner der rejser sig
I materialet sammen med alder (og ken), og hvordan disse kan koble sig til andre kategorier
og sociale delingsmarkerer inden for problemstillingen.

Jeg vil nu ga videre med en kort beskrivelse af den forskningsproces og udvikling af analyse-
og analysestrategier, som afhandlingen har gennemgaet. Kort sagt — afhandlingens historie.

Forskningsproces og analyser — en udviklingshistorie

Den indledende fase i ph.d.-perioden, hvor jeg orienterede mig bredt i det felt, som i opslaget
var defineret som ”sociapsykiatriens forholden sig til brugeres identiteter og positioner”
(knyttet til forskningsprogrammet: ”Brud i hverdagsliv, arbejddliv og sociale strukturer”), var
domineret af det felt, som kan kaldes den "nye” socialpsykiatri (Brante i Hallersted 2006,
Rose 2003b). Hermed menes de nyere former for neuropsykiatriske diagnoser eller opblussen
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af epidemiagtige diagnoser som fx stress og depression. Min interesse koncentrerede sig
hurtigt om ADHD-diagnosen, fordi det er en diagnose i voldsom vakst, som er under
konstant udvikling, hvor der ikke er kliniske fund i den biologiske krop. Blandt de
diagnosticerede kan ses en skaavvridning af kensfordeling, som har en betydelig rolle i de
samfundsmaessige institutioner (skole, institution, familie, arbejde), som har en speciel
aldersmaessig fordeling (som dog er under udvikling), og som har et betydeligt fokus i den
medicinske forskning og diskurs. Disse faktorer pavirker det sociale system gennem de
klienter, som far diagnosen, men er ikke undersggt forskningsmasssigt i forhold til socialt
arbejde.

Interessen samlede sig i forhold til voksne, fordi jeg undrede mig over, hvordan det kunne
forstas, at voksne selv opsagte denne diagnose, og at antallet af sadanne voksne var i kraftig
vakst (Lasgemiddel styrel sens statistik).

Et centralt pejlemagke var spargsmd som: Hvad brugte de voksne diagnosen til, hvordan
skabte de mening med den i deres daglige liv, og hvilke betydninger tillagde de den i forhold
til beskrivelser af selvforstéelser og position i samfundet?

| den indledende fase opstod der adskillige perspektivforskydninger i savel spgrgsma som
forskningsproces (se kapitel 1), men ud over disse akademiske udviklingsprocesser anvendte
jeg netsiderne (ADHD-foreningens og ADDnetwork) som kilder til at skaape min viden om
brugernes perspektiv.

Gennem siderne blev jeg opmaarksom p3, at der er flere spargsmal, der gar igen i debatten, og
som dermed har en vis tyngde for mal gruppen:

Behovet for at fa stillet en diagnose/blive udredt af en psykiater, som har forstand pa ADHD.
Bade ADHD-foreningen og ADDnetwork har landsdaskkende lister, hvor bestemte privat-
praktiserende psykiatere anbefal es.

Pa denne baggrund lagde jeg selv en invitation (bilag 2) ud pa ADDnetwork, hvor jeg sagte
respondenter. Pa ret kort tid — inden for en maned — fik jeg henvendelser fra 13 brugere,
hvoraf jeg har interviewet deni.

Samtidig begyndte jeg at fa henvisninger fra CS klinikken, som formidlede kontakt til ”vel-
fungerende” unge mellem 16 og 21 ar. Her har jeg faet syv henvisninger, hvoraf jeg har
interviewet defire.

Endelig sd har jeg i starten af mit projekt gennem kontakt med en udviklingsmedarbejder sggt
a lave en mindre forespergsel inden for sociapsykiatrien under davagrende Arhus amt.
Udviklingsmedarbejderen har pa et fadles made spurgt et udvalg af socialpsykiatriske
opholdssteder, om der var tilknyttet voksne med ADHD. Denne forespargsel gav ikke noget
resultat ud over en enkelt kvinde pa 28 ar, som er interviewet.

Spgrgeguide

Denne indledende research udgjorde sammen med en del laesning af sdvel medicinsk og
psykologisk forskning vedr. ADHD udgangspunktet for at nsame mig narrativer som en
metode, der skulle definere, hvordan jeg vil undersgge det empiriske felt.

Dette valg skal ses som et resultat af min vandring i hovedspergsmal, hvor der ogsa er sket en
vis form for fokusering. Feltet er medicinsk, psykologisk og sociat (inden for bgrneomradet)
rimeligt udviklet og udforsket (selvom feltet er uudtegmmeligt), men inden for voksenomradet
naa'mest ikke belyst. Der rejser sig derfor en mur af mere voksenrel aterede problemstillinger,
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der ikke er undersggt. De voksnes stemmer er slet ikke hert, og praeist dette fokus er
omdreningspunkt i denne afhandling.

Jeg valgte at designe en tematiseret spergeguide (se bilag 4), som skulle tjene som min
huskeseddel under interviewet, men selve interviewet skulle farst og fremmest defineres af,
hvad respondenterne valgte at fortadle. Spargsmalet om, hvilke beretninger og fortadlinger de
ville vedge at dele med mig, skulle definere interviewets karakter. De farste interview var en
dags "pilotinterview”, hvor jeg fik afprevet, om min interaktion med dem i forhold til de
emner, jeg gerne ville have belyst, fungerede, og om jeg blev praesenteret for overraskelser,
som jeg pa en eller anden made skulle tage hgjde for bade i selve interviewet og i min
spargeguide. Interviewet er en levende skabel sesproces.

The interview is being reconceptualised as an occasion for purposefully animated
participants to construct versions of reality interactionally rather than merely purvey
data (Gubrium & Holstein 2002: 14).

Spergeguiden fungerede udmaaket i forhold til sit forma (huskeliste).

Den starste udfordring var, at respondenterne havde stor talelyst, en meget fri associering, og
at de ofte "tabte traden” i deres fortadlinger. De blev simpelthen ikke faardige med en
fortadling, feor de startede den naeste, hvilket stillede store krav til mig som interviewer. Jeg
skulle koncentrere mig om at vaare naavagende i den aktuelle fortadling og fa den udfoldet sa
godt som muligt, samtidig med at jeg skulle huske pa de interessante halvfaardige fortadlinger
for at kunne vende tilbage til dem og fa dem afsluttet, hvis jeg fandt dem vigtige. | takt med at
jeg blev mere erfaren, lykkedes det bedre, men der er stadig flere felter i interviewene, som
jeg kunne vende tilbage til og fa uddybet. Det er meningsfuldt at betragte interviews som tale
— begivenheder — som en diskurs mellem aktarernes tale (Gubrium & Holstein 2002, Mishler
1986). Se endvidere kapitel 7 i forhold til co-konstruktioner.

Det blev hurtigt tydeligt for mig i fortadlingerne, at diagnosens negative konsekvenser ikke i
saligt stort omfang var et emne, der udlgste fortadlinger — snarere omvendt, hvilket
forandrede dele af de prioriteringer, jeg foretog under interviewene. Herunder i ssardeleshed at
sparge mere, tedtere og mere konfronterende ind til, hvordan diagnosen blev betydningsfyldt
for den enkelte.

Jeg vil betegne alle interviewsituationerne som velfungerende set som diskurs mellem akterer,
men der var et interview, som jeg fandt svaat, fordi det ikke lykkedes mig at indga i det, jeg
vil kalde en solid kontakt med respondenten. Hans refleksioner var set med mine gjne meget
f& og uudviklede, hvilket beted, at jeg ikke fik den respons pa mine spgrgsmal, som jeg
plejede at f& Min interaktion sammen med respondenterne har betydning for savel form som
indhold i den interaktion, som jeg ser et interview som (Mik-Meyer 2005a+b, Hyden 19974,
Hyden & Hyden 1997, Mishler 1986, Gubrium & Holstein 2002), og derfor vil jeg kort
uddybe min forstaelse af et interaktionistisk interview.

Et interaktionistisk interview

Mine interview har udviklet sig undervejs. Jeg har indledningsvist og i min interviewguide
vaget optaget af, hvornar, hvordan og hvorfor de har faet diagnosen. Hovedparten har faet
diagnosen inden for et, max to ar, undtagen fire som har faet diagnosen hhv. som barn (6 &r)
0g som teenagere 13-16 &.

Isaar de voksne beskriver det at fa diagnosen som et vaesentligt turning point (Mishler 1986) i
deres liv; som noget fantastisk positivt, der dbner dere for dem og beskrives som ferste dag i
et nyt liv. To af de indledende beretninger har jeg brugt induktivt — til at blive klogere pa
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hvilke problemstillinger og tanker der pragger respondenter med baggrund i en ADHD. Det
har betydet, at mit fokus pa kampen om at fa en diagnose har andret sig og dermed givet gget
koncentration og opmaarksomhed pa disse spargsmal. Jeg har altsa anvendt respondenternes
fortadlinger til at prioritere mellem de vigtige spergsmal.

...valorizing the individuals ownership of his or her story is a mere step away from
seeing the subject as a vessel of answers (Gubrium & Holstein 2002: 19).

Der kaampes tilsyneladende ikke si meget om at fa en diagnose — den deles relativt
rundhandet ud, men der kaampes for diagnosens anerkendelse — den samfundsmasssige
byttevaardi, som jeg (jfr. Skeggs 2004) kalder den, for at fa rammer til at skabe det liv, som
respondenterne gerne vil have. For eksempel nsevnes sikker forsgrgelse — enten i form af
pension, fleksjob, kontanthjadp eller revalidering, stette og kontaktpersoner i hjemmet,
medicinbevillinger, hjadpemidler (fx PDA og opvaskemaskiner). Fred og opbakning til at
foretage sig det i livet, som de magter, er ofte naevnt.

| min made at interviewe pa seger jeg efter min egen sensitivitet i forhold til at spejle,
udfordre og konfrontere min egne forstéglser af bestemte forhold med den viden, som jeg
tilegner mig gennem interviewene, for at ssdte denne viden i spil og nuancere beretninger.

Et interaktionistisk interview udmaaker sig ved, at fortadlinger konstrueres i fadlesskab.
(Mik-Meyer 2005, Gubrium & Holstein 2002) Pa baggrund af min interesse udvikles
fortadlinger om bestemte forhold i deres liv med ADHD, som jeg spejler, undersgger,
konfronterer, undrer mig over eller pa anden méade reagerer pa, som skaber nyt afsagt for nye
fortadlinger.

Jeg har som interviewer undervejs oplevet, at min egen forforstaelse eller sandhedsregime/-
virkelighedsforstaelse i den grad er blevet udfordret, at jeg i udskrifterne kan leese, at jeg
enten gar i diskussion med respondenten eller forsgger at "sadge’ andre former for
forklaringer. De eksempler er vist i kapitel 7, hvor jeg isaa er aktiv medkonstrukter af en
given fortadling. | nogle situationer kan jeg se, nar jeg laeser interviewet som tekst, at jeg
enten bliver sa personligt berart af fortadlingen, at jeg forsgger at skabe modhistorier, eller at
jeg er sa pavirket af min forforstaelse og socialisering, at jeg nassten kritiserer respondentens
logikker i fortadlingen. Lad mig give et eksempel: Cecilie har som manster i fortadlingerne at
hun — og hun alene — baarer ansvaret og skylden for det, der gér galt i hendes liv. Jeg synes, at
der i Cecilies fortadling er andre akterer, omstaandigheder og strukturer, der ogsa skal tankes
med i hendes arsags-/virkningslogikker, og det fortadler jeg Cecilie flere gange. Formet som
spargsmal, men udtrykt som en anden forklaringsmodel. Mine forsgg pa alternative
forklaringer falder helt til jorden, og respondenten kan tilsyneladende ikke bruge dem til
noget, men holder godt fast i sin egen fortadling. Et eksempel pa store afstande mellem
perspektiver, at egentlig overskridelse ikke umiddelbart kan finde sted kommunikativt. Der
produceres ikke en dialogisk forstael se.

Nér jeg sidder med teksten, er det pafaldende, at det sker, og nar jeg gransker hos mig selv,
hvad der sker i situationen — harer lydfilen igen — sa bliver det tydeligt for mig, hvad der
foregar. Jeg kan ganske enkelt ikke holde ud at hgre pa den massive nedgarelse af sig salv,
som der udtrykkes gennem deres fortadlinger, uden at gere "modstand”. Jeg tror p3, at der
atid er dynamikker mellem akter og struktur, som pavirker situationen, og det strider mod
min grundlagygende opfattelser af mennesket i samfundet, hvor mennesket ikke aene gar
deres eget liv til et helvede. Derfor forsgger jeg at nuancere fortadlingen ved at inddrage
andre mulige forklaringsrammer, fordi det far mit indre perspektiv til at falde til ro. Min egen
forstaelse af bestemte sociale begivenheder " spaarrer” sa at sige for udsynet og fordybelsen i
den andens (respondentens) logik, indtil jeg far det afleveret som et spergsma. Sa er der ro
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igen, og jeg kan bedre hgre og gaind i respondentens perspektiv. | de situationer fortaber jeg
mig i individet set som menneske frem for at fastholde fokus pa den position, hvorfra
fortadlingen skabes. (Gubrium & Holstein 2002).

Et andet eksempel — i en anden retning — er et interview med Jargen (en af de unge), som
meget konsekvent ger diagnosen naamest betydningsles eller en harmlgs detalje i hans liv.
Jargen sammenligner konstant diagnose og medicin med synsnedsadtelse og briller, og det er
tydeligt at se i teksten, at jeg indimellem forsgger at udfordre ham pa denne fortadling ved
gentagne gange at undersgge, om han nu ikke underdriver diagnosens betydning for ham i
fortadlingen. Jeg bliver provokeret af den ”lethed”, han beskriver diagnosens betydning med,
0g at Jargen begrunder medicinen som et middel til at forbedre hans eksamensgennemsnit.
Her spiller det ogsd ind, at jeg gennem lang tid har gennemfart interview med respondenter,
der var meget bergrt af diagnosen og dennes konsekvenser for deres dagligliv, selvforstaelse
og placering i verden. Min udfordring af Jergens billeder af diagnosens betydning ger
tilsyneladende ikke den store forskel i interviewet. Jargen er relativt upavirket af mine forsgg
pa a nuancere hans fortadling, men i selve interaktionen kommer jeg gennem mine
udfordringer af hans perspektiv til at presse det pa en usynlig made. Det viser, hvordan
intervieweren ikke blot er et medium for spargsmal, men en aktiv kraft i konstruktionen af
fortadlinger (ibid.).

Diagnosen opleves som sagt ofte som en udvidelse af mulighedsrum inden for en given
kontekst. Pa det personlige plan/selvforstaelse tegner der sig et billede af, at det kan veae
frigerende at fa diagnosen som en legitim forklaring pa alle besvaalighederne i deres liv indtil
nu. Der er stor opmagksomhed pé ikke at bruge ADHD som en undskyldning for hvad som
helst eller en fritagelse for ansvar, men alligevel er det en forklaring. At beskrive sin adfaard
gennem diagnosen er amindeligt: "Det er min ADHD der ger ...”. En tilgeangelig position,
hvorfra fortadlingen skabes (Mik-Meyer 2005 a+b)

ADHD beskrives indimellem som et handicap eller en funktionsnedsadtelse, der legitimerer
anderledeshed; som kan forklare den eksklusion fra samfundet, som de har oplevet i et langt
liv; forklarer over for dem selv, hvorfor deres liv indtil nu har vaaret presget af at skifte rundt
fra det ene til det andet — opleve et hav af nederlag i forhold til ikke at leve op til de
samfundsmaessige normer og til den normalitet, som de praesenteres for. Men vigtigst af alt
beskrives ADHD som en mulighed for at indskrive sig i en anden kontekst — at inkludere sig i
gruppen af ”os der har ADHD”. Denne inklusion er i vakst. Der etableres netvaark gennem
nettet, men ogsa IRL (in real life), hvor folk med ADHD mades og er sammen.

Der tegner sig béde en konstruktion af en fadles diskurs, men ogsa diskurser, der adskiller
respondenterne fra hinanden. Der skabes argumenter for konstruktioner af subgrupper, men
ogsa for, at de forskelle mellem "voksne med ADHD”, som respondenterne selv registrerer,
ikke fjerner behovet for en orientering mod en fadleshed baret af diagnosen. Der er altsa tale
om modsatrettede bevasgel ser pa samme tid, som jeg ikke opfatter som konfliktende eller som
antagonismer, men snarere som modsagningsfyldte redliteter, der i praksis spiller sammen og
danner komplekse billeder af feltets malgruppe. Respondenterne beskriver sig selv dels
gennem de fortadlinger, der er pa nettet, dels gennem et fadles sprog om ADHD-
karakteristika, som adopteres som egne identitetsfortadlinger, eller som indgar i
konstruktioner af ADHD-diskurser. Fx beskriver de samvagret med andre ADHD’ er bade pa
nettet og IRL som berigende fordi:

o Alle siger det, de taanker, og det er befriende at opleve sig selv som "normal”. Normal,
fordi ale gar det samme — siger det, de taanker.
o Det er ok at afbryde og skifte emne hele tiden, fordi det ger alle
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e Alle ADHD' er er hyperfokuseret pa seksualitet, og det er ok at snakke meget og ligefremt
om Sex.

e Der er forskel pg, hvordan ADHD vytrer sig, men det betyder ikke sa meget for deltagerne,
som udtrykker storsind i forhold til hinandens saalige udtryksformer.

e Dekan blive hinandens venner pa baggrund af en fadles diagnose, og det bryder med den
eksklusion, de oplever fra normal samfundet

e Deinkluderes— hgrer sammen med nogle — pabaggrund af denne diagnose.

Respondenternes konstruktion og anvendelse af dette ADHD "samfund” kan forstds som
konstruktion af et fadlesskab eller: an interviewing society (Gurium & Holstein 2002), hvor
respondenterne deler de mest personlige erfaringer med hinanden og med omverden. Denne
beskrivelse af respondenternes forskellige former for diskursive relation og anvendelse skal
her ses som en form for metodisk rammessgning for selve interviewet og dermed de
talebegivenheder, som produceres her.

Min rolle i forhold til respondenterne

Interviewene har udviklet sig over tid, og det har bade betydning for, hvilke spergsmal jeg
dtiller, samt hvordan min rolle kan beskrives (Mik-Meyer 2005a+b, Gubrium & Holstein
2002).

For det farste ser jeg det kvalitative interview som mere end en teknisk metode til at skaffe
oplysninger. Mit udgangspunkt er, at selvforstaelser (identiteter) konstrueresi relationer, og at
der ikke findes en "sand kerne” inde i et menneske, som jeg ved at stille geniale spargsmal
kan afdakke. Jeg er ikke tilhaanger af en essenstankegang, hvor der inde i det enkelte
menneske er en essens, som jeg gennem et interview kan afdaskke. Mennesket har ikke i min
optik en identitet, der kan findes, hvis man leder laange nok pa den rigtige made. Jeg mener, at
selvforstaelse konstrueres i relationer og pavirkes af kontekst, mulighedsrum og positioner i
en konkret livssituation (Gubrium & Holstein 2002). Det betyder, at jeg anser struktur-
/aktarproblematik for at vaare aktuel inden for en konstruktionstankegang. Dermed har det
betydning at fastholde konstruktion af institutionelle identiteter som en kontekst, hvorfra der
yderligere kan konstrueres flere identiteter (Gubrium & Holstein 2001). Det haanger sammen
med den made, som jeg fastfryser et positionsbegreb pa. Positioner er blandt andet skabt ud
fra de livsomstaandigheder og -vilkar, som mennesket er placeret i, og som til en vis grad kan
pavirkes (dekonstrueres og rekonstrueres), men som til en vis grad ogsa er determinerende for
det konkrete og aktuelle mulighedsrum pé et givet tidspunkt(Mik-Meyer 2004,2005a+b).

Altsa — hvis eksistensen er afhamngig af en overfarselsindkomst, er din samfundsmasssige
position som klient at andet lige et udgangspunkt for konstruktion af selvforstéelse og
livsrum. At vaae klient er ikke determinerende i betydningen af, at mennesket oplever sig
som magtesl@s, mindrevaardig og ekskluderet af samfundet. Det er muligt, at denne form for
selvforstaelse er en redlitet for nogle, men der er ogsa mulighed for at konstruere andre
selvforstaelser. Det afhaanger blandt andet af, hvilke andre kontekster og mulighedsrum
mennesket interagerer i.

Jeg antager altsa, at det har en betydning for konstruktioner af selvforstaelser, hvordan man
opretholder eksistensen, og dermed er mit udgangspunkt, at klientpositionen har en betydning
for, hvordan mennesket i gvrigt ser sig selv. Institutionelle identiteter er et perspektiv, men
det udelukker ikke, at mennesket kan interagere i og med andre magtfaktorer i samfundet,
som ogsa kan vagre diskursivt identitetsdannende, og at det ikke er magtfaktorerne i sig selv,
der er interessante at studere i denne konstruktionsproces, men netop de mader som de veever
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sig sammen €eller skaber kaader pa (se kapitel 3 om intersektionalitet og afslutningen af kapitel
2 for definitioner af selvforstaelse/identitet og position).

Endelig sa er salve interviewsituationen en saglig kontekst, hvor jeg som forsker og
interviewer indtraeder i et saaligt rum og sammen med respondenterne skaber en saalig
situation, en saglig fortadling og en saalig viden, som jeg er medkonstrukter af.(Gubrium &
Holstein 2002).

Betydningsfulde vilkar

Forud for selve interviewet er der en raskke vilkar, som har betydning, hvilket jeg herunder
kort vil bergre.

1. Feltet —jeg henvender mig til mennesker, som har fagt en ADHD-diagnose. Det betyder,
at dei et vist omfang er relateret til en behandlingskontekst: De har vaget gennem egen
laage, til psykiater, fa&r medicin, er eler har varet sygemeldt og for hovedpartens
vedkommende forsarget gennem en eller anden form for overferselsindkomst.

2. Deindgar i en samlet livssituation, hvor der ogsd indgar andre — bern, familie, netveak,
venner osv.

3. Devoksne respondenter er aktive informationssggere om ADHD pa nettet. De er atsa alt
andet lige optaget af deres diagnose og er i stand til selv at sage informationer — bade i
forhold til konkrete faardigheder pa nettet, men ogsa i forhold til at indga kontaktfuldt
med andre om saalige spargsmal i dette forum.

4. Respondenterne gnsker at deltage i et interview. Det kan have mange begrundelser, men
overordnet set kraever det et overskud i dagligdagen. Et argument er, at deltagelse ses
som enindsatsi en god sags tjeneste. Denne gode sag defineres pa flere mader:

5. Respondenter gnsker mere viden om ADHD og isaa en ggning af det ”offentliges”
kendskab til og anerkendelse af ADHD. Jeg defineres som "vaaende pa deres side”, fordi
jeg overhovedet interesserer mig for emnet og dermed for dem. Det vil sige, at jeg pa
forhand modtages positivt og som “"en ven af ADHD”, sa mine spergsma opfattes
ligeledesi den and.

At de selv byder ind som respondenter — eller opfordres til det af kendte personer i CS
klinikken, som de har tillid til — skaber en saalig gruppe af respondenter, hvilket CS klinikken
ogsa papegede til vores samarbejdsmede. Det er nemlig den del af gruppen, som er socialt
bedst fungerende.

ADHD hos de mest socialt belastede grupper er ikke repraesenteret i denne afhandling.

De respondenter, som har meldt sig selv, anser jeg ligeledes for at tilhegre den del af de sent
diagnosticerede, som har det bedst, og som anser sig selv for vaarende i en position, hvor de
har overskud til at tale med en fremmed om deres liv og historie. ADDnetwork har kun
eksisteret knapt et halvt & (pa det tidspunkt hvor jeg lagde min forespargsel om interview-
personer ind), og respondenterne er alle aktive brugere og igangsadtere af nye initiativer bade
pa siden og IRL, hvilket jeg fortolker som et udtryk for et vist overskud og en betydelig
kompetence.

Jeg har altsa paingen made faet kontakt med de unge, som angiveligt er hardest ramt fysisk,
psykisk og socialt, og det har heller ikke vaaret et formal her.

Selve interviewet
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Selve tilrettel aaggel sen af interviewene er foregaet sdan:

Nar folk pa nettet har meldt sig som frivillige, sa har jeg taget telefonisk kontakt med dem og
fortalt lidt uddybende om projektet. Dernaest har vi aftalt tid og sted for interviewet, og jeg har
sa efterfalgende sendt et brev til dem (i to kopier), hvor jeg endnu engang forklarer, hvad
interviewet skal bruges til samt skrevet den aftalte tid og sted pa (se bilag 3). Den ene kopi af
dette brev har respondenterne returneret til mig med deres underskrift som bekraedtelse pa, at
jeg mabruge interviewet i min afhandling.

Efter interviewet har jeg tilbudt dem en kopi af afhandlingen, hvis de métte gnske det. Dette
|gfte vil jeg indfri, men farst vil jeg pr. brev bede dem bekradte, at de ansker en kopi. Det vil
jeg gare, fordi det ikke er sikkert, at det overhovedet giver mening for dem i det liv, de lever
nu, at laese denne afhandling.

Alle interview undtagen to er foregdet i respondenternes hjem. Det ene foregik hos en
kammerat, som boede mere centralt i forhold til transport, og det andet foregik pa en
institution, hvor respondenten arbejdede i dagtimerne.

De interview, jeg har faet gennem CS klinikken, er kommet i stand ved, at personalet pa
klinikken har spurgt de unge, om de vil deltage i et interview, og om hvordan jeg kan
kontakte dem. Det relevante personale pa klinikken havde min informationsskrivelse, som de
enten kunne formidle pa baggrund af eller dele ud, og jeg har endvidere afholdt et uddybende
mgde pa klinikken som indledning til samarbejdet. Hvis de unge gav tilsagn, har jeg ringet til
dem, og derefter er proceduren den samme som ved de addre unge. Dog med den forskel, at
de kunne medbringe en bisidder, hvis de har gnsket det. En enkelt har gnsket at have sin
sester med.

Nér jeg kom til interviewet, er jeg blevet modtaget meget hjerteligt, og respondenterne har
virket opsatte pa interviewet. Vi startede altid med lidt small talk, mens jeg fik det tekniske
udstyr til at virke, og der blev typisk lavet kaffe eller te som indledning. Alle respondenter
sagde hurtigt noget om deres hjem. Enten forklarede de, at der er meget rodet, fordi de ikke
kan rydde op, €eller at der ikke er rodet i det rum, vi befinder os i, fordi de har smidt det hele
ind i et andet rum, hvor de har "tilladt”, at det roder, eller at de keamper for at holde orden.
Det er tydeligt, at ale havde en forestilling om, at jeg lagde maake til deres hjem, og at rod
eller mangel pa rod for dem kreevede en forklaring. Indimellem er denne fortadling ogsa
foranlediget af, at der skulle ryddes en stol, hvor jeg kunne sidde.

Inden selve interviewet, spurgte jeg endnu engang, om der var noget, de var i tvivl om, hvilket
der ikke har vaget. Jeg har startet alle interview med at takke dem for deres deltagelse og
spurgt dem om faktuelle ting: Hvad de hedder, deres alder, hvor de bor, civilstatus osv. Det
naeste spergsmal var typisk, hvorndr de har faet deres diagnose, og hvordan forlgbet op til
diagnosen har vaget.

Jeg har lagt vasgt pa at fa deres beretninger og beskrivelser af de forlgb, som de prioriterer i
forhold til at f& deres diagnose (Hyden & Hyden 1997). Det betyder, at jeg ikke har styret
forlgbet med hard hand, men i hgj grad har ladet dem selv designe, hvilke beretninger de ser
som betydningsfulde. Jeg har spurgt uddybende og konfronterende, nér jeg oplevede, at det
var centrale punkter i deres fortadling, og jeg har forsegt at vende tilbage til de uafsuttede
historier pa passende tidspunkter. Nogle historier kan jeg i interviewteksten se er smuttet for
mig, men det er i situationer, hvor der har vazet flere |gse ender.

Pa den made er jeg ogsd medkonstrukter af deres beretninger, fordi mine interesser og dermed
spargsma ogsa er med til at bestemme retning og indhold og dermed ogsd, hvad der ikke
bliver talt om eller fortalt. Min hukommelse eller evne til at vende tilbage til de uafsluttede
historier er ogsa en form for medkonstruktion.
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Det konstruerede interview

Jeg betragter mine interview som en fadles konstruktion af en bestemt virkelighed i et
menneskes liv pa et bestemt tidspunkt — interviewet er en tale begivenhed (Mishler 1986). De
addste respondenter og feltet her er karakteriseret af, at de for nylig og som voksne er
diagnosticeret med ADHD. Denne diagnosticering har jeg set som vaaende betydningsfuld
for deres made at se og leve deres liv pd, bade pa baggrund af mine studier i omradet og med
baggrund i respondenternes anvendelse af forskellige former for samtal efora pa nettet.

Min forforstéelse — jf. ovenstédende — har dannet baggrund for, hvilke spergsmal jeg har stillet
i defarste interview. Interviewene har ale vaaet forskellige forstaet pa den méde, at de farste
interview har foranlediget nye vinkler og nye temaer, som jeg ikke havde overvejet som
betydningsfulde felter indledningsvist.

Disse temager har jeg bragt med mig ind i de nasste interview, som derfor har faet andre og i
nogen grad flere temaer end de ferste, og pa den made har interviewene udviklet sig
undervejs. Pa en made kan det beskrives som en form for " sneboldeffekt”, hvor temaerne har
udviklet sig og féet flere og flere facetter undervejs, og hvor ale aktgrer — bade mig som
forsker og de respondenterne — alle har vaaret med til at bidragetil, at netop de beretninger og
de temaer er kommet i fokus (Mik-Meyer 2005a+b).

Samtidig er det vigtigt at holde fast i, at jeg som forsker har vaaet rammesadtende for
interviewet forstaet pa den made, at det er mig, min interesse, mine spargsma og hele min
indgangsvinkel, som har konstrueret interviewet. Det har betydning i sig selv, at jeg
interesserer mig for deres situation, at jeg er kvinde, har den fremtoning som jeg har, at jeg
kommer pa besgg i deres hjem osv. Min forforstaelse har betydning for, hvordan jeg tiller
spargsmalene, og jeg vasgter maske andre spargsmdl til kvinder med barn end til maand uden
barn, fordi det set fra mit perspektiv gar en forskel for, hvordan de lever deresliv og oplever
deres situation (se merei kapitel 7).

Samtidig er det klart, at der er mindst lige s mange forskellige beretninger om det at have
ADHD, som der er mennesker. ADHD er en form for kategori, men der er umiddelbart flere
forhold, der adskiller sig, end forhold, der samler, og derfor vil en del af min analysestrategi
ogsa vaae at finde de forskellige positioner, hvorfra folk beskriver deres situation, og hvordan
de beskriver og forhandler deres flerfacetterede selvforstaelser, og derfor giver det god
mening at beskrive, hvilke former for narrativ teori og inspiration mit arbejde hviler pa, men
inden jeg gér til denne redegerelse for narrativ inspiration, vil jeg slutte denne del af med
definitioner af to centrale begreber: selvforstael se og position.

2.3 Selvforstaelser og positioner

| dette forskningsprojekt er der fokus pd hvilke betydninger ADHD-diagnoser har i
respondenternes konstruktioner af deres liv — deres selvbilleder og méde at positionere sig i
samfundet pa— set pa baggrund af deres fortadlinger.

Dette fokus afspejler centrale begreber — hvoraf det farste kan karakteriseres som: identitet,
personlighed, selvet eller selvforstéelse. Jeg vil her definere, hvilket begreb jeg har valgt at
anvende, hvorfor og hvordan. Samtidig bliver denne forstaelse ogsa et billede af mit
udgangspunkt for denne del af analysen, som bade er funderet i en socialkonstruktionistisk
videnskabsteori samt i en delvis anvendelse af narrativer som metode — savel til konstruktion
som til dekonstruktion af fortadlinger om sig selv, selvforstaelse og identitet samt méaden,
hvorpa en diagnose betydningsfyldes. Se mere om narrativer i det nedenstdende.
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Her er det vigtigt ferst og fremmest at pointere, at jeg ser mig selv og min position som anti-
essentialistisk forstaet pa den made, at jeg ser identitet som noget, vi skaber i relation til andre
mennesker, og at det netop er i interaktionen med andre, at identitet skabes. Jeg har valgt ikke
at anvende identitetsbegrebet i denne afhandling og erstatter det med selvforstéelse. Det har
en rakke forklaringer, men farst og fremmest er selvforstaelse valgt som begreb, fordi det
giver den bedste "fornemmelse” af den méade, som jeg begriber respondenternes fortadlinger
pd. For mig er identitetsbegrebet koblet til en kerne — associerer til en essensbetragtning af
menneskets opfattelse af sig selv, som jeg ikke deler, og som ikke er teoretisk funderet i
afhandlingen. Foucaults analyser af selvarbejde og subjektiveringsprocesser og Goffmanns
rolleanalyser passer i min optik bedre sammen med et selvforstaelsesbegreb. Dette valg af
selvforstaelse som begreb lamer sig op ad en raskke diskussioner og relevante begrebsudvik-
linger i dette felt, som jeg mener, alle traskker i retninger af mere nuancerede og " fritgaende”
fortolkninger og konstruktioner af de til tider mere traditionelle forstaelser af identiteter,
positioner, selvet og personligheden (Gubrium & Holstein 2001, Burr 1995, Mik-Meyer 2003,
2005a+b). Ogsa forskning, der udvikler, hvordan positioner i relation til systemer kan
udvikles, forandres og begribes pa ikke essentialistiske mader (Nissen, Pringle & Uggerhg
2007, Hallerstedt 2006, Eriksson 2003) har inspireret.

Identitet er i min begrebsverden noget, der altid er i udvikling, aldrig star stille og som ikke er
enestédende. Der er ikke en kerne, hvorfra alt andet udspringer — der er snarere tale om
processer, hvorfra flere identiteter altid vil og kan udvikle sig afhaangig af tid, kontekst,
rammer, muligheder og behov. Identitet og fortadlinger om identitet skal derfor ses og forstas
I den sammenhaang, hvori de optraeder og skabes. | mit perspektiv er selvet synonymt med
identitet, hvorimod et begreb som personlighed defineres mere som de udtryksformer, selvet
har. Altsa en made hvorpa selvet kommer til udtryk — den made, som individet udtrykker sit
selv pa, kalder jeg personlighed.

Jeg kobler definitioner af identitet ts¢ sammen med Foucault og et begreb som
subjektiveringsprocesser (se kapitel 3: Foucault). Jeg laaner mig op ad Arribas-Ayollon og
Walkerdines (2008) beskrivelse af, hvordan de ved hjadp af Foucaults begreber inden for det
psykologiske perspektiv forsgger at sammenbinde en psykologisk forstaelse af identitet som
noget essentielt inden i mennesker med en mere diskursiv forstéelse af subjektiverings-
processer, hvor subjekter konstrueres. At adskille identitet som noget indvendigt (psykolo-
gisk) og noget udvendigt (sociologisk) i to forskellige rum er en akademisk arbejdsdeling,
hvor det giver mere menig at diskutere med baggrund i en dualismeforstéelse af individ
samfund og dermed subj ektets konstruktion.

After all, discourseis not really a ‘theory’ of the subject. What | offer is an explanation
of the local and heterogeneous positioning of subject within relations of power. Power
in this sense, is not the possession of individuals by acting upon their actions ... The
subject is not so much a ‘thing’ but a position maintained within relations of force — the
mother, the wife, the father, the worker, the child, the delinquent, the patient, the
crimnal and so forth. Furthermore these positionings are contradictory and
discontinuous; they are not roles that pre-existing subjects take up, but an emergent
space formed among vectors of force relations (Arribas-Ayllon & Walkerdine 2008:
94).

Set | dette lys giver det mere mening for mig at tale om subjektpositioner og subjektiverings-
processer end om identitet.

Her er jeg igen pa linje med Arribas-Ayllon og Walkerdine, som i deres metodologiske
guideline definerer subjektpositioner som begreb og den analytiske anvendelighed pa denne
méde.
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Identifying subject positions allows the analyst to investigate the cultural repertoire of
discourses available to speakers. Not only are they positions on which to ground ones
claims of truth and responsibility, but they allow individuals to manage, in quite subtle
and complex ways, their moral location within social interaction (ibid: 99).

Ligeledes defineres subjektiveringsprocesser som et led i en metodologisk og analytisk
guideline, der giver god mening her:

Subjectification refers to an ‘ethics of self-formation. How do subjects seek to fashion
and transform themselves within a moral order and in terms of a more or less conscious
ethical goal — i.e. to attain wisdom, beauty, happiness and perfection? Through which
practices and by what authority do subjects seek to regul ate themselves? (ibid: 99).

Positioner er altsa i min optik samfundsmasssige placeringer — altsd hvordan individer be-
skriver og placerer sig selv i en samfundsmaessig kontekst — en position, hvorfra der handles.
Selvet kan dermed beskrives som den fortadling, individerne skaber om sig selv, deres
selvforstaelse, og som danner udgangspunkt for, hvilke positioner de kan indtage eller
fortadlinger om positioner, de kan indtage i samfundet og den kulturelle kontekst.

Subjektiveringsprocesser er de processer, som finder sted og skabes i samfundet, hvor
mennesker sager at regulere dem selv, og de mader, som disse former for reguleringer kan
finde sted pa, samt hvilke positioner der er "ledige”.

Positioner er ikke roller forstaet som pa forhand fastlagte menstre, man kan traede ind i eller
ud af, men kan godt delvist kobles til Goffmans rollebegreb (kapitel 3), hvor fokus er pa
bestemte handlinger, der skal udferes pa bestemte made i bestemte situationer for at udfylde
bestemte roller, som danner grundlag for, at en konkret sasmhandlien eller sasmhandlingsorden
kan opretholdes. Goffman viser i sine analyser, hvordan der ikke dtid er "frit valg pa alle
hylder”, nar en subjektivering finder sted — der er pa forhand (i en given tid og sted) nogle
bestemte mulighedsrum tilgaangelige, der danner baggrund for, hvordan og hvilke subjekt
positioner der kan dannes og indtages.

Min analyse skal altsa gribe bade de subjektpositioner, der er til radighed, hvordan og med
hvad subjektiveringsprocesser finder sted, og hvordan kompleksitet mellem selvforstaelsen og
den samfundsmaessige positionering udspiller sig og ital esadtes.

En made at gribe denne komplekse analyse an pa er for det farste at vadge en analysestrategi,
der afspejler denne kompleksitet, hvilket jeg har forsggt ved at dele analysen i tre dimensioner
— selvforstaelse og diagnose, intersubjektive fortadlinger og forhold til arbejdsmarked /
uddannelse som et ingtitutionelt niveau (Yuval-Davis 2006). Samtidig er jeg ngdt til at
forstawke subjektiveringsblikket og subjektpositionsanalysen med lidt mere handgribelige
anal ytiske positioner/perspektiver, hvilket jeg ger ved at bruge savel intersektionalitet (Y uval-
Davis 2006, Skeggs 2004, Pringle 2006) som kategorisering (Borjesson & Pamblad 2008,
Mé&kitalo 2006a+b) som en form for interinstitutionelle teorier her.

Pa denne méde forsgger jeg at fa et begreb som "multiple identities’ i arbejde, da jeg her
mener at have praiseret, at jeg erstatter identitetsbegrebet dels med begrebet selvforstaelse,
dels med begrebet position, som ikke alene skal opfattes materielt.

Endelig er det negdvendigt at gere klart, at mit fokus og valg af selvforstaelse og position i
relation til en ADHD-diagnose skal ses som et udtryk for en undren over de fortadlinger, jeg
har medt i mine interview, hvor diagnosen i den grad gives betydning i konstruktioner af
selvforstael se og position. Diagnosen som begreb og som samfundsmaessig fakticitet/objektiv
redlitet giver et bestemt stof til, hvilke positioner der er "forhandsreserveret” til dem, der ger
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diagnosen, og for den enkelte kan diagnosen danne platform for, hvilke selvforstaelser og
fortadlinger der kan udvikles.

M agtdimensionen skylder jeg ogsa en plads (se mere i kapitel 3 om Foucault), men det skal
understreges, at magtdimensionen her er vaevet ind i subjektiveringsprocesser forstaet bade
som former for undertrykkel sesteknologier, men mere interessant som selvteknologier. Altsa
det, folk ger med sig selv og for sig selv for at regulere sig pa mader, som falder inden for de
samfundsmaessige normer og moral pa et givet tidspunkt.

Jeg redeger i kapitel 3 for min forstaelse af magt som en relation som en produktiv kraft og
som en stram, der flyder. Her skal jeg blot tilfgje, at der ogsa er tale om magtstremme i
subjektiveringsprocesser og i de mulighedsrum, som konstruktioner af subjekter finder sted i.
Med andre ord udtrykker en subjektposition som ADHD ogsa en magtdimension gennem
diagnosen.

Subjektpositioner er ikke blot et diskursivt faanomen, som eksisterer i tekst. Det er selve
konstruktionen af en subjektposition, som er saaligt interessant, og som jeg opholder mig ved,
og derfor har jeg ogsa koncentreret mig om, hvordan respondenterne selv italesadter deres
position for pa den made at kunne vise, hvordan disse processer foregar, og med hvilke
teknologier respondenterne skaber deres fortadlinger. Derfor falder det som et "naturligt”
valg, a jeg har ladet mig inspirere af den narrative tilgang. Narrativer er dog ikke blot
narrativer. Jeg har her udvalgt nogle af de bidrag, som isaa danner stamme i den made, som
jeg har valgt at arbejde med narrativet pa

| det nasste afsnit vil jeg kort redegare for, hvordan jeg metodologisk har ladet mig inspirere
af narrativer som metodisk taakning, og hvordan narrativer kobler sig til de metodologiske
spargsmadl i forhold til de ovenstédende overvejelser om selve interviewet.

Narrativ, beretning og fortallinger

Variationer mellem interview er ikke fel, men signifikante data som kan analyseres. |
Mishlers optik er sddanne variationer uundgaelige og kan ikke lgses teknisk og kan ikke
standardiseres (Mishler 1991).

At tamke, at interview kan standardiseres og at forskelligheder kan |@ses teknisk, fjerner ogsa
den eftertanke, som skal brugesi analysen, nér et interview forstas som en "talebegivenhed” —
som en bestemt interviewkontekst, hvor interviewet udvikler sig gennem gensidige reformule-
ringer og specificeringer af spargsmdl, hvorfra der udvikles saalig og kontekstfunderet
mening.

Rather than serving as a stimulus having a predetermined and presumably shared
meaning and intended to elicit a response, a question may more usefully be thought of
as a part of a circular process through which its meaning and that of its answer are
created in the discourse between interviewer and respondent as they try to make
continuing sense of what they are saying to each other (Mishler 1991: 54).

Der kan tegne sig et mgnster mellem respondent og interviewer, hvor dominansen og den
asymmetriske magt er klart placeret hos intervieweren. Det viser sig tydeligt i det medicinske
interview, hvor det ogsa er veldokumenteret, at intervieweren naamest opdrager respondenten
til at svare relevant (hvor relevant skal forstds som de svar, intervieweren bestemmer, er
relevante) (Mishler 1991: 55).

Interview er talebegivenheder eller aktiviteter og er fadles konstruerede diskurser, og den
tredje praamis er, a analyse og fortolkning af interview er baseret pa diskursteori og
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meningsdannelse. Derfor er det her vigtigt a gere den teoretiske basis for fortolkning
eksplicit.

Samtidig laagger Mishler afstand til den tanke, at narrativer — historier — sa at sige er bygget
ind i den menneskelige bevidsthed. De skabes ogsa undervejs i et interview, og han lagyger
vaagt pa, at historier leves, far de fortadles.

Der er forskellige tilgange til narrative analyser, og nogle gange slettes vigtige historier, fordi
de falder uden for det egentlige formal med et interview, men det er stadig vigtige historier.

At fortadle historier er en signifikant made for individer at give mening til og udtrykke deres
forstaelse af deres erfaringer pa (Mishler 1991: 75).

Mishler diskuterer op imod andre narrative traditioner, som jeg ikke vil g naamereind i her,
men blot konstatere, at et af Mishlers hovedargumenter er, at der skal fokus pa samproduktion
af historier. Hovedargumentet er at skifte fokus fra de problemer, der er forbundet med
interviewerens problemer, som kan vage tekniske problemer med reliabilitet, validitet,
repraesentativitet og replicability til respondentens problemer. Issa deres anstrengelser for at
konstruere en sammenhaangende og meningsfuld verden af mening og at "make sense” med
deres erfaringer.

Mishler arbgjder en del med, hvordan det er muligt at gere interviewsituationen empowering
ved at frigere eller omfordele det magtperspektiv, der gennem selve interviewsituationen er
asymmetrisk. Altsd kan det — og i sa fald pa hvilken made — lade sig gere at forske sammen
med respondenterne i stedet for at adskille forskningsprocessen fra respondenterne. Mishler
har en lang rakke beskrivelser af forslag til, hvordan et interview kan omdannes til en
interaktionisk og samarbejdet co-konstruktion af en fortadling.

Jeg er pa linje med Mishler i forhold til at sege en koncentration om respondenternes
problemer i stedet for mine egne. Det betyder, at jeg generelt har stradt efter at fremme de
fortadlinger, der er i materialet, i stedet for at overfokusere pa de akademiske problemer med
at anvende materialet.

Samtidig har jeg ikke valgt at tamnke interviewsituationen som empowering forstaet som en
absolut co-produktion, men dog medtaanke den form for co-produktion, der finder sted, uden
at den er sat i fokus (se eksempler i kapitel 7).

Jeg ser i hgjere grad interviewet som et empowering potentiale, som en made — sammen med
og ved hjadp af respondenterne — at udforske de narrativer pa, der udvikler sig til beretninger
gennem et interview. Det, der kan virke empowering her, er, at narrativet som tilgang til en
vis grad muligger, at respondenternes definitionsret (og handlingsforpligtel se) fastholdes.

Jeg har ligeledes ladet mig inspirere af Hyden (1997atb, 2005, Hyden & Hyden 1997).
Hyden gennemgar forskellige transskriberingsformer og peger pa betydningen af at studere,
hvordan beretningen berettes og ikke bare indholdet i det, som siges. (Hyden & Hyden 1997:
56).

Hyden beskriver sig selv om en tolkende interaktionist:

Mitt tolkande interaktionistiske perspektiv skiljer sig fran den ” realistiska metodologi
som manga samhallsvetaree med kvalitativ inriktning tillampar (ibid: 56).

Han beskriver det pa den made, at andre ser interviewet eller beretningen som en vin, der er
indei en flaske, og nér intervieweren dbner flasken, s render indholdet ud. Altsa en form for
essenstaankning.
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Hydens tankegang er, at nar vin far kontakt med luften, sa forandres den — altsa en beretning
far mening og skabes gennem forskellige tolkningshandlinger (ibid: 57).

En beretning bestdr i grunden af en serie tidsmasssigt ordnede udtalelser, som beskriver
sammenhamngende handlinger og forandringer i omstamdigheder hos hovedpersoner/-
personen, som disse handlinger vedrarer (defineret af Labov i Hyden 1997a: 82).

Den professionelle medicinske beretning, som vi genfinder i mundtlige caseprassentationer og
i journaler, betoner objektive fakta. Laggerne undviger at diskutere deres subjektive vurde-
ringer og personlige pavirkning — faktorer som spiller en vigtig rolle i patientens beretning.
Trods denne indflydelse pa patienten forbigas det med tavshed, selvom deres mening spiller
en vigtig rolle for udformningen af deres redegarelse for sygdommen og dennes behandling
(ibid: 158).

Beretninger | form af livshistorier er ikke noget, man har — det er noget, man skaber (Schafer
1978 i Hyden ibid: 181), hvilket gar en forskel i forhold til, hvordan mader med fx de sociale
myndigheder udspiller sig. Er der tale om servicemader, eller er der tale om elendigheds-
historier? (ibid: 164)

Hyden henviser til Beretningers magt (White & Epston), som er influeret af Foucault og
Bateson og beskriver, at vi mennesker lever og handler som vi ger, fordi vi er forhindret i at
gere det anderledes. Det, som styrer vores handlinger, er de beretninger og beretningsintriger,
som formidles fra generation til generation savel inden for familien som inden for egen kultur.
Vi ger klogt i at betragte mennesker som aktivt tolkende vaesener og ikke som styret af fx en
dysfunktionel familie. Som en ramme for vores fortolkningsvirksomhed anvender vi kulturel-
le og familiehistorisk bestemte rammeberetninger. Disse ramme-beretninger formidler opfat-
telser af, hvad der er rigtigt og forkert, samt hvordan livet skal leves. Mennesker er ofte slaver
af disse dominerende beretninger. De sedter en graanse for, hvad der kan rummes inden for en
enkelt livshistorie. En sddan ramme beretning kan inden for vores kultur vaae at gare en
person til sit problem —fx en diagnose. At fa en diagnose som skizoaffektiv personlighed er at
gere et menneske til sine problemers arsag. Hun er selv grundlaget for sin eendighed og
baerer dermed ansvaret for det. Denne form for skyldbelaaggende rammebeskrivelser er en af
de mest effektive mader at kontrollere og underkue en enkelt person, en gruppe €eller en hel
befolkning pa (jf. Hyden).

I min undersggel se er det tydeligt, at diagnosen har en dobbel tbetydning.

1. Som en del af en overordnet rammebeskrivelse, der skyld- og ansvarsbelagyger den
enkelte og som en mulighed for at fa et tilharsforhold” ved at tilhere en gruppe. Denne
dobbelthetydning stér centralt i de flestes beretninger.

2. Det er ligeledes tydeligt, at den asymmetri, som Mishler beskriver i selve interview-
situation, ogsa kan forstds som et mulighedsrum. Et rum, hvor der skabes plads til, at
respondenten far fortalt en bestemt version af det element i deres liv, som knytter sig til
diagnosen, og gennem denne fortadling f&r mulighed for at forholde sig refortolkende
eller intervenerendei sin egen fortadling eller i sin méde at skabe en beretning om ADHD

pa.

Hyden peger pa, at vi som forskere er ngdt til at naarme os de beretninger, som folk skaber,
for at skabe indhold og sasmmenhaang i livet. Ved at gare det i fx socialt/terapeutisk arbejde,
kan man give mennesker en mulighed for at intervenere i deres eget liv og egne relationer. En
dekonstruktion af en livshistorie giver mulighed for at revidere og rekonstruere den historie,
sa den maske bliver bedre at leve med.
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Det kan kobles til Mishler (1986), som peger pa, at et interview kan ses som en form for
empowerment af respondenterne.

His aim s to bring the respondents more fully and actively into the picture, to make the
respondents more of an equal partner in the interview conversation (Gubrium &
Holstein 2002: 16).

Jeg har ikke pa nogen made forholdt mig terapeutisk (Hyden) til respondenterne i
interviewsituationen, men pa den anden side sa oplever jeg, at flere af respondenterne har faet
et personligt udbytte af selve interviewet gennem den form for refleksion, som kan finde sted,
ndr jeg som interviewer giver min udelte interesse, opmaaksomhed og naavag til netop deres
fortadlinger i 1v% time eller mere. Det mener jeg bade kan laeses i form af teankepauser
undervejs, men ogsa direkte formuleret, som fx: " Det har jeg ikke taankt over pa den made far
. JF Mishler er det | en vis udstrakning lykkes at skabe interviewsituationer, hvor
respondenterne er ligevaadige interview partnere.

Hyden opstiller en model for analyse af en beretning — en typologi (ibid: 67), som jeg har
fundet inspirerende, og hvoraf jeg har anvendt det ferste led — nemlig beretningen og det
berettede:

at genskabe det berettede i beretningen

at rekonstruere det berettede ud af beretningen
at patvinge det berettede en beretning

at skabe beretninger ud af en beretning

For mig er der ingen tvivl om, at jeg far tildelt den del af respondenternes beretninger, som de
finder er det mest centrale for dem at fortadle til netop mig, med mit formd, i dentid og i den
situation, men samtidig har jeg i min fortolkning segt at genskabe det berettede i beretningen.
Det betyder, at jeg for hvert citat beskriver, hvad det er, jeg lasser, og hvordan jeg forstar
netop det. Jeg har ogsa forsegt at rekonstruere det berettede i beretningen — f.eks. ved at vende
tilbage til uafsuttede fortadlinger. At patvinge det berettede en beretning kan vagre resultater
af konkrete analyser, men som jeg jf. co-konstruktioner mere ser som at skabe beretninger ud
af beretning. Altsd at en beretning reskabes gennem et interview som en tal ebegivenhed.

Det er vigtigt at adskille, a de beretninger, der fortadles af respondenterne, bliver til
analytiske beretninger gennem min fortolkning og dermed bliver til min beretning om en
beretning.

Denne adskillelse i niveauer — en beretning, der giver mening i forhold til et levet liv, og en
analytisk beretning, der giver teoretisk mening — er vigtig at holde fast i og gere sig klart. Jeg
har altsd pa ingen made ambition om, at respondenternes beretninger star som uberarte
sandhedsmanifestationer fra hverdagslivet.

Snarere er min ambition, at jeg pa baggrund af deres berettede beretninger om de erfaringer
med ADHD, de i forhold til interviewet har valgt at videregive, gennem min fortolkning og
analyse kan skabe diskussioner i feltet, som pa det videnskabelige plan kan bidrage til mindre
stereotype diskussioner af, hvordan diagnoser kan anvendes i den sociae praksis. En anden
type beretning om det berettede.

Endvidere er jeg inspireret af Brockmeier og Carbaugh (2001), som sgger at formindske
klgften mellem studier af menneskelig identitet pa den en side og narrative og kulturel diskurs
pa den anden, som delvist falder sammen med klgften mellem psykologi og andre humane
videnskaber (ibid: 3).
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Brockmeier og Carbaugh anferer, at sterstedelen af de narrative teorier i dag har udvidet deres
fokus og kulturelle interesse og har distanceret sig fra "grand narratives of structuralism”.
Narrativer ses som et heuristisk redskab — altsa et sagende redskab, som kan og skal bruges i
samarbejde med andre teorier. Paden made bliver narrativ analyse en aktiv kulturanalyse — en
fortolkning af kultur.

Denne forstaelse af narrativ laaner jeg mig op ad, fordi det giver mig mulighed for at undga et
fald ned i en psykologisk diskurs om narrativer som psykologiske identitetsmarkarer eller i en
ren diskursanalytisk forstéelse, hvor fortadlingen ikke er forankret i en form for fakticitet,
som det levede liv i momenter ogsa udger. Ved at betragte og anvende en narrativ inspiration
som et spgende redskab, der sammen med andre teorier — diskursanalyse, interaktionisme —
kan udfolde, hvordan en diagnose som ADHD anvendes meningsgivende i en bestemt
kulturel (og samfundsmaessig) situation.

In its current, generalized sense, narrative is the name for an ensemble of linguistic,
psychological, and social structures, transmitted cultural-historically, constrained by
each individual’s level of mastery and by his or her mixture of communicative
techniques and linguistic skills — our prosthetic devices, as Bruner (1991) called them —
and not least, by such personal characteristics as curiosity, passion and sometimes
obsession. In communication something about a life event — a predicament, an
intention, a dream, an illness, a state of angst — it usually takes the form of narrative;
that is, it is presented as a story told accordingly to certain cultural conventions (ibid:
41).

Det lokale repertoire af narrative former er dybt sammenvaevet med et bredere kulturelt s af
fundamentale diskursive ordner som determinerer, hvem der fortadler hvilke historier,
hvorndr og hvor, hvorfor og til hvem. Der er ikke nogen pankulturel narrativ made defineret
af det menneskelig liv, men det, der ser ud til at vaae en sandhed, er, at ale kulturer, vi
kender, indeholder en historiefortadlende kultur.

Der e ifdlge Brockmeler og Carbaugh mindst fem vanskeligheder med at definere og
afgraanse rammerne for narrativet:

1. Form og stil er meget varieret og farverig. Den kulturelle faanomenologi er forbavsende
aben og mangfoldig.

2. Der er elementer eller strukturer af narrativer i naesten alle diskurstyper — videnskabelige,
juridiske, historiske, religigse og politiske tekster.

3. Den tredje besvaalighed er koblet til, hvem der egentlig fortadler historien. Historier
foregar ikke bare — de er fortalte, men det er ikke atid klart, hvem der er fortadleren.
Sories are told from positions that is they happen in local moral orders in which the
rights and the duties of persons as speakers influence the location of the prime authorial
voice (ibid: 46).

4. Vi er vokset op med og ind i et historiefortadlende univers, som bade vores sprog og
vores kultur afspejler generelt. Det bliver gennemsigtigt for os. Det kan betyde, at vi
kommer til at se vores historier som naturlige eksistenser — en naturlig og given made at
tamke og handle pa. Vi maikke glemme, at alt, hvad der foregér i et liv, ogsa er en del af
det liv. At leve er at give mening til ens liv. Den meningsskabende praksis (konstruktion
af mening) ma ses som det mest centrale i det menneskelige liv (ibid: 49).

5. Den ontologiske vildfarelse: ... the tendency to reify the metalinguistic category of
narrative — the second one is to treat narration as representation and perhaps as
translation (ibid: 49).
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At praesentere noget som et narrative betyder ikke at eksternalisere noget, som er
internaliseret, ved at give det en sproglig form. For at studere det mavi se omhyggeligt pa de
méder, hvorpa mennesker forsager at skabe mening af deres erfaringer — det ger de blandt
andet ved at fortadle historier. Giver de pa den made form til deres intentioner, hdb og frygt?

The question, thus, is not how do they use narrative as a means to a reportorial end, but
what are the concrete situations and conditions under which they tell stories and in so
doing implicitly define what narrative is? (ibid: 50).

Der er ifglge Brockmeier og Carbaugh tendenser til, at narrativer anvendes som en form for
ontologisk type. De ser hellere, at narrativer betragtes som et sadt af instruktioner og normer,
hvor narrativet ses som variationer af praktiske kommunikationer for at skabe mening med
erfaringer.

1. Der er to pointer i at studerede narrativer. For det ferste sa er narrativer en saalig aben og
fleksibel struktur, som tillader os at undersage praecis de fundamentale aspekter af men-
neskelig erfaring, som traditionelt negligeres af human science.

2. Narrativer kobler det ukendte til det kendte, fordi det forholder sig til de sad af strukturer
eller regler, som regulerer vores liv. Det forholder sig til indkapslinger af generaliseret
viden. Det medierer som en ekstrem foranderlig starrelse mellem det individuelle og
specifikke og den generaliserede kanon i kulturen. Set pa denne made er narrativer bade
modeller af verden og modeller pa selvet. Det er gennem vores historier, vi konstruerer os
selv som en del af verden.

En narrativ begivenhed og forteelling om begivenhed

Pa linje med Hyden understreger Brockmeier og Carbaugh vigtigheden af at holde fast i
forskellen pa den situation, hvor en fortadling kommer til verden, og den situation, hvor det
fortalte faktisk finder sted.

Hovedpersonen er nadt til at bringe fortidens beretninger frem til nutiden og fa dem til at
smelte sammen til en person. Samtidig er det vigtigt at gare sig klart, at denne fortadling
finder sted i og er pavirket af en del af en bestemt historisk og samfundsmaessig bevidsthed.
En fortadling refererer ikke kun til den enkeltes historie — den baserer sig ogsa pa
fundamentale forandringer i den historiske bevidsthed.

In short, then, what might be called autobiographical consciousness — wherein one
finds via personal history the pathway to identity —emerges in tandem with more
fundamental changesin historical consciousness (ibid: 287).

Det betyder, at fortadlinger og selvet ogsa er bundet kulturelt og diskursivt. Selvet og
narrativer om selvet er kulturelt og diskursivt situeret, og det er selve denne placering, som
flere forskere har understreget for at undga en autobiografisk autisme.

Smply put, ” my story” can never be wholly mine, alone because | define and articulate
my existence with and among others, through the various narrative models — including
literary genres, plot structures, metaphoric themes, and so on — my culture provides
(ibid: 287).

Et fokus, hvor det understreges, at enhver fortadling — enhver historie — uanset hvor egen den
métte opleves, altid er et resultat af en interaktion mellem fortadlinger og inden for det
mulighedsrum, som en konkret kulturel og samfundsmaessig realitet aktuelt giver.
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Here the focus shifts even more to narrative in the context of its telling to the fact that
stories are collective or collaborative productions that only take place under particular
social conditions but are social actions (ibid: 12, Sachs og Goffman).

Flere forskere (Plummer, Bruner, Goodman, Freeman i Brockmeier & Carbaugh 2001)
arbejder med forening af adskilte traditioner, hvor en kombination af socialkonstruktionisme,
symbolsk interaktionisme og pragmatisk tanke sgges, med en begrebslig ramme som prover at
kombinere budskabernei en fortadling med de politiske vilkar for deres skabelse.

At skabe sin identitet eller sit liv haanger ngje sammen med det symbolske system, hvori det
kan udfgres — muligheder og begramsninger. Disse symbolske systemer er kulturelle kon-
struktioner — med sagligt fokus pa autobiografiske livsfortadlinger. Selvet ses i den vestlige
ideologi som det mest private aspekt af vores eksistens, men det viser sig i hgj grad at vegretil
diskursiv forhandling.

To study autobiographies in this view involves not only examining the cultural
construction of personal identity, but also the construction of one's social culture (ibid:
16).

Ens identitet er jf ovenstdende afhaangig af, hvilke forestillinger man har om livet, og hvad
der skal til for at gare et godt liv. Identiteter er flerdimensionelle og indeholder bade
psykologiske, sociale, aestetiske og etiske elementer. Kulturelle ideer om det gode liv vil
pavirke graden af narrativ integritet, som er indeholdt i de historier, som folk fortadler om
deresliv og ultimativt i deres konstruktion af identitet (ibid: 19).

Man kan se selvets identitet som en unik narrativ stil —som er indlagt i vores livs narrativer —
som en saalig form for afabetisering, hvor selvet/identiteten er bygget ind i fabrikation af liv.
Altsa snarere en koncentration om erfaring i sig selv og ikke kun den narrative konstruktion af
identitet.

Narrativer skal ikke kun besvare, hvad der skete og i hvilken raskkefglge, men ogsa hvorfor.
Hvorfor er dette her vaad at fortadle — hvad er interessant ved det? Ikke alt, der sker, er vaad
at fortadle om, men det er ikke atid klart, hvorfor det, man fortadler, er det, man fortadler.
Der mavage en eller anden form for exceptionalitet i det fortalte (ibid: 29).

En méde at finde det exceptionelle i en fortadling pa kan vege at lede efter turning
points/'vendepunkter i en historie, som her defineres som:

By turning points | mean those episodes in which, as if to underline the power of the
agent’s intentional states, the narrator attributes a crucial change or stance in the
protagonist’s story to a belief, a conviction a thought. This | see as crucial to the effort
to individualize a life, to make it clearly and patently something more than a running off
on automatic, folk-psychological canonicality (ibid: 32).

Individualisering af liv, konstruktioner af identiteter eller positioner — at opfinde eller
konstruere sig selv som sig selv er det, der foregér i en fortadling, men det er ikke blot
respondentens egen fortolkning af sig selv og sin historie, der danner en fortadling: Det er i
hgj grad ogsd, hvordan andre reagerer, forstar og fortolker din fortedling, der pavirker
konstruktioner af selvopfattelser.

Salf making is powerfully affected not only by your own interpretations of yourself, but
by the inter pretations others offer of your version (ibid: 34).

ADHD som et narrativ
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Som beskrevet har jeg ladet mig inspirere af forskellige narrative tilgange i forhold til selve
interviewene, men ogsa i forhold til at forsta respondenternes fortadlinger analytisk. Blandt
disse tilgange har jeg foretaget visse former for udvadgelser i forhold til, hvordan narrativer
som perspektiv kan anvendes i undersggelsen, hvordan ADHD anvendes og forstas af
respondenterne. Min tilgang til narrativer har fart mig frem til at hvile pa et perspektiv, hvor
fortadlinger ses som berettede beretninger og som variationer af praktisk kommunikation for
at skabe mening med erfaringer. Fortadlinger har en saalig dben struktur, der dbner for
undersagelser af menneskelig erfaring, og som kobler det ukendte til det kendte og pa den
méde forholder sig til indkapslinger af generaliseret viden. Gennem fortadlinger konstrueres
selvforstéelser, men ogsa positioner set som placeringer i en del af verden. Fortadlinger og
selvforstaelser er bundet kulturelt og diskursivt, hvilket farer mig frem at anvende en narrativ
tilgang, hvor jeg pa linje med andre sgger at kombinere socialkonstruktionisme, inter-
aktionisme og pragmatisk tanke med en begrebslig ramme, som prever at kombinere
budskaber i en fortadling med de politiske vilkar for deres skabelse — herunder de diskurser
som dominerer feltet, og den kontekst, hvori fortadlingen berettes. Altsa ikke kun
respondenternes fortolkning af sig selv, men ogsa min fortolkning af deres versioner.

Opsamling

Lad mig kort opsummere de vigtigste pointer i dette kapitel, som bringes videre i afhand-
lingen og bidrager til at skabe en rgd tréd i denne.

Min ontologiske og epistemologiske position medfarer en prioritering i og valg af analyse-
strategiske diskussioner. Dette valg er tad koblet til Foucault, som gennem bestemte begreber
danner den diskursteoretiske ramme for afhandlingen. Dele af Foucaults arbejde danner en
central kerne i bade mit videnskabsteoretiske blik og min analysestrategi. Her introduceres
blot dele af de centrale diskussioner som har drevet de videnskabsteoretiske og metodiske
valg, hvor en mere grundig prassentation felger i kapitel 3.

For det farste er dele af diskursanalysen inspireret af Foucault (Arribas-Ayllon & Walkerdine

2008). Det skal bemaakes, at der ikke er en tilgang, en analysestrategi eller en made at
definere og forsta et begreb som diskurs pa — det ville vaae i strid opposition til Foucaults
egne beskrivelser af sit arbejde som en ikke-teori — men et gnske om at sedte refleksioner og
analyser i gang i det videnskabelige arbejde.

Iflg. Arribas-Ayllon og Walkerdine kan der tegnes tre overordnede tilgange i Foucaults
arbgjde: 1) den geneaogiske tilgang, 2) analyser af magt og magtmekanismer og 3) analyser
som beskadtiger sig med subjektifikation — de praksisser og processer, hvor subjekter
"opfindes’. Se mere om subjektiveringsprocesser i praksisi kapitel 3.

Denne afhandling tager primaat afsagt i magtforstaelse og subjektiveringsprocesser, som
fletter sig sammen, ndr det analytiske arbejde er sociologisk og ikke psykologisk funderet.
Foucaults mere overordnede analyse af subjektiveringsprocesser danner udgangspunkt som en
form for videnskabsteoretisk positionering, men ogsa som et udgangspunkt for at konstruk-
tioner af afhaangighedsmenstre i det offentlige hjad pesystem bedre kan forstas som subjektive
selvdisciplineringsformer og tilgsangelige positioner.

Inspirationen fra Foucault er uomgamngelig, og flere af de andre teoretiske bidrag, som jeg
benytter, knytter sig ogsd an til dele af den Foucault-inspirerede tamkning og analyse.

Diskursbegrebet er ogsa inspireret af Foucault, hvor jeg primaat anvender begrebet lidt ” | ast”
— som en bestemt made at tale om og forsta verden (eller et udsnit af verden) pa Dele af
diskursbegrebet anvendes via Laclau og Mouffe (2001), hvor diskurs forstas som det, der
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konstruerer den sociale verden i betydning. Betydning kan aldrig fastldses pa grund af
sprogets grundlagggende ustabilitet, og det er centralt at interessere sig for de diskursive
kampe, der udspiller sig for at opna hegemoni. Herfra stammer begrebet " flydende betegner”,
som udger et element i analyserne af, hvordan respondenterne betydningsfylder diagnosen
ADHD.

Jeg har beskrevet min forforstaglse og introduceret analysens opbygning og teoretiske
anvendel ser — herunder metode og analysestrategier. Jeg har redegjort for selve interviewet og
diskuteret forudsaetninger, former, vilkar, roller og konstruktioner, og herigennem synliggjort
de forskningsprocesser, som har udviklet sig lgbende. Hermed har jeg tydeliggjort, hvordan
jeg forstar og anvender interview som metode, og hvilke implikationer metodevalg og
forstaelse har for udvikling af analysestrategier. Endelig sa har jeg diskuteret og defineret to
af afhandlingens kernebegreber — nemlig selvforstaelse og position — og pa denne baggrund
gjort rede for de valg, jeg har foretaget i forbindelse med den narrative inspiration, som isser
har drevet den farste del af afhandlingens arbejde. Herunder hvordan den narrative inspiration
binder sig sammen med diskurs, subjektiveringsprocesser og konstruktioner bade videnskabs-
teoretisk og metodisk.

Som afslutning pa kapitel 2 og som optakt til kapitel 3 vil jeg her kort redegare for, hvordan
jeg ser sammenhangskraften mellem de forskellige teoretiske positioner.

Jf. ovenstaende danner centrale begreber fra Foucault den overordnede videnskabsteroretiske
optik og dermed omdre ningspunkt i forhold til diskursbegreb, subjektiveringsprocesser, den
produktive magt og selvteknologier.

Abstraktionsniveauet hos Foucault ger det ngdvendigt her at supplere med Goffman (1978,
2004), fordi Goffman tilbyder et uomgangeligt bidrag til analyse. Blandt andet ved hans
teoretiske placering i struktur-aktgranayser. Isaa er Goffmans begreber om social orden og
rammebegreb, roller og rolledistance (herunder face) og karrierebegreb anvendelige
analytiske begreber, der styrker dels aktarperspektivet dels vaegtlagger de interaktionistiske
elementer pa en made, som er frugtbart i forhold til dette forskningsfelt.

Det er selve handlingen, der er omdreningspunkt for Goffman, og netop den form for agency
mangler jeg hos Foucault, og det ser jeg som afgarende for at komme tadtere pa en forstéelse
af, hvad det er, der foregar i mit forskningsfelt.

Goffman kan knyttes an til kategoriseringsdiskussioner og intersektionalitetsbegrebet.
Herunder begrebet om multiple identiteter, som ogsa kan identificeres hos Goffman, og som
binder slgjfen tilbage — ogsa til Foucault.

Intersektionalitetstankegangen (Y uval-Davis 2006, Qvotrup Jensen 2007, Pringle & Harder
1999, Christensen & Siim 2006) er analytisk hjadpsomt, fordi det kan binde flere magt-
faktorer og sociale delingsmarkarer sammen i en analyse, uden at de adderes. De virker sa at
sige sammen og hver for sig pa samme tid og forbinder eller adskiller sig pa flere mader. |
denne analyse vil jeg undersgge, hvordan alder spiller sammen med diagnose (kategorisering)
og medicin. Hvilke forskellige mgnstre skabes gennem respondenternes beretninger, og
konstrueres der nye vinkler til forstaelse af de kritiske perspektiver pa sociat arbejde.
Intersektionalitet er et godt begreb at ”taanke med”, men det er vanskeligt at anvende direkte i
en analysestrategi, og det er endnu teoretisk "umodent”, hvilket gar omsagningen mere
vanskelig. Derfor har jeg ogsa vendt mig mod kategorisering som et vigtigt bidrag.

Der er i afhandlingen lagt vaegt pa kategorisering som begreb og kategoriseringsanal yser som
bindeled til det sociale arbgde. Denne afhandling skal ses i relation til socialt arbejde, og

derfor anvendes kategoriseringsanalyser som den mest omsagningsklare reference i projektet.
Issar Borjesson (1997, Bérjesson & Palmblad 2007a, 2008, Borjesson, Paimblad & Wahl
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2007b) anvendes direkte som et led i en analysestrategi, hvor kontekster som mobiliserende
for forskellige selvforstaelser skaber interessante analytiske resultater. Jeg er ogsa inspireret
af Méakitalo & Saljo (2002atb), hvor kategorisering som konkrete sociale praksisser i en
interaktionistisk kontekst bidrager med nyttige og anvendelige begrebsapparater og analyser,
der pa forskellig vis knytter sig til diskursanayse. De faktuelle konsekvenser i de daglige
praktikker, der bygger pa kategoriseringer og skaber kategoriseringer, skaber dermed et link
til de interaktionistiske teorier og diskursanalyse.

Disse overordnede ”klumper” af teorier anvendesi forskellige dele af afhandlingens analyser,
som kort sagt undersgger: 1) hvordan den enkelte(subjektet) skaber mening med og af
(betydningsfylder) diagnosen ADHD i forhold til konstruktioner af selvforstaelser; 2) hvordan
diagnosen anvendes intersubjektivt; og 3) hvordan diagnosen udspilles/anvendes institutionelt
— her belyst gennem respondenternes forhold til arbejdsmarkedet.

Hermed har jeg skabt et billede af, hvordan afhandlingen positionerer sig videnskabsteoretisk
og dermed udvikler analysestrategiske refleksioner som "metode’, og hvilke teoretiske
perspektiver, der anvendes — og disses indbyrdes begrundelse og komplementaritet. Nasste
kapitel koncentrerer sig derfor om en naamere diskussion af disse teoretiske perspektiver.
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Kapitel 3
Praesentation af teoretiske positioner

Indledning

Som beskrevet i kapitel 1 og 2, hvor jeg har redegjort for de grundlasggende videnskabsteore-
tiske positioneringer — herunder valg af anaysestrategier — hviler den overordnede
videnskabsteoretiske position og diskursforstéel se pa dele af Foucaults taankning. Her skabes
en ramme, hvorfra jeg udvikler de specifikke anvendelser af teoretiske perspektiver, som
udfoldes i denne afhandling. Dette kapitel er en kort praesentation af de anvendte teori-
elementer, hvor det vassentligste omdreginingspunkt er, hvordan de forskellige perspektiver
supplerer hinanden i forhold til analysernes formal.

Kapitlet er bygget op af fire sektioner:
3.1 Foucault med fokus pa diskursbegreb, magt og subjektiveringsprocesser

3.2 Goffman med vesgt pa struktur-/akter problematikker, samhandling, rolle- og facebegreb
og moralsk karriere

3.3 Kategorisering som proces og produkt

3.4 Intersektionalitet som et perspektiv, der kan trakke pa de forskellige teoretiske bidrag og
kombinere anvendelse i en analysestrategi, der har fokus pa, hvordan forskellige former for
sociae delingsmarkerer spiller sasmmen i afhandlingens analyse. Denne sektion afsluttes med
en praesentation af en analysestrategi.

Kapitlet skal laeses som en praessentation af det udvalg af teoretiske perspektiver, som har
drevet afhandlingens proces og analytiske arbejde. Det er bygget op pa baggrund af den
teoretiske vandring, afhandlingen har taget, og har dermed en introducerende procesbeskri-
vende karakter.

3.1 Foucault
Diskurs

Denne sektion indledes med en kort redegarelse af, hvilke former for diskursforstaelse og
magt der afspejles i anvendelsen af disse kernebegreber. Farst diskursbegrebet, som knytter
sig sammen det ontol ogiske og epistemol ogi ske udgangspunkt, jeg har skitseret i kapitel 2.

Diskursbegrebet er allerede anvendt i afhandlingen uden en neamere redegarel se for, hvordan
jeg anvender dette begreb. Det er ikke sd enkelt at definere et begreb som diskurs, da det
defineres og anvendes pa mange forskellige mader afhaangigt af, hvilke teoretiske positioner
der tales fra. Det understreger ngdvendigheden af en tydeliggerelse af, hvilken forstaelse af
diskursbegrebet, jeg anvender. Det skal understreges, at jeg ikke i denne afhandling bedriver
"ren” diskursanalyse, men jeg anvender aligevel diskurs som et essentielt begreb ogsai min
analyse. Diskurs som begreb kan pa en og samme tid fange de bevasgel ser, forandringer og
konstitueringer, som sprog og handlinger skaber i den sociale praksis. Diskurs er et godt
begreb til at gribe de strukturelle betingelser, hvor diskurser er koblet til/ udspringer fra, de
kampe om sandheden (diskurskampe), der pagar, og de subjektive fortolkninger/udvidel ser og
handlinger, der inden for diskurser ogsa flytter og forandrer diskurser.
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Overordnet hviler min forstaelse pa Foucault (1980, 1994, 2004, 2005), som inden for nassten
alle diskursanalytiske retninger er den figur, der tages afsag i. Alle tilgange inden for
diskursanalyse har pa en eller anden made radder i Foucault.

Jargensen og Phillips (1999) har oversat Foucaults definition pa denne made:

Vi vil kalde en gruppe af ytringer for diskurs i det omfang, de udgar fra den samme
diskursive formation.[ Diskursen] bestar af et begramset antal ytringer, som man kan
definere mulighedsbetingel ser for (Jargensen og Phillips 1999: 22).

Den overliggende praamis for diskursbegrebet er en forstaelse af, at viden ikke bare afspejler
virkeligheden, men at sandheder er diskursive konstruktioner, og at forskellige sandheder
defineres af forskellige vidensregimer. Foucault tenderer til at identificere et enkelt
vidensregime i hver historisk epoke, hvilket de fleste positioner i det diskursteoretiske felt
laggger afstand til. Den generelle opfattelse i det brede diskursanalytiske felt gar pd, at der
eksisterer forskellige diskurser sidelgbende, som er i konflikt, og som kaamper om retten til
sandhed. Foucault knytter diskursbegrebet tad til magtbegrebet (se nasste af snit).

Diskurs er ikke bare diskurs, hvilket betyder, at en naamere praisering af, hvilke retninger
inden for diskursteorier afhandlingen anvender, er pakraevet.

| denne afhandling er jeg inspireret bade af Faircloughs (1992) og Laclau og Mouffes (2001)
anvendelse og forstaelse af diskursbegrebet. Faircloughs anvendelse af diskursbegrebet er en
dialektisk relation mellem diskurs og sociale strukturer. Pa den ene side er diskurser skabt og
udformet af sociale strukturer i vid forstand, og pa den anden side er diskurser socialt
konstituerende.

Discourse is a practice not just representing the world, but of signifying the world,
constituting and constructing the world in meaning ...

Discourse contributes first of all to the construction of what are variously referred to as
social identities, and subject positions for social subjects and types of self ...

Secondly discourse helps construct social relationships between people. And thirdly,
discourse contributes to the construction of systems of knowledge and belief (Fairclough
1992: 64).

Fairclough betoner den dialektiske dimension:

It is important that the relationship between discourse and social structure should be
seen dialectically if we are to avoid the pitfalls of overemphasizing on the one hand the
social determination of discourse, an on the other hand the construction of the social in
discourse (ibid: 65).

At se diskursiv praksis som bade en konstituerende (konventionelt og kreativt) — en
reproduktion af samfundet — og som udspringende af de sociale strukturer er produktivt.
Diskurser udtrykker en samfundsmaessig orden pa et givet tidspunkt, men er ikke determineret
af denne orden pa ale tidspunkter. Diskurs er et levende begreb, der udfyldes af ale former
for socia praksis, somi sig indeholder potentialer til forandring, og dermed forandringer i den
diskursive og sociale praksis, men som er forankret i og orienteret mod virkelige, materielle
sociae strukturer.

Laclau og Mouffe indarbejder ogsa det ikke-lingvistiske i deres diskursbegreb:

[Vi] kalder en praksis artikulation, som etablerer en relation mellem elementer pa en
sadan made, at deres identitet omdannes som resultat af den artikulatoriske praksis.
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Den strukturerede totalitet, der er resultat af denne artikulatoriske praksis kalder vi
diskurs (Jargensen og Phillips 1999: 36).

Nér jeg traskker pa begge retninger skal det ses som et udtryk for, at jeg ser ADHD bade som
en diskurs og som et famomen med en strukturel kobling, men samtidig er ADHD ogsa et
faanomen, som der kaampes om at betydningsfylde. Diskurser om ADHD er ikke lukkede —
der er ikke tale om et diskursivt felt i Laclau og Mouffes betydning, som betegnes af alt det,
den udelukker. Snarere kan Faircloughs begreb — diskursorden — betegne et afgraanset antal
diskurser, der keemper i samme terraan —om at betydningsfylde diagnosen.

Laclau og Mouffes begreb om en flydende betegner er hjadpsomt til at forsta den kamp, som
diskursivt raser mellem forskellige diskurser i forhold til at betydningsfylde det tegn — det
famnomen ADHD, som er afhandlingens omdrejningspunkt. Afhandlingen bidrager dermed
ogsatil kampen om betydning.

Diskursbegreber haanger sammen med magtbegrebet i Foucaults forstand, fordi magtbegrebet
pa samme made som diskurs ikke tilharer bestemte agenter, men er spredt i forskellige sociae
praksisser. Magt konstituerer diskurser, viden, kroppe og subjektiviteter, hvilket jeg gar
tedtere pai nasste af snit.

Magt er produktiv — en overordnet ramme

Magt beskrivesi den kritiske diskursanalyse (her Fairclough 1992) som diskursive praksisser,
der bidrager til at skabe og reproducere ulige magtforhold mellem sociale grupper — fx
mellem sociale klasser, kvinder og maend, etniske minoriteter og majoriteten. Her fremstilles
magtbegrebet altsa bade som den produktive kraft (Foucault) og som mere determineret af de
samfundsmaessige strukturer. Foucaults forstadelse af magt som en produktiv kraft danner
sammen med diskurs (defineret i det ovenstaende) et naglebegreb i afhandlingens udgangs-
position.

Med et ressourceorienteret udgangspunkt (se kapitel 1 og 2) sgges en konfrontation eller i
hvert fald udfordring af et paradigme, hvor magt betyder: " noget nogen har over andre”, og at
det typisk er mennesker i sagligt udsatte sociale positioner, som befinder sig pa de pladser,
hvor magten udeves — ofte i form af undertrykkelse eller underordning af mindre privilege-
rede individer (Andersen, Brok & Mathiasen 2000) At flytte magtforstaelsen vaek fra et over-
/underordnelsesforhold til relationer, hvor magt kan produceres kreever et kendskab til
Foucaults tanker om den produktive magt. At taanke magt som "noget”, ale producerer, og
som kan begribes som en uendelig stram, er en frugtbar ramme at analysere kampen om at
betydningsfylde en ADHD-diagnose i. Det kan vage et aktivt og konstruktivt alternativt
bidrag til at diskutere begreber som selvforstaelse og sociale positioner, samt hvordan disse
konstrueres. Det kan styrke en analyse, som betoner respondenternes fortadlinger om og
strategier til at placere sigi positioner, hvor magtes gshed sages bekaampet.

I mit perspektiv tager jeg udgangspunkt i, at det, folk gar — menneskers sociale praksis — giver
god mening — pa et givet tidspunkt i en given situation. Der er tale om aktarer i kampen. Det
vil sige, at jeg interesserer mig for, hvad denne mening er, og hvordan det skal forstas, nar
voksne mennesker af egen drift opsager en ADHD-diagnose.

Endelig skal det sta klart, at jeg i en produktiv magtforstéelse ikke udelukker, at konkrete
former for magtrelationer virker undertrykkende eller repressive, men det forandrer ikke selve
produktiviteten.
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Jeg vil i det nedenstaende farst diskutere, hvordan subjektiveringsprocesser kan forstds som
en nggle til Foucaults magtbegreb, og hvordan det er hjadpsomt i anayser af diagnosers
funktion for individ og samfund.

Subjektiveringsprocesser — en nggle i Foucaults magtbegreb

At fa fat i betydningen af Foucaults magtbegreb kreever en adskillelse i nogle af dets
komponenter. Den méade, som jeg vadger at udskille aspekter i magtbegrebet pa, er udvalgt
efter "anvendelighed” i forhold til formdlet: at diskutere vilkar, muligheder og konsekvenser i
anvendelse af en ADHD-diagnose. Den vagytlaggger diskussioner om selvet (identitet), om
magtrelationer set i forhold til individers samarbgde med myndigheder/discipliner (lasge-
videnskab og socialvidenskab) og om produktionen af magt og muligheder for produktion af
modmagt. Der tegner sig altsatrelinjer i den teoretiske afklaring:

e Dannelse af subjekt(og objekt) som udgangspunkt for magt som begreb.
e Magt som et produktivt begreb forstaet ud frarelationer
e |dentificering af modmagt

Jeg vil nu ga videre med dannelse af subjektet som udgangspunkt for begrebet magt.

Foucaults udgangspunkt er opl@sningen af subjektet og individet som et produkt af magten.
At oplase forskellige forestillinger om mennesket og i stedet beregve selvet dets aura af
selvfalgelighed, liv og natur:

Man ma klare sig uden det konstituerende subjekt, det vil sige blive af med selve
subjektet, for at na frem til en analyse, der kan gere rede for dannelsen af subjektet
inden for en historisk ramme (Heede 1997: 18).

Oplesningen af mennesket og af subjekter set i en eller anden "fast” form er et grundvilkar i
Foucaults taankning, og i stedet indtreeder selve subjektiveringen, som ska undersgges
konkret og i materiel forstand: hvordan kroppe, mangfoldige organismer, kradter, energier,
materialer, drifter og tanker gradvist og konkret konstitueres som subjekter.

Kroppen udger det minimalistiske begreb, som erstatter mennesket hos Foucault, og det
centrale er, at selve eksistensen, selve vores vagen, er prasget af diskontinuitet. Kroppen er
den nessten tomme ramme, hvor diverse historiske begivenheder bl.a. sprog og
forestillingsmanstre indskriver sig — legemet er et rent og skaat aftryk af historien (ibid: 20).

Foucaults interesse for selvet (frem for magten) kan delesop i tre aspekter:

1.  det moderne subjekts objektivering — behandler visse dele af de underkastel sesformer,
der fremstar som videnskabelige.

Delingsteknikker, hvorved subjektet opsplittes enteni sig selv (i sit selv) eler fraandre.

En fokusering pa selvets niveau, en afdaskning af mader, hvorpd individet danner sig
selv som et subjekt for hhv. en seksualitet og et begaa som eksempel. Magt spiller en
vaesentlig rolle i disse selvkonstitueringsprocesser — objektiveringer der samtidig er
underkastende subjektiveringer. Magtanalysen er saledes ngdvendiggjort af subjekt-
analysen.

Her fokuseres pa subjektiveringsprocesser som forudsagning for magt analysen, hvilket
nadvendigger en praciseringer af begrebet subjekt:

64



Glosen subjekt har to betydninger: underkastet (subject to) andre via kontrol og afhaangighed
samt bundet til sin egen identitet gennem bevidsthed og selvkendskab. Begge betydninger
antyder en magtform, der undertvinger (subjugates) og subjektiverer (makes subject to). Et
hovedkarakteristikum ved den moderne magt er alts, at den subjektiverer, underkaster og
genstandsger individerne (ibid: 23).

Pa denne made kan det forstas, at subjektiveringsprocesser og objektiveringsprocesser (hvori
subjektivering skal forstas som en del af denne proces) haanger sammen:

Foucault has attempted to isolate two trends ... first, the genealogy of the objectifying
trends in our culture; and second, that of the subjectifying practices which have been
given increasing prominence and importance in recent years. In sum, Foucault is
seeking to construct a mode of analysis of those practices in our culture which have
been instrumental in forming the modern individual as both object and subject
(Dreyfuss & Rabinow 1982: 120).

Lad os ga tedtere pa subjektbegrebet ved at udfolde dets betydninger i forhold til diagnoser.
Et subjekt er underkastet andre via dominerende normaliseringsdiskurser, social kontrol og
underkastet sig selv. Denne dobbelthed i begrebet er en central nggle til analyser af, hvordan
en diagnose kan opfattes som magtfaktor eller rettere, hvordan magt produceres og udspiller
sig gennem en diagnose. Diagnoser udvikles gennem discipliner (laegevidenskab) og skaber
historisk bestemte sandhedsdiskurser (hvad er det normale og dermed definerer det
"unormale’) og danner rammer for, hvordan individet danner sig selv som subjekt for hhv.
bestemte adfaardsformer og en diagnose. Objektiveringer, der samtidig er underkastende
subjektiveringer. Konstruktion af anderledeshed hos individer er en del af en dominerende
normaliseringsdiskurs, der subjektiverer nogle individer som anderledes end andre. Denne
anderledeshed skabes ikke gennem, at nogle undertrykker andre som en enkel proces, men
gennem diskursivt og historisk bestemte sandhedsdiskurser, som falger discipliners kamp for
og i bestemte sandhedsregimer. Alle individer er ngdt til at forholde sig til (skrive sig ind i)
disse diskurskampe om sandheder, som uundgaeligt er laanket til og sammenvasret med,
hvordan individet arbejder med sig selv. At skrive sigind i en anderledes diskurs kan vaae en
méde at stradbe efter en ramme for selvet (se afsnit om modmagt), men anderledeshed er et
fundament for magt og et fundament for normaliseringsdiskursers gennemsl agskraft.

Derfor skal en diagnose som ADHD ses i sammenhaang med discipliners udvikling,
normaliseringsdiskurser og individers arbejde med selvet/identiteten. Diagnoser kan forstas
som medicinske udtryk for normaliseringsdiskursers gennemslagskraft samt discipliners
behov for konstruktioner af forklaringer pa anderledeshed. Det kan fungere som forklaringer
og dermed legitimere selve disciplinen, men ogsa for de individer, der dermed kan indskrive
sigi "de normales rakker” . En diagnose kan lette arbejdet med sig selv for " de ikke normale’
—vage en forklaring pa anderledeshed. En forklaring pa anderledeshed skaber en legitimering,
som betyder indtreeden i en normal diskurs. Diskursen legitimeres hermed og legitimerer
ligeledes de discipliner, der gennem diskurser konstruerer subjekter og talepositioner, hvorfra
det normale og det anderledes ital esadtes. Subjektiveringsprocessen skabes af individualiteter,
som kan beskrives som individer, der lever et liv med at vage anderledes uden at kunne
forklare denne anderledeshed for sig selv eller over for andre inden for et gaddende
normalitetskriterium. Gennem discipliners diskurser om normalitet kan individerne fa
forklaring, legitimering og (tale)position i diskursen. Individerne er medkonstrukterer i egne
subj ektiveringsprocesser, som er fortlgbende processer i samfundet og i det enkelte individ.

ADHD-diagnosen som eksempel tydeligger logikken. At fa stillet en diagnose betyder at
indgd i en subjektiveringsproces, hvor kroppen er medium for en underspgelse (af en
disciplin), der gennem en diagnosticering kan udlgse et "nyt” subjekt — nemlig en ADHD-
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krop. Der er dtsa tale om flere subjektiveringsprocesser: en normaliserings proces, hvor
respondenterne falder uden for denne kategori. Dernaest kastes de — og kaster sig selv — over i
nye subjektiveringsprocesser — en af disse kan vaae en ADHD-diagnose. ADHD som
forklaring pa anderl edeshed er en made at binde sig selv til en sddan identitet pa

Populaat sagt er en hovedpointe i denne forbindelse, at subjektet ikke skaber diskursen,
men at diskursen skaber subjektet, dvs. aftegner en rakke mulige positioner at tale ud
fra i en given sammenhamg, stiller en raskke pa forhand fastsatte pladser til radighed
for talesubjekterne. Subjektet er sdledes ikke diskursens absol utte referent, men — sat pa
spidsen — et produkt af talen, en sproglig effekt (Heede 1997: 74).

Det betyder, at der sker en interpellation, hvor bestemte tegn pa anderledeshed (inden for en
historisk bestemt normalitetsdiskurs, som italessdtes af discipliner) subjektiveres som ADHD.
Anderledes individer subjektiveres som individer med ADHD, hvorefter det enkelte individ i
sit selvarbejde binder sin selvforstaelse til ADHD. Naeste form for subjektivering (som
individet kan udtrykke som, "min ADHD ger ...”), hvor subjektet subjektiverer sig selv eller
dele af sig selv, kan forstas gennem det, Foucault kalder delingsteknikker, hvor subjektet
opsplittesenten i sig selv (i sit selv) eller fraandre. Her kunne der vaare tale om begge dele.

Den moderne normaliseringsmagt sager dog ikke at ensrette subjekterne til forskelslgse
zombier; den gar noget langt mere effektivt: definerer de vilkar, som de individuelle
forskelle manifesteres ud fra. Hermed former den subjekternes individualiteter ud fra
sine egne disciplinaae og disciplinerende praamisser: | en forstand fremtvinger
normaliseringsmagten homogenitet; men den individualiserer, ved at muliggere en
bedammel se af forskelle, en bestemmel se af niveauer, en fastlagygel se af specialer og en
nyttiggerelse af disse forskelle gennem en regulering af dem i forhold til hinanden. Det
e pa den made den moderne magt sd snedigt kan koble totalisering og
individualisering i en og samme bevaegel se (Heede 1997: 103).

Subjektiveringsprocesser — og dermed objektiveringer er altsd et udgangspunkt for at forsta
magt — biomagt eller livsmagt som en produktion, en stram, en konstruktiv bevaagelse, som
skal analyseres "nedefra og op” — ikke som en eler anden form for instrumentel
nulsumssterrel se, som " nogle besidder over andre”.

Power must be analysed as something which circulates, or rather as something which
only functions in the form of a chain. It is never localised her or there, never in
anybodies hands, never appropriated as a commodity or piece of wealth. Power is
employed and exercised through a net-like organisation. And not only do individuals
circulate between its threads; they are always in the position of simultaneously
undergoing and exercising this power. They are not only its inert or consenting target;
they are always also the elements of its articulation. In other words, individuals are the
vehicles of power, not its points of application (Foucault 1980: 98).

Magt forstaet som relationer og mekanismer

Analyser af magt skal indledes med at fa greb om subjektiveringsprocesser og hermed forsta
magt og undertrykkelse "uden om”/igennem de til en given tid konstituerede subjekter og
individualiteternes indtraeden i normaliseringsdiskurser og/eller i moddiskurser.

Det er som naevnt en af Foucaults kongstanker, at magten ikke farst og fremmest
undertrykker subjekterne, men snarere producerer undertrykkende subjektiviteter.
Begreber som undertrykkelse, afvisning, tabuisering, marginalisering og fortielse er
ikke de mest adaskvate i beskrivelsen af livsmagtens egentlige virkemade; ferst og
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fremmest er der nemlig tale om et komplekst produktivt og ekspansivt system af
vidensdannelse, overvagning, en raskke udspekulerede tricks, der tilsammen muligger
dannelsen af disciplineredeindivider (Heede 1997: 97).

Produktion af undertrykkende subjektiviteter og dannelsen af disciplinerede individer danner
tréde i det veey, som skabes og udvikles gennem discipliners sandhedsdiskurser og de
diskurskampe, som lgbende finder sted. Lasgevidenskaben som disciplin og den medicinske
diskurs sgjrende position i kampen om sandheden om kroppen danner udgangspunkt for
analyser af det anderledes. Den medicinske diskurs gerskab til sandheden om kroppen
skaber en diskurs, hvor sandheden om det normale (den normale krop og sind) defineres af
medicinen. Denne disciplin konstruerer en rakke samfundsmaessigt ngdvendige hjadpe-
diskurser (hjadpediscipliner) i dannelsen af disciplinerede individer og en samfundsmaessig
totalitet. Sagt lidt firkantet — en diagnose som sindssyg er ikke i sig selv disciplinerede, hvis
ikke diagnosen falges op med forskellige samfundsmaessige institutioner, praksisser om
behandling og hjadp, som ligeledes skal skrive sig i den gad dende normaliseringsdiskurs.

Lad mig give et praktisk eksempel: En ADHD-diagnose virker ikke i sig selv disciplinerede,
hvisikke den falges op med behandling og medicin, som kraever indsatser fra sundhedsfaglige
og sociale indsatser, som gennem deres arbejde konstruerer relationer funderet pa magt. Magt
er defineret gennem normalitetsdiskurser og individernes aktive deltagelse i konstruktionen af
denne. Individernes godkendelse — og efterspargsel — efter denne diagnose og frivillige
indtagelse af medicin er en aktiv konfirmation af normaliseringsdiskursen, som forstaarker og
til dels udvider laegevidenskabens sandhedsregime.

De sakaldt marginaliserede grupper befinder sig iflg. Foucault midt i magtens centrum,
de har i bogstavelig forstand livsmagten inde pa livet. .. de disciplineres, struktureres og
inkorporeres i saglige individer som artskendetegn i det moderne samfund, hvis gvrige
befolkning hermed kan sige sig fri fra dem (Heede 1997: 35).

Den absolut dominerende normalitetsdiskurs i det danske samfund er, at ethvert individ skal
klare sig selv og sine i videst muligt omfang. Med andre ord: Enhver, der pa nogen mulig
made kan, skal arbejde — om ikke fuld tid og pa "normale” vilkar sa pa nedsat tid og pa
"saalige” vilkar. At fa en diagnose med ADHD giver ikke automatisk frihed fra denne
normalitetsdiskurs — diagnosen skaber (nogle gange) adgang til stette med det formd, at
individet kan komme pa arbejdsmarkedet (uagtet at diagnosen indskriver individet i en
"anderledeshed diskurs’, som blandt andet defineres gennem et begreb som "betydelig og
varigt nedsat funktionsevne”, hvilket er den beskrivelse, som en diagnose med ADHD kan
udlgse for individet i det sociale system). Disciplinering til arbgde gennemfares med dle
midler (se mere om arbejde som vaadiorientering i kapitel 6). Det at have arbede bliver
dermed et afgerende samfundsmaessigt kendemaarke — pa linje med andre:

Mangel pa disciplin (han er uden familietilhersforhold, fast arbejde, bopad, uddannelse
og andre identitetskendemearker) og det er dette, der udger den sande udfordring mod
samfundsmagten ... udger en fare for den sociale orden (Heede 1997: 34).

Adskillige subjektiveringsprocesser genneml gbes pa samme tid og pa forskellige planer, hvor
individualiteter indtresder i diskurser som arbejdskraft, patienter, sociale klienter, hvor
disciplineringen pa tvaas trasder tydeligt frem. For individerne kan disse disciplinerings-
bestracbelser fore til, at en ny selvforstaelse bygges op med skyld og skam som hoved-
ingredienser (Heede 1997).

Magt forstaet som subjektiveringsprocesser indeholder ogsa juridiske diskurser. Ovennagevnte
disciplineringsteknikker kan beskrives som retlige reguleringer af hjadp som et samfunds-
maessigt og politisk tiltag med henblik pa at skabe lige adgang til ressourcer for samfundets
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medlemmer, hvor en “lighedsdiskurs’ er det samme som en normaliseringsdiskurs. Den
retligt regulerede ret til at vage syg, modtage behandling og forsgrgelse skal forstas som
elementer i de magtrelationer, hvor magt treeder i karakter gennem subjektiveringsprocesser,
som i sig selv og sammen farer til former for disciplinering af individet, sa sandhedsdiskurser
og den sociae kontrol i samfundet oprethol des.

And | believe that in our own times power is exercised simultaneously through this right
and these techniques and that these techniques and these discourses, to which the
disciplines give rise invade the area of right so that the procedures of normalisations
come to be ever more constantly engaged in the colonisation of those of law. | believe
that all this can explain the global functioning of what | would call a society of
normalisation ... It is precisely in the extension of medicine that we see, in some sense,
not so much the linking as the perpetual exchange or encounter of mechanisms of
discipline with the principle of right. The developments of medicine, the general
medicalisations of behaviours, conducts, discourses, desires etc take place at the point
of intersection between the two heterogeneous levels of discipline and sovereignty
(Foucault 1980: 107).

At forstd magt gennem relationer kan tydeliggere, hvordan magt eksisterer som stremme, der
flyder og skabes gennem subjektiveringsprocesser. Det er centralt at forstd, hvordan magt
konstitueres gennem relationer mellem disciplinens mekanismer, rettigheder og sandheder:

We have in the first place the assertation that power is neither given, nor exchanges,
nor recovered, but rather exercised, and that it only exists in action. Again, we have at
our disposal another assertation to the effect that power is not primarily the
maintenance and reproduction of economic relations, but is above all a relation of
force. The questions to be posed would then be these: if power is exercised, what sort of
exercise does it involve? In what does it consist? What is its mechanism? There is an
immediate answer that many contemporary analyses would appear to offer: power is
essentially that which represses. Power represses nature, the instincts, a class,
individuals ... (Foucault 1980: 85).

At forstd magt ikke kun som “noget”, der undertrykker, er essentielt for Foucault. Denne
forstaelse af magt som undertrykkelse er iflg. Foucault en dominerende diskursi det moderne
samfund, hvilket betyder, at forstaelse af magt skal flyttes fra denne dominerende diskurs til
et fokus, hvor magt skal ses som indskrevet i de sociae institutioner, i gkonomisk ulighed, i
sprog og iboende i alleindivider (Foucault 1980). Magt skal forstasi relationer og i niveauer,
hvor undertrykkelsesmekanismer ikke kan std alene, men ses i sammenhaang med
subjektiveringsprocesser og dermed forstas som mader, hvorpa magtrel ationer indskriver sig i
ale individer pa forskellige mader og pa forskellige niveauer: Det kan gare det vanskeligt at
analysere saalige konstitueringer af magt, men produktionen af magt kan begribes i det
relationelle udtryk.

Derfor er det afgerende jf. Foucault at forsta magtens produktion og vandringer i den trekant,
som udgeres af magtmekanismer, rettigheders regler og diskurser af sandhed.

What | needed is a study of power in its external visage, at the point where it is direct
and immediate relationship with that which we can provisionally call its object, its
target, its field of application, there — that is to say — where it ingtalls itself and
producesitsreal effects. Let us not, therefore, ask why certain people want to dominate,
what they seek, what is their overall strategy. Let us ask instead, how things work at the
level of ongoing subjugation, at the level of those continuous and uninterrupted
processes which subject our bodies, govern our gestures, dictate our behaviours etc. ...

68



we should try to discover how it is that subjects are gradually, progressively, really and
materially constituted through a multiplicity of organisms, forces energies, materials,
desires, thoughts etc. We should try to grasp subjection in its material instance as a
constitution of subjects (Foucault 1980: 97).

Magt konstituerer sig i handling og dermed relationer forstéet som handlinger, hvor der altid
er mere end et individ involveret. Det betyder, at analyser af magt ma tage afsagt i analyse af
konkrete handlinger. Denne afhandling koncentreres derfor om en analyse af respondenternes
fortadlinger, som er forbundet med diagnosen. Heri kan ogsa rummes den tilsyneladende
modsigelse, der fremtraader mellem beretningen og det berettede (Hyden & Hyden 1997 samt
kapitel 2): Fortadlingerne kan ses som subjektiveringsprocesser i praksis.

One must rather conduct an ascending analysis of power, starting, that is from its
infinitesimal mechanisms, which each have their own history, their own trajectory their
own techniques and tactics, and then see how these mechanism of power have been —
and continue to be — invested, colonised, utilised, involuted, transformed, displaced,
extended et. By ever more general mechanism and by form of global domination
(Foucault 1980: 99).

Konkrete analyser af, hvordan magtmekanismer kommer til udtryk, udvikler sig og udmantes,
kan fare til bredere forstéelse af, hvordan magt konstitueres pa mere generelle planer, og
dermed kan konkrete analyser vaae hjadpsomme i forhold til at forsta mere generelle manstre
i magtens udtryk. Altsa ved at analysere, hvordan respondenterne betydningsfylder og
anvender en ADHD-diagnose, kan man sige noget om, hvordan magt kan konstituere sig. Vel
at magke pa baggrund af en forstaelse af diagnosticering som en form for subjektgarelse og
subj ektiveringsproces, hvor diagnosen bade udtrykker et bestemt sandhedsregime savel som
en objektgerelse. Diagnosen udger et medium — en indikator og adgangsbillet til en
magtrelation. Det er atsa ikke magt som begreb, der i sig selv er i fokus i denne afhandling,
men de subjektiveringsprocesser, der i detaljer ma begribes som udgangspunkt for at kunne
forsta sdvel magtmekanismer som magtrel ationer.

We need to see how these mechanisms of power, at a given moment, in a precise
conjuncture and by means of a certain number of transformations, have begun to
become economi cally advantageous and political useful (Foucault 1980: 101).

En diagnose kan forstds som en magtmekanisme pa et givet tidspunkt (nu) og som nyttig bade
gkonomisk og politisk. Det betyder, at analyser er nadt til at flytte sig fra det perspektiv, hvor
magt analyseres og forstas gennem juridiske eller ingtitutionelle rammer og forstaelse af
suveramitet, fordi dette blot er umiddelbare resultater af magtmekanismers og relationers
udtryk.

We must escape from the limited files of juridical sovereignty and Sate institutions, and
instead base our analysis of power on the study of the techniques and tactics of
domination (Foucault 1980: 102).

Det er ikke en analyse af, hvordan en magtinstitution/en bestemt disciplin anvender uddeling
af diagnoser som en made at disciplinere pa. Det er analyser af, hvordan teknikker og
taktikker i et over-/underordnelsesforhold fungerer. Oversat til denne afhandling er det ikke
diagnoseprocessen i sig selv, der analyseres, men hvordan diagnosen betydningsfyldes af
respondenterne, nar den anvendes. Her ses magt som en produktiv kraft — og som et afsa til
at se produktion af modmagt.
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At magt bedst begribes som subjektiveringsprocesser og derfor skal forstas som relationer og
mekanismer frem for undertrykkelse, farer til, at magt ikke er en endelig sterrelse. At det er i
konstant produktion og ikke determinerende, men netop skaber muligheder for
modstramme/modstande betyder, at modmagt er mulig. Et begreb som modmagt er et godt
udtryk for Foucaults arbejde ved at tage afsad i analyser af, hvad faomener ikke er — en
slags negativ afgramsning, som farer til mere dbne analyser.

Magtrelationer og modmagt som begreb

Foucaults afstand fra essenstankegang og magtbegrebet forstdet som undertrykkelse er vigtig
at fastholde analytisk ved at fokusere pa subjektiveringsprocesser.

Foucault indkredser blandt andet magtens karakter ved at analysere modstandsformer. Han
anfarer jf. Heede (1997) tre hovedtyper:

1. Modstand med beherskelsesformer af etnisk, religigs eller socia art
2. Modstand mod udbytningsformer

3. Modstand mod de magtformer, der pa undertrykkende vis binder subjektet til sig selv og
derigennem underkaster de andre. Issa denne modstandsform — modstand mod
subjektiveringer, der har aktuel betydning (fx feminisme og antipsykiatri). Disse kampe
sadtter spergsmalstegn ved individets status. De kraever pa den ene side retten til at veae
anderledes — det, der gar individet individuelt, men angriber pa den anden side alt det, der
adskiller individet fra andre, opsplitter samfundslivet, kaster individet tilbage pa sig selv
og paundertrykkende vis fastnagler det til sinidentitet (ibid: 22).

Det er isax det tredje punkt — retten til at vaare anderledes — det, der ger individet til et unikt
vaesen, og angrebet pa det, der adskiller individet fra de andre, som er afhandlingens fokus.
De nydiagnosticerede respondenter formulerer specifikt, hvordan denne fastnaglen til sin
identitet som en ADHD-diagnose skaber vanskeligheder. Pa den ene side at kaampe for
anerkendelse af sig selv med de saalige trak, som symptomer paA ADHD giver, og samtidig
kaampe for en inklusion hos de normale. Den vigtige "go between” er medicin, som skaber
mulighed for bade en subjektivering som ADHD og en inklusion (delvis) i det normale
gennem den form for symptomdaampning, som medicinen giver. PA den made sker der denne
fastnaglen til sig selv, som en position som en ADHD-diagnose giver (se kapitel 4).

Kampen for frihed foregar i Foucaults gjne ikke kun gennem modstand mod udbytning,
undertrykkelse og beherskelse, men ogsa i hgj grad gennem selvarbejde. Kampen er ikke kun
modstand mod uretfaardighed, men ogsd mod os selv, mod en rakke forestillinger og
begreber, der usynligt, men uhyre effektivt fastholder os — og far ostil at fastholde os selv — i
undertrykkende positioner. Ondets rod ligger maske i sidste instans i os selv, i vores selver
(ibid. 26), og kampen ma ses gennem at fremme nye former for subjektivitet.

| en analyse af, hvordan en diagnose som ADHD anvendes og italesadtes, er det frugtbart at
holde blikket pa former for subjektivitet, fordi det kan vise, hvilken vaadi diagnosen har samt
hvilken betydning for konstituering af selvet (hvordan magt og modstand kan skabes), der
skabes. Kampen for at fa anerkendt nye diagnoser som "reelle” sygdomme kan forstas bade
som en diskursiv kamp, der pa den ene side tager afsaa fra de sociae strukturer, hvor sygdom
er en legitim diskurs og socia praksis, og pa den anden side virker konstituerende ved at
kraeve den samme legitimitet og diskurs overfert til nye domamer. | forhold til subjekt-
positioner kan det forstas som en made at fremme nye former for subjektivitet paved at afvise
den type individualitet (marginalisering af det anderledes), vi er blevet ”paduttet gennem
arhundreder”.
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Vi er midt i en tid, hvor sygdomme som begreb og som biologisk sandhed er under diskursiv
udvikling pa en made, si modstillinger mellem syg = behandling og ikke arbejdsdygtig, og
rask = arbejdsdygtig ophaeves i deres absolutte form. Der gares diskursiv plads for "nye”
subjektiveringer, hvor et begreb som fx nedsat funktionsevne udtrykker individuelle
begramsninger i arbedskraftpotentialet, men ikke tilhgrer diskursen og den sociale praksis
som syg. Det er muligt at anvende subjektiveringsprocesserne som kilde til at forsta nogle af
de processer/handlinger, som er knyttet til en ADHD-diagnose. For det ferste skal man
analysere de handlinger, der farer til, at diagnosen betydningsfyldes, dernaest er det afgerende
at se, hvordan diagnosen bruges af de involverede individer samt undersegge, hvordan den
spiller sammen med gad dende sandhedsdiskurser, og hvordan dette kan begribes som ”"magt i
arbgide”. Isaz det sidste har min interesse — det er muligt at en ADHD-diagnose kan ses som
former for modmagt ved at undersgge, hvad ADHD som en saalig diskurs — en saalig
subjektposition — er og anvendes til lokalt ved a undersgge, hvordan individernes
subjektiveringsprocesser udtrykker sig i fortadlinger.

Magt skal derfor undersgges nedefra gennem

... de bittesmd, lokale og mangeartede styrkerelationer, fordi de fungerer som
mulighedsbetingelser for de overordnede styrkelinjer der gennemigber samfunds-
legemet (Heede 1997: 39).

At efterspearge en diagnose kan begribes som en modstand mod et samfundsmaessigt krav
(subjektivering af mennesket som selvforsgrgende og normalt) om normalitet — arbejde,
reproduktion og deltagelse i samfundslivet. Afviger individet fra denne normalitet kraever det
en forklaring — bade for samfundet og for individet, fordi uden forklaring ingen forsgrgelse og
uden diagnose ingen legitim grund til ”anderledeshed”. Modstanden mod den form for
normalitet sadter gang i en dialektisk subjektiveringsproces, hvor bade samfundet og den
enkelte kan have udbytte af en diagnose som den magtfaktor, der legitimerer subjektiverings-
processerne. Samfundet far legitimeret de humane veadier, og individet far opretholdt
mulighed for forsgrgelse. Men subjektiveringsprocesserne fortsadter. For at individet skal
kunne opretholde sin forsargel se sadtes nye subjektiveringsprocesser i gang, som samtidigt er
objektiveringsprocesser. Subjektiveringsprocesserne konstituerer objekter i relation til det
socide system. Diagnosen ADHD skal igennem en subjektiveringsproces som socia klient
for at opretholde forsergelse, og dermed bliver subjektiveringsprocessen ogsa en
objektiveringsproces, hvor individet med ADHD bliver et objekt i den samfundsmaessige
ageren. Individet ma binde sig til denne selvforstaelse for at kunne placere sig i et samfund,
der definerer sig pa baggrund af produktion af veadier. En produktion, som ekskluderer de
"anderledes’, igangsadter andre subjektiveringsprocesser. ADHD og nedsat funktionsevne er
begreber, der falges ad, og det kan vaae centralt at undersgge, hvordan nye former for
subjektivitet konstrueres, og om disse processer ogsa kan forstds som modstand mod mere
fastlaste subjektiveringsprocesser og en frigarelse fra "normale” subjektiveringsprocesser.
Altsd en modstand mod subjektiveringen "sindssyg” og en frigerelse fra denne ved at
konstruere nye subjektiveringer som “"nedsat funktionsevne’. At efterspgrge en ADHD-
diagnose kan forstas som en del af kampen mod subjektet selv. Mod en raskke forestillinger
og begreber, der usynligt, men uhyre effektivt fastholder subjektet — og far subjekter til at
fastholde sig selv i undertrykte positioner. Men det kan ogsa vaae forskellige former for
subjektiveringsprocesser, der fastholder individet i en subjektivering af sit selv.

Magten hos Foucault er en rakke viljer uden ansigter (Heede 1997: 39). Styrkerelationer som
pa en gang er intentionelle og ikke subjektive — uden bagmaand men altid en rackke ma og
retninger; resultatet af maangden af |okal e styrkeforhold udger magtens rationalitet.
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Set i den ramme kan man pa den ene side forsta en ADHD subjektiveringsproces som en
modstand mod subjektiveringen sindssyg, en modstand mod subjektiveringen unormal,
adfaadsvanskelig eller andre af de stempler, som de mennesker, der diagnosticeres med
ADHD, har oplevet. PA den anden side en diskurs om det normale som det overlegjrende
sandhedsregime, der kobles med en diskurs om det "moderne”. En moderne diskurs, som
indeholder subjektpositioner, som bade skal positioneres med fleksible og kreative udtryk,
men inden for et stabilt og kontinuerligt paradigme, der sikrer en reproduktion af de sociale
strukturer, men som ogsa indeholder en "passende” fornyelse af disse. Pa den made geres
ADHD til en ny sandhedsdiskurs, hvor en legitimering af, at afvigelse defineres inden for
rammer af det medicinske paradigme, som er den dominerende diskurs om ADHD.

ADHD-diagnosen kan forstas som en modmagt i forhold til andre former for subjektiveringer,
men undslipper ikke magtens sammenvaerning med en normaliseringsdiskurs eller den
medicinske sandhedsdiskurs. Tvaatimod bliver det tydeligt, hvordan modmagt kan fungere
som legitimerende for dominerende sandhedsdiskurser, der diskursivt udvikler sig som en
elastik. Udfordres de af modmagtstremninger inkluderes de i normalitetsdisciplineringen pa
den ene eller anden méde. ADHD-diagnosen kan set pa denne made vaae udtryk for en
hegemonisk intervention, hvor tilsyneladende modsatrettede diskurser stader sammen, men
hvor den ene diskurs oplaser eller overlgrer den anden (Laclau & Mouffe: 2001).

Det betyder pad den anden side ikke, at ale individer med ADHD undertrykkes og
disciplineres mod deres vilje. For det ferste kan der ofte vage tale om, at disciplinering til
normalitet i hgj grad sker med deres aktive medvirken — forstaet som en aktiv indskrivning i
diagnosen og en bekradtel se pa sammenhaangskraft, der skaber det "normale” liv.

For det andet kan subjektiveringsprocesser omkring ADHD vage en modmagt til andre
stempler: adfaadsvanskelig eller sindssyg, jf. ovenstéende. ADHD kan fremstd som et
frigarende aternativ ved at italesadte nye stempler — fx funktionsnedsadtelse. Selvom
individet altsa kan opleve en friszdtelse fra historisk belastede beskrivelser og erstatte dem
med andre former for italesatelse af anderledeshed, s kan modmagten her ikke unddlippe
sandhedsdi skursen om normalitet.

Identificeringen af modmagtshandlinger kan derfor vaae hjadpsomt i konkrete analyser af
magtens produktion, magtrelationers virke samt magtmekanismers gennemslagskraft i
konkrete lokale handlinger, som kan anvendes til mere generelle diskussioner om
subj ektiveringsprocesser og magt.

Modstand mod bestemte former for subjektiveringer har aktuel betydning og kan ses i
analyserne af respondenternes selvforstaglse pa baggrund af ADHD — se kapitel 4. At yde
modstand betyder, at der er noget at keampe om. Der er atsa konkurrerende diskurser
tilgeangelige, som betydningsfylder diagnosen forskelligt og dermed muligger kampe om
forskellige former for subjektiveringer. Magt er produktiv, men ikke stabil, og udfaldet er
ikke givet.

Selvet er sdledes hos Foucault et af vor tids mest centrale styrkefelter; det er ikke noget
fait accompli, men den vigtigste aktuelle slagmark. Det er her de afgerende
konfrontationer finder sted mellem livsmagtens synkrone individualiseringsbestragoel ser
— og totaliseringsbestrasbelser pa den ene side og individernes arbejde pa
selvforvaltning pa den anden (Heede 1997: 142).
Magt er ikke i sig selv undertrykkende, men kan udvikle sig undertrykkende gennem
relationer, subjektiveringsprocesser og selvarbgde. Derfor er analyserne (kapitel 4, 5, 6, 7)
0gsa et udtryk for en bevidsthed om og undersggelse af, hvordan magt forbinder sig med
andre former for sociale delingsmarkerer, der er ujaevnt fordelt i samfundet. Individernes
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arbegjde med selvet ses i sammenhaang med resultater af andre subjektiveringsprocesser i
forhold til alder, intersubjektive og institutionelle positioner. Normalitetsdiskurser som
sandhedsdiskurser kan udfordres eller udvikles forskelligt afhaengig af, hvilke subjekt-
positioner der kan skabe stramme af modmagt, alternative subjektiveringer og differen-
tieringer i intersubjektive og institutionelle mgnstre.
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Opsamling og perspektiver

Diskurser og den dialektiske forstaelse af diskurser som konstitueret og konstituerende er
grundlasggende begreber, som bringes videre i afhandlingen som en underliggende praamis for
analyserne. Foucaults optik pa magt, relationer og modmagt funderet i en forstéelse af
subjektiveringsprocesser og selvarbejde er hjadpsom i en analyse af, hvordan diagnostice-
ringsprocesser udvikles og pavirker unge i deres selvforstéel se og positioneringer i relation til
ADHD.

Det giver et billede af, at diagnosticering set som en subjektiveringsproces er en made for
individet at tilkeampe sig en samfundsmaessig magtfaktor pa, som giver adgang til en
normalitetsdiskurs under bestemte praamisser. Diagnoser kan forstds som hegemoniske
interventioner. En s&dan optik rejser flere spargsmdl i forhold til den sociale praksis, som ikke
udelukkende kan besvares gennem de abstrakte teoretiske refleksioner som Foucault (og
Fairclough, Laclau & Mouffe) tilbyder.

Jeg har brug for andre teorier, som gar analytisk tadtere pa de aktiviteter og handlinger i den
sociale praksis, hvorigennem subjekterne far liv, skaber liv og "ger deres diagnose” i det
daglige liv. Hvordan anvender respondenterne ADHD-diagnosen, til hvad, med hvilke
begrundelser og logikker drives og driver de sig selv ind i diagnosen? Det er grundlasggende
analytiske spargsmdl, hvor jeg med baggrund i min abstrakte overbevisning om diskurser og
magt som begreber og handlinger kan udvide mit teoretiske udgangspunkt med mere
handlingsrettede — men dog korresponderende — teorier, hvor der sker en reduktion af den
mere abstrakte retorik, som dette afsnit har introduceret. Derfor vil afsnit 3.2 vage en
praesentation af udvalgte dele af Goffmans arbgjde (1971, 1978, 1999, 2004).

3.2 Goffman - en styrkelse af akter- og handlingsperspektiv

Goffmans interaktionistiske perspektiv og placering i snitflader mellem struktur og
aktarproblematikker kan rummes inden for min overordnede ontologiske og epistemol ogiske
position og kan bidrage med mere anvendelsesorienterede begreber til formdet — at
undersgge, hvordan en ADHD-diagnose anvendes og betydningsfyldes af respondenter.

Jeg ser dele af Goffmans udvikling af analytiske begreber som frugtbare til at traenge laengere
ind i en forstaelse af, hvad det er, respondenter "foretager sig”, nar de eftersperger en
diagnose og beskriver lettelse ved at fa denne form for meakat som hjadpemiddel eller
samlefaktor i deres liv. Goffman kan hjadpe med at forstd, hvordan ADHD kan ses som en
rolle, hvordan respondenter indgér i relationer, og hvilke funktioner denne diagnose har i
udvikling af deres selvforstaelse. Samtidig giver Goffman nogle redskaber til at forsta
struktur-/aktarproblematikken, som er evident i denne afhandling pa den made, at det
konstante underliggende spgrgsma om samfundet producerer nye diagnoser, som kan
opfange de menneskelige konsekvenser, som den generelle udvikling kaster af sig. Altsa at
samfundet konstant de- og rekonstruerer strukturer — herunder forskellige diagnoser — som
kan opfange de menneskelige reaktioner, der udvikles som et resultat af en samfundsmaessig
udvikling, som de selv samme aktegrer driver frem. En konstant legitimering af den
samfundsmaessige kvalitet og dermed konstruktion af diskurser, hvor normalitet kontinuerligt
redefineres i forhold til definitioner af afvigelser eller behandlingskraevende menneskelige
tilstande.

Sektionen her arbejder sig igennem flere af Goffmans centrale begreber, som er frugtbare i en
senere analytisk anvendel se (kapitel 4 og 5).
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Struktur-/aktgrproblematikken

Goffman laggger veegt pa, at der eksisterer en forholdsvis stabil social struktur, der er
bestemmende for individets tanke- og handlemader, og i de fleste af hans vagrker finder
man tydelige eksempler pa hans afstandstagen fra den optimistiske individualisme og
voluntarisme, der har praeget mange amerikanske interaktionister. For Goffman er den
sociale organisering (ja faktisk den sociale situation) en kraft i sig selv, der pavirker,
regulerer og dirigerer sine aktarer (Jacobsen & Kristiansen 2002: 49).

Det er i overensstemmelse med min indledende grundantagel se om, hvorfor dette forsknings-
felt er interessant: Jeg tager afstand fra den ide, at aktarerne selv "finder” pa den mulighed at
opsage en diagnose for at fa mest muligt fred fra det sociale system, og at disse nye diagnoser
er opfundet af aktgrerne selv som en snedig made at undga krav fra savel samfund som andre
mennesker pa. Jeg er ikke tilhaanger af en mere konspiratorisk tankefigur, som gar pa, at den
stygge medicinalindustri hele tiden opfinder nye medikamenter, den kan tjene pa, og derfor
systematisk seger at medikalisere sd mange som muligt (Brante 2006 og Rose 2003a+b). Det
er muligt, men mit blik retter sig ikke den ve.

Som ovenfor beskrevet kan samfundet ses som et gjebliks fastfrysning af strukturer og
fungerende som en objektiv redlitet — eller en kondensering af en generaliseret anden (Berger
& Luckman 1969, Fairclough 1992). Det betyder, at den enkelte aktar agerer i og pa baggrund
af denne objektive realitet. Her betyder det en definering af et mulighedsrum, hvori aktarerne
kan handle. Med andre ord — hvis man hele sit liv har falt sig anderledes og vaaret udenfor i en
eller anden forstéelse, s er det "frie valg” reduceret til et valg imellem at "gere sig syg, gare
sig markant afvigende eller gare sig normal”. At sgge en diagnose med efterfalgende
medicinering, som letter vejen mod det normale, er naaliggende, nar muligheden er
tilgeangelig. Tilgaangeligheden bestemmes blandt andet af offentligheden, de sociale mader og
dermed de andre aktarer. Hermed kan introduceres endnu et centralt begreb fra Goffman, som
handler om interaktion — den sociale samhandling, hvor han forsgger at samtaanke det
strukturalistiske perspektiv med det eksistentialistiske.

Samhandlingsorden

Samhandlingsordnen er Goffmans produktion af en orden, som er en intermediag inter-
aktionistisk position (Jacobsen & Kristiansen 2002: 73). Det er en orden pa linje med andre
ordner med sine egne logikker og principper for menneskeligt samkvem. Samhandlings-
ordenen pragyes af regler og ritualer, som ikke er rene effekter af den sociae struktur, men
som er med til a opretholde den, og hermed introduceres hans tanker om selvet:

Slvet bliver til ved pa en gang at acceptere og distancere sig fra officielle
identitetstilskrivninger: Vores falelse af at vaae en person kan stamme fra at blive
trukket ind i sterre sociale enheder, og vores falelse af at vagre et selv kan opsta gennem
de ubetydelige mader, hvorpa vi modstar presset. Vores sociale status er under stettet af
verdens solide bygningsveaker, mens vores falelse af personlig identitet ofte hviler i
spraekkerne (Goffman 1961: 280 i Jacobsen & Kristiansen 2002: 55).

Et af afhandlingens fokusomrader er konstruktioner af selvforstéelse pa baggrund af ADHD,
og tanken om, at et selv kan skabes eller hvile i spraskkerne, er en frugtbar optik i en analyse
af respondenternes fortadlinger. Respondenterne definerer ved siden af diagnosen ogsa andre
aspekter af dem selv pa saalige mader — netop skaber et selv i sprakkerne af det store billede.
De er ikke kun respondenter med ADHD, men ogsa en dygtig skuespiller, musiker, EDB
nerd, mor, spejder, arbejder osv. Det store billede af normalitet og ‘normale’ kompetencer
tegnes af respondenterne, som de kompetencer, der kreeves for at fa respekt fra andre
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mennesker og samfundet generelt. De har preovet de normale vee til indskrivning i et normalt
liv — flere gange og med flere forskellige ting — men det kan ikke lade sig gere for
respondenterne at leve op til de standarder, som de beskriver som normalitet. | flere
fortadlinger skabes det indtryk, at respondenterne selv skaber de ” spra&kker”, som skal rumme
deres selv og dermed deres fremtid.

Disse sprakker er dog skabt pa baggrund af samfundets indretning; herunder hvordan det
sociale og sundhedsfaglige hjad pesystem er sat sammen. Det er en kamp at skabe og fastholde
en sprakke, hvor respondenterne kan tamke om sig selv, at de er ok, selvom de ikke lever op
til de fastsatte succeskriterier — arbejde, uddannel se, familie og et 9-5 liv.

Forspget pa at fremdrage indre taakninger og kompetencer, som ikke ngdvendigvis giver
offentlig anerkendelse, men som de selv kan veadilaagge som vigtige (fx selvhealende,
hyperfokuserende, ide- og initiativrige), er vigtige elementer for at kunne fastholde konturerne
af en fremtid. En fremtid, som respondenterne selv definerer, og som er opbyggende og
redistisk for dem (se kapitel 7). Sprakkerne er fa selvskabte og sarbare, og der er
beskrivelser af, hvor afgarende det er for respondenterne at vaare heldige i forhold til at made
de rette mennesker pa det rette tidspunkt, som kan give opbakning. Det bringer os videre til
endnu et af Goffmans begreber, det han kalder oversete situationer, som betyder alle sociae
meder — ogsa de mest ubetydelige.

Sociale situationer

Goffman studerer hverdagsliv, som bestdr af situationer, meder eller episoder af samvaa. Han
mener, at samfundet opstar og bekradtes gennem de enkeltstaende situationer, der danner det
sociale netvaak, det samfundsmaessige fadlesskab. Han peger pd, at der ved menneskers
sammenkomst og samhandling opstar en socia forbindelse pa linje med det, der opstar i
kemien eller alkymien. Han kalder det en overset situation, og han argumenterer for, at sociale
situationer udger en virkelighed sui generis (Jacobsen & Kristiansen 2002: 63).

Netop dette billede af, at sociale mader udger en bestemt form for virkelighed, som aktarer
spejler sig i og selv er med til at forme, danner en frugtbar vinke til at forstd og analysere,
hvordan de sociadle mader mellem mennesker, der oplever sig som ADHD, fungerer, og
hvorfor s mange bruger det elektroniske made (nettet) si meget, som de ger. Netsiden som
medested har udviklet sig til at vaare det sted, hvor starre mader IRL (in real life) lanceres, sa
der er tale om flere forskellige former for sociale meder i forskellige rammer. Den form for
sociale mgder kan jf. Goffman forstds som skabende en form for social forbindelse — en
bestemt form for social virkelighed.

Det sociale mgde mellem folk, der har ADHD, bliver derfor en made at lafte en bestemt
holdning eller syn pa ADHD frem pa, som kan vaae med til at danne en ramme for, hvordan
folk oplever sig selv, og hvilket syn pa sig selv de kan fremme i savel egen som andres
bevidsthed. Det er interessant, at respondenterne betoner, at ndr de er sammen, s begrasder de
ikke ADHD, samtidig med at de vanskeligheder, som ADHD i gvrigt medfarer, fastholdes.
Det kan italesadtes positivt "at boome med ideer”, samtidig med at vanskeligheder ved at
gennemfare nogle af ideerne ogsa pointeres. Et godt billede pa de modsatrettede oplevel ser,
der beskrives som en del af en ADHD-karakteristik, som skaber en bestemt form for social
virkelighed og en bestemt form for socia samhandlen, nar respondenter med ADHD er
sammen.

Det er tydeligt, at forskellige aspekter af ADHD-symptomer traskkes frem og anvendes i
forskellige sammenhaange. Der er forskellige roller i spil. Her vil jeg gerne understrege, at
min fortolkning af Goffman pa dette punkt betyder, at roller ikke skal forstds som skuespil i
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sin rene betydning, men roller som forskellige mader at praesentere forskellige elementer i
selvet i bestemte situationer pa Livet som et spil — fyldt med roller, der kan besadtes og
udvikles il bestemte forma er en kendt Goffman-tilgang (1971), som jeg kort vil introducere
som en ramme, hvor der ogsa er hentet teoretisk inspiration til afhandlingens analyse (kapitel
4095).

Den dramaturgiske ramme

Goffman brugte dramaturgien som en analytisk metafor. Han analyserer social samhandling
og anvender dramaturgien som et heuristisk redskab til at forstd, hvordan folk handler, og
hvorfor de ger det. Det er altsd et analytisk redskab, hvor teatermetaforerne kan veae
hjad psomme til at se detaljerne og skabe nye indsigter.

Hverdagdivets dramaturgi hos Goffman hviler iflg. Marianne Hopper (i Jacobsen &
Kristiansen 2002) grundlasggende pafem hovedbegreber:

1.  Meningsbegrebet — handlinger har en mening — mennesket er meningssggende.

2 Selvet som begreb — et selv, som kommer til udtryk gennem vores handlinger

3. Samhandlingsbegrebet — en ramme, hvori dramaturgisk tolkede handlinger indskrives
4

Identitetsbegrebet — et omdrejningspunkt for vores mest ihaardige anstrengel ser, glaeder
0g angstelse

5.  Motivationsbegrebet — et gnske om at praesentere et bestemt og indevet udtryk for ens
selv over for andre (Jacobsen & Kristiansen 2002: 91).

Goffman praesenterer (1971), hvordan personer i det daglige liv fremstiller sig selv og deres
aktivitet for andre, og hvordan personer kontrollerer de indtryk, som andre far af dem — altsa
begreber, som er koblet til rollebegrebet. Goffman slér fast, at det er to forskellige ting, der er
i spil, nér vi taler om 1) evnetil at udtrykke sig og 2) at gere indtryk pa andre.

Det er forskellige former for tegn: 1) det udtryk personen giver, som er bevidst afsendt, og 2)
det udtryk personen afgiver, som er det, modtageren er tunet til at modtage.

Det farste handler om de former for kommunikationer, som dbent benyttes — det vi forstar ved
kommunikation i a almindelighed. Det andet er udtryk, som personen uundgaeligt og
ubevidst afsender, men som af tilskuerne kan opfattes som karakteristiske, fordi man som
tilskuer gar ud fra, at det pagaddende udtryk blev afsendt, uden at det var meningen.

Indtryksstyring er en made, hvorpd man kan forsage at kontrollere den méde, de andre
opfatter og behandler en pa (ibid: 92), og fungerer som et frugtbart analytisk begreb i
afhandlingens analyse. Respondenterne har vanskeligheder med at indtryksstyre dem selv, og
det far alvorlige konsekvenser for de sociale mgder, som de deltager i og dermed for deres
konstruktioner selvforstaelse, intersubjektive og institutionelle positioneringer (se kapitel 5 og
6).

Den sociale samhandling producerer det kit, som ger menneskeligt samvaa muligt, sa laange
der er overensstemmel se mellem de kommunikative koder, som deltagerne anvender. Gennem
Goffmans optik kan respondenternes kommunikative vanskeligheder i social samhandling
forstas ved, at dei fortadlingerne kobler begreber og handlinger sammen frem for begreber og
ord. Det er afgerende for de vanskelige oplevelser i sociale mader, som beskrives (se kapitel
5). | samhandlingen med andre produceres ogsa billedet af "sig selv”, hvilket introduceres i
naeste afsnit
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At praesentere sit selv

Goffmans individer er andrestyrede — altsa orienteret mod, hvordan man tager sig ud for
andre. Han arbejder ud fra en tvedeling af individet, som ogsa er et forsag pa at sammentaanke
den strukturfunktionalistiske og den symbolsk interaktionistiske rolleteori. Et forseg pa at
udfylde rummet mellem struktur og individ.

Det betyder, at man i naesten sygelig grad kan vaae orienteret mod, hvordan man
opfattes af andre. Alle skuespil og optraedener er iscenesadtelser og illusioner, hvor
man bevidst forsgger at skabe et billede eller en fordrgning af virkeligheden og sig
selv, som ikke er sandfaardigt eller i hvert fald modificerer virkeligheden. Det var ikke
Goffmans intention. Hans aginde var derimod at vise, hvordan selvet skabes og
praesenteres i samhandlingen med andre (Jacobsen & Kristiansen 2002: 105).

| en analyse af, hvordan mennesker sgger, forstar og anvender en diagnose som ADHD i
deres daglige liv, forstaelse af sig selv og til at skabe mening, er det relevant at tamke i dette
"rum” mellem struktur og individ. En diagnose fungerer som et en form for redskab i en
bestemt struktur — her et sundhedssystem (neuropsykiatri). En diagnose er en kategori — en
klassifikation. Dette system er defineret gennem logikker og funktioner, som der er
professionelle, der driver i en daglig praksis. Diagnoser fungerer som former for koder, der i
systemet og hos de professionelle fremkalder bestemte former for reaktioner/behandlinger.
Disse behandlinger rakker ofte ud i andre systemer — fx det sociae system, skole, uddannelse
og arbegide, som adle fungerer efter bestemte, men ikke ngdvendigvis kommunikerende
logikker. Midt i alle disse systemlogikker befinder de aktarer sig, som diagnoserne pahadtes.
De agerer i, med og pa baggrund af diagnosen, men ikke ngdvendigvis inden for de
systemlogikker, som de pa den anden side er afhaangige af, for at opretholde kommunikation
med og tilhersforhold til de relevante systemer (se kapitel 6). Goffmans blik dbner for,
hvordan mennesker agerer i, med og pa baggrund af en diagnose, som virker pa helt bestemte
mader ind i systemerne, men hvor denne virkemades realisering kraever bestemte handlinger
af aktarerne, som pa den anden side ogsa anvender og forstar diagnosen pa andre mader end
den, som systemerne indikerer.

Pa det specifikke plan er der eksempler fra respondenterne, hvor roller i forhold til det sociale
system beskrives meget tydeligt (jf. ovenstdende eksempel) og er en virkelighed — en
fremtraeden, men som i @vrigt ikke stemmer overens med andre roller i aktarens liv. Det er i
forbindelse med disse nagdvendige roller og deres indbyrdes relationer og anvendelighed,
Goffman kan anvendes. Goffman sondrer mellem fire former for forhold til de roller, som
man enten spiller eller tildeles:

1. Rolleforpligtelse — de roller man spiller, fordi man er ngdt til det, og fordi rollen er
tildelt en

Rolletilknytning —de roller vi gnsker at spille

Rolleomfavnelse — de roller vi lader os opsluge af, og som vi frivilligt finder
interessante og frivilligt patager os

4.  Rolledistancering — en distance mellem sig selv og den socialt situerede rolle — den rolle
man af omgivelserne forventes at spille. Roller vi er i, men ikke lever osindi.

| kapitel 4 anvendes rollebegrebet analytisk og diskuteres yderligere her, hvor det udvides
med et andet Goffman begreb — face (1999).

Face work-begrebet kan tilfare en dimension til rollebegrebet, som er vigtig. Face-begrebet
kan adskilles i "wrong and right face”, og grundlasgggende tilferer begrebet en starre
opmazrksomhed pa den produktive akter. Face kan defineres som:
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... the positive social a person effectively claims for him self by the line others assume
he has taken during a particular contact. Face is an image of self delineated in terms of
approved social attributes ... (Goffman 1999: 306 (The Discourse Reader)).

Face work defineres som:

... the actions taken by a person to make whatever he is doing consistent with face.
Facework serves to counteract “incidents’ — that is, events whose effective symbolic
implications threaten face (ibid: 309).

Face-begrebet kan anvendes til at skaape blikket pa de handlinger, der foretages i de sociale
meder, sd ansigtet passer til de forventninger, der er til situationen (se merei kapitel 5).

Goffman kan endvidere tilfare analysen et karrierebegreb, som i forhold til en diagnostisk
kontekst giver god mening.

Moralsk karriere

Goffman (Jacobsen & Kiristiansen 2002) udvikler begrebet i forbindelse med de status-
forandringer, der indfinder sig, ndr en person bliver indlagt pa en psykiatrisk afdeling. Pointen
hos Goffman er, at personer, der indlaagges, gennemgar en proces, hvor deres civile selv
kraankes og trues. En mortifikationsproces, som indeholder elementer som rolleberavel se, om-
programmering, bergvelse af identitetsudstyr, tvungen indtagelse af ydmygende bevasgyel ser
og attituder, forurening af selvet og besudiende blottelse, afbrydelse af normale forhold
mellem akteren og dennes handlinger, ensretning.

Disse former for statusforandringer, som er elementer i denne moraske karriere, kan
anvendes som optik ift. ADHD. Goffman kobler den personlige oplevelse af selvet — selvet i
en samhandlingskontekst — til en position, der bade kobler selvet og den sociale samhandling
til starre strukturer og systemidentiteter. Det er genialt, fordi respondenterne generelt bevaagger
sig mellem deres opfattelser af sig Selv, dette Selv sammen med andre og endelig, hvordan
dette Selv er nedt til at relatere sig til/lade sig definere af de systemer, som de pa den ene side
er tregte af og pa den anden side er afhaangige af (se kapitel 4, 5, 6).

Den moralske karriere indeholder iflg. Goffman mindst fire forskellige strategier, som
patienten i en total institution kan "vadge” mellem: situationel tilbagetrakning, en graanse for
hvad man vil finde sig i, kolonisering og omvendelse. Jeg vil ikke ga laagere ind i
betydningen af disse strategier her (de falder uden for fokus), men blot sammenfatte, at for
Goffman er en af konsekvenserne af et sadant udviklingsforlgb, at det pa et tidspunkt gar op
for disse patienter, at de ikke laangere kan betegnes som normale mennesker, men er overgaet
til en ny status:

At bevagge sig fra en fri person i samfundet til en ufri person i institutionslivet er et bade
personligt og moralsk forlgh, og Goffman beskadtiger sig med, hvilken indvirkning
denne moralske metamorfose har pa selvforstdelsen hos de indlagte og indsatte
(Jacobsen & Kristiansen 2002: 124).

Dette forlgb eller denne metamorfose behever ikke en total institution eller en indlasygelse for
at aktualiseres. Det er praxis den proces, der karakteriserer nogle af respondenternes
beretninger. Ligesom Goffman er jeg ikke interesseret i, om respondenterne er syge i
medicinsk forstand. Jeg interesserer mig for den konstruktionsproces, der er forbundet med
diagnosticeringen, og hvorigennem disse menneskers selvforstéelse forandres eller g (ibid:
124).
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Goffman var ikke alene med karrierebegrebet, og en af Goffmans laaere Everett Hughes har
beskrevet, hvordan begrebet kunne anvendes pa flere forskellige mader:

Subjektivt kan en karriere forstas som det forandrede perspektiv, i hvilket en person ser
sit liv som en helhed og meningsfortolker sine egenskaber, handlinger og de ting, der er
overgaet ham[..] Objektivt kan [en karriere] forstas som en serie af klart definerede
status positioner (Hughes 1937: 409-410 i Jacobsen & Kristiansen 2002: 124).

Goffman udvikler begrebet, sd det kan anvendes pa en hvilken som helst social sammenhaang
I et individs liv, og kan derfor iagttage en dobbelthed, en vekselvirkning, om man vil, mellem
karrierens interne og eksterne kvaliteter. De interne kvaliteter drejer sig om karrierens
indvirkning pa personens selv, image og identitet, mens de eksterne kvaliteter relaterer til
officielle positioner i et givent hierarki samt institutionelle karakteristika (ibid: 125).

Som vist i kapitel 4, 5 og 6 er det tydeligt, at diagnosens betydning i sig baarer denne
dobbelthed — internt i forhold til personens selvopfattelse og eksternt i forhold til anvendelse i
starre sociale systemer — primaart det sociale og sundhedsfaglige system, men ogsa system i
forhold til en bredere omverden som familie, venner og arbejdspladser.

Det kan ses som et midlertidigt hgjdepunkt i karrieren, n&r diagnosen stilles, og et andet
hgjdepunkt skabes, nar diagnosens anvendelse forandres fra individets selvforstaelse til
individets ageren i en intersubjektiv og institutionel positionering.

Rolleanalyse, socia samhandling, sociale situationer og moralsk karriere er ale anvendelige
analytiske termer i konstruktioner af forstaelse af, hvad der er pa spil for de mennesker, som
har diagnosen ADHD. Men jeg vil gerne tilfgje endnu et par elementer fra Goffmans arbejde,
som er relevante.

Stigma

Goffman (1975) koncentrerer sig her om det, der sker, nar utilpassede, degraderede eller
stigmatiserede egenskaber skal handteres i samhandlingen, og relationer mellem stigma og
afvigelse tydeliggeres.

Goffman skelner mellem tre forskellige former for identiteter: social identitet, personlig
identitet og jeg-identitet. Denne begrebslige skelnen i identiteter danner baggrund for
begrebet stigma som en diskrepans mellem den tilsyneladende og den faktiske identitet, som
Jacobsen og Kristiansen (2002) udtrykker:

Sigma er den samfundsmesssige reaktion, der gdelasgger normale identiteter og et
perspektiv, der genereresi sociale situationer med hjadp fra mere eller mindre erkendte
normer, der treager sig ind pa det sociale magde (Williams 2000: 217). Sondringen
mellem det tilsyneladende og faktisk social identitet viser hen til en anden central pointe
i Sigma, nemlig at vores identitet i madet med andre pa en made altid er i fare (ibid:
135).

Det er en god pointe at teenke med — at identiteter i madet med andre atid er i fare. (Jeg
anvender identitet her, da det er Goffmans begreb. | egne analyser anvendes begrebet
selvforstael se — se endvidere kapitel 1)

Pa den made er det logisk at forsta identitet som foranderligt, og som konstruktioner skabt i
og af socide interaktioner. Den sociale samhandling som den orden, hvori identiteter
konstrueres, dekonstrueres og rekonstrueres. Det er i mgdet med de andre, og det andet
forstaet som ikke-ADHD, at ADHD skabes og genskabes.
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Goffman skelner mellem tre typer stigma et kropsligt, et karaktermaessigt og de
stammemaessige stigma, som jeg ikke vil komme naamere ind pa her, fordi det er mere
relevant for min undersggel se at dvade ved, hvordan Goffman faseinddel er identitetsarbejde.

| forhold til jeg-identiteten skelner Goffman mellem tre forskellige faser, hvor den
stigmatiserede lager at leve sig ind i det normales samfunds made at betragte stigma og
stigmati serede personer pa:

1. Tilegnelsen af de normales synspunki.

2.  Lame at handtere den made, hvorpa andre behandler den slags menneske, som han viser
sig at vage.

3. Hvordan personen lager at passere, dvs. hvordan den diskrediterede eller potentielt
diskrediterede forsager at opnad accept fra eller maske ligefrem bliver optaget i de
normales fadlesskab patrods af de diskrediterende egenskaber.

Flere af respondenterne (Milo, Cecilie, Nikolgj, Kristina, Jargen, Celina) beskriver denne
proces med udgangspunkt i de forskelle, som de oplever i tiden far medicinering og tiden
efter medicinering: De fleste mennesker ansker at vagre en person med samme krav pa respekt
som enhver anden, og derfor vil sa godt som alle forsgge at passere. Men i forsgget pa at
passere — at skjule sine inkapaciteter i et forsgg pa at tilpasse sig, kan det fare til, at man
fremviser andre "fgjl”. Goffman giver eksemplet pg, at ndr en nassten blind foregiver at vaae
seende og derfor snubler, spilder ned af sig eller lignede, sa vil han blive betragtet som sjusket
af omgivelser, som ikke ved, at han er nassten blind, og derfor ser ham som sjusket.

Pa mange mader minder det om situationen for respondenterne. | hvert fald for de, som har
vaget det meste af livet uden for det diagnostiske felt og inden for normalsystemet. Nar det
ikke lykkedes dem at leve op til normerne, bliver den sociale respons ofte beskrivelser som:
maakelig, anderledes eller sa. Nér diagnosen gives, bliver responsen en forklaring pa
hvorfor, uden at adfaarden forandres. Forklaringen findes i diagnosen, som udger en mulighed
for at passere. Diagnosen kan fungere som en passerseddel, hvis de kan "styre sig”. Der er
stadig tale om et stigma — en eksklusion fra den sociale samhandlen. Billetten til at deltage
ligevaardigt i de sociale mader er medicin, som kan regulere adfaarden til en vis grad. Men det
er stadig en fgjl (at have en diagnose og fa medicin), men det er en fejl, som nu kan handteres
inden for den sociale samhandlings normalsystem, hvor en kontrolleret maangde afvigelse
konstituerer det normale.

Mennesker, som det lykkes at passere, maleve med bestemte psykiske falger:
o en vedvarende angst
o en falelse af splittelse mellem to loyaliteter

o en saalig opmagrksomhed pa aspekter af den sociale situation, som andre ikke behaver
at vaae opmagrksomme pa. Det, der for normae er rutinemasssige og halvt ubevidste
handlinger, kan blive til handteringsproblemer for den potentielt diskrediterede (ibid:
139).

Sigma har ikke s3 meget at gere med individer, der kan opdeles i to bunker, de
stigmatiserede og de normale, som det har at gare med en gennemtraangende topolet
social proces, inden for hvilken ethvert individ spiller begge roller, i det mindste i visse
forbindelser og i visse livsfaser. Den normale og den stigmatiserede er ikke personer,
men snarere perspektiver. Disse perspektiver opstar i sociale situationer med blandede
kontakter i kraft af de uopfyldte normer, som er tilbgjelige til at pavirke megdet. De
attributter, som et individ har haft hele livet, kan bevirke, at han presses ind i en
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bestemt rolle; han bliver maske tvunget til at spille den stigmatiseredes rolle i sd godt
som alle sociale situationer, hvilket ger det naturligt at omtale ham, som jeg har gjort
det, som en stigmatiseret person, hvis livssituation ssdter ham i modsagning til de
normale (Goffman 1963: 163-164) (i Jacobsen og Kristiansen: 142).

Goffman henviser til samhandlingsroller. Stigma skal forstds som en diskrepans mellem den
tilsyneladende og faktiske sociale identitet. Denne diskrepans affader forskellige behov hos
den diskrediterede og den potentielt diskrediterede. Hos den diskrediterede affeder det et
behov for spaandingshandtering, og for den potentielt diskrediterede opstar et behov for
informationskontrol. Disse samhandlingsroller og stigma forstéet som diskrepans mellem
tilsyneladende og faktisk social identitet er meget tydelig hos respondenterne (kapitel 5) Hvis
man kobler det med Goffmans begreb samhandlingsorden som sociologisk domame, er det
interessant, at respondenterne er fokuseret pa, hvordan de virker pa andre, og hvordan andre —
"normale” — organiserer deres socide meder, samtaler osv. og deres forklaringer
pdoplevelser af, hvorfor det er vanskeligt for folk (dem selv) at kommunikere med "de
normale” og blive hart pa deres budskab i stedet for det, som modtageren opfatter (se kapitel
5).

Samhandlingsorden kan ikke opretholdes gennem ligevaardighed, fordi det er gennem de
ligestillede handlinger, den reproduceres, og det er her, " det anderledes’ slar igennem.

Samhandlingsorden dakker over, at i ale — selv de mindste og ubetydelige — mader og
situationer i hverdagslivet eksisterer en reguleret orden og en struktur, som man traeder ind i
og opretholder. Goffman viser, at denne orden eksisterer ved at give eksempler pd, hvad der
sker, nar den brydes dller kramkes. Altsa nar den ene part i en socia samhandling opferer sig
pa méader, som ikke bidrager til at opretholde den regulerede orden. Goffman har skrevet to
essay om dette, hvor det farste handler om forskellige former for fremmedgerelse i
samtalen/mgdet, og det andet handler om psykiatriske symptomers konsekvens (Mental
Symptoms and the Public Order, 1967) for denne samhandling. | dette essay analyseres
psykiatriske symptomer som kraankel ser af den offentlige orden.

Goffman peger her pa, at psykiatriske symptomer ikke ngdvendigvis er medicinske
alene, men at psykiatrien tager dem som udtryk for medicinske afvigelser, og at laggfolk
gor det samme, nar ferst diagnosen er givet (Goffman 1967. 142) (Jacobsen &
Kristiansen: 181).

Symptomerne er med andre ord kraankelser af socialt vedtagne konventioner: Det vil sige, at
symptomerne er konstrueret ud fra den sociale orden. Goffman hasevder, at en socia orden
fungerer pa samme méade som fx ejendomsrettens orden. Symptomerne kramker dermed den
offentlige sociale orden.

De psykiatriske symptomer kan betragtes som situationelle utilbgrligheder (situational
improperties), og de fortadler os derfor primaa't noget om det sociale livs indretning og
organisering (ibid: 181).

De psykiatriske symptomer er forseelser mod den ceremonielle orden, hvor individer dyrker
hinanden gennem taktfuldhed, fred og respekt. De kramkelser eller adelagygelser, som den
syge producerer med sine symptomer, e med andre ord ferst og fremmest sociat
strukturerede og ikke ngdvendigvis medicinsk determinerede (ibid: 182).

Goffman viser, at i selv de mest almindelige sociale situationer er samhandlingsordenen
virksom, og at der dermed er merei detrivielle situationer, end man umiddelbart skulle
tro. Normative og moralsk funderede sociale faardselsregler er til stede og aktive i selv
de sociale situationer, der forekommer os mest tilfaddige og ustrukturerede (ibid: 182).
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Ifalge Goffman er der altsd determinerende sociale faadselsregler til stede i ale situationer.
Pointen i denne analyse er derfor at undersgge, hvordan ruten tilrettelasgges, og hvilke
kerestile der anvendes — altsa hvordan de sociae faardselsregler udfyldes. Efterspargsel af en
diagnose som ADHD kan forstds pa baggrund af en socia samhandlingsorden, som er
domineret af, at " det er bedre at have en diagnose end bare at vaare magkelig”. Diagnoser er et
samfundsmaessigt og sociat acceptabelt og anerkendt mulighedsrum, der giver en mulighed
for en socia placering naar det normales rum. Diagnoser skaber muligheder og er samtidig
underlagt det normales praamisser for sociale samhandlinger og dermed for den pavirkning,
enhver form for interaktioner indeholder. Det farer mig frem til Goffmans dobbeltblik pa
selvet.

Dobbeltblik pa selvet

Hos Goffman opereres der med en form for dobbeltblik pa selvet, hvor han forsager at vise, at
det menneskelige selv fungerer mellem autonomi og afhaangighed:

Goffman placerer selvet mellem forestillingen om et socialt determineret Homo
Sociologicus (Dahrendorf 1973) og den symbolske interaktionismes levende, hensigts-
styrede og symbol skabende menneske (ibid: 190).

0g

Det sociale individ er med andre ord forpligtet til at fremstille en selvdefinition, som
korresponderer med eler i hvert fald ikke modsiger, den definition, som han eller hun
tildeles af andre gennem samvag'et (ibid: 189).

Dette dobbeltblik pa selvet er anvendeligt til at forsta, hvordan respondenterne ital essetter
deres selvforstéelser: en diagnose eftersparges som redskab til fremstilling af en sadan
selvdefinition. Diagnosen kan som begreb fungere som et medie, hvorigennem responden-
ternes forstéelse af dem selv kan kommunikere med andres forstaelse af dem. Diagnosen
bliver et forbindelsesled mellem de normale og de naesten normale. Medicinen fungerer som
den kemiske hjadp, der kan bringe orden (nassten orden) i den made, som respondenterne
indtreeder i den sociale samhandling pa. Dermed bliver afstanden mellem de normale og de
naesten normale mindre.

Men diagnosen har ikke kun en funktion i forhold til at mediere mellem det normale og det
afvigende. Den har ogsa en funktion i forhold til at skabe mening/accept hos individet selv af
savel historie, nutid og fremtid.

... selvet er pa den ene side en handlende og optraadende agent, der fabrikerer indtryk i
en social forestilling. Pa den anden side er selvet noget, der produceres gennem sociale
meder, i den forstand, at selvets rolle (Character) betragtes som slutprodukter af
individets samlede samhandlingsmaessige aktivitet i det sociale mgde (Smith 1988: 120 i
Jacobsen & Kristiansen 2002: 196).

Goffmans sociologi om selvet er derfor en historie om, hvordan mennesker forsgger (ved
hjsdp af fx indtryksstyring, dramatisk realisering og sekundaae tilpasningsformer) at
opretholde og vedligeholde det, der kaldes for socia kreditvaardighed. Eller sagt pa en anden
méade har Goffmans sociologi om selvet at gare med, hvordan vi som sociale vaesener via
forskellige, mere eller mindre bevidste teknikker forsager at bevare et billede af en respek-
tabel og vaadig person over for omverdenen og os selv (ibid: 197). Et begreb som social
kreditveadighed giver god mening i forhold til at forsta, hvordan diagnosen kan anvendes
som en form for indtryksstyring, der kan @ge en form for kreditvaadighed. Jacobsen og
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Kristiansen gar sig til talsmamnd for en bestemt forstaelse, som jeg i denne gennemgang har
laenet mig op ad. De mener at:

... Goffmans grundlaeggende teoretiske pointe var, at det i sidste instans er samfundet,
det sociale system, der byder mennesket at indtage forskellige roller, at fremsta
trovaa digt, aligt taktfuldt, og at det derfor i sidste instans er samfundet, som ger os til
skuespillere (ibid: 199).

Her har det issa min interesse at undersgge, hvordan roller praesenteres, og hvad de kan
bruges til. Samtidig har jeg ogsa den grundlasggende tanke, at mennesker skaber og
konstruerer ikke kun deres egne fortadlinger, men at disse fortadlinger ogsa bidrager, udvikler
og forandrer dominerende diskurser over tid, og pa den made er der et samspil mellem roller,
der udfyldes, og et samfund, der forandrer sig, selvom de roller, der er tilgaangelige, til en vis
grad er indrammet af et bestemt mulighedsrum, der fremstar som en samfundsmaessig realitet
pa et givet tidspunkt.

Derfor er det ogsa interessant at forfalge den flerhed af muligheder, der er tilgaangelig for
konstruktioner af selvforstaelser. Goffman skriver i sit essay om rolledistance (Goffman 1978,
2004), hvordan vi besidder en flerhed af forskellige og mangfoldige selver (multiple selves).
Goffmans begreb om rolledistance yder hjadp til at orientere sig i det sammensatte og
modsagtningsfyldte univers, som pragyer respondenternes fortadlinger.

Inden for rolleanalysen er en grundlasggende antagel se:

... at hvert individ vil vaare involveret i mere en et system eller manster, og derfor vil
udfere mere end en rolle. Hvert individ vil derfor have mere end et selv hvilket skaber
det interessante problem, hvordan disse selv er, forholder sig til hinanden. | det
oprindelige rolle perspektiv bliver mennesket opfattet som en et salgs holdingsel skab for
en rakke roller uden relevant forbindelse. Den anden indfaldsvinkel beskedtiger sig
med hvordan individet administrere dette holdingsel skab (Goffman 2004: 200).

Et fokus pa respondenternes fortadlinger om, hvordan det at fa tildelt en ADHD-diagnose, ger
det meningsfuldt gennem ovenstdende tankegang at tydeliggare, hvilke selver der stilles til
radighed i kraft af diagnosens position, og hvordan dette holdingsel skab administreres.

Opsamling

Né&r Foucaults begreber suppleres med Goffmans begreber, sa opstar der en form for teoretisk
synergi, som er analytisk frugtbar i denne afhandling. Pa forskellig made, men i denne
sammenhaang, kan de anvendestil analyser af, hvordan selver skabes, fordi de begge afstér fra
at betragte det menneskelige selv med en eller anden form for essens. Selvet findes i og
konstitueres af de sociale situationer og sammenhaange — det vil altid vaae masken bag
masken. De centrale begreber, som jeg vil baare videre, kan kort skitseres pa fal gende made:

Foucault har givet mig diskurs, subjektpositioner og subjektiveringsprocesser samt det
uomgaangelige magtbegreb som en underliggende referenceramme til det analytiske arbejde.
Med Goffman har jeg sa faet en made at forsta og angribe strukter-/aktarproblematikken pa—
primagt gennem begrebet som social samhandlingsorden. Endvidere har jeg faet begreber
som roller, indtryksstyring, face, stigma, selvet og den moralske karriere, som alle i starre
eller mindre omfang vil optraade som analytiske reference punkter i kapitel 4 og 5. De fire
rolleformer (forpligtelse, tilknytning, omfavnelse og distance) anvendes specifikt som en
analysestrategi i kapitel 4.
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Savel Foucault som Goffman er for abstrakte i deres begrebsudviklinger og deres analyser til,
a jeg kan anvende dem alene. Jeg mangler mere anvendel sesorienteret teori til at gribe de
komplicerede og sammensatte beretninger, som det empiriske materiale udgeres af, gennem
respondenternes fortadlinger, hvor aktaren er i fokus. Jeg ansker teori eller begreber, som kan
understatte den konkrete analyse af, hvordan empiriens udtryk sedtesi relation til den samtid
—og til det sociae arbejde som felt — som jeg er en del af, og som afhandlingens fokus skal
relatere sig til. Derfor har jeg kastet mit blik pa to interne institutionelle teorier —
kategorisering og intersektionalitet, som jeg straks vil ga videre med i nasste sektion.

3.3 Kategorisering

Med Foucaults og Goffmans centrale begreber som baggrund vil jeg i det nedenstdende kaste
en anden form for lys pa identitetskonstruktioner (identitet anvendes som begreb her, da
referencen anvender det) gennem en kategoriseringsdiskussion. Fokus flyttes fra aktarerne et
gieblik for at fokusere pd, hvilke betydninger de strukturelle dimensioner har for akterernes
muligheder for handling og for selvforstaelse og positionskonstruktioner. Kategoriserings-
begrebet og kategoriseringsdiskussioner tilfares her som mellemled — en omsagningsteori, der
kan lukke det hul, der er mellem de mere abstrakte teoretiske og begrebslige diskussioner af
konstruktioner og dekonstruktioner af individers selvforstaelser og positioner. Et perspektiv,
som mere specifikt griber de positioner, som respondenter, der er diagnosticeret med ADHD,
kan bevasge sig i. Kategoriseringsperspektivet fanger pa en frugtbar méde den pointe, som
skal udvikles: at individer i et dansk velfardssamfund pa forhand er defineret i bestemte
kategorier, og med en ADHD-diagnose dbner der sig saarlige muligheder og begramsninger
for kategoriseringer, som respondenterne aktivt kan forholde sig til og agere .
Mulighedsrummet er pa forhand udstukket gennem de strukturelle kategorier, som er til
radighed, og som ofte er bundet til socialt arbejde.

Kategoriseringens betydning og logik

Der foregar kategoriseringer hele tiden pa alle niveauer i samfundet (Borjesson, Palmblad &
Wahl 2007b, Borjesson & Pamblad 2008, Hjgrne & Saljo 2004, Mé&kitalo 2003), og det er
svaat at forestille sig et samfund fungere uden kategoriseringer. Inden for det sociae arbegde
kan det iagttages, at kategoriseringer sages anvendt som socia politiske styringsinstrumenter,
men ogsa som faglige redskaber i forhold til at effektivisere det sociale arbejde — her taankes
pa arbejdsevnemetode, ressourceprofil, bgrnesamtaler osv.; tiltag i det sociale arbejde, som
har til hensigt at effektivisere dette. Det sociale arbejde bygger pa kategorier, og ale
indsatsomrader har et fadles omdrejningspunkt, som grundlasggende bestar af kategorisering.
Kategorisering er det omdreningspunkt, hvorfra det sociale arbejde igangsadtes. Det
forholder sig stort set pa samme made inden for sundhedsomradet, dog med den klare forskel,
at laager pastas at kunne diagnosticere ud fra objektive fund i den biologiske krop, hvor det
sociale arbegjde ikke pa samme made kan producere objektive fund i den sociale krop (selvom
der konstant arbejdes pa det).

Samtidig arbejdes der pa alle niveauer pa baggrund af en overordnet kategorisering af dem,
der har brug for hjadp, og dem, der ikke har det. Der er pa forhand og ganske usynligt
foretaget kategoriseringer af borgernes problemstillinger, som dels definerer, hvor i systemet
de skal behandles, dels hvordan de professionelle eksperter skal agere pa baggrund heraf.
Forskningen koncentrerer sig ogsa primaat om effekterne af de forskellige kategoriseringer
og mindre om, hvordan disse kategorier bliver til:
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Inom mycket av traditionell svensk sociologi tas i huvudsak sociala problemkategorier
for givna, det vill sdga man forskar kring de sociala problemkategorier som
valfardsstatligt vardagsarbete redan satt. Mot detta kan hévdas att kategorierna
socialbidragstagare, hemlos eller dubbeldiagnosticerad inom psykiatrin, ar det
konstruererade utfallet av forhandlingar och definitionsprocesser i valfardsstatlige
sammenhang (Borjesson, Paimblad & Wahl 2007b: 24).

Den overordnede kategorisering af det sociale problem danner altsd udgangspunkt for enhver
handling i det sociae felt. Det er den ramme, eksperter agerer i og til stadighed rekonstruerer i
deres arbejde.

Det er dog vigtigt at bemaake, at det ligeledes udger den uudtalte forudsagning, som borgerne
ogsarelaterer sig til. De enkelte individer arbejder ogsa med former for selvkategoriseringer —
ale indskriver sig i forskellige former for kategorier hele tiden, og ale indskriver ogsa andre
individer i former for kategorier. Kategorier er ikke faste sterrelser, selvom de overordnet
fungerer sadan. De forstas og fortolkes ikke ens af alle individer — hverken for eksperter eller
for klienter. Kategorier er diskursive og kulturelt bestemte og er hele tiden i udvikling og
forandring (Borjesson, Palmblad & Wahl 2007b: 35).

Samtidig kan der iagttages en tendens til, at fx neuropsykiatriske diagnoser flyttes frem i de
mere hverdagsagtige arenaer — de breder sig ud i samfundet, sa et typisk observationsfelt fx er
skolen og ikke en psykiatrisk klinik (ibid: 35).

Et eksempel er udviklingen af ADHD (se kapitel 1). | dag skelnes der mellem saarlige former
for ADHD. En mere indadvendt type ses isaa ses hos piger, og voksne har ogsa en saalig
kategori — voksen-ADHD, og flere betoner, at de ikke er ADHD, men ADD, fordi de ikke ser
sig selv som hyperaktive. Sa kategorien ADHD kan bade ses i bredden: hvor mange der er
omfattet af diagnosen (hvilket er i konstant udvikling, da fortolkning og anvendelse af
diagnosekriterier varierer fra psykiater til psykiater) —og i dybden forstéet som de forskellige
subkategorier. Endelig er der ogsa vurderingen af, hvor avorlig den enkelte subkategori
opfattes i forhold til overkategorien ADHD. Men inden for disse kategorier skabes der ogsa
nye kategorier, og det er min pastand, at kategorikonstruktioner ogsa skabes af de mennesker,
som kategoriserer sig selv som ADHD, sager diagnosen aktivt, samt de subkategorier de selv
er med til at konstruerei feltet.

"Alle har brug for et sted at here til” (som en respondent udtrykker det), men det er de
faareste, der udelukkende beskriver sig selv gennem diagnosekriterier. Samtidig med at
kategorien ADHD eftersparges, sa sgges der en differentiering i forstaelsen af kategorien: at
vaae ADHD, men ikke som de andre ADHD’ er. Nye kategorier og subkategorier er hele tiden
under konstruktion, og tidligere kategorier omkalfatres, dekonstrueres eller falder helt bort.

Selvkategoriseringens subkategorier

En anden made at se det, som jeg kalder selvkategorisering pa, er at se vejen til diagnosen
som en form for kvalificeringsproces. Pa linje med Goffmans karrierebegreb (Jacobsen &
Kristiansen 2002: 119) kan veen til en diagnose beskrives som en lang marginaliserings-
proces, en kvalifikationsproces eller maske snarere en "othering” proces (Qvotrup Jensen
2007) — se naeste sektion for uddybning. En udgraasning fra det normale, hvor oplevelsen af
at vaae anderledes, magkelig og afvigende kobles med konkrete erfaringer af eksklusioner.
Bade fysiske i fx skolen, men ogsa mentale forstadet som ikke at megde de generelle krav
gennemsnitligt. En lang historie af forskellige fortviviende fornedrelser og oplevelser af aldrig
at blive madt positivt som “den man e, er en udmaaket beskrivelse af den vandring, som
farer til et gnske om en diagnose — en kvalificeringsproces, hvor diagnosen kan opleves som
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en udfrielse, et hgjdepunkt i en problemfyldt livskarriere, en forklaring pa positioner som en
anden (end den almindelige).

Medlemskap i en kategori ar resultatet av interaktion och kan ocksa ses som en retorisk
figur somingar i vara forsok att Gvertyga nagon annan — och bringa reda for oss sialva
(Borjesson, Palmblad & Wahl 2007b: 43).

Kategoriseringsprocesser ser jeg som on-going i respondenternes fortadlinger, og det er
interessant, hvordan respondenterne gennem deres méde at se og anvende kategorien ADHD
pa skaber deres egen saalige kategorisering, og hvordan de gennem en kategorisering skaber
subkategorier, der kan give mening i fortid, forstaelse af nutid og muligheder for fremtid. Jeg
ser ogsa kategorien ADHD vage i diskursiv kamp med andre kategorier. Farst og fremmest
om ADHD kan gere sig "fortjent” til at tilhere en samling af diagnosekategorier, fordi den
amindelige skepsis i den brede offentlighed stadig trakker pa diskurser om umulige unger,
darlig opdragelse og foraddre, der ikke har tilstraskkelig foraddrekompetence i form af at
opdrage, vage nagvaaende og traskke graanser. En magtkamp om logikker inden for bestemte
kategorier, men som tragkker spor langt ind i det sociale arbejde. Men der er ogsa kampe for at
holde ADHD ude af andre kategorier. Her ses isaa kampe for, at kategorien ADHD ikke er en
sygdom, ikke er et handicap, ikke er problemunger, ikke er stofafhaangige eller kriminelle.
ADHD-kategorien skal tilsyneladende helst holdes pa den smalle sti, hvor kategoriaf-
gramsningen gar pa kernesymptomer og i det sociale arbejde; nedsat funktionsevne, som kan
vage varig og/eller betydeligt nedsat.

En del af de diskursive kampe og afgraensningsproblemer, der kan iagttages i feltet, haanger
naturligt sammen med, hvilke andre kategorier ADHD relaterer sig til, og hvilke andre
bestemte akterer i feltet gnsker, at ADHD relaterer sig til.

Kategorier er relaterede til hinanden og kan kombineres pa forskellige made. At veae pa
kontanthjadp kan relateres til en svag arbejdsmarkedstilknytning, og at have diagnosen
ADHD kan relateres til ustyrlig og (farlig) adfaad og manglende selvkontrol. Ved at studere
kategoriformuleringer og kontraster kan man komme tag pa de interne logikker, som
aktererne anvender til at skabe dele af deres selvforstaelse, men maske i seerdeleshed deres
position i forhold til de "normales’ samfund, men ogsaind i gruppen af andre med diagnosen
ADHD.

Varje kategorisering vilar dels pa sokandet efter klientens egentliga jag och
situation(individuelt buren essentialism), och dels pa olika typer av val dar varje
kategori star i en relation till andra tankbara kategorier, som i ett néat av subjekts-
positioner (Borjesson, Palmblad & Wahl 2007b: 139).

Enhver kategori har i sig selv en raskke aspekter og en rakke afl edte associationer. Et eneste
ord, begreb eller diagnose indeholder ogsa en rakke afledte betydninger samtidig med hele
livssituationer, haendelsesforlgb, karakteristik, opfersel, mennesketype osv. ADHD har flere
aspekter i sig. Opmagksomhedsforstyrrelse (mangel pa opmeaksomhed i form af uro,
manglende fokusering og koncentration, men heraf manglende indlaaing af stort set alt seti et
alderssvarende perspektiv og/eller set i forhold til potentiale), hyperaktivitet, uro, rastl@shed,
konstant bevaegel se eller snakkende, ofte motorisk uudviklet — tumler og fumler (se endvidere

bilag 1).
Hver eneste af de beskrivelser, der knytter sig til betegnelsen ADHD, relaterer sig til andre

ord, begreber og forestillinger, som har betydning for, hvordan den enkelte fortolker sig selv
og anvender diagnosen i konstruktioner af selvforstaelse.

(Kategori) Ordet befinner sig alltid i en relation eller ett natverk av andra ord,
kategorin har alltsd grannar, antiteser och pa sa sétt talar ordet ocksa om vad man inte
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ar — kategorin inkluderar samtidigt som den exkluderar. Sociala kategorier ingar i
ber &ttande sammanhang: orden som visar upp kategoritillhdrighet kan ses som en sorts
sammanfatningar eller koncentrat av ett bredare innehall, och dessa ord anvands ocksa
som retoriska medel i yttranden, meningar och beréattelsar for att sortera in eller ut ur
vissa gemenskaper (Borjesson, Palmblad & Wahl 2007b: 139).

Kategorier organiserer sig diskursivt i en form for "klynger”, der ogsa indeholder lignende
kategorier eller underkategorier. Borjesson og Palmblad (2008) giver eksemplet, at en
kategori som punker ogsa indeholder: bandemediem, anarkist, arbejdsles osv. Hvis man
drager sammenligningen med ADHD, sa er det tydeligt, at respondenterne selv har en hel
raekke af kategorier og underkategorier, som kobler sig til ADHD-betegnelsen, men de
varierer i deres manster. Robert kobler ADHD med stress, depression og manglende
vedholdenhed eller kontinuitet i aktiviteter. Nikolej kobler ADHD med alternativ begavelse,
hyperfokusering og vanskeligheder med at bega sig socialt, men patvaas af forskelligheder i
klyngerne, ser jeg en gennemgaende overbetydning af kategorien ADHD — at vaare anderledes
end flertallet, at vaare ude af stand til at leve op til de geangse standarder i samfundet i forhold
til uddannelse, arbejde og etablering af stabile sociae relationer, og at keempe mod en falelse
af egen skyld i form af en personlig afvigelse ift. situationen. Diagnosen som kategorisk
begreb giver i sig selv en legitimering af det anderledes, men i selve diagnosen som begreb og
som kategori tegnes diagnosen i en social og moralsk mening, der har en vis form for over-
betydning i forhold til den position, hvorfra subjektet kan definere sig selv. Individer er helt
enkelt, hvad de siger, de gar — altsd — hvad de ger, idet de siger noget. | tilfeddet ADHD, sa
ger brister i opmaaksomhed og hyperaktiv adfeard hos barnene det vanskeligt for de voksne
omkring dem og for de daglige institutionelle rammer. Det er en vurderingssag, om de er
irriterende i et omfang, som medfarer en diagnose, og hvor niveauet skal lasgges.

Det handlar om moralawikelser;men ringar in en uppsattning icke 6nskvéarda
betteenden for att seda benamna dette ndgot. Den gemensamma namnaren i fraga om
Damp, ar inget mindre allmantt an att barnen utgér irritationsmoment for uppfostraren,
vilket visas av hur absurt det skulle se ut om Damp, forslagsvis, givitstillagget K — som
I kreativitet (Borjesson, Palmblad & Wahl 2007b: 147).

Jeg er ikke i tvivl om, at de kombinationer af afvigelser, der kobles inden for en ADHD-
diagnose, vidner om en alvorlig og ulykkelig livssituation for de mennesker, der far denne
diagnose, men jeg mener samtidig, at det er for "nemt” blot at anfere, at denne diagnose
tildeles pa baggrund af andres irritationer over afvigende adfaard. Argumentet kan til dels give
mening i forhold til barn, fordi de voksne omkring bgrnene er de absolutte magthavere, der
har definitionsretten over bgrnenes liv, men de voksne, som selv opsager diagnosen, er ikke i
samme omfang underlagt en sadan asymmetri. Her kan det give mening at forholde sig til de
samfundsmaessige diskurser om normalitet og forventninger om indfrielse af bestemte normer
og krav til den menneskelige samhandling, og den samfundsmaessige orden i form &f
uddannel se, arbejde og bidrag til den menneskelige og institutionelle interaktion. For at blivei
terminologien kan man pastd, at respondenter, der ikke kan leve op til disse standarder, som
sadter sig igennem pa et givet niveau pa et givet tidspunkt, sager diagnosen som en made at
undgd den ikke kategoriserende afvigelse og eksklusion. Altsd en form for sikker
klassificering, som giver en moralsk og social mening, der for den enkelte opleves som bedre
end bare a vage afvigende. Det er interessant at forholde sig til, hvordan over- og
underkategorier ordner sig diskursivt, og hvilke magtfaktorer der er i spil i disse diskursive
kampe om kategoriers indbyrdes placeringer i den samfundsmaessige hierarkisering. Disse
kategorispil prasger ogsa det sociale arbejde og de indsatser, der er forbundet hermed. Som
eksempel kan naevnes diskussioner om, hvor ADHD hgrer til i det sociale system. Skal
ADHD hgre under psykiatrien, familieomradet eller voksenhandicap? Uanset hvor de
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kategoriseres, er der forskel pd, hvilken status kategorien har, og hvilken behandling der
knytter sig til netop den kategori. Et andet eksempel er den screening, der er startet af
misbrugere og kriminelle, hvor det i Arhus (Center for Misbrug: Laugesen 2008) er et led i at
gere mennesker klar til fx misbrugsbehandling, men set i mit perspektiv er det ogsa en
kategorikamp. Hvis man kan vise, at et stort antal misbrugere i virkeligheden har ADHD, sa
danner ADHD en ny overkategori at forstd misbruget igennem. Sa er de ikke laangere
misbrugere med det signal af personligt kontroltab, der falger med. Sa forvandles de gennem
en anden kategori til selvmedicinerende ADHD, som har forsegt at deampe deres uro gennem
stoffer og alkohol. Det er en ganske anden kategori og dermed diskurs, der knytter sig til den
Ital essditel se.

Man kan fortsat haevde, a man er det, man har gjort (begrundelse for diagnose), og der er
fortfarende denne rundgangskarakter — altsa at man i diagnosekriterierne beskriver former for
adfaard, men man beskriver ogs3, hvad denne adfaad kan fere til — altsa en cirkulaa karakter,
hvor det ene led af kategorien er en forklaring for det andet led, som pa den anden side er en
forudsagning for at fa diagnosen (farste led). Men det er vigtigt at fastholde, at individets
oplevelser af besvar, sociale eksklusioner og vanskeligheder med at leve det liv, de gnsker,
som alt andet lige er "mellem de normale og pa lige vilk&™” ikke blot er diskursive, men
absolutte konstruktioner forstaet som virkelige i den verden, der her beskrives af de
respondenter, der har faet en ADHD-diagnose.

Pa den ene side er det vigtigt at fastholde kategoriers diskursive konstruktioner som
kategorier og som dannende en moralsk og social mening. Pa den anden side er der tale om
nogle levede liv, der er prasget af sa alvorlige problemer og daglige lidelser, at en sggen efter
lindring i afvigelsernes konsekvenser betyder, at de aktivt opsgger en diagnose som en
mulighed for dette.

Det fjerner ikke de diskursive vilkarligheder i diagnosens bestemmelse (afgramsningen til det
normale), men mit forbehold fastholder, at det levede liv — den praktiske og faktiske
dagligdag for respondenterne har en karakter, som er belastende, som der sages lindring af, og
det er uanset, hvordan diskursen for afvigelser, som beskrives som ADHD, er blevet til eller
forandrer sig.

Diskurser om kroppen — eksemplet hyperaktivitet

Flere af respondenterne fortadler, at deres foraddre har sagt hjadp til dem som bgrn, men at
det ikke lykkedes for dem at f4 en diagnose. Milo fortadler, at han ikke var motorisk
forstyrret, sa derfor fik han ikke diagnosen, og Per fortadler, at han blev vurderet som meget
klog, hvilket kunne udlgse stressreaktioner, som kunne give de adfaadsmasssige udsving, sa
derfor fik han ikke diagnosen. Alle fortadler, at de af deresforaddre er blevet kaldt forskellige
ting: fighterbarn, krudt i reven, dagdregmmer, umulig, Jens Lyn osv.. Respondenterne er som
bern kategoriseret af deres foraddre; et forsgg pa en laagmandskategorisering, der kan bringe
moralsk og social mening for foraddrene til at kunne se og forsta sit barn. En made at forsta
den afvigelse pa, som der angiveligt blev oplevet i familien, men som atsdikkei den tid, med
de der gaddende diagnosekriterier kunne udl@se en diagnose i det barnepsykiatriske felt.

Lad mig dvade en anelse ved det hyperaktive element i diagnosen. Netop dette element: ikke
at kunne sidde stille, fumle, tumle, spilde, pille, vearei gang heletiden osv. er et fysisk tegn pa
afvigelse, som pa en méade tjener som et godt "bevis’ pa afvigelse og dermed pa diagnosen.
Thomas Wahl viser i sin ph.d.-afhandling (2006), hvordan kroppen udger et centralt punkt i
beskrivelser af utilpassede individer. Beskrivelser af kroppen og kropslige reaktioner fungerer
bedre som fakta, frem for forestillinger og tro, fordi kroppen kan vi se, hvilket har en anden
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basis end fx psykologi og socialvidenskab. At kroppen og de kropslige udtryk danner basis
for meget velfaadsarbg/de er dog ikke et nyt fasnomen (Wahl 2006: 166), men der er sket en
betydelig fokusering pa forskellige former for kropslighed op gennem 90'erne. Der er et
betydeligt fokus pa kropslige udtryk — bade i forhold til sundhed, levetid, livsstil, men ogsa
social forméenhed. Wahl (2006) har beskadtiget sig med motorikkens retorik, hvor han
gennem en diskursanalytisk tilgang har interesseret sig for, hvordan udsagn om fx bgrns
motorik bliver til. Fra hvilke subjektpositioner sanktioneres bestemte udtalelser om fel i
barns motoriske udvikling. Jeg finder Wahls arbejde saadeles interessant i forhold til mit
forskningsfelt, fordi Wahl viser, hvordan institutionelle sandheder om normalt og unormalt
skabes gennem bestemte diskursive positioner, som danner diskurser, som subjekterne ma
forholde sig til og spejle sig i. Nar normer for kropslighed og motorik samordnes, sa
fremtraader afvigelserne, og en rakke fagomrader med forskellige teknologier trakker pa
denne samordning fra de allertidligste malinger og test pa, om barn er normale. Uden at skulle
gennemga hele barnets udvikling, s sker der en vurdering fra de tidlige refleksbetingede
kropslige reaktioner til lgbende vurderinger af, om barnets voksende beherskelse af kroppen
og den funktioner er aldersvarende og normal. | dette billede fremtraeder de allertidligste tegn
pd, om barnets motorik tyder pa afvigelse fx i form af en ADHD-diagnose. | flere af de
forskellige motoriske test, som gennemfares jaavnligt pa bern, konstrueres der direkte
forbindelser mellem motoriske problemer, indlagingsvanskeligheder og adfaerdsproblemer
(Wahl 2006: 186). Der er tale om en ret robust og solid diskurs, der er koblet sammen af en
rackke omréder, hvor de biologiske og medicinske paradigmer dominerer, og hvor der ikke
har vaget diskursive kampe af betydning, men der er mere tale om en videnskabelig
udvikling, hvor viden og indsigter har lagt sig lag pa lag og pa den made har dannet en
risikofri og effektiv diskurstil at sortere individer i forskellige grader af normalitet — ogsa pa
alle andre omréder end det motoriske (Wahl 2006: 189).

Der bliver gennem det uigendrivelige bevis — kroppen er urolig, man spilder og har
vanskeligheder med at binde snagreband — dannet et billede af at individets mangel pa
kropskontrol. Det betyder ogsa, at individet ikke kender sig selv og sin egen formaen, og
derfor bliver det farste projekt — i ordentlighedens navn — at fa individerne til at se, hvad de
andre ser, ndr man ser pasig selv.

Om inga uppmaningar hjalpar bliver det slutligen skammen som fér till upgift att fore
kroppen inom toleransens gransar. Det er denna traparens i samverkan med viljan till
normalitet som ger kroppsvetandets diskurser sin formaga att levera sannigar. Vi tror
det darfor att vi lart oss att se det somvi tror att alla andra ocksa ser (Wahl 2006: 191).

For det farste er denne diskursanalyse af, hvordan det bliver muligt at konstruere en
subjektposition, som kan sanktionere kroppens motorik i alle grader af normalitet og
afvigelse, interessant i denne afhandling, da ale respondenter netop selv beskriver deres
fysiske afvigelse (issa uro) og veegter disse beskrivelser meget hgjt, og for det andet er
processen "at tage den andens blik og gere det til sit eget” afgerende for overhovedet at
opsege en diagnose som ADHD.

Som Bodrjesson og Pamblad (2008) anfarer, er det nyttigt for en analyse at betragte sociae
kategorier som vigtige og fleksible former for vaaktgj, der kan skabe mening i fortadlinger
om, hvordan Kklientisering (som fortadling) vokser frem i lokale ssmmenhaage. Herunder er
det centralt at koble kategoriseringsbegrebet til identitetsbegrebet.

Identity is not an essential core. People mobilize different identities according to how
they are addressed or represented. We do not HAVE multiple identities (which would
imply a subject who possesses) we ARE a verbal weave constituted as multiple and
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contradictory identities which crosscut or dislocate each other (Barker & Galasinski
2001: 121 i Borjesson & Palmblad 2008: 15).

Denne forstéelse af, at forskellige og modsagningsfyldte identiteter kan mobiliseres af
kontekster baret i, hvordan mgdet med konteksten udspiller sig, danner afsad for analyserne i
denne afhandling. Dog skal det nsevnes, at jeg allerede i kapitel to har fravalgt at anvende
identitetsbegrebet, hvilket jeg fortsat holder fast i. Det betyder, at selvom jeg tilslutter mig
den diskursive forstéglse af konstituerede multiple og modsagningsfyldte identiteter, sa
omdannes identitetsbegrebet i min anvendelse til selvforstaelse, fordi dette begreb ikke pa
samme made danner laste associationer til essensopfattelser, som jeg mener, identitets-
begrebet appellerer til. Koblingen til Foucaults subjektiveringsprocesser er dbenbar, men
koblingen til Goffmans rollebegreb og dobbeltblikket pa selvet er ligeledes oplagt.

Opsamling af kategoriseringsperspektivet

Det er historisk bestemt, hvilke kategorier der er til rédighed pa et givet tidspunkt, og derfor
er det vigtigt (jf. Borjesson & Palmblad 2008) at sla fast, at der er to former for procedurer,
der rader, nar adgangen til hjadp i det sociae arbejde skal defineres:

... for det forste har vi bara dette begransat sortiment av godkénda sociala problem-
kategorier, vilket bliver tydligt néar vi tanker pa olika gruppers kamp fér handikapp-
status — utbrandhet, elallergi, ADHD osv. Fér det andra ar kategoritillhdrighet en
kvalificeringsproces pa lokal niva, dar utfallet av forhandlingarna i hog grad ar en
oppen fraga (Borjesson, Pamblad & Wahl 2007b: 216).

Et givent antal kategorier i det sociale arbejde pa et givet tidspunkt betyder, at individet "ma
melde sig ind” i kategorien for at udvikle den elastik — de kvalifikationsprocesser — der gar en
berettiget til at befinde sig i kategorien. Dernaest kan kategorien deles i subkategorier eller
udvikle sig pa andre méader. Det sociale system er afhaangigt af det sundhedsfaglige system i
forhold til vurderinger af behov gennem diagnoser og diagnostiske fund set i et medicinsk
perspektiv. Kroppen som diskurs danner derfor en overgangsdiskurs mellem det sundheds-
faglige udredningssystem og det sociale arbejdes praksis. Kategorier udvikler sig, skifter navn
og diskurs, hvilket ogsa kan iagttages inden for handicapforskningen — fx titlen pa Hydens
bog ' Fran psykiskt suk til psykiskt funktionshindrad’ (2005) er et godt billede pa savel et
diskursivt skifte som en forandring i kategoriforstaelser.

Her vil jeg blot konkludere, at ift. ADHD er der tale om medicinske kategorier, der er under
udvikling, men ogsa sociale kategorier, der ligeledes er under udvikling, men forskudt, da det
sociale systems reaktioner som regel afhaenger af den medicinske diagnosticering. Herunder
hvilke diskurser der konstrueres i det fortolkningsrepertoire, der skabes i det sociae arbejdes
omsagning af diagnoser til praksisi sociat arbejde.

Den medicinske udvikling har jeg redegjort for i forhold til forandringer i diagnosekriterier
over tid og forandringer i diagnosenavn samt de subkategorier, der hele tiden er under
udvikling. Det er ikke sa underligt, nér der er tale om en deskriptiv diagnose uden egentlige
diagnostiske fund i form af kliniske "beviser” for afvigelsen (se bilag 1). Samtidig kan det
lagttages, at subkategorier over tid udvikler sig til selvbaarende kategorier, som historisk givet
vil producere nye subkategorier. Kategoriproduktion er uden ende i et samfund, hvis systemer
fungerer pa baggrund af kategorier. Dog vil der pa et givet tidspunkt vaae et endeligt antal
kategorier til radighed — ellers har de ingen relevans, og disse kategorier vil vaae under
stadigt pres, bade i bredde (konstruktion af subkategorier) og i dybde (udvikling af nye
hovedkategorier).
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En medicinsk diagnose, der bagres af konkrete individer ind i det sociale system (eller i alle
andre systemer for den sags skyld), har dog ogsa en kategoriseringskarriere. Jeg ser det med
udgangspunkt i, at diagnosen danner et midlertidigt udgangspunkt for en social katego-
risering, der bade finder sted i det sociale system, men ogsa som en individuelt baret
kvalifikationsproces og selvforstaelsesproces. | denne kombination kan selvkategorisering
findes som bade middel og mdl. Det er ogsa her, der sker en form for sammensmeltning
mellem individernes samfundsmaesssige position og deres selvforstaelse. Kategorisering som
ADHD giver en bestemt samfundsmaessig position, men det er den enkeltes made at handtere
diagnosen og tamke sig selv ind i kategorien pd, der definerer og danner den enkeltes
selvforstael se.

Kategorier skaber cirkelsutninger — individer far en diagnose efter, hvad de ger, som
samtidig bliver til beskrivelser af, hvem de er. Men disse cirkelslutninger er et problem, fordi
de ikke indeholder muligheder for at undersage og fa forstéelser af, at individer er s meget
mere end bare det, diagnosen tilskriver, og omvendt er der behov for en kategori for at sikre
en samfundsmaessig position.

K ategoriseringsbegrebet er helt ngdvendigt og hjadpsomt i forhold til at skabe forstaelse for,
hvordan en ADHD-diagnose anvendes, forstas og beskrives af de mennesker, der far den, men
samtidig har begrebet den begraasning, at vi ikke bliver sA meget klogere pa de processer, der
driver selvkategoriseringer, subkategoriers konstruktioner samt det individuelle selv — og
selvforstael sesarbejde.

Her kan med fordel inddrages uddrag fra intersektionalitetsanalyser, hvilket jeg vil introdu-
cerei det naeste afsnit, som samtidig er den sidste i kapitel 3.

3.4 Intersektionalitet

Denne sektion indeholder en kort beskrivelse af intersektionalitet som et begreb, hvor
aktualitet og anvendelighed — isag i en dansk velfaadskontekst — vaagtes. Dernaest falger en
introduktion til, hvilke former for intersektionalitetsforskning jeg her er inspireret af, og som
er frugtbar i forhold til ADHD. Som afslutning pa kapitlet vil jeg dels skabe en forbindelse
mellem kategoriseringsbegrebet og intersektionalitetsbegrebet, dels vise hvordan ADHD og
intersektionalitet spiller sasmmen som udgangspunkt for en konstruktion af analysestrategier.

At anvende intersektionel analyse kraever en skitsering af, hvordan denne analyseform kan
beskrives. Intersektionel analyse er historisk funderet i feministisk forskning og er begrebsligt
italesat af Kimerble Crenshaw (1989), hvis fokus var, hvordan sorte — og sorte kvinder — blev
udeladt i juridiske spargsmal. Crenshaw tager afsat i en ide, som blev praesenteret i en tale af
en sort kvinde, Sojourner Truth i 1851 pd Womens Rights Convention, hvor hun udfordrede
den traditionelle og essentialistiske tanke, at kvinder er svagere end maend, og at sorte
slavekvinder dermed ikke var "rigtige” kvinder. Hun kreevede en identitet, som blev skabt i
relationer til hvide kvinder og ale meand. Talen demonstrerede, at identitet involverer
magtrelationer og herunder samtidigheden af race- og kensbestemte magtrel ationer.

Den feministiske forskning i saadeleshed har koncentreret sig om at analysere, hvordan
magtkategorier som klasse, kan, alder og etnicitet i deres mader at veeve sig sammen pai de
sociale praksisser giver en mulighed for at forsta flerfacettede former for identiteter og sociae
positioner, og ger op med at teanke identitet og position som en essens i mennesket, men
papeger betydningen af, at identitet og position skabes gennem relationer af magt og hermed
forskellige samfundsmasssige kategoriseringer, der bade konstruerer og konstrueres gennem
konstitueringer af forskellige former for magtudtryk. Siden er der forsket og udviklet meget i
intersektionelle analyser, hvilket jeg ikke vil opholde mig ved her — men blot sla fast, at
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udgangspunktet for tankegangen er amerikansk, kens- og racedefineret, og at der i den
europad ske udgave er lagt mere vaagt paken, alder, klasse som analysekategorier.

Intersektionalitet giver som tanke en mulighed for at begrebsliggere, hvordan koblingen
identitet/forskelle krydser hinanden, og hvordan kategorier af forskelle krydser hinanden i
socia praksis, institutionelle arrangementer og kulturelle diskurser. Det giver en mulighed for
at fastholde fokus pa komplekse og modsagningsfulde markerer, som de fremstar i en lokal
kontekst. Det giver mulighed for at opl@se bindestregen mellem selvet og de andre og dermed
analysere forskellige grupper uden at essentialisere dem.

Det er en analytisk ramme, som kan konceptualisere, hvordan forskelle og identiteter kan
forstas gennem den made, som de udspiller sig pad i de sociale praksisser. Det er en
analyseform, som ikke adderer. Den er mere kompleks, fordi fokus er pd, hvordan forskellige
former for forskelle /uligheder spiller sasmmen — vaever sig sammen i manstre og kobler
identiteter, klasser og kan pa bestemte mader (Pringle 2006, Qvotrup Jensen 2006, Faber
2008, Phoenix 2006, Skeggs 2004, de los Reyes & Mulinari 2005, Yuval-Davis 2006,
Christensen & Siim 2006).

Det er en made at oplgse en essenstankegang pa ift. identitetsdannelse (som jeg benaa/ner
selvforstaelse), og analyseformen er frugtbar i forhold til at forstd paradokser og mod-
saninger. Ikke som modsagninger der udelukker hinanden — eller hvor en er mere rigtig end
en anden, men netop paradokser eller modsagninger som det centrale i sig selv, fordi
kategoriseringer konstruerer hinanden. Intersektionel analyse kan dbne taankningen og tillade
analyser af, hvordan kategorisering af forskelle sammenvaever sig i de sociale praksisser,
institutionelle rammer og kulturelle diskurser.

Det er vanskeligt at definere, praecist hvad intersektionalitet betyder, da det stadig — i hvert
fald i Norden — er et relativt ungt begreb, som der arbejdes med pa flere omrader og pa flere
niveauer. Som Qvotrup-Jensen (2007) udtrykker det:

Det er sdledes en grundlasggende antagelse i meget intersektionalitetsteori, at kan,
klasse, etnicitet og race gensidigt konstituerer hinanden. Begrebet har imidlertid ikke en
egentlig teoretisk kerne. Sharere ma det betegnes som en samlende ide, et program eller
maske bedst: Et sensitiverende eller tentativt begreb. Det er derfor svaart at sige noget
entydigt om, hvad begrebet indeholder, men lettere at sige noget om, hvordan
forskellige forfattere har indholdsudfyldt det (Qvotrup-Jensen 2007: 53).

Det siger nassten sig selv, at et begreb, der primaat er udviklet i sort, amerikansk feminisme,
udvikles og transformeres, ndr det anvendesi en nordisk eller dansk kontekst.

Intersektionalitet har primaat sine radder i feministisk teori og har ogsa faet den starste
gennemslagskraft i Norden gennem sin kobling til kensforskning, og derfor kan det maske
undre, at jeg i denne afhandling, hvor jeg ikke i farste rakke interesserer mig for kan (selvom
det er oplagt at gare det), vadger at anvende denne. Den primaare begrundel se skal findesi mit
behov for at anvende begreber, der kan lukke kategorier op, dekonstruere tilsyneladende
naturlige menstre, og sidst men maske vigtigst finde og fastholde, at forskellige kategorier
virker og i princippet skal analyseres samtidig. Endelig er intersektionalitet nyttigt i
udviklingen af anaysestrategier, som rummer, hvordan respondenter spiller sammen med
systemer, og hvordan de som kategori og som individer ogsa er aktarer i deres eget liv.

Det peger pa et behov for at udvikle analysestrategier, der bade kan belyse samspillet
mellem de forskellige magthierarkier pa systemniveau og samtidig fastholde individer
0g sociale grupper som handlende aktarer (Christensen & Siim 2006: 33).
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| Danmark er flere forskellige teoretiske positioner forbundet med udvikling og anvendel se af
begrebet. Uden at jeg her skal redegare naamere for denne udvikling, sa kan det give god
mening kort at prassentere nogle af de aktuelle diskussioner i feltet, som jeg samtidig relaterer
til mit eget felt.

Staunass & Sgndergaard (2006) gentaanker det oprindelige amerikanske intersektionalitets-
begreb i et poststrukturalistisk perspektiv og med fokus pa det levede liv.

Formalet er at undersgge, hvordan klassiske baggrundskategorier som ken, etnicitet,
race, alder, klasse og seksualitet bliver betydningsbeerende og ulighedsskabende i
subjektiveringsprocesser. Saunass gnsker at bryde med ’lukkede’ identitetskategorier
0og betoner i stedet, at sociale kategorier er noget man gar, ikke noget man er
(Christensen & Siim 2006: 34).

Staunass ser magten som diskursiv og knyttet til konstruktion af identiteter og flytter sig
dermed fra den mere “traditionelle” fortolkning eller udlaggning af intersektionalitets-
princippet, som ifglge Crenshaw (1991) er orienteret mod at indkredse strukturelle magt-
positioner.

Christensen og Siim (2006) argumenterer for et dobbeltperspektiv i intersektionalitets-
analyser, hvor der etableres et samspil mellem de overordnede strukturer (ken, klasse, race)
og identitetskonstruktioner i det levede liv. Det vil jeg laane mig op ad — dog med den forskel,
at jeg som overordnet struktur vil anvende alder og i stedet for klasse (méaske en udbygning af
klasse) anvender kategorien klient/offentlig forserget. Det er begrundet i, at denne kategori er
koblet til den strukturelle dimension i velfaardssystemet, hvori bestemte magtpositioner
skabes og fastholdes. Her er det interessant, at en position som klient (en strukturel kategori)
danner en overordnet strukturel ramme for mulige konstruktioner af selvforstaelser. En
baggrund for at arbejde videre med koblingen af disse to kategorier — alder og klient — er
Skeggs' arbejde, som Christensen og Siim beskriver pa denne made:

Analysen er et overbevisende argument for at arbejde med sociale positioner (forankret
i den strukturelle organisering af ken, klasse og race), som sadter rammerne for
adgangen til bestemte subjektpositioner(som er pragget af anerkendelse/ ikke-
anerkendelse eller identifikation/dis-identifikation med disse positioner) (Christensen &
Siim 2006: 37).

Jeg vil nu kort skitsere, hvilke intersektionelle bidrag som jeg baserer analyserne pa, hvor
netop Skeggs (2004) er central.

Skeggs
Skeggs er interessant for denne afhandling af flere arsager:

1. Skeggs skaber en ny anvendelse af klassebegrebet. Hun definerer farst klasse i forhold
til de marxistiske termer, hvor hun kobler brugs- og bytteveadi til mader at konstruere
selvforstaelse pd En af Skeggs pointer er, at i arbejdet med at skabe sig en
personlighed sdindskriver man sig samtidig i en klasse. (Desvaare betyder tid og plads i
denne afhandling, at jeg ma udelade en analyse af ADHD og klasse, hvilket henstar som
et vigtigt og oplagt fremtidigt forskningsomrade — se kapitel 8).

2. Skeggs beskriver kategorikonstruktioner som resultater af kampe, og resultaterne af
disse kategorikampe kan ses gennem byttetermer.

3.  Byttekoblestil konstruktioner af selvforstaelser og positioner.
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Skeggs prasciserer, at samfundsmaessige kategorier ikke er neutrale termer, men er resultater
af historiske kampe:

They are not only shaped by the conditions of their emergence, but also by the way in
which they get continually cited. This citational process enables flexibility so that some
concepts become reshaped to fit contemporary conditions, still carrying their historical
legacies, whilst others are abandoned ad inapplicaple and incapable of being stretched
to meet contemporary conditions (Skeggs 2004: 27).

Kategorier udvikler sig bade indefra og udefrai et forsag pa at matche den aktuelle situation.
Det er tidligere beskrevet pd en anden made — nemlig som diskursive forandringer og
strukturelle forandringer og dermed behov for fx at udvide/aandre de kriterier, der beskriver en
bestemt kategori (fx den symptomliste, der inkluderer eller ekskluderer folk fra en ADHD-
diagnose —bilag 1).

Skeggs er praecis i differentieringen mellem sociale positioner og subjektpositioner, fordi hun
forbinder de to niveauer gennem erfarings- og diskursbegreberne. Subjekter konstrueres ikke
kun gennem diskurser men ogsa gennem erfaringer. Hun arbejder med kontekstualiserede
erfaringer. Det er gennem erfaringer med subjektkonstruktioner ” That we come to know and
be known” (Skeggs 2004: 37).

Skeggs adskiller diskurser i flere niveauer:

o brede abstrakte diskurser — fx om respektabilitet og omsorg som er indlgret i
institutioner

o diskurser som er forankret i bestemte bevasgelser (ADHD-foreningen og ADDnetwork
kan ses som bevaggel ser)

o konkrete og aktuelle diskurser, som ofte er forbundet med konkrete erfaringer

Disse konkrete og aktuelle diskurser, som er forbundet med konkrete erfaringer, er
udgangspunkt for analyserne (kapitel 4, 5, 6, 7). En del af disse erfaringer er fortadlinger om,
hvordan diagnosen anvendes som "noget”, der har en vis form for byttevaadi i bestemte
systemer. Skeggs arbejde med klasser (som altsa ikke er introduceret her) ferer hende
analytisk frem til en kobling mellem et nyt klassebegreb, bytte og konstruktioner af bestemte
selvforstéelser, funktioner og handlinger. Selvom jeg ikke her forfalger klasseaspektet, tager
jeg afsed i en antagelse om, at en position som klient/offentligt forserget indebaaer en form
for klasseplacering, hvorfor jeg bygger pa Skeggs' koblinger til bytte, som jeg finder centralt:

Different forms of exchange are appropriate to quite different social relationships that
they each play a part in reproducing or affirming. Modes of exchange are there fore
central to reproducing particular patterns of relationships and co-ordinating social
identities, functions and actions (ibid: 29).

Begrebet klasse produceres gennem bytterelationer, og der er tadte diskursive paralleller til
konstruktioner af " selvet/identitet”.

This dual nature of the self, split between mind and body, seems to correspond to the
dual character of the commodity; split between value and use and is accordingly an
appropriate form of identity for a society based on exchange (ibid: 32, Day in Skeggs
2004).

Skeggs anferer, at Selvets dobbelthed korresponderer med varens dobbelthed, som hun ser
som en passende identitetsform i et samfund, der er baseret pa bytte. Netop dette bytte er
interessant set i en ADHD-optik.
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Bytte som omdrejningspunkt

Skeggs gennemgar forskellige byttemodeller og beskriver, at byttesystemer kan vaae
gkonomiske, men de er ogsa symbolske, kulturelle og moralske. Hun tager afssgt i Marx
(Asplund 1967), som forsggte at skifte perspektiv fra den traditionelle politiske gkonomi til at
fokusere pa selve produktionen og den systematiske udbytning som et udgangspunkt for
vaadi og for bytte.

" Value becomes established through exchange, but in this exchange the relationship to
the commodity itself generates different forms of personhood” (ibid: 9).

Skeggs @nsker pa baggrund af den traditionelle marxistiske forstaelse af brugs-, bytte- og
vaadiskabelse at medtage, hvordan forskellige former for personlighed er skabt, hvordan
forholdet mellem brugsveardi og byttevaardi ogsa er centralt i relationer mellem mennesker og
objekter, samt hvordan perspektivet mellem dybde og overflade (fremtraadelsesform)
gennemtraanger forstaelsen af forskellige personer. Samtidig er de vaarditildelende processer
centrale i hendes arbejde. At forsta bytte som proces kraever viden om, fra hvis perspektiv og
interesse vaadi er tildelt. Hvem bestemmer, hvad der er vaardifuldt, hvad der eksisterer som
ressource, og hvad der kan byttes? Og hvilke relationer ger disse bytte- og vaadiprocesser
mulige?, er spargsmal, som Skeggs stiller.

Skeggs bruger Strathern, som foreslar en model for bytte baseret pa den kapacitet, som
mennesket kan havetil at objektivere:

She argues that out of everything that a person has to dispose of — knowledge, artefacts,
produce, children for example — an object is created at the moment when an asset
becomes the attention of another ... In Stratherns model it is the relationship between
people that becomes the crucial factor rather than the object, commodity, or itemthat is
being exchanged. In this model it is possble to see people’s dispositions,
characterigtics, culture and artefacts as having use-value only to themselves, both
beyond exchange, but also becoming an object of exchange the moment another person
becomes interested in it/them (ibid: 11).

En accept af, at relationer er afgerende for udformningen af bytteprocesser og personlighed,
betyder synliggerelse af, hvordan bytte produceres gennem kampe og konflikter; hvordan
magt gennemtraanger det bytte, der foretages.

Bytte er magtrelationer, hvori nogle taber, og nogle vinder gennem byttet. Bytteprocesser er
som oftest ikke lige transaktioner. Dog er det vigtigt at forsta, at brugsvaardi ikke afhaanger af
byttet, men har en vaadi bag ved denne proces. Dette er centralt i forhold til diagnoser. Bade i
forhold til hvad diagnoser kan bruges til, hvem der bestemmer, hvad der er en diagnose, og
hvad der ikke er — samt forholdet mellem lagge/patient som en magtrelation og en
bytterelation. Bytterelationen bagres videre i institutionelle sammenhaange gennem diagnosen,
men ogsai individets selvarbejde i form af positioneringer og selvforstael se.

Man kan godt bytte sig til en diagnose, men man skal give afkald pa sin egen regulering og
underkaste sig de givne vilkar for byttet — fx medicin, behandling, stettepersoner og kontrol
m.m. Diagnosen kan (méaske) byttes til stette, hjadp og forsgrgelse mod, at man giver afkald
pa sin frie vilje, egne dispositioner og valg. Konstruktioner af klienter, hvor det offentlige
overtager kontrollen med ens liv. Men det vigtige er, at selvom der foregdr disse bytte-
processer, som er baseret pa magtrelationer, sa har det ikke ngdvendigvis indflydelse pa
konstruktioner af selvforstaelser (brugsveadier) samtidig med disse bytteprocesser.

Et spargsmd, der pa denne baggrund kan stilles, er: Hvilke muligheder anvender individet,
som er ngadt til at bytte nogle af sine saalige egenskaber til forsgrgelse gennem en diagnose,
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til at undgd, at stigma og klientiseringsprocesser sadter sig igennem som klientpositioner, der
ogsa fylder selvet?

Skeggs primage bidrag til konstruktion af analysestrategi er byttet, som ska ses i
sammenhaang med klasse(som her oversadtes til klientkategori), og selvforstaelse, men
Skeggs kan ikke alene udfylde det bidrag, som intersektionalitet skal udgare her.

Intersektionalitet som ramme og ADHD som en intersektion

Farst og fremmest skal intersektionditet ses som en tankeramme — en analytisk made at
dekonstruere naturligt fremtrasdende kategorier pd, men ogsa tydeliggere det, der ikke
laangere er tydeligt. Samtidig traenger intersektionalitetstankegangen til at blive "brugt”
sociologisk, hvilket Qvotrup Jensen udtrykker sadan:

Et sociologisk bidrag kunne vaare at opfatte kan, klasse, etnicitet og race som teoretisk
set redlle sociale differentieringsformer. Der har det til fadles, at de alle har bade
sociokulturelle og materielle dimensioner, men herudover fungerer de efter forskellige
logikker (2007: 72).

| denne afhandling er udgangspunktet at se ADHD som en intersektion, hvor savel
sociokulturelle som materielle differentieringsformer kommer til syne. At sgge en diagnose
(patientgare sig) er en made at konstruere en bestemt position i samfundet pa, som bade har
betydning for den enkeltes billede af sig selv, for den samfundsmaessige position som kan
tildeles (patient, klient), og som i sig baaer en bestemt materiel situation, hvor langt de fleste
er afhangige af en eler anden form for offentlig forsgrgelse. At fa en diagnose — blive
patientgjort og lade sig patientgere — har en anden logik end at sikre eksistensen gennem
offentlig forsgrgelse — klientgare sig. Det er to forskellige logikker, der i to forskellige
materielle positioner driver forskellige subjektiveringsprocesser. Det er forskellige former for
adfaad, forskellige former for system respons, forskellige logikker der driver de
sundhedsfaglige og sociale systemer og dermed pavirker mulighederne for ADHD-subjekter-
nes ageren. Systemernes forskellige logikker far en vis indflydelse pa, hvilke betydninger
subjekterne kan laggge i diagnosen, og kan dermed vage indikerende for, hvilke yderligere
subjektpositioner og intersektioner der kan udvikles.

Diskurser om normalitet kan ses som gennemtraangende pa en made, som producerer gget
eksklusion. Her forstéet som individer, der ikke lever op til de gennemsnitlige krav om
uddannel se, arbejde og produktion/sel vforsergel se som det vigtigste punk.

Den ggede anvendelse af nye diagnoser (kaldet nye sygdomme, neuropsykiatri, den nye
psykiatri (Brante i Hallerstedt 2006, Rose 2003at+b)) kan ses som det lim, der skal holde et
samfund sammen, ndr det pa den ene side kreever arbejde og selvforsargelse som et kriterium
for det normale, og pa den anden side gennem denne overfokusering pa effektivitet,
rationalitet og vakst producerer situationer, hvor flere mennesker ikke kan leve op til den
givne tidsbestemte standard.

En eksklusion fra det normale — hvor det normale defineres som selvforsagrgende uden saalige
hjadpebehov i forhold til samfundet, men en normalisering af det anderledes gennem en
kategorisering defineret af diagnoser. Diagnoser kan ses anvendt som en inkluderende
eksklusion. De materielle rammer fungerer som en objektiv realitet for de mennesker, der med
besvaaligheder sgger dels en diagnose, dels hjadp i det sociale system, og ma derfor betragtes
som rammer for den sociokulturelle intersektion, hvor diskurser spiller sammen med
materialiteter.
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Hvis man ser ADHD som en intersektion, er der ogsa mulighed for at skabe plads til andre
subjektpositioner end dem, der kan defineres i relation til den materielle redlitet. Til at skabe
andre positioner og betydningsfylde diagnosen pa andre og flere méader. Jeg vil derfor
anvende et intersektionalitetsperspektiv som en analysestrategi.

Intersektionalitet som en tanke

Farst vil jeg prassentere den tankeramme, som intersektionalitetsbegrebet tilbyder til denne
afhandling.

For at komme tadtere pd, hvordan respondenterne betydningsfylder diagnosen, er det vigtigt
at forholde sig til, hvordan diagnosen spiller sammen med og spiller sig ind i strukturer,
ingtitutioner og selvforstaelser (Christensen & Siim 2006). At inddrage disse niveauer kan
vage med til at skabe analyser, der peger fremad, og respondenternes fortadlinger om deres
forstaelse af diagnosen, dem selv og deres samfundsmaessige placering og samarbejde med
ingtitutioner er eksempler pa samspil, hvor intersektiondlitet skal forstds som det veev, der
bade adskiller, samler, differentierer og endigger pa en og samme tid. Hvor det er kontinuitet
| dette vaav, der skal begribes.

Samtidig er det frugtbart at se diagnosen ADHD som en intersektion forstaet pa flere mader.
Selve bogstaverne er faktisk allerede en intersektion mellem opmaaksomhedsmangler,
hyperaktivitet, forstyrrelse — altsd kombinationer af psykiske og fysiske mangler eller
problemer set i en bestemt relation — malt ud fra bestemte diagnostiske kriterier, som er
deskriptive. Den deskriptive diagnose er historisk forbundet med medicin (navnlig psykiatri)
som disciplin, men hvor de problemer, der identificeres, er bundet i sociale ssmmenhaange.
Sagt pa en anden made — opmagksomhedsforstyrrelser kan kun identificeres i relation til
andre mennesker og sociae systemer fra familie over skole, uddannelse, arbegdsmarked osv.
Altsd en ingtitutionel intersektion.

| de diagnostiske kriterier er der opmagksomhed pa mamngden af udslag/afvigelser fra
gennemsnittet og det normale. Det normale er aldrig statisk men vil til enhver tid defineres og
udvikles i relation til andre forskelssadtende trask i samfundet, dets institutioner samt de
udviklinger i de interagerende menstre, som ligeledes er flydende. Det betyder, at
respondenternes italessdtelser af diagnosens betydning for dem og deres liv skal ses som et
nedslag i en diskurs, der kommer fra et sted og bevasger sig andre steder hen. Som et punkt i
en bevagel se.

Nér respondenternes fortadlinger ses som punkter i en bevaagelse, ma diagnosen ogsa forstas
pa denne made. Det betyder, at der i en ADHD-diagnose samles en historie om fortiden med
en forstéelse af nutiden, som tilsammen kan danne billeder pa fremtiden. Intersektionen bestar
af forskellige former for tid, men ogsa af forskellige former for erkendelser, forstéelser og
handlinger hos den enkelte. Mulighedsrummet skabes i selve den méade, som diagnosens
betydningsfyldes pa, og derfor er det centralt at adskille de sasmmenfletninger af begiven-
heder, som samlesi respondenternes fortadlinger.

At se ADHD som en samlebetegnelse og en intersektion betyder, at det er nadvendigt at
dekonstruere begrebet i anvendelsesformer for pa den méade at skabe viden om, hvordan
betydningen skabes, og dermed muligheder for at vadge handlinger i fremtiden. En ADHD-
diagnose ER ikke (som et uforanderligt faktum). Den GBRES gennem de daglige handlinger
og det liv, respondenterne lever hver dag, hvor diagnosen ikke er den eneste form for "doing”,
som respondenterne beskriver. Ved at opsgge og dyrke diagnoser som kategori skabes
kategorien og vokser i omfang. Der er ikke kun tale om et samspil mellem strukturer og
aktarer, men ogsa om hvordan konstruktionens samspil udvikles og betinger hinanden.
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Kategorier er ikke kun determinerende eller undertrykkende — de kan ogsa virke konstru-
erende og frigerende pa samme tid (jf. Foucaults perspektiv pa subjektiveringsprocesser som
udtryk for produktion af magt og modmagt, se afsnit 3.1).

Et link mellem kategorisering og intersektionalitet

Det er hjadpsomt at linke kategoriseringsanalyser med intersektionalitetsanalyser, fordi begge
diskurser/metodiske og analytiske tilgange har "noget”, den anden ikke har, og som er svaat
at overkomme eller udfordre ved at blive inden for det enkelte perspektiv.

Kategorisering har som optik den svaghed, at det kan vage svaat at komme pa tvaas af
kategorier og se, hvordan de fletter sig med hinanden, og hvilke betydninger dette fletvaark
har for svel kategoriernes diskursive karakter, samt for den sociae praksis som kategoriernes
aktarer bevagger sigi. Intersektionalitetsperspektivet har i en dansk kontekst den besvaalighed
I Sig, at det skal anvendes inden for en gennemreguleret nordisk velfaardskontekst opbygget af
kategorier, som ogsa er strukturelt funderet. At vagre kvinde, sort og fra arbejderklassen (for
nu at blive i de klassiske intersektionalitetstermer) vil i en dansk kontekst ofte spille sammen
med en eller anden form for velfaardskategori. Disse strukturelle kategorier er ogsa sociale
kategorier eller sociale delinger, som forbinder sig med andre former for kategorier. Derfor er
det oplagt a sege en form for analytisk overskridelse af de to forskellige former for
kategorier.

Intersektionalitet er dog ganske vanskelig at arbejde med analytisk, fordi kategorier fletter sig
sammen — og det er netop en pointe — men at vise det analytisk er ganske kompliceret. Derfor
anvender jeg mest intersektionalitetsbegrebet til at teanke analytisk med, fordi det pa denne
méde er hjadpsomt til at oplegse diskurser eller intersektioner, som fremtrasder naturligt. For
mig fungerer det farst og fremmest som et dekonstruktionsredskab, men det har ogsa
inspireret mig til en bestemt form for opdeling af analysen, som i sig bager en ontologisk
trovaardighed i forhold til anvendelse af de forskellige teoretiske bidrag, som jeg har
introduceret.

| en artikel af Yuval-Davis (2006) sadter hun blandt andet fokus pa de forskellige analytiske
niveauer, som sociale delinger/kategorier ma studeres pd, deres ontologiske base og deres
relationer til hinanden.

Yuval-Davis understreger, at i en konkret lokal kontekst, hvor et individ oplever sig
undertrykt som fx sort person, sa vil denne oplevelse atid flette sig sammen med andre
former for sociale delinger:

Any attempt to essentialize blackness or womanhood or working classness as specific
forms of concrete oppression in additive ways inevitably conflates narratives of identity
politics with descriptions of positionality as well as constructing identities within the
terms of specific political projects. Such narratives often reflect hegemonic discourses
of identity politics that render invisible experiences of the more marginal members of
that specific social category and construct a homogenized right way to be its member
(Yuval-Davis 2006: 195).

Hun understreger, at hun finder det vigtigt at sadte fokus pa den multiplekse konstruktion af
intersektionalitet frem for at haenge fast i en form for essenstankegang. Y uval-Davis har en
pointe her, som kan danne overgangsfigur til min analyse, fordi jeg gennem kategoriserings-
diskussionen kan vise, at denne form for tankegang og ontologisk position danner afsad for,
hvilke positioneringsmuligheder mennesker med fx ADHD har (en dominerende
essenstankegang, som ogsa driver individernes mulighed for at positionere sig i samfundet).
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Denne tilgang — om end jeg forholder mig kritisk til den — har en ontologisk begraensning i
sig: at se pade elementer der er, i stedet for at undersage, hvordan de forbinder sig — hvordan
de intersekter. En sadan ontologi vasgtleagger forbindelser, situationer, kontekster frem for
individer, og det giver et andet analytisk billede, blandt andet fordi det sa bliver muligt at
gribe de multiplekse konstruktioner af intersektionalitet. Endvidere anfgrer Y uval-Davis, at
det er vigtigt at gere sig klart, at der er forskelle pa forskelligheder, selvom der ogsa kan
tegnes billeder af ligheder mellem forskellige sociale delinger. Fx naevner hun, at bestemte
forskelle har en tendenstil at blive gjort "naturlige”. Her taler hun om klasse, race og etnicitet,
men ogsa ken, seksualitet, alder og evner. Hun papeger, at disse tendenser til naturliggerelse
er kulturelt forankret. Det er fadles for disse naturaliseringsdiskurser, at de tenderer til at
homogenisere sociale kategorier, hvilket kan fere til, at alle, der indskrivesi en bestemt social
kategori, deler de samme kendetegn (og egenskaber), som kategorien beskrives igennem.
Egenskaber (eller maske udtryk) bliver altsa til kategorier, som anvendes til at konstruere
graanser for eksklusion og inklusion og adskille mellem farste og anden (sig selv og andre).
Denne konstruktion af egenskabskategorisering bestemmer, hvad der er normalt og ikke
normalt, og bestemmer ogsd, hvem der har adgang til bestemte former for ressourcer, som er
knyttet til kategorien. Forskellige sociale positioneringer bundet i bestemte former for
kategorier og kategoriske egenskaber skaber bestemte og forskellige adgange til politiske,
gkonomiske og kulturelle ressourcer (Y uval-Davis 2006: 199).

At der er forskel pa forskelle kan fx forstas ved, at der skabes forskellige former for viden ud
fra den samme position — ogsa nér der ikke er undertrykkel sesmekanismer i spil. Sagt pa en
anden made, s kan der skabes forskellige former for viden/erfaring ud fra den samme
situation afhaangigt af, i hvilket perspektiv erfaringer fortolkes, og det kan bade vaare politiske
vaadier, kulturelle perspektiver og/eller bestemte magtnet, der skaber adgang til kollektiv
viden. Yuval-Davis pdpeger vigtigheden af at inkludere disse forskellige forskelligheder i en
analyse for ikke at sasmmenblande positioner, identiteter og vaardier.

Det er en central pointe, som kan anvendes analytisk, og som jeg samtidig ser som et link
mellem kategoriseringsdiskussion og intersektionalitet:

At blive kategoriseret som ADHD bager i sig en bestemt form for kategoriserende
egenskaber, som ses som diagnosekriterier. Den position, som diagnosen gives, har samtidig
den funktion, at der sker en form for naturalisering af disse beskrivelser. De oplevede
problemer gares til egenskaber for a opfylde diagnosen. Diagnosen bliver derefter
naturaliseret og " gruppegjort” — individer med ADHD mangler struktur, er opmaaksomheds-
forstyrret og urolige. | denne kategoriserings- og naturaliseringsproces sker der ud over en
endliggarelse af individerne i kategorien ogsa en essentiaisering, sd ADHD ikke blot er en
position, men ogsa en essenstamkning, hvor positionens naturlighed farer til en essens i
individets identitet. Denne logik, der sa at sige virker bag om ryggen pa os, lukker for
forstaelsen af, hvor differentieret problemstillingerne defineres af aktarerne. Det er ikke kun
en proces, hvor omverdenen definerer problemstillingerne for aktarerne (gennem diagnoser,
positioner og adgang til de sociale systemer), men ogsa aktarerne selv, der konstruerer deres
selvopfattelser gennem den position, som leves gennem kategorien ADHD. At kategorien
ADHD kun pa f& omrader "dakker” aktegrernes opfattelser af sig selv ses tydeligt pa flere
mader i analysernei kapitel 4, 5,6 09 7.

Yuval-Davis placerer sig sev (sammen med Brah, Maynard og Anthias) i en
intersektionalitetsfortolkning/-anvendelse, hvor de vaggtlasgger en mere generel tilgang, som
kan anvendes pa ale former for grupperinger sdvel privilegerede som underprivilegerede. En
af de stédende diskussioner inden for intersektionalitetsbegrebet er, hvor mange af de sociale
delinger, der skal involveres i en analyse af intersektionalitetsprocesser. Nogle feminister
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anvender de tre — klasse, etnicitet og kean (ofte omtalt som hovedkategorier), og andre tilfarer
andre, fx alder, evner/handicap, seksualitet (ibid. 202).

Der er en fortlgbende diskussion om den uendelighed af sociale delinger, der kan
gennemfares pa kryds og tvaasi alle analytiske felter, og som ofte kan ses som et "m.fl. eller
etc.” efter en opremsning af sociale delinger. Pa nogle mader kan det forstas som et analytisk
svaghedstegn, og pa andre mader som en ressource — en adgang til kontinuerlig udvikling og
en ikke begrebslig fastfrysning, men en garanti for analytisk dbenhed. Diskussionen her fares
af fx Butler, Lutz, Fraser (Yuval-Davis 2006: 202) og er ikke en diskussion, som jeg her vil
bidrage til.

Y uval-Davis (2006) argumenterer ligeledes overbevisende for, at analyser af sociale forskelle
ma inddrage flere dimensioner, idet magtakser pd et socialt makroniveau griber ind i
menneskets konkrete liv.

Y uva-Davis fordlar tre anal yseniveauer:

1. Et institutions- og organisationsniveau — herunder statslige myndigheder og statslig
lovgivning, fagforeninger, bistandsorganisationer, familie mv.

2. Et relationsniveau — dvs. magt- og kaalighedsrelationer mellem faktiske personer bade
uformelt eller formelt (fx interpersonelle relationer i institutioner)

3.  Et reprassentationsniveau — som vedrgrer billeder, symboler, tekster og ideologier (ogsa
de, der indgar i lovgivningen) (ibid. 39).

| forhold til det farste niveau, som jeg i gvrigt mener, kan danne et vigtigt link til den ovenfor
farte kategoriseringsdiskussion, er det oplagt at betragte selve den form for kategorisering, en
diagnose som ADHD fgrer til, som et bestemt trin i en historisk udvikling. Udviklingen kan
ses i den samfundsmaessige handtering og opfattelse af deskriptive diagnoser inden for det
psykiatriske felt, det kan lasses ud af psykiatriens handtering, det kan opfattes gennem det
sociale systems handtering, ud af de offentlige diskurser, og selvom der er forskelle mellem
de forskellige sektorer, sa er der en grundlasggende konsensus om, at de behandles pa
baggrund af deres diagnose. Dermed anser jeg diagnosen for et overliggende forskels-
kriterium, som pa dette niveau i analysen er en forskel, der fremstér som faktuel og som
udgangspunkt overlgrer andre forskelle.

Den anden dimension er en analyse af de forskelligheder og sociale delinger, der i avrigt
fremtraader blandt dem, der har diagnosen, og det kan vaae bade alder, ken, og socia status.
Altsa hvordan andre former for sociale delinger fletter sig sammen i og under overkategorien
af at vaae diagnosticeret med ADHD, som pa en gang adskiller den diagnosticerede fra de
normales mulighedsbetingelser. Man kan altsa sige, at der er nogle "overkategorier” i de
generelle underkategorier, som har en mere massiv indflydelse pa menneskers liv end andre.
Yuval-Davis anfarer dermed, at det er vigtigt at undersgge, hvordan akser af socia magt og
ikke sociae identiteter er af afgarende politisk vigtighed (ibid: 203).

Om den tredje dimension understreger hun, at den kreative forestilling hos mennesket ogsa
producerer og konstruerer kategorier og kategoriers kraft.

It is for this reason that struggles for recognition always include an element of
constructions and studying the relationships between positionings, identities and
political values is so important (and impossible if they are all reduced to the same
ontological level (Yuval-Davis 2006: 203).

Yuval-Davis pointei forhold til intersektionalitetsanalyser er endvidere:
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The point of intersectional analysisis not to find ‘ several identities under one’ — as the
methodology describes earlier on suggest. This would reinscribe the fragmented,
additive model of oppression and essentialize specific social identities. Instead, the
point is to analyse the differential ways in which different social divisions are
concretely enmeshed and constructed by each other and how they relate to political and
subjective constructions of identities (Y uval-Davis 2006: 205).

Det betyder, at hun foreslar, at intersektionalitetsanalyser omhyggeligt skal adskille og separat
undersgge de forskellige dimensioner, hvori de sociale delinger udmanter sig og funderer sig
lokalt, og hun foresdr et institutionelt niveau, et intersubjektivt niveau, et reprassentativt
niveau og subjektive konstruktioner af identitet. Det skaber inspiration til udvikling af den her
anvendte analysestrategiske dimensionering. Jeg har valgt at omforme Y uval-Davis forslag
ved at skabe tre dimensioner i analysen: institutionelt, intersubjektivt og subjektivt (som er
former for selvforstaelse). Jeg anser ADHD for at danne en form for overkategori. ADHD er
samfundsmaessigt anerkendt som en diagnose, der adskiller funktionsevner mellem det
normale og det afvigende. Se mere om analysens opbygning og tvaargaende sammenhaage i
kapitel 4.

Jeg har i det ovenstdende diskuteret kategoriseringsbegrebet og kategoriseringsbevasgel ser
samt intersektionalitet. Jeg har redegjort for, hvordan kategorisering og intersektionalitet kan
berige en analyse, fordi intersektionalitet kan anvendestil at dbne kategorier og saete fokus pa
forbindel ser mellem kategorier — som en uundgaelig fakticitet. Yuval-Davis har inspireret til
at skabe en analytisk ramme, der imagdekommer min ontologiske position, som jeg far har
beskrevet som konstruktionistisk — dog med et udgangspunkt i, at konstruktioner materialise-
rer sig i bestemte historikker, som kan opfattes som objektiv realitet (Berger & Luckman
1967, Farclough 1992) eller bestemte kategorier opfattes som faktuelle. Netop denne
dobbelte ontologi bidrager Yuval-Davis anaytiske redskaber til at handtere. Pa denne
baggrund forlades det mere strukturelle niveau, hvor kategoriseringen ADHD og den afledte
kategori " nedsat funktionsevne’ er en objektiv realitet — en fakticitet.

Inden jeg beskriver, hvordan analysestrategien er designet, ma jeg kort redegare for et sidste
analytisk begreb — nemlig othering, som issa er inspireret gennem Qvotrup-Jensens
anvendel se (2007).

Othering som procesbegreb

Qvotrup Jensen(2007) har i sin afhandling arbejdet med etnisk/racial andenhed pa en dybt
inspirerende made, og jeg laaner mig her op ad hans anvendelse af othering:

... begrebet othering er velegnet til at forsta den dobbeltbundethed, der ligger i
positionen som den etnisk/raciale anden. Begrebet betegner saledesi farste omgang den
sociale lidelse, der kan veare forbundet med at veare sat i positionen som den anden,
men det dbner ogsd op for, at der i positionen som den anden kan ligge en positiv
subjektiveringsmulighed — blandt andet fordi der til repraesentationer af den anden er
knyttet forestillinger om sexethed og farlighed, der i et ungdoms- eller subkulturelt
terraan kan opfattes som ressourcer. Formuleret kort er othering begrebet altsa anvendt
her, dels fordi det kan bruges som et relationelt procesbegreb, dels fordi det er specifikt
begreb, der er velegnet til at forstd netop den type af processer knyttet til etnisk/racial
anderledeshed, som jeg har kunnet iagttage i mit materiale dels fordi begrebet dbner
for en forstaelse af den dobbeltbundethed. Der findes under positionen som den
etnisk/raciale anden (ibid: 69).
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Pa linje med ovenstdende anvendes othering her som et procesbegreb, hvor kategorier i
kategoriseringen produceres, og hvor kategorier intersekter. Altsd en proces, hvor noget
adskilles eller gares forskelligt fra noget andet. Hvor det normale konstrueres gennem det
afvigende og omvendt, og hvor ferstehed adskiller sig fra andethed. Lidt firkantet kan det
udtrykkes ved, at normer om normalitet udger ferstehed, og andethed konstrueres ved hjadp
a et hav af mekanismer, men altid i relation til farsteheden, som derved rekonstrueres
lgbende (Qvotrup-Jensen 2007). At analysere etnisk/racial andethed er forskelligt fra en
diagnostisk andethed, men der er tale om parallelle processer set gennem forskellige sociale
delingsmarkagrer.

Othering anvendes som et procesbegreb i de tvaargaende delinger, som et analytisk
pejlemaake, der beskriver, hvordan respondenterne relaterer sig til og anvender diagnosen
forskelligt i forskellige dimensioner — bade som lidelse og som positiv subjektiverings-
mulighed.

Pa den ene side beskrives en sagen efter en diagnose, fordi den kan forklare respondenternes
liv i fortiden, men samtidig er overbegrebet ADHD ikke i overensstemmel se med responden-
ternes syn pa sig selv i nutiden. Diagnosen betydningsfyldes — den modificeres og kon-
strueres, sa den passer til deres syn pa sig selv i nutiden, samtidig med at overdiagnosen
ADHD anvendes til at finde fadlesskaber eller bryde ensomheden. Diagnosen anvendes ogsa
til at forsgge at fa hjadp fra det sociale system og fa forstaelse og accept af omverdenen/-
familie og netvaak. Men primaat anvendes diagnosen til at komme vak fra beskrivelser af
respondenterne som unormale, anderledes, problembern, uudholdelige osv. Og den anvendes
til a fa medicin, som i praksis understetter ansket om at blive opfattet som normal, ved at
forme adfaad pa mader, som muligger inklusion i de normales praksis. Fx at ga i en
amindelig skole eller passe et dmindedligt arbegjde.

Helt overordnet er kategorisering som ADHD det strukturelle mulighedsrum, hvori
respondenterne, som oplever sig anderledes, forkerte, afvigende, unormale, kan sgge en knage
at haange deres liv pa Inden for kategorien ADHD kan man iagttage processer af othering i
forhold til sig selv. Altsa situationer, hvor kategorien ADHD skubbes laangere vak ved at
bruge andre betegnelser om sig selv. Fx bruges et begreb stress som en anden og mere gyldig
méde at forklare den socide situation pa, men det kan ogsa veare andre begreber som barnlig
eller overintelligent.

Respondenterne adskiller sig fra hinanden. Det er ADHD-symptomerne, der kategoriserer,
men selvforstael ser og positioner er forskellige.

Respondenterne forsager at fjerne sig fra det, de selv opfatter som karakteriserende ADHD-
bern — endnu en othering-proces, men her kan det ogsa forstds som en othering fra en
bernediskurs. De har ikke en skrue |@s, de |gber ikke pa vasggene, de har ikke et handicap —
men diagnosen fungerer som en samlende forklaring pa fortiden — skaber mening med deres
historie og far kategoriseret de nederlag, som de — set i bakspejlet — kan beskrive som en del
af diagnosen. Som noget, der er klistret pa dem, men som ikke er deres egen skyld.

Foraddrene har ogsa deltaget i othering-processer — sagt forklaringer pa og kategorier til at
forsta den made, deres barn var anderledes pa

Jeg pastar atsa her, at kategoriseringer har forskellige udtryk pa baggrund af, hvilke
strukturelle muligheder for handlinger der er tilgengelige, og at tilgeengelighed ikke er
ligeligt fordelt. Jeg pastér ogsa, at der i enhver vandring mod diagnosen ogsa er en vandring
vak fra den gennem forskellige former for othering-processer.
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Kort sagt: De, der kan sage diagnosens selv, far en kategori til radighed, der kan friszete
elementer i deres selvforstaelse, som kan virke empowering i deres liv ved at skabe mere
plads til multiple fleksible selvforstaelser, som meningi livet.

Opsamling til analysestrategi

Hermed afsluttes kapitel 3, hvor jeg har praesenteret de teorielementer, som pa forskellige
mader anvendes som bidrag i konstruktionen af en sammenhamngende referenceramme. Béde
til forstéelse af problemstillingernes kompleksitet, men ogsa som afseat for at skabe den
analysestrategi, som jeg anvender i den sidste del af afhandlingen.

Analysestrategiens form er jf. ovenstéende inspireret af Yuval-Davis (2006), som foredar, at
intersektionalitetsanalyser omhyggeligt skal adskille og separat undersgge de forskellige
dimensioner, hvori de sociale delinger udmenter sig og funderer sig lokalt. Jeg har valgt at
omsadte dette til en tredelt analyse af en subjektiv dimension (konstruktioner af selv-
forstaelse), en intersubjektiv dimension og en ingtitutionel. Strategien er udviklet pa baggrund
af svel de udvalgte teorier som de empiriske fund, der danner kernen i analysen. Med dette
mener jeg, at respondenternes fortadlinger i sig selv danner bestemte prioriteringer i forhold
til analyse, fordi de ogsa teoretisk er interessante.

Min anaysestrategi er pa ingen made en konsekvent intersektionel analyse. Jeg vil anvende
tankegangen kontinuerligt som et dekonstruktionsredskab og som en inspiration til at
undersgge, hvordan forskellige former for kategorier (sociale delingsmarkarer) fletter sig
sammen.

Jeg afdlutter med kort at redegere for, hvordan de forskellige niveauer er sat sammen, og
hvilke omdrejningspunkter der er i spil i de enkelte kapitler sivel teoretisk som empirisk.

Diagnose som overkategori er en bagvedliggende praamis i hele analysen (kapitel 4, 5, 6, 7)
savel som en grundlasggende diskursiv tilgang, med et Foucault inspireret fokus pa subjekti-
veringsprocesser. Endvidere kobles subjektiveringsprocesser i analyserne med et fokus pa,
hvordan kontekster kan mobilisere forskellige former for selvforstael ser.

Kapitel 4 har fokus pa den subjektive dimension, og her anvendes primaat Goffmans begreber
til at folde fortadlingernes betydning ud, men undervejs og hvor det er relevant, sedter jeg
ogsa fokus pa intersektionalitetskategorier som alder og klient.

Kapitel 5 har fokus pa den intersubjektive dimension, hvor respondenternes fortadlinger om
relationer til familie, venner, kaarester og barn er i fokus. Her arbejdes mere specifikt med det
intersektionelle blik og et fokus pd, hvordan relationer er domineret af, hvilke kategorier der
fletter sig sammen for respondenterne, i hvilke situationer og hvordan.

Kapitel 6 er i kraft af det empiriske materiale et stort kapitel, som er delt i fire sektioner. Hele
kapitlet har fokus pa den ingtitutionelle arena, hvor jeg har valgt at se pa respondenternes
forhold til arbejdsmarkedet. Kategorisering er her en gennemgaende teoretisk reference-
ramme, men ogsa kategorierne alder og klient betragtes gennem en intersektionalitetsoptik.

Kapitel 7 har karakter af et overgangskapitel til det konkluderende kapitel 8. Her er fokus
koncentreret om, hvordan ansker til fremtiden italesadtes som et link til perspektiver i det
socidle arbejde, men der er ogsa fokus pa eksempler pa co-konstruktioner fra interview-
situationen. Co-konstruktioner kan ses som refleksionsprovokerende i forhold til praksis i
socialt arbejde og bruges som sadan her.

For naamere introduktion til enkelte analyser henvises til kapitlernes introduktion.
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Kapitel 4

At fa og anvende diagnosen ADHD som individ

Indledning

Den samlede analyse bestér af tre kapitler (4, 5, 6), hvor diagnosen ADHD betydningsfyldes i
forhold til en individuel dimension, en intersubjektiv dimension og en institutionel dimension
(Yuva-Davis 2006). Alle dimensioner analyseres gennem forskellige respondenter som
eksempler, og den overordnede tvaagdende sammenhaang skabes gennem ADHD som den
form for beskrivelse, der knytter fortadlingerne sammen i et univers, der bade samler og
differentierer fortadlingerne.

Dette er det farste af de tre analyse kapitler, og dette kapitel falder i to dele. Farste del (4.1) er
en anayse af, hvordan respondenternes fortadling om den konkrete handling — at opsage og fa
diagnosen ADHD kan forstas. Der er fokus pa den individuelle dimension, og det er her der
gives bud pa, hvorfor voksne selv opsager en ADHD-diagnose. At besvare et hvorfor
spargsma — altsd hvorfor opsager respondenterne en ADHD-diagnose, kan bedst besvares
gennem et hvordan spargsmd. Her — hvordan det kan forstas, at respondenterne opsager en
diagnose. Det kan en analyse af de fortadlinger, som respondenterne konstruerer give. Det
skal understreges at den individuelle dimension her skal forstds som den enkeltes
italesadtelser, som dannes i en interaktionistisk readlitet. Den individuelle dimension skal
forstas som et fokus pa det individuelle inden for en intersubjektiv kontekst.

Anden del af kapitlet (4.2) bestar af en analyse af, hvordan respondenterne forstar diagnosen,
og hvilket mulighedsrum diagnosen giver adgang til — hvordan anvendes diagnosen i
fortadlingerne.

Kapitlets samlede formdl er at sadte fokus pd, hvordan den enkelte forstar, og anvender
ADHD-diagnosen som meningsskabende i livet. Den individuelle dimension skal forstas
teoretisk pa den made, at jeg ikke tager et individuelt udgangspunkt i form af en mere
psykologisk undersagelse af "jeg'et”, men at jeg ser pa individualitet som den form for
selvopfattelse, der opstar i relationer. Det er atsa individets konstruktion og anvendelse af
ADHD i relationer, som er omdreningspunktet i forhold til at skabe konkret mening med
diagnosen.

| kapitel 4 har jeg primaat valgt de voksne respondenter som udgangspunkt for analyse. Det
vil sige: Ditte, Kirsten, Cecilie, Nikolgj, Tim, Robert, Per, Milo, Lis. Jeg har ogsa valgt en
enkelt af de unge respondenter — Celina — som supplement i den del af analysen, der handler
om anvendelse af ADHD, Det skyldes, at Celina meget eksplicit ssdter ADHD-diagnosen i
sammenligning med andre diagnoser, hvilket far betydning for hendes anvendelse af den.
Celinas anvendelse af diagnosen baaer ogsa pragy af, at hendes far i en meget moden alder har
ladet sig diagnosticere. De andre unge respondenter er ikke inddraget her, da de ikke selv har
opsggt diagnosen, men har faet den tildelt som bern, og de har ikke pa samme made som
Cedlinareflekteret over, hvordan de anvender den.
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At hovedvaagten er lagt pa de voksne respondenter skal ses som et udtryk for, at de selv har
valgt at opsage diagnosen og pa den made gennem egne handlinger har valgt ADHD som en
beskrivende ramme om dem selv eller dele af deres adfead. Det er disse handlinger, jeg
gnsker at analysere i dette kapitel.

Kapitlet er opbygget pa den made, at der ferst seettes fokus pa” at fa diagnosen”.

| fortadlingerne er der forskel pa, hvordan respondenterne beskriver den oplevelse, det var for
dem at fa diagnosen, og hvordan de beskriver det at leve med diagnosen. Disse to
beskrivelser er derfor adskilt for analytisk at kunne indfange de forskelle i betydningsmenstre,
der tegner sig. At fa diagnosen er en handling, som er situeret i en bestemt historie, men som
ogsa ska forstds som en meningsfyldt handling, der er forklaringer p& Der er grunde til, at
diagnosen opsgges. Det analytiske udgangspunkt er at se diagnosen som et midlertidigt
hgjdepunkt i en moralsk karriere(Goffman i Jacobsen & Kristiansen 2002) — ikke en essens.
Diagnosen er et aktivt valg, der pa et givet tidspunkt forekommer som det mest hensigts-
maessige valg for den konkrete aktar. Her anvendes kun fortadlinger fra de respondenter, der
som voksne har opsggt og faet diagnosen.

Fortadlingerne om, hvorfor respondenterne har opsagt diagnosen, kan beskrives med en
begyndelse, en midte og en sutning (Hyden & Hyden 1997c, Mishler 1999). De har en
pointe, og de er ale fortadlinger, som beskriver, hvilke strategier respondenterne anvender,
hvor den farste strategi kan beskrives som det aktive valg, der tregffes, nér diagnosen opsages.

Begyndelsen er fortadlinger om, hvorfor diagnosen opseges — hvilke strategier anvendes, og
hvad er pointen?

Midten er, hvordan diagnosen forstas og betydningsfyldes — hvilke strategier anvendes, og
hvad er pointen?

Slutningen er, hvordan der skabes mening med diagnosen, og hvordan den anvendes. Hvilke
strategier anvendes, og hvad er pointen?

Begyndelsen og slutningen er ret kortfattede afsnit, hvorimod midten er et meget langt afsnit
med seks tematiserede diskussioner i en rolleanalyse. Denne forskel i tyngde er begrundet i, at
de komplicerede og interessante fortadlinger om, hvordan diagnosen forstas og betydning-
fyldes, hgrer hjemme i den proces, som midten er en analyse af.

Omdrejningspunktet i analysen befinder sig i dette afsnit, hvor Goffmans rollebegreb (1978,
2004, Jacobsen & Kristiansen 2002) er anvendt som anaysestrategi. Derfor ma afsnittene
nadvendigvis have forskellig tyngde.

Dernaest fortsadtes kapitlet med anden del af analysen (4.2), som handler om, hvordan der
skabes mening med diagnosen. Dette analyseres gennem en anvendelsesoptik - hvordan
respondenterne anvender ADHD-diagnosen? Denne del er tematiseret med afsaet i analyserne,
og som i overskrifter samler flere forskellige udsagn fra respondenterne. Her anvendes ogsa
Goffman som analysestrategisk valg pa baggrund af rolleanayserne i 4.2 og udvikles med
begreber som situerede aktivitetssystemer og sociale rammer (Goffman i Jacobsen &
Kristiansen 2002, Goffman 2004), Kapitlet afduttes med en perspektivering af diagnose og
medicin.
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Kapitlet er domineret af citater fra respondenterne, og det er et udtryk for mit gnske om, at
denne afhandling ogsa skal give plads til respondenternes fortadlinger pa en made, som
efterlader et differentieret udtryk. Det betyder, at der indimellem er relativt lange udtraek for
a kunne vise lasserne, at respondenternes fortadlinger i sig selv viser adskillige af de
vanskeligheder, som de beskriver i det daglige liv. Ambitionen er at bringe respondenternes
udtryk i deres fortadlinger sa langt frem, at de kan sadtes i relation til den anayse, jeg
foretager.

Hermed er scenen sat, og farste del af analysen kan begyndes.

4.1 At fa diagnosen
Begyndelse — hvorfor opsgges diagnosen?

Fortadlingerne om, hvorfor respondenterne har opsegt diagnosen, kan — som ovenfor
beskrevet — beskrives med en begyndelse, en midte og en slutning (Hyden & Hyden1997c,
Mishler 1999). Der indledes med et kort afsnit om begyndelsen, som er fortadlinger om,
hvorfor diagnosen opsages — hvilke strategier anvendes, og hvad er pointen?

Respondenternes fortadlinger har ale en ssalig historie, som begrunder, hvorfor de opseger
diagnosen, men der er to fortadlinger, der i hovedtrak gar igen:

1.
Har laange/altid vidst, at der var noget galt, men ikke hvad det var. Har laange haft det darligt.
Et eksempel herpa er Milos fortadling:

Jeg var jo lettet [over at fa diagnosen] . Jeg havde haft det enormt sveart de sidste par ar, ikk'?
Og jeg havde provet at finde ud af, hvad der var galt med mig og sadan noget. Og jeg vidste
jo bare, at jeg gik ned, jeg havde selvmordstanker og alt muligt, ikk’? (Milo, 22).

2.

Er blevet opfordret af venner eller familie og/eller har genkendt sig selv gennem udsendel sen
Et livi kaos og laest om ADHD pa nettet.

Et eksempel herpa er Pers fortadling:

Fordi — altsa jeg kunne godt se, at de alle fire, der var med i den film [Et liv i kaos], de var
mere ekstreme end mig. Pa hver deres made. Man kan ogsa sige, det var fire yderligheder
inden for ADHD. Og jeg kunne eddermame genkende meget af det. Med rodet derhjemme og
med altsa alle de der ... Jeg kan bare huske, den ramte mig. Og jeg blev pisse ked af det. Det
var lettelse, og det var santidig ... det var et hardt lods, ikk' ?

Fordi — altsa min mor har altid sagt til mig: Jamen du lagrer at rydde op, nar du bliver

voksen. Og jeg har sadan altid sagt, at ok, hvornar er det, at jeg bliver voksen, fordi nu er jeg
ni og tyve, ikk ? (Per, 14)
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Der tegner sig to forskellige strategier her. Den ferste er en fortadling om, hvordan de
vanskeligheder, livet har bragt, forklares individuelt, som fx: Der er noget galt med mig, som
jeg selv skal finde ud af, hvad er og derefter finde en |gsning pa.

| fortedlingerne sker der pa et tidspunkt et brud, fx en uddannelse, der ikke kan gennemfares,
et foraddre ansvar, der ikke kan fastholdes. Dette brud farer til anske om psykologisk eller
psykiatrisk hjadp. Det professionelle hjadpesystem overtager definitionsretten til proble-
mernes arsag og virkninger.

Pointen er, at ADHD betyder, at den enkelte gerne vil leve op til almindelige standarder ift.
alt, men ikke kan, og dermed skaber en legitimering af, at det ikke er problemer, den enkelte
har skabt, men problemer, der er forarsaget af ADHD og saledes uden for den enkeltes ansvar,
skyld og forpligtel se.

Den anden er en strategi, hvor det er kendte andre, der papeger, at der er problemer med en af
respondenternes adfaad og méade at leve sit liv pa. Det kan veae familien, og som regel
refereres der til den for omtalte fjernsynsudsendelse Et liv i kaos, som beskriver fire
forskellige former for ADHD voksenliv. At genkende andre eller sig selv gennem en
fjernsynsudsendel se er ofte starten pa den proces, hvor diagnosen opsgages.

Strategien er, at det er de andre, der peger pa adfaadsproblemerne, men der sker ogsa en
synliggerelse af problemer gennem en speling i en offentlig diskurs — fjernsynet. Denne
strategi — at de andre udpeger og definerer (navngiver) problemerne som et udtryk for ADHD
— fungerer legitimerende for den enkelte af egen adfaard. Problemerne flyttes gennem "de
andre” vak fra den enkeltes dom over sig selv, men gares ogsd gennem diagnosen mere
handterbar. Pointen er her, at det ferst er gennem dette dokumentarprogram, at diagnosen
ADHD rakker ud til de voksne, som kunne vagre diagnosticeret som bgrn, men som af
forskellige grunde ikke er blevet det. Andre strategier, som jeg ikke beskadtiger mig med her,
er dels at vaare diagnosticeret som lille og derfor vaare vokset op med diagnosen, dels at veare i
et eler andet behandlingssystem og lade dette system definere problemernes karakter —
herunder kan ADHD-diagnosen dukke op som en forklarende mulighed pa et tidspunkt.

Hermed er der vist eksempler pa, hvordan begyndelsen kan fremtraade i fortadlingerne, og i

det nedenstaende kommer midten, som er den del af fortadlingerne, der beskriver, hvordan
diagnosen forstas.

Midten

Midten i en fortadling er, hvordan diagnosen forstas og betydningsfyldes. Hvilke strategier
anvendes af respondenterne, og hvad er pointen i deresfortadlinger?

Midten fylder meget i analysen, for det er i denne afdeling, at rolleanalysen gennemfares,
hvilket betyder, at denne del indeholder adskillige undertematiseringer (overskrifter i kursiv).

Men farst en kort beskrivelse af de gennemgaende reaktioner.

Der er to gennemgaende reaktioner, ndr diagnosen er givet: lettelse og /eller bekymring for de
andres reaktion, hvilket er tag koblet til maden, hvorpa diagnosen ADHD forstas:
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At fa diagnosen udlgser primaat lettelse og bekymring/angst for, om diagnosen far betydning
for, hvordan omverdenen ser pa vedkommende.

Man kan pege p3, at lettelse og bekymring er to sider af medaljen, hvor den ene vender indad
I forhold til subjektet selv, og den anden vender udad i forhold til at tackle omgivelsernes
reaktioner.

Diagnosen har ikke gjort sa meget ved mig, andet end at jeg blev lettet. Det eneste, den har
gjort ved mig, er, at jeg er blevet lidt mere usikker pa at finde damer og arbejde og sadan
noget, ikk'? (Milo, 22)

Her adskilles den begivenhed, det er at fa diagnosen fra selve diagnosen. Det er en lettelse at
fa diagnosen, fordi han nu ved, hvad der er "galt” med ham i modsaning til fer. Selve
diagnosen er i denne fortadling ikke sa betydningsfuld andet end i de forhold, der er
intersubjektive og institutionelle (damer og arbejde). Lettelsen kan forstas som det udtryk, der
falger af at fanavngivet og kategoriseret de vanskeligheder, livet har bragt.

Cecilie udtrykker sig sddan:

Det var egentlig en kaanpe lettelse. Fordi der var jo noget andet — der var en forklaring. Det
der store kaampe stempel — jeg ser for mig du ved i serier — fortroligt — det stempel har jeg
haft med stor red skrift i panden, hvor der stod " umulig” . Hele mit liv. Og lige pludselig s&
har jeg jo haft andre forudsagninger, end andre har haft. Og samtidig med har jeg ogsa haft
en anden barndom, end de fleste andre heldigvis har haft. (Cecilie, 51)

Diagnosen betyder, at stemplet som umulig, som Cecilie har fortolket som sin egen fejl, kan
dekonstrueres, og historien kan rekonstrueres til et billede, hvor det ikke er hendes fgjl, men
ADHD, der har givet hende andre forudsagninger, end andre har haft. Dette kobler hun
derudover til, at hendes barndom generelt har vaaet anderledes end flertallets (manglende
omsorg, store opgaver i hjemmet og overgreb som nogle af ingredienserne).

Pointen i Cecilies fortadling er, at det ikke er hende, der er umulig. Diagnosen ADHD er en
sammenfatning af de vanskeligheder, som hun oplever. Strategien er at anvende diagnosen til
at laegge afstand til stemplet "umulig” og dermed vaae mere proaktiv end reaktiv i sit eget liv.

Kirstens ferste reaktion pa diagnosen var at blive bange for andres dom — andres fordomme
om denne diagnose:

Jeg var bange. Jeg var bange for at blive demt som sadan en eller anden psykisk syg meget
ustabil, jeg ved ikke hvad. SA min storesgster ved for eksempel ikke, at jeg er ADHD.

M: Er du stadigvak bange?

Nogle gange. Altsa det ferste jeg oplevede — det var samme dag som jeg fik diagnosen — sa
skulle jeg ned pa apoteket og hente min medicin. Og sa siger jeg bare mit navn og sperger,
om der var noget medicin til mig. Og ja ja, hun talte normalt til mig, og s& kom hun tilbage,
og sa begyndte hun at tale meget langsomt [taler langsomt og affekteret] og meget tyddigt,
0g jeg tamnkte [at apotekeren taanker] : Eegj, der star en med ADHD, og er du dum eller er du
dev, og jeg var sadan helt: Ej det gjorde hun bare ikke det der. Fordi hun har jo kunnet tale
normalt til mig, lige indtil hun s&: Nah, det er sddan noget hun skal have ... . (Kirsten, 26)
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| Kirstens fortadling er hun ikke bange for diagnosen — men for, hvordan andre kobler
diagnosen med at vaae psykisk syg og ustabil, og dermed for, at diagnosen kan bruges mod
hende som en fordemmel se.

Kirstens strategi er at holde diagnosen hemmelig, sd den ikke kan bruges mod hende selv,
men Kirsten kan ikke holde diagnosen hemmelig for apoteket, og her far Kirsten bekratet
sine vagste anelser: at diagnosen udlgser en dom fra andre, hvilket kommer til udtryk som
forandringer i adfead. ADHD er det samme som at vaae dum eller psykisk syg, er den
fortolkning, som Kirsten laggger ned over den forandring, hun registrerer i apotekerens
opfersel og stemmelgje.

Diagnosen som det forandrede per spektiv

Gennem respondenternes fortadlinger kan man slutte, at diagnosen opsgges af de voksne
respondenter, fordi herigennem kan fortiden dekonstrueres og gennem en rekonstruktion
forbindes med nutiden. Dekonstruktionen skal ses som en oplasning af de individuelt bundne
nederlag, afvisninger og afvigelser/stemplinger, og rekonstruktionen tager form af et udtryk
for eller konsekvenser af en diagnose.

Respondenterne opsgger diagnosen, fordi den kan forklare deres fortid og flytte fokus fra
individualiserede fejl og mangler til diagnostiske kernesymptomer.

Diagnosen ADHD opsages ogsa, fordi den er til rédighed. Den tilhgrer det mulighedsrum,
som er tilgaangeligt for aktarerne og aktuelt betragtes som den mest passende beskrivelse for
den samlede situation.

Goffmans begreb "moralsk karriere”, der forstds som

... det forandrede perspektiv, i hvilket en person ser sit liv som en helhed og
meningsfortolker sine egenskaber, handlinger og de ting, der er overgaet ham ... En
karriere kan forstds som en serie af klart definerede statuspositioner (Jacobsen &
Kristiansen 2002: 124).

er hjadpsomt til at forstd, hvordan en diagnose — alt andet lige — kan opleves som en lettelse,
fordi den leverer den forandring i perspektiv, som respondenterne netop udtrykker — se
endvidere kapitel 3. Karrierebegrebet indeholder dog ogsa en intern og en ekstern kvalitet,
hvor den interne retter sig mod personens selvforstaelse, og den eksterne retter sig mod
officielle positioner i et givent hierarki samt institutionelle karakteristika. Disse eksterne
kvaliteter fylder naturligvis meget i respondenternes fortadlinger, fordi det for det farste har
betydning for deres placering og muligheder i den sociale samhandlingsorden og for det andet
har betydning for, hvilke roller der er tilgaangelige pa baggrund af diagnosen. Pa den made
kan en diagnose godt forstas som et midlertidigt hgjdepunkt i en karriere: Det er bedre at have
en diagnose end bare at vaare anderledes.

Diagnoseroller

Rollebegrebet relaterer sig til "de andre” og er egentlig et samhandlingsbegreb, som derfor
farst og fremmest harer hjemme i kapitel 5, der har fokus pa det intersubjektive element. Nar
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rollebegrebet anvendes her, skal det forstds pa baggrund af respondenternes ital esadttelser af
diagnosens betydning som bundet i deres forestillinger om de "andre”, og pa baggrund af at
en individuel forstdelse og anvendelse af diagnosen her skal forstds i et interaktionistisk
perspektiv. Goffmans individer er andrestyret (i modsagning til indrestyret), og Goffman viser
med sit rollebegreb, hvordan selvet skabes og prassenteres i samhandlingen med andre
(Jacobsen & Kristiansen 2002). Man kan tilfgje selvstyring som en alternativ styringsform,
hvilket ikke er indeholdt i Goffmans arbejde, men selvstyring skal ogsa forstas inden for
rammerne af aktuelle og tilgsangelige mulighedsbetingelser. Forelgbig rakker Goffmans
sondring mellem fire forskellige rolleformer, der her anvendes som en analysestrategi. Det vil
sige, a rolleforpligtelse, rolletilknytning, rolleomfavnelse og rolledistancering er de
rolleformer, som strukturerer den nasste del af analysen. Endvidere er det vigtigt at
understrege, at roller ikke er noget, "man spiller”, men skal forstds som en form for
reprassentation, der bade kan tildeles og vadges, og som indeholder mulighed for bade
prestige og besmittelse (se afsnit 3.2 for uddybning).

Nedenstéende fortadling giver et indtryk af, hvilke omfattende betydninger rolleforstael ser
kan have pa den made, Ditte fortadler om sig selv og sit forhold til diagnosen pa.

... men jeg blev ved med at sige, at jeg er jo velfungerende, og jeg er ogsa god til at daskke
mig ind, nér jeg sa sidder til mader hos sagsbehandleren og sadan noget.

M: Hvad mener du, nér du siger: daskke dig ind?

LLade somom, at det karer bare godt for mig. Og jeg er ogsa god til [nar de siger]: Hey kunne
det ikke vaare noget for dig at vagre paadagog. Jo, og sa kan jeg sadan lige som leve mig ind i
det. Selvom jeg ikke selv er med i det. For at tilfredsstille andre. Og s far man en masse ros,
ikk’0ss? Og sa kommer der bare et punkt, hvor man alligevel ikke kan leve op til det. Og det
er lissomat spille en rolle — synes jeg — over for systemet. (Ditte, 2)

Ditte beskriver en socialt situeret rolle som den samarbejdsvillige klient, som det forventes af
omgivelserne i form af det sociale system (Jarvinen & Mik Meyer 2003). Rollen som mor er
0gsa en socialt situeret rolle, men jf. Goffman(Jacobsen & Kristiansen 2002) sa kan
mennesker indfare en distance mellem sig selv(eller de andre roller) og den socialt situerede
rolle. Det ger Ditte i kraft af den indsigt, hun har om ADHD, hvor hun fortadler, at hun har
leest meget om ADHD, far hun gennem henvisning fra egen lasge opsggte en psykiater.
Efterfalgende har hun leest sig til, at nogle af hendes symptomer, som ikke umiddelbart passer
med ADHD, kunne passe til en diagnose som Asperger. Pa den baggrund henvendte hun sig
igen til egen laege og derfra til psykiater, som hun foreslog Asperger-diagnosen til. Han
spurgte hende, hvad hun skulle bruge den diagnose til, hvorefter hun svarede: ... jeg skal
bruge den, fordi jeg kan ikke vaare i samfundet pa de praamisser, og sa har jeg brug for at vise
... papirerne pa en diagnose altsa. (Ditte, 5)

Ditte fortadler, at diagnoserne hjadper hende til at forsta, hvorfor hun ger, som hun ger.
Diagnoserne fungerer som kasser, hun kan systematisere sin adfead og reaktioner i, hvorfor
jeg sparger lidt mere til, hvad det er for handlinger, hun foretager sig, som betyder, at hun har
brug for at komme det i kasser.

Hun giver blandt andet dette eksempel:

Jamen hvis jeg kommer ind i en dyreforretning fx, s kan jeg std og snakke med ekspedienten
som om — og hun kan vaare sad nok — og jeg er voksen, men jeg kan sta og snakke med hende,
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som om at jeg er et lille barn, der sddan: Weeeh ngj hamster, og min hamster ger saddan og
altsa virkelig ...: Og s kommer jeg i tanker om: Guud jeg er en voksen kvinde, og jeg star
sadan her og snakker, og sa kan jeg pludselig se, at hun stér og kigger sadan lidt mearkeligt
pa mig [ som om hun tamnker] : Hvad laver en voksen kvinde der [lille latter] ? ... Hun opferer
sig som et barn, ikk'ogsd? Det er mange sma ting, hvor jeg lige pludselig bliver meget
barnlig. Jeg ved ikke helt om, altsd ADHD'erne kan ogsa have det der barnlige, men jeg tror,
at jeg er mere stille maske end dem, der er rene ADHD’ .

M: Sa Aspergeren, er det det barnlige? Eller er det ADHD’ eren?

De er begge to barnlige, kan man sige. Men jeg tror, at Aspergeren det er sddan meget med
at fale sig som et barn indeni. Jeg feler mig altid sadan lidt mindre end andre voksne. Jeg
siger voksne, som om jeg ikke er en del af den gruppe. Men med mine begrn — der er jeg helt
klart den voksne. | skolen sammen med de andre foraddre er jeg anderledes. Og jeg spurgte
min barn, og de kan ogsd maake det faktisk. At jeg er lidt anderledes end de andres madre.
Men det er ikke negativt. (Ditte, 6)

Dittes fortadling viser gennem eksemplet fra dyreforretningen, hvordan hun ser sin opfersel
anderledes — mere barnlig — end andre voksnes, men her er hun i stand til at se sin egen
opfersel udefra. Ditte forsgger at dekonstruere og adskille Asperger og ADHD-diagnosen i
forhold til en barnlig opfarsel og bestemmer sig for, at falelsen af barnlighed er koblet til
Aspergeren, og barnlige handlinger mere er koblet til ADHD. At fa diagnoser er Dittes
strategi til at overkomme, at hun opferer sig anderledes end andre voksne. Diagnhoserne
legitimerer de oplevelser gennem Dittes fortadling, og diagnoserne fungerer som en form for
kasser, som Ditte kan systematisere sine erfaringer og falelser i. En kobling til Goffmans
facebegreb (Goffman i The Discourse Reader 1999) kan vise logikken. Diagnoserne betyder,
at et wrong face gennem diagnosen kan blive til et right face. Samtidig indtraeder Ditte i en
salig rolle, ndr hun skal samarbejde med det sociale system. Ditte er imgdekommende og
fremtraader velfungerende. Ditte lever sigind i de forslag, som sociaradgiveren kommer med,
for at fa positiv respons (right face). Hvis hun er kritisk over for forslagene, ville hun vise et
wrong face.

| fortadlingen deler Ditte sin adfaard ind efter den ene eller den anden diagnose, og jeg sparger
derfor, om der ikke er noget af hende eller af hendes made at opfere sig pd, som ikke kan
karakteriseres gennem de to diagnoser, hvortil hun svarer:

Joh, det er jeg nok. Det har jeg faktisk glemt at taanke pa her pa det sidste. Jeg tamker meget
sadan, at det er mig. Sddan 50 % af det og 50 % af det [ADHD og Asperger]. Og sa har jeg
faktisk glemt at taanke pa, at der maske ogsa er nogle procent, der er mig uden noget. (Ditte,
14)

Spergsmalet vakker eftertanke hos Ditte, og selvom hun beskriver, at hendes tanker som sig
selv er delt ind i de to diagnoser, er hun dben over for den mulighed, at der er "nogle
procenter”, som hverken er den ene eler den anden diagnose. Dittes pointe er, at hendes
adfaad og handlinger kan knyttes direkte til diagnosernes kernesymptomer, og hendes strategi
om at opsgge diagnoserne, fordi hun i forhold til samfundet har brug for et "bevis’ pa, at hun
er diagnosticeret, skaber ikke meget plads i fortadlingen til felelser og reaktioner, der falder
uden for diagnosekriterierne. Diagnoserne virker ved at gare hendes wrong face til et right
facei egen selvforstaelse og i interaktion med det socia e system.
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For at forsta den fortadling — at se sig selv gennem en diagnose — vil jeg bruge Goffmans
begreb om rolleforpligtel se.

Rolleforpligtelse

Rolleforpligtelse indeholder flere niveauer. Forpligtelsen tildeles samtidigt med, at du féar
tildelt en diagnose. En diagnose papeger og dokumenterer, at du har de ADHD-symptomer,
som du beskriver, og tildeler dermed sdvel ret som pligt til at leve i og med rollen som
ADHD. Nogle af de kvinder, som jeg har interviewet, beskriver de dobbelte roller, som de
oplever i forhold til at vaae mor til et ADHD-diagnosticeret barn og selv have diagnosen. Det
er begge roller, der er tildelt, og det er kendetegnende, at rollen beskrives med dobbelte
falelser. At vaaei ADHD-rollen beskrives pa den ene side som en |ettel se, som noget positivt,
som forklarer, hvorfor de vanskeligheder, som oplevesi livet, er der, men pa den anden side
falger der ofte bestemte reaktioner fra omverdenen med diagnosen. Reaktioner, som paingen
made er hjadpsomme eller i takt med den selvopfattel se, som baaere af diagnosen har, og det
er et dilemma, som ger det svaat for respondenterne at beskrive, hvordan de begrebdligt
taanker om diagnosen, hvilket kan vaae afgerende for, hvordan de indtraader i rollen/anvender
diagnosen.

Respondenterne svarer uklart pa spergsmal, om ADHD er et handicap, en sygdom en
funktionsnedsadtelse eller hvad? Ingen “keber” nogle af betegnelserne udiskuteret/-
udifferentieret, hvilket kan forstas som en vaagring mod de bestemte szt af associationer, der
falger med hver betegnelse. Bade deres egne associationer og andres. Generelt har
respondenterne nogle meget staarke betragtninger og til dels erfaringer med, hvordan et
begreb som handicap pavirker de billeder, der sendes til omverdenen og dermed for egne
muligheder for at virke i de socide meder. At fa diagnosen forpligter til en rolle, som groft
kan beskrives som et handicap eller en psykisk nedsat funktionsevne, hvis man lasgger sig op
ad den retlige regulering, der eksisterer inden for bgrneomrédet (Servicelovens § 41), men
denne forpligtelse udlgser modstand hos de voksne. Respondenterne vil ikke godtage hele
pakken, men forsgger at dekonstruere diagnosens rolleforpligtelse og skabe en ny
konstruktion af en kategori.

Og det er jo en god nok ting, at det [ADHD] findes, si at man kan fa sat ord pa og alt sadan
noget, og pa den anden side, sd er det sadan lidt: Hvorfor? De har fundet ud af, at der er
nogle mennesker, som fungerer pa en anden made. S der kommer en forklaring pa det. Men
nogle gange sa har jeg ikke lyst til at fortadle omverdenen om det, fordi de ikke forstar, hvad
det er.

M: N& deikke forstér, hvad det er, hvad sker der si dit mgde med omverdenen?

Jamen sa bliver jeg jo betragtet, som om jeg er dum og retarderet, og altsd som om jeg er
udviklingshaammet. Og jeg hader at blive behandlet pa den made altsa. At folk betragter mig
som dum. Fordi det ved jeg jo, jeg ikke er ... og talt ned til og sddan noget. Det er bare
sadan: neegj, nu ma de holde altsa.

Det er ikke en sygdom. For en sygdom, den kan kureres. Det ved jeg ikke ... Jeg kalder den et
handicap, jeg kalder det nedsat psykisk funktionsevne, og jeg kalder det ogsa for lidelse.
Jamen et eller andet sted har vi bare gaet og joket med, at vi bare er en ny menneskerace. Og
den synes jeg egentlig er meget god, fordi jeg synes jo ikke selv, at jeg er syg eller decideret

114



handicappet og sadan noget. Altsa jeg har nogle omrader, hvor jeg har nogle vanskeligheder.
Ja. Men jeg kan jo godt klare mig selv. Altsa det er et meget svaart begreb fordi: handicappet.
Folk de tror med det samme, at man kommer med hagesmask pa, og jeg ved ikke hvad. Altsa
det, at man savier og eeead ... Jamen jeg ved det ikke altsa ... ADHD det er en svag en, for
det er jo normaltbegavede — tit faktisk hgjere begavede, har jeg fundet ud af — voksne. Som
fungerer anderledes end normerne. S ja, handicap, psykisk nedsat funktionsevne. De passer
maske ikke helt pa det, men jeg ved ikke, hvad jeg ellers skal kalde det. Men sygdom det er det
ikke. (Kirsten, 27)

| Kirstens fortadling skabes der en konstruktion, hvor ADHD er en forklaring pd, at nogle
mennesker fungerer anderledes end normen. At denne anderledeshed hos Kirsten og andre
kan vagre et udtryk for en "ny menneskerace”. Selvom Kirsten fortadler det som en joke, der
eksisterer mellem ADHD’ er, sa finder hun det passende, fordi hun pa denne made kan komme
uden om begreber som sygdom, handicap, funktionsnedsadtelse og lidelse, som Kirsten ikke
oplever som dakkende i forhold til sig selv og ADHD. Kirstens tildelte rolleforpligtelse
gennem ADHD volder hende problemer, fordi kategorien ADHD i Kirstens perspektiv kobler
sig til handicap, som kobler sig til darlig begavelse eller fysisk afvigelse. Kirstens fortadling
er pragget af, at hendes datter tidligere er diagnosticeret:

Men det er en svaa sterrelse, for det er jo ogsa, som jeg selv tamnkte i starten: Jeg sad og
tudede over papirerne pa min datter, ikk'? Altsa alle de grove ord, der stod med, at hele
hendes udvikling var i fare, og jeg ved ikke hvad. Det var helt vildt at sidde og laese sadan
noget, ikk'? Fordi det var da min datter. Hun er da ok. Det kan godt vaere, at hun ikke lige
koncentrerer sig om [det hun skal], hun kan godt nok heller ikke sidde stille, og hun smadrer
da ogsa ting, og altsa ... Men, hvis man fjerner de ting, sa er hun bare en almindelig pige. Sa
det er sddan almindelige mennesker med nogle ekstra ting, der ger, at de falder uden for
normerne.

| denne del af fortadlingen viser Kirsten, at hun kaamper med pa den ene side selv at opfatte
diagnosen som en essensbeskrivelse, fordi hvis man fjerner de "ting” (ADHD kerne-
symptomer), sa er datteren en helt aimindelig pige og ok. Pa den anden side yder fortadlingen
modstand mod denne essensbetragtning ved at lasgge afstand til de kategorier, som ADHD
indskrives i — handicap eller funktionsnedsadtel se, hvilket danner afsad for konstruktion af en
tredje kategori: "helt almindelige mennesker med nogle ekstra ting pa, som ger, at de falder
uden for normen.” Konstruktionen af denne tredje kategori forfelger jeg i interviewet for at
undersgge, om det er normbruddet, som her er det mest problematiske ved ADHD.

Vi har jo ogsa selv vanskeligheder. Vi har selv problemer med den made, ADHD'en viser sig
pa. Det fleste, ikk’ ? At man absolut ikke kan samle sit fokus om det, man skal. Nar man vadter
rundt fra ting til ting, og ndr man sadter sig ned om aftenen — puuhha, hvor har jeg vaget
aktiv i dag og kommer til at kigge rundt: Hvad har jeg egentlig lavet? Og sa viser det sig
egentlig, at man har rykket én ting til et andet sted. Det er jo ogsa en belastning. Det er jo
ogsa en belastning ikke at kunne omgas andre mennesker, fordi man hele tiden sidder og
tamker: Der foregar et eller andet, som jeg ikke lige ved, hvad er. Hvad mon der sker? Isa
nar man bliver bevidst om [det] . Jeg havde gemt alt det der af vejen. Det var virkelig hardt at
se tingene i ginene igen. For det er jo sadan noget, man sadan har helt her ommeli
baghovedet] . Det eksisterede ikke for mig.

M: Altsa hvad tanker du pa dér?
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Alle de vanskeligheder, jeg egentlig har pa grund af ADHD'en, ikk? Fordi det var
simpelthen for meget altsa. Og blive prassenteret for alt det, som sadan lige var blevet gemt
vak, for det var jo forkert. Det indreammer man ikke. Heller ikke over for sig selv, fordi sa er
jeg jo forkert. (Kirsten, 33)

Kirstens fortadling er en afvisning af, at det er normbruddet, som er det starste problem. Hun
fastholder, at der er problemer for den enkelte selv, og at det er en belastning for den enkelte
ikke at kunne fokusere, ikke at kunne vaae effektiv og ikke at kunne omgas andre mennesker
pa lige vilkar/gennemskue og forstd amindelig socia interaktion. Denne belastning vokser i
takt med bevidstheden om den. Altsa nér diagnosen gives, og kernesymptomerne beskrives,
sa skaapes bevidstheden om, at de vanskeligheder og belastninger eksisterer i fx Kirstens liv,
og sa kan hun ikke laangere skubbe dem i baggrunden. Under interviewet opfattede jeg det
anderledes. Jeg troede, at Kirsten mente, at hun havde skubbet falelsen af at vaare anderledesi
baggrunden, men hun korrigerede hurtigt min opfattel se.

M: Sa den dér falelse af hele tiden at vaae anderledes eller ikke at here til, den havde du
stuvet af vejen?

Negj. Ikke lige den falelse. Den har jeg ... den har jeg sadan set altid haft, og den tror jeg
heller ikke, jeg sadan lige kan fjerne. Jeg har den stadigvak, nér jeg er ude blandt andre
mennesker. Men det er jo skent at vaae sammen med den gruppe ADHD’ er, fordi der er jeg jo
ikke anderledes. Der er jeg ikke forkert.

M: Men de andre ting du havde stuvet af vglen, hvad kunne det for eksempel vaare?

Jamen det kunne vage det med, at man ikke kan koncentrere sig. Det med, hvor mange
systemer jeg overhovedet har kert op i hverdagen for overhovedet at kunne fa mig selv
igennem en dag. Alt i mit liv er et system. Alt. Og det kan godt vazre, det ikke lige er skrevet
ned eller noget som helst, men der er bare bestemte mader, tingene skal geres pa. (Kirsten,
33)

At fa diagnosen kraever, at kernesymptomerne tages avorligt og ikke skubbes i baggrunden
eller fornagytes. Diagnosen betyder rolleforpligtel se.

Jeg er, somjeg er, fordi det er sadan, jeg er indrettet pa grund af ADHD’ en, ikk? Det er en
forklaring og ogsa en made at forstd pa — pa samme tid, ikk'? Altsd det er jo en made
pludselig at fa lov at se sig selv i et lys, der ikke er forkert. Jeg er jo grundlagggende rigtig.
Det er ikke bare en fejl i min opdragelse. Jeg er, som jeg skal veare. Sidan en accept af én
selv, ikk' ? (Kirsten, 33)

Nér Kirsten accepterer diagnosen og forpligter sig i rollen som indehaver af kernesymptomer,
sa far hun bade en forklaring pa sig selv og en forstaelse af sig selv. Set gennem ADHD-
briller, sa er Kirsten ikke forkert, men grundlaaggende rigtig, hvilket kan give en form for ro
og grundlaeggende accept af sig selv. At forpligte sig til rollen som ADHD udelukker dog
ikke modstanden mod de kategorier, som Kirsten oplever, knytter sig til ADHD (handicap og
funktionsnedsadtelse), men er netop for Kirsten afsadtet til, at ADHD er en kategori af
mennesker med nogle ekstra ting, som betyder, at de falder uden for normerne. Pointen for
Kirsten er, at mennesker med ADHD er grundlagggende rigtige — det er ADHD’ en, der ger, at
de falder uden for normerne, og ADHD er ikke et handicap, sygdom eller funktions-
nedsadtelse (som jf. logikken atsd ikke er grundlasggende rigtige i Kirstens perspektiv). Det
analytisk interessante er, at Kirstens fortadling pa den ene side viser en essensbetragtning af
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fx handicappede og pa den anden side viser modstand mod denne betragtning i forhold til
datteren og sig selv ved at konkludere, at de grundlasggende er “"rigtige”, men har nogle "ting”
oveni. Kirsten mobiliserer altsa forskellige perspektiver i forhold til ADHD afhangigt af
kontekst og situation, og spargsmaet er, om dette bedst begribes som en konfliktfyldt
modsagtning eller som eksempel pd, hvordan kategorier forbinder sig, oplaser eller forstaarker
hinanden (Pringle 2006, Yuva-Davis 2006, Qvotrup Jensen 2007), og hvordan akterer i
praksis kan udvikle disse processer. Kategorierne handicap eller funktionsnedsadtelse
overlgirer kategorien ADHD, hvilket skaber modstand hos aktgrerne, som pa den ene side
forpligter sig til rollen ved at vedkende sig kernesymptomerne og pa den anden side forsager
at skabe ansatser til en anden kategori for ADHD — "amindelige mennesker” med noget
oveni. Her fungerer kategorien "amindelige” som staarkere end kategorien handicap.

Rolletilknytning: deroller vi spiller, fordi vi gerne vil

Det kan vage vanskeligt at afgere, om aktarer indtraader i roller, fordi de er tildelt, eller fordi
de gnskes. | fortadlingerne er der eksempler pa begge dele, og det er karakteristisk for de
fleste af respondenterne, at de bade oplever, at rollen er tildelt, men ogsa at de er knyttet til
den. Derfor har det analytisk interesse at adskille rolletildeling fra rolletilknytning, fordi det
kan bringe en analyse tadtere pa, hvordan diagnosen ADHD anvendes som meningsskaber i
det daglige liv og i selvforstéelsen og danne grundlag for en analyse af den handling det er at
fa diagnosen.

Respondenterne anvender forskellige begreber til at beskrive diagnosen, og de fleste afviser at
betragte ADHD som en sygdom. Beskrivelserne spaander derudover vidt — fra "nogle
besvaaligheder lagt oven i et almindeligt menneske” til en betydelig funktionsnedsadtelse. |
nogle af fortadlingerne overvejes ogsa et begreb som handicap, men ikke alle er villige til at
lade sig indrullere i denne kategori. Ditte fortadler om ADHD som et handicap:

Altsa jeg tamker, det er et handicap. Ens hjerne er anderledes helt konkret kemisk altsa. Jeg
tamker ikke sygdom. Jeg tamker, sygdom det er sddan noget, man kan kurere. Og man kan jo
selvfalgelig godt give medicin, men man kurerer jo ikke ADHD’ en. Hvad hedder det? Det er
sadan en kunstig made at gare folk normale pa. Men jeg faler mig ikke ... [tever] unormal.
Jeg faler mig bare ... jamen sa er jeg anderledes, end flertallet.

Ditte traeder ind i en handicapkategori: ADHD er et udtryk for en kemisk anderledes hjerne,
og trakker dermed pa en medicinsk handicapdiskurs, hvor handicap er et famomen ved
individet (Corker & Shakespeare 2002, Oliver 1990, Hyde 2000, Hyden 2005). Dermed
kommer Ditte ind i de samme diskussioner med sig selv, fordi hun ikke ser sig selv som
unormal. Det er tydeligt, at ADHD som begreb kan kategoriseres af respondenterne, men de
ansker ikke at kategorisere sig selv som individer i fx en handicapkategori. Ditte traeder ikke
ind i rollen som handicappet, men kategoriserer ADHD som et handicap. Ditte tilknytter sig
rollen som anderledes end flertallet i kategorien ADHD. Det giver Ditte en forstaelse af sig
selv og samler hendes reaktioner som en red trad, der forbinder fortid, nutid og fremtid.

Jeg var lettet, dengang jeg fik den. Men det er ikke alle, der bliver [lettet] . Nogle bliver bare
enormt kede af det og overraskede og vil ikke ... st ved det altsd. Jeg blev lettet, for sa kunne
jeg ogsa [forstd] alt det der panikangst og sddan noget. S3 kunne jeg sddan samle det og sige,
jamen ADHD hedder det jo faktisk. For alle de andre ting, det har nok bare veget
falgevirkninger. Altsd sadan har jeg set det, og s& havde jeg perioder, hvor jeg ogsa taankte:
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nah, jamen s kan jeg ogsa bare vaae stolt af ikke at vaare sddan som flertallet. Altsd sadan
nassten. Det er maske sddan lidt en barnlig made, det ved jeg ikke. (Ditte, 39)

| fortadlingen naevnes det som en mulig strategi at vaae stolt af ikke at vaae som flertallet, der
positivt kan understette den rolle, der felger med en ADHD-diagnose, og samtidigt
understreges lettelsen over at kunne forsta.

Diagnosen har staake betydninger og funktioner i form af forklaringer og forstéelser af fortid
og nutid, men de fleste respondenter er ogsa meget opmasrksomme paikke at " misbruge” den.
Tidligere har jeg ogsa vist eksempler fra en respondent, som i fortedlingen frabeder sig, at
diagnosen bruges som en undskyldning pa hendes vegne eller som et vilkér, der permanent
fijerner hende fra den amindelige sociale samhandling. Diagnosen kan give forklaring pa
nogle " afvigelser fra normen”, men der er ingen, der gnsker, at diagnosen skal diskvalificere
dem fra den amindelige sociale samhandling. Det haanger ogsa sammen med den dobbelthed,
der er i fortadlingerne, hvor diagnosen opsgges, fordi den kan give svar, forklaring og
forstaelse af dem selv i fortid og nutid, men hvor der samtidig laagges afstand til de kategorier,
som kobler sig til diagnosen (handicap og funktionsnedsadtelse). Der ydes modstand i forhold
til at indtraede i roller, som forbindes med unormalitet og handicap, og der formuleres nye
rollepositioner, som kan forbindes til ADHD-kategorien — "almindelige med noget ekstra
oveni” eller "anderledes end flertallet”.

Det er et dilemma mellem at opsage diagnosen for at skaffe sig en lettelse og afklarethed i
deres egen selvforstaelse og at indtraede i den rolle, som kategorien tildeler. Respondenterne
vil gerne indtraede i kategorien ADHD (med deres individuelle definitioner og betingelser),
men de vil ikke indtraade i koblede kategorier som handicap eller funktionsnedsadtelse. Det
har betydning for respondenternes sociale samhandling. Det rejser et problem: Hvordan kan
de bruge forklaringen pa deres anderledeshed uden at blive malt pa deres anderledeshed i de
sociale samhandlingsordner?

Disse spargsmal afspejlesi fortadlingerne hos de voksne respondenter, hvor der er eksempler
pa rolleskift. Fer diagnosen har de oplevet sig som anderledes (men inden for det normale),
og med diagnosen dbnes daren til en handicapkategori. De addre unge er optaget af
diagnosens betydning for deres roller, muligheder og sociale ansigter, som er det, der vises i
den sociale samhandlingsorden. For de unge, der har haft diagnosen i flere ar, er denne
diskussion ikke en del af deres beretning —se merei afsnit 4.3.

Der er der et kryds mellem kategorier som normal, handicappet og alder. At vaae voksen og
fa diagnosen far konsekvenser for et voksenliv med arbejde, familie, venner, barn. Den
voksne som akter har sterre muligheder for selv at opsgge diagnosen, selv at definere
betydning, selv vadge, hvilke roller der kan indtages, og hvordan og hvilke ansigter der skal
vises i de sociale samhandlingsordner, men denne voksne selvbestemmel sesret krydser igen
med andre kategorier. Fx kategorier som klient, hvor klientrolleforventningen overlgrer
aldersdiskursen pa baggrund af den asymmetriske magtrelation i det sociale arbejde (Jarvinen
m.fl. 2002, Jarvinen & Mik-Meyer 2003). Subjektiveringen som klient kommer til at overlgjre
subjektivering som voksen, hvilket er forbundet med, at det sociale arbejde er direkte knyttet
til forsgrgelsen og dermed den grundlasggende eksistens. Det betyder, at voksne, der
grundlagggende har selvbestemmel sesret, sadter denne ret til forhandling i medet med det
sociale system, fordi der automatisk opstér et over-/underordnel sesforhold. PA samme made
som barn, der tildeles diagnosen af de voksne, som ogsa bestemmer, hvilke institutionelle
rammer de kan tilbydes for den sociale samhandling.
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Kategorien ADHD sater forskellige roller til rédighed, som issx de voksne diskuterer
anvendelsen af, og hvor det netop er forholdet til omverdenen, der bringesi spil.

Jeg kunne ikke se mig selv, og hvorfor er jeg sadan her? Og det kan jeg sd i dag. Det har
givet mig sddan en ro. Ogsa at jeg kan forklare mig over for andre, hvis de finder pa at ... ja
angribe mig. Det er ikke fordi jeg oplever det tit, men ... SA kan jeg sige: Ja, men jeg taanker
altsa sddan og sadan, fordi sddan og sadan. Og samtidig skal man ogsa passe pa, at man ikke
gemmer sig bag diagnosen. Det er jo heller ikke optimalt. Det er sddan noget med at sta ved
siden af den. (Ditte, 44)

At sta ved siden af diagnosen, siger Ditte. Ikke lade sig opsluge — ikke bruge den som et
forsvar, men bruge den som en forklaring for sig selv og for andre, nar adfaarden adskiller sig
fra normen. At st ved siden af diagnosen signalerer en form for malrettet distance. Distance
til handicapkategorien og den rolle, som faglger med her, distance til ADHD som et overbe-
greb til forstéelse af hele individet, og distance til den forklaringskraft, der ligger i diagnosen.
Andre respondenter beskriver det anderledes at opsage og fa diagnosen. Goffman kalder det
"rolleomfavnelse”, nar nogen identificerer sig fuldt og helt med rollen — lader sig opsluge af
den, hvilket nedenstédende er et eksempel pa

Rolleomfavnel se

Altsa jeg vidste jo ikke, om jeg var ADHD’er. Men jeg falte, at det var det rigtige. Det var
fordi, jeg pludselig havde noget, der kunne forklare hele mit liv altsa. Jeg sagde jo hele tiden
— hvis jeg far den her diagnose, s har jeg en forklaring pa, hvorfor jeg aldrig har kunnet
made pa arbejde til tiden. Hvorfor jeg aldrig har kunnet finde ud af at holde orden i min
lejlighed. Hvorfor jeg aldrig har kunnet finde ud af at overholde en aftale. Altsa alle de her
ting, som bare ikke fungerer i mit liv. Hvorfor! Ikke fordi jeg sagde: Yes, sd har jeg en
undskyldning og lalalala, det er ikke mit ansvar laangere. Men bare, sa havde jeg en
forklaring pa det. Over for mig selv. Og det var sadan en lettelse, kan man sige, i sig selv.
Men selvfglgelig var jeg ogsa usikker, fordi jeg tamkte, fuck mand! Taank hvis det bare er mig,
der er fucked i hovedet. A ville jeg blive endnu mere rystet, hvis jeg fik at vide: Eegj, dét er
du bestemt ikke mand. Du er bare et fjols og et nossefar, mand. Tag dig sammen, ikk? Nar
man lever sadan et liv, som man ger som ADHD’er, sa vil jeg sige, at hvis man ikke er
ADHD’er, der lever sddan, sd er man eddermame et endnu sterre problem, vil jeg sige. Fordi
sa er man eddermame bare en slgv padde og et rodehoved, sa det gar noget.

SA har man virkelig et problem. Det har man jo ogsa som ADHD’ er, men det er en anden
made at handtere det pa, vil jeg sige. Og man far sa pludselig at vide, jamen, der findes en
made at tackle det her pa. Jeg vil sd nok ogsa kunne bruge det, hvis jeg fik at vide, at jeg ikke
var ADHD’er. Mange af de her ting man lasser om. Men det var en enorm lettelse at fa
diagnosen. (Per, 19)

| Pers fortadling vises, hvorfor det kan vage attraktivt at omfavne diagnosen og dermed den
rolle, som falger med. For Per ser diagnosen i lyset af, hvordan han ville opleve situationen,
hvis han ikke fik diagnosen og havde det, som han havde det og levede det liv, han gjorde.
Uden diagnose ville det vaare et endnu starre problem, og Per beskriver sig som et "fjols og et
nokkefar”. Altsa med diagnose: et problem at leve som han gar, men problemet har et navn,
og der kan geres noget. Uden diagnose: et meget stort problem, et fjols og et nokkefar, og der
kan ikke gares noget. Italesat pa den méade virker det indlysende, at en diagnose, en kategori
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og en rolle er velkommen i hans liv. Per sater med glaade et navn pa det anderledes og tager
medicin til regulering af adfaad.

Goffmans begreb rolledistancering fungerer i modsagning til rolleomfavnelse. Det betyder, at
man forsgger at distancere sig fra den rolle, som man er sociat situeret i. Man forsgger at
lagge afstand til den og dermed ogsa afstand til, hvad det er, omgivelserne forventer af denne
rolle. Jeg har i eksemplerne med Kirsten og Ditte vist, hvordan de begge forsgger at
rekonstruere kategorien ADHD gennem koblingen til andre kategorier som handicap og
funktionsnedsadtelse, hvor det at "std ved siden af diagnosen” er et billede pa deres
tilhersforhold til diagnosen og dermed et diskursivt udtryk for deres rollehandtering.

ADHD som diagnose skaber en forventningsopbygning hos deltagerne i det sociale mgade og
dermed ogsartil den sociae samhandling. Flere af respondenterne relaterer sig til den tidligere
omtalte dokumentarudsendelse (Et liv i kaos). Denne udsendelse er meget brugt som
reference punkt. Den har inspireret dem til at opsege diagnosen, de har spejlet sigi den, og de
har lagt afstand til nogle af de skildrede personligheder i den. Samtidig har den ogsa fungeret
som et referencepunkt — eller diskurssadtende — for omverdenen (hvis de, man skal interagere
med, har set den), og det skaber et bestemt forventningssa til interaktionen. De, der ikke har
set den, agerer maske mere med baggrund i historiske forstéelser af ADHD, hvor det typisk
hed DAMP, og hvor den mere generelle association hos den brede befolkning var bern, ”der
lgb pa vesggene, som var let antaandelige og med et hgjt aggressionsniveau”. Det var noget,
man voksede fra, og derfor forventede man ikke DAMP hos voksne (Trillingsgaard 1995).

Prascis denne kategorisering gar igen i fortadlingerne som den aktuelle diskurs, som de
mgder, men som ikke er i overensstemmel se med deres selvbillede. | den sammenhaeng bliver
det vigtigt for dem at distancere sig fra rollen som ADHD er eller snarere den opfattelse af
mennesker i kategorien ADHD.

Rolledistancering

At lasgge afstand til en rolle som ADHD kan ses pa flere niveauer. For det farste er der selve
kategorien ADHD og de roller, som er til rédighed ud fra kernesymptomerne. For det andet er
der de koblede kategorier som handicap og funktionsnedsedtelse, og de roller, der her
forestilles tilgaangelige, og endelig sd har alder som tvaargaende kategori og klient som
tvaargaende kategori ogsa en betydning. Nedenstdende fortadling fra en af de unge kvinder,
Celina, som har haft diagnosen nogle ér, viser, hvordan hun distancerer sig fra savel ADHD-
kategorisering som Klientkategorisering:

Hvis man ser pa det der med mongoler. Mongoler det er mongoler. Og det kan man se pa
dem. Far folk at vide, at du har DAMP, jamen sd er du jo ogsa lige som dem. Fordi vi bliver
sadan ligesom sat i grupper. Det kan jeg blive sur over, fordi ... Jeg er bestemt ikke ligesom
andre. Jeg er helt min egen. Altsa jeg gider ikke sammenlignes med dem som ... jeg kan
maske godt forsta det, de siger: Jeg lasste et sted, at unge, der for eksempel har ADHD, har
nemmere ved at komme ind i et stofmisbrug [end andre], fordi de far piller og sddan noget
selv. SA bliver jeg sddan lidt sur. Det kan godt vaare, vi har nemmere ved det, men den made
det stod pa ... der stod der, at det ger vi bare. Og det er sadan, lad vaare med at skrive sadan
noget, det er da trads altsd. Jo, jeg ved godt, at jeg har det, og jeg ved ogsa udmaaket godit,
hvad det hedder, men jeg kan blive fuldstaendig tosset, nar de sidder og siger: Ja, men nar
man har ADHD og DAMP ... | en saning, dér kan de naa/ne ADHD og DAMP tyve gange
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faler jeg. Og jeg kan dlet ikke ha' det. Jeg ved udmaaket godt, hvad det hedder, det jeg har.
De behgver ikke sidde og naevne det. (Celina, 41)

Cedlina lagyger distance til flere elementer i en diagnosticering som ADHD: For det ferste at
hun automatisk bliver kategoriseret i en gruppe, og for det andet at denne gruppe beskrives i
den brede offentlighed som havende sterre sandsynlighed for stofafhaangighed m.m. For det
tredje, at ADHD naa/nes og bruges som den atomfattende forklaringskraft for uhensi gtsmaes-
sig adfaard (undskyldning), og i den sasmmenhaang, at ADHD naavnes uafladeligt i den naae
familiemasssige sammenhaang. At Celina gennem sin fortadling laggger afstand til diagnosen
kan bade forstas som manglende sygdomserkendelse (eller fornasgtelse), men det kan ogsa
forstas som en udvidet erkendelse af sdvel ADHD som Celinas egen handlingskraft i forhold
til sit liv. Celinas fortadling viser flere steder, at hun i den grad er handlingskraftig, og at hun
anvender sin viden om sit eget forhold til ADHD som et afsad for relevante handlinger.

Goffman ser pa roller som bade mulighedsskabende og begramsende — begge dele pa samme
tid afhaengigt af det enkelte individ og den konkrete situation, og roller er samtidig
socialiserende. Rollebegrebet kan derfor anvendes til at forsta hverdagslivets teaterpraag og
institutioners vedvarende eksistens i samfundet (Jacobsen & Kristiansen 2002: 115).

Denne dobbelthed — mulighedsskabende og begramsende — ses jf. ovenstaende i responden-
ternes beskrivelser af, hvorfor de opsgger diagnosen, og den oplevelse det er at fa diagnosen.

Fortadlingernes midte er nu analyseret ved hjadp af Goffmans rolleformer (Jacobsen &
Kristiansen 2002, Goffman 2004, 1999, 1978), hvor det star klart, at rolleformer kan anvendes
til at forstd, hvordan den enkelte respondent i udgangspunktet forstar diagnosen ved at se den
som mulighedsskabende eller begraansende eller begge dele. Pointen er nemlig, at en ADHD-
diagnose kan ses som en rolleform og derfor kan forstas pa begge mader.

Slutningen — at fa diagnosen

Slutningen er, hvordan der skabes mening med diagnosen, og hvordan den anvendes. Hvilke
strategier anvender respondenterne, og hvad er pointen?

Diagnosen opsages altsd, fordi den som kategori giver en forklaring pa de vanskeligheder og
belastninger, de voksne respondenter oplever i deres daglige liv — og pa nassten alle planer.
Pointen er, at diagnosen giver en lettelse i det personlige system — et sted at hare hjemme, og
giver mulighed for medicinering, som reducerer de adfeardsmaessige kernesymptomer og
dermed ger de ualmindelige mere amindelige i det offentlige rum. Diagnosen binder
fortidens historier sasmmen med nutidens og skaber en mere realistisk referenceramme for at
taanke i fremtid for respondenterne.

Fortadlingens (forelgbige) utning er, at de kategorier, som klistrer til ADHD (Bérjesson &
Palmblad 2007a, 2008, Borjesson, Palmblad & Wahl 2007b) — handicap, funktionsnedsadtel se
— ikke opleves som attraktive eller relevante for respondenterne. De ser ikke sig selv som
unormale, og derfor kan de ikke indtreede helhjertet i de roller, som kategorierne stiller til
radighed — eller de indtrasder i kategorier, som de gennem deres egne rollekonstruktioner
seger at rekonstruere mere passende. De forsgger at konstruere en ADHD-kategori, som ikke
er kategoriserende, men som kan fungere frigarende og mulighedsskabende for det enkelte
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menneske ved pa den ene side at vedkende sig kernesymptomer og pa den anden side at
fastholde det individuelle udtryk — at vaare anderledes pa sin egen og saarlige made.

Dilemmaet — eller uklarheden — opstar pa baggrund af de perspektivforskydninger, der finder
sted. ADHD og kernesymptombeskrivelser hviler pa en essensforstaelse af mennesket. Nar
diagnosen opsages, sker det pa baggrund af disse beskrivelser, men na&r diagnosens skal
omsadtes hos den enkelte, stader disse essensbetragtninger sammen med respondenternes
egne beskrivelser af sig selv. De voksne respondenter vil ikke kabe hele ADHD-pakken og
indtreede i de kategorier og tilhgrende roller, der knytter sig til ADHD, fordi det ikke passer til
de opfattelser, de har af sig selv. Respondenterne ser ikke sig selv som unormale — anderledes
ja, og pa deres helt egen made — sa det er ikke, fordi de voksne respondenter tager afstand fra
at se mennesket som essenser, de vil bare ikke se sig selv kategoriseret i de tilgaangelige
kategorier og i tilhgrende, men stereotyperoller.

Goffmans rolleanalyse (Jacobsen & Kristiansen 2002, Goffman 2004, 1978) fungerer som
analytisk referenceramme, men fortadlingerne udvikler sig ud af Goffmans analytik forstaet
pa den méde, at deres beskrivelser mere aktivt forandrer de rollemuligheder, som diagnosen
stiller til radighed. De skaber deres egne roller ved at sta ved siden af diagnosen og anvende
de muligheder, som den giver, og laggger afstand til de kategoriroller, som det forventes, de
indtraeder i. En selvstyret kategorisering er resultatet af denne konstruktionsproces, hvilket jeg
mener, er en vigtig pointe, fordi en sadan form for selvstyret og selvdefineret kategoriserings-
proces sadter fokus pd, hvad kategorisering kan anvendes til, hvordan kategorisering kan
forstds og udvikles, samt hvilke andre former for sociale delingsmarkerer, der skal
tydeliggares i anayser af de konkrete individuelle handlingsmanstre set i en intersubjektiv
kontekst. Denne pointe viderefgres og uddybes i de naeste to kapitlers anal yser.

4.2 Hvordan der skabes mening med diagnosen
Indledning

| den ovenstéende analyse (4.1) var der fokus pd, hvorfor diagnosen opsages, og med hjadp
fra Goffmans rolleanalyse (ibid.) blev det diskuteret, hvordan respondenterne forstar ADHD-
diagnosen, og hvordan de beskriver selve den handling, det er at fa diagnosen.

Denne anden del af kapitlet (4.2) analyserer, hvordan respondenterne forstér diagnosen, og
hvilke mulighedsrum diagnosen giver adgang til — hvordan anvendes diagnosen i fortad-
lingerne? Denne analyse af respondenternes fortadlinger viser: 1) hvordan de skaber mening
med diagnosen, og 2) hvordan de handterer livet med en ADHD-diagnose.

Jf. afsnit 4.1 er der et dilemma i respondenternes fortadlinger. De vil gerne have diagnosen,
men kun pa bestemte vilkar og pa bestemte mader. Denne rolledistance (Goffman 1978), som
er gennemgadende, hamger sammen med, hvordan respondenterne opfatter diagnosens
udspring og fundering. Det fortadler noget om, hvordan respondenterne kontekstualiserer
ADHD og dermed, hvilke situerede aktivitetssystemer de beskriver deres selver i (Goffman i
Jacobsen & Kristiansen 2002) — det selv, der er tilknyttet en ADHD-diagnose, men ogsa de
andre selver, som er tilknyttet andre situerede aktivitetssystemer. Et eksempel pa forskellige
situerede aktivitetssystemer er fx selv at vage patient i det psykiatriske system og at vege
mor. Det er to meget forskellige rollepositioner, og det er ogsa tydeligt, a de to
aktivitetssystemer kreever/affader forskellige handlinger og fortadlinger.
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Respondenterne er optaget af, hvad ADHD er. | deres fortadlinger refererer de til og trakker
padele af den videnskabelige forskning om ADHD (Dalsgaard 2002, Kadesj6é 2002, Thomsen
2008, Gerlach 2007), men ogsa mere common sense-styrede diskurser i fx fjernsyn og aviser
(Borjesson 1999). Diskurser der eksisterer side om side. Det er i overvejende grad den viden,
der distribueres pa nettet, som praager fortadlingerne. Derfor er det naturligt at ga videre med,
hvordan ADHD forstasi sit udgangspunkt set gennem fortadlingernes optik.

Hvad er ADHD?

Der er et overlap imellem, hvordan respondenterne italessdter ADHD — navngiver den som
enten sygdom, funktionsnedsadtel se, handicap eller bare "noget”, som ikke navngives — og sa
den made, som de italesatter ADHD's oprindelse pa. At interessere sig for, hvad ADHD er, er
bundet til traditionelle/rationelle rsags-/virkningsforklaringer, som vores samfund og vores
socialisering er bygget op omkring. Uden at ga neamere ind i det (fx i forhold til mere
spirituelle eller religigse forstaelser af bestemte famomener) sa har det betydning for den
made, som mennesker sgger svar og sikker viden pa om famomener i det daglige liv.

Viden skal dokumenteres for at vaare "rigtig” viden, og dokumentationstanken hviler stadig pa
en positivistisk videnskabstradition, hvor det antages, at der findes sande sandheder, som
videnskaben kan afdaskke vaardineutralt (Sociologisk Ieksikon).

Inden for det socide arbejde laagges der i hgj grad ogsd vasgt pa dokumentation som
udgangspunkt for fx offentlig forsergelse. Individet skal dokumentere sygdom, socia
begivenhed eller handicap for at kunne modtage offentlig forsargelse. Derfor er det ikke
ligegyldigt, hvilke begreber/kategorier der anvendes om ADHD, og hvilke dokumen-
tationskrav der knytter sig til de begreber.

Det er ikke sa enkelt med ADHD, fordi ADHD ikke kan males eller bevises endegyldigt i den
biologiske krop (Kédesj6 2002, Thomsen 2008). ADHD defineres primaat gennem en rakke
kernesymptomer, som er beskrivelser af adfead, og som giver adgang til kategorier som
nedsat funktionsevne, der efterfalgende kan differentieres i forskellige grader (Hoem 2008,
Gerlach 2007).

Pa samme made som vist i 4.1, hvor respondenterne vaegrer sig ved indskrivning i de koblede
kategorier (handicap eller funktionsnedsaetelse), sa diskuterer respondenterne ogsa, hvordan
diagnosen skal forstas. Hvad er ADHD egentlig for noget? Celina siger:

Nogle gange s gar jeg sadan lidt —jeg gar det ikke foran andre — men jeg gar for mig selv og
bander og svovier over et eller andet og [siger til mig selv]: Jamen jeg har ogsa en sygdom,
og det er ikke min skyld og hmmm. Sadan er det bare. Men jeg synes ikke, at jeg kan huske, at
jeg har brugt min sygdom som en undskyldning [for et eller andet jeg har gjort ] ,fordi det
synes jeg ikke, jeg kan vaae bekendt at gare. Der er folk, der fejler det, der er meget vaare.
Jeg vil jo egentlig ikke kalde det en sygdom. Det er jo ikke sddan. En sygdom det er jo sadan
noget, der gar, at man bliver darlig og maske der af. Ikk'? Nok fordi nar jeg taaker sygdom,
sa taanker jeg pa min mor [som har en alvorlig sygdom] . (Celina, 50)

| fortadlingen har Celinas mor vaget syg, s lange hun kan huske, og den alvorlige situation
omkring hendes mors sygdom tdler ikke sammenligning med de besvaaligheder, ADHD
medfarer for Celina. Derfor afger Celina med sig selv, at ADHD ikke er en sygdom og ikke
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kan bruges som undskyldning over for andre. Derimod er ADHD skyld i, at Celinas liv er
mere besvaaligt, fordi hun let glemmer, laver fejl i sit arbgjde og skal huske at lave sedler pa
alt. Man kan sige, at Celinas evnettil at se ud over sin egen situation og tage andres perspektiv
bringer hende i stand til i situationen at udvise rolledistance inden for den flerhed af roller,
som hun kan optreede i. Hvis man betragter den familiemaessige situation som et situeret
aktivitetssystem, som i ferste omgang danner ramme for, hvilke situerede roller der vil styre
situationen, sa er det samtidigt inden for disse roller, rolledistancen kan udtrykkes (Jacobsen
& Kristiansen 2002: 211). Altsa hendes mors sygdom — som kan veae dedelig og kraever
intensiv behandling i perioder — dominerer familiens liv som et aktivitetssystem. Det betyder,
at ADHD ma ses inden for dette system og derfor ikke tildeles en sygdomsstatus, fordi man
ikke umiddelbart kan dg af det. Dermed skabes den ferste rolledistance. Den naeste
rolledistance skabes i selvet forstaet pa den made, at hun for sig selv i sine tanker godt kan
vage ked af og tregd af ADHD, men det er aligevel "forbudt” at bruge ADHD som en
undskyldning over for andre.

Goffman siger:

Jeg har argumenteret for at individet ikke omfavner den situerede rolle som er til
radighed for ham, mens han stiller alle sine andre selver i bero. Jeg har argumenteret
for at et Situeret aktivitetssystem udger en scene for adfeard, og at individet hele tiden
vrider og vender sig pa denne scene, ogsa selv om han lader sig fare af situationens
styrende definition. Det billede der fremstar af individet, er en jongler og syntesemager,
en magyler og forsoner, der opfylder en funktion mens han tilsyneladende er i gang med
en anden (Goffman 2004: 212).

Og Goffman siger videre:

Jeg har ogsa argumenteret for at disse forskellige identifikationskrav ikke bliver skabt
af individet, men udvalgt blandt dem samfundet tildeler ham. Han friger sig fra en
gruppe, ikke for at vagre fri, men fordi en anden har tag i ham. Nar han aktivt deltager i
et aktivitetssystem er han ikke desto mindre ogsa forpligtet til at medvirkei andreting, i
forhold, i multisituerede aktivitetssystemer, i opretholdelsen af adfaardsnormer som gar
pa tvaa's af mange enkelte aktivitetssystemer (ibid: 212).

Med Goffman kan flere af respondenternes italessdtelser udtrykke flere forskellige selver,
som opstar og konstrueres i lige sd mange forskellige aktivitetssystemer. De samfunds-
maessige systemer, som fx sundhedsvaesen og det sociale system udger aktivitetssystemer,
som bade samler og adskiller sig, men i vassen er forskellig fra et tredje aktivitetssystem som
fx familien, som adskiller sig fra et fijerde, som er vennerne osv. Alle disse forskellige
aktivitetssystemer kan ses som scener, der indikerer/kraever forskellige former for adfaard.
Gruppen af voksne med ADHD, der feades pa nettet i bestemte chatrum, viser bestemte
adfagdsmanstre i form af bestemte sandhedsregimer og diskurser, der danner scene for,
hvordan "man” som ADHD er opfarer sig pa siden. Dette aktivitetssystem fordrer en anden
adfaard end den, far, mor og sgster fordrer, som igen er anderledes end den adfaard, der fordres
hos psykiateren osv. Pointen hos Goffman, som kan anvendes meningsskabende for denne
analyse, er, at forskellige aktivitetssystemer fordrer forskellige former for optreaden —
forskellige rollepositioner og forskellige selver, men at de ikke skal ses som konkurrerende.
Der er ikke et selv, der er mere sandt end et andet — det er sideordnede selver, der agerer i
relation til og pa baggrund af forskellige aktivitetssystemer, som de er situeret i. En analytik,
der naamer sig Borjessons (Borjesson & Palmblad 2007a, 2008, Borjesson, Pamblad & Wahl
2007b) begreb om kontekster, der er identitetsmobiliserende, og en intersektionalitetstanke-
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gang, hvor det er samspillet mellem de forskellige selvers kategoriseringer, der er omdrej-
ningspunktet (Pringle 2006, Yuval-Davis 2006). Endelig som en diskursiv reference, hvor
subjektiveringsprocesser danner grundlag for magtdiskussioner.

Nar der opstar tumult i det enkelte individs eget system i forhold til at handtere de forskellige
selver, eller snarere om hvordan " holdingssel skabet/en flerhed af forskellige og mangfoldige
selver” (Goffman 2004, 1978, Jacobsen & Kristiansen 2002) administreres, skal det ogsa
forstds pa baggrund af den mere generelle socialisering af mennesket, og hvordan der er
tendens til at sage " sandheden” som noget enestaende og absolut. Dette vil ogsa have styrke
til at danne forklaring og lasning pa den sammensatte og besvaalige livssituation, som
individer med ADHD oplever sig i. Nar respondenterne forsgger at forklare for mig som
interviewer og for dem selv, hvad ADHD er, s lander de uvilkarligt i et ssmmensurium af
kategorier, som de pa den side tager afsagt i og pa den anden side forkaster. Det interessante
er, at der, hvor fortadlingen falder til ro, er, nér deres fortadlinger eller forklaringer om, hvad
ADHD er, lander uden for de begreber og kategorier, som er til radighed: ikke unormal men
anderledes end flertallet; ikke handicappet men almindelig med noget oveni. Med afsa i
kendte kategorier og distance til disse skabes nye kategorier som handling og som diskurs og
som meningsgivende for den enkelte.

Flere af respondenterne oplever sig i fortadlingerne darligt behandlet og fejlopfattet af det
"amindelige samfund”. Derfor vil jeg nu fortssete med at se pad — stadig sammen med
Goffman (2004), hvordan rolledistance ogsa udviklesi forhold til, hvordan respondenterne ser
sig selv i andres udsagn.

At se sig selv i andre — og i andres udsagn

ADHD-diagnosen er en deskriptiv diagnose med en rakke kernesymptomer, som udger det
diagnostiske omdrejningspunkt, og de bergrte er henvist til at skabe deres egen forstaelse af,
hvad ADHD er. | dette selvdokumentationsarbejde er der issa en offentlig diskurs, som har
haft betydning — nemlig en (fer neevnt) dokumentarudsendelse i DR1.: Et liv i kaos. De voksne
respondenter relaterer sig ale pa en eller anden made til den udsendelse, og for flere har den
vaget den direkte arsag til at opsgge en ADHD-diagnose. Den form for offentliggerelse af de
saalige besvaaligheder, som pa forskellig vis dokumenteres gennem fjernsynet, har betydet
en form for genkendelse og legitimering, som har faet en afgerende betydning for flere
respondenter. De, der ikke sa den, da den blev sendt, har enten selv lant den pa biblioteket,
eller nogen fra deres familie har lant den til dem, og udsendelsen ger indtryk. | det
nedenstdende viser jeg eksempler, hvor respondenterne reagerer pa udsendelsen. Tim
fortadler:

... sa far jeg set en udsendelse i fijernsynet, der hedder, liv i kaos og tamker: Det var satans.
De har lavet en film om mit liv. Hva? Ngj, ngf Tim du har ikke DAMP — du er ikke et DAMP-
barn. Tag dig sammen. Det er ikke dig det dér [siger han til sig selv], men det passer sku
meget godt. Og sa er vi tilbagetil der, hvor jeg sidder og holder ommig selv, ikk'? (Tim, 4)

Nar jeg har siddet og set de her dokumentarer med folk, der har DAMP ... | starten, da de
begyndte at vise det, skulle jeg se det med min mor, for jeg blev enormt ked af det. Igen fordi,
tingene de fortalte, tingene de gjorde, det var ligesom at abne en bog om mig selv — her star

jeg. (Lis, 5)
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Fortadlingerne om at se sig selv i en dokumentarfilm om nogle andre med ADHD beskrives
som konfronterende. Bade positivt frigarende i form af genkendelse og legitimering, men
ogsa negativt i forhold til en spejling af de besvealige elementer i deres liv, som pa en gang
eksponeresi den brede offentlighed.

De fire udsendelser har haft en omfattende gennemslagskraft i samfundet. Bade i forhold til
de mennesker, der kan genkende sig selv i udsendelsen, men ogsa hos alle andre mennesker,
der enten kender nogle, som de synes er ADHD-"agtige”, og som de derfor anbefaler at se
udsendelsen, men ogsa hos den almene befolkning, som efter udsendelsen har faet (synes de
selv) praxise billeder af, hvordan individer med ADHD opferer sig, og dermed starter en
form for "lagmandsdiagnosticering”. | praksis fungerer det pa den méde, at de nu kan uddele
kommentarer og meninger om, hvorvidt de synes, at folk er ADHD-"agtige” og derfor tilhgrer
en anden kategori end "amindelige” mennesker. Udsendelsen kommer til at fungere som en
form for dokumenteret referenceramme, som man kan bruge til at diagnosticere sig selv, men
man kan ogsa diagnosticere naboen, hvis man synes, han er for opfarende, rodet eller
uorgani seret.

Selvdiagnosticering er et famomen, som dukker op pa baggrund af respondenternes
fortadlinger, men flere pavirkes af familiens mening om deres adfead og vadger pa denne
baggrund at ops@ge diagnosen.

Per fortadler om, hvordan han reagerede, da hans sgskende mente, at han var et "addre”
DAMP-barn:

Jeg tamnker, hvad fanden er det, de snakker om, fordi den made jeg sa pa DAMP-bgrn far —
det var sddan som min nevg var pa, og som jeg har set tidligere: folk, der |gber — altsa bern,
der Igber pa vasggen, ikk ? Bogstavelig talt. Og sdan har jeg aldrig rigtig vearet. (Per, 9)

| fortadlingen er det naamest provokerende, at hans familie ser ham som ADHD. Det
kolliderer med hans selvopfattelse og med de billeder, han har af ADHD-bgrn. Det er et
eksempel p3, hvordan kategoriseringstendenser slar igennem i det levede liv og i hverdagen.
De andres kategoriseringer er ikke i overensstemmelse med hans selvforstaelse og med hans
kategorisering af DAMP-bgrn, hvilket betyder, at han i farste omgang synes, hans sgskende er
langt ude i deres antagelser om ham. (I fortadlingen aandrer han dels sin egen selvforstaelse,
dels egne billeder af bern med ADHD og indskriver sig dermed i de andres diskurs).

Kirsten fortadler, hvordan hun gennem sit barns diagnose langsomt far gje pa, at hun ogsa
selv burde udredes for ADHD. Pa et foraddrekursus for ADHD-forad dre:

Men sa den sidste dag havde vi sddan en universitetsstuderende til at sta og holde foredrag,
0g sa mig og min sidekammerat, som jeg blev gode venner med ret hurtigt, vi var bare flade
af grin som de eneste, ikk'? Sa jeg var jo dybt rystet, da jeg kom derfra. Det var den made,
hun fortalte om sit kaos pa, hendes studie p, forvirringen og opfattelsen af andre mennesker,
og sa var der ogsa den forklaring med, hvordan piger er generelt. Altsd, gud, er det sadan
piger er? [tamnkte jeg] Jamen det er jeg jo ikke. Og hvor de sddan sad: Jamen ADHD-piger de
reagerer jo sadan og ender med at ... Og jeg sad: Eegjjj, altsa det var virkelig ... Og der var
sa meget [der lignede mig], sa jeg kunne ikke andet end bare at grine til sidst, dengang hun
fortalte [at hun var ADHD]. Hun sagde det sa ogsa pa nogle ekstremt 5jove mader, synes jeg.
Det syntes min veninde ogsa. Men hun har sa efterfalgende ogsa faet en diagnose. Og det har
jeg sa ogsa. (Kirsten, 7)
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Kirsten ser sig selv i den kvinde, der holder oplasg pa det kursus, som hun var pai forbindelse
med datterens diagnose. Det er en universitetsstuderende (ligesom hende selv), en voksen
kvinde, som afviger fra det generelle kvindebillede (hvad det sd end er), og pludselig ser hun
sig selv i den made, som oplaggsholderen beskriver diagnosen pa Kirsten far blandet to
aktivitetssystemer sammen (mor til et barn med ADHD og sig selv som studerende kvinde).
To systemer, som hun har kaampet for at holde adskilt, men som pludselig Igber sammen
gennem ADHD-diagnosen. Et eksempel pa, hvordan det situerede aktivitetssystem kalder pa
bestemte roller og bestemte rolledistancer (Goffman 1978 og i Jacobsen & Kristiansen 2002).
| det ene situerede aktivitetssystem er hun mor — og hermed er hun ferst og fremmest
defineret gennem denne rolle. Hendes eget personlige liv — som individ og kvinde — er
underspillet eller hvilende i den situation. Det betyder, at hun i farste omgang omfavner sin
rolle som mor — og herunder ogsa den udvikling af omsorgsrollen som kraeves, nar hun er mor
til e¢ ADHD-barn. Pa kursus uden barn — selvom det er barnet, der ogsa her er i fokus —
fungerer der et andet situeret aktivitetssystem, som fremkalder en anden rolle — og en anden
rolledistance, hvilket ferer til, at hun ser sig selv og sin adfead i et andet lys. En ny rolle
tragder frem: en voksen ADHD-mor. ADHD-rollen fjerner ikke mor-rollen eller vice versa —
det er bare et eksempel, hvordan individer agerer i multiple roller og har multiple selver i
multiple situerede aktivitetssystemer:

Med et situeret system som udgangspunkt kan man altsd sammenfattende sige at
rolledistance er et typisk, og ikke et normativt aspekt af roller. Med den overfladiskhed
hvormed et individ handterer en situeret rolle, bliver patvunget ham vesgten af hans
mangfoldige tilknytninger og forpligtelser over for multisituerede sociale enheder.
Ringeagt for en situeret rolle er resultatet af respekt for et andet identifikationsgrundlag
(Goffman 2004: 216).

Med dette afsagt vil jeg i det naeste afsnit g& videre med, hvordan respondenterne beskriver
deres brug af og forhold til nettet og issa den chatside, der er beregnet til voksne med ADHD
(ADDnetwork).

Nettet som spejling

Pa samme made som den betydning en fjernsynsudsendel sen har og har haft for voksne, der er
sent diagnosticeret, viser respondenternes fortadlinger, at adgang til internet og anvendel se af
sider for voksne med ADHD har stor betydning for respondenternes behov for at made
ligesindede, men ogsa for deres viden om omradet, udfoldelse af deres mangfoldige selver og
deres mader at kategorisere sig selv pa.

Tim fortadler:

Jeg har gjort meget i at have kontakt til andre dampere over nettet, fordi jeg igennem dem,
samtale [med dem], forstér jeg bedre mig selv. Nogle gange, sa er der nogle, der siger: Har |
det ogsa sddan? Eksempelvis sa har vi alle sammen en meget meget aktiv seksualitet. Og det
er jo ikke noget, man kan laese sig til ret mange steder. (Tim, 38)

Tim fortsadter senere;
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Altsa. Det der med at kunne se [taver], at der er andre end mig, der har problemet. Jeg er
flgitende ligeglad, hvad der star i store fine rapporter og sadan nogle ting og sager, om min
DAMP. Det, der er vigtigt for mig, er, hvad andre dampere ogsa oplever. (Tim, 46)

Tim ser sig selv i de andre og fé&r undersagt det, han maske er i tvivl om hos sig selv, og om
der er andre, der har det lige sadan. Fx beskriver respondenterne nogenlunde samstemmende,
at deres seksualitet fylder meget for dem. Nogle kalder det en form for hyperfokusering, men
jf. ovenstaende er nettet sa det sted, hvor de kan tjekke af, om det og det i deres egen adfaard
giver genklang hos andre. Denne genklang er med til at danne selvforstaelsesmanstre —
former for selver, som optraader pa bestemte mader pa nettet. Pa nettet har de mulighed for at
se sig selv som "normale”, fordi de kommunikerer med andre, som de synes ligner dem selv,
men der er ogsa tendenser til kategoriseringer. Der er en grundlasggende diskurs om ADHD,
som dominerer fortadlingerne: ADHD er en avorlig sag, som stadig er underkendt i den
brede offentlighed og i det socide system pa voksenomradet, men som burde udlgse
nadvendig stette fra det sociale system.

| Tims fortadling er det vigtigste, hvad andre ADHD’ er oplever. Det kan han bruge til mere
end det, som professionelle mener om ADHD. Det giver mening at se det som forskelligt
situerede aktivitetssystemer, der fremkalder forskellige roller, selvforstéelser og handlinger,
hvilket Milos fortadling ogsa understreger:

Og lige sa snart man er i selskab med ADHD'er, kun ADHD’er, sd er der et helt andet sprog.
Der er sadan en helt anden afslapning. Man snakker meget meget frit om sex for eksempel.
Halvdelen af dem de er hypersex[ uelle] og elsker jo sex. De kan ikke leve uden mange af dem.
Det er det, der stimulerer dem, ikk'? Og man kan snakke om [alt], ogsa fordi man ikke er sa
snerpet. Man siger tingene ligeud. Og det er jo rart, at man har mennesker, der siger tingene
ligeud, i stedet for at pakke det ind. Der er ikke nogen, der pakker noget ind. SA det er sadan
meget det ... ordene flyver omkring grerne pa én. (Milo, 25)

Et andet sprog, en anden afslapning fordi det anderledes er det amindelige. Analytisk er der
tale om en form for selvkategorisering, som bade er inkluderende og ekskluderende, og hvor
den indikator, der her virker inkluderende, er diagnosen ADHD. Uden ADHD-diagnosen kan
du godt fa adgang til nettet, men der er ikke adgang til det sealige kommunikative univers,
som deltagerne skaber indbyrdes. De inkluderer sig i det diagnostiske rum, som er
brugerdefineret og ekskluderer sig dels fra det "normale” rum forstdet som den brede
offentlighed, dels fra det diagnostiske rum domineret af professionelle indsatser. Her skal
normal forstds som den kommunikation, som er mindre direkte, og hvor det er ssadvane at
"pakke tingeneind”. Se endvidere 4.1.

Det farer umiddelbart til et afledt fokuspunkt, som er centreret omkring kategorisering og
identifikationer, som jeg ser som et tveaayget svaard. Kategorisering er en made at skille ” dem
fraos’ og fa operationaliseret forskellige former for adfaard, sa det til enhver tid er muligt at
identificere det normale fra det unormale. Den anden side af kategorisering er identifi-
kationen. En kategorisering kan veae en stempling, en udelukkelse og en mindrevaadig
position set i en samfundsmaessig sammenhaang, men en kategorisering kan ogsa vage et sted
a heretil. En social referenceramme, som individet kan relatere sig til, spejle sig i og udvikle
sigi forhold til. Kategorier kan ogsa ses som trygge rammer for identifikation — et sted at hare
til, og hvorfra der kan skabes saalige positioner, hvilket fortadlingerne baaer praeg af. Naeste
afsnit handler netop om at heretil.
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Et sted at hgre til
Nikolg fortedler:

Alle har brug for et sted at here til. Det har sgu veaet fedt det sidste halve &r at mede andre,
der har madt nogle af de samme ... [taankepause] Det er ligesom at stade ind i en mur tit.
Man tror, at sddan er det bare, og sd er det bare overhovedet ikke sddan. Det fales meget
underligt, og det er rart at snakke med andre folk, der kan for vildt relatere til det og sadan:
Det kender jeg godt. Det savner jeg. Det der med at vaare en del af et fadlesskab hvor folk
siger: Det kender jeg godt. Det har jeg maske fundet en lille smule med det her ADHD. Nogle
folk, der tamker lige sa [lille pausg] anderledes som jeg gar pa nogle punkter. Det er fedt.
(Nikolg, 19)

ADHD skaber mulighed for at vaae en del af et fadlesskab — det er bade inklusion og
eksklusion i forhold til det normale samfund. Det er ikke sa enkelt, at ADHD i sig selv
ekskluderer fra det sociale fadlesskab i de normales samfund. Det er mere en gradbgjning af
afvigelse. At afvige fra den normale samhandlingsorden er ekskluderende fra denne. Hvis
afvigelsen kan diagnosticeres, er eksklusionen maske den samme, men oplevelsen en anden,
og endelig kan en diagnose og adfaardsregulerende medicin maske fere til en form for
eksklusion, der samtidig er inkluderende pa "saalige vilka”. Sidelgbende med en sadan
proces kan man sige, at afvigelser uden diagnose er dobbelt ekskluderende, fordi individet
ikke kan indskrive sig i andre samhandlingsordner. Med en diagnose fér individet mulighed
for gennem identifikation med andre at inkludere sig i andre fadlesskaber, som i kraft af en
form for organisering kan indskrive sig pa "en yderplads’ i det normae samfund. En
yderplads, der kan vise sig at vaare magtfuld i forhold til at pavirke og udvikle diskurser og
handlinger i forhold til den konkrete diagnose. (Jeg taaker pa forskellige former for bruger-
0g patientorganiseringers magt til at pavirke savel penge som politik i feltet).

At inkludere sig i fadlesskaber med andre, som ogsa er diagnosticeret med ADHD, beskrives
ubetinget som noget positivt, selvom der er flere respondenter, der peger pa, at selvom de dle
sammen er diagnosticeret, sa er de meget forskellige (jf. diskussionen i kapitel 4.1 om
rolledistance). Forskelligheder inden for rammen af diagnoser opleves —i kraft af diagnosen —
som anderledes og mindre betydende end forskelligheder i det "normale” samfund:

Milo fortadler:

... altsd gennemgaende, s er de fleste symptomer jo de samme. Der er bare nogle, der har
noget af noget andet, og sa mangler de lidt af det. Altsd mangler kan man jo ikke sige, men de
har noget ... Altsa. Vi er lidt forskellige, ikk’? Men udefra set der er vi jo dybt forskellige,
men det er jo vores personlighed, der ger os forskellige. Men nar vi sadter os ned to
ADHD’er sammen, sa er vi pludselig ikke sa forskellige i forhold til hinanden. Fordi sa
handler det kun om symptomerne. Det handler ikke om, hvordan man er. (Milo, 33)

Denne adskillelse af symptomer og personlighed er interessant, fordi her beskrives
symptomerne (de traek, der fremtraader ved ADHD) som vagrende de samme, selvom nogle er
mere hyperaktive end andre, nogle har motoriske problemer — andre har ikke, sa set udefra er
de meget forskellige, men nar de taler med hinanden om symptomerne, sa er de ikke sa
forskellige. Det handler ikke om, hvordan man er — siger Milo. Analytisk er det en adskillelse
af symptomer fra den personlige karakter. Argumentet er her, a der er en kerne af
personlighed i hvert individ, som er intakt patrods af ADHD, og symptomerne er en form for
fremtraadel sesform.
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Denne grundlagggende essensbetragtning af menneskets identitet er i modstrid med min
opfattelse af, hvordan selver skabes, forhandles og konstrueres (se mere i kapitel 3 under
Foucault, Goffman, Borjesson, Yuva-Davis). Analytisk er der tale om forskelligt situerede
rollepositioner, der kan udspilles pa forskellige scener til forskellige Igjligheder, som ale er
lige gyldige, og som alle er former for selver, der har en funktion og et virke.

Milos made at beskrive forskellen pad symptomer og personlighed viser, at der er tale om
vaesensforskellige scener, som kraever forskellige rollepositioner, men det betyder ogsa, at han
bruger diagnosen til forskellige former for rolledistance — bade i forhold til fadlesskabet med
andre ADHD’er, men ogsa i forhold til "de andre” (ikkeeADHD’er) og i forhold til
diagnosens tilhgrende kategorier og kernesymptomer.

At hegre til et sted i samfundet, at se sig selv pa en plads, at ligne nogle andre er nadvendige
falelser og oplevelser for et menneske som et socialt vaesen. Respondenter, der i fortad-
lingerne har sveat ved at finde et "tilherssted”, beskriver det ogsa som utilfredsstillende. Lis
fortadler:

Fordi problemet er for mange folk, der har DAMP: Hvor hegrer du til? Hvad skal du? Man
herer egentlig ikke til nogen steder. Men havde jeg sa siddet hjemme den dag i dag. Jamen
altsd ... s tror jeg, [at det var endt med] et psykiatrisk hospital. For i socialpsykiatrien harer
jeg ikke til. Jeg har sa nogle gange haft den tanke, at bare man var psykisk syg, eller at det
stod direkte pa papiret, for s har jeg jo igen nogle muligheder. Bade til noget hjadp og —
jamen til mangeting. (Lis, 6)

Fortadlingens pointe er, hvordan det fales ikke at hare til — ikke at vaare kategoriserbar. Det
kan udlgse et gnske om en "solid” diagnose, der kunne faglges op med sociae indsatser, der
passer til problemstillingernes karakter. | fortadlingen er det bedre at vaare fejlplaceret end slet
ikke at vaare placeret — hvilket er palinje med, at det er bedre at have en diagnose end bare at
vaae magkelig.

ADHD kan give en faelse af a here til, et identifikationsgrundlag — et sSitueret
aktivitetssystem, men det udligser ogsa andre falelser og reaktioner pa en kategorisering,
hvilket naeste afsnit handler om.

Kategoriseringens falelse

At blive betragtet som afvigende kraever en samhandlingsorden, hvor der er klare graenser
mellem det normale og det afvigende, og det er ikke faste starrelser. De samfundsmaessige og
kulturelle normer og dermed ogsa definitioner af afvigelse flytter og udvikler sig konstant.
Nikolg fortedler:

Hvis jeg var vokset op et andet sted. Et sted hvor ... man ikke behgver at Iyve. Fordi det er ok
at vare uenige. S tror jeg, at min made at vaae pa ikke ville vazre lige sa problematisk. Hvis
det er ok at sige, hvad man mener, og hvis det er ok at vaeare uenige. Hvis det [var ok] bare at
sige: Du mener det ene, og jeg mener det andet. Men derfor behaver vi ikke hade hinanden.

Jamen sa tror jeg, at jeg ville passe meget bedre ind. Hvis det var ok, at jeg sagde: Jeg er
mere intelligent end dig. Til folk. Eller det er jeg, hvis man skal se pa det som sadan noget
logisk matematisk intelligens, og sadan kreativ intelligens og sddan noget. (Nikolg, 21)
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Nikolgjs fortadling udtrykker, at det er en bestemt kultur, en bestemt sociaisering og
bestemte adfaardsnormer, der giver ham vanskeligheder. Han peger p3, at det er den sociae
samhandlingsorden, der er problemet for ham, og som giver ham vanskeligheder pga. hans
vagemade.

Goffmans begreb om primaae rammer, giver mening at bringe i anvendelse her:

Nar et individ i vores vestlige samfund bliver opmaarksom pa en bestemt begivenhed, sa
er han — uanset hvad han ellers gar — tilbgjelig til i sin reaktion at forudssdte (og i
praksis benytte sig af) en eller flere rammer eller fortolkningsskemaer som man kan
betegne som primegre ... En ramme er en primea ramme hvis man faler den skaber
mening i noget der ellersville vaare et meningslast aspekt af situationen (Goffman 2004
219).

Goffman adskiller overordnet primage rammer i to brede kategorier: naturlige og sociale,
hvor jeg her interesserer mig for de sociae:

Sociale rammer leverer derimod baggrundsforstaelse for begivenheder der omfatter et
intelligensvaesens vilje, hensigt og bestradelser pa kontrol, en levende akter, farst og
fremmest et menneske. Sadan en aktar er alt andet end ubgjelig og kan overtales,
smigres, kramkes og trues. Aktarens gerninger kan beskrives som styrede handlinger.
Udeaveren af sddanne handlinger bliver underlagt normer, det vil sige social vurdering
af hans handlemade pa grundlag af dens aalighed, effektivitet, skonomi, sikkerhed,
elegance, taktfuldhed, gode smag og sa videre. Falgerne bliver handteret |gbende, det
vil sige der foregar en vedvarende korrektiv kontrol, hvilket for alvor bliver synligt hvis
handlingen uventet bliver hindret eller afledt, og der kraeves en saarlig kompensatorisk
indsats (ibid: 221).

Sociale rammer kan anvendes som reference til at forsta Nikolgjs fortadling, hvor han i sin
forstaelse af sig selv spiller sammen med nogle sociale rammer, hvor hans adfead ferer til
eksklusion fra den sociale samhandling. Den sociale ramme, Nikolg @nsker sig, er en ramme,
hvor det ikke giver problemer at vaare klogere end andre og at sige det hgjt uden det blev
opfattet som overlegen, magkelig eller som om han er fuld af legn. For ham er den
"almindelige” sociale ramme en ramme, der er "fuld af lagn”, fordi det er forbudt klart at
udtrykke, at Nikole faler sig klogere end de andre. Samtidig har han laat, at det skal han lade
vaae med, hvis han vil inkluderes i et fadlesskab, og det betyder, at det for ham bliver
fad | esskaber, han pa den ene side gerne vil vaare en del af (for at undga ensomhed, eksklusion
og fattigdom), og pa& den anden side oplever han, at de samme rammer giver ham problemer.
De bygger palggn, og derfor faler han sig kramket af de krav, der stilles.

Der er tale om en vurdering af Nikolejs handlemade, som derefter bliver korrigeret pa to
méder. Dels ved at han spiller det kraavede spil (som for ham bygger pa legn — at man kalder
tingene noget andet, end det de er), dels ved at han medicineres pa en made, sd hans adfaad i
hgjere grad ligner det, der kraevesi den sociale samhandling.

Nikolgjs strategi i fortadlingen er et udtryk for, at han kaamper for, at de erfarede problemer
ikke adelasgger hans selvvaard. Det kan analytisk diskuteres, om Nikolgjs fortadling i sig selv
afspejler en udgave af selvovervurdering, som kan vaare et udtryk for manglende integration i
de socide samhandlingsordner. En form for italesst modstand mod eksklusion. |
respondenternes fortadlinger er der ogsa eksempler pd, at diagnosen naamest internaliseres
som et personligt og indvendigt problem hos den enkelte, hvilket det naeste afsnit belyser.
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ADHD som en individuel fejl

Roberts fortadlinger er en anden udgave end Nikolgs. Roberts fortadlinger viser, at diagnosen
opleves som et udtryk for et indvendigt problem hos individet og derfor i hgj grad pavirker
selvvaadet.

Det giver et utroligt hak i selwaardet 0ogsd, og lige den ferste uges tid efter han siger ’jamen
det er det’ [laggen der giver diagnosens ADHD], [og man | sadter sig ind i, hvad det er, og
sadan noget, der feler man sadan en eller anden helt form for frigjorthed. Det vender med det
samme, og sa har man virkelig sveart ved at acceptere det. Nogle dage har jeg nemmere ved
at acceptere det end andre, men nu synes jeg bare, at det hele er blevet s3 meget mere
kompliceret, fordi man ser sin helhed, ser problemerne, hvor dybt de ligger — at det ikke er
noget, man bare kommer over sadan her. At jeg sidder og sager en fertidspension, giver
endnu et hak i selvwaa det, ikk? (Robert, 36)

Roberts fortadling saater ikke spgrgsmalstegn ved den sociale ramme. Han oplever, at det er
ham, der er noget galt med, og nar han ikke magter at leve op til standarderne — badei forhold
til at fa en diagnose, i forhold til ikke at kunne magte et arbejde og konflikter med vennerne,
sa vender han det ind mod sig selv. Selvom han pavirkes af at blive diagnosticeret, sa
forklarer han alligevel nogle af sine reaktioner ud fra andre kriterier, som er mere amindelige
—nemlig stress. Analytisk kan det bade veare et udtryk for, at det faktisk er ganske stressende
— her forstdet som en ekstraordinas belastning — at have ADHD-symptomer, men det kan
ogsa vage et udtryk for en tendens il at vadge s "normale” forklaringer pa det, man maaker
hos sig selv, som overhovedet muligt. Med normale mener jeg her de mest amindelige
forklaringer som tilgaangelige som forstael sesrammer for et eller andet, man oplever i sig selv
og i sit liv. Her fungerer et begreb som stress udmaaket. Alle taler om stress, man mader det
konstant i den offentlige diskurs, og det ser ud som, det som begreb har faet den fornadne
samfundsmaessige anerkendelse til, at det kan fungere som en legitim arsag til fravea fra
arbgjde og en legitim begrundelse for ikke at fungere optimalt. Derfor kan det magkes som
mindre kramkende for selvvaadet at forklare sine oplevelser som stress frem for noget andet.
Der er flere af respondenterne, der er optaget af at sammenligne og adskille deres reaktioner
og oplevelser med ADHD og sa”alt muligt andet”.

En analytisk kobling af samhandlingsorden med primaarammebegrebet, giver mening i for
hold til at se sig selv og forstd sine handlinger gennem en ADHD-optik i nogle af livets
forhold. Andre optikker kan overskygge ADHD i selvforstaelse, sociad ramme og samhand-
lingsorden. Fx at veare foraddre. Det er tydeligt, hvordan individer kan vaare ngdt til at treede
ind og ud af forskellige roller, scener og performances, og disse former for subjektiveringer
konstruerer ogsa selvforstaelser. Situerede aktivitetssystemer, der kraever forskelligt situerede
selver. Som en udfordring til Goffmans begreber mener jeg, at respondenterne i deres
fortadlinger skaber nye situeringer og nye aktivitetssystemer | kanterne af allerede
eksisterende.

At vage anderledes end normen er et gennemgaende tema i respondenternes fortadlinger.
Anderledeshed forstéet som respondenternes beskrivelser af at afvige fra det normale og at
afvige fra kernesymptomerne i ADHD og dermed tilhgrende kategorier er elementer i ale
beretninger, hvilket gar othering til et centralt begreb og skaber et nyt tema til naeste afsnit.
(Se endvidere kapitel 3: Qvotrup Jensen for uddybning af othering som proces og begreb).
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Anderledes og normal

At opleve sig selv som anderledes, at blive behandlet som anderledes og at blive set som
anderledes er erfaringer, som alle respondenter pointerer. Det er analytisk interessant at
undersgge respondenternes fortadlinger om det, der registreres som anderledes, fordi det er
tydeligt, at det, der fremstér som anderledes, helst skal " bekaampes’, og det kraever, at der er
"nogle’, der kan finde arsager til det anderledes. Typisk starter jagten efter en forklaring pa
det anderledes — en &rsag — i det somatiske og medicinske hjgrne. Kan der findes nogle
fysiske fejl er det det nemmeste/bedste. En fejl pa apparatet som kan rettes op (Elsass 2003,
Juul Jensen 1994). Dernasst gar vejen typisk via psykolog eller psykiater, hvor den enten
lukkes for en tid, fordi vurderingen er "inden for normalomradet”, eller fortsattes med en
diagnose. Et af problemerne for flere af de sent diagnosticerede respondenter er, at de
vurderinger, som de evt. har faet som bearn, er faldet "inden for normalomradet”, hvilket ikke
pa nogen made har fjernet deres felelse af at vaare anderledes eller har bremset ophobninger af
nederlag.

Per fortadler:

Altsa jeg har altid felt mig ... anderledes. Det er helt hundrede. Jeg havde virkelig mange
problemer i skolen. Det er svaat at forklare, men jeg har altid vearet klassens sorte far og
skiftet skole tre gange. To gange. Altsa gaet pa tre forskellige skoler. Mine foraddre har sendt
mig til skolepsykolog og til psykolog og det ene og det andet og rend mig i reven, ikk’? Og jeg
har aldrig kunnet finde ud af, hvad det var. Jeg har vemet til psykiater — der har vaget to
psykiatere pa mig, og de siger: Jamen du er jo helt normal, og du er supervaks, og du er
[knipser] s vaks, sa der kan ikke vaare noget galt andet end, at du maske kan vege stresset,
og nar du ikke rigtig kan megke det, sd stér din krop af. Og sa fik jeg nogle evelser til,
hvordan jeg kunne undga de her krampeanfald, nar jeg kunne maake, det begyndte at sitre i
fingrene og sadan noget, men der har altid vaaret krudt i reven pa mig. Jeg var kendt som
Jens Lyn, da jeg var lille. Mine venner har altid drillet mig med det for gov, og sagt
[vraangede lyd] dampbarn og slap nu af og sadan noget, ikk”? (Per, 10)

| fortedlingen vurderes Per som normal af sdvel det somatiske som det psykiatriske system,
men det har ikke fjernet oplevelsen af anderledeshed. Hans venner og hans foraddre har
spejlet ham ”som anderledes’. Undersegelser har ikke hjulpet ham, fordi i Pers fortadling er
resultatet, at arsagen til problemerne er, at han er s vaks, at han nemt bliver stresset og falder
om i krampeanfad. Det har hjulpet pa antallet af krampeanfald, men ikke pa falelsen of at
vage anderledes og ikke pa stressteasklen (her optraader stress igen som den diskurs, der
anvendes for at forklare en ubalance i maangden af belastninger i forhold til, hvad individets
system kan klare). Men Pers fortadling vaegter, hvordan alle disse vurderinger af normalitet
ikke harmonerer med hans egen oplevelse af altid at fale sig anderledes.

Oplevelsen af anderledeshed kan ogsa forstds gennem de forskellige former for indsatser. Der
skabes en falelse af anderledeshed gennem afvigelser fra normerne i klassen (manstret i den
sociale samhandling), skoleskift, at blive kaldt Jens Lyn, at falde om, blive undersagt igen og
igen uden resultat osv. Falelsen af anderledeshed fylder mere i de voksnes fortadlinger end de
unges, hvilket antyder, at de mange &r, som er anvendt til at lede efter problemernes arsag og
ikke finde den, har forstaaket denne falelse i modsagning til de, som er diagnosticeret tidligt
og hurtigt og derfor ikke har de sasmme erfaringer. De er tidligt diagnosticeret og derefter sat |
speciasystemer. Alle har saalige vanskeligheder i et specialsystem. At blive undervist i et
specialsystem er ikke en erfaring, som de unge respondenter beskriver som belastende eller
problematisk pa nogen made, men samtidig kan der her antydes den modsatte tendens: Nu er
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de en gang placeret i dette system og med den diagnose, og derfor bliver a adfeard fortolket
gennem denne optik. Sagt pa en anden made: Hvis de opferer sig aimindeligt, sa vil det
situerede aktivitetssystem (specialindsatser) se det som et udtryk for afvigel sen.

Respondenterne prassenterer altsd to meget forskellige billeder pa anderledeshed og dettes
betydning, hvilket har en sasmmenhaang med diagnosetidspunktet, og om diagnosen falder
inden for eler uden for den ramme, som giver mening og betydning i den socide
primaarramme, som fungerer i deresliv. Nikolg fortadler:

For mig — der er ADHD det, lasgerne kalder en bestemt made at tamnke og veae og fale pa.
Altsa for mig, der findes det ikke. Jeg er ikke religigs, og jeg er ikke specielt bange for
anderledeshed. Sa for mig er det helt naturligt, at nogle mennesker er bygget anderledes end
andre. S3 jeg tror ikke pa, at ... Det vi traditionelt kalder racer. Der taler vi om — du ved —
granlaandere er en race, englaandere er en anden race. Der er sadan, i mangel af bedre ord,
der mener jeg mere, at race det har at gare med nogle kvaliteter, der ikke udelukkende kan
ses pa, hvor bred ens nase er, og hvilken hudfarve man har. Jeg e mere af den
overbevisning, at inden for menneskeracen, der er der forskellige mutationer, som har
forskellige styrker, forskellige svagheder, forskellige funktioner i forhold til den natur og den
kultur, de fungerer i. Og der tror jeg pa den teori om, at vi e bare uheldige, at ADHD-
personligheden passer rigtig darligt ind i det samfund, vi har opbygget i Europa. Hvor
rigdom er noget, der malesi nuller og tal og papir. [Jeg mener] at fantasi er en markevare —
oplevede vagdier. Det er vaardi. Det er rigdom. (Nikolg, 36)

Der er i Nikolgs fortadling en kollision mellem forskellige overbevisninger — forskellige
opfattelser af virkelighedens konstruktion, som ger sig gaddende for ham. Nikole fortedler
om sig selv, at han har saalige kvaliteter, og det er omgivelsernes manglende blik for og
accept af hans specielle made at udtrykke sig pa og forvalte sig selv pd, der giver ham de
problemer, som det her samfund sa har valgt at kalde en diagnose — mere specifikt ADHD.
Grundlaeggende ser han sig selv som meget begavet — mere end gennemsnittet — og det er det
gennemsnitlige, der bedemmes som rigtigt, og derfor vil han altid vaae anderledes.

Samtidig er Nikolgj blevet klar over, at hans perspektiv pa livet er et andet end andres, og at
denne forskellighed i livsperspektiver bade giver ham og andre problemer i en enhver form
for social samhandlingsorden, som Nikolgj skal indgai.

Jeg kan jo ikke forvente, at andre folk skal anerkende det, jeg har gjort, nar jeg har ... veret
lidt i en anden verden, end de har, langt hen ad vejen. Hvis folk de har nogle forskellige
mader, de maler succes pa, hvor jeg ikke har opnaet den succes, jamen sa har jeg ikke varet
en succes. For dem. Og i deres malestok. Hvorfor skulle de sa rose mig eller anerkende mig,
hvis jeg ikke har vaa et en succes?

Jeg tror, jeg har dlidt folk for meget ned simpelthen. Altsa jeg har sat samme hgje krav il
andre mennesker, som jeg sadter til mig selv, og det e nok noget af det vaaste, man
over hovedet kan gare.

Hvis man i forvejen er meget perfektionistisk, sa skal man lade vaare med at forvente, at andre
folk er det. Hvis man i forvejen er meget dybt reflekterende og meget intelligent, sd skal man
lade vaare med at forvente, at andre folk er det. Men jeg har manglet den empati, der hed:
Folk er ikke som mig. Jeg har manglet den evne til at sadte mig ind i, at de fleste folk er
tilfredse med det, jeg kalder smating. Bare det fungerer lige nu og her. S er det fint.
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M: Og det perspektiv det kan du sa se, fordi du er blevet medicineret?

Det kan jeg se nu, nar jeg bliver medicineret. Der kan jeg se, at mange af de konflikter, jeg
har haft med min omverden, er simpelthen fordi, jeg er villig til at ga for lud og koldt vand for
et hgjereideal. De fleste folk de vil skide pa idealer, bare de kan, du ved, fa en taxa hjem, nar
det regner. (Nikolgj, 40)

Nikolg] erkender i sin fortadling, at hans perspektiv pa verden, pa viden og pa hvad der
betyder noget i livet, ikke er det eneste, og at andres perspektiv er lige savigtigt for dem.

Det er medicinering, der har gjort det muligt for ham at se tingene pa den made. Sa den
fortadlings lasning pa ale de samhandlingsproblemer, som beskrives i undersagelsen, er
medicinering, hvilket farer frem til en kortere diskussion af medicinens betydning.

Medicinens betydning i fortzallingen

Der er i respondenternes fortadlinger ingen tvivl om, at medicinen ger dem godit, forstaet som
en normaliserende effekt, der gar det muligt for dem at agere i det samfund, de nu engang bor
i. Medicinen skaber mulighed for, at de kan gennemfgre en uddannelse, passe et arbejde,
fungere som foraddre, og medicinen giver dem mulighed for a tsenke fremtid. Denne
konklusion er pa linje med kendt forskning inden for omradet, som generelt peger pa, at de
sterste forandringer for mennesker med ADHD skabes gennem medicinering (Thomsen 2008,
Referenceprogrammet). Denne diskurs — at central stimulerende medicin er godt for ADHD —
er jf. referenceprogrammet funderet | et utal af videnskabelige undersggelser og udtrykker
evidens. Samtidig er en moddiskurs under etablering, som kort kan beskrives som behandling
af ADHD uden medicin. | denne diskurs indskriver forskellige former for alternative
behandlere og terapeuter sig, og der peges pa multifacetterede behandlingsprogrammer fraren
kost og motion, kognitiv traming til elektrisk stimulation af hjernen osv. Nogle sadter
spargsmalstegn ved ADHD’s eksistens (Timimi 2004), andre er kun kritiske i forhold til
medicinens dominans (Hoem 2008).

Né&r det er sagt, sd er det ligeledes klart i respondenternes fortadlinger, at medicinering ikke
flytter grundlasggende pa falelsen af at vaare anderledes og at afvige fra normen. Medicinen
giver respondenterne mulighed for at se "de andres’ perspektiv, men tilfegrer ikke automatisk
faadigheder i at vaare som de "andre”. Respondenternes fortadlinger har tyngde i habet om
fremtiden, hvor medicinering spiller en afgarende rolle. | det nedenstdende gives nogle
eksempler p3, hvordan diagnose og medicin italesadtes og sammenflettes som dare il
fremtiden, men ogsa som méder, hvorpa den medicinerede person er et selv, som fungerer ved
siden af det ikke medicinerede selv, og som for nogle har en overordnet funktion i det
holdingselskab som administrationen af selver kan betegnes som (Goffman i Jacobsen &
Kristiansen 2002). Milo fortedler:

Der er nogle ting, man kan lave om pa, og nogle ting, man ikke kan lave om pa. Altsa. Det der
med overskud ... Enting er at se verden. En anden ting er at vaaei verden og gere nogle ting.
Jeg har jo altid troet, at hele verden var efter mig. Og efter jeg har faet medicin, s ved jeg jo
godt, at hele verden ikke er efter mig. Og hvis de er efter mig, sd er der selvfaigelig en arsag
til det, som jeg selv har skabt, og pa den made kan jeg jo veae mere positiv over for mine
omgivelser. Og for eksempel ndr min nuvarende kageste siger: Ahh jeg kommer ikke i
morgen, jeg kommer heller ikke i overmorgen, sa taanker jeg ikke: Nah hun vil ikke ha’ mig.
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Det var jo min personlighed fer i tiden, at sddan tamnkte jeg. Det var mit darlige selwaard. Det
var min erfaring, der gjorde, at folk ikke vil have mig. De vil ikke veare i selskab med mig.
Men nu taanker jeg anderledes. | og med at jeg kan se mig selv, at jeg godt ved, det er ikke
smart at std og sige magkelige ting. Jeg kan aandre mine handlingsmgnstre og min made at
acceptere [andre pd], men jeg kan stadigvask ikke gere noget ved at komme ud af daren. Det
er jo mine symptomer. Jeg kan stadig sidde ved min computer og enten glemme eller sige: Jeg
skal lige, og jeg skal lige. Udskyde og glemme [griner lidt]. Altsa jeg er sa god til det,
stadigvask. Og det er sa svaat for mig at komme ud af det menster. Det kan godt vagre, at jeg
kan. Men det kraever bare utrolig meget mere. Det kan godt vaare, det kraever mere medicin;
det kan godt veare, det kraever mere indre styrke. Men det kreever stadig mere end, end nar
man gar ind og aandrer den anden del, som jeg snakkede om, det der med at se verden. (Milo,
33)

| fortadlingen hjadper medicinen Milo til at se verden og de andres reaktioner pa ham — paen
anden made. Medicinen hjadper ikke Milo i forhold til det, han ger — kun det, han taanker.
Han har stadig svaat ved at foretage sig rationelle handlinger — komme ud af deren, rydde op,
vaske op og den slags praktiske ting, der skal gares for at fa en dagligdag til at fungere. Som
han ser det, er det netop hans symptomer, og det adskiller han fra den made, som han ser
verden pa Milo adskiller altsa erkendelsen — eller tanker, forstael se og indsigt — handlingen —
at gare noget andet end man plger. Forandringer i handling er stadig i Milos fortadling
spaaret af diagnosens kernesymptomer. Handling er bundet til symptomer, og erkendelse er
bundet til medicin.

Milo afviser ikke at han over tid kan skabe forandringer i handling, men det kreever mere af
noget — enten medicin, indre styrke eller maske noget helt andet.

Medicinens betydning skal adskilles i forhold til at teske ADHD, vaae ADHD eller gare
ADHD.

I Nikolejs fortadling vender det fx omvendt:

SA lige nu drejer det sig nok om at finde ud af prascist, hvad jeg er —igen. Og det ger jeg
blandt andet igennem, at jeg er begyndt at lave musik igen, og jeg er begyndt at komme lidt
ud af hulen igen efter at have vaaet pisse deprimeret i arevis. Ved at opdage verden lidt med
medicinerede briller. Jeg ved det ikke. Mit mal er at ... ha' et nogenlunde veardigt liv, tror jeg.
Hvor jeg har nogenlunde frihed til at vaere mig og ikke konstant skal Iyve eller undskylde eller
et eller andet andet. For bare at kunne slappe nogenlunde af og veare mig selv. Jeg kan sku
ikke szdte ord pa bedre lige nu, fordi jeg har ikke ndet videre altsa. Tror bare, jeg godt vil
have lov til at vaare mig selv, uden at jeg far at vide, at det er forkert, eller uden at der er
nogen, der siger, at sadan er det, eller sddan kan man ikke vage, eller sadan er det ikke, eller
sadan er virkeligheden ikke eller sddan noget. Fordi altsd, folk skal ikke begynde at snakke
virkelighed med mig, altsa fordi deres virkelighed og min virkelighed er sa fucking forskellige
pa mange punkter. (Nikolgj, 36)

Nikolgjs fortadling har ikke fokus pa erkendelse, nar han taler fremtid. Han fortadler om
handlinger: Han vil ud af hulen igen og lave musik. Nikolg vil opdage verden igen pa
baggrund af en medicinering og gnsker sig et nogenlunde vaadigt liv, hvor han har frihed til
at vaae Nikolg, uden at han bedemmes som forkert. P& erkendelsesdimensionen fortadler
Nikolg), at det, der er virkeligheden (det sande) for andre, er forskelligt fra Nikolegjs opfattelse
af virkeligheden. Kort sagt, si betyder medicinen, at Nikolg er i stand til at mede verden
igen. Foretage sig noget, som han selv synes giver mening, men medicinen forandrer ikke den
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grundlaeggende anderledeshed, men skaber mulighed for at agere pa trods samt at kunne se
andres perspektiv pa virkeligheden som eksisterende ved siden af Nikolgjs eget. Medicinen
giver Nikolgg mulighed for at kunne administrere sit eget holdingselskab og lade det
medicinerede selv fgre an i handlinger ud i verden. | Nikolgjs fortadling er det gennemgaende,
at omverdenens reaktioner pa ham er hans problem, og at selve diagnosen er skabt af folk, der
synes, det er vigtigt at spise paant. ADHD er atsd i denne fortadling et omverdensproblem,
der handteres som diagnose.

Perspektiver pa diagnose og medicin

Pa baggrund af respondenternes fortadlinger star det klart, at diagnosen i sig selv ikke farer
nogle bestemte steder hen. Diagnosen opsgges, fordi den er tilgangelig, og fordi den pa et
givet tidspunkt giver de bedste forklaringer pa oplevede vanskeligheder i et menneskes liv.
Diagnosen giver ogsa adgang til medicin, og medicinering ferer til, at respondenterne kan se
sig selv mere klart, men ogsa se, at andre mennesker har andre perspektiver pa virkeligheden,
end de selv har. Medicinen farer for nogletil starreindsigt og erkendelse og for andre til flere
handlinger. Kobles diagnose og medicin, danner det en akse i respondenternes fortadlinger,
hvor hab og ansker til fremtiden er funderet i form af en beskrivelse af behov for hjadp, stette
og for nogle forsgrgelse. De voksne sent diagnosticerede godtager ikke det situerede
aktivitetssystem, der fglger med diagnosen. De stiller sig ved siden af diagnosen og
genkender sig selv i kernesymptomernei et eller andet omfang, men ser ikke sig selv som en
diagnostisk gruppe. Alle med ADHD er forskellige og er derfor svaae at kategorisere, er den
gennemgaende pointe, som leveresi interviewene, og ved siden af denne pointe er den anden
gennemgaende fortadling, som er, at samvaa mellem mennesker, der har diagnosen ADHD,
har en saalig karakter. Denne saarlighed er vaadifuld, fordi den udspringer af et fadlesskab om
anderledeshed, og fordi interaktionen — i kraft af kernesymptomerne — har en dben og
fordomsfri tone. Fadlesskabet er ogsa fadles om a understrege, a8 ADHD som et
samfundsmaessigt problem ikke behandles hensigtsmaessigt hverken i forhold til det enkelte
individ éler i forhold til en samfundsmaessig rationalitet.

Diagnosen er grundlaeggende en lettelse, fordi den giver svar og fjerner den individualisering
af skyld, som har fulgt med de voksnes nederlag gennem tiden. Diagnosen giver mulighed
for, at den enkelte kan etablere broer imellem de forskellige selver, der optraeder i situerede
aktivitetssystemer. ADHD-kernesymptomer kommer til udtryk pa en madei et system og en
anden made i et andet system afhaangigt af, hvilke selver disse systemer aktiverer. Medicinen
er brobygger badei forhold til handlinger og forandringer i handlinger, men ogsa som redskab
til erkendelse af multiple perspektiver pa verden. Kort sagt kan diagnosen mediere forstaelse
af sig selv, forklaring til omverdenen og skabe adgang til de hjadpesystemer, som kan
aktiveres — det sociale og sundhedsfaglige indsatsomrade. At diagnoser er en form for
kategorisering, som kan medfare at folk klientiseres og overgiver/fratages retten til at definere
egne problemstillinger og Igsninger, og at medicin er en samfundsmaessigt set bekvem made
at befri sig fraanderledeshed, der kan forstyrre normalitetens sociale orden og forudsigelighed
er stadig et vedkommende perspektiv, men det rakker ikke til en analytisk forstaelse af,
hvorfor diagnosen opsgges, og hvad den kan bruges til. Den vigtigste pointe er, at de voksne
kun delvist trader ind i diagnosen. Respondenterne vadger diagnosen som overskrift, men
skriver selv tekstens indhold. Det jeg far har udtrykt som ikke at kabe hele pakken og stille
sig ved siden af diagnosen. At vadge diagnosen som overskrift er ngdvendigt for at komme i
dialog med fx det sociale system. Kirsten fortadler:
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Jeg er ikke kommet sa langt endnu med at finde ud af, om jeg overhovedet kan fa noget hjadp
nogen steder fratil at finde ud af, om jeg kan, altsa hjadpemidler og sadan noget. Sadan med
studiet. Jeg er i gang med at sage om at fa lidt hjadp til at kunne overskue det deroppe, for det
er sadan en jungle. Og hvis jeg kan fa hjadp til det, sa er det jo helt klart en diagnose, jeg
virkelig kan bruge til noget positivt, for sa far jeg hjadp til at komme derhen, hvor jeg egentlig
burde komme hen uden altid at bare sta og traade vande, nar jeg er sddan lige ved at nd i mal.
Fordi det er det, jeg altid ger. Lige sa snart jeg er ved at nd i mal, sa kan jeg slet ikke
over skue tingene mere. (Kirsten, 32)

| Kirstens fortadling sadtes der lighedstegn mellem diagnosens anvendelighed og muligheder
for at fa relevant hjadp. | denne del af Kirstens fortadling eftersparger hun hjadp til at
overskue sit studie — hjadp til at nai mal i stedet for at blive pA samme sted hele tiden. Hvis
diagnosen har denne byttevaardi (Skeggs 2004), sa kan den bruges til noget positivt.

Nikolgj har ogsa en dimension af byttei sin fortadling:

Nu har jeg faet en diagnose, og det er godt for mig, fordi sa har jeg et handicap. Si kan jeg fa
sazbehandling. Fedt for mig, ikk'? Men altsa — det er det, jeg har brug for. Jeg har brug for
saxbehandling. Og nu kan jeg lige pludselig fa det, fordi jeg kan sta med de der papirer, der
ger, at systemet kan tage mig serigst, ikk'? Sa umiddelbart er det fint, og det har jo ogsa
vaget med til, at jeg har forstaet, at der er sadan set reelt temmelig mange mennesker, der har
det pa samme made. Som kan relatere til mig. Sa vi er ikke alle sammen alene. Det er jo rart.
(Nikolgj, 19)

Nikolgjs fortadling udtrykker en snaever sammenhaang mellem diagnose, handicap og ret til
saxbehandling. Det mest interessante her er, a Nikolg fortadler, at det er diagnosen, der
udlgser muligheden for at fa searbehandling. Han har altid haft brug for searbehandling, men
det er diagnosen, der ger, at dette behov tages serigst. Samtidig peger Nikolgj pa et andet
bytte, som diagnosen giver adgang til — nemlig opdagelsen af, at der er mange mennesker,
som har problemer, der ligner Nikolgjs, og som kan relatere sig til hans situation. Diagnosen
fijerner falelsen af at vaare alene. Nikolg kobler diagnosen til handicapkategorien, men stiller
sig alligevel ved siden af den péa alle andre omrader end der, hvor handicapkategorien kan
byttes til forsargelse og hjadp fra de sociale myndigheder. Nikolg bruger kategorien, fordi
han har tabt kampen om at vaare anderl edes pa egne betingelser, og han stiller sig ved siden af
diagnosen, fordi han grundlaaggende mener, at det er de strukturelle rammer, der har skabt
den situation, at han er anderledes end flertallet og ikke kan rummes i samfundet, som han er.
Det vil sige uden diagnose og medicin.

Jamen jeg har tabt alle de kampe, jeg har keampet. Fordi mit mal har veaet et, jeg ikke kunne
opna med, hvad kan man sige, de ressourcer, jeg har haft, eller med de teknikker, jeg har
brugt til at na de forskellige mal, ikk'? S3 jeg ser da pa mig selv som en taber. Altsa ikke pa
den der made med, sddan en taber det er sadan en, der taever sin hund og drikker
elefantbajer. Ikke pa den made en taber. Jeg har mistet kampgejsten. Jeg har mistet troen pa,
at det kan betale sig, og det er nassten den vaa ste kamp, man kan tabe overhovedet, ikk ? Det
er troen pa, at det kan betale sig at gare noget. Det er nok et af mine starste mal lige for
tiden. At fa troen igen pa, at hvis jeg ger noget, sa betyder det reelt noget. For mig selv og for
andre mennesker. (Nikolg, 37)
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Konkluderende opsamling

ADHD opsages, fordi diagnosen er tilgaangelig og pt. det bedste bud pa en forklaring, der kan
samle fortid, nutid og fremtid sammen i en sammenhaangende ramme, som respondenterne
kan forsta og agerei.

ADHD er meningsskabende, fordi diagnosen skaber mulighed for at here til — savel i et
diagnostisk fadlesskab med andre ADHD’er som i normalitetens domaaner i samfundet.
ADHD bruges til at lagyge afstand til andre former for synlige afvigelser i det sociale rum og
til at subjektivere sig som saalig og anderledes men ikke som handicappet, syg €ler
funktionsnedsat. Diagnosen har en byttevaadi (Skeggs 2004). Den kan byttes i forhold til
medicin — som afhjadper de synlige tegn pa afvigelser (regulerer adfeard), byttes i forhold til
deltagelse i sociale samhandlinger (giver adgang til at se andres perspektiv) og byttes i
forhold til fadlesskaber. Diagnosen kan ogsa anvendes som adgang til det sociale system, men
her er diagnosens bytteveadi mere uklar i fortadlingerne. Nogle ved ikke, om de kan fa den
hjadp, de eftersparger (fx stette til studie, revalidering); andre har faet ssebehandling gennem
en handicapstatus. Nogle kan afklares til pension, andre kan ikke, men vil gerne, og andre
igen har faet tildelt pension, men vil helst ikke have den (Lis). At eftersperge ADHD som
diagnose skal adskilles fra en automatisk kobling til begreber som handicap, sygdom eller
funktionsnedsadtel se. Respondenternes fortadlinger viser, hvordan de stiller sig ved siden af
diagnosen — og ikke gnsker hele pakken. Derimod konstruerer fortadlingerne situations-
bestemte og individuelle fortolkninger af, hvilke karakterer der skal nedlagggesi en ADHD-
diagnose. Disse situerede selver og aktivitetssystemer er her analyseret med baggrund i en
individuel optik —i en selvforstael sesramme, som er funderet i en interaktionistisk optik, hvor
selver udvikles i relation til andre og aldrig kan forstds som en essens (Jacobsen &
Kristiansen 2002, Goffman 2004). Ved at se dette gennem en diskursteoretisk ramme (Laclau
& Mouffe 2001 — se endvidere kapitel 3), kan man se, at ADHD som begreb og faenomen
anvendes som en flydende betegner, som indholdsfyldes péa forskellige mader afhangig af
kontekst, situation og formdl, hvilket kan ses som den meste prascise made at begribe den
differentiering i forstdelse og anvendelse af ADHD, der i fortadlingerne tydeliggeres.
Samtidig giver det ogsa begrebslig mening at koble " flydende betegner” pa analysen i forhold
til kategoriseringsdiskussioner, fordi det ager forstéelsen af, hvordan fortadlingen om at
"dtille sig ved siden af diagnosen” giver mening. At stille sig ved siden af diagnosen kan ogsa
forstas som en kraftfuld preesentation og et forseg pa fastholdelse af en unik selvforstaelse. En
fastholdelse af, at ADHD ikke blot er et problemskabende faanomen, men at der i den enkeltes
liv. med ADHD ogsa er betydningsfulde og ofte uudnyttede potentialer, der dels dimen-
sionerer selvfremstillingen pa bestemte méder, dels kreever en saalig betoning for ikke at
forsvinde i en diagnostisk dominans. Denne kraft, der er i respondenternes udtryk, vil jeg
bringe videre i den fortsatte analyse sammen med en forstaelse af, at en flydende betegner kan
fungere som inklusionskriterium, der sikrer et mere differentieret udtryk. Denne del af
konklusionen peger allerede her pa et behov for at sadte fokus pa bestemte udviklingsbehov i
det sociae arbejde.

Det danner en glimrende overgang til naeste kapitel, hvor analysens fokus skifter fra individet
i en interaktionistisk forstaglse til en intersubjektiv ramme, hvori individet bevasger sig.
Respondenternes fortadlinger om interaktioner med andre, som er betydningsfulde i det
daglige liv, kan uddybe forstéelsen af, hvordan ADHD anvendes og skaber mening i det
levede liv.
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Kapitel 5
En analyse af ADHD’s intersubjektive betydninger

Indledning

Pa baggrund af analysen i kapitel 4, med fokus pé individets forstaelse og anvendelse af
ADHD set i en interaktionistisk ramme, hvor det blev klart, a respondenterne anvender
diagnosen individuelt, differentieret, men meningsskabende i forhold til det daglige liv, vil
kapitel 5 vege en yderligere analyse af diagnosens anvendelse. Kapitel 5 sadter fokus pa
analyser af, hvilke betydninger ADHD tillasgges i intersubjektive kontekster, hvor rammen fra
kapitel 4 (individet i en intersubjektiv kontekst) udvides, sa dette kapitel har fokus pa den
intersubjektive dimension som betydningsbagende. Anayser af, hvordan respondenterne
fortadler om deres relationer til betydningsfulde andre. Her er tre forskellige intersubjektive
kontekster udvalgt: opvakstfamilie, egen familie (kagester og bern) samt venner. Disse tre
kontekster udger forskellige intersubjektive dimensioner, og der er fokus pa, hvordan respon-
denterne oplever sig madt og integreret, og hvilke betydninger ADHD tillaggges i denne
sammenhang. Det er de forskellige dimensioner der analyseres med det fadles udgangspunkt,
at det netop er dimensioner inden for en intersubjektiv kontekst som ramme. Med baggrund i
Yuval-Davis (2006) argumentation understreges, at intersektionalitetsanalyser omhyggeligt
skal adskille og separat undersgge de forskellige dimensioner, hvori de sociale delinger
udmenter sig og funderes sig lokalt (se endvidere kapitel 3). P& denne baggrund kan det
undersgges, om diagnosen ADHD anvendes og betydningsfyldes forskelligt i forskellige
dimensioner, og om der mellem dimensionerne kan iagttages bestemte manstre og processer.
Analysen operationaliseres og adskilles derfor mellem:

5.1 —forholdet til foreddre og saskende, altsd at vaare barn og opvaskstfamilie
5.2 —forholdet til kareste og barn, altsa at fa keareste og bern
5.3 —forholdet til venner, altsd at fa venner og bevare dem

Denne adskillelse i temaer er udsprunget af empirien pa den made, at respondenternes
fortadlinger udtrykker en differentiering mellem disse dimensioner. Pa handlingsplaner er der
forskel pa, hvad de forventer af deres mor og af en kageste. Pa tvags af disse dimensioner
fortadles der ogsa om gennemgaende episoder — fx brud og konflikter i kontakten, men jeg
mener, det skaber sterre analytisk klarhed at skille dem ad. Formdlet med kapitlet er at
undersgge den dimension i respondenternes fortadlinger, som er koblet til de andre.

Analysen hviler pa et udvalg af respondenter, hvoraf de unge respondenter er sorteret fra. De
unge far en saalig plads i kapitel 6, hvor netop den sazlige position, det er at vage ung,
hjemmeboende og pa ve til at blive voksen, betragtes. Her anvendes de voksne respondenters
fortadlinger, som indeholder flere analytisk vedkommende dimensioner, fordi de voksne
relaterer sig til ale de ovenfor anferte dimensioner (opvakstfamilie, barn/keerester og
venner). Citaterne kan forekomme lidt vel lange pa steder. Det er begrundet i mit gnske om at
give respondenterne tilstraskkelig plads til, at deres fortadlinger kan udtrykke en form for
narrativt flow, og som jeg far har betonet (kapitel 1 og 2), s mener jeg, at selve den tekst, der
skabes pa baggrund af deres tale, afspejler de saalige og differentierede potentialer og
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vanskeligheder, respondenterne har i forbindelse med ADHD. De lange citater viser gennem
tekst, hvordan ADHD kan skabe problemer i de intersubjektive manstre.

Kapitel 4 funderede analysen pa Goffman (1978, 2004, Jacobsen & Kristiansen 2002) som
den primaae referenceramme, hvilket ogsa danner "bund” i kapitel 5 og 6, men her i kapitel 5
vil den analytiske udvikling hvile pa kategoriseringer (Borjesson & Palmblad 2007a, 2008,
Borjesson, Pamblad & Wahl 2007b) og intersektionalitet (Y uval-Davis 2006, Pringle 2006,
Qvotrup Jensen 2007) som analytisk referenceramme.

Kapitlet er bygget op i tre underafsnit (5.1, 5.2, 5.3), som indeholder den tematiske adskillelse
mellem opvakstfamilie, familie og venner. Hvert afsnit afsluttes med en opsummering, og
kapitlet afsluttes med en tvaargaende konklusion.

5.1 ADHD og forholdet til opveekstfamilie

Her sadtes fokus pa respondenternes fortadlinger om deres opvaskst set gennem deres billeder
af forhold til far, mor, sgskende og andre betydningsfulde familiemedlemmer. De beskriver i
saadeleshed, hvordan de oplever deres opvakst sat i relation til, hvordan de har det med deres
familiei dag, hvilket alt sasmmen relaterer til deres diagnosei et eller andet omfang.

Robert fortadler:

Jeg har sa altid vearet den mindste i familien. Min familie har altid set mig som urolig ogsa,
og selvi dag, ndr man siger noget, feler man, at man stadigvaek er 12 ar eller 13 ar. Og dét er
noget, der har sat sig. (Robert, 15)

Roberts fortadling — at vaae den mindste og stadig blive betragtet som en dreng — er et
eksempel pa en situation i familien som intersubjektiv kontekst. Ligeveardighed har ikke
noget med kaalighed at gare, men har mere med cool praksis at gere. Bliver respondenterne i
deres fortadlinger hert, set og respekteret i den amindelige sociale omgang med familien,
eller bliver de fortsat behandlet som urolige barn, der skal have klare graanser og struktur?

... 0g der ender vi sa med at komme op at slas juleaften, og det er simpelthen ... Det er ogsa
en anden ting ved min ADHD. Jeg har det der ... jeg ved ikke, hvad man skal kalde det — man
er ikke aggressiv, men man har bare irritationen i kroppen. Det er den der uro, sikkert den
hyperaktivitet, man har haft som mindre, der vender sig indad, som s sadter sig. Hvert ar
sidder vi til juleaften og skaandes om nogle regler om banko: om der skal vaare gevinst pa én
raskke og sa videre og sa videre ... Det skaandes vi om hvert ar, og det er lige meget, hvad
man siger, sa bliver man fejet af, og altsa, det blev bare for meget den aften, og sa lige
pludselig sA ... sA tandte jeg bare af pa ham altsa. Sa skulle han bare lige holde sin kadt, og
sa komvi helt vildt op at skaandes og sddan noget ... (Robert, 15)

ADHD sadtes sammen med irritation i kroppen — en indadvendt hyperaktivitet, der udlases,
hvis respondenten her ikke faler sig hert, set og respekteret pa lige vilkar med resten af
familiens voksne medlemmer. Her forbinder ADHD sig med "at vaae den mindste’ eller
snarere at blive behandlet som den mindste. Robert fortadler videre:

Selvom hun [hans mor] elsker mig hgjt og alt det der, sa kan hun ikke lade vaare med at ...
Nar jeg har noget at sige, sa er det ligesom om, at hun faler, at jeg prover at sedge hende
noget, hvorimod hvis min onkel sa siger det samme, sa er det lov. Altsa. Og det kan vaare [om]
computere, som jeg ved 10 gange mere, 1000 gange mere om. Altsa, det er sddan nogle ting
der, som har sat sig s& dybt, ikk’, og det pavirker mig nok ogsa med hensyn til det med at tro
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pa sig selv og sine arbejdssituationer: om man ger det godt nok. Og det der med, at man er
sin egen vaa ste kritiker, man faler hele tiden, at man ikke kan gere det godt nok. (Robert, 15)

| fortedlingen er kaglighed ikke i sig selv en garanti for at blive set, hart og respekteret.
Robert fortadler, at moderen stadig behandler ham som barn og ikke agerer pa baggrund af
hans vidensmaessige input i en situation, men mere ud fra tidligere erfaringer med ham. Det
sadter sig dybt, fortadler Robert og kobler det til produktion af en generel usikkerhed i ham i
forhold til egen ydeevne. Han beskriver gentagne gange i fortadlingen, at andres adfead i
forhold til ham "sadter sig” og vokser i betydning, som arene gar. Nar han anvender
betydningen " sadter sig”, mener han, at de negative oplevelser lagres i hans indre system, og
den naeste oplevelse "lasgger sig oven pa” den forrige. Det betyder, at Robert i fortadlingen
bliver mere og mere tyndhudet i forhold til at opleve sig respekteret og anerkendt som en
ligeveardig voksen, og det giver nogle adfaardsmaessige udsving for ham, som han oplever
som gramseoverskridende. Nar noget sadter sig hos Robert, betyder det, at selvvaadet falder,
og selvutilfredsheden stiger. Problemet opstdr, nar han ikke laangere kan tdle at blive
behandlet, som om han stadig er 12-13 & gammel med en ADHD-diagnose. Nar overskuddet
forsvinder, sa begynder han ogsa at reagere umodent — fx at Sl med sin onkel om nogle
bankoregler.

Denne reaktion kan forstds som en kamp om definitionsret. Onkel har i udgangspunktet
overtaget og den generelle definitonsret (bade i forhold til hvem der har problemet, men ogsa
over hvem der har ret til at bestemme bankoregler), og Robert slas for at blive set som en
ligevaardig voksen og en, som ogsa har ret til at bestemme regler for banko som eksempel.
Robert slas ogsa for at fa anerkendelse af, at han faktisk ved meget om computere, sa hans
mor kunne vadge at hgre paham i stedet for pa hans onkel.

Kategorien "uroligt barn” overlgrer her kategorien "vidende voksen” i det intersubjektive
manster, og for Robert betyder det, at han mister selvvaad og selvtillid — han subjektiverer sig
pa denne baggrund som sin egen vaaste kritiker og udviser opfarende adfaad i konflikt-
situtioner. Dvs. han subjektiverer sig gennem sin adfaard pa en made, som intersubjektivt kan
ses som en bekradftelse pa, at han opfarer sig som en pa 12-13 ar. Samtidig viser han gennem
fortadlingen, at hans méade at forsta sig selv pa bygger pa en essensbetragtning. Hans opfat-
telse af eget udviklingsmenster fortadles som en ophobning af de negative intersubjektive
oplevelser, som forstaarkes gennem addering. Et intersektionalitetsperspektiv, som vaagtlaay-
ger, hvordan sociale delingsmegnstre forbinder sig, lasgger afstand til addering. | dette
perspektiv er det mere interessant at se pa, hvordan det forbinder sig — fx den opfarende
reaktion i familien og forholdet til arbejdsmarkedet (se kapitel 6).

Alle de voksne respondenter fortadler om nogle meget harde opger med enten mor eller far
eller med familien i det hele taget. Alle undtagen en har helt stoppet kontakten med en far,
mor €eller saskende, og der er parallelle forklaringer pa de konkrete brud med familien.

En af de fortadlinger, der gar igen, er, at respondenterne beskriver, at familien reagerer
positivt pa, at de har faet diagnosen, men efterfalgende sa behandles de enten som "radne
ay”, eller ogsa forventer familien, at de adfaadsproblemer, de har oplevet far diagnosen, nu
vil forsvinde som dug for solen, nér respondenterne far medicin. Sadan er det ikke.

Milo fortadler:

Jamen det kom sig jo selvfglgelig af, at jeg fik jo min diagnose, og jeg fik mine piller, og det
var, lige som om de troede, at nu fik jeg piller, og s var alt overstaet. Sa nar jeg kom for sent
derned, sa blev de stadig sure. (Milo, 52)

Uanset at de nu har en diagnose, som de far medicin for, s har de stadig flere af de samme
adfaadsmenstre, som vakker omgivelsernes irritation. At fa en diagnose er noget, der seter
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gang i forventningerne — bade i respondenternes, men ogsa deres nage omgivelser.
Forventninger fra omgivelser om, at nu holder de op med at gare alle de ting, som er irrite-
rende (komme for sent til aftaler, glemme ting og sager, mangle fokus, rode, diskutere, fare op
osv). Respondenterne forventer af omgivelserne, at ndr nu har de en diagnose — et papir, der
viser, at der er en grund til, at de gar, som de gar — skal deikke bliveirriterede mere.

Produktion af brud

Den oplevede redlitet er produktion af endnu en skuffelse — skuffelse over at forventninger
ikke indfries hverken for den ene eller anden part. Det er ofte det, som for udenforstédende kan
betragtes som sméting eller smakonflikter, der kan udl@se de helt store vanskeligheder, fordi
de er et udtryk for langvarigt belastede relationer. | det nedenstdende uddrag fra et af
interviewene gives et meget typisk eksempel p3, hvilke beretninger der fylder som
forklaringer pa brud. Hele forklaringen er meget lang og er her kun gengivet i centrae
stumper, som kort sagt gar ud pa, at Milo oplever sin mor og stedfar behandle ham
uretfaardigt, hvilket ferer til en gramseoverskridende adfaad for Milo bade i rollen som san,
mand og far for sine barn, og det har fert til et brud med moderen. Milo fortadler:

| stedet for at sperge: Hvad er der sket? Er der noget galt eller et eller andet, sd gar hun bare
hen og siger: Det er din skyld. Du skal opfere dig ordentligt. Og jeg stod ude i kakkenet
fuldsteendig paf, ikk'? Og det gdelagde min juleaften. Jeg syntes bare — hold kadt mand — det
kan du ikke vaae bekendt, vel? ... [ Laengere uddrag om skaenderi med stedfaren taget ud her]
Og sa gik jeg op til min mor stille og roligt, og det var ikke noget med at rabe og skrige. S
siger jeg: Jeg vil godt have Konrad [Milos sen] med hjem, fordi vi gar nu. Sa vagner hun op
0g ... 0g naamest beskytter Konrad fra mig. Ger sddan her [tager armene rundt om drengen
som skaber et skjold mod faderen] . Og det var jo ikke, fordi jeg begyndte at st og hive og fla
i dem eller noget som helst, vel? Jeg er jo ikke voldelig. Pa den made, vel? Nej du ger det
ikke, siger hun sd. Hvis du ger noget, siger hun s3, s ringer jeg til Pia [barnenes mor] og
politiet, siger hun. Fuldstaendig. Jamen hvad sker der? 1kk'? Og lige idet hun sagde det, der
fratog hun mig min san. Som far, ikk’? Og de ... jeg vidste slet ikke, hvad jeg skulle sige. Vel ?
Det kom fuldstaendig bag pa mig. Og det ligger stadigvak i mig et eller andet sted. Jeg havde
virkelig lyst til at smide hende op ad vesggen. Og sa vagnede Konrad midt i det hele, ikk ? Og
jeg kan jo ikke begynde at tage fat i Konrad vel? Altsa. Sa jeg tog jo ikke fat i ham eller noget.
Jeg matte bare ga. Og jeg var bare endnu mere tosset, ikk'? Og den felelse der i kroppen, da
hun fik taget min sgn fra mig, plus at hun overskred mine gramser — den slog sa hardt, at jeg
besluttede mig for: Ngj, jeg har det ikke lyst til at se hende. Sden har jeg faktisk ikke set dem.
Jeg har ikke talt med min mor. Men det hele bunder jo egentlig i at, nédr jeg har svaart ved at
sige fra—jeg har jo altid haft svaart ved at sige fra over for min mor, s har jeg jo, efter at jeg
har faet medicin, s pludselig bnet ginene op. Jeg faler ikke, at hun snakker til mig, som om
at jeg er ni og tyve ar. (Milo, 53)

Dette uddrag af en fortadling er valgt, fordi det indeholder centrale omdre ningspunkter, der
belyser ADHD’s betydning for intersubjektive magnstre. En opsummering af felter kan se
sadan ud:

1. a stille krav eller antage noget om respondenten uden at sperge udlgser en erfaring
hos respondenten, som handler om egen skyld og uformaenhed

2. at blive afvist eler forhindret i at "melde sig ud af situationen” udlgser afmagt og
vrede

3. at blive forhindret i at gare det, som respondenten oplever som det bedste valg i en
svaa situation, forstaaker falelsen af afmagt, og aggressioner tager over
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4. den samlede oplevelse af manglende anerkendelse og manglende respekt skaber en
barriere, som er vanskelig at overvinde. Den farer til en overskridelse af personlige
granser og efterlader kun brud/eksklusion som en mulighed.

Der er nogle grundlasggende intersubjektive problemstillinger bundet i respondentens fortad-
ling. Det er pafaldende, at Milo slet ikke veagter at se situationen ud fra moderens perspektiv
eller sine barns perspektiv i fortadlingen. At se verden — eller at se de andres sandheder — er et
af de felter, som kraever intens og kontinuerlig traming, hvilket kreever, at der er sociale
arenaer til radighed, hvor disse kompetencer kan trames i en respektfuld atmosfazre.
Situationen er den, at Milo er diagnosticeret og medicineret som voksen (for et par & siden),
og han har tidligere fortalt, at det er medicinering, som har gjort det muligt for ham at se de
andres perspektiv, sa at han ikke konstant bliver forfulgt af en ond verden. Det skaber
mulighed for at konstruere en ny fortadling — en ny subjekt position i familien — i princippet,
men eksemplet her viser, at det ikke gér af sig selv. En ny fortadling — og at se de andres
perspektiv — kraever ogsa traming af sociale og empatiske kompetencer. Det tager tid og
kreever, at der er muligheder for at traane. | denne fortadling overlgrer de gamle erfaringer den
nye indsigt, og det intersubjektive handlingsmenster er baret af tidligere erfaringer — den
gamle fortadling rekonstrueres. De mere psykologiske problemstillinger i forhold til bern og
foraddreskab vil jeg ikke komme naamere ind pa her, damit fokus er mere sociol ogisk.

Milo fortsadter:

Mine gramser er sa korte over for hende, eller min lunte er sa kort over for hende, far jeg
sadan farer i flint over for hende, fordi hun har sagt det til mig sa mange ar. Talt til mig pa
den madei s mange ar. Og jeg farer i flint over folk, der taler ned til mig. Eller jeg bare har
den mindste ide om, at de synes jeg er mindrevaardig eller et eller andet, fordi at jeg maske
har et handicap eller et eller andet. SA faler de, at sa skal de snakke lidt mere babyagtigt til
mig. SAdan er der nogen gange nogle, der er. Men sa ogsa pa den anden side i kraft af, at det
er sa usynligt, s ger de det nok ikke alligevel, vel? Men bare det der med at sige: Ved du
hvad, jeg har glemt, hvad du sagde eller et eller andet. Det eneste, de bare ikke ma sige, er:
Det har jeg sagt. De skal bare sige: Nah ok. Og sa bare gentage det. Det er accepten. Det er
simpelthen koden i det, ikk ? (Milo, 54)

Milo har flere fortadlinger om, hvorfor relationen til moderen er vanskelig, og har ogsa et
billede af, at han er saaligt felsom over for moderens behandling af ham. Det handler om
maangde og tid, og der har moderen haft en hovedrolle hans liv. Det spiller sd sammen med
den overliggende falelse af mangel pa ligevaardighed i forhold til andre, som bade udspilles i
interaktion med andre, men ogsa konstrueres i respondentens selvarbejde — selvforstaelse,
som ogsa pavirkes af diagnosen. Milo fortadler om egne reaktioner som et udtryk for et opger
med at blive behandlet anderledes end andre — blive talt ned til og blive betragtet som
mindrevaadig, men fortadler pA samme tid, a han har brug for bestemte handlinger og
kommunikative mgnstre. De konkrete kommunikative anvisninger, som Milo papeger, er
interessante, fordi det giver et billede af, hvilke konkrete forandringer der skal ivaarksadtes,
hvis det negativt funderede intersubjektive menster skal forandres. Milo peger pa, at det
vigtige er: at sparge i stedet for at antage, konkludere eller irettessete som det ene element og
ikke kommunikativt at understrege hans egne vanskeligheder ved at sige: Det har jeg sagt,
eller hvad sagde jeg, og nu ma du tage dig sammen. At sparge og gentage uden skjult kritik
beskrives som koden for accept set fra Milos synspunkt. Prascis sddanne kommunikative
faadigheder og perspektiver pa konstruktioner af sandheder og virkelighedsoplevelser er
saadeles velbeskrevet i empowermentlitteraturen (Andersen, Brok & Mathiasen 2000), hvor
omdrejningspunktet er, at empowerment bade handler om perspektiv, tilgang og metodiske
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principper i ale former for interaktion, hvis der skal skabes mulighed for empowered
subjektiveringer.

Magt og foreeldreskab

Magt udspiller sig i relationer (Foucault, kap. 3), og en analyse af familierelationer og
foraddreskab kan derfor vage en anayse af, hvordan magt i relationer udspiller sig. Grund-
laeggende har foraddre "magten” over deres begrn — eller der konstrueres magt og bestemte
betydninger af magt i relationer mellem foraddre og bern. Det anses som selvfglgeligt og
naturligt, at foraddre "tilretteviser, vejleder, radgiver, hjadper og stetter deres barn” med det
formdl at give barnene mulighed for at bega sig og fa et godt liv, men ogsa at rekonstruere
normalitet ved at skabe bern, der passer til et normalsamfund. Altsa at socialisere bgrnene til
at indga, deltage og bidrage til "de normales samfund”. Kort sagt: Foraddre ger, hvad de kan
for at fa deres barn til at vare normale og ikke falde uden for normerne. De skal passe ind i
systemerne og i forestillinger om normalitet. Hvis ikke bagrnene indfrier disse forventninger i
familien, sa falder det i ferste omgang tilbage pa foraddrene, der kommer til at fremsta med et
"wrong face” (Goffman 1999). Nar bgrnene ikke mgder de gennemsnitlige standarder for
normalitet, seges der af forskellige kanaler forklaringer herpai en drsags-/virkningslogik. Nar
foraddreskab og familiekonstruktioner anskues som normaliserende magtfaktorer, hvor der
skal produceres normalitet for at fastholde en samfundsmasssig og social position, sa er
ADHD-bgrn en trussel mod foraddreskab og familie samt en trussel i forhold til eksisterende
opfattelser af succes i denne institution, fordi ADHD-adfaard (kernesymptomer) producerer
wrong face for alei en intersubjektiv samhandlen. ADHD betyder konkret, at faardselsregler
for socialt samspil ikke overholdes.

Foraddre har magt til at socialisere deres bern, men de har ogsd magt over — forstaet som et
overordnelsesforhold i forhold til — deres begrn. Nar familiens barn og unge ikke " opfarer sig
ordentligt”, sa dekonstrueres billedet af den normale og velfungerende familie og/eller
foraddreskab. Derfor arbejder foraddreskabet med ale midler for at handhaeve dette
foraddreskabs magtposition gennem produktion af normalitet. Respondenterne har ale en
beretning om, hvilke strategier foraddreskabet har bragt i anvendelse i kampen for at na
mdlet: at skabe et barn/individ, som betragtes som normalt af omverdenen (og dem selv).
Nogle fortadler om en ekstrem konsekvent og autoritaar opdragel se (nul tolerance), andre om,
at de er set som vagende et fighterbarn, en dagdremmer, en med krudt i masen — alle har de
en oplevelse af at blive kaldt et eller andet — fa en label (Becker i Rubington & Weinberg
1995). Foraddrene har segt at kategorisere deres barns adfaad, for at forsta, for at kunne
hjedpe, for at forklare og for at kunne skabe forudsagninger for et normalt liv.

Foraddreskabet set som en magtfuld institution kan fejlagtigt fare til forestillinger om magt og
kontrol som de bagende parametre, men hjadp, omsorg og kealighed er ogsd magtfulde
parametre.

Statte og hjeelp

Det er ikke dle fortadlinger, som bager pragg af konfliktstof som i det ovenstdende. Der er
ogsa beskrivelser af konflikter, som ikke bringes frem i lyset, og eksempler pd, hvordan den
nagre familie (foraddre og sgskende) yder s meget hjadp til respondenterne som overhovedet
muligt. Igen er det vigtigt at fastholde det differentierede billede. Konflikter og brud
eksisterer side om side med stette og hjadp.
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Per fortadler:

Min sester har kastet sig fuldsteendig hovedkulds ind i det der [at f& den kommunale
sagsbehandler til at yde hjadp] og hjadper mig sindssygt meget. Hvis hun det ikke havde
vaget der, sa havde jeg stadigvask ligget og rallet et eller andet sted, kan man sige. Hun har
virkelig vaaret hjadpsom. Hun har brugt reserveoverskuddet for at kunne hjadpe mig med at
undersgge alt og hjadper mig nede i banken og med told og skat og har overtaget hele mit
regnskab lige nu og ALT. Jamen alt rod. Hele mit liv. Hun har overtaget hele mit liv pa en
eller anden made, sa jeg selv kan f& en andepause et stykke tid. Sa jeg kan lade vaare med at
tage telefonen, ndr min bankmand ringer, fordi jeg bare far ondt i maven, hver gang han
ringer, fordi jeg ved han skal rabe og skrige ad mig, ikk'? (Per, 41)

Sester har overtaget handlingsforpligtelsen i Pers liv og rydder op for ham, s& han kan fa en
andepause. Per subjektiverer sig som hjadpelgs og magteslgs og som afhaangig af andres
hjadp. Et andet sted i interviewet fortadler Per, hvor graanseoverskridende han har oplevet
moderens og sesterens insisteren pa at rydde op i hans lejlighed, hvor meget han har strittet
imod, far han matte have hjadp — ogsatil oprydning. Per fortadler:

Min mor har ogsa altid sagt til mig: Jamen du laarer at rydde op, nar du bliver voksen. Og jeg
har sadan altid sagt at ok, hvorndr er det, at jeg bliver voksen, fordi nu er jeg ni og tyve, ikk,
og jeg kan stadig ikke holde styr pa [det] . Jeg boede oppei den lgjlighed, hvor jeg bor nu. Jeg
havde boet der i et halvt &r pa det tidspunkt — og jeg havde ikke faet pakket femten af mine
flyttekasser ud endnu. Og der var altsa [siger bombelyd] sprunget en atombombe i min
lejlighed som altid, sadan har jeg altid boet. Og s min addste sgster og min mor, de fik bare
nok og sagde: Nu kommer vi kraftedme og rydder hele lortet op, og jeg kan slet ikke ha' alt
sadan noget. De skal kraftedme ikke komme og hjadpe mig. | skal ikke rydde mit lort, jeg far
selv styr pa det, og jeg skal nok fa det gjort, jeg er faardig om en uge, eller sddan noget, ikk?
[Pifter] Jaah — den er god med dig, hej hegj ... Sa fandt jeg ud af det her, at jeg maske er
ADHD'er, sa tamkte jeg bare: Fuck, jeg skal have noget hjadp. S3 jeg sagde ja, det er fanmei
orden. Men | ma finde jer i, at jeg star og brokker mig over det. Men det er i orden, at |
kommer og hjadper mig. Jeg kan ikke holde det her ud laangere. Fordi det er blevet veare og
vagre for mig. Fordi at stressniveauet og kaoset har hobet sig mere og mere op igennem de
sidsteto ar. Der er det blevet ekstremt. (Per, 15)

Pers fortadling danner to forskellige former for subjektiveringer. Far diagnose subjektiverer
han sig som et rodehoved, hvor intervention frabedes. Efter diagnosen forandrer subjekti-
veringen sig fra at vaare rodehoved til et problem, som defineres som en ophobning af stress
0g kaos og et udtryk for, at intervention er nadvendig — med medicin og med praktisk hjadp
paalle planer.

En diskussion, som pd mange mader minder om den diskussion, der pagér i det sociae
arbgjde — Kklientisering som en proces, hvor menneskelige problemer oversadtes til system-
sprog (Mik Meyer 2005). Her flytter problemdefinitionen sig i takt med diagnosen, og dermed
ogsa den adgang moderen og sasteren har til hans liv. Dette eksempel skaber en diskussion
om kategoriseringers mangeartede udtryk (Borjesson & Palmblad 2007a, 2008, Borjesson,
Pamblad & Wahl 2007b), hvor et omdrejningspunkt kan vaae at se det som en mulighed for
at f& hjadp, men ogsa en mulighed for vidtraskkende interventioner. Diagnosen kommer til at
virke som en neutra kategori, der dbner for alle mulige magtrelationer, der kan trasde i
karakter og komme i arbejde, og herunder kan ogsa moderens og sgsterens indsats ses som en
magtfuld intervention med det formal at bringe normaliteten tilbage i familien.
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Kvinder og signifikante andre

De kvindelige respondenter har mindst en ting til fadlesi den del af deres beretninger, som
funderes i det intersubjektive niveau, og som adskiller sig fra mandlige beretninger: nemlig at
dei deresfortadlinger lasgger stor vaagt pa signifikante andres situation, som de tillaagger stor
betydning for, hvordan de ser deres egen situation. De signifikante andre er typisk deres egne
bern, men det kan ogsa vagre en af deres foraddre, som maske er i en saalig belastet situation.

Cdinafortadler:

Jeg har sa ogsa haft mange andre ting at taanke pa. Min mor, hun har faet en ny nyre og har
gaet og vagret syg med det. | dialyse og sddan noget der. S3 jeg har haft mange andre ting at
temke pa. Det havde jeg jo blandt andet, da skulle vi ud i plejefamilie, da min mor blev
opereret.

M: Var din far da med pa sygehuset eller?

Ja, han var ude ved hende, men der havde han jo heller ikke faet konstateret det endnu [faren
er siden diagnosticeret med ADHD], sa han kunne det ikke. ... Han kunne ikke engang
overskue at lave mad til sig selv. Hvordan skulle han sa kunne til os andre? Der har jeg det
sadan, at min mor hun var syg og ja, der var jo nogen, der skulle passe pa min lillesgster, sa
pa den made sa er jeg blevet hurtigt voksen, fordi jeg kunne jo ikke grasde i naerheden af
hende, for sa begyndte hun ogsa at grasde, og det skulle hun ikke. (Celina, 20)

Fortadlingen om moderens alvorlige sygdom, faderens fravaa af kompetencer til at tage hand
om familiens dagligdag ved moderens sygdom og omsorgen for lillesgsteren betyder, at
Celina som barn er nadt til at subjektivere sig som voksen i forhold til lillesgsteren. Hendes
egen diagnose italessdtes som det mindst betydningsfulde, fordi hendes naameste families
situation s at sige presser sig igennem i forhold til den konkrete dagligdag. Problemerne i
hendes liv prioriterer sig selv pa dette tidspunkt. Selvrealisation er som bekendt et behov, der
tilharer toppen af en behovspyramide, som i den optik ikke er saalig relevant, hvis de basale
behov er i fare (Maslows behovspyramide), og i en anden optik sa er behov som at have, at
vage og at elske lige nagdvendige for den menneskelige tilfredshed (Allardt 1975) men er
indbyrdes forbundet, hvilket her kan ses som en ramme for, at a vaae-dimensionen opfyldes
inden for familien, hvis krav er bundet sével i en falelsesmasssig tilknytning som i et krav om
at faen dagligdag til at fungere.

En fortadling, som er et eksempel pd, at familien som intersubjektiv magtrelation har en
betydelig gennemslagskraft i forhold til individet, og at den samlede maangde af belastninger
og/eller sociale problemer har betydning for, hvilken position en diagnose kan fa i et
menneskes handtering af de vanskeligheder, som diagnosen er et udtryk for. Celina har faet
sin diagnose i de tidlige teenagedr, og i hendes fortadling laagger hun vaagt pd, at hun hverken
er syg eller handicappet. Hun italessdter sig selv som normal eller nassten normal (kapitel 6),
hvilket ogsa kan ses som et udtryk for, at hun faktisk har magtet at leve op til de praktiske
forpligtelser, hun har haft i familien pga. den samlede maangde af belastninger i dette system.

En anden kvinde, Kirsten, som er diagnosticeret som voksen og nu har egne barn — heraf en
med svaa ADHD — har en anden made at beskrive sit forhold til familien og dens indsats p&

| min fars familie, der er jeg familiens sorte far. Jeg kan ingenting, og jeg ender garanteret i
rendestenen et eller andet sted. Det er deres opfattelse, uanset hvad jeg sa end gar. Hvorfor
det ved jeg ikke. Meget fordemmende altsa, de har aldrig vidst, hvem jeg var, og hvad jeg
stod for, s jeg har egentlig bare ... hele min fars familie, det var bare sadan noget
fordemmende noget, hvor man sadan har forsagt at sta og forsvare sig selv: Altsa, det er ikke
det, jeg mener, det er ikke det, jeg tror pd, og sadan ger jeg ikke og altsa ... Jeg har faktisk

147



skaret min far af. Altsd, hans familie skar faktisk mig af, da mine foraddre blev skilt. Fordi jeg
flyttede ud til min mor og boede sammen med hende. SA var jeg abenbart ikke en del af deres
familie mere. De er sddan meget underlige.

Jamen min mors familie, de er sadan lidt blandet. Der er nogle, som jeg godt kan sammen
med og s er der nogle, der ikkelige ...

Min sester hun har virkelig veaet sa ond ved mig. Men jeg har sa fundet en forklaring.
Mindreveaardskomplekser — fordi min sgster hun kan slet ikke bogligt, og jeg har altid bare
begravet snuden i en bog, hvis det var sadan, at jeg havde brug for at forsvinde et eller andet
sted fra.

M: Hvad sa nu, har du kontakt med hende nu?

Ikke ret meget. Hun far altid min datter til at greade. Ved at svigte hende og love hende en
masse, som hun ikke holder, og sté og fyre grimme ting af i hovedet pa mine barn omkring
enten mig eller mormor eller ... Hun har staet direkte foran min datter og ogsa fyret af i
hovedet pa mig, at jeg skulle fandme aldrig have faet bern. De skulle have vag et fjernet, far
de blev fadt, og sddan noget gider jeg ikke hegre pa. Og nar det gar ud over mine bern, sa
cutter jeg helt. (Kirsten, 11)

Igen berettes der om brud. Faderen og hans familie er ude af billedet, sasteren er stort set ude
af billedet, moderen er naavagende. | forholdet til bruddet med faderen og hans familie
argumenterer Kirsten gennem diagnosen: altsa at faderens familie fordemmer hendes adfaard
0g isa deres forestillinger om hende, og den konklusion, hun har draget, kalder hun at vaae
familiens sorte far, hvilket betyder, at hun ingenting kan og ender i rendestenen. | forhold til
sgsteren argumenteres gennem bgrnene, som dels bliver skuffede, dels har mattet hare pa, at
de aldrig skulle vaae fadt, men den logik Kirsten anvender for at forklare sasterens adfaard, er
mangel pa boglig begavelse, som har givet hende en mindrevaadsfelelse i forhold til Kirsten.
Kirsten subjektiverer sig i begge situationer som ikke set og ikke forstaet, men misforstaet og
misfortolket og godt begavet.

Det er et eksempel pa et empirisk opger med en essenstankegang. Det er ikke inde i Kirstens
indre, at disse uligheder og magtrelationer udspiller sig. Det skabesi en konkret kontekst, som
konstituerer den uendelige produktion af uligheder og eksklusioner. Det er vigtigt at
bemaake, at det ikke er ADHD i sig selv, at vage kvinde i sig selv eler at vage
skilsmissebarn i sig selv, der skaber eksklusioner og dermed kampe for anerkendelse og
ligeveardighed — det er de konkrete sammenhaange mellem de forskellige kontekster, der pa et
givet tidspunkt producerer eksklusioner (Yuva-Davis 2006, Pringle 2006, Borjesson &
Palmblad 2007a, 2008, Borjesson, Pamblad & Wahl 2007b). Ligesa er det vigtigt at
bemaake, at det ikke kun er respondenterne, der ekskluderes — de producerer ogsa selv i et
betydeligt omfang eksklusioner — bade i farste og andet led, forstaet som at de bade skagrer
forbindelsen til en af deres foraddre (farste led), og samtidig indskraanker et familiaat
mulighedsrum for deres barn (andet led), — som mister en bedsteforadder. Det bliver den
primage familie — egne bern — der ssdter rammen for, hvor mange og hvilke andre
familiemedlemmer der er aktive i hendes netvaak, og hvilke der skages af. Kirstens egne
behov bliver sekundage i forhold til, hvordan hun vurderer sine barns behov. Dermed sadter
hun ogsa gramser for sig selv, og hvor meget hun kan tillade sig at reagere pa/fa det darligt
over relationer til omgivelsernes svigt eller darlige opfersel over for hende. Pa den anden side
er hensynet til egne barn ogsd den mest magtfulde form for argumentation, der kan
produceres, og som kan virke hensigtsmaessig og bekvem at anvende i konfliktsituationer (se
endvidere afsnit om egne barn).
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At der for stort set alle i min undersggelse er store familiemaessige dramaer forbundet med
deres opvakstfamilier udtyndes i betydning for de respondenter, der dels er kvinder, dels selv
har faet barn. Det er interessant, at bern far en saglig funktion i forhold til de valg, som
kvinderne tager, og isser hvordan de italessdter sig selv, deres valg og handlinger gennem
deres made at forsta og udleve deres moderskab pd. Her anvendes barn og moderskab som
kontekst — som en konstituering af en bestemt magtrelation og veadi, der virker igennem
mange andre konstitueringer, og som ikke her er psykologisk anvendt.

Der er ogsa andre kontekster i kvindernes liv, som har betydning for, hvordan de agerer og ser
sig selv positioneret i en familie. Et fund er, at hovedparten af de kvindelige respondenter
beretter om overgreb i barndommen, vold i familien og/eller parforhold samt vidtraskkende
psykisk chikane. Samtidig er det centralt at fastholde en modstand mod en liness
arsagsforklaring, som ofte fremtrasder i det sociale arbejdes praksis, som pa en eller anden
méade minder om den mere traditionelle sociale arvs tankegang (Ejrnass. 2007), og som kan
lyde: Det er en familie, der er prasget af en negativ social arv. Foraddrene er skilt, og familien
har vaaret gennem en del turbulens, der sa fortsadter i den naeste familie. Altsa forklaringer,
hvor uhensigtsmeessige sociale strukturer og funktioner naamest "nedarves’ gennem
generationer, og som ogsa kan betyde, at der i det sociale system kan spores en vis skepsis i
forhold til diagnoser som fx ADHD. Samtidig kan der spores en anden arvelighedsdiskurs,
der dominerer scenen — nemlig den biologiske. | takt med at den medicinske forskning seter
fokus pA ADHD, fylder hjerneforskningen og arvelighedsteorierne betydeligt (K édesjo 2000).
Lige nu mener mange, at arvelighed kan forklare den familiaae ophobning af ADHD (op til
80% af de bergrte (jf. Kadeg6 2002), og det har faert til, aa ADHD nu kades en
familiesygdom (ADHD-konference 2008). Det giver en anden logik, der kan fungere som en
selvopfyldende profeti, hvor en typisk argumentation kan lyde: Foraddrene har sikkert ogsa
haft ADHD, fordi de opfarte sig ogsd maarkeligt, sa det er klart, at de nasste generationer ogsa
far disse urolige og usammenhaagende liv.

Det er vigtigt at holde fast i en kritik af disse lineaae logikker. Respondenternes fortadlinger
viser, at mennesker med ADHD foretager sig en rakke af valg og handlinger, som ale er
kontekstuelle, og som kan vise sig at fungere positivt eller negativt i deres liv afhaangigt af,
hvordan de spiller sasmmen med andre kontekster — savel familiaat som institutionelt. Det er
sdledes mere interessant at falge de bevasgel ser og logikker, som respondenterne prassenterer,
for derigennem at opdage de hensigtsmasssige bevasgelser, der ogsa opstar undervejs. Et
fokus, som er uomgaangeligt i det sociale arbejde, og som dokumenterer behovet for
intersektionel analyse som en forudsagning for en udvikling af det sociale arbejdes praksis (se
kapitel 7 og 8).

Arvelighed
Arvelighedsdiskursen sagter sig ogsdigennem i nogle af fortadlingerne — fx Ditte:

Alts3, jeg er vokset op sammen med min far, og der havde jeg ikke nogen kontakt med min
mor, indtil jeg var fjorten og sa ... Men altsa hun har ogsa vaaet langt ude ... Det var ogsa
meget rodet mellem hende og min far altsd. Der var meget bitterhed, har jeg kunnet
fornemme fra min fars side af. Altsd i dag tamker jeg: Det der ADHD stammer jo ikke
ingensteder fra altsd. Bestemt ikke. Jeg tamnker ogsa, at min far har et eller andet. Han er
0gsa meget distrad. 1kke sadan opfarende, men hvis man sparger ham om noget, sa gar der en
halv time, og sa siger han: Hvad sagde du?

M: Har du sgskende?
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Ja, jeg har seks halvsaskende, men altsa de er jo ogsd ramt nogle af dem, er jeg sikker pa.
Min storesgster: sa harer man ikke fra hende et ar, og sa hgrer man helt vildt meget fra hende
nogle maneder og altsa. Det er lidt det sammetror jeg. (Ditte, 9)

Ditte fortadler om en opvakst, hvor hun er flyttet meget rundt sammen med sin far uden
kontakt til moderen. Moderen er nu dad, men her beskriver hun hende som vagende ”langt
ude’. Et andet sted fortadler hun, at det handler om misbrug. Faren beskriver hun som distrag
og fravaaende, og kontakten med hendes mange halvsgskende er svingende.

Det helt gennemgaende trask i hendes fortadling er hendes overbevisning om, aa ADHD
kommer et sted fra’. Gennem fortadlingen bliver det klart, at hun mener, at hendes far har
"et eller andet”, hendes mor er langt ude, og flere af hendes saskende er ogsa "ramt”. Der er
ingen tvivl om, at ADHD fungerer som et forklaringsparameter for hende i form af en
arvelighedsdiskurs. Det betyder, at det for hende giver god mening, at hendes berneliv sa ud,
som det gjorde. Arsagen hedder ADHD €ller et eller andet, men dette et eller andet er noget,
som "rammer” nogen. At blive ramt af noget” ser jeg som en diskurs, der indikerer, at
individet er uden skyld. Det er noget, der ligger uden for den menneskelige kontrol, og derfor
kommer hendes beretning om hendes eget belastede og udsatte barneliv ogsa til at virke
vaddig "cool”. Det var sidan, fordi hendes far (og muligvis ogsd hendes mor) var ramt af
"noget”, der 1a uden for deres kontrol. Det er et vilk&r — og et vilkar, der i gvrigt ogsa
definerer den made, hun har kontakt med sine sgskende pa. Det tegteste pa udtrykte falelser i
forhold til situationen er hendes beskrivelse af foraddrenes bitterhed i forhold til hinanden.
Arvelighedsdiskursen kommer til at fungere som noget, der ligger uden for os selv, og som
derfor bliver FORKLARINGEN p4, hvorfor hendes opvakst var, som den var, og den fjerner
det personlige ansvar og dermed sorg og kritik af de mellemmenneskelige relationer. Ditte
subjektiverer sig pa denne made som en i familien, der er ramt af ADHD, som er et faanomen,
der ligger uden for individets kontrol, fordi det er biologisk defineret som arvelighed.

Cecilie bruger ogsa en arvelighedsdiskurs, men pa en anden made:

SA jeg stoler ikke en skid pa min mor — overhovedet ikke. Men jeg har heller ikke nogen
kontakt med hende den dag i dag. Overhovedet. Jeg husker tydeligt, at jeg stod oppe pa
hendes badevagrelse og fik at vide, at du er fanme umulig. Du ligner din far. Den har jeg faet
mange gange.

M: Har du kontakt med din far overhovedet?

Nej. Det har jeg ikke. Det har jeg ikke haft i ... tolv ar, og inden da havde der ogsa vaa et
nogle ar, hvor jeg ikke har haft kontakt med ham. Jeg har egentlig altid vidst, der har vazet
noget galt, men jeg har ikke sadan gaet dybere ind i —jamen hvad er det? Altsa, jeg har da
falt mig forkert pa en eller anden made. Der har varet noget, der ikke har vaaet, som det
skulle veae. Min mor har jo altid stemplet mig sddan som umulig og som besvaalig, og som
... —jah, jeg er altid blevet brugt som praktisk gris. Fordi samtidig med, at jeg har vaaet
umulig, har jeg ogsa vaaet utroligt meget den der flinke pige, der har prevet pa at leve op til
de der krav, somjeg troede der blev stillet. (Cecilie:12)

Cecilie skaber en fortadling, hvor hun er vokset op med et billede af sig selv som umulig pa
den ene side (fordi hun iflg. moderen ligner sin far), og pa den anden side har hun haft en
rolle som familiens praktiske gris, der gjorde, hvad hun kunne for at leve op til andres
forventninger til hende. Cecilie har i sin barndom vaaet misbrugt seksuelt af savel faderen
som morfaderen, og et af omdrejningspunkterne i hendes fortadling er, hvordan hun forsgger
at skabe sig en relation til moderen, fa hendes accept og respekt og samtidig undersage,
hvordan moderens andel i hele historien om overgrebene er. Moderen pastar, at hun ikke ved
noget om disse overgreb, men det tror Cecilie ikke pa.
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Cecilie subjektiverer sig som et offer bade i forhold til moderen og faderen ved at koble
stemplet "umulig” sammen med gnsket om at leve op til andres forventninger, men ogsa de
faktuelle og praktisk krav moren har tillet til hende i forhold til at tage vare pa dagligdagen i
hjemmet. Cecilies arbgjdskompetencer — daglige handlinger — skaber ikke et modbillede til
stemplet som umulig. | Cecilies fortadling er det bare to sider af den samme situation. Som
voksen ser hun tilbage pa sin barndom og husker falelsen af, at der altid har vearet noget galt,
men husker ogsd, at hun ikke vidste, hvad det var. Nu kan hun se det og forsager pa
forskellige mader at se og forsta sine relationer til faderen og moderen. Faderen har brudt
kontakten, sa det er relationer til moderen, Cecilie fortadler mest om:

Men det har hele tiden vazret for at gare noget ved det der stempel med at veare umulig. Jeg
har hele tiden provet pa at gere det godt. At fa min mor til at kunne lide mig. Jeg ved sgu ikke,
hvad der er sket. Jeg fik at vide af min mormor, at —da min mor hun ventede mig, der var hun
kun tyve — at der skulle hun angiveligt have sagt, at hvis det blev en pige, sa smed hun mig i
skraldespanden — hun ville have en dreng. Og det er sadan en [udtalelsg], der har printet sig
fast. Alts3, jeg har aldrig varet god nok — jeg har aldrig vearet det, hun enskede sig. Jeg har
aldrig levet op til hendes forventninger. Og ger det den dag i dag heller ikke altsa. (Cecilie,
21)

Cecilie har hele sit liv keempet for at leve op til de forventninger, ensker og krav, som hun
forestillede sig, moderen kunne have til hende, sa hun kunne fa hendes kaalighed eller i hvert
fald anerkendelse. | fortadlingen er det ikke lykkedes for hende. Cecilies familiage
forudsagninger er en far, der farst udever overgreb og dernaest forsvinder ud af hendes liv. En
far, som hun ligner — siger moderen, som for sin del ikke ville have et pigebarn, men en
dreng. Som ikke magtede at udave den ngdvendige omsorg, men prioriterede arbejde, og som
ikke tildeler nogen form for stette eller anerkendelse hverken pa det praktiske, gkonomiske
eller falelsesmasssige plan til Cecilie. (I fortadlingen har Cecilie faet en gammel cykel af
moderen, som Cecilie oplever, er en kompensation for ikke at sta ved en viden om gentagne
overgreb fra savel faderen som morfaderen).

Cecilie subjektiverer sig som handlekraftig pa baggrund af manglende anerkendelse.
Praktiske handlinger i bytte for kaalighed beskrives som den logik, der har drevet Cecilies
hverdag, men uden at byttet er fuldfert. Cecilie har arbejdet og vaaet en flink pige, men har
ikke modtaget den form for anerkendelse fra moderen, som hun gnskede sig. En dobbelt
subjektivering som flink pige pa den ene side og et offer for stempling pa den anden fylder i
denne fortadling.

Interaktionistisk set er det logisk, at den spejling, som Ceciliei fortadlingen er vokset op med,
grundlasggende er sa negativ og destruktiv, at oplevelsen af egen vaadi kan ligge pa et lille
sted, og det har afgarende betydning for, hvordan forventninger og relationer til omverdenen i
avrigt skabes. Men denne forstéel sesramme indfanger ikke alene de dynamikker, der er pa
spil i og mellem kontekstuelle sammenhaenge. At opvaksten har vaget falelsesmaessigt
belastet, er i fortadlingen et faktum, men der fortadles ogsd en historie om Cecilie, som
gennem handlinger og kompetente sociale praksisser har klaret sig. Hun har passet hus, hjem
og lillesgster fra ganske lille, passet skole og flere fritidsjobs. Faet sig en god uddannelse, faet
mand og barn, som ogsd er belastet af sygdom osv., men har indtil nu magtet at holde
sammen pa sin familie. | fortadlingen kaamper Cecilie (og har keampet) en desperat kamp i
forhold til at se sig selv og forsta sig selv. De ressourcer, hun har udfoldet, kan forstds som
kontekstafhaangige. Det har fungeret i en bestemt kontekst og sammenhaang, som ikke
ngdvendigvis kan overfares til andre. P4 samme made som belastninger er kontekstuelle, er
ressourcer kontekstafhaangige. En intersektionel optik skaaper blikket, sd det er muligt at se
de multifacetterede selver — hvor fx Cecilie ikke kun subjektiverer sig som offer for sin barn-
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dom, men ogsa som handlekraftig, vedholdende, stabil og med en skeapet opmagrksomhed pa
intersubjektive betydningsmenstre — i forhold til sig selv og i forhold til egne bern. For
Cecilie bliver det ADHD, der giver en forklaring og skaber sammenhaangskraft mellem fortid
og nutid, og mellem de forskellige kontekstaf haangige selvbilleder, der udfoldes.

Opsamling af pointer i forhold til opvaekstfamilie

| ovenstaende analyse af fortadlinger er der prasciseret forskellige tveargdende elementer i det
intersubjektive niveau — her afgramset til opvakstfamilien. De tvaargdende tra&k kan kort
SumMmMmeres:

e Urolig opvakst for ale respondenter. Urolighed som et ydre vilkar og en indre proces.
Urolighed som ydre vilkéar i form af flytninger, skilsmisser, skoleskift og urolighed som
et indre vilkar, der har udmentet sig i form at bestemte intersubjektive rel ationer.

e Brud i de intersubjektive relationer. Ikke kun i forhold til skilsmisser, men ogsa
eksplicitte fravalg af madre, faadre, saskende. Dobbeltfamilier pa baggrund af skilsmisser
er amindeligt.

o Respondenterne fortadler, at de har oplevet, at deres familier har set dem som umulige,
ugnskede, vanskelige, anderledes.

e Respondenterne har manglet ligevaardighed, anerkendelse og respekt pa det personlige
plan.

e Mamd og deres madre er et kapitel for sig (som ikke er med i denne afhandling). Der
fortadles om ambivaente forhold: Gramnseoverskridelse og overtagelse af praktiske
opgaver fortadles frem side om side.

e Kvinderne har ale oplevet forskellige former for overgreb i deres barndom.

e Kvindeperspektiver er ligeledes et kapitel for sig (som ikke er med i denne afhandling).
Det ser ud som om, at forhold og handlinger i deres opvakstfamilier i kvindernes
fortadlinger udspiller sig pa en anden made end masndenes. Her indarbejdes andres
perspektiver og livssituationer i deres fortadlinger, hvor deres oplevelser af dem selv og
egne efaringer sadtes i relation til de andres situation. Kvindernes fortadlinger om
foraddre og opvakst udtyndes, da de flettes sasmmen med eller sedtes i relation til deres
egne bearn.

Det vigtigste fund er, at fortadlingerne tydeligger, hvordan kontekstafhaangighed pa den ene
side og kontekstens ustabilitet pa den anden side producerer forskellige subjektiveringer. At
fortadle om opvakstfamilier som en intersubjektiv dimension er ogsa en made at konstruere
en historie om fortiden pa, og der kan ogsa lokaliseres et trak i fortadlingerne mod den
aktuelle samtid. Der er tale om multikomplekse fortadlinger om, hvordan ADHD under og
efter opvaksten skaber en ramme for respondenterne til at forstd fortiden (inden for den
intersubjektive dimension som opvakstfamilien er). Der skabes dermed subjektiveringer, som
béde har offerkarakter, og som er handlingspotente.

Det naeste afsnit handler om en anden intersubjektiv dimension — forhold til kearester og barn.

5.2 Forhold til keereste og bgrn

J. ovenstdende kan der i fortadlingerne identificeres forskelle pA maands og kvinders
ital escettel ser af relationer i deres opvakstfamilier og disses betydninger. Isaa det at fa sine
egne barn ger en forskel pa, hvordan historier konstrueres, og hvordan egen opvakst fortolkes
i forhold til ADHD. At have definitionsretten og magten til at handle pa sine barns vegne er
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béde en udiskuteret vaardi i samfundet og et tegn pa, at omverdenen kan se, at man tager
foraddreskabet alvorligt, og a man som foradder magter opgaven — at udfylde den kontekst,
som foraddreskab er.

Dette fund kalder pa et kansteoretisk forskningsperspektiv, hvilket ikke er en af de teorier,
som er valgt som anaytisk referenceramme. P& den anden side er den intersektionalitets-
tankegang, som er anvendt her (se kapitel 3), oftest baseret pa ken som en af de mest
betydende sociae delingsmarkarer (Pringle 2006, Christensen & Siim 2006, Qvotrup Jensen
2007, Faber 2008). Kansdimensionen er derfor med som en form for social deling, men hvor
det er koblingen mellem ADHD og de sociae delinger, der er i fokus — ikke kan som en
socia kategori (Yuva-Davis. 2006). Alligevel vil der undervejs i analysen blive pdpeget
forskelle mellem kan, som udspiller sig i fortadlingerne, men yderligere forskning med fokus
paken og ADHD er et tiltraangt forskningsomrade for fremtiden.

At fa barn haanger som regel sammen med en eller anden form for relation til det modsatte
kan, og i fortadlingerne er det karakteristisk, at disse relationer er prasget af forskellige former
for dramaer, som er betydningsfulde for de intersubjektive dimensioner.

| det nedenstaende er der eksempler pd, hvordan respondenterne beskriver deres relationer til
kagrester og barn.

Behov for stimulation og statte
Per fortadler:

Jeg kan ikke finde en normal kazreste. De er abenbart ikke spaandende nok for mig af en eller
anden grund. Det er sadan, jeg umiddelbart vil vurdere det i hvert fald. Jeg har haft —tror jeg
—to almindelige kerester eller almindelige mennesker, som jeg ikke havde nogen problemer
med i hele mit liv. Og dem var jeg kegeste med to-tre maneder. SA syntes jeg det var for
kedeligt. SAreg de videre, ikk' ? Hvor det var dem, jeg skulle have holdt mig til, hvis jeg skulle
have haft et sundt forhold, kan man sige. S ... det er noget pis. Det er svaat. (Per, 41)

" At vagre spandende nok” er en formulering, der gar igen. Der beskrives en trang til at blive
stimuleret hele tiden, og det giver problemer i et forhold, fordi der kommer en hverdag, og det
kan de fleste af maandene simpelthen ikke vage i, og sa oplases forholdet. Det beskrives
tydeligt, at de godt ved, at selv det mest spaandende forhold ogsa bliver hverdag, men
argumentet betyder ikke, at det kan efterleves i praksis. Forklaringen pa, at kearesteforhold er
svaat, lander dermed i ADHD’s kernesymptomer, hvor maksimal stimulation, begraanset
udholdenhed og vanskeligheder med kontinuitet er nogle af beskrivelserne. Per subjektiverer
sig i denne fortadling gennem en ADHD-beskrivelse: "almindelige/normale’ piger kan han
ikke have lange forhold til — det bliver kedeligt i laangden, fordi han ikke stimuleres nok.
Samtidig ser han sig selv om en, der netop har brug for en form for almindelighed/kedelighed,
hvis det skal vaze et sundt forhold — altsa en subjektivering af sig selv som uamindelig
(ADHD). Et andet sted i interviewet fortadler han, at han bliver tiltrukket af kvinder, der har
betydelige problemer — sociale og psykiske, og at disse kvinder dbenbart ogsa tiltrackkes af
ham, fordi han i fortadlingen ser sig selv som god til at seind i folk og forsgge at hjad pe dem.
Disse forhold er meget turbulente, og det er i det hele taget svaat for Per at vagei et forhold
laangere tid ad gangen. Kaaesteforhold som en intersubjektiv kontekst skal pa den ene side
vage stimulerende og spaandende, hvis det skal matche et ADHD-behov, og pa den anden side
skal det vaare stabilt og forudsigeligt for at kunne vaae sundt. Den intersubjektive kontekst i
form af et kaaresteforhold kolliderer med ADHD-behov i form af stimulation pa den ene side
og amindelighed pa den anden side. Det producerer en vansklige intersubjektiv dimension for

153



den enkelte. Aktuelt skal Per have barn med en kvinde, der ikke vil vaae kagreste med ham,
og de gar sammen til terapi for at fahjadp til et fadles forad dreskab.

Milo fortadler, hvordan han har flyttet sig fra at vaare en rigtig dating-nerd til et fast forhold,
hvor han blev far til to barn, som han nu har samkvem med. Lige nu har han en kageste, som
han er rigtig glad for, og som han gerne vil have det til at fungere med:

Fordi jeg har brug for at vearei selskab med nogle, som accepterer mit handicap. Selvfelgelig
skal jeg ikke sidde pa en kongestol og modtage. Jeg skal selvfalgelig ogsa forsage at gere det
bedre, men det krasver ogsa, at omgivelserne ger mig opmearksom pa nogle ting, ikk'? For
eksempel hvis jeg er meget egoistisk, [sa kan de] sige: Hallo Milo: Tak lige pa de andre,
ikk'? | stedet for at blive irriteret og sige: Du er altid sa egoistisk. Fordi si gar det ud pa en
negativ made. Og det er det, jeg forsgger sa meget [jeg kan] uden at skraamme hende her vak,
jeg har nu. Jeg forsgger at fortadle hende, hvad hun gerne ma sige til mig. Efter jeg har faet
medicin, s er jeg begyndt at taake over, hvordan det sker. S jeg er pludselig begyndt at
tamke over forhold og sddan noget, og jeg kan slet ikke finde ud af det, vel? Det kommer nok,
men det er lige som om, jeg faler, at jeg er startet forfra, men jeg er bange for, at hun maske
synes, det er besvaxligt. Jeg er maske ikke lige sa langt fremme som hende, fordi min
indlaaingsevne ikke har vagret der. Eller maske ikke har taankt over det. Forholdet har jo altid
bare fungeret sddan: Naah ja, ud med hende. Eller nah hun gider ikke have mig, hun har ikke
ringet til mig en uge, jamen sa er hun nok ikk'[griner lidt]. Jeg har ikke haft et forhold mere
end to en halv maned ud over hende med de to bern. Hende har jeg sa ogsa naet at & op
med fem gange, ikk ? Fordi jeg mente, jeg skulle have tid med mig selv [hanligt grin], og det
var, fordi jeg var hyperaktiv. Jeg kunne ikke bide det i mig og sidde og vage social, vel? Men
jeg har jo opdaget, at lige s snart ADHD det gar ind og bliver noget personligt og noget
endnu mere intenst, sa kan det godt vagre utroligt sveat at acceptere, synesjeg. (Milo, 54)

Milos fortadling er adskilt i to niveauer, som er adskilt i perioden far og perioden efter
medicinering. Far medicinering var kagester noget, der kom og gik uden den store eftertanke.
Forholdet til hans berns mor var pragyet af Milos trang til stimulation, som han ikke fik i
forholdet eller med bearnene, fravear af selvrefleksion og adskillige tillgb til brud fer det
endelige brud.

Efter ADHD-diagnose og medicinering reflekterer Milo en del over, hvordan han kan bidrage
til at fa et kegesteforhold til at fungere, og denne eftertanke bruger han dels til at give
kagresten " anvisninger” pa, hvad og hvordan hun skal snakke til ham og give ham kritik, dels
til at overveje, hvilke betydninger det har, at han ikke er lige sa moden eller har de samme
erfaringer som hende. Han er bange for, at kaaesten skal synes, han er for besvaalig eller for
umoden, men den indsigt er relativt ny for ham. Milo subjektiverer sig her pa flere méder:
Han har et handicap, der kreever, at andre opferer sig pa bestemte mader over for ham. Milo
subjektiverer sig ogsa som "ikke sa langt fremme”, fordi hans indlaaingsevne ikke har veaet
der, hvilket tiller krav til ham selv og til fx en kaereste.

Milos fortadling trekker pa en ADHD-diskurs, hvor det er kernesymptomer, som Milo
begrebsligt anvender i sin fortadling. Milos erfaring er, at nar ADHD gar "ind og bliver noget
personligt noget” (en realitet der skal handteres i praksis — ogsa i et karesteforhold) — sa er
det svaat bade at acceptere og handtere for begge parter. Milo far her italesat et centralt
omdregjningspunkt, som er karakteristisk for flere fortadlinger om ADHD’s betydning i
intersubjektive relationer.

Milo fortedler, at han reagerer mest hensigtsmasssigt, hvis han bliver madt og talt til pa
ganske bestemte méader. Mader som giver tydelige signaler om accept, anerkendelse, lige-
vagdighed og respekt. Han skal sparges om, hvad der er galt — ikke beskrives som sur.
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Beskeder skal gentages uden irritation, indtil han hgrer og forstar. Omgivelser ska vide, at
han sikkert kommer for sent til en aftale, men det ma ikke forventes, at han kommer for sent,
og frem for alt ma der ikke reageres med surhed, hvis han kommer for sent. Omgivelser skal
vage glad for, a han siger tingene lige ud, og ikke blive stadt af den direkte facon osv. Det
skaber fortadlinger, hvor den intersubjektive succes afhaanger af, om ADHD-symptomerne
mgdes af mennesker, der magter at kommunikere med respondenterne med en ” paedagogisk”
tilgang. Med paedagogisk mener jeg her, at kommunikationen tilrettel aayges efter modtagerens
perspektiv og modtagelighed frem for efter budskabet eller afsenderens dagsorden. Dvs. at
selv helt amindelige omgangsformer — herunder daglige korrektioner, irritationer eller
uoverensstemmelser — ikke bare kan finde sted, men skal handteres pa bestemte mader, hvis
ikke de skal udvikle sig til store konflikter med brud til falge. Den intersubjektive kontekst
kan gennem konkret adfsad afgere, i hvilket omfang og hvordan den enkeltes ADHD
kommer til udtryk relationelt.

Medicinering farer hverken til sikkerhed i de relationelle kompetencer g heller til den form
for modenhed, der opstar gennem erfaringer med og i relationer til andre mennesker. Medicin
skaber mulighed for at se vanskeligheder og se egen del i konflikter, men medicin giver ikkei
sig selv en styrkelse af handlingskompetencer. Der beskrives nogle gange starre intersubjek-
tive nederlag efter medicinering end far medicinering pa baggrund af ubalance mellem indsigt
i egne vanskeligheder og mangel patraming i at handtere disse, hvilket som i Milos fortadling
flytter de fleste krav over til kagresten: Hvis hun siger det hele pa den rigtige made, sa kan
Milo bedre finde ud af at undga konflikter — og dermed brud.

Kazester og barn fylder meget i fortadlingerne. Flere respondenter (Celina, Nikolej, Tom), vil
ikke have bern, fordi de er bange for, at deres barn vil arve deres ADHD, og et liv med
ADHD vurderes her at vage af en sddan karakter, at det vil de ikke risikere. Men der er ogsa
eksempler pa, at netop barn og kagreste tilharer en drgm om fremtiden.

ADHD’s betydning for reproduktion
Robert fortedler:

Altsa, man skal ferst finde en kagreste, som man skal have [begrn] med, og jeg ved da ogsa
godt, at hvis jeg fik bern, s ville det nok ikke veare et forhold, der ville holde alligevel. Men
pa den anden side, hvad er chancen for, at han har ADHD ogsa — eller hun hvis det bliver en
pige? Altsa, det er ogsa sadan noget, jeg tamker pa. Na jo, og en anden ting, det er jo ogsa
sadan lidt noget, der gar mig lidt p&: Det er, hvor mange vil stifte familie med en pa en
fartidspension? Det er der ogsa lige pludselig, fordi at ens kammerater selv har faet, tre af
mine kammerater har faet, den ene venter nummer to. Og det, jamen altsa. Hele det der
billede bliver lige pludselig ogsa sat i perspektiv. (Robert, 52)

Dette uddrag viser tydeligt, hvor mange faktorer der skal ga op i en hgjere enhed, og i en
ADHD-kontekst, hvor de sociale kompetencer ikke fungerer optimalt, er det store krav at leve
op til: Farst skal man finde en kageste, forholdet skal kunne vare i en langere periode end
erfaret indtil nu, men ogsa grundlasggende spargsmd tiller sig i vejen: Hvem vil dtifte
familie med en pafartidspension, og vil barnet arve ADHD? Alle andre i omgangskredsen er i
fuld gang med deres familier — Robert er altsa "bagud” i processen, og det har et meget langt
perspektiv for ham at etablere en familie som en intersubjektiv kontekst.

Disse tanker om, "hvad der skal til” for at fa bern sammen med en kageste, bagrer pragg af en
subjektivering, som falder uden for det almindelige, og som bade tager afsad i de mere
praktiske forudsagtninger: Der skal farst findes en, men ogsa de selvbilleder, der konstrueres i
takt med, at diagnosen sadter sig igennem som afvigelser fra normalbilleder. At fa keaeste,

155



bern og stifte familie er en form for institutionaliseret normalitet, Robert maler sig med. Isa
nar hans vennekreds er i fuld gang med denne livsproces, sagtes hans eget liv og hans egen
sociale status i spil: Hvem vil stifte familie med en pa fartidspension? Han italesadter bade
den falel sesmaessige anderledeshed opnadet gennem erfaringer, der viser, at hans forhold ikke
er sagligt lange, og den samfundsmaessige position, som en eventuel fartidspension vil placere
ham i. Den kobling af normalitet — som bade skal veae falt og faktuel — er sat i perspektiv og
igangsat af hans diagnose, som har flyttet hans méde at se den del af fremtiden pa laangere
vak og gjort den mere usikker. ADHD fungerer dermed som en forskelssadter i subjekti-
veringsprocessen, som flytter selvbilleder og normalitetsforstael ser langere vak fra hinanden
i forbindelse med at fa barn. Et fravaa af en intersubjektiv kontekst som kagreste og bearn
skaber starre afstand til normalitet som begreb, og her spiller ADHD og de betydninger, der
laggges ned i diagnosen, en afgarende betydning.

Milo har féet sine bearn, inden han fik diagnosen:

Det ferste barn var faktisk med en pige pa dating som jeg var sammen med i to uger. Vi kom
ikke sammen — vi var sammen. Bare. Og sa blev hun gravid, og [griner lidt] sa var der 50 %
chance for, at jeg var faderen, og det var noget vearre rod. Og jeg gik jo der: Hvad skal jeg
gere? Store beslutninger, og jeg kunne slet ikke samle tankerne omkring det. Der gik et halvt
ar, der gik seks maneder, der gik syv maneder, og jeg havde stadig ikke besluttet mig for
noget som helst, og hun blev jo ved med at ringetil mig, og [sperge] : Hvad vil du? Hun sagde
faktisk til mig, at enten kunne vi sige, at jeg ikke kendte noget til det, eller ogsa kunne jeg
vage far og betale. Jamen, sd endte det sa med, at jeg er faderen, jeg betaler, hvis det var
mig, der var faderen. Og det var det sd. Jeg har lige kontaktet en advokat til at smide en
ansggning ind om, at jeg kan se barnet.

Men jeg madte sa en pige efterfalgende, som jeg fik to barn sammen med, og dem har jeg pa
weekend. Det ma jeg nok sige, det er det sterste, jeg har faet af de piller. At jeg har overskud
til de bern dér. For fer den pille — og da det skete, da var det ligesom at g& gennem en der —
dagen far jeg fik den pille, der kunne jeg kun ha’ Konrad — Vera var for lille dengang —
Konrad i fireogtyve timer. Jamen jeg kunne slet ikke holde det ud. Mit hoved var fuldstaendigt
fyldt op. Han er lige fyldt fire her i februar. Jamen, det var noget vearre rod, fordi jeg blev
ikke stimuleret nok af ham. Han kunne jo ikke s& mange ting og kunne ikke snakke, og vi
kunne ikke lave sa meget, for jeg boede et andet sted, og jeg havde ikke noget plads. Meget
blev styret af, hvad jeg ville. Ikke sa meget af, hvad han ville. S3 han blev irriteret, og jeg sad
ved min computer, og han begyndte at rive ting ned. Jeg havde aldrig ryddet op til han kom.
Det havde jeg jo ikke haft overskud til. Og da jeg fik pillen, s lige pludselig s kunne han
drive mig hvor som helst ud, og det rerte mig det ikke. Jeg var sa glad. Fordi lige pludsdlig,
sa begyndte jeg at koncentrere mig om dem i stedet for mig selv. Hver gang jeg afleverede
Konrad, kunne jeg jo godt maake, at han ikke syntes, det havde vaa et fede fireogtyve timer,
vel? Fordi jeg havde gaet og skaddt ham ud. Det var ikke saalig rart. Hverken for mig eller
ham, vel? SA det var en af de rigtig store ting, jeg fik, synes jeg. Jeg vil sige: Jeg fik mine
bern. Og efterfalgende sa begyndte jeg sa at have dem begge to. Det er sa lige sa stille og
roligt [gaet fremad] . S3 kom det jo med, at jeg fik et kram og sadan nogle ting, som jeg ikke
har faet far. Det var vildt laskkert, ikk’? Kramog i dag sa er jeg jo deres far altsa. Der findes
jo ikke andre end mig vel? Og det kan jeg — det vil jeg. Hvis jeg ikke havde faet medicinen, sa
ved jeg ikke, hvor jeg har veaet i dag, vel? Sa ved jeg ikke, hvordan de har set mig. Vel? Og
hvordan jeg havde behandlet dem, vel? Jeg rgg ogsa op i en spids meget meget hurtigt, ikk' ?
Og det er jorart at fa at vide, nar de ikke far det, de vil, hjemme hos deres mor, sa kalder de
pa far. Altsd. Det havde de maske ikke gjort, hvis jeg ikke havde vearet pa medicin. (Milo, 18)
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Medicin og faderskab

Milos fortadling om diagnosens og medicinens betydning i forhold til at veare foraddre pa en
méde, som han gerne vil, er interessant. | fortadlingen adskilles tiden far diagnose og medicin
fra tiden efter, og det er interessant, at Milos fortadling med omdrejningspunkt i farrollen er
en form for forl gbsbeskrivel se:

e &t lave barn er ikke det samme som at blive far

e at blive far er ikke det samme som at vage far i forhold til at kunne tilsidessdte egne
behov

e medicin gger muligheden for at se sine barns behov, som er en forudsagning for at skabe
en relation

e en positiv relation til bernene gger mulighederne for at veae far

ADHD-diagnose og medicin star ogsa her som forskel ssadtere. Far diagnose — masser af rod i
alerelationer, i dagligdagen og i samvaget. Efter diagnose og medicin kan Milo se, hvad han
skal kunne for at leve op til sin farrolle, og han udvikler sig i forhold til opgaven. Den
udvikling, han har gennemlgbet i forhold til sine barn, er parale til de avrige vanskeligheder
han har/har haft med at se andre menneskers perspektiv pa en situation. Dog forventer Milo
ikke, at barnene ska tage de samme kommunikative hensyn til ham som voksne. Han har
vaget ude af stand til at sadte sig ud over sine egne falelser eller egen oplevelse i en her og
nu-situation, og det har givet ham betydelige vanskeligheder med at bega sig i ale sociale
situationer, hvor det kraeves, at man kan se andres perspektiv ogsd. Det bliver ekstremt
tydeligt, ndr han beskriver sin made at vaare sammen med sin dengang 2-3 &rige sgn pa pa et
lille vearelse. Sgnnen er ikke stimulerende for ham — han kan ikke snakke eller lave noget,
som faren synes er interessant. Faderen sidder ved sin computer i et meget rodet vaarelse, og
sgnnen skal finde pa noget selv. Han river noget ned (nassten umuligt at lade veae, da alt
flyder), faderen bliver sur og skedder ud, og sddan gar det degn. Hverken barn eller far synes,
det har vaaret saligt fedt, og han er da ogsa ekstremt glad for, hvad medicinen har betydet for
hans made at veare sammen med bgrnene pa

Medicinen har i fortadlingen fert til, at han nu far udbytte og glasde af at veare sammen med
sine barn og gennem bernenes bekradtelse pd, at han er elsket, oplever glasde ved sin farrolle
— han forsgger ogsa nu at etablere samkvem med sit addste barn, som han ikke tidligere har
Set.

Medicinen er altsd ogsa et hjadpemiddel til, at han kan agere som far i savel falelsesmasssig
som forsgrgel sesmaessig forstand. Det sidste har han taget pa sig fra starten ved at vedkende
sig faderskabet, men nu er han parat til —og i stand til — ogsd at involvere sig fal el sesmasssigt.
Det er altsd ogsa nasste generation, der far udbytte af denne medicinering, fordi den skaber
mulighed for, at faderen kan se andre end sig selv og kan agere fglelsesmaessigt i forhold til
bern. Milos subjektivering som hhv. darlig far-god far adskilles af diagnose og medicin,
hvilket skaber en fornyet forudsagning for produktion af en intersubjektiv kontekst, der virker
positiv.

Ken spiller ogsa en rolle her. Faderen kan godt melde sig ud af farrollen, vaae fravearende
eller darligt fungerende som deltidsfar, uden at barnene bliver fjernet, men mgdrene er i en
anden situation. Hvis en abort fravadges, sa far de altsa et barn, som fysisk og psykisk stiller
krav til dem fra fostertilvaaelsen af. De kan ikke fravadge moderskabet, men de kan
selvfelgelig veare madre pa lige s3 mange méader, som maand kan vazre faadre. Dog med den
undtagelse, at barnene fjernes, hvis moderskabet ikke lever op til visse minimumsstandarder.
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Den intersubjektive kontekst i form af foraddreskab har forskellige konsekvenser i forhold til
maand og kvinder.

Moderskab og ADHD

Barnene kan savne og lide under situationen, hvis deres faadre ikke er nsavagende og
deltagende, men madrene betaler ogsa visse omkostninger.

Kirsten fortadler:

Der er to faedre til mine barn. Den ferste fik jeg tilhold pa og fik sat i faangsel pa grund af
vold, og den nasste: Han tog sddan set ogsa fusen pa mig [lille latter] . Og havde ikke engang
oplyst sin rigtige alder eller noget, og han er ikke interesseret. Overhovedet. Jeg har sadan
lige snakket med ham to gange. Lige efter jeg havde fadt. Men han ved ikke engang, hvordan
han [det yngste barn] ser ud. S det er lidt vildt. Jeg har ellers sagt, at han kunne da bare
komme forbi og se, hvordan han ser ud, men det synes han abenbart ikke. (Kirsten, 1)

At have to bern og veae alene med dem i det daglige er pa mange mader et stort arbejde. At
have to bern, som ikke har kontakt med deres far, er ogsa en belastning, men at fravaaet af
feadre dels er begrundet i en dom for vold mod moderen, delsi et absolut fravalg, er en anden
form for intersubjektiv kontekst at fungerei.

Kirsten fortadler videre:

Vi havde det rigtig godt sammen. Sadan lige indtil jeg blev gravid. S sagde det bare
[knipser] ... Smut. Og sa vendte han bare. Du skal have en abort. Jamen, du ville selv have
barnet. Jamen, du skal have en abort. Jeg vil ikke vage far alligevel. Det var sadan lidt
underligt. Fordi han var faktisk far i forvejen. Og — jeg nasgtede. Alts3, vi havde planlagt at fa
et barn sammen. Han havde selv sagt, at det skulle vaae nu, fordi han var tretten ar addre end
mig — sa skulle det vaare, sa skulle det vaare snart, fordi ellers blev han jo for gammel og ... &
jeg naggtede bare. Et planlagt barn fijerner man ikke. Generelt fijerner man ikke noget barn,
men ... S han ville give mig en abort selv. S3 han endte med at sparke daren ind og taeske
mig. Det var ikke sa sovt. (Kirsten, 16)

Et planlagt barn fjerner man ikke, siger hun, og derfor ville hun ikke have en abort, selvom
det beted, at hun for det farste fik taesk og for det andet ikke fik nogen far til sit barn. Et
moderskab som intersubjektiv kontekst vadges her uden hensyn til omkostningerne. Selve
processen med at fa et liv til at fungere uden ham eller uden at blive forulempet af ham tog
meget lang tid.

Kirsten fortadler videre;

Og sa kaampede jeg jo sa i, ja fra november til juli for at fa tilhold pa ham. Det fik jeg sa fart,
efter jeg havde fadt, og han blev ved med at chikanere mig fireogtyve timer i degnet. Jeg har
boet i min lglighed med nedrullede persienner og lukket for igennem hele min graviditet, og
jeg endte sa ogsa med at blive indlagt med baskkenlgsning. SA jeg kunne ikke ga nogen steder,
uden han fulgte efter mig. Jeg fik skiftet telefonnummer, jeg ved ikke hvor mange [gange] . Jeg
ved ikke, hvordan han fik fat i mit nye hemmelige telefonnummer. Han stjal min post altsa.
Rykkede mine checks i stykker, og smed dem i hele opgangen, og jamen altsa det var alt,
simpelthen. Da Karen var ni [maneder] fik hun sin barnevogn nummer tre, for [de to andre]
havde han smadret. [Han] stjal min bil, og mine penge og ... Det tog to et halvt ar at fa hami
retten. Fordi politiet heller ikke gjorde noget altsd. Ja ja [sagde de]: Ring igen nar han er
kommet ind, hvis han stod og sparkede pa min hovedder. Jamen altsd, nar han er kommet
ind? Jeg er hgjgravid. Halloo! Men jeg gik jo bare [til medierne]. [Det] reg i nyhederne. Og
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sa endte de med at tage sig sammen nede pa politigarden. Jeg har sa ogsa vaget udsat for
seksuelle overgreb fra jeg var elleve, og sa helt op til jeg var enogtyve-toogtyve faktisk. Der
har veaet en mand, der har veaet efter mig dér. Sa det har ogsa gjort, at man et eller andet
sted, sa er man blevet hard og kold. Over for det dér ...(Kirsten, 17)

| fortadlingen beskriver Kirsten sig selv en staadig hidsigprop, der ved, at hun kan kaampe sig
ud af ubehageligheder. Hun skal bare tro pa, at hun kan sta imod og fastholde, at det ma
stoppe pa et tidspunkt. Hun beskriver, hvordan seksuelle overgreb gennem mange & har gjort
hende hard og kold. Overgreb i den nagre familie, der hverken er anmeldt, eller som der kan
snakkes om i familien. Den intersubjektive kontekst kan udholdes eller overkommes, selvom
den er overgribende, voldelig og misbrugende. Kirsten subjektiverer sig som en "fighter”, der,
uanset hvor galt det stér til, kan overleve — kan komme igennem ubehagelighederne. |
fortadlingen er Kirsten selv nearmest fravaaende. Hun subjektiverer sig som en, der reagerer,
sa godt hun kan pa de forskellige former for uhyrligheder, hun udsadtes for, men i
fortadlingen antydes der hele tiden, at Kirsten ikke bliver hgrt og set, og at hun skal ga til
medierne for at fa politiets hjadp. Kirsten subjektiver sig som en, der skal kaampe for sine
rettigheder — herunder sikkerhed. Hendes egen rolle i konflikterne beskrives primaat som
staadig og fastholdende: Vi havde aftalt at fa et barn, sa derfor holder hun fast i det osv.

Det var en avorlig omgang for hende at komme ud af forholdet med faderen til Karen, og
undervejs i den proces mader hun en ny mand, som hun er kareste med i 2% ar, for det gar
galt, og derefter mader hun sa den mand, der bliver far til hendes andet barn. Kirsten
fortadler:

Jamen, jeg madte en gut, da hun [Karen] var syv maneder gammel, som jeg sa var sammen
med i to et halvt ar — boede med ham et ar. Der gik det galt. Det har sa vaaret i 2002 — hvor
jeg madte Peters far. Og det gik lidt for hurtigt. Jeg kunne det ikke na at falge med. Han tog
mig simpelthen bare; jeg ndede ikke at finde ud af, hvad der skete, far vi egentlig havde
planlagt at fa et barn, og sa blev jeg gravid i ferste forsag igen. Det gjorde jeg [ogsd] med
Karen. Og sa fandt jeg ud af, at han havde vaget mig utro, og smed ham ud. Og lige
pludselig, sa vadtede det hele. Dengang jeg skulle ned og flytte hans adresse oppe fra mig, sa
fandt jeg ud af, at det var forkert cpr-nummer, jeg havde pa ham og altsd, hvad sker der? S3
jeg vidste faktisk ikke, hvem han var. Det er rigtig uhyggeligt. Han havde sa heldigvis opgivet
sit rigtige navn [lille latter], s pa den made sa kunne jeg godt — altsd der endte de
[myndighederne] jo sa med at finde ham alligevel. Men det var lidt skreanmende at finde ud
af. At sta dér. Ok — jeg er gravid med en mand, som egentlig er ved at tage reven pa mig hele
vejen igennem. Hvorfor planlasgge et barn? SA det var sadan lidt: Hm! (Kirsten, 19)

| forhold til den mandlige udgave af, hvordan faderollen kan vadges fra og til og udvikles
over tid, sd er rollen som mor ikke kun en historie om at miste faderen til sit barn. Det er ogsa
en historie om at kunne vadge barnet til, at blive forladt og selv forlade samt vaae alene om
graviditet, fadsel og foraddreskab. |1 det ene tilfadde fortadler Kirsten, hvordan hun har
kaempet for sin graviditet, som faderen ikke gnskede, og anden gang er faderen til hendes barn
ikke helt den, han udgiver sig for at vage. Den intersubjektive kontekst definerer
kamparenaen men ikke, hvordan kampen skal fares.

Kirstens fortadling udlgser en undren: Hvad er det egentlig, der sker i denne kvindes
fortadling om sit liv, hvor overgreb af vaaste skuffe gentager sig i flere omgange. Kirsten
subjektiverer sig som et offer for andres handlinger. Kirsten subjektiverer sig ogsd som
handlekraftig, men ofte italesat som en reaktion pad andres uretmasssige handlinger over for
hende. Kirsten er helten i fortadlingen, og maandene er skurkene. ADHD-diagnose og medicin
italesadtes ikke her som en forklaring pd, hvorfor Kirstens intersubjektive kontekster er
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praeget af brud, konflikter, vold og tab, men Kirsten afslutter med at fortadle, at hun ikke
rigtig gider maand mere.

Barn og dagligdag
Cecilie er ogsamor (til tre barn) og fortadler om tiden fer diagnosen:

... jamen det fungerede slet ikke herhjemme. Jeg havde det virkelig skidt, s3 min mand kunne
stort set ikke lade mig vaae alene med bgrnene. Der skulle ingenting til at vadte mig. Han
tramer vores drenge, s nar de var til fodbold — det er de der kanongode tidspunkter fra halv
femtil seks, hvor aftensmaden helst skal sta pa bordet, nar de kommer hjem, sa det ikke bliver
for sent. Og hvis den lille hun stod og hev mig i benet, hvad hun jo selvfalgelig gjorde, fordi
jeg var sa fraverende, s bred jeg fuldstaandig sammen. Sa flere gange sa kom han hjem, og
hvor jeg bare sad pa gulvet og stortudede, og hvor hun [det mindste barn] bare sad og
kiggede pa mig eller grasd. Og om morgenen. Alting var uoverskueligt. Og det gik egentlig
ikke s godt med, at jeg fik det bedre. SA nu her for en tre maneder siden sa var jeg il
konsultation dernede en dag om formiddagen [ hos psykiateren], hvor han s& sagde til mig, at
han havde en pille, som han gerne ville have, at jeg prevede at tage. Og sa skulle jeg komme
igen to en halv time senerei hans frokostpause. (Cecilie, 44)

Cecilies tre barn er et fra et tidligere forhold, et papbarn og et fadles barn med hendes
nuvagende mand. Hun fortadler, at hun har et godt forhold til manden, men er ved at segne
under den praktiske byrde, som det er at fa en familie til at kere. Hun kan ikke overskue
praktikkerne, og det skaber kaotiske situationer for hende. Manden ter ikke lade hende vaae
alene med barnene, fordi hun ikke kan overskue det og har det s skidt med sig selv.
Psykiateren prever at give hende Ritain, for at se om det virker, hvilket det gar, og pa den
baggrund far hun en ADHD-diagnose og bliver medicineret. Cecilie subjektiverer sig som
syg. Det er hende, der ikke kan leve op til de forpligtelser, der er i familien som en
intersubjektiv kontekst. De reaktioner, hun fortadler om, stammer fra hende selv, og selvom
kontekstens ritualer (aftensmad, morgener) er belastende, sa er hendes reaktioner ikke et
udtryk for andres (urimelige) krav til hende. Medicinen hjadper hende, men hun oplever sig
nedslidt og pa kanten af sin ydeevne. Samtidig har medicinen givet hende et andet blik pasig
selv og familiensindbyrdesroller. Cecilie fortedler:

Jeg orker ikke mere nu. Det ger jeg ikke. Og min familie gar heller ikke. Min mand ger ikke.
Han har jo ogsa langt hen ad vejen taget lassset med mange ting. Hvor jeg egentlig altid har
syntes, at jeg har skullet holde hami grerne. Han er meget glemsom og er elendig til at huske
sine aftaler. Og glemmer han at fortadle mig noget, sa ser jeg det straks som en lagn, og folk,
der Iyver for mig, mister jeg alt for. Og jeg ser alting somen lggn. Sa jeg har egentlig troet, at
det var mig, der har holdt ham oppe med sadan nogle ting. Men hvor jeg bagefter [efter
medicinering] kan se —hold kadt, jamen hver dag har han jo rettet mig ind med mange mange
mange praktiske ting.

En typisk dag for mig kunne vage, at nar jeg kom hjem fra arbejde, sd kunne jeg szdte en
maskinfuld tgj over. Hov, der var noget i vaskemaskinen, det har ligget der i to dage. Jamen
sa ma vi lige skylle det igen pa et skylleprogram. Vi bruger ufatteligt meget vand her i huset.
Alting, det skal skylles. Sa kan jeg ga ind og begynde at skradle kartofle, og mens jeg skradler
kartofler ser jeg: hold op mand, der traanger til at blive stevsuget. S3 gar jeg i gang med at
stevsuge. Hov, jeg skal ogsd have haangt vasketgiet op. Nej, altsd: nu er jeg ogsa nadt til at
laese en bog med bearnene, fordi jeg har bare ikke vaaret noget for demi flere dage. Og sa er
klokken lige pludselig halv seks. Shit, aftensmad. Mens jeg star og er ved at lave aftensmad,
sa kan jeg finde pa at begynde at bage en kage. Fordi nu skal vi hygge os om aftenen. Og der
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har han jo tit skullet styre mig, ikk’ ogsa? Og siger: Ej, du begynder ikke at bage nu. Nah nej,
det kan jeg vist ikke na nu. Og altid, nar vi skal noget — jeg kommer altid for sent. Og han
begynder en time til halvanden far vi skal af sted at hundse med mig. Nu skal du se at komme
i gang. Nu skal du i bad, og nu skal vi have barnene feardige, og han er den, der gar ud og
starter bilen, og ger tingene klar og ...(Cecilie, 52)

Cecilies fortadling er et eksempel pa, hvordan medicinering skaber en anden selvforstaelse og
en anden subjektivering end far medicinering. Herunder ogsa forandringer i de intersubjektive
mgnstre og dermed kontekster. Fer medicin ser Cecilie sin rolle i familien og i forhold til sin
mand, som den, der holdt sammen pa ham, hans hukommelse og aftaler. Efter medicinering
fortadler hun, at det vender omvendt — det er ham, der har rettet hende ind, men hun fortadler
0gsd, at familien ikke orker mere. Den intersubjektive kontekst er slidt, og Cecilie hdber, at en
stabil medicinering kan hjadpe hende til mere selvstyring, sa familien ogsa for hende er en
intersubjektiv kontekst, som hun agerer i, og ikke en kontekst, der HANDTERER hende. |
denne fortadling er det ADHD, som udligser de vanskeligheder, Cecilie har med sig selv og
med sin intersubjektive rolle, og det er medicinen, der skal hjadpe hende til at indtage en
anden og mere aktiv rolle i familien som en intersubjektiv kontekst.

Kerlighed og barn

Ditte er en tredje kvinde, som er alene med to barn, der har den samme far, men som hun ikke
bor sammen med laangere. Dittes fortadling viser et tredje menster af intersubjektivitet i
hendes familie:

Det [forholdet til barnenes far] bar ogsa pragg af, at jeg kunne ikke n& ham og omvende ham.
Der er mange, der sadan [siger]: Na men, hvorfor fik | sa to barn og sadan, men jeg tror, at
dajeg fik barn, [da var] det farste gang, jeg oplevede at vaae lykkelig og fale, at guud det her
— det er kealighed. SA jeg virkelig kunne mazrke, at det kom bare — og omvendt ikke. Og
derfor var det ogsd meget nazliggende at fa flere barn. Ogsa selvom vi ikke havde det
optimalt sammen. Og det er svaat at forklare. Mange mennesker, de bliver meget forargede
over det. Jeg har aldrig kunnet sammenligne det med noget, for jeg havde sa mange ke ester,
da jeg var yngre, men jeg kunne ikke holde fast i [dem)]. Hvis jeg ikke var forelsket mere — sa
var det det. For jeg kunne ikke fa de der dybe felelser frem. Det var megrkeligt, og jeg falte
mig meget sddan: Nah, sa er jeg en kold skid, og det jeg taankte med drengenes [far] var: N3,
det kan jeg nok heller ikke denne gang, men nu bliver jeg bare. Ja, sa er jeg bare maakelig.
Tror jeg, at jeg tamkte. Det var ogsa synd for ham altsa. Men det har vi ikke kunnet snakke
om, fordi han selv er sd wuuuuh [opfarende]. Vi er bare kommet dertil, hvor vi godt kan
fungere sammen om drengene, og det er fint. (Ditte, 18)

Dittes fortadling bager tre forskellige subjektiveringer i sig, som ale tilhgrer tiden feor
diagnosen. Da hun var yngre, havde hun mange kegester, fordi hun ikke kunne fa de dybe
falelser frem. Med barnenes far var det ligesadan, men denne gang blev hun, fordi hun sa de
manglende dybe felelser som et vilkar og endelig si oplevelsen af den store kaglighed i
forhold til sine barn.

Ditte ser de andres perspektiv — ogsa pa hende. Det italesater Dittes selvforstéelse som
maakelig, en kold skid i relation til maand og med dyb kaalighed til sine bern, hvilket ogsa er
hendes forklaring pa at gnske sig flere, selvom forholdet til manden var paretur. Ditte far det
vaare, som tiden gar, og i tiden op til diagnosen fortadler hun, at det ogsd gar ud over
barnene:

Jeg bred jo sammen hele tiden. Og jeg kunne sadan liiige klare, at der var mad, og der var
tgj, og altsd jeg kunne godt liiige klare drengene — deres fysiske rammer. Men jeg har helt
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givet ikke vaaet en god mor, fordi at jeg har vaaet meget ulykkelig. Og det kan barn jo
meerke. Jeg tror ikke, at det har [givet] kaampe traumer for dem, fordi jeg 1a ikke i sengen hele
dagen og sddan nogle ting. Men jeg var bare sadan [lille pausg] ja, ulykkelig simpelthen. Og
det var sadan, at hvis jeg grinede, sa kiggede alle og sagde: Mor! Du griner. Og det skulle jo
gerne vage en dagligdag, at man bare griner med sine barn, ikk'ogsa? Og sa gik vi fra
hinanden, og det var bare det bedste, der kunne ske. Selvom det var ogsa dramatisk, da vi gik
fra hinanden. (Ditte, 23)

Dittes forhold til bernene forandrer sig i fortadlingen her. Hendes kaalighed til dem forandrer
sig ikke, men hun kan ikke leve op til de krav, hun stiller til sig selv som mor. Hun skal vaae
glad og grine sammen med sine begrn, men er det gaddent. Det er ikke nok for Ditte at klare
den praktiske dagligdag. Ditte subjektiverer sig her som ulykkelig og derfor ude af stand til at
vage en god mor. Den intersubjektive kontekst i form af moderskabet producerer nederlag, og
parforholdet som intersubjektiv kontekst producerer ikke kaerlighed, men ensomhed.

Ditte fortadler videre:

Jeg kan huske, hvad der triggede [bruddet] . Det var dengang med ADHD’ en, at jeg fandt ud
af det. Hvor han pludselig stod og kiggede pa mig og sagde: Han gad i hvert fald ikke hagre
mere om ADHD og bibibi, og der kan jeg huske, at der fik jeg nok. Og s& sagde jeg bare til
ham, at han skulle g3, og jeg ville ikke se ham mere, og jeg var rasende, fordi jeg tror bare, at
jeg felte mig alene. Lige der havde jeg brug for, at der var en, der sadan lige kunne holde om
én eller et eller andet. (Ditte, 25)

Ditte bryder forholdet, da han ikke gider snakke mere med hende om ADHD. Et andet sted
fortadler hun, a hun felte sig alene, da hun fik diagnosen, og derfor har det vaget vigtigt for
hende at kunne snakke med nogen om det, men det gad han sa ikke pa det tidspunkt. At fale
sig alene beskrives som meget vaare end at vage alene, men samtidig er det et hardt og
langvarigt brud med forskellige forsgg pa at genoptage forholdet efterfglgende. Meget
dramatisk som hun siger, men det er pafaldende, at hun ikke beskriver barnenes reaktioner i
denne periode. Her er det igen hende og ham, der fylder det falel sesmaessige univers — skaber
den intersubjektive kontekst, som der reageres i og pa — ikke barnene. Ditte subjektiverer sig
her gennem dekonstruktionen af den intersubjektive kontekst: Han lever ikke op til hendes
forventninger om at blive holdt om, da hun far diagnosen, hvilket aktiverer hendes raseri. Hun
smider ham ud, men bruddet traekker i langdrag. Det er hans svigt, der aktiverer Dittes
reaktion, som er den konkrete anledning, men bruddet i sig selv anvendes ogsa som en form
for intersubjektiv kontekst. En intersubjektiv kontekst formet som familie bestdr i et eller
andet omfang som referencepunkt patrods af et brud.

Et brud kan ogsa fungere som en intersubjektiv kontekst. Det danner en referenceramme, som
pa en made fortadles frem som tryg, fordi et brud bekredter oplevelsen af alenehed (en
styrkelse af essensforstaelse af mennesket — det er dem selv eller partneren, der er noget galt
med/har skylden) og mindsker samtidig den belastning, det opleves som at skulle navigere i
en intersubjektiv kontekst.

Opsamling af pointer i forhold til keerester og bgrn

Selvom alle fortadlinger i min undersggelse er unikke — og det er de i sardeleshed — sa er der
nogle tvaargdende menstre i de intersubjektive kontekster, som her kort resumeres:

e Alle har svaat ved at fastholde sig selv i et laengerevarende kaarlighedsforhold. Hvis de
har eller har haft laangere kagrlighedsforhold, sa beskrives de ofte som béret af andet end
kagrlighed. Fx loyalitet over for den anden, at se sig selv som ude af stand til at naae dybe
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falelser eller at have bagrn sammen. En intersubjektiv kontekst, som kan stabilisere det
ustabile.

e Alle har haft mange forhold/kaerester, mange brud og vanskeligheder ved at flytte et
forhold fra forelskelse til noget ”andet”. Et brud kan ogsa fungere som en intersubjektiv
kontekst, hvor anledningen til et brud bedst placeresi en essensforstéelse af individer, og
bruddet fungerer som en legitimering af ikke at magte fuld deltagelse i de intersubjektive
kontekster.

e Medicinering giver ofte et nyt billede af dem selv og deres rolle i forhold til kageste og
familie. Et nyt blik, som farer til andre handlinger, herunder arbejdet for samvaa og
relation til sine bern (Milo). Medicinen fungerer dermed som en katalysator for
indtreeden i amindelige/normale intersubjektive kontekster som familier, barn og
kagrester. Dog kraever det, at den intersubjektive kontekst reagerer proaktivt i forhold til
ADHD gennem saalige hensyn og bestemte kommunikationsformer.

e For kvinder er vold i forholdet og overgreb i barndommen beretninger, som gar igen og
derfor fremstilles som velkendte intersubjektive kontekster, der kraever individuel
udholdenhed og mental styrketil overlevelse og gennemlevelse.

e De kvinder, der har barn, er fokuseret pa at vaae gode madre. Moderskabet som en
intersubjektiv kontekst producerer andre reaktioner og forventninger til en selv end andre
intersubjektive kontekster.

De intersubjektive manstre, der skabes i fortadlingerne, vidner om en tyngde i responden-
ternes liv, og fortadlingerne viser, hvor vanskeligt det er at skabe stabile relationer i deres liv
og for deres barn. Medicinens betydning i forhold til at se sig selv i de andres perspektiv og
dermed fa et skaapet fokus pa, hvilke forandringer, der kraeves i relationerne, gar igen i
fortadlingerne. Medicin fremstilles som en formidler af muligheden for at indtraede lige-
vaadigt i intersubjektive kontekster, og det er interessant at forfelge medicinens betydning i
forhold til at se sig selv som en intersubjektiv aktar og at kunne se andres perspektiver i en
intersubjektiv kontekst samt prisen for denne indsigt. Det er bemaakelsesvaadigt, at mamnds
forhold til deres bern beskrives anderledes end kvindernes. Der er forskel pa moderskab og
faderskab som en intersubjektiv kontekst. Det falder dog uden for mit fokus her at ga videre
med den analyse.

Der er ikke noget i deres fortadlinger, der tyder pa en sammenhaang eller akkumulation af
problemstillinger fra egen barndom til deres roller som mor/far (Ejrnaes 2007).

ADHD beskrives som betydningsfuld, men primaat gennem den rolle, som medicinen har for
deres udvikling af mader at agere pai intersubjektive kontekster. | fortadlingerne mobiliseres
ofte et kritisk blik pad en selv, egne mangler og svagheder, som tydeliggeres gennem
medicineringen, og der sker en forskydning af subjektiveringer i forbindelse hermed. Det
kommer til at fremstd, som om de — og de aene — skaber dysfunktionelle relationer til
kagrester og bern, og at de farst kan se det, nar de far medicin. Fravaaet af et kritisk blik pa
intersubjektive kontekster kombineret med en decideret essensforstaelse af ADHD-
vanskeligheder betyder, at ingen af disse respondenter sager eller konstruerer forklaringer,
som retter sig mod de forskellige former for vanskelige vilkar, de har eller har haft i deres
intersubjektive kontekster. Der er heller ingen, der her direkte sgger forklaringer i omgivel ser,
forhold eller muligheder. Det er interessant, at voldelige og kraankende maand beskrives tart
og faktuelt, men det, der isaz beklages, er egne mangler pa handling eller indsigt i sig selv og
egen situation, og at det er ADHD som diagnose, der ital esaettes som arsagen til alt i deresliv,
som de ikke mener, fungerer hensigtsmaessigt. Diagnose betyder medicin, og med den falger
DET NYE SYN PA SIG SELV, som ferst og fremmest betyder, at det bliver endnu mere
klart, hvor dérlige de er til at leese andre mennesker, agere intersubjektivt og at se sig selv.
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Med denne indsigt felger der saindre krav til forandringer af de handlinger, som er bundet i
ADHD, men i é tilfadde (Milo) stilles der ogsa krav til den intersubjektive kontekst i form af
saalig krav til kommunikation m.m.

Denne proces beskrives fuldstaendigt sasmmenhaangende og fortlgbende. Der er her tale om en
individualisering af problemstillinger, der i min optik er sdvel samfundsmasssige som
relationelle problemstillinger, der ikke udelukkende kan handteres individuelt eller lgses
gennem medicin. Der er ikke kun tale om problemstillinger, der er bundet i individet og
dermed skal l@ses eller handteres der — snarere en sand kobling af flere forskellige problem-
stillinger, der fletter sig sammen i og uden for individet, men som her geres til en form for
personlig essens eller en egenskab (Skytte 2006). Det er vigtigt at diskutere, om diagnoser
generelt farer til denne indadvendthed og pa den méade oplgser en socia sammenhaangskraft,
der set i mit perspektiv binder akter og struktur sammen i en samfundsmaessig realitet. At
begribe konstruktioner af ulighed og ulige betingelser som "noget”, der udelukkende er
bundet i individet, og som man selv er herre over at forandre, mener jeg, er lige sa hovedlgst,
som at FORKLARINGEN pa personlige problemer er samfundets skyld. Fravaget af tyngde
eller manglende differentiering i forstaelse og formidling af intersubjektive kontekster og
disses konstruktioner af sandheder om afvigende adfead skaaper den individuelle fortolkning
af ADHD og konsekvenserne af ADHD som en personlig egenskab. Se mere om denne
diskussion i kapitel 7 og 8.

| det ovenstdende har jeg analyseret intersubjektivitet gennem opvakstfamilier og egne
familier, men med til billedet hgrer ogsa det netvaark, som venner udger.

Jeg vil i det nedenstéende undersgge, hvordan relationer til venner som en intersubjektiv
kontekst beskrives og analyseres, og hvordan forholdet til venner spiller sammen med de
familiaare manstre. Jeg har pa baggrund af de ovenstaende forskelligheder mellem maand og
kvinder valgt at kensopdele analysen. Kvindesiden kommer farst.

5.3 Forhold til venner

De folelsesmaessige relationer til opvakstfamilier, som sociaiserer, former og danner os som
sociale vaesner, overtages i ungdomsdrene ofte af venner og ligestillede netvaak (Hggsbro
m.fl. 1999). Efterfglgende stifter mange sa deres egne familier. Venner og venndliv er et
vigtigt fundament for unges udvikling, men i det hele taget kan man sige, at vores mgde med
andre bliver et udtryk for individets sammenkomst med den generaiserede anden (Mead
2005) En generaiseret anden er ikke en fast starrel se gennem alle tider og aldre, men en made
at made forventningen og normen i en given tid, alder og sted. Venner udger altsa en form for
intersubjektiv kontekst. At have mange venner og en stor omgangskreds optraeder ofte som en
forventning hos unge. Pa mange mader har en forestilling om ungdom og de mange venner
avlet en moddiskurs — nemlig formuleringer som ”f3, men tadte venner”. Der bliver altsa
skabt en form for billede af, at mange venner betyder en form for overfladiskhed, som der sa
laagges af stand til gennem diskursen fa, men tedte venner.

Denne moddiskurs anvendes ogsa af respondenterne — her fortadler Cecilie:

Jeg har haft f&, men tadte veninder. Men de er sa blevet skiftet ud. Altsa, de har ikke holdt
meget mere end et ar eller to eler tre. Sa jeg har lissom skiftet omgangskreds mange gange.
(Cecilig, 14)

Fa, men tadte venner er en italesadtelse, som kan beskrives som en amindelig diskurs, nar
respondenterne bliver spurgt om deres relationer til venner. Men at vennerne ikke kan holde
til at vare ven med Cecilie mere end et par & er en interessant formulering, som adskiller sig
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fra den amindelige. De kan ikke holde — underforstaet: til at vaare ven med Cecilie — i mere
end et par ar, og det betyder, at sA ma hun skifte omgangskreds. Vennerne har retten til vadge
hende fra, og hun ma skaffe sig nye. Vennerne som en intersubjektiv kontekst ”slides op”, og
det er op til Cecilie at skaffe sig nye. En typisk refleksion for Cecilie og en typisk kobling til
ADHD. Hun er ikke til at holde ud lang tid ad gangen, og derfor er det klart, at de dropper
hende. Der er et manster, hvor der ikke rejses kritik af andres handlinger over for hende. Det
er klart og logisk, at den intersubjektive kontekst ikke kan holde hende ud. Det er et vilkar,
som hun bare ma forholde sig til og handle i henhold til.

ADHD og sociale ritualer
Ditte fortadler ogsa om forhold til venner:

Alts3, jeg har haft det meget sveart med venner egentlig, sadan rigtig tete venner. | hvert fald
fysisk kontakt. Nar jeg kigger pa veninder, der sidder sammen, og sa sover de sammen og
sadan noget. Det kan jeg ikke finde ud af, med piger. Men jeg har mange bekendte, og nu her
via ADD-siden dér [ ADDnetwork.dk], der har jeg sa faet venner. Hvor jeg ogsa kan maake,
at — neg), her blev man bare accepteret og kan bare vaae, som man er. Jeg har svaat ved at
fastholde det, og/eller bygge det videre til at blive et venskab. Svaat ved at tage telefonen og
ringe til folk og sige: Hey skal vi ikke lave noget og et eller andet. Det har jeg svea't ved. Og
sa glider det sadan ud, i sandet. Det er ikke sdan, at jeg fornaarmer folk, det glider bare stille
ud i [sandet] . Jeg er begyndt at kende mig selv bedre, tror jeg, efter diagnosen. Det har givet
mig sadan mere. Det har givet mig noget mere, jeg har faet sddan mere en selvtillidsfalelse
indeni mig. Det er rart synesjeg. (Ditte, 44)

Ditte kan ikke leve op til de venneritualer, som danner udgangspunkt for en relation. Her
beskriver hun at ringe til dem, tage initiativer osv., og derfor glider bekendtskaber ikke over i
venskaber, men ud i sandet. Pa hjemmesiden [ADDnetwork] oplever hun en accept — og hun
kan vaae, lige som hun er, og samtidig med har diagnosen fert til, a hun nu kender sig selv
bedre, og det giver hende selvtillid — som altsd ogsa er en forudsagning for at fa venner. At fa
og have venner kraever ifglge Ditte, at hun magter ritualerne, at hun accepteres, som hun er, at
hun har selvindsigt og selvtillid. Skaret til pa denne made er det ganske omfattende
kompetencer, der skal leveres af individet, far et venskab kan redliseres, og Ditte kan
indtraede ligevaardigt i en intersubjektiv kontekst formet af venner. Ganske store krav stiller
hun til sig selv, og jf. ovenstaende stilles der ingen krav til dem, der skal vaare venner. Det er
Ditte, der skal leve op til de rammebetingelser for venskab, som mgjoriteten har defineret.
Gar hun ikke det, sa glider bekendtskaber ud i sandet, og det er hendes ansvar. Nar hun nu
synes, hun far venner, s er det ogsa pa baggrund af, at pa nettet [ADDnetwork] formidles der
accept af ale, uanset hvordan deres liv og tanker er, sa laage de er inde for kategorien
ADHD, og denne grundlasggende anerkendelse har givet hende lyst og mod til at ogsa at
handle aktivt IRL (in real life) for at mades og finde venner blandt andre ADHD’ er. Ditte
beskriver ikke anderledesheden i specifikke termer, men falelsen af ikke at leve op til de
generelle adfaardsmeanstre skinner hele tiden igennem i hendes fortadling. En intersubjektiv
kontekst i form af venner, der i udgangspunkt inkluderer Ditte, anes som konturer i forted-
lingen i forbindelse med de netvagrk, der blandt andet skabes gennem fora pa ADDnetwork.

Kirsten beskriver sin oplevelse af anderledeshed ift. venner sadan:

Jeg kan huske det lige sa tydeligt, at jeg altid falte, at jeg var udenfor, selvom jeg stod lige
midt i flokken. Altsa som om at jeg harer ikke til her. Hvad er der nu galt med mig? Altid. Og
det var egentlig det, sddan har det altid veaet. Ogsa med de venner, jeg havde op i
teenagedrene, og vi var egentlig en stor gruppe, der madtes hver weekend. Det har ogsa
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vag et sddan noget med, at jeg felte mig sddan ikke helt som de andre, og maske herte jeg Slet
ikke til. Sadan den generelle fglelse igennem det hele. At vaare for anderledes, og hvad laver
jeg egentlig her altsa? (Kirsten, 10)

Ikke at hare til — at vaae udenfor, selvom du befinder dig midt i en gruppe, er et gennem-
géende manster i fortadlingerne. At vaae en del af en intersubjektiv kontekst uden at fele sig
som en del. Et andet gennemgdende trak er beskrivelser af de handlinger, som i
respondenternes fortadlinger farer til, a de mister venner. Den uro, der er forbundet med
ADHD, er ikke kun vanskelig for respondenterne. De intersubjektive kontekster i form af
omgivelser — familie og venner har svaat ved at udholde uro, den meget ligefremme tale og
mangel pa eftertaanksomhed i forhold til konsekvenser af handlinger og tanker. Det gar ogsa
ud over andre, og det koster venner. Typisk tager respondenterne ansvaret pasig. Det er deres
adfaard, der farer til, at venner mistes. | Celinas fortadling er der en krystalklar beskrivelse af
egen adfaard og de andres reaktioner pa denne. Hun har altsa erfaret, hvilke reaktioner hendes
adfaard kan udlgse, og er dermed i stand til at se de andres perspektiv pa hendes méder at
opfare sig pd, men det ferer ikketil, at hun stiller nogen krav til dem. Det naevnes ikke som en
mulighed, at de venner, hun mister, maske ikke er saaligt empatiske, rummelige eller
tolerante, og pa den made kommer det til at fremsta som logisk, at det er hende, det er galt
med, fordi hun har ADHD. Nar intersubjektive kontekster ekskluderer, forklares det i
fortadlingerne med individuelle mangler og svagheder og indimellem ogsa med manglende
kognitive faadigheder.

Cdinafortadler:

Men jeg mistede mange venner dengang, hvor jeg fik ham den ferste [kegreste] fra Fyn af,
fordi der var vi jo meget pa Fyn jo. Og nar folk skriver en sms, s kan jeg godt skrive tilbage,
men jeg kan Slet ikke holde styr pa, at jeg skal skrive til alle mine venner sadan indimellem.
Det kan jeg ikke. Og dem, der kender mig meget godt, de ved det ogsa godt, og de bliver ikke
fornaarmede eller sure over sddan noget, men dem, der ikke kender mig naar sa godit, de bliver
altsa lidt negative over sddan noget dér. (Celina, 36)

En situation, kompetencer og sociale ritualer, som Celina godt kender, men som hun ikke kan
leve op til. Og det hjadper ikke, at konsekvensen ofte er, at andre mennesker bliver foruret-
tede og trakker sig, nar de sociale rituaer ikke overholdes — fx bade at svare hurtigt pa sms,
men ogsa selv skrive kontinuerligt. Det er kun de venner, der kender Celinarigtigt godt, som
ikke dropper hende, selvom hun ikke overholder ritualerne. Et gnske om at ligne de andre og
at have venner pa lige vilké&r med andre er et gennemgaende tema i fortadlingerne og
forbundet med vanskeligheder for bade kvinder og maand.

Ensomhed
| det nedenstaende sadtes der fokus pa de mandlige respondenter. Robert fortadler:

Jeg har mine kammerater, som jeg snakker med, men altsa ... De stetter mig ikke i, hvad veje
jeg skal ga. Jeg kan godt snakke med dem —der er lige et par stykker, jeg snakker med, det er
ikke alle, jeg snakker med. Men altsa, vi er jo ogsd i den alder, hvor de fleste af mine
kammerater har faet bern og sddan noget. S man ses ikke sa tit. Det er kun en gang om
maneden, og man far ikke rigtig snakket om tingene. Men man skal ogsa passe pa, at man
ikke gar og hadder for mange problemer ud, det bliver ogsa trads for de andre at here pa, sa
det er meget sddan ... man gar ogsa meget med det selv, ogsa. (Robert, 40)

Det er en interessant vandring, Robert foretager i denne fortadling. Han starter med at
beskrive sine kammerater, som han snakker med, og sa udvikler fortadlingen sig til, at det kun
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er et par stykker, han snakker med, hvilket han forklarer med deres livssituation, hvor de er
ved at stifte familie. Dernaest fortadler han, at de dels ikke ses sagligt tit, dels ikke rigtig
snakker om tingene, og sa slutter han med at sige, at han egentlig gar meget med det selv.
Denne vandring kan ses som et stykke erkendel seshistorie og en vandring fra det generelle til
det specifikke, men ogsa en vandring i forestillinger: fra forestillingen om, at venner udger en
betydningsfuld intersubjektiv kontekst, til en opdagelse af, at denne kontekst ikke eksisterer
for Robert. Han har en del bekendte, og han har vaaet en del af en ”hurtig festkultur”, som er
den referenceramme, han tager afsag i. S magker han efter under beretningen og lander et
sted, der passer til den nuvaarende situation og ikke den situation, han far har befundet sig i.
Hans ord i starten er et udtryk for det generelle svar, de fleste vil levere pa et spagrgsma om
venner og netvaak, fordi det er sadan, den generaliserede anden forventes at have det, og han
slutter s af med den konkrete oplevelse, han egentlig har — at han mest gar med det hele selv.
Et specifikt brud med den uudtalte norm og forventning til sig selv og andre — at alle har et
netvaak, men som samtidig fortadler noget om ensomhed. Ensomhed som en produktion af
eksklusioner fraintersubjektive kontekster.

Ensomhed naa/nes specifikt af Milo:

Sa snart jeg kom ud af skolen, sa synes jeg, at jeg blev lidt mere ensom. Der var ikke sa
mange, der ringede til mig. S3dan har det vagret. Der er mange ting, som jeg ikke har gidet.
Alts3, jeg har lavet meget teater og sddan noget. Det har jeg brugt meget tid pa. Det vil sige,
mine egentlige gamle venner, dem brugte jeg ikke sa meget tid pa, fordi at det, de lavede, ikke
var det, jeg gerne ville. De lavede mere kriminalitet og alt muligt. Vi er jo vokset op i [forstad
til KBH]. Og det holdt jeg mig vak fra. Jeg sa ikke nogen mening i det, men lavede teater i
stedet for, fik en masse nye venner derigennem, ikk'? Og specielt, jeg havde rigtig mange
pigevenner. Dem havde jeg nemmere ved at vaae sammen med end drenge, ikk? De
stimulerede mig et eller andet sted mere. Det var den kamp hele tiden med at blive accepteret
af teserne, ikk'? Den har jeg altid haft — ogsa med piger. Og sa startede dating jo. Og sa gik
det vildt for sig, da det begyndte. Jeg har virkelig vaaret pa mange dates. Det var jo pa grund
af mit darlige selwaad, som jeg havde. Den ene var ikke bedre end den anden. Eller de var
ikke gode nok, og sa skulle man vaare med. Det er sadan, det kerer i dag, ikk'? Det er det, der
er sa farligt. Man bliver sa kold af alt det dér dating. Men det er jeg heldigvis ude af, og efter
jeg fik medicin, s har jeg heller ikke den der trang hele tiden. (Milo, 12)

En interessant konstruktion af en historisk fortadling om skoletid, venner og kaaester. Den
givne intersubjektive kontekst som skabes gennem et skoleliv — en skole, klasse og daglig
struktur som fastholdende ramme — forsvinder, nar den strukturelle dimension oplases. Milo
subjektiverer sig her som den, der ikke kun vadges fra, men ogsa selv vadger fra pa baggrund
af aktiviteter. Forlagbet her er ogsd interessant. Farst et lille suk over falelsen af ensomhed —
dernaest et stort spring til en fortadling, om at han selv valgte vennerne fra, fordi han ville
noget andet end dem, og endelig at piger er nemmere for ham end drenge, og at dating afl gste
vennerelationen. | bunden af Milos fortadling beskriver han s, at hans trang til dating
[bekradtelse] var forbundet med hans darlige selvvaard, og at han efter medicinering ikke har
den trang til bekradtelse mere. Det er han glad for, fordi han oplever, at man bliver kold af for
meget dating — ergo han er ikke kold mere, og hans selvvaard har det bedre efter medicine-
ringen, men hvor blev vennerne af? Det kommer jeg tilbage til i slutningen af interviewet,
men jeg synes, det er vaad at laagge maake til, hvordan han konstruerer denne fortadling om
sig selv og sit forhold til venner ved at anvende dele af forskellige elementer fra historien til
at skabe en méde at forsta sig selv pa i relation til andre. At skabe en historie, der giver
mening for en selv, som KAN fortadles, og som udger den ramme, hvori betydning funderes
og udvikles. Det virkeligt anderledes i hans historie er, at det er ham, der vadger fra. Hans
gamle venner haanger ud og laver kriminalitet; det vil han ikke, han vadger dem fra og
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begynder at lave teater. At han vadger nogle venner fra er anderledes end ale andre beret-
ninger i undersggelsen, og hans beskrivelse af, at det var de andre, "der var anderledes’/-
kriminelle og dermed arsagen til hans fravalg, er ogsd markant forskellig fra andres udsagn.
Milo forklarer oplagsningen af den intersubjektive kontekst fra skoletiden med et fravalg af en
anden intersubjektiv kontekst formet gennem "haange ud og kriminalitet”. Milo konstruerer
historien om venner og fortid gennem ADHD-diagnosen ved at fortolke egne handlinger
gennem en ADHD-optik. Han sgger pigevenner, fordi de er mere stimulerende for ham at
vage sammen med end drenge, og samtidig er der en kamp om pigernes anerkendelse. Han
dater meget, fordi han har dérligt selvveard og behaver bekradtel se.

Far- og efter medicin
Milo fortadler videre senere:

Efter medicineringen har jeg kunnet mearke, at det har vaaet meget meget nemmere for mig at
komme i kontakt med folk. Uden at de ikke ringer tilbage eller noget. Jeg har feit, at nar jeg
snakker med folk, sa er jeg mere rolig. Jeg kan kigge dem i gjnene. Jeg har jo ikke kunnet
kigge folk i ginene. Det har maske bevirket, at de har syntes: at han interesserer sig jo slet
ikke for mig, mens vi star og snakker. Og jeg kan jo hgre og lytte, mens vi snakker, men jeg
kigger stadig lidt vak nogle gange, nar jeg sidder og snakker, men ikke sa voldsomt, som jeg
gjorde dengang. Men jeg kan maarke, at nar jeg kommer i kontakt med folk, sa er det nemmere
for mig at bibeholde kontakten. Og det er jo den, jeg gerne vil ha', og jeg er jo ogsa begyndt
at arbejde lidt pa min egen vennekreds og holde nogle selskaber. Grillaften. Sddan nogle ting.
Det gjorde jeg jo Slet ikke far, vel? Det interesserede mig jo slet ikke. Jo, det gjorde det, men
folk har ogsa kunnet se en forandring i mig. At jeg er mererolig og ikke sa pjattet og barnlig,
0g jeg var ogsa meget barnlig. S det har ogsa vaaret lidt nemmere for dem at sigeja til nogle
ting. Og i og med at man har noget socialt samvaa og en gruppe, man holder sig til —det ager
jo ogsa selvtilliden. Vi er jo flokdyr, mennesker, ikk’? Men pa grund af, at vores samfund ...
sa er vi ikke sA meget [sammen] mere. Men det ser man jo ogsd. At folk, de ender i
depressioner, fordi de er enlige og sddan noget der. Ensomme og sadan noget. Det er der sa
forskellige arsager til. Men lige for os [med ADHD], der er det jo ikke maarkeligt, at vi gar
ned i depressioner og ting og sager vel? Fordi vi er sa ensomme. (Milo, 39)

Milos fortadling er anderledes her end i det foregdende. Han opdeler sine beskrivelser i far og
efter medicinering, og ligeledes i de andre og ham selv. Han er meget mere detaljeret og
reflekteret her, end han var i den farste del af interviewet, hvilket betyder, at konstruktionen
skifter karakter. Pa baggrund af medicinsk pavirkning fortadler han mere nuanceret, konkret
og handlingsbeskrivende. Han traeder ind i de intersubjektive konteksters former for ritualer,
der fungerer som indskrivningsparametre. Milo er i stand til at gennemfeare de ritualer, der er
forbundet med vennerelationer: grillaftner er et eksempel pa en aktivitet, som herer til det
med venner, men de personlige kompetencer, der skal anvendes, ndr man opbygger relationer,
er ogsa kommet i fokus. At vage rolig, se folk i ginene, at lytte og snakke er forudsagtninger
for kontakt, og prascis det har vaaret problemet: at fa og holde kontakt med andre. Kontakt er
forudssgning for socialt samvaa, som er der, vi skaber venner. Venner er forudsagning for, at
vi har nogle, vi kan spejle osi, og for at vi kan udvikle os og vores selvvaard. Milo beskriver
hele denne udvikling som positivt stimuleret af medicinering og viser ogsa i uddraget, at han
kan se og forstd andres reaktioner pa hans egen umedicinerede opfarsel. Ensomhed og
depression kobles sammen, og han beskriver mennesker med ADHD som ensomme. Milo
inddrager ogsa samfundet. Der er ikke sa meget socialt samvag i vores samfund mere, hvilket
her bruges som en beskrivelse af et vilkar — en forudsagning, som ger det vanskeligere at fa
venner og ikke fagle sig ensom. Hans refleksioner bager pragg af modsatte oplevelser og
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forudssgninger for interaktion, som er karakteristiske i undersagelsen. De beskriver alle, at de
er direkte, aglige og ikke magter at indgai de rituaer, der typisk er forbundet med venskaber.
Samtidig vil de meget gerne have venskaber, men det kraever, at de gar noget andet i forholdet
til andre, end de kan. Det gar ud over selvvaad og selvtillid og skaber ensomhed ikke at have
venner, men samtidig kan de ikke gere det, der kraeves. Denne vandring/modsagning imellem
det, der kraeves i vennerelationer som intersubjektive kontekster, og det, der ger respon-
denterne anderledes, ophaeves ndr ale i den intersubjektive kontekst har ADHD. Det flytter
falelsen af at vaae for anderledes. Medicin kan give indsigt i, hvordan respondenterne virker
pa andre, og sadte dem i stand til at gennemfare nogle af de forventede ritualer og dermed
opbygge en sociad omgangskreds — en intersubjektiv kontekst. Om det at gennemfare
"forventede” ritualer og aktiviteter ogsa giver venner pa laangere sigt, er der ingen, der ved.
Respondenterne beskriver ofte sig selv som " spaendende” — som nogle, andre bliver tiltrukket
af, men de signaler, der tiltrakker, forstas ofte anderledes af dem selv.

Vanskeligheder i det kommunikative rum

Et sidste eksempel pa de komplicerede vennerelationer som en intersubjektiv kontekst er Pers
fortadling:

Alts3, jeg vil sige, at jeg kan sige tingene direkte, men far ogsa nogle ordentlige hak over
tuden, fordi jeg let er for axlig, eller hvad man kan sige. Men jeg kan ikke finde ud af det
andet. Jeg kan heller ikke finde ud af at forsta tingene mellem linjerne. Jeg kan altsa ikke
finde ud af, at hvis min kareste hun er sadan lidt [pivelyde] en lille smule, sa kan jeg ikke
gennemskue, hvad det er, hun vil have fra mig. Om det er omsorg, eller om jeg skal sparge,
hvad der er galt, fordi jeg faler altid nassten: Jamen hvad er der galt skat? Nah ... men der er
ikke noget galt. Den far man altid, og det ved man bare [at der er]. Man kan ikke bare sige:
Hvorfor sidder du sdan og piver? Og sa kommer jeg til at sige det pa en forkert made, for
det er sadan, jeg tamnker [med frustreret stemme]. Og sa bliver vi uvenner i stedet for, ikk ?
Fuck mand — jamen det var jo ikke lige sadan, jeg mente, og undskyld, det var ikke ... Og sa
prover jeg at formulere det pa en anden made, og sa er det for sent. Det er altid sadan, jeg far
et hak over naesen. (Per, 38)

Per fortadler, at han ofte bliver set som et stagrkt menneske, fordi han siger sin mening. Det
tiltraekker folk, men for ham er det ikke kun et udtryk for styrke. Han er, som han er, og at
give aglige meldinger er det, som er nemmest for ham, men det giver ogsa problemer i
relationerne. Hans fortadling giver et meget konkret eksempel pd, hvad der gar galt i
kommunikationen. Per magter ikke at laese mellem linjerne i folks udsagn, han magter ikke at
forholde sig til, hvordan hans udtalelser modtages, og han kan ikke "laese” et kommunikativt
rum. Per bidrager ikke til en bestemt opretholdelse af den kommunikative orden, og det giver
ham nogle hak over nassen, som her betyder, at folk forlader ham. Den intersubjektive
kontekst kollapser. Et andet sted i interviewet beskriver han, hvordan en ven undrede sig over,
hvorfor han ogsa lavede drillerier og practical jokes med sine bedste venner i skolen, og
hvorfor han ikke kunne tragkke en graanse? En meget rammende beskrivelse af, hvordan en
kommunikativ styrke i at sige tinge direkte ogsa er den direkte arsag til, at han bliver forladt,
men det er farst nu, han kan begynde at se et mgnster og beskrive sine egne svagheder: Han
ved ikke, hvordan han skal finde ud af, hvad der foregér bag de ord, der siges, og det betyder,
at han hurtigt bliver udspillet pa den kommunikative bane. Kontakten glipper, og styrken ved
at vaae aalig forvandles til forladthed og et socialt hak i tuden. Den intersubjektive kontekst
ekskluderer.
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Opsamling af pointer i forhold til venner

En meget kort opsummering kunne lyde: Det er svaat at fa venner, beholde venner og udvikle
venskaber, nar man har ADHD. Den intersubjektive dimension konstrueres pa vennesiden
som domineret af tab, udskiftninger og produktion af ensomhed. Nar medicineringen
indszettes, skabes der mulighed for at se, hvad det er, respondenterne selv ger galt i savel
kontakt som kommunikation (sociale ritualer, der skal overholdes for at indtraade i en social
samhandling), men indsigten aene skaber ikke en ny situation. Der skal udfares sociae
handlinger og initiativer pa en made, som tilgodeser de sociade rituader og samhandling
(Goffman 1978, 2004), hvis ensomheden skal brydes. Adskillige af respondenterne beskriver
deres glaade over at mades med andre ADHD’ er pa nettet og IRL, fordi de dermed kan
undvige at skabe forandringer i de sociale ritualer og koder. Her afbryder alle hinanden hele
tiden og siger det, de taaker, pa den made, som de taanker det, og nar de teaker det. Den
intersubjektive kontekst er funderet pa bestemte former for anderledes adfaad, som skaber
rummelighed og inklusion.

Kvinder og maand anvender forskellige sprog, nér de skal beskrive intersubjektive kontekster,
men grundlasggende fortadler de om det samme pa forskellige mader:

e De har mistet venner og ser i hgj grad disse tab som deres skyld eller rettere pa baggrund
af den adfaad, som knytter sig til ADHD. Eksklusion fra de intersubjektive kontekster
begrundesi selvbaren ADHD.

e De synes, det kreever meget af andre mennesker at vage venner med dem. De
intersubjektive kontekster kan ikke rumme deres adfaad.

e De skifter ofte omgangskreds, fordi den intersubjektive kontekst slides op og ma erstattes
af nye.

Deres adfaad giver problemer i den sociale samhandlingsorden. Direkte meldinger kan skabe
en forestilling hos andre om, at afsenderen er et staarkt menneske med meget selvvaard eller en
ubehgvlet person, hvilket giver to forskellige muligheder for respons fra den intersubjektive
kontekst. Respondenterne beskriver det som et udtryk for, at de siger det, de taanker uden at
kunne vadge mellem forskellige kommunikative udtryksformer, fordi de ikke har dem til
radighed. De har adrig laat, hvordan man skaber den kontakt med andre, som kraeves, hvis
man vil have venner. Denne kontakt med andre betyder ogsa at kommunikationen indehol der
flere lag, hvor bade felelser, den andens blik, empati og budskaber fletter sig sammen i
komplicerede mgnstre. Det er en del af en grundlasggende menneskelig socialisering og
indlaging af kompetencer til at bega sig socialt (kapitel 3, Goffman og Foucault). Disse
komplicerede manstre kan ikke bare lages — de skal magkes og erfares gennem gvelser og
traaning, og netop denne brik mangler ofte hos voksne med ADHD. Deres uro, de mange skift,
de tabte og/eller misforstéende spejlinger fra andre og tab af detaljer og praamisser i det
sociale samspil har givet dem et "hul” i de sociale og kommunikative faadigheder. Denne
indsigt slar igennem, nar de far medicin, og derfor baaer deres fortadlinger prasg af egen
indsigt (erkendelse), men uden de store krav til omverdenen. Med erkendelse falger
ansvar/skyld og i ringere grad handlingspotentialer og gvelsesbaner. Det er derfor, de er sa
glade for netsiden. Her far de muligheden for at @ve sig og i sikre, anerkendende rammer laae
sig det komplicerede spil at kommunikere og indga i relationer med andre. Her kan de skabe
og indtraede ligevaadigt i intersubjektive kontekster, som inkluderer og rummer pa baggrund
af sslige former for anderledeshed defineret gennem ADHD og kernesymptomer.

Respondenterne sadter ikke nogen dagsorden, men forsgger af a magt at indtreede i den
generaiserede andens forestillingsverden og mere vigtigt — den praktiske og faktiske
virkelighed, som udspiller sig her. Der konstrueres dobbelthilleder, hvor det pa den ene side
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er nemt at skaffe sig nye venner/bekendte, og pa den anden side svaat at fastholde og udvikle
kontaktflader, sd der kan skabes kontinuerlige og dybe venskaber.

5.4 Tveergaende konklusioner

Med baggrund i Yuval-Davis (2006) adskillelse af analyseniveauer i et intersektionelt
perspektiv er det analyseret, hvordan respondenterne beskriver sig selv i forhold til at fungere
sammen med andre — et fokus pa de intersubjektive kontekster. Analysen er delt mellem
opvakstfamilier, kaaester og egne barn samt venner. Denne adskillelse er et anal ysestrategisk
valg, der har lettet overskueligheden i materialet, men samtidig er det en mulighed for at se,
om de forskellige arenaer adskiller sig eller spiller sammen. Spargsmalet er, om der i deres
fortadlinger findes eksempler pa intersektioner af sociadle delingsmarkgrer, som virker
konstitutive og dermed kategoriserende? Et sddan spargsma kunne vaze et forsgg pa at
interessere sig for intersubjektive situationer og forskellige intersubjektive kontekster i stedet
for at lasgge den andytiske vasgt pa kategorier (selvom familie, barn og venner udger
kategorier i sig selv).

Den korte tvaargaende konklusion kunne lyde: Den diskurs, der omkranser ADHD som
faomen, er sa staak og uigennemtraangelig som egenskabsforstaelse (Skytte: 2006), at alt,
hvad der foregdr intersubjektivt mellem respondenterne og omverdenen, farves og beskrives
gennem denne diskurs. Det er umuligt at fastholde situationer eller et kritisk blik pa
omgivelser, samfund og mulighedsrum. Alle betydningsfulde svigt, overgreb, savn, sorg og
glaeder forklares, fortolkes og udvikles gennem en ADHD-diskurs, som grundlasggende
funderer sig i en basis, hvor det er respondenterne og deres adfead, der er skyld i ale
vanskeligheder. Respondenternes liv, deres intersubjektive kontekster og synet pasig selv kan
kun forandres ved, at respondenterne forandrer sig. Forandring kan kun skabes gennem
medicinering, fordi medicin giver selvindsigt og dermed &bner for adfeardsregulering.
Adfaadsregulering skaber basis for en ny indlaging af sociale ritualer, der fungerer som
indtraeden i enhver social samhandling.

Undtagelsen er foraddre og sgskende. Det intersubjektive manster her adskiller sig ved, at
respondenterne stiller krav til foraddre og reagerer med at bryde kontakten, hvis ikke foraddre
tager saalige hensyn og agerer passende i forhold til ADHD’ s kernesymptomer.

Samtidig kan det konkluderes, at ADHD i en intersubjektiv dimension pa den ene side kan
forstas som en flydende betegner (Laclau & Mouffe 2001), hvor det er omgivelsernes
forstdelse og handtering af de konkrete situationer, der indholdsfylder det betegnede
(diagnosen) som at mellem betydningsies til et handicap, der ferer til social eksklusion. Pa
den anden side anvendes ADHD af respondenterne her som et faamomen, der karakteriser
deres eget indre pa en made, som ger det svaat for andre mennesker at navigere socialt
sammen med dem. ADHD er i den forstand ikke en flydende betegner her, men et udtryk for
et indre social deficit. Her kan der skabes en intersubjektiv kontekst, som bygger pA ADHD
som fadles anderledeshed.

En lidt laengere konklusion end det ovenstdende indeholder ogsd de moddiskurser og
modstandsformer, som ogsa konstrueres i respondenternes fortadlinger. Et godt eksempel er
fortadlingerne om at afbryde kontakten med mor, far eller begge. Der er lange og udferlige
beretninger om de forlab, som for respondenterne betad, at de var nadt til at traskke en graanse
gennem en afbrydelse —i hvert fald for en tid — med deres foraddre. Arsagerne, der naavnes, er
flertydige og beskrives som straskkende sig fra graanseoverskridende og personligt intimide-
rende il at vaae en form for omsorgssvigt gennem systematisk fraskrivning af en morrolle fra
barnsben af. Det mest interessante ved disse fortadlinger er, at netop i relationen til deres
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foraddre og i deres argumentation for fravalg af kontakt med dem, er begrundelsen ikke
bundet i dem selv. De forklarer ikke deres foraddres reaktioner pa dem som en naturlig
reaktion, fordi de har ADHD. Det er det eneste felt i deres intersubjektive kontekster, hvor
respondenterne fasthol der retten til at reagere for deres egen skyld, men pa baggrund af andres
handlinger — uden at det skyldes diagnosen. Der er ogsa her tendenser til, at diagnosen drages
ind som et forbindelsesled pa den méde, at respondenterne har en antagelse om, at foraddre
(og seskende) ogsa burde diagnosticeres, eller at foraddrene selv har opsagt diagnosen
efterfaglgende.

ADHD kan ses som et element i en othering proces (Qvotrup-Jensen 2007, kapitel 3). ADHD
tillaegges en funktion i de intersubjektive kontekster, hvor mansteret er, at ADHD er det, der
adskiller dem fra de "andre’/ikke ADHD gennem en rakke falelsesmaessige og adfeards-
maessige kompetencer, som de ikke magter at laese og anvende. Derfor er det vanskeligt med
venner, kaarester og barn, fordi de "andre” forventer, at indtraeden i sociale sammenhamnge
kreever bestemte former for social adfead og en overholdelse af de gaddende ritualer, som
passer til konteksten. Det kraever, at man kan laese mellem linjerne i enhver kommunikation,
at man overveer, hvad man siger i forhold til kontekst og sammenhaang, og a man er i stand
til at forstd og tage andres perspektiv i bestemte sammenhamnge. De kompetencer og
falelsesmaessige udtryk er netop de felter, som det kniber med for mennesker med ADHD.
Derfor tager respondenterne ogsa ansvaret for de mislykkede relationer pa sig og retter
kritikken mod sig selv. Eksklusion fra intersubjektive kontekster er en uafvendelig redlitet.
Svaret bliver medicin som en hjadp til indsigt og adfeardsmaessige forandringer, men det
bliver ogsa en accept af, at de ”andre” har ret til at diskvalificere dem som ven, partner og far.
Indsigten gger isolationen og det personlige ansvar for mislykkede relationer. Indsigt i ADHD
og diagnosens beskrivelse af sociale og relationelle vanskeligheder virker konstituerende pa
de forskellige roller og funktioner, som respondenterne beskriver, at de har/far gennem deres
samvaa med andre, og der er meget fa eksempler pa forandringer i handlinger som en
konsekvens af diagnosen. Diagnosen forstaaker bevidstheden om, hvorfor respondenterne
altid har deltaget i en othering proces, som delvist fortsates. Diagnosen skaber dog ogsa en
ny kontekst (andre med ADHD), hvor othering som begreb far en inkluderende funktion,
fordi det at vaae anderledes — at have diagnosen ADHD — er en forudsagning for at deltage i
en intersubjektiv kontekst defineret gennem ADHD som et inkluderende faanomen.

Vanskeligheder og eksklusioner i de intersubjektive kontekster, essensforklaringer som det
bagende i forstdelsen af eksklusioner og anderledeshed som fundament for etablering af
saalige intersubjektive kontekster, hvor ADHD og kernesymptomernes udtryk danner basis
for rummelighed, er pointer, som bringes videre i den afsluttende diskussion samt i koblingen
til det sociale arbejdes praksis (kapitel 7-8).

Det sidste omréde i den opdeling, som Y uval-Davis (2006) foreslar at undersage, er, hvordan
respondenternes fortadlinger om det institutionelle niveau konstrueres og ital esadtes.

Kapitel 6 er en analyse af respondenternes fortadlinger om deres forhold til arbejdsmarkedet
som den sidste dimension i analysen.
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Kapitel 6

ADHD’s betydning i en institutionel ramme i form af arbejde og
uddannelse

Introduktion

Analysekapitlerne 4 og 5 har fokuseret pa respondenternes fortadlinger om, hvordan individet
skaber en mening med diagnosen, og hvordan diagnosen udspilles intersubjektivt i forhold til
foraddre, kagester, barn og venner. Den sidste del af analysen er dette kapitel 6, som
fokuserer pd, hvordan ADHD betydningsfyldes i en ingtitutionel ramme i form af arbejde og
uddannelse. Dette kapitel bestar af fire sektioner, som ale har fokus pa en anayse af
respondenternes fortadlinger om deres forhold til arbejdsmarked og/eller uddannelse. Hver
sektion i kapitlet har sin egen overskrift, som udtrykker den tematisering, der er udsprunget af
det empiriske materiale. Som en mere generel introduktion til kapitlet skal det neevnes, at
kapitlet bygger pa omfattende analyser af alle respondenter, og udvad gelsen af eksempler har
vaget svag af flere grunde. For det farste kommer jeg til at "tabe” nogle af de enestaende
fortadlinger, som respondenterne har; for det andet er der store differentieringer mellem de
unikke fortadlinger, som delvist gar tabt; og for det tredje, sa er der selvfelgelig nogle
respondenter, der mere tydeligt end andre matcher de analytiske overskrifter, som jeg vadger
at bruge — se nsamere begrundelse i de enkelte sektioner. At jeg har valgt at bruge enkelte
eksempler til at vise det analytiske arbejde, skal endvidere forstas som et udtryk for at et
gnske om at bevare et narrativt spor og forlgb i afhandlingen, men det koster "flere sider” end
mere korte eksempler ville fylde. Beslutningen er ogsa funderet i, at de komplekse forstael ser
af ADHD —ogsai en ingtitutionel sammenhaang — kan ses og laeses ud fra de kommunikative
strategier, som respondenterne benytter sig af, hvilket jeg mener lasseren ber faindblik i.

Kapitlets opbygning i fire sektioner kan overskues sadan:

Sektion 6.1: Arbejde som forudsagning for normalitet

Denne farste sektion har en introducerende, rammesadtende karakter, hvor der kort redegeres
for, hvordan en bestemt udvikling af det socialpolitiske fokus — aktivlinjen — far betydning for
det sociale arbejdes praksis og dermed for det udbud af samfundsmaessige positioner, som er
til radighed for respondenterne i undersggelsen, men ogsa er forbundet med en vaardimasssig
orientering i forhold til arbejde som begreb. Pa den baggrund udvikles i denne sektion et nyt
begreb — ability — som anvendes som analytisk "handtag” i forhold til respondenternes
fortadling. Denne sektion afsluttes med en analyse af Dittes fortadling. Ditte er saaligt
udvalgt til denne sektion, fordi hendes fortadling illustrerer, hvordan en person, som adrig
har vaaret pa arbejdsmarkedet i ordinage jobs, men har en lang erfaring med det sociale
system, alligevel forbinder sin fortadling staakt med arbejde som et uomgaengeligt
normalitetskrav. Dittes fortadling er domineret af arbejde som et normalitetskrav, som viser,
at selvom hun har vaaet koblet til det sociale system det meste af voksenlivet, si dominerer
arbejde som begreb hendes perspektiv. Det kunne synes mere oplagt at vadge en af de
respondenter, der altid har vaget i arbgjde, men et generelt og konkret fravaa fra arbegds-
markedet som en fakticitet, mener jeg, styrker pointen om, at arbejde som begreb og vaadi
sadter sig diskursivt igennem paalle niveauer.
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Sektion 6.2: Arbejde som grundlaeggende privilegium

Denne sektion sadter fokus pa en analyse af fortadlinger om arbejde som et grundlasggende
privilegium. Sektionen bygger pa en grundig analyse af fire respondenter i undersagelsen,
som alle indskriver sig i en diskurs, hvor arbejde udger et afgerende omdrejningspunkt for
deres selvforstaelse og daglige liv. Blandt de fire respondenter (Tim, Per, Lis, Cecilie) har jeg
udvalgt Per som eksempel, fordi hans fortadling er domineret af en arbejdsoptik, pa en made
sa arbejde fremstar som et livsafgerende privilegium for ham. Kapitlet afsluttes med en tvaa-
gaende opsamling, som inkluderer viden fra den samlede anayse fra alle fire respondenter.

Sektion 6.3: Arbeglde som hurdle for inklusion

Denne sektion er en analyse af fortadlinger om arbejde og uddannelse som et betydeligt pres,
der i fortadlingerne beskrives som en hurdle mellem respondenterne og det normale liv.
Sektionen bygger pa analyse af tre fortadlinger (Milo, Nikolej og Robert), hvor jeg har
udvalgt Nikolg som eksempel. Han er valgt, fordi fortadlingen her skaber et billede af en
saalig optik, hvor Nikolg forbinder konkrete eksklusioner med hans arbejdsmasssige fraves.
Kort sagt betoner Nikolgjs fortadling, at fravaa i arbegde fungerer som en hurdle for inklusion
i samfundets @vrige arenaer. Arbgde er en afgerende hurdle for at leve op til de
samfundsmaessige standarder. Denne sektion afsluttes ogsd med en tvaargaende opsamling pa
baggrund af den samlede analyse.

Sektion 6.4: Arbejde som middel til voksenliv

Denne sektion er det sidste tema i analysen, som inkluderer de unges fortadlinger om arbejde
og uddannelse som et middel til indtraaden i et normalt voksenliv. Sektionen bygger pa en
analyse af fortadlinger frafire af de yngre respondenter (Jergen, Celina, Daryl og John), som
ale er i gang med en uddannelse/arbejde, og en af de addre (Kirsten), hvis fortadling er
placeret i dette tema, fordi Kirstens fortadling her er forankret i en uddannel sessituation. Jeg
har udvalgt Celinas fortadlinger som eksempel, fordi de er meget konkrete og handlings-
rettede og derfor giver gode billeder pd, hvordan arbejde ses som et middel, som muligheds-
skabende og som adgang til normale liv som voksne.

Alle sektioner er disponeret pa den made, at de starter med en kort introduktion, hvor de mere
generelle aspekter fra den samlede analyse af de til sektionen udvalgte respondenter frem-
haeves. Derefter et afsnit om en af fortadlingernes pointer, som eksemplificeres underves.
Sektionen afsluttes med en tvaagaende opsamling, som ogsa indeholder aspekter fra de
analyser, der ikke er gengivet her, men som kan tilfgje elementer til det samlede billede. Dette
skal ogsd ses som et gnske om at vise, at der kan skabes en form for overferbarhed/-
generaliseret viden patvaas af de individuelle fortadlinger, som pa den anden side skal ydes
respekt som det, de er — unikke historier. For yderligere at understette de enkelte fortadlinger
henvises her til et saarskilt appendix, hvor alle respondenter er praesenteret mere fyldigt og
sammenhaangende.

Dette kapitel er vokset frem med en vis tyngde under det analytiske arbegde. |
respondenternes fortadlinger tillaagges relationer til arbejdsmarkedet bade dybde og volumen.
Fortadlingerne om uddannelse og arbgjdsmarked har en karakter, som afspejler sig i dette
fokus:

1. Det er tydeligt, at de unges skolegang og dermed deres indledende uddannelseskarriere
og de fremtidige muligheder for ale har vaaet en noget blandet forngjelse og for hoved-
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parten en negativ oplevel se med uhyggeligt mange nederlag, afvisninger og tab forbundet
dermed.

2. Denne negative indledning pa et formelt kvalifikationsforlab betyder, at deres udvikling
af sociale kompetencer og selvforstaelse af sdvel vanskeligheder som ressourcer har taget
et helt bestemt af sad

3. Livet har givet erfaringer om deres vaard i uddannelse eller pa arbejdsmarkedet, som bade
har udbygget tidligere oplevelser, men for nogle ogsa afkradftet, at de er uduelige.

4. Det er umuligt i et land som Danmark, hvor arbejde og arbejdsidentitet fylder meget, at
undslippe en arbejdsdiskurs. Det betyder, at der bade i forhold til hvordan den enkelte
vurderer sig selv, og hvordan den enkelte vurderes af samfundet tages afsad | en arbejds-
eller uddannel sesdiskurs. Altsa— hvad laver du? er et standardspergsmal i alle former for
sociade interaktioner, og savel det negative som det positive svar danner kontekst for,
hvilken selvforstael se der mobiliseres.

5. Alle respondenter er enten pavej ind i — eller tilhgrer — et voksenliv, hvor det forventes,
at de er i gang med at designe, hvordan de i fremtiden dels vil forsgrge dem selv og deres
familier, dels vil bidrage til samfundet og endelig indga i relevante sammenhaange, som i
et eller andet omfang er relateret til arbejde.

6. Hovedparten af det sociale system er bygget op omkring en arbejdsmarkedsfokusering,
hvor stort set alle voksne vurderes i forhold til arbedsmarkedet som et afgarende
kriterium for at modtage hjadp — béde i forhold til forsargelse, men ogsa andre former for
social stette.

Med baggrund i disse argumenter er det klart, at denne del af analysen med fire sektioner
udger en form for rygrad i afhandlingen, fordi det er i denne kontekst, at forskellige selvfor-
staelser og positioner tydeliggeres og mobiliseres, og at begrebet ability kan komme pa
analytisk arbejde. Det skal understreges, at det er vigtigt for mig, a respondenternes
fortadlinger fylder og er tydelige i hver deres saalige udtryk. Denne ambition haenger ikke
sammen med de mere strukturelle krav til en ph.d.-afhandling — herunder overskuelighed —
hvorfor det har vaaet ngdvendigt i selve afhandlingen at udelade starre dele af det analytiske
arbejde og "kun” bruge fa udvalgte eksempler til at belyse de analytiske resultater. Det er et
tab af differentiering, men en gevinst pa overskuelighed.

Nasste afsnit er sektion 6.1, som er introducerende og rammesadtende for de aktuelle temaer
og samtidig danner en kontekstualiserende ramme for kapitel 7 og 8 i forhold til perspekti-
vering af det sociale arbejde. Derfor vil det neeste afsnit diskutere arbejdsmarkedet set som en
institutionel kontekst i bred forstand.

6.1 Arbejde som forudsaetning for normalitet
Scenen seettes

Hele kapitel 6 handler om, hvordan respondenterne ser sig selv og ADHD i forhold til
arbgldsmarkedet, men et arbgdsmarked i bred forstand. Det betyder, at jeg undersager,
hvordan de forholder sig til alle former for arbejdsmarkedstilknytning, dvs. enhver form for
beskadtigelse, uddannelse, kurser eller erhvervsrettede forlgb. For nogle af respondenternes
vedkommende er der udsagn, som udel ukkende handler om deres forsargel sesgrundlag — eller
deres forhold til socialforvaltningen, fordi det er dette forhold, som betinger deres eksistens
gennem en forsargelse pa en eller anden form for offentlig ydelse. Jeg har valgt at forholde
mig til arbejdsmarkedet i bred forstand pa baggrund af, at jeg ser dette forhold som en made
at anvende og betydningsfylde diagnosen i en institutionel sasmmenhaang. Som institutionelt
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perspektiv er arbejdsmarkedet interessant, fordi det forudsadter kategorier, skaber kategorier
(Borjesson & Palmblad 2007a, 2008, Borjesson, Pamblad & Wahl 2007b) og i det socide
arbejde domineres af diskurser om pligten til at vise, at selvom du ikke kan, s ville du, hvis
du kunne (Carstens 1998). Det sociale arbejdes arbejdsmarkedsindsats er sdledes ogsa
domineret af forskellige kategorier af parathed eller ikke-parathed, som skal tjene til at styre
indsatsen i forhold til malet: at arbejde for selvforsgrgelse. Funktionsevne, arbejdsevne,
revaidering, skanehensyn, fleksob, beskyttet beskadftigelse osv. er alle sammen kategori-
serende begreber, som bade har et formal inde i det sociale system og i forhold til arbejds-
markedet.

ADHD er ikke en selvstendig kategori i det sociale arbejde, men betragtes som en
funktionsnedsadtelse, der kan kategoriseres forskellige steder i det sociale system lige fra
pensionsberettigelse til stort set betydningslgs (Hoem 2008). Dermed er det ikke et argument
for saalige hensyn, men et vilkar for en person, der i evrigt skal aktiveres pa linje med ale
andre. Der er forskel pd, om ADHD anses som en sa avorlig funktionsnedsadtelse, at det
ingtitutionelt fortolkes som et handicap, som dominerer hele livet, eller om ADHD er en
funktionsnedsadtel se med mindre raskkevidde (Kades 6 2002, Hyden 2005, Brante 2006).

Respondenternes fortadlinger kan tematiseres som fire diskurser. For det ferste fortadlinger,
hvor respondenterne beskriver, at arbgdsmarked og uddannelsessystem udtrykker en
samfundsmaessig vaadiorientering, som slar igennem i ale dimensioner og pa den made
praeciserer krav til normalitet. For det andet, at arbejde ses som et grundlagygende privilegium,
uanset om respondenterne aktuelt har et eller g. For det tredje, at arbejde og uddannelse er en
hurdle, som stiller sig imellem respondenterne og det normale liv; og for det fjerde, at arbejde
og uddannelse er et middel til en indtrasden i et normalt voksenliv — se overskrifter pa de
enkelte sektioner.

Den overliggende diskurs, som gennemsyrer ale respondenter, bygger pa en overbevisning
om, at de skal arbejde, hvis de overhovedet kan (Carstens 1998), men der er ogsaindlgjret en
diskurs, som bygger pa, at den hjadp, de far for at ”skulle kunne”, ikke passer til deres behov,
er utilstragkkelig eller for ufleksibel.

Respondenterne trakker pa en hoveddiskurs om at "ville, hvis man kunne” (Carstens 1998),
men i fortadlingerne skabes en adskillelse i form af "ikke at kunne, selvom de gerne vil”. Her
sadtes der isaa fokus p3, at problemet (det de ikke kan leve op til) er rammerne for arbejde —
37 timer om ugen som minimum, i sammenhaag og ofte i et 8-16 flow. Der er altsa ikke i
fortadlingerne tale om at mangle kompetencer forstaet som kvalifikationer til at varetage
bestemte funktioner, men snarere vanskeligheder ved at honorere de vilkar, hvori arbejdet
skal udfgres. Nu er de overordnede rammer for denne sektion praeciseret, og neeste afsnit vil
praecisere kontekst.

Praecisering af kontekst og overordnet samfundsmaessig realitet

Farste del af denne preaisering er en ekstremt kort beskrivelse af det sporskifte, der er
gennemfart socialpolitisk gennem de sidste ca 20 & — nemlig 1) at tyngden i det sociale
arbejde er flyttet fra welfare til workfare (Torfing 2004). Jeg vil ikke her diskutere, om og
hvordan dette sporskifte er pagaet, blot tage det som udgangspunkt for, at det sociale arbejde
er arbgdsmarkedsrettet i sin grundsubstans (Carstens 1998), og hvordan dette sedter sig
igennem i respondenternes forhold til arbejdsmarkedet, som for de flestes vedkommende
involverer det sociale system i et eller andet omfang. Det er ikke alle respondenter, der er teg
forbundet med det sociale system, og derfor er den anden del af dette afsnit 2) at det danske
samfund sammenlignet med andre europadske lande har en saardeles kraftig fokusering pa
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arbgjdsmarkedet bundet dybt i selve den menneskelige vaaen (Pringle & Harder 1999). Jeg
vil ikke her komme ind pd, hvordan denne situation er blevet skabt, og hvorfor det er
situationen — blot tage som udgangspunkt, at det er den overordnede samfundsmaessige
kontekst, som ogsa unge voksne med ADHD relaterer sig til.

Sporskifte i socialpolitikken

Overordnet er kravet i Danmark, at man forsgrger sig selv og sin familie gennem arbejde —
atsa er arbejde et grundlasggende samfundsmaessigt krav, hvilket ogsa responderes i det
empiriske materiale forstaet som en socialisering, der er slaet igennem i respondenternes
fortadlinger om sig selv, men maske issar som den bagende fortadling (Hyden 1997a+b) i
forhold til deres mgde med det sociale system. Mit empiriske materiale inkluderer ikke
undersagelser af interaktioner gennem fx observationer — heller ikke pa det intitutionelle
made (hvilket dog er topaktuelt at gare). Det betyder, at jeg ikke kan sige noget om, hvordan
disse mader udspiller sig, men kun noget om, hvordan disse mgder opfattes og omsedtes som
forteelling af respondenterne i deres tanker om sig selv og den konkrete situation og i deres
mgde med mig. Disse fortadlinger trakker ale pa de samfundsmaessige diskurser, som er
tilgeangelige og dominerende og dermed i konkrete situationer opfattes som objektive
realiteter. Fx at arbejde askvivaleres med en kategori som normal (Torfing 2004).

At arbejde = kategorien normal betyder, at ale former for sociale og sundhedsfaglige tiltag
retter sig mod mennesker, der skal bringesi stand til, tilbage til eller kompenseres for ikke at
kunne deltage pa lige fod med andre pa arbejdsmarkedet. Grundlasggende bygger dette pa en
kapitalistisk samfundsform, der organiserer produktionen efter et profitmaksimeringsprincip
og hvor vareliggarelse er et omdreningspunkt (Skeggs 2004). Staten har ud over en lov-
givende og regulerende funktion endvidere en omfordelende og kompenserende funktion. Jeg
vil ikke her diskutere det kapitalistiske samfunds grundvilkér eller forskellige former for
organisering af det kapitalistiske samfund, da det falder uden for afhandlingens fokuspunkter
— blot placere arbgjdsmarkedet i en samfundsgkonomisk ramme, da det sammen med
diskussionen om brugs- og byttevaadi i kapitel 3 (blandt andet Skeggs' (2004) argumentation
for vigtigheden af at overkomme de traditionelle adskillelser mellem gkonomi og kultur)
handler om mere end at forserge sig selv. En placering pa arbejdsmarkedet fungerer som et
middel til forsargelse, men det fungerer ogsa som normalitetsmarker forstaet pa den made, at
hvis borgerne er i den erhvervsdygtige alder, sa er en placering pa arbejdsmarkedet ogsa en
kulturel og diskursiv marker pa normalitet. Arbejdsmarkedet er dog ogsa tagt forbundet med
udviklingen af velfead og herunder udviklingen af en velfaadsmodel (Hulgard 1994,
Rothstein 1994).

| takt med at velfardsstaten konsoliderer sig op gennem 60’ erne, sa udger socialpolitikken en
central komponent i udviklingen af velfaard.

Grundlaeggende set handlede social politikken om betingel serne for offentlig forsergel se.
Alle skulle sa vidt muligt forsarge sig selv, og offentlig forsergelse kunne farst komme
pa tale, ndr mulighederne for forsargelse ved hjadp af diverse forsikringsordninger var
udtemt (Torfing 2004: 23).

Dette paradigme er stort set den afgerende diskurs inden for det omrade, hvor socia politik og
arbejdsmarkedspolitik spiller sammen, og jf. Torfing sa er der ikke tale om et radikalt og
pludseligt brud med welfare-linjen i det danske samfund; snarere om en gradvis overskridning
af dominanser frawelfaretil workfare gennem tiden fra 70’ erne frem til i dag.
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Der er snarere tale om en gradvis forskydning i balancen mellem welfare og workfare.
For der har i de fleste lande altid vezret elementer af aktiv arbe dsmarkedspolitik, om
ikke andet s i form af krav om at de ledige skal sta til radighed for arbejdsmarkedet
(Torfing 2004: 24).

Man kan sige, at der i dag lagges sterre vaagt pa de lediges ret og pligt til selv at gare noget
for at fremme deres arbejdsmarkedsintegration gennem udnyttelse af forskellige aktiverings-
foranstaltninger, men at forsgrgelseselementet stort set er intakt. "Malet med aktiverings-
politikken har vaaret at gge fleksibiliteten pa arbegjdsmarkedet uden nadvendigvis at reducere
ydelser og lgnninger” (ibid: 27), og den primagre indsats gik gennem opkvalificering af de
ledige.

Der sker en afsmitning fra aktiveringstankegangen til ferstidspensionslovgivningen, som ved
reformen i 2001 erstatter

.. erhvervstabsbegrebet med et arbejdsevne begreb, sddan at fokus forskubbes fra
borgerens problemer og begramsninger til borgerens ressourcer og udviklingsmulig-
heder. Samtidig prasciseres det, at fartidspension farst kan tilkendes, ndr andre aktiv-
rettede stetteordninger har spillet fallit. Disse aandringer viser klart, hvordan fertids-
pensionsordningen, der oprindelig var taankt som en velfaardspolitisk foranstaltning,
som tjente til at reducere arbejdsstyrken i dag reformuleres som en del af aktiverings-
lovgivningen (ibid: 35).

Aktivering er blevet det store hovedspor i social og arbejdsmarkedspolitikken, men i midten
af 90’ erne stér det klart, at det pa trods af det gkonomiske opsving ikke er muligt at aktivere
den store gruppe af svage ledige, der plages af forskellige former for sociale, psykiske og
fysiske problemer.

Diskursen om det rummelige arbejdsmarked skabes omkring formal som forebyggelse af, at
der opstar problemer pa arbejdspladsen, at fastholde ansatte og integrere marginaliserings-
truede. Det sociale ansvar flyttes ogsa ud i virksomhederne gennem begreber som det rumme-
lige arbegjdsmarked, virksomhedernes sociale ansvar m.m. Aktivlinjens gradvise udbredelse
kulminerer i 1998 med et starre lovgivningsmaessigt gennembrud, hvor formodningsreglen
komind i billedet:

| skal aktiveres, og hvis det ikke kan lade sig gare, sa kan vi snakke fartidspension,
revalidering eller lignende (ibid: 40).

Aktiveringsdiskursen, som ogsd i dag praager det socialpolitiske billede, udspringer af nogle
generelle strukturelle vanskeligheder p& det danske arbgjdsmarked — ogsd kaldet
strukturledighed — som handler om, at der er nogle strukturelle problemer pa arbejdsmarkedet,
som betyder, at selvom der er meget stor efterspargsel efter — eller mangel pa — veluddannet
arbejdskraft, sa pavirker det ikke B- og C-holdet, som star uden for arbejdsmarkedet. Denne
logik bundet sammen med logikker som "noget for noget” og at opdyrke og @ge borgernes
kvalifikationer og kompetencer som den eneste mulighed for at fastholde konkurrenceevne pa
det internationale arbejdsmarked skaber i fadlesskab den diskurs, der bazer aktiv arbejds-
markedspolitik frem som den sande og respektfulde ve til at gge borgernes mulighed for at
forserge sig selv.

Karen Jespersen ser saledes den ny aktiviov som et udtryk for en aandring i retning af en
sterre tiltro til de ressourcer mennesker har i sig, og med veagt pa selvforsargelse og
personligt ansvar (ibid: 247).

De politiske kompromisser, der blev indgaet i arbejdet omkring Lov om aktiv socialpalitik,
viser forskellige diskursive kampe og betydningsdannel ser.
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Markeringen af forskellige accepterede og foretrukne fortolkninger af aktiverings--
begrebet sker bade implicit og eksplicit pa bekostning af sporafhaangig marginalisering
af alternative diskursiveringer af marginaliseringsbegrebet. Graansen mellem hvad der
betragtes som acceptable og uacceptable aktiveringsstrategier, er til en vis grad
flydende og foranderlig (ibid: 248).

Dog er der tale om en markant eksklusion af et begreb som borgerlan, blandt andet fordi den
diskussion indeholder tilladelse af en tanke om, at der er nogle mennesker, der aldrig kommer
ud pa arbejdsmarkedet igen. Det kan man politisk ikke leve med — arbejde er og skal veae det
centrale, og det er vigtigt at holde fast i selvforsgrgelsen som ma. Det handler ogsd om en
diskussion af respekt og ansvar, hvor det fx diskuteres, om det er respektfuldt og ansvarligt at
lade folk g& i "hundene’ pa baggrund af en passiv forsergelse uden at skulle yde en aktiv
indsats, eller om det er mere respektfuldt at kreeve en aktiv indsats for at erhverve ret til
offentlig forsergel se.

Patvags af de forskellige diskussioner blev der skabt en ny fortadling, hvor strukturledighed
var problemet, og aktivering lgsningen, og jf. Torfing er den nye fortadling flertydig, fordi det
giver mulighed for, at mange forskellige aktarer med forskellige betydningsfortolkninger kan
mgdes pa et overordnet terminologisk plan, hvor udgangspunktet i form af benaevnelse af
problem og lasning tilsyneladende er fadles, men hvor fortolkningerne er forskellige.

Kompromiset om den nye sakaldte aktiviinje var som naevnt betinget af akterernes
fadles opfattel se af praamisserne for indholdsudfyldelsen af de flertydige begreber i den
nye storyline, hvilket beted, at indholdet i de danske aktiveringsreformer kom til at
afvige ganske betyddligt fra de udenlandske erfaringer med workfare (Torfing 2004:
277).

Torfing anferer, at der er udviklet en saalig dansk form for aktivering, hvor der lagges vaagt
pa opkvalificering og empowerment, hvilket virkede befordrende for reformen. Herunder
ogsa den danske vasgtning af borgerinddragelse og retssikkerhed, men ogsa de fortl gbende
diskussioner og analyser af, hvorvidt aktivlinjen overhovedet bringer folk neamere det
ordinaae arbejdsmarked eller bare fungerer som en form for " reren rundt i gryden”.

Endelig betyder udmentningen af denne aktivlinje i det sociale arbejde, at der i mindre grad
sadtes fokus pa madet mellem borger og system i denne kontekst. Der er udarbejdet et mindre
antal analyser pd omrédet de senere &, og Olesen (2007) har gennemfert en forsknings-
gennemgang heraf.

Generelt kan man sige, at der for det farste mangler forskning pa omrédet, og for det andet at
den forskning, der er gennemfart, stort set sammenfaldende peger pa, at der er betydelige
problemer i madet mellem borger og system. Problemer, som ikke matcher med Torfings
analyser af, at den danske variants vaegtlaagning af empowerment og opkvalificering dar
igennem i den konkrete praksisi sociat arbejde. Hermed introduceres en ny problemstilling,
som ligeledes er velkendt: Hvordan omsadtes politiske intentioner til praksisi sociat arbede?

Et er dtsa gennemfarsen af aktivlinjen i socialt arbejde, hvor det fastholdes, at malet til
enhver tid er selvforsgrgelse, og for at gare dig fortjent til at modtage offentlig forsargel se,
skal du yde en aktiv indsats — uanset om det farer til en placering pa arbejdsmarkedet eller g
(noget for noget-princip, selvforsergel sesprincip og arbejde er et centralt omdrejningspunkt).

Et andet er, at i Danmark er arbgde som vaadiorientering alment gaddende. Ikke kun i
forhold til det sociade arbejde, men i a amindelighed for den del af befolkningen, der
forventes at vaare aktive pa arbejdsmarkedet.
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Uden at jeg vil gai detaljer med dette spergsmal, fordi det ogsa raskker ud over mit fokus, sa
mener jeg dog, at det er vigtigt at knytte et par kommentarer til de linjer, der tilsyneladende
traskker sig mellem velfaadstatslige tiltag og udvikling, arbejde som aktivitet og dermed de
overordnede diskurser, som er til radighed i forhold til at forstd undersggel sens respondenter
og dermed de lokale diskurser, som deres fortadlinger skaber.

Koblingen mellem arbejde og respondenternes fortadlinger om deres forhold til arbejds-
markedet skal ses igennem en marginaliseringsoptik. Altsa det faktum at mennesker, som af
den ene eller anden grund er uden for det ordinaae arbgjdsmarked, over en laangere periode er
i risiko for at blive marginaliseret i forhold til dette. Jf. Torfing (2004), som refererer, hvordan
den passive forsergel se beskrives som producerende en stor gruppe mennesker, som ikke kan
inkluderesi arbejdsmarkedet.

Det massive fokus pa arbejdsmarkedet som verdiorientering

Det er vigtigt kort at opholde sig ved det faktum, at en plads pa arbejdsmarkedet i en dansk
kontekst er det samme som at vagre inkluderet i samfundet, at vaare normal og at leve op til
sine pligter som samfundsborger i egne og andres gjne (Pringle & Harder 1999).

Der er et uta af forklaringer og forstaelser af denne overliggende diskurs, men nogle af dem,
som Pringle og Harder naevner i deres bog, rakker til mit formal. Danmark er et gammelt
landbrugsland, som i kraft af sin lille sterrelse altid har sat fokus pa en intensiv udnyttelse af
arbgjdskraften, men i et solidarisk perspektiv. Andelsbevasgelsen og hgjskolebevaggel sen
adskiller sig historisk fra resten af Norden og kan karakteriseres som en form for kollektiv
individualisering — en kollektiv organisering i forhold til at fa individuelt udbytte. Samtidig
peges der i bogen pd, at den socialdemokratiske dominans har vaaret meget staarkere i Sverige
end i Danmark, som politisk ikke har haft den samme ubrudte keede af socialdemokratisk
dominans. Det giver en anden velfaardsorganisering og -prioritering i Danmark sammenlignet
med fx Sverige, hvor centralisering og kontrol fylder mere som et velfaadsvilkér, end det har
gjort i Danmark. Pringle pdpeger i et foredrag om Gender and (bodily) Citizenship (2008), at
det kan se ud, som om den nordiske velfaadsmodel gennem en hgj gkonomisk kompensation
udvikler en starre grad af tilknytning eller opbakning til velfaardsstukturerne, og at det pa en
made kommer til at fungere som et argument for, at der ikke i fx det sociale arbejde sadtes
fokus pa andre former for sociale delinger som fx kan, race, alder, seksualitet og handicap.
Pringle argumenterer altsa for, at de samme dynamikker, som producerer den nordiske/danske
velfad, ogsa producerer en manglende evne til at anerkende og handtere andre former for
sociae delinger end de gkonomiske. Derfor reagerer det sociale system ikke i saaligt omfang
pa andre former for sociale delinger. Pringle peger p3, at hvor de nordiske lande primaat har
fokuseret pa klasse, fattigdom og arbejde som centrale indsatsomrader, sa har fx
Storbritannien i hgjere grad satset pa racisme og kansbestemt vold (som Pringle bensevner
bodily citizenship).

Pringle udvikler sit argument ved at diskutere den adskillelse, han ser mellem Sverige og
Danmark, hvor Danmark i hgjere grad end Sverige har udviklet en dominerende diskurs, som
Pringle kalder " uafhaangighedens individualisme”, som han ser begrundet i den liberalisme,
som har gennemsyret dansk mainstreamkultur pa en helt anden méade end i Sverige. Pringle
kalder det:

an individualised form of collectivism combined with a dominant discourse of
individualism which stresses libertarianism and individual expression (Pringle 2006:
16).
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Pringles pointe er, at han netop peger pa, at denne form for kollektivisme producerer en
situation, hvor det langtfra er ale, som har adgang til den hgjt priste rettighed til at udtrykke
sig frit. Det er en rettighed, der primaat tilhgrer den dominerende kollektive gruppe i
Danmark, og medlemskab afhaenger af den enkeltes sociale placering i kraft af komplekse
forbindelser og gensidige konstitueringer af kan, etnicitet, alder, ability, seksualitet og klasse.

Pringle anfgrer endvidere, at netop denne kombination af kollektivisme og individualisme
skaber modstand mod kritiske analyser af det danske samfund, isaa hvis der anvendes et
magtperspektiv.

Danmark har historisk set vagret nadt til at betragte hgjt kvalificeret arbegdskraft som det
bedste konkurrencevilkar og det eneste rastof, og der har siden hgjskole- og andelsbevee
gelsens tid vaaret fokus pa opkvalificering af arbejdskraften.

Samtidig har der jf. Goul Andersen (1997) vaget en samfundsmaessig sammenhaangskraft,
som gjorde, at velfaardsstaten overlevede en alvorlig krise og massiv arbejdsigshed, uden at
det for alvor truede fastholdelse af universalitetsprincippet, tab af solidaritet mellem dem, der
var i arbgide, og dem, der var uden for, samtidig med at den gkonomiske effektivitet blev
fastholdt (Goul Andersen 1997 i Pringle & Harder 1999). Goul Andersen mener, a en
placering uden for arbejdsmarkedet ikke i sig selv farer til marginalisering, blandt andet fordi
velfeadsydelserne er sa hgje, at den socidle integration kan fastholdes, fordi borgere kan
deltage i det socide liv, selvom de ikke er i arbgjde, og fordi arbejdsl@ashed har vaaret fordelt i
hele samfundet, og nassten alle har vaaret i kontakt med nogle, som mistede deres arbejde pa et
givet tidspunkt. Det har jf. Goul Andersen fert til, at arbgjdsigshed i sig selv ikke er saalig
stigmatiserende.

Kritiske raster peger pa, at en svaghed ved denne analyse er det overdrevne fokus pa
gkonomi. Selvom arbejdsl@gshed ikke farer til umiddelbar fattigdom, handler arbejdsl ashed
om meget mere end méaden at skaffe sin forsergel se pa

Finn Kenneth Hansen (ibid.) peger pa, at det at veare i arbejde er adgang til mange forskellige
civile og sociae inklusioner, og det ikke at have et arbejde producerer det modsatte. Han
peger pa en voksende socia polarisering i Danmark — ikke kun imellem dem, der er pa
arbgjdsmarkedet og dem uden for. En polarisering, som ikke kun handler om penge, men som
ogsa handler om, at mange unge vokser op uden at vage forbundet med de velfaads-
forpligtelser, der indtil videre har skabt samfundsmaessig sammenhaangskraft.

Per Schultz Jergensen (ibid.) peger p4, at den sociae integration/marginalisering starter meget
tidligt i de sociale institutioner, som relaterer sig til barn. Institutionernes opgave er at skabe
et udviklende miljg, sa barn kan fa hjadp til at skabe deres eget selvbillede i relation til og
samklang med resten af verden. Schultz Jargensen mener, at den sociale integration har tre
niveauer:

1. medlemskab af en organisation, venskaber og bekendtskaber i netvaak
2. at vegre positioneret — at have enrolle, at heretil en familie eller en gruppe
3. a haveen personlig falelse af selvvaad og selvtillid (Pringle & Harder 1999)

| det perspektiv skal marginalisering forstas pa tvaa's og imellem 1, 2 og 3, hvor den ene
dimension har betydning for de andre, og hvis det ene vadter, si pavirkes de andre faktorer
0gsa.

| denne optik skaarpes betydningen af socia integration som mere uafhaengig af en gkonomisk
dimension end den position, som Goul Andersen star for, fordi han vasgtleegger den betyd-
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ning, at den gkonomiske kompensation til mennesker uden for arbejdsmarkedet er i en
sterrel sesorden, sd marginalisering undgas.

| Pringles argumentation peges der pd, at socialvidenskaberne skal vaae meget omhyggelige
med at bedutte, hvilke kriterier der anvendes, nar forskerne vurderer, hvorvidt velfeards-
systemer producerer well-being, eller vurderer i hvilken grad nogen er inkluderet i et bestemt
samfund. Det er Pringles pointe, at selvom kropsligt medborgeskab langtfra er det eneste
kriterium, der skaber well-being, s er det dog et ganske vigtigt kriterium, som naamest er
ignoreret 1 forskning og politik vedrgrende social inklusion og medborgerskab. Samtidig
undrer Pringle sig over, hvorfor der fortsat lasgges sa meget vasgt pa forhold, der vedrarer
arbejde.

Pringle peger pa noget meget centralt i hans argumentation, som vedrarer min forskning. Pa
den ene side vadger jeg netop — i trad med den danske redlitet og tradition — at veagtlasgge
respondenternes forhold til arbejdsmarkedet som en institutionel interaktion, og pa den anden
side forholder jeg mig gennem analysen kritisk til, om dette arbedsmarkedskriterium
overhovedet har den inkluderende gyldighed, som implicit forudssdtes for respondenterne i
denne undersggel se. Disse respondenter har meget mere i spil end blot at fa og fastholde et
arbgide; de er samtidig fanget i den overliggende diskurs om arbgjde som normalitets-
definerede og er derfor nadt til at spille med — eler opfinde mader at undslippe arbejds-
diskursen pa ved at indskrive sig i andre diskurser, der legitimerer et fravaw pa
arbgjdsmarkedet; fx en "sygdomsdiskurs’ eller en handicapdiskurs (Gannik 1999, Hyden
2005, Corker & Shakespeare 2002). En sadan form for italeszdtelse aktualiserer mindst to
diskussioner med analytiske implikationer: for det farste ngdvendigheden af at gennemfare
nuancerede analyser af andre former for delingsmekanismer end at veae pa eller uden for
arbegjdsmarkedet, og for det andet en diskussion af magt som begreb og som levet realitet |
form af vilkér, forudsagning og tilgaangelighed i respondenternes fortalte handlinger.

Opsamling af arbejdsmarkedets betydning

At relatere sig til arbgdsmarkedet er i en dansk kontekst af afgerende betydning for den
sociae integration set som (mindst) tre af hinanden afhaangige dimensioner: at vaae del af et
netvagk, at here til (belonging) og at have bade selvvaad og selvtillid. At vaae uden for
arbgjdsmarkedet er ikke sig selv marginaliserende set i et gkonomisk perspektiv (dog er der
inden for de sidste & sket en kraftig stramning af de sociadle ydelser, som szdter dette
synspunkt til diskussion). Det er selve adgangen til de sociale og civile privilegier, der knytter
sig sammen med en arbeg dsmarkedstilknytning, der er betydende for den sociale integration
eller risikoen for marginalisering.

Arbeide er ikke blot en made at forsgrge sig pa Arbejde er som begreb ogsa et symbol, som
historisk, kulturelt og politisk er en del af en gennemgaende og overordnet socialisering, som
finder sted overalt i samfundets institutioner. Et arbejde fungerer som en identitetsmarker —
bade i forhold til den enkeltes selvopfattelse, som isea skabes i interaktion med andre, og i
forhold til de muligheder, der kan skabes for en samfundsmaessig positionering. At vaae en
del af samfundet og at yde til sasmfundet er tad koblet. Alle betaler skat, alle skal bidrage og
staten omfordeler. At have adgang til arbejdsmarkedet betyder ogsa kontinuerligt at tilegne
sig de nadvendige kompetencer og formelle kvalifikationer, som pa et givet tidspunkt kreeves
pa arbejdsmarkedet, og det er et individuelt problem, hvis ikke kompetencerne matcher
arbejdsmarkedets krav.

Denne arbejdsmarkedsfokusering adskiller sig fra andre lande forstdet pa den made, at
Danmark meget tidligt har vaaret afhaangigt af et hgjt uddannel sesniveau, har haft en hgj grad
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af speciaiserede arbejdspladspladser (den sakaldte nicheproduktion), en historisk bundet
kultur, hvor kollektive organiseringer tjente individet bedst og hvor velfead primaat
finansieres over indkomstbeskatning. Det betyder, at en |@s kobling til arbejdsmarkedet kun
sekundaat er et gkonomisk problem, men primaat et problem for den sociale sammenhaangs-
kraft set i forhold til individernes handtering af forholdet mellem pligter og rettigheder i
samfundet.

Uden en placering pa arbejdsmarkedet skabes der ikke adgang til en rakke af de sociade
inklusioner, som ogsa har stor betydning for selve den menneskelige vaaen i Danmark
(Christoffersen 1996).

Denne grundlaeggende arbejdsmarkedsfokusering genspejles i det sociale system, hvor det
sociae arbede primaat handler om arbejdsmarkedsintegration, og hvor der gennem de sidste
30 & er sket et radikalt sporskifte i sociapolitikkens omdrejningspunkter uden de store
politiske svaardslag. Pringle og Harder (1999) naevner i deres konklusioner, at Danmark er et
konsensussggende og konfliktskraamt land, som seger at vaae i kontrol. Marginalisering
forstas generelt ikke som en konsekvens af gkonomisk ulighed — mere som en trussel, der
opstar pa baggrund af manglende tilknytning til arbejdsmarkedet. Set i det perspektiv er det
centralt at interessere sig for en analyse af, hvordan unge og voksne, der er diagnosticeret med
ADHD, fortadler om relationen til arbejdsmarkedet, og hvordan deres fortadlinger trakker pa
overordnede arbedsmarkedsdiskurser, som pragger billedet i Danmark samt hvilke erfaringer
de har med den sociapolitiske indsats i forhold til at integrere dem pa arbejdsmarkedet pa
trods af deres diagnose.

Det skal pointeres, at det jf. Pringle er vigtigt at interessere sig for andre sociale delings-
mekanismer end dem, der knytter sig til arbgjdsmarkedet, hvis der skal skabes adgang til
magtdiskussioner i de socide videnskaber, og der skal diskuteres marginalisering og
inklusion. Isser i en dansk kontekst, fordi der jf. Pringle er ulige betingelser for at tilegne sig
fuldt medlemskab i den dominerende diskurs defineret af en afhaengig individualisme — en
kollektiv individualisme. Adgangen til netop denne dominerende kulturelle diskurs opnas
farst og fremmest gennem arbejde.

Preecisering af analytisk ramme og centrale begreber

Denne summariske gennemgang ser pa de forudsagninger, som er ngdvendige som udgangs-
punkt for analyse af respondenternes forhold til arbejdsmarkedet. Endnu engang vil jeg
understrege, at jeg savel teoretisk som analytisk befinder mig i en dobbeltposition, hvor jeg pa
den ene side er palinje med Pringles argument om, at den danske velfaardsorganisering har en
dobbeltsidig produktion: (1) en relativ sikring af den gkonomiske levestandard, der betyder, at
der ikke automatisk produceres marginalisering ved tab af arbejde; og (2) dette hyperfokus pa
arbejde udelukker andre vigtige analyser af inklusionskriterier. Det betyder, at jeg interesserer
mig for andre inklusions-/marginaliseringskriterier i analysen af respondenternes fortadlinger
om deres liv med ADHD end netop deres arbejdsmarkedstilknytning (se kapitel 4 og 5).

Pa den anden side sa lever respondenterne i Danmark og er nadt til at forholde sig til og
eksistere i den herskende diskurs. De er alle gennem deres forsergelse forbundet med
velfaardsydelser og den form for socia regulering, der finder sted herigennem, hvilket
betyder, at det er meningsl@st at forsgge at undslippe denne arbejdsmarkedsdiskurs. Det skal
understeges, at der i den enkelte fortadling kan vaare spor af flere forskellige diskursive tragk
pa samme tid. Det betyder ikke, at der er noget, som er mere sandt end andet i beretningen.
Det betyder blot, at den konkrete fortadling er konstrueret pa baggrund af en bestemt diskurs,
fordi jeg ikke ser fortadlingerne som et "vindue” til faktuelle sandheder, men som bestemte
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konstruktioner, der ogsa er afhamngige af de mulighedsrum, hvori konstruktionen bringes til
live.

Derfor har jeg udviklet et analytisk begreb, som er anvendeligt til at fange kompleksiteten i
respondenternes fortadlinger. Et begreb som rummer den dobbelthed, der udtrykkes gennem
det dominerende fokus pa arbejde i samfundet, og de konsekvenser denne dobbelthed har i
forhold til det sociale system reaktionsmgnstre. Begrebet rummer ogsa andre former for
sociade delingsmarkarer, som traeder frem her, og som indeholder uomgamngelige magt-
diskussioner.

Et begreb som er ressourceorienteret og har udviklingspotentiale, og som ikke kan betragtes
som noget, der bestér af bestemte kategoriale dispositioner, men som kan udtrykkes som
former for ability.

Mit overordnede metodol ogiske udgangspunkt er praesenteret andetsteds (i kapitel 1, 2 og 3),
hvor jeg beskriver metoder, tilgange og teorier, som danner baggrund for mit arbejde, og frem
for at hvorfor jeg har valgt et ressourceperspektiv pa min undersggelse — narrativer og
empowerment. Her vil jeg dog kort ga lidt tagtere pa det begreb — nemlig ability — som er
vokset ud af det empiriske materiale pa baggrund af et ressourceperspektiv. Det har jeg
omdannet til en analytisk ramme designet til dette analysearbejde: Hvordan respondenter, som
er diagnosticeret med ADHD, fortadler om deres relation til arbegjdsmarkedet og i interaktion
med mig konstruerer fortadlinger pa baggrund af tilgaangelige diskurser og moddiskurser.

Ability som begreb

| arbgidet med det empiriske materiale har jeg oplevet voksende utilfredshed og frustration
over de begreber, som jeg havde til rédighed, fordi jeg ikke fandt dem dackkende eller
responsive i forhold til de billeder, som respondenterne tegnede af deres situation. Begreber
som funktionsevne, arbejdsevne, kompetencer, arbejdsmarkedskrav pa den ene side og nedsat
funktionsevne, handicap og andre klientkategorier pa den anden side, men hvor
respondenterne i deres fortadlinger konstruerer nye begreber pa kanten af de eksisterende. De
traditionelle begreber — handicap, sygdom eller nedsat funktionsevne — er eksempler pa
kategorier, der er tilgaangelige. De afgramser dermed et mulighedsrum, hvori fortadlingerne
kan positionere sig, men det er bemagrkelsesvaardigt, at respondenternes fortadlinger pa den
ene side traskker pa de tilgaangelige diskurser og pa den anden side laagger afstand til dem
eller placerer sig pa” kanten” af dem.

Det sadter mig i den position, at jeg enten kan "klemme” min empiri, sa den passer til de
kategorier, der er tilgangelige, hvilket er en parallel situation til det, som respondenterne
fortadler, at de oplever i deres dagligdag; nemlig at de ikke passer ind i nogle af de kategorier,
som er til radighed, men skal presses ned i en for at fa hjadp eller oplgse de forhanden-
vagende kategorier eller "opfinde’ nogle nye kategorier, som maske kan gribe de komplekse
fortadlinger pa en anden méde.

Jeg har valgt det sidste, velvidende at jeg pa denne made bidrager til en kategoriseret tilgang
og konstruerer kategorier for at kunne forsta, hvilket kan virke paradoksalt i forhold til mit
teoreti ske udgangspunkt.

Kategorisering er som far naevnt et vilkdr. En ikke-kategorisering er ogsa en kategorisering.
Det er konstruktion af en ny kategori: de ikke " kategoriserbare’, hvilket jf. respondenternes
fortadlinger er endnu mere marginaliserende end at tilhegre en kategori. At tilhgre en gruppe,
at vaae sammen med nogle, der ligner en selv, er forhold, som flere af respondenterne lagyger
betydelig vaagt pa i deres beskrivelser (se kapitel 3 om Goffmann, og kapitel 5). | respon-
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denternes fortadlinger udtrykkes "at vaare kategoriserbar” som et inkluderende kriterium i
kategorier, som beskrives som normale eller i hvert fald bringer subjekter inden for i de
magtrel ationer, der kontinuerligt definerer det normale og det afvigende.

Det farer frem til at forsgge at finde ud af, hvad det er, der er galt med de kategorier, der er til
radighed for pd den baggrund at finde begreber, der kan gribe de fortadlinger, som
respondenterne konstruerer.

| forhold til respondenternes relation til arbejdsmarked eller uddannelse er " nedsat funktions-
evne” det begreb, som anvendes i det sociale arbejde for at beskrive de vanskeligheder,
bestemte malgrupper kan have med at finde en placering pa arbejdsmarkedet. Nedsat
funktionsevne kan bade vazre af fysisk eller psykisk art og kan spaande fra et fysisk handicap
til en eler anden form for psykisk skrgbelighed, som kraever saalige skanehensyn eller
beskyttende omgivel ser.

Det er et begreb, som inkluderer mange mennesker og som diskurs forstaet giver signal om, at
det er funktionerne, som er nedsatte — ikke mennesket som sadant, der er noget i vejen med.
Funktion er dog koblet til evne, der kobler sig til synonymer som begavelse, disposition,
medf adte egenskaber, der alle hviler pa en essensforstaelse af den menneskelige vaaren (Olsen
2008). Altsa at "evne”’ er noget, man som menneske har — en essens. Pa den méade bliver den
samlede forstaelse af nedsat funktionsevne, at det er bundet til en essensforstéelse af de
menneskelige funktioner — noget som er grundlagt i hver enkelt.

Det er et begreb, som gar sig uafhaangigt af kontekst gennem en essensbetragtning, hvilket er
et problem set i mit perspektiv, og som ger det vanskeligt at indordne respondenternes
fortadlinger heri.

Det ligger teg op ad diskussionerne i forhold til handicapbegrebet. Uden at ga ind i de
herskende diskussioner og begrebsudvikllinger inden for handicapforskningen, hvor udvik-
linger i og mellem den medicinske og sociale model (Oliver 1990, Corker & Shakespeare
2002) ifglge Shakespeare er endt i en blindgyde. Corker og Shakespeare ger op med den
sociale model (og ger op med diskussionerne mellem begreber som disability og impairment)
og peger pa nadvendigheden af at udvikle handicapforskningen i en retning, der kan rumme
kompleksiteter snarere end stereotyper (Corker og Shakespeare 2008).

Min pastand er alts3, at et begreb som nedsat funktionsevnei sin realisering ikke adskiller sig
naevnevaa digt fra et mere traditionelt handicapbegreb, hvor det er den enkelte person, som der
er fgl ved. Problemet med begge begreber er i min optik, a de er ufleksible i forhold til
kontekst. Funktionsnedsedtelse giver kun mening, hvis det ses i relation til en kontekst.
Hvilke funktioner er nedsat i forhold til hvad, og hvad betyder denne nedsadtel se konkret og
for hvem og hvornar?

Min analytiske utilfredshed er anvendt til at konstruere et begreb, der kan bruges til at dbne
fortadlingerne og skabe starre mulighedsrum i fremtiden. Begrebet disability anvendes pa
engelsk som et udtryk for handicap eller funktionsnedsedtelse (ikke at vage i stand til), og
modbegrebet her kan man s kalde ability (at vaare i stand til). Hvis man oversadter ability til
evne, har det ingen betydning i forhold til at favne respondenternes fortadlinger, og det er
malet at udvikle analytiske begreber, der giver mening i det analytiske univers og i de
dagliglivsfortadlinger, som er empiriens omdrejningspunkt. Det er en analytisk ambition at
sadte den oplevede hverdagspraksis pa begreb, som pa sigt kan gge indsigt, handling og
fortolkning i den professionelle praksis pa en made, som kan @ge udbyttet af den hjadp og
stette, som tilbydes respondenterne.

Ability skal fastholdes som et begreb med en dynamisk og dialektisk karakter. Pa den ene side
er det procesagtigt og retter sig bade indad i forhold til den enkelte, men ogsa udad i forhold
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til de krav, der stilles. Det lagyger afstand til essensbetragtninger af den menneskelige vaaren
og identitet, men det bygger ogsa pa, at den dominerende diskurs, hvori den menneskelige
vaaen udspiller sig, baserer sig pa en essentialiserende diskurs.

Ability er som begreb vokset ud af det empiriske materidle og skal forstds, anvendes og
udvikles i den sasmmenhaang, og jeg vil forsgge at fastholde de kompleksiteter og dualiteter,
som begrebet kan rumme, sa det i videst muligt omfang fungerer i forhold til empirien. Det vil
jeg uddybe yderligere i det falgende ved neamere at beskrive, hvordan jeg former begrebets
karakter plastisk.

Abilitybegrebets karakter

Ability defineres af en dobbeltkarakter pa samme méade som et begreb som empowerment
(Andersen, Brok & Mathiasen 2002, Andersen & Vinther-Jensen 2002b, 2006, Andersen
2002). Empowerment indeholder som begreb en vekselvirkning mellem det udadrettede og
det indadrettede. En mobilisering i forhold til aktiv handling ud i det omgivende samfund og
en indadvendt styrkelse af selvforstaelse og selvrespekt. Ability er pd samme made et aktivt
begreb, hvor det udadrettede kan forstds som "able to” i forhold til en kontekstuel
parathed/vanskelighed, og det indadrettede som de individuelle forudssgninger, muligheder
og kapaciteter til at handle pa egen situation, men ogsa forstéelse af egen situation og
selvbevidsthed i bredere forstand. Det er et dynamisk begreb, der bade kan rumme kontekst
og aktar, og som rummer handling og indsigt (dog ikke som hinandens forudssgninger).

Jeg kan ikke finde en oversadtelse, som kan rumme denne dynamik, og derfor vadger jeg at
fastholde ability som kernebegreb i analysen.

Ability indeholder endvidere den dimension, at selvom det i sin udfoldelse er
kategoriskabende, sa er det ogsa kategorioplgsende, fordi det er dynamisk og rummer savel
kontekst (forstéet som situationsbestemte kompetencer) som aktarperspektiv (forstaet som
konkrete handlinger), og det er vigtigt at fastholde, at der er tale om former for ability, som
kan variere betydeligt.

Ability er ikke kun et modbegreb til disability, men et begreb som kan udfoldes mere specifikt
i forhold til en oplasning af relevante kvalifikationer, kompetencer, forudssgninger og krav,
der indgdr i en beskrivelse af de mulighedsrum og forudsagningsbetingelser, der skal ga op,
ndr et individ, som er diagnosticeret med ADHD, skal placere sig i forhold til
arbejdsmarkedet. (Det er muligt at — og meget oplagt at undersege om — begrebet ogsa er
anvendeligt som analytisk rammefigur i undersggel sen af andre domaaner).

En placering i forhold til arbejdsmarkedet skal ikke forstds pa den made, at arbejdsmarkedet
er en fast starrelse. Arbejdsmarkedet er ikke kun et sted, en placering eller en lokalitet, men
mere et abstrakt begreb som indikerer en situation, som kan beskrive det samfundsmaessige
forhold, der eksisterer mellem organisationer og mennesker, hvor opgaver skal l@ses og
forsergelse erhverves. En situation som er i konstant udvikling, og hvor de krav og
muligheder, der er tilgaangelige, i mere abstrakt forstand nedvendigvis ma findeles for at
kunne anvendes anal ytisk.

Fx anvendes begreber som kvalifikationer og kompetencer ofte pa mader, som kun giver
mening, hvis de fortolkes inden for en konkret kontekst og dennes rammer for betydning, og
eftersom det er min mening at anvende ability som det dynamiske overbegreb, der kan
indfange dele af den kompleksitet, som respondenterne giver udtryk for, ma jeg derfor
adskille begrebet i delbegreber/underkomponenter, hvor ogsa arbejdsmarkedsforstael sen — set
som kontekst — skal indarbejdes.
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Jeg adskiller begrebet analytisk i fem komponenter som er variable:

A. Formelle kvalifikationer: uddannelse og erfaring savel specifikt som mere alment og i bred
forstand.

B. Sociade kompetencer: omgaangelighed, situationsfornemmelse, kommunikative faardig-
heder, empati.

C. Tidstypisk matchning: hgj tolerance i forhold til omstillinger, stress kombineret med
fleksibilitet, stabilitet, kontinuitet, udholdenhed, initiativrigdom og selvstyring.

D. En balanceret selvforstaelse af den samlede situation. Det vil sige at kunne se og formidle
et samlet billede af egne styrker og svagheder generelt og specifikt i forhold til arbeds
markedet.

E. Handlingspotens, hvilket udtrykker béde ideer til relevante indsatser og konkrete tiltag —
generelt og specifikt i forhold til hjadpesystemer, og i forhold til egne handlinger.

Teoretisk kobling af ability

| analyserne af de komplekse liv, som respondenternes fortadlinger baaer pragg af, har jeg
som tidligere naevnt fundet stor inspiration og anvendelighed i intersektionalitetstanken (se
kapitel 3). Denne teoretiske tankefigur eller perspektiv pa uligheder, sociale delinger og
mgnstre tager afsad i traditionelle kategorier som kan, klasse, ader, etnicitet m.m., som jeg
kuni et vist omfang finder frugtbart at bruge i mit materiale. Et andet omdrejningspunkt er at
fastholde og udvikle et ikke additivt princip, hvilket skal forstas pa den made, at forskellige
former for sociale delingsmekanismer ikke lasgger sig oven pa hinanden, men spiller sammen
pakryds og tveas, og at det er vigtigt at interessere sig for, hvordan disse linjer ser ud, kobler
sig, krydser og forbinder sig, i stedet for hvilke knudepunkter de udspringer fra eller retter sig
mod. Denne tamkning er veadifuld, fordi den lgsner de traditionelle kategoriforstaelser og
stiller skarpt pa den del af forskningsprocessen, hvor respondenternes fortadlinger kan felges
af de linjer som de bevagger sig i. Det betyder, at selvom jeg ikke anvender den traditionelle
intersektionalitetskategorisering, sa anvender jeg tankegangen til at vise konkrete forbindelser
i respondenternes fortadlinger om forhold til arbejdsmarkedet og issa om de forstéel ser, som
kommer til syne, nar de komplekse billeder adskilles i fletmgnstre, linjer og opleser kendte
kategoriae forstael sesrammer. Intersektionalitetsprincipper bruges til at adskille og forbinde
de tematiseringer, som konstrueres i respondenterners beretninger, og som kobles i begrebet
ability. Det er siledes ikke de enkelte knudepunkter, der er de vigtigste, men snarere hvordan
de forbinder sig — eller ikke forbinder sig — med hinanden, og dermed ogsa hvordan indhol det
I ability bryder med de mere traditionelle kategoriseringer inden for feltet.

Min péstand er, at der i Danmark pt. kraeves et hgjt "niveau” af ability (en udviklet form) for
en kontinuerlig indsats pa arbejdsmarkedet. Det betyder, at hver af de ovenstdende fem
komponenter i abilitybegrebet skal opfyldesi en vis grad, for at det kan lykkes for et individ
at matche de betingelser, arbejdsmarkedet i vid udstragkning stiller til aktererne (medmindre
man er genial, kunstner, gkonomisk uafhaangig eller pd anden méade skiller sig ud fra
maangden pa baggrund af en saalig status). Den enkelte skal altsd besidde formelle kvalifi-
kationer (A), sociale kompetencer (B), tidstypisk matchning (C), en balanceret selvforstaelse
(D) og vaze handlingspotent (E). Der er ikke tale om absolutte mal eller standarder, men der
skal vaae en vis balance mellem svagheder og styrker.

Konstruktionen af ability som et begreb opbygget af variabler rejser en ragkke spargsmal.
Bestar begrebet af bestemte kategoriale dimensioner? Er komponenterne maleenheder? Har
de den samme tyngde? Indgar de pa lige vilkéar i en eller anden form for grafisk model? Kan
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de standardiseres og manualiseres? Hvor og hvordan er standarder defineret, og hvordan kan
man se, hvor graanserne for disse standarder gar?

Gennem analytisk anvendelse af begrebet bliver det tydeligt, at disse spergsmd ikke uden
videre kan besvares med andet end "Det kommer an pa...”. Her er der ikke fokus pa at
udvikle en ny manual til socialt arbejde inden for neuropsykiatrien, men pa at skabe bninger
i fortadlinger, som kan fare til ny viden og indsigt i arbejdet, og som pa sigt kan danne
udgangspunkt for udvikling af baarende begreber i socialt arbejde. Derfor bliver det forel gbige
svar, a ability skal forstds som former for ability, der kan variere betydeligt i form og i
forhold til komponenternes indbyrdes vaegtning, og at det isser er i forbindelserne mellem
komponenterne, at den mest interessante viden kan skabes. Det kan pa nuvaaende tidspunkt
bedst illustreres sadan:

Formelle

kvalifikationer

Handlings- Sociale
potens kompetencer
Balanceret Tidstypisk

selvforstaelse
match

Figuren skal ses paden méde at ale cirkler er plastiske, og figuren skal ikke vaae rund for at
haange sammen. Den kan antage alle mulige former, sa laage de forskellige komponenter har
en vis udstrakning af fadles forankring. En abilityfigur kan antage mange former, og det er i
vid udstrakning individerne selv, der gennem deres fortadlinger konstruerer cirklernes
sterrelse, form og indbyrdes sasmmenhaang.
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Nér jeg derfor i anayserne taler om hgj eller lav ability eller hgj og lav score i komponen-
terne, sa er det pa baggrund af en idea figur som ovenstaende, hvor det indbyrdes forhold
mellem komponenterne er vaegtet ligeligt i det samlede billede, men det er en tamkt tilstand,
som tjener et analytisk formal.

Det er en figur og et begreb, der her skal bruges il at taenke med, men som har et begrebsligt
udviklingspotentiale i forhold til praksisi socialt arbejde.

Det er min pastand, at det sociale system i kraft af sit hyperfokus pa aktivlinjen som den
centrale foranstaltning i arbejdet for inklusion eller marginaliseringsforebyggende ogsd i sin
praksisform kraever en hgj ability, men at de redskaber, det sociale arbejde bringer i
anvendelse i forsaget pa at lykkes, ikke har den forngdne plasticitet til at rumme de
komplekse problemstillinger, som respondenterne i denne undersggel se prassenterer.

Abilitybegrebet skal ogsa forstas i forhold til alder og tilgengelige kategorier. Jo yngre
individet er, jo mindre kraeves der af bestemte forudsagninger— eller jo starre er mulighederne
for en placering (et sterre mulighedsrum) pa trods af mangler i en eller flere af kompetence-
fladerne; jo addre — her kun i forhold til voksenforventninger — jo mere kreeves der af alle
flader, og jo mere match skal der vaare mellem mulighedsrum og forudsagni ngsbetingel ser.

Mit argument er, at dette begreb er saaligt relevant i forhold til voksne med ADHD, som
seger en arbejdsmarkedsplacering, men i det hele taget kan anvendes i forhold til voksne med
ADHD. En salig begrundelse er, at voksne med ADHD er skabt pa baggrund af en
bernediskurs om ADHD. Pa samme made som at ADHD for piger er skabt med baggrund i
ADHD for drenge, hvilket farer til diskussioner om kernesymptomernes keansbestemte
gyldighed (Farstad & Tangen 2004).

Barn med ADHD har vaget kendt i meget laangere tid end voksne, og der er udarbejdet
adskillige forskningsbaserede videnslagre med baggrund i undersegelser om, hvordan barn
med ADHD bedst handteres, lagrer og udvikler sig (Gillberg 1996, Trillingsgaard m.fl. 1997,
Hjorne & Sdljo 2004). Disse barnediskurser har pa den ene side en kraftig afsmitning pa
voksendiskursen om ADHD, og pa den anden side er de stort set uanvendelige og ude af trit
med, hvordan voksne med ADHD definerer svel deres diagnose som behov for stette og
hjadp (Hoem 2008).

Hvor hovedvasgten i bernediskursen er lagt pa skole, indlaging, adfeard og metoder til at fa
bernene til at udvikle sig hensigtsmasssigt, burde vaagten for de voksne lasgges pa integration
pa arbejdsmarkedet, fordi det udger den primaare kontekst, som voksne i Danmark forholder
sig til. Problemet er for det farste, at nydiagnosticerede voksne ikke i fgrste omgang mades af
systemerne pa baggrund af deres diagnose, og hvis de gar, sa er det gennem en barnediskurs.
Dernaest kan hjad pesystemerne ikke respondere pa problemstillingerne, dels fordi de ikke er
kategoriseret, dels fordi de former for anvendelige kategorier ikke matcher den saalige
sammensadning af vanskeligheder, som de har. | juni 2008 udsendte ADHD-foreningen en
bog med titlen "Handbog for sagsbehandlere — kan gare dit arbejde lettere”, hvor netop
bogens begrundelse bygger pa erfaringer dels med voksne ADHD’er, der ikke oplever sig
hert, set og hjulpet, dels med socialradgivere, der enten ikke ved nok om ADHD eller ogsa
oplever vanskeligheder med at etablere frugtbart samarbejde med netop denne malgruppe.

Min pastand er dermed, at for mennesker, der er diagnosticeret med ADHD, giver de
amindelige beskrivelser af funktionsevne, arbegjdsevne og handicap ikke tilstragkkelig viden
om de potentiaer, individet indeholder, og anvendelige indsatsformer, hvis social stette
eftersperges, og derfor har et begreb som ability relevans for forskning i sociat arbejde,
hvilket resten af dette kapitel gennem en analyse af Dittes fortadling vil vise eksempler pa
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6.1.1 ANALYSE - Arbejde som forudsatning for normalitet
Indledning

Anaysen indledes med, at arbejde eller a have et arbgde som begreber og som
vaadiorientering sadtesi spil. Her forstas arbejde og arbejdsbegrebet som en samfundsmasssig
ngdvendighed, der er normalitetsdefinerende, og som sadter direkte af pa den foregaende
diskussion. Omdrejningspunktet er en praesentation af fortadlingens pointer konstrueret pa
baggrund af respondenternes fortadlinger om forhold til arbejdsmarked eller uddannelse, som
eksemplificeres ved analyseeksempler fraen af respondenterne.

Pa baggrund af de rammesagtende diskussioner om arbejdes betydning og karakter i en dansk
sammenhaang og koblingen mellem den generelle vaadiorientering og udvikling af en
aktivlinje i det sociade arbgde vil det neeste vaae en analyse af Dittes fortadlinger om
arbgidsmarked og uddannelse. Ditte er udvalgt som eksempel, fordi hun e en af de
respondenter, som har vaget i det sociale system laangst og pa den made er langt vak fra
arbgdsmarkedet. Dittes fortadling er velegnet til at vise, hvordan en ADHD-diagnose
anvendes i en institutionel ramme, fordi diagnosen i fortadlingen anvendes som en form for
"go between” i forhold til arbgde og offentlig forsergelse samtidig med, at arbede som
vaadiorientering er intakt, selvom Ditte ikke i mange & har haft regulaa tilknytning til det
ordinage arbejdsmarked. Dittes fortadling er derfor analytisk velegnet til at vise, hvordan
arbejde som begreb fungerer som en form for normalitetskriterium, der kan vaare uafhaangig
af de aktuelle faktiske forhold.

De voksne respondenters fortadlinger domineres af beskrivelser af, hvor svaat det er at holde
fast i noget over en laangere periode. De har i lange perioder af deres liv haft et noget ustabilt
forsergelsesgrundlag, og issa efter diagnosen er stillet har forsgrgelse primaat veaget sikret
gennem forskellige former for overfarselsindkomster. Nogle (Nikolgj, Lis, Ditte, Kirsten) har
faktisk aldrig veget i arbgde, men deres fortadlinger er aligevel domineret af arbejds-
diskurser. Andre (Milo, Tim, Cecilie, Per) har indtil diagnosen stilles altid vaaet i arbejde — i
mange forskellige korterevarende jobs, men forventer nu, at det sociale system skal sikre dem
en stabil fremtid pa arbejdsmarkedet og stoppe manglende kontinuitet og ustabilitet. Altsa en
forventning til at systemet skal sikre dem en stabil fremtid pa arbejdsmarkedet. Jeg vil nu ga
videre med analysen af Dittes fortadling,

Ditte har gennem det sociale system vaaet igangsat pa adskillige uddannel ser, arbejdsforhold,
kurser osv., men hun har ikke magtet at gennemfare ret meget. Ditte fortadler om, hvordan
hun naesten hele sit liv har varet forsarget af det offentlige, og kan ikke holde rede pa ale de
uddannel sesforsag, der har vagret forsggt. Det, hun har gennemfart, skyldes enten, at kravene
har veaet meget sma (Den Fri ungdomsuddannelse), eller at konteksten/tilbuddet har vaaet
meget rummeligt og inkluderende (Cirkusskolen). Ditte konstruerer en fortadling i
interviewet, hvor hun subjektiverer sig som den gode klient og som den misforstaede
ADHD’er, der ikke har faet noget udbytte af de traditionelle tilbud, hun har faet i det sociale
arbegjde (uddannelsesforsgg, aktivering og arbejdspraktikker), fordi disse tilbud ikke matcher
den profil og de vanskeligheder, som ADHD og Asperger giver Ditte.

Pointer i Dittes fortzlling

Der er flere pointer i Dittes fortadling, og her er valgt tre, der viser, 1) hvordan Ditte ser sig
selv i forhold til arbejdsmarked og uddannelse, 2) hvilken rolle det sociale system spiller, og
3) hvordan hun anvender ADHD i en institutionel sammenhaang.
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Pointe 1: ADHD-diagnose som en legitim friseettelse fra arbejde og uddannelse som
normalitetskrav

Pointen er, at Dittes fortadling vaadisadter arbgide eller uddannelse som et normalitetskrav,
og at Ditte ikke kan honorere dette krav gennem de tilgaengelige muligheder. Det betyder, at
Ditte gennem arbejde som vaardi bruger diagnosernetil at frissdte sig selv fra normalitet.

Dittes forhold til arbejdsmarkedet og uddannelse er prasget af et darligt match mellem Ditte
og de traditionelle kategorier og kontekster pa arbejdsmarkedet. Ditte har en meget lille
arbgjdserfaring og ganske fa formelle kvalifikationer, og det er yderst begramset, hvad hun
har gennemfert af uddannelser. Ditte befinder sig langt vak fra det amindelige
arbejdsmarked og oplever en lettelse ved at slippe for at forholde sig til uddannelse (hvilket
hun mener, at hun slipper for gennem diagnoserne). Hun har startet pa flere forskellige tilbud
om uddannelse, arbejde som sociaforvaltningen har tilbudt hende, men har ikke gennemfeart
noget af det. Ditte er derfor meget tag pa det sociadle system og trasder ind i den sociale
samhandlingsorden, som er defineret her. Ditte har svaat ved at huske, hvornar hvilke tiltag er
igangsat for hende:

Sa begyndte jeg pa ... var det VUC eler? Det er, fordi jeg har forsggt sa tit i det sma — sadan
lige taget nogle fag her og der. Alts3, jeg har da faet en dansk HF, eller hvad hedder det? Jeg
fik dansk og billedkunst og nogle ganske fa fag hjem, ikk'ogsa? Ngj, jeg gik pa cirkusskolen,
det var det, jeg gjorde. Det var det! Jeg vidste, der var noget. Og tog den fri ungdoms-
uddannelse. Men den er ogsa — hvad kan man sige? — nem at tage, pa den made at hvis du har
din stetteperson, bliver det hele skraaddersyet til dig. Og det syntes jeg, var rigtig godt. Og
Cirkusskolen det er jo sadan et fedt sted. Man leger, og man hygger sig, og man har det godit,
og man bliver accepteret, og der er altid en lagrer, der er i baghanden, s hvis du bliver ked af
det, s er der altid en at snakke med. (Ditte, 21)

Dittes fortadling — hendes kommunikative strategier — viser, a hun nedtoner egne
kompetencer i forhold til at skaffe sig formelle kvalifikationer, og det, hun har gennemfart,
vurderer hun ikke saalig hgjt set ud fra et formelt kvalifikationsbillede, hvilket vidner om en
realistisk bedemmelse af uddannelsernes "byttevaadi” i forhold til arbedsmarkedet. De to
forlgb, som Ditte har gennemfart, har vaaret positive for Ditte, og selvom de derfor har haft en
hgj brugsvaardi for hende, s maler hun dem selv ud fra deres byttevaardi, som er lav. Ditte
subjektiverer sig i forhold til konteksten, som i fortadlingen tildeles afgarende betydning. Hun
betoner, at det er den personlige stette til hende, der har gjort en forskel. Det giver Dittes
fortadling en hgj score pa komponent D (balanceret selvforstaelse). Hendes fortadling giver et
billede af, hvilke former for stette hun kan anvende, hvis hun skal gennemfare noget, men
samtidig fortadler det, at Dittes handlingspotens er helt fravaaende. Det er konteksten, der
afger, om Ditte kan gennemfare — ikke Ditte selv. Ditte subjektiverer sig som afhaangig af de
andre, og derfor er det ogsa andres fortjeneste, hvis hun gennemferer noget. Det, Ditte har
gennemfart, tjener derfor ikke i fortadlingen som eksempler pd at magte — mere som
eksempler p3, at Ditte sager at leve op til kontekstens krav, og at hun i helt saalige kontekster
og ved hjadp af andre godt kan gennemfare saaligt tilrettelagte forlgb. Denne erfaring bruger
Ditte ogsa til at skrive sig ud af normalitet.

Pointe 2: At imgdekomme de professionelle i det sociale system

Pointen her er, at Dittes fortadling viser, hvor meget energi hun bruger pa at imgdekomme
systemets gnsker og krav til hende, og at hun til fulde afleeser og handterer det socide
arbejdes personlige udtryk i forhold til de konkrete madesituationer med de professionelle.
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Dittes fortadler, at hun atid har sgrget for at informere sagsbehandlerne om situationen, og at
hun atid har haft sade sagsbehandlere. Ditte er altsa dygtig til at afleese en situation og
reagere passende. Ditte er kommunikativt informerende og positivt fortolkende i forhold til de
sede sagsbehandlere. Ditte viser, at hun har viden om og reagerer i forhold til, at det har stor
betydning for hendes forhold til sagsbehandleren, at denne faler sig informeret og vidende om
de forhold i Dittes liv, som kan pavirke forsargel sesgrundlaget — en udstrakt grad af sociale
kompetence.

Altsa ... jeg har ogsa altid informeret sagsbehandleren om, hvor jeg star henne. At nu gar jeg
til terapi for det her, og nu ... Jeg har altid haft nogle sade sagsbehandlere. Heldigvis har jeg
ikke haft sddan nogle skrappe nogle [griner]. (Ditte, 21)

Dittes betoning af de "sgde sagsbehandlere” viser, at Ditte tillasgger "de andre” ansvaret
(Mead 2004). Ditte har gennemfart to aktive forlagb, som hun ikke selv tillaggger starre vaadi,
hverken i forhold til tilegnelse af kompetencer eller i forhold til egen styrke —dog i forhold til
at have gennemfart noget. Dittesrolle er at informere, og ”de andre” handler.

Kontekst og selve madet med en institutionel repraesentation ger en forskel i forhold til,
hvilke selvforstéelser Ditte mobiliserer (Borjesson & Palmblad 2007a, 2008, Borjesson,
Palmblad & Wahl 2007b), men den adskillelse i forhold til komponenter i ability star ikke i
fortadlingen klart for hende selv.

Dittes sociale kompetencer til at aflaese situationer og systemreprassentanternes forventninger
ligger i top — hun gar, som hun tror, de forventer, at hun ger. Pa den ene side er hun tilfreds
med, at sociaradgiverne har vaaet sade og ikke har skaddt hende ud, pa den anden side synes
hun ikke, at de har taget ADHD alvorligt nok. Uanset — indsatsen har ikke styrket hendes
indtrasden pa arbejdsmarkedet, og nu vil Ditte have fred for den darlige samvittighed og fra
falelsen af aldrig a kunne leve op til andres forventninger (selvom hun forsgger). Ditte vil
gerne forsgrges af en eller anden varig form for overfarselsindkomst.

M: Hvad har det betydet for dig at have den [diagnosen], nar du har skullet samarbejde med
kommunen? Du har jo vaget i kontakt med demi rigtig rigtig mange ar.

Det har jeg jo i skraammende mange ar. Lige siden jeg var tyve. Jeg har sadan taankt, aarh nu
kan jeg snart holde jubilaaum. Men der har jeg brugt meget den der med at gadte mig til, hvad
de vil have mig til. Og forsgge at leve op til det, og sa kan jeg ikke leve op til det, og sa starter
den forfra. Altsd, ja, det er sadan en gadteleg. Fordi jeg samarbejder jo ... sAih og oh ...,
fordi jeg aflasser dem og tamker: Naahh, det er det, de vil have mig til. Og sa er jeg jo helt
vild, indtil det sa falder fra hinanden, og jeg bliver sygemeldt, og sa far jeg jo ikke rigtigt en
skideballe for ... uh det er jo ogsa synd. Det er sadan meget hardt hele tiden at skulle [lille
pause] vende tilbage og sa starte forfra og .... (Ditte, 42)

Fortadlingen her er en konstruktion af en subjektposition, der i 12 &r har forsegt at leve op til
de forventninger, som det sociae system har haft til hende. Hun har gedtet sig til, hvad hun
tror, socialradgiverne har forventet af hende. Forsagt at efterleve det — uden at kunne
gennemfare — og sa startet forfraigen. Et eksempel pd, hvordan den sociale samhandling som
orden sadter sig igennem i praksis. Her en praksis, der er defineret af den institutionelle orden
som det sociale arbegjdes praksisform og organisering (Goffman — kapitel 3). Det er ogsa et
eksempel pa, hvordan subjektiveringsprocesser og selvarbejde haanger sammen (Foucault —
kapitel 3). Ditte subjektiveres i fortadlingen som en omgaangelig og samarbegjdsvillig klient,
hvilket ogsa virker subjektiverende for Dittes selvarbejde. Ditte kommer til at opgive sig selv
I forhold til arbejde og uddannelse, fordi hun i sin klientrolle ikke har succes med at
gennemfare det forventede. Pa den made bliver Ditte egentlig sin egen harde dommer og
sadter sig selv ud af handlingen (Foucault — kapitel 3).
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| ovenstéende uddrag af Dittes fortadling scores der hgjt pad de socide kompetencer
(komponent B) og til dels en balanceret selvforstaelse (D). Ditte er i fortadlingen dygtig til at
afleese situationen og give sociaradgiverne det, de gerne vil have. De vil angiveligt gerne
have, a hun samarbegder om det, som er muligt inden for deres ramme, og det er forskellige
former for uddannelse og arbejde, men selvom Ditte i fortadlingen er dygtig til at samarbejde,
sa synes hun ogsa, det er svaat at sige, hvor hun er henne (hvad hun vil og kan), for det ved
hun ikke. At vide om sig selv, at man ikke ved, er dog ikke en gyldig kategori i det sociae
arbejde, og derfor bliver bade Ditte og socialradgiver i fortadlingen fanget ind af kontekstens
forventning og deroller, der her tilbydes og er tilgaangelige som professionel og klient.

Pointe 3: ADHD fungerer som arsags- og virkningslogik i en institutionel kontekst

Pointen er at ADHD-diagnose (og Asperger-diagnose) i fortadlingen anvendes som arsag og
virkning i forhold til at skrive sig selv ud af en normalitetskategori i forhold til arbejde og
uddannelse. Ditte kan ikke indgd pa normale vilkér, men hun kan heller ikke profitere af de
sociale tilbud, hun far, fordi disse ogsa kraever en kontinuitet, som Ditte ikke kan levere, fordi
hun har ADHD.

Diagnosen understetter en arsag- og virkningslogik i forhold til at forsta sit eget liv, sin egen
historie og sine egne behov i fortadlingen. Der lagyges veagt pa, at diagnosen hjadper til at
forsta, hvem man er, og skabe en sammenhamngende selvforstéelse — en red tréd, der binder
oplevelser, vaaen og arsager sammen. Det er selvforstael sen (komponent D), der fortadles om
her, og Ditte subjektiverer sig gennem diagnosen paflere parametre.

Jeg sparger Ditte, om diagnosen har givet hende nogle muligheder, og hun fortadler:

Ja, egentlig. Altsd, jeg har ikke helt defineret det endnu. Men det har da abnet nogle dere.
For det ferste for at forstd sig selv bedre. Det tror jeg, alle mennesker har — i mere dller
mindre grad — et behov for. At forsta, hvem man er, og hvorfor man er, som man er og ...
Ogsa at kunne kigge tilbage pa sit liv, og sdan lige pludselig — sa er den rede trad der jo.
Naah, s er det derfor, jeg var sadan, og det var derfor, jeg gjorde det og altsa, derfor jeg er,
hvad jeg er i dag. Og jeg slap ogsd meget den der darlige samvittighed. Med altid at skulle
leve op til alle andre og ikke kunne. Ogsa med uddannelse, for jeg har fx droppet helt at
tamke i uddannelsesbaner. Og det gar mig overhovedet ikke ulykkelig. Tveartimod. Jeg har det
sadan: sikke en lettelse. (Ditte, 39)

Gennem diagnosen skaber Ditte en fortadling, der giver mulighed for at slippe af med den
darlige samvittighed, som hun faler i forhold til ikke at leve op til "ale andre”. Diagnosen
giver Ditte en legitim forklaring pd, at hun ikke kan matche de normale standarder for
uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning. Den aktuelle fortadling udtrykker en lettelse. En
fortadling, der fritager fraen matchning af tidstypiske krav (komponent C).

Det er ikke en lettelse i forhold til at fa diagnosen — kun den legitimering, som diagnosen
giver i forhold til det omgivende samfund og de formaliserede normaliteter, som fungerer her.
Den lettelse, som Ditte oplever gennem diagnosens legitimering af, at uddannel sestanker ikke
kan svare sig, fordi den vej vil vaare brolagt med nederlag (som virker som en bekragftelse pa
Dittes erfaringer), farer til et opger med en bestemt form for kategorisering. Nemlig den
kategorisering som Ditte udtrykker som at lede efter den hylde, som hun lige passer pa. En
kategoriseringsform som er domineret af, at individer tilrettes kategorierne og ikke omvendit.
Ditte udtrykker flere gange i interviewet, at hun ikke passer ind i de standardkategorier, som
oftest er tilgengelige, men hun passer for den sags skyld heller ikke ind i ADHD-
kategorierne. Dittes fortadling er en subjektiveringsproces, hvor vandringer mellem forskel-
lige former for afvigelser med og uden kategorier afl@ses af en ADHD-kategori, hvor
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subjektiveringsprocessen fortsadter med et selvarbegde, hvor Ditte i sin fortadling stiller sig
ved siden af kategorien.

Dittes fortadling indeholder flere refleksioner over egne processer og prassenterer sig hgjt pa
en baanceret selvforstaelse (komponent D). ADHD anvendes som forklaring og svar p3, at
Ditte ikke kan placeres pa arbejdsmarkedet og dermed ma skrive sig ud af de former for
normalitet, hvor arbejde udger det kategorielle omdrejningspunkt.

Analysen har vist, at arbejde som en dominerende diskurs — ikke kun i forhold til forsergelse,
men ogsa kulturelt og veardimasssigt — sedtter sig igennem i forhold til Dittes situation bade
gennem hendes indtraeden i den sociale samhandlingsorden, som er defineret af det sociae
system, men ogsa i forhold til Dittes selvarbejde og subjektiveringsproces. Det far som
konsekvens, at Ditte helst vil treede helt ud af de magtrelationer, der definerer det normale
(arbgde og uddannelse), fordi hun har opgivet at kunne indtreede. Diagnoserne betyder i
fortadlingen en legitimering af udtraeden fra den amindelige samhandling i de traditionelle
arenaer med arbejdspladser som en af de afgerende.

En opsamling af analysen set som Dittes form for ability i forhold til uddannelse og
arbejdsmarked skabes gennem fortadlingen som en hgj score pa B (sociale kompetencer og til
dels D (balanceret selvforstéelse). En lav score pa A (formelle kvalifikationer), C (tidstypisk
match) og E (handlingspotens).

Tveaergaende opsamling

Det kan konkluderes, at selvom Ditte er langt fra arbgjdsmarkedet og tad forbundet med det
sociale system, sa spiller arbejdsbegrebet en afgarende rolle i hendes liv og i den form for
ability, som Ditte kan skabe, og som har betydning for, at hun fortadler om diagnosen som en
frisodtel se fra arbejdsmarkedsforventninger og som en made at forsta egne eksklusioner pa

En tvaagaende opsamling her tegner et billede af fortadlinger, hvor respondenter gennem
ADHD-diagnosen bade forklarer deres manglende tilknytning til arbejde og uddannelse, men
ogsa deres manglende udbytte af de former for hjadp, som det sociale system kan tilbyde her,
og dermed konstrueres et staakt argument for at skrive sig ud af den normalitetsbetydning og
vaadiorientering, som er koblet til arbgjde, uddannelse og de tilhgrende arenaer. Dermed
fungerer ADHD-diagnosen bade som arsag, virkning og forklaring, og som et forbindelsesled
mellem respondenternes selvforstael ser og deres forhold til arbejde og uddannel se.

Dittes fortadling er et udtryk for en made at anvende ADHD pai en institutionel ramme, som
arbejde er, hvor det isaar er arbejdets vaardiorientering, der lér igennem i fortadlingen. Det
bliver tydeligt, at det ikke er nadvendigt med egne og oplevede/konkrete erfaringer med
arbejdsmarkedet som en normaliserende arena — arbejde som begreb og som vaadi er ogsa
dybt forankret i mennesker, der ikke har haft en regelmaessig tilknytning til arbejdsmarkedet.

Denne tilgang til arbejdsmarked og uddannelse adskiller sig fra andre mader at relatere sig pa,
og her fortsadtes med en analyse af, hvordan udvalgte respondenter skaber fortadlinger om
arbgjde som et grundlasggende privilegium. Som en forudssgning for at tilhgre en kategori i
samfundet, som har et godt og normalt liv. Naeste sektion fortssdter analysen af den
kompleksitet, som er bundet i respondenternes fortadlinger om deres forhold til arbeds-
markedet.
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6.2 Arbejde som grundlaeggende privilegium
Indledning

| 6.2 er omdrgjningspunktet i fortadlingerne ikke lettelse over at slippe ud af normalitets-
forventninger og kategorier som i Dittes fortadling — snarere det modsatte, fordi her vaagtes
eksempler, som pointerer, hvordan arbejde opleves som et grundlagygende privilegium og
dermed som mulighedsskabende i forhold til det sasmfundsmaessige fad|esskab.

Sektionens formd er at vise, hvordan arbejde kategoriserer til normalitet, og hvilke omkost-
ninger respondenterne fortadler om, nar arbejdsforholdet ikke fungerer. Abilitybegrebet dbner
for en mere nuanceret og handlingspotent analyse af, hvordan respondenternes fortadlinger
kan anvendes som afsat for en aktiv socia indsats, der hviler pa borgernes egne formule-
ringer af problem og lasninger.

Analysen er skabt pa baggrund af fire udvalgte respondenter (Lis, Cecilie, Per og Tim), som
har det til fadles, at de i deres fortadlinger vaggter arbejde meget hgjt som et normalitets-
kriterium og som en forudsagtning for at leve et normalt liv. Hver respondent har selvfalgelig
sin egen unikke historie, men de tvaargaende tréde mellem respondenterne er vigtige. Her er
steake beskrivelser af arbedsmarkedets betydning for respondenterne — som tilhgrsforhold og
placering og som spejling af det samfundsmasssige fokus pa arbejde, som karakteriserer
Danmark, jf sektion 6.1. Respondenterne har nogle enestéende fortadlinger om, hvad det
betyder at have et arbejde i Danmark, issa nér man samtidig afviger fra de normales menstre
pa andre mader. Lis, Cecilie, Per og Tim kaamper for at inkludere sig selv i de normales
kategorier, og i deres perspektiv er det af afgarende betydning af have et arbgjde. Ikke kun i
forhold til selvforsegrgelse og i forhold til at tjene flere penge end overfarselsindkomster giver,
men ogsa fordi selve den samfundsmasssige position, der falger med at have et arbejde,
beskrives som saaligt betydningsfuldt af disse fire. Per er valgt som eksempel her, fordi hans
fortadlinger om arbejde isax kobler den samlede selvforstéelse med arbejde som en
institutionel dimension, der skaber sammenhaangskraft. Hans fortadling er multifacetteret og
hviler pa en uafbrudt arbejdserfaring frem til diagnosen stilles.

Af tvaargdende anal ytiske pointer kan naevnes, at Cecilie, Per og Tim har arbejdet og keampet
for at vage i arbegide frem til diagnosen stilles. Cecilie og Per med en uddannelse og Tim
uden, men uanset placering fortadles der om arbejdets afgerende funktion for dem. Et andet
tvaagaende trak i fortadlingerne er vanskeligheder ved at faardes, overskue og handtere de
arbejdsmasssige arenaer pa alle niveauer: ift. kommunikation, konflikthandtering, organisa-
toriske opbygninger og forandringer og manglende koblinger mellem arbejdsopgaver og
personlige udtryk.

Som redskaber i analysen er kontekstens betydning anvendt i forhold til at undersage, hvilke
selvforstaelser der mobiliseres (Borjesson & Palmblad 2007a, 2008, Borjesson, Pamblad &
Wahl 2007b), og ability er anvendt som redskab til at differentiere fortadlingernes arbejds-
markedsrelation. Den spaandvidde som et begreb, som ability har, indeholder ogsa et mindre
opger med den traditionelle betragtning af ressourcer og kompetencer som noget entydigt og
som et additivt princip. Det vil sige, at jeg ogsa her som overliggende paradigme traskker pa
intersektionalitets tankegangen, fordi der ikke er nogen automatik i, at respondenterne har
svaat ved at finde en placering pa arbejdsmarkedet pa grund af diagnosen. Det kan vaae helt
andre forhold i den samlede beskrivelse af kompetencer og forudssgninger, der kan skabe
problemer for dem. At vage uden for arbgjdsmarkedet kan bade vaae en konsekvens af
strukturledighed, men ogsa af mangel pa tidstypiske kompetencer (se endvidere kapitel 3 for
yderligere teoretiske referencer).
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Citaterne haenger sammen i starre tekstbidder, hvor jeg indimellem analyserer teksten, men
referencenr. stér, hvor citatet slutter, fordi det er et sammenhaangende stykke, som jeg
analyserer ind i. Sektionen er bygget op pa den made, at der farst er en prasentation af de
generelle tvaargdende pointer i analyserne, dernaest den konkrete fortadlings pointer, som
anskueliggeres gennem analytiske eksempler. Dernaest falger som afslutning en tvaargaende
opsamling, hvor der er fokus pa konstruktioner af former for ability koblet il
subjektiveringer, som ogsa skal ses pa baggrund af tilgaangelige diskurser. Scenen er sat — nu
falger fortadlingen fra Per.

Pointer i Pers fortzlling

Pers fortadling beskriver, hvordan Pers sammenhaangskraft i livet defineres gennem
afhaangighed af arbejde. Per har arbejdet meget og succesfyldt gennem mange ar, og selvom
hans arbejdsliv lige nu er kollapset, s ser Per i hgj grad sig selv som en betydningsfuld
person pa arbejdsmarkedet. Der er flere pointer i Pers fortadling, men jeg har udvalgt: 1)
organisatorisk kontekst mobiliserer en kampsubjektivering, 2) ADHD-diagnose som arsag til
resignation, 3) myndigheders krav mobiliserer en offersubjektivering.

Pointe 1: Organisatorisk kontekst mobiliserer en kampsubjektivering

Pointen er, at Per, inden han diagnosticeres, reagerer pa organisatoriske fordelinger og
konflikter ved at rette kritikken udad. Det er de andres fejl, ndr noget gar galt, og Per keamper
i fortadlingen for sin ret og sin overbevisning.

Forskellige arbejdskontekster mobiliserer forskellige selvforstéelser hos Per, og forskellige
diskurser konstruerer ligeledes forskellige subjektiveringsprocesser. Man kan falge
vandringerne i hans fortadlinger, og i begyndelsen af hans fortadling mobiliserer han en
selvsikker, kampklar og eftertragtet arbejdsidentitet, hvor hans formelle kvalifikationer har en
karakter, som ger det mindre betydningsfuldt for ham at skifte arbegdsplads med jsevne
mellemrum. Per subjektiverer sig som en attraktiv og efterspurgt arbejdskraft. Pers fortadling
om to arbedssituationer, hvor han er rigtigt presset, adskiller sig fra hinanden. | det farste
eksempel presses Per af en chef, han er underlagt pa arbejdet, hvor han mobiliserer en
kampidentitet — han slas for at blive anerkendt pa sine faglige kvalifikationer. Per ved, han har
ret, og at han er dygtig til mange ting i den konkrete situation. Per har ikke faet sin diagnose
pa dette tidspunkt.

Jeg har arbejdet i reklamebranchen i ti-elleve ar. Som det, der hedder art director. Det Vil
sige kreativ idémand. Og har flgjet rundt i branchen. Jeg startede meget héardt ud, kan man
sige, og blev allerede som to og tyvedrig hyret til det ferste store internationale bureau som
art director, fordi jeg er ekstremt kreativ. Og sa har jeg sd haft mange jobskift. Fordi jeg har
et stort problem med autoriteter. Nar projektledere, som i virkeligheden bestemmer det
samme som mig, kommer og fortadler mig, hvordan jeg skal lave mit arbejde eller kritiserer
mig pa et omrade, som de ikke ved noget om. Det kan jeg ikke ha’.

M: Hvad sker der s&?

P: Jeg tror, at jeg kommer til at fortadle dem, hvordan skabet skal sta pa en lidt forkert made.
Somregel. (Per, 1)

Per skaber en fortadling, hvor han er en mand, der er meget sikker pa sine faglige
kvalifikationer. Den fortadling er bundet i en kontekst, hvor netop hans kvalifikationer har
vaget efterspurgt gennem mange ar. Per er vant til at tjene mange penge, og han er ogsa vant
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til ofte at skifte job. Det har Per ikke tidligere set som et problem, fordi han adrig har haft
problemer med at finde nyt job. Per fortadler, at han er ekstremt kreativ.

Den kontekst, som Per har vaget i, har virket anerkendende for Per, fordi han har faet en god
lan og har haft nemt ved at finde arbejde. Per subjektiverer sig som en efterspurgt og dygtig
arbejdskraft.

| fortadlingen definerer Per sine problemer med autoriteter (som her er mennesker, der i kraft
af deres placering i en organisation har ret til at bestemme over ham), som reaktioner fra
chefer, der ikke er fagligt kompetente. Det far Per til at reagere pa en made, som ofte farer til
en fyreseddel. Per subjektiverer sig som uretfaadigt og urimeligt behandlet, hvor hans
reaktioner er berettigede, men hans made at udtrykke sig paer lidt forkert.

Fortadlingen danner en form for ability, hvor Per prassenterer sig hgjit pd A — bade i
kvalifikationer og erfaring, men hans sociale kompetencer (B) er ikke pa niveau. Han har ikke
de redskaber, der skal til for at handtere de konflikter, der kan opsta pa en arbejdsplads, hvor
uoverensstemmelser mellem faglige kvalifikationer og organisatorisk ledelse kraaver et vist
niveau af sociale og kommunikative kompetencer. | fortadlingen er de faglige kvalifikationer
ikke i overensstemmelse med de sociale kompetencer, og det er i hgj grad de socide
kompetencer, der afger, om Per kan fastholde sit arbejde. Pers faglige byttevaadi har vegret
hgj. Set gennem abilitykomponenterne, s har Per nemt ved at honorere de tidstypiske
forventninger (C), hvor organisationer smelter sammen, jobs kommer og gar, deadlines
haenger over hovedet osv., men det afhaenger af en tilstrakkelig efterspargsel efter lige
ngjagtig hans kvalifikationer. | forhold til D (balanceret selvforstaelse), s scorer Per i
fortadlingen lavt, fordi han er meget ensidig i sine beskrivelser af sig selv: Han er fagligt
dygtig, men ikke sa dygtig til at bega sig blandt andre, men hans fortadlinger er meget
sort/hvide. Det smitter ogsa af pa komponenten E (egne handlinger), hvor Per ikke udtrykker
mange fordlag til, hvad han selv kan gare anderledes eller forandre i de situationer, som han
ikke er tilfreds med.

Per giver et konkret eksempel pa, hvad det er, der gar galt for ham:

Den sidste tid, jeg havde mit sidste ordentlige — altsa faste arbejde, var jeg pa et bureau i
Kagbenhavn. Hvor jeg blev ansat, og de var meget begejstrede for mig — for de ting, jeg har
lavet. Jeg har lavet store kampagner for mange store virksomheder, internationale virksom-
heder og sadan noget. Og de var vildt begejstrede for, at jeg var s god, og at jeg havde lavet
sa storeting.

Per fortadler, at organisationen er begejstret over alt det, han har lavet. Det overfarer Per til,
at organisationen er begeistret for ham. Altsa en sideordning mellem hans formelle
kvalifikationer og hans person. Men at vaae begejstret for et udfaert arbejde er ikke det samme
som at vage begegstret for den person, der har udfert det. En person indeholder andre
dimensioner end de formelle kvalifikationer og erfaringer, og netop maden at vaare kompetent
pa kan vaze afgarende for, om kompetencen kan omsadtes tilfredsstillende i en social sam-
handlingsorden, som en arbejdsplads ogsa er. Denne manglende adskillelse af kvalifikationer
og person er central i Persfortadling, fordi det fremstar som en uopdaget kode til mange af de
konflikter, som Per ikke kan forsta og ikke kan handtere. Per subjektiverer sig som et produkt,
hvor det han kan, og den méde han opfarer sig pa smelter sammen.

Endelig havde jeg fortalt, hvordan og hvorledes jeg mente, det skulle vaare, og sa begynder
han [den faglige leder] at brokke sig igen, og der var min lunte bare brugt op, kan man sige,
der kunne jeg ikke have mere. Fordi jeg havde knoklet raven ud af bukserne for at gere ham
tilfreds, og han blev ved med at vaare topsmart over for mig og sige, jamen han havde styr pa
lortet, og det havde han ikke en skid, og jeg ved si, at jeg har ret i sidste ende. Sa der
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knaskkede filmen for mig, og s sagde jeg [haever stemmen og lasgger meget vasgt pa ordeng :
Prov nu at hgre kaare ven. Nu bliver du ngdt til at stoppe og lade mig passe mit arbgjde. Jeg
ved, hvad jeg laver, og jeg ved, hvad jeg snakker om. Jeg har trods alt arbejdet i branchenii ti
ar, du er ikke AD’er, sa lad vaare med at blande dig, og lad mig lave mit arbejde. Jeg har ikke
brug for, at du hele tiden fortadler mig, hvordan jeg skal gere mit arbejde. Og s blev han
stiktosset selvfglgelig. Det kunne han slet ikke ha', at jeg pludselig taler sadan til ham. Vi
bliver sddan halvt uvenner, og jeg far lavet mit arbejde faardigt, far sendt det til kunden og
tager hjem. Naeste morgen kommer jeg ind pa kontoret, og sa ligger der en fyreseddel, fordi
han er i kridthuset hos chefen. Og det var det.

For Per er det en lidt uforstéelig og uretfaardig konflikt, fordi han jo ved med sig selv, at han
er dygtig til sit arbgde og god til at laesse kunderne. Det rakker ikke alene i denne
organisation. Pers form for ability er skaavt dimensioneret, fordi hans A i fortadlingen
naamest er overdimensioneret i forhold til hans B, C, D og E.

Man kan undre sig over, hvordan det kan vaae, at Per i fortadlingen fremstiller sig selv i
forhold til sit arbejde pa en made, sa det lyder noget selvovervurderende. Der er selvfalgelig
den mulighed, at Per faktisk er uovertruffen dygtig til sit arbejde og derfor fortadler om det pa
den made, men der er ogsa den mulighed, at alt andet i Pers liv falder fra hinanden — og altid
har gjort det, sa det, Per har at holde fast i, er arbejde som kontekst og (A) hans formelle
kvalifikationer som ability. | fortadlingen agerer Per pa arbejde, som om den sociae
samhandlingsorden her var defineret som et rent bytte. Per bytter sin arbejdskraft for god len,
respekt og anerkendelse. Per magter ikke at indtraade passende i de sociale interaktioner, som
knytter en arbejdsplads sammen og danner de manstre, hvor bytte udmentes.

Pers fortadling fremstiller en situation, hvor Per faler sig "snydt” af konteksten. Per oplever,
at firmaet vaardsadter hans viden og erfaring, og det far ham til at forvente, at han ogsa har
pladstil at bestemme og maske mere albuerum, end der rent faktisk kan tildeles.

Analysen viser alts3, at Pers konstruktion af bestemte begivenheder i fortadlingen er defineret
af, hvordan forskellige kontekster mobiliserer forskellige selvforstaelser, og at Per i sin optik
har en egen logik, der for ham forklarer situationerne.

Pointe 2: ADHD-diagnose som arsag til resignation

Pointen er, at i takt med at ADHD-diagnosen realiseres, forandrer Pers problemdefinitioner og
handlekraft sig fra at vaare keampende til resignerende.

| arbejdet med eget firma mobiliseres et andet selvbillede, hvor det ikke alene er de faglige
kvalifikationer, der betyder noget, men fravaget af de kompetencer og handlinger, der ska
sikre firmaets overlevelse, der treeder frem. Per subjektiverer sig som offer for uheldige
omstaandigheder og som misforstaet og ikke hjulpet af omgivelserne. Per presses af
konteksten: Hans firma mangler kunder, han skylder told, skat og banken penge, hans kagreste
vadger ham fra, og han kan ikke mobilisere det fokus og den koncentration, der skal til for at
fa rettet skuden op. Per har faet sin diagnose og er i gang med medicinering. Per giver op —
dlipper ansvaret og sygemelder sig.

Men jeg har som sagt vaget selvstandig i de sidste tre ar i reklamebranchen. Jeg startede
virksomheden, fordi jeg blev fyret fra det farste store bureau. Vores afdeling blev lukket. Det
var lige, da dotcom krisen kom. Der blev vores internetafdeling lukket, og jeg blev sa sagt op
som den allersidste. Og sagde: Ok, der er bare ikke noget arbejde nogen steder i gjeblikket,
fordi der var flere hundrede mennesker i byen, der var blevet fyret, ikk'? S sagde jeg: Ok,

199



hvad har jeg af muligheder? Jeg kan blive selvstandig, eller jeg kan blive bistandsklient. Jeg
bliver selvstaandig.

Denne fyring ital essdtes anderledes i fortadlingen end de andre, han omtaler, hvor der ofte har
vaget tale om konflikter med ledelsen. Her er det ikke en konflikt mellem Per og arbeglds-
pladsen, der er arsag til fyring, men en massiv fyringsrunde pa omradet. Per betoner endda, at
han var den alersidste, der blev fyret. Pers fortadling former et valg mellem bistand og
etablering af eget firma, hvor han sa vadger eget firma som kontekst for arbejdet. Et fravalg af
bistand samt en mulighed for at tage en stor kunde med sig, som kunne skabe et sikkert
gkonomisk fundament for ham i egen virksomhed.

Set i et kontekstperspektiv kan man sige, at konteksten presser Per pa to fronter: Dels er der
massearbejdslgshed inden for branchen, dels er et aternativ til firma bistandshjadp, hvilket
Per paingen made er tiltrukket af. Konteksten mobiliserer en tilvaarel se som selvstandig.

Fordi jeg fik det ligesom foragret [et firma tilbyder ham et kreativt job, som han kan tjene en
million pa om aret] . Alts3, jeg fik det kastet lige i nakken. Og det var pisselet, fordi det var
det, jeg var allerbedst til, som jeg skulle lave for dem. Sa de var min eneste kunde stort set.
Og sa skete der sa det, at de blev opkebt af et amerikansk holdingselskab. Sa stort set al deres
markedsfering blev rykket mere og mere til USA, sa jeg fik mindre og mindre at lave for dem.
Og sa skulle jeg lige pludselig til at finde nye kunder, og det kunne jeg simpelthen ikke tage
mig sammen til, og samtidig sa skrantede mit regnskab mere og mere, fordi jeg felte ikke, at
jeg havde haft tid. Det var min undskyldning. At jeg har jo sa travit: Jeg skal tjene penge. Og
det er det jo ikke.

Det er simpelthen fordi, at jeg ikke kan fokusere pa det. Jeg kan ikke koncentrere mig om det.
Det sidste halvandet ar har told og skat vaare pa nakken af mig, og det bliver de ved med, kan
man sige.

Set i et abilityperspektiv, sa har Per stor tiltro til egne formelle kvalifikationer og erfaringer pa
omrédet. Han har som udgangspunkt en kunde, der gerne vil have det arbgjde fra ham, som
han er bedst til, sa han springer ud i det, men har ikke overvejet, at det ustabile marked kan
betyde noget for hans egen fremtid; at der skal laves en del administration, ndr man har eget
firma; at han skal opdyrke nye kunder; at det er ham selv, der skal styre arbgjdstid, indsats,
indteegter og stressniveau; og hvis det ikke karer, som det skal, for at han trives, og firmaet
kerer, sd er det ogsa ham selv, der skal lave det om. Fortadlingen indeholder ikke spor af
sadanne overvejelser.

Disse elementer former ogsa ability; om end de er en smule anderledes defineret i forhold til
at drive selvstandig virksomhed, sa er de stadig gaddende som dimensioner i forhold til at
undersgge det enkelte menneskes samlede kapacitet inden for de ngdvendige kompetence-
dimensioner i forhold til et arbejde — og ogsa den form for organisering, som arbejdet er
underlagt. Pers firma skal drives, og hans form for ability matcher ikke de krav, der stilles her.

Pers logik, som han har fungeret efter, indtil han far diagnosen, styrter sammen, og i
fortadlingen erstattes "de andres skyld” ferst med et sasmmenfald af uheldige omstaandigheder
i forbindelse med driften af eget firma, dernasst med en identificering af ADHD kerne-
symptomer hos sig selv.

Pointe 3: Myndigheders krav mobiliserer en offersubjektivering

Pointen er her, at ADHD-diagnosens kernesymptomer anvendes som begrundelse for en
subj ektivering som offer —bade for diagnosen, men ogsa for det sociale system.
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Aktuelt er det fravea af arbejde og en sygemelding pa baggrund af en ADHD-diagnose, der
danner kontekst, og som mobiliserer en selvforstael se, som sager efter hjadp til at kompensere
for det fraveer af kompetencer, som ville gare det muligt for Per at have et stabilt liv. Per
subjektiverer sig som klient — men ikke en hvilken som helst. En som har brug for hjadp, men
pa saalige betingel ser og med bestemte mal — bade ift. indsatser og gkonomi.

Nu er Pers kontekst radikalt forandret — fra at veare en travl AD til at vaae sygemeldt ADHD,
og han mobiliserer da ogsa forskellige selvhilleder. Hans byttevaardi er ogsa forandret. Far var
hans faglige kvalifikationer i fokus og blev byttet til god |an og faglig anerkendelse. Nu kan
han bytte sin diagnose med adgang til hjadp i det sociale system.

Og lige nu, efter jeg har faet diagnosen, ligger det i hvile. Mit firma. Og told og skat er Klar
over, at jeg er sygemeldt lige nu, og de er ved at bega selvmord, fordi de ikke ved, om de far
deres penge. Og det samme med min bank og sadan noget.

M: Er du sygemeldt pa grund af diagnosen eller er du sygemeldt pa noget andet?

P: Pa grund af diagnosen, og fordi at jeg er pa medicinoptrapning med Ritalin. Jeg blev
anbefalet at sygemelde mig. Ogsa fordi at der sa santidig er det her andet — at samtidig sa
gar min ekskazreste fra mig, og jeg skal vagre far og hele det her. SA det hele det ramlede bare
ned over mig. Og sa sagde jeg bare: Jeg giver op. Jeg slipper ansvaret.

Jeg er nedt til at fA en andepause. (Per, 4-7)

Per far tillet diagnosen ADHD, bliver sygemeldt og medicineret, og konteksten skifter igen.
Han har "givet op” — sluppet ansvaret — har brug for en andepause. | fortadlingen er en
andepause sat i relation til at vaare sygemeldt, forstaet pa den méde, at ved at sygemelde sig sa
har han legitimeret, at han ikke kan leve op til andres forventninger og krav til ham.

Per subjektiverer sig som afhaangig af andres hjadp, definitioner og ansvar. | forhold til
former for ability viser fortadlingen, at Per nu har erfaret, at formelle kvalifikationer (A) ger
det ikke alene — der er andre former for kompetencer, som ogsa er nadvendige, hvis han skal
klare sig pa arbejdsmarkedet pa en made, som er balanceret i forhold til den person, han er i
dag. Per har brug for penge, ro, stabilitet og hjadp (se kapitel 7 og 8).

Per er sygemeldt, medicineret og skal i gang med at finde en plads pa arbejdsmarkedet
gennem det sociale system. Pers fortadling har gennem diagnosen faet et mere balanceret
udtryk (selvforstaelse). Han ved, at han har brug for hjadp, men det betyder ikke, at Per kan
handle pa baggrund heraf. Diagnosen er en kontekst, som udger den referenceramme, hvori
Pers fortadling tager afsedt. Her er det ikke told, skat og banken, der er nogle uretfaardige
idioter, der ikke mader Per, som han har fortjent. Det er ham selv, der ikke kan magte at leve
op til de krav og forpligtelser, der stilles. Fortadlingen flytter sig fra en ydre arsagsforklaring
til en indre.

| fortadlingen har Pers problemdefinition forandret sig, efter at han har faet diagnosen. Mens
han er i fuld gang med arbejdet i firmaet, sa er hans forklaring pa ikke at prioritere hverken
nye kunder eller regnskab, at han har sa travit — ikke har tid — han skal jo tjene penge. Efter
diagnosen beskriver han, at det set ikke handler om det. Det handler mere om, at han ikke
kan fokusere pa de opgaver, ikke kan koncentrere sig om de opgaver, og derfor ikke kan
overskue, hvordan han skal fa det gjort. Per subjektiverer sig i forhold til diagnosens
kernesymptomer (manglende fokusering og koncentration). Per er i fortadlingen pavirket af,
at han ikke har passet sine forpligtelser over for myndighederne — fx told og skat. Gennem
Pers beskrivelser af told og skat bliver fortadlingen naamest en personliggerelse af instansen.
Det er ikke bare en simpel organisatorisk rykker for at se, om der er mulighed for at afdrage
pa gadden — det er neamest en personlig reaktion — "de er ved at bega selvmord”, fordi de
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ikke kan fa deres penge. Han kan ikke overskue told og skat som myndighed. Han ved faktisk
ikke ret meget om, hvilken betydning det har for en myndighed som told og skat, at der er en
af borgerne (Per), der skylder knapt 30.000 i skat. Set i det store billede er der jo ikke tale om
en saglig alvorlig forbrydelse — hverken i karakter eller omfang, men sadan oplever Per det
slet ikke. Der er ingen realistisk balance imellem det, han skylder, og hans made at fortadle
om det pa Per subjektiverer sig som offer for myndighedernes krav. Offer fordi det er
ADHD, som betyder, at han ikke kan passe sine forpligtel ser.

Per har faktisk konkrete fordag til, hvordan dette kan l@ses. Pers forslag er udarbejdet i tre
dele, hvor omdrejningspunktet er, at det sociale system skal sikre, at han enten far hjadp til at
drive firmaet, far arbejde igen, men med skanehensyn pa arbejdspladsen eller finder en hel
anden form for beskadtigelse. | fortadlingen mobiliseres stadig et selvbillede, som fasthol der,
at yderligere uddannelse er ungdvendig. Per er klog nok — ogsa til at varetage opgaver, han
ikke er uddannet til — fx at arbejde med bern, der har ADHD, men samtidig ma der findes pa
lasninger, som indbringer flere penge end sygedagpenge. Pers fortadlinger skabes nu med
baggrund i diagnosen, og handlingsforpligtelsen er overgaet til det sociae system. Se mere
om fremtiden i kapitel 7.

Som en opsamling af analysen konstrueres i fortadlingen en form for ability, hvor de
forskellige komponenter fordeler sig sadan, at Pers formelle kvalifikationer er gode —
uddannelse og megen erfaring (hgj A). Pers sociale kompetencer er svage. Per kan ikke
opfere sig passende, har fa kommunikative faadigheder og kan ikke handtere konflikt-
situationer. Per kan i sin fortadling ikke adskille faglige kvalifikationer fra personlige
kvaliteter, og det betyder, at han ikke grundlasggende forstér de konflikter, han havner i, fordi
han ikke adskiller de faardigheder, han har, fra maden, han omgas andre mennesker pa (lav B).
Per kan pa den ene side godt arbejde under stramme deadlines, men kan ikke overskue
gennemgribende omstruktureringer samt navigere balanceret i krav om bade stabilitet og
kreativitet (blandet C). Pers fortadling giver et ubalanceret billede af hans selvforstaelse (lav
D), og han har ikkei sin fortadling forslag til forandringer i egne handlinger, som kunne bedre
hans situation (lav E).

Som en form for ability viser Pers fortadling, at han ikke har et nuanceret billede af egne
handlingers betydninger i forhold til sterre organisatoriske parametre, at han ikke kan
planlaegge og overskue administrative og gkonomiske forhold koblet til egen virksomhed, og
at han ikke kan se sig selv og sine handlinger nuanceret i forhold til en starre kontekst, og
endelig sa er den samlede belastning i forhold til Persliv vokset betydeligt.

For Per er det namest livsngdvendigt at fa et arbejde, hvor han kan udfolde sine
kvalifikationer, og han formulerer ogsa realistiske lgsningsforslag, som han har udviklet til
brug i det sociale system (kapitel 7), men indtil fremtiden sadter ind, subjektiveres Per bade
som offer for ADHD og for myndighedernes krav.

Tveergaende opsamling

Denne sektion har analyseret fire udvalgte respondenters fortadlinger om et arbejde som et
grundlagggende privilegium — som en forudsagning for at tilhere en kategori i samfundet, som
har et godt eller et normalt liv (Lis, Cecilie, Tim og Per som er udvalgt som eksempe!).
Sektionens formd var pa baggrund af denne analyse, at diskutere, hvordan arbejde
kategoriserer til normalitet, og hvilke subjektiveringer respondenterne konstruerer i forhold til
arbejdsmarkedet. Abilitybegrebets komponenter forstéet som former for ability har dbnet for
et nuanceret og handlingspotent blik for, hvordan respondenternes fortadlinger kan forstas i
deres kompleksitet. Udgangspunktet er, hvordan respondenterne italessdter og definerer
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problem og lasninger, og herunder hvilke former og forudssgninger for hjadp der anskes,
hvor det klareste udtryk er, at diagnosen farer til en overgivelse af sdvel definitionsret som
handlingsforpligtelsetil det sociale system (se merei kapitel 7).

Per, som her er udvalgt som eksempel, er ikke i arbejde pt., men har i sine fortadlinger et
gnske om en stagk tilknytning i arbejdsmarkedet, hvilket er i overensstemmelse med
fortadlinger fra Lis, Cecilie og Tim, som ogsa traekker pa en arbejdsdiskurs, jf. sektion. 6.1. |
fortadlingen star det klart, at disse respondenter ikke opsgger en ADHD-diagnose, fordi de vil
undgd at arbejde. Hos Lis, Cecilie, Tim og Per er der samlet set et stort gnske om at fa/-
bevare/opna en solid relation til arbejdsmarkedet i form af arbejde. Arbejde sates for disse
respondenter lig med at tilhare kategorier inden for norma omradet, men maske i seardel eshed
lig med et liv, som er funderet i en stabil og meningsfuld hverdag, hvor dramme om fremtiden
kan forankres.

Respondenterne er forskelligt funderet i forhold til uddannelse, erfaringer og placering i det
socide system, men fadles for Lis, Cecilie, Tim og Per er en lav score i de sociae
kompetencer, et darligt match til de tidstypiske krav og selv de af dem, der har en udviklet og
balanceret selvforstaelse, har et meget lille ide- og handlingsgrundlag i forhold til deres egen
situation.

At anvende ability som analytisk begreb kan konstruere former for ability og danner dermed
et godt afsad for en perspektivering af, hvordan det sociale arbejde kan geares til at stette og
hjad pe fx borgere med ADHD med en anden baggrund end de tilgaangelige kategorier som pa
et givet tidspunkt er til radighed.

Ved at anvende subjektiveringsprocesser, social samhandlingsorden, kontekst som analytiske
omdrejningspunkter dannes pa baggrund af de her naevnte fortadlinger billeder af:

1

En diagnose som ADHD igangsedter bestemte subjektiveringsprocesser, hvor diagnosen
anvendes som forklaringsramme for fortiden, men ogsa for fremtiden. Det skal forstas pa den
méde, at definitionsretten — retten til at definere hvilke vanskeligheder der skal 1@ses — kobles
til diagnosen, og ansvaret for lgsningerne laagges dermed ogsa over pa de professionelle
hjad pesystemer.

2.

Disse subjektiveringsprocesser vender bade indad og udad. Udad i forhold til de konkrete
hjadpesystemer, og indad i forhold til, hvordan respondenterne beskriver deres egne mulig-
heder for at handle

3.

Den sociale samhandlingsorden, som respondenterne indtraeder i pa arbejdsmarkedet, er en
anden end den, de gennem diagnosen indtraader i. Pa arbejdsmarkedet stilles der de samme
krav til dem, som til ale andre, hvilket har voldt dem besvaaligheder, fordi de alle har
vanskeligheder med at afleese og udleve de sociale koder, der findes i den sociale
samhandlingsorden. | hjadpesystemet fungerer der andre koder for den sociale samhandling,
som ligeledes skal betraades og efterleves. Disse koder far undertiden den konsekvens, at
respondenterne skal omskabe deres fortadlinger for at passe ind — de skal gere sig selv til
objekter for den sociale indsats, og det ger de — mere eller mindre smertefrit — af den grund, at
der ikke er alternative muligheder i den givne situation, hvis forsargel se skal opnas.

203



4.

Kontekstbegrebet anvendt analytisk ger det muligt at se, hvordan forskellige selvforstael ser
mobiliseres pa forskellige tidspunkter afhangig af mede og formdl. Arbejdspladserne har
mobiliseret selvforstaelser, som kaamper for deres placering og for deres ret til at fastholde et
arbejde. Det sociadle system mobiliserer selvforstaelser, som sgger kompensation for deres
vanskeligheder, men som stadig higer efter et arbejde. Men ogsa selvforstéelse som offer for
stempling pa baggrund af foraddet eller urigtig viden om diagnosen og dens konsekvenser,
kritik af mulighedsrummet i form af tilgeangelige kategorier.

Denne del af analysen bidrager hermed med relevant viden til udviklingen af det sociale
arbejde, og isa abilitybegrebet dbner for vigtige facetter i respondenternes fortadlinger om
dem selv, som jeg mener, kan danne udgangspunkt for enhver socia indsats og forbedre
udbyttet af indsatsen. Lad mig uddybe. Abilitybegrebet arbgjder analytisk differentierende
forstaet pa den made at ved at anlasgge abilitykomponenterne som optik i en analyse eller
udredning af et problemkompleks, kan det blive mere tyddligt, hvilke elementer der indgar i
komplekset. N& elementerne er klarlagt, kan abilitybegrebet sikre, at forholdet mellem de
forskellige elementer ogsa bliver tydeligt, og endelig kan dette forhold mellem elementer
sadtes i spil gennem de styrkepositioner, som ogsa finde i en fortadling. Styrkepositioner kan
anvendes eller paralldiseres til andre elementer, der traanger til forstaarkning. Hvis vi ser pa
Pers fortadling: Analysen af Pers former for ability viser, at Pers stagke tilknytning til
arbegjdsmarkedet naesten dakker over, at hans sociale beredskab er relativt uudviklet. Pers
fortadling viser ogsa, at han i karesteforhold har problemer med at kommunikere og aflaese
de sociae koder. Det er Pers egne formuleringer, som her kan bruges som afsad for spejling
og til at sandsynliggere, at uden en indsats for en kognitiv opgradering af de sociae
faardigheder — sdvel pa arbejde som privat — bliver det sveat for Per at fastholde et arbejde
over langere tid. Samtidig er det pafaldende, at i de forslag Per (og sester) har udarbejdet til
fremtiden, er det slet ikke nsavnt som et indsatsfelt. Dette vender jeg tilbage til i kapitel 7.

Denne sektion har analytisk vist, hvordan et gnske om at arbejde kan anvendes som en form
for normalitetskriterium. Sektionen viser ogsa, hvordan en analyse ved hjadp af ability kan
tydeliggere ngdvendige indsatsomrader i forhold til en stabilisering og/eller tilbagevenden til
arbejdsmarkedet, som evt. skal fokusere pa andre komponenter end de formelle kvalifika-
tioner.

| naeste sektion er omdrejningspunktet en analyse af, hvordan arbejde fortadles frem som en
hurdle mellem respondenterne og det normale liv. ADHD spiller her en betydelig, men
anderledesrollei fortadlingerne.

Sektion 6.3 Arbejde som hurdle for inklusion
Indledning

Sektionen bygger pa en analyse af tre forskellige fortadlinger (Milo, Nikolej, Robert), som
viser, hvordan arbejde opleves som den grundlasggende hurdle mellem respondenterne selv og
muligheden for at leve et normalt liv — inklusion. Respondenterne er udvalgt til dette tema pa
baggrund af deres klare formidling af, hvordan arbejde som begreb (overliggende diskurs)
danner et omdrejningspunkt i livet. Det er tre unge maand, som befinder sig i slutningen af
tyverne, og som pa mange mader er meget forskellige, men deres historie har ogsa mange ens
trak. De er alle vokset op i en "norma” middelklassefamilie, er for nylig diagnosticeret, har
komplicerede erfaringer med arbejdsmarkedet og forliste parforhold. Alle tre fortadlinger
beskriver, hvordan arbejde som begreb og som praktisk realitet danner et omdrejningspunkt i
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deres liv — ogsa selvom de ikke har et arbejde og méaske heller ikke lige kan se, hvordan de
kan udfylde et almindeligt arbejde pa amindelige vilkar.

At arbejde kan dominere en fortadling pa trods af et faktuelt fravaer er ikke noget nyt, da det
er velkendt, at arbegdsl@shed har omfattende konsekvenser for den enkeltes sociae, fysiske og
psykiske sundhed (Iversen 1990) i hvert fald i en kontekst som den danske, hvor arbegjde (jf.
kapitel 6.1) har en meget omsiggribende funktion i den menneskelige vaaren. Det bliver issa
tydeligt i disse tre fortadlinger, hvor det sociale arbejdes fokus pa aktivering gennem arbejde
eller uddannelse dér igennem i beretningerne. De tre fortadlinger trakker pa den samme
overordnede diskurs, hvor et helt centralt omdrejningspunkt i det moderne liv er arbejde, og
de, der ikke kan matche de forventninger, har betydelige problemer. Ud over at mulighederne
for a arbejde eller gennemfagre en uddannelse prasges af, hvordan konteksterne mader
respondenterne, og dermed hvilke selvforstéelser der mobiliseres hos disse, er det ogsa af
betydning, hvordan respondenterne ser og beskriver deres egne kvalifikationer i forhold til,
hvilke sociale kompetencer der skal matches pa arbejdsmarkedet eller i en uddannelse. Det er
altsa béde et spargsmal om, hvordan de bliver mgdt, men det er ogsa et spergsmal om en
matchning af kvalifikationer, kvaliteter og kompetencer med de muligheder/kategorier, som
aktuelt er til radighed. Detre fortadlinger er isaa tydeligei en fortadling om mismatch mellem
salige kvalifikationer og tilgeangelige muligheder. Ud af de tre har jeg udvalgt Nikolgj, som
bruges som eksempel fra analysen. Nikolg er valgt, fordi hans fortadling er saalig tydelig i
beskrivelser af, hvordan “ikke-arbejde” ekskluderer ham fra samtlige normal arenaer i
samfundet, og hvordan denne manglende inklusion aktuelt truer ham pa savel bolig som
fremtidig forsgrgelse. Nikolgjs fortadling konstruerer endvidere saalige dialektiske forstael-
sesrammer for hans positionering, som jeg finder interessante.

Ligesom i det ovenstaende vadger jeg at analysere med kontekst og abilitykomponenter (A,
B, C, D og E) samt en generel opsummering med social samhandlingsorden og subjektive-
ringsprocesser (kapitel 3).

Interviewcitaterne er laangere udtragk, som jeg har klippet i smastykker ud fra de analytiske
fund, og derfor er det fortlgbende og praecist markeret, hvor citatet stopper.

Sektionen er opbygget pa den made, at fortadlingens pointer eksemplificeres med analyse-
eksempler og afsluttes med en tvaargdende opsamling.

Pointer i Nikolejs fortaelling

Jeg har udvalgt tre centrale pointer i Nikolgs fortadling: 1) konstruktion af klient uden
kategori, 2) at subjektivere sig som taber i en samfundsmeessig ramme, 3) at vente pa
konstruktioner af nye og ADHD-relevante kategorier sa hjadp er mulig.

Nikolg har i fortadlingen opgivet arbejde eller uddannelse, fordi han ikke kan gennemfare
forlab — hverken i forbindel se med uddannelse eller arbejde — i mere end 3-4 uger. Nikolg vil
gerne sgge pension, men det kraever en afklaring, som han ikke sig i stand til at gennemfare
(hans arbgjdsevne ift. arbejdsmarkedet). Han er fortsat forserget af kontanthjadp, hvilket han
har veaet det meste af sit voksne liv (Nikolgj er 30 a&r i dag). Nikolg fortadler, at han oplever
sig fanget i en blindgyde, hvor han fastholdes pa kontanthjedp, hvilket betyder en darlig
gkonomi, som gar ham nervgs for, at det ender med, at han skal fraflytte sin andelslglighed.
Det ville vage et stort nederlag for ham — en regulaa social deroute.
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Pointe 1: Konstruktion af klient uden kategori

Pointen er, a Nikolgs fortadling beskriver, hvordan Nikolg konstrueres som klient, men
uden en passende kategori, der kan rumme de differentierede aspekter af hans situation.
Nikolgjs fortadling er en konstruktion af dialektiske dobbeltbilleder: hans oplevelser af, at han
i skoletiden blev madt af manglende forstaelse, og samfundets sociale delinger i kategorier
placerer ham i en situation, hvor han ikke er i stand til at forsgrge sig selv og derfor bliver
afhaangig af det samfund, som Nikolegl mener, har produceret ham som taber.

| fortadlingen ser Nikole sig som taber i forhold til kontekstens krav. Han har erfaret, at han
ikke kan forsgrge sig selv inden for de givne rammer, og de erfaringer er pa den ene side en
redlitet for Nikolej, og pa den anden side har han et beredskab, der gar, at han mentalt kan
"beslutte sig for” /fortadle, at hans evner ikke er mindre vaard end andres.

Subjektiveringsprocesser, hvor subjektet geres til objekt for sociale indsatser, er pa den ene
side den redlitet, som Nikolgj skal faades i, og pa den anden side der, han yder modstand.
Nikolg vil ikke geres til et afvigende objekt for andres indsats og keamper for at veaae et
subjekt, der definerer og skaber sin egen subjektiveringsproces. Nikolg subjektiverer sig som
et produkt af et samfund, der er reguleret gennem kategorier, hvor han ikke passer ind. Det
betyder en subjektivering som klient, som fastholdes pa kontanthjadp uden at kunne hjadpes
videre, fordi den hjadp, der kan tilbydes, ikke matcher Nikolgjs behov og situation. En meget
intelligent klient uden kategori og uden afklaring i forhold til fremtidig forsergelse. Den
fortadling, som Nikolg konstruerer her, skaaper blikket for, at han kan gennemskue sin
situation pa en made, som giver ham mulighed for at skabe praecis den fortadling, der ger, at
han kan kaampe for sit selvvaad, sin berettigelse og sin plads i samfundet uden at kunne
klare et arbejde. Sagt lidt firkantet, sd konstruerer Nikolgj en fortadling, hvor han insisterer
pa sin vaadi i form af intelligens, evner og saalige kompetencer pa en made, som ikke er
arbejdsmarkedsrel evant pa de geddende vilkar.

M: Hvor laange har du vaaet pa kontanthjad p?

N: Mere eller mindre hele mit liv sddan off and on. Der var flere ar, hvor jeg ikke var pa
noget som helst. Hvor jeg bare boede rundt omkring hos venner, og sa sagde min mor, at hvis
jeg ikke havde arbejde, sa kunne jeg godt flytte. SA matte jeg flytte. Jeg kunne ikke finde ud af
at fa et arbejde. SA. Jamen sa boede jeg bare sadan lidt rundt omkring og havde ikke rigtig
[pause] noget. Jeg havde ikke rigtig nogen penge. Levede af ingenting faktisk. Brugte maske
halvtreds-hundrede kroner om maneden. Noget i den stil. Resten det var sadan, hvad jeg
kunne skaffe. (Nikolgj, 2)

Nikolgjs situation fortadles her som kontekstdefineret og handlingsrettet. Der stilles krav til
Nikolej, som han ikke kan honorere — sa agerer han i henhold til forandringer i kontekst.
Uanset intentioner sa medfarte morens krav om arbejde, at Nikolgj reglt blev hjemlgzs og uden
forsargelse. Nikolg har forsggt sig med flere forsgrgelsesmodeller gennem arene — herunder
eget firma, men uden at han har magtet at holde fast i eller gennemfere noget af det, si han
har i det meste af sit voksne liv vaaret afhaangig af kontanthjadp, og derfor sparger jeg til hans
forhold til de sociale myndigheder, hvor han fortadler, at sociaradgiverne ger det, de skal, og
Nikolg ger det, han kan:

[Socialradgiverne siger] Men du skal sddan og sadan, og s har jeg gjort mit bedste for at
gare det. Du skal made op til det og det aktivering og san. Mit liv det er sadan, at jeg kan lave
et eller andet i tre uger. SA crasher der. SA kan jeg ikke mere. En maned det plejer at vaare
sadan mit mal med et eller andet. Nar jeg har klaret en maned, s ved jeg godit, at sa finder
jeg noget andet at lave. De har selvfelgelig prevet alt muligt. Bade truser og velmenende
forslag altsd. Men det har ikke rigtig hjulpet noget altsd. Jeg har aldrig nogensinde vee et
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nedt til at snyde dem, men nogle gange sa har jeg vaaet ngdt til at ga ud og skaffe nogle
penge pa andre mader, fordi de bare smaekker kassen i, ikk’? De har gjort, hvad de mente,
var det rigtige, og de ligesom har haft af muligheder.

| Nikolejs fortadling subjektiverer han sig selv som en klient, der ger, hvad han kan for at leve
op til de krav der stillestil ham, og som en klient, der har fuld forstéel se for sociaradgivernes
arbejdsforhold. Han kan bare ikke mgde i en aktivering ud over en maned, og han kan heller
ikke lave om pa det, uanset om han trues eller lokkes. Fortadlingen skaber en fastlast
situation, hvor Nikolgjs position er uforanderlig uanset indsats, pA samme made som
socialradgivernes arbejde er defineret af de krav og muligheder, som er til radighed pa et givet
tidspunkt. Samhandlingsordenen er intakt: Nikoleg optraader passende ved at opfylde de krav,
der stilles til ham — dog kun i 3-4 uger, og det sociae system prover — med de metoder og
redskaber, der er til radighed — at fastholde ham, men uden held. Fjernes Nikolejs kontant-
hjadp, sd klarer han sig uden. En rituel dans former sig, men uden afslutning. Nikolej kan ikke
fastholdes i aktivering, og Nikolg subjektiverer sig som uden egen handlingsmuligheder pa
dette felt.

Jeg far hjemmevejleder nu. De kommer forbi hver torsdag kiokken ti. S3 kommer der en af
dem. Der er to, men de snakker sammen og skiftes. Det er helt vildt kanon. Ellers sa kunne det
vage, jeg ville glide ud af virkeligheden en maned af gangen. Nu kommer der nogen og
tjekker op pa mig og lige serger for, at jeg ikke ryger i de der tidshuller si meget og ger mit
bedste og sadan noget. Fordi folk, der er tag pa mig, de bliver jo falelsesmasssigt dlidt ned af
at skulle rende rundt og forsgge at hjadpe mig med at gare de mest grundlasggende ting. Det
er ogsa hardt, nar man godt vil se folk gare et eller andet, som er godt for dem, og sa lykkes
det ikke. S jeg har meget forstaelse for, hvorfor folk bliver vrede og irriterede pa mig, men
det hjadper bare ikke noget.

M: Hvad er det for en grundlasggende ting, du taanker pa, som slider?

N: [tever] Ga i bad. Tage tgj pa. Spise noget mad. Vaske mit tgj. Altsd. Grundlagggende tagen
sig af sig selv, ga til laagen, ndr man har en aftale hos laggen, ringe ned til kommunen, sa de
ikke stopper ens kontanthjadp, nar man far et brev om det. Grundlasggende ting. Det kan jeg
ikke nadvendigvis finde ud af. (Nikolgj, 15)

Nikolg subjektiverer sig som omsorgskraevende. Han har brug for hjadp til stabilisering og til
at varetage de grundlagggende ting i livet fra hygigjne til gkonomistyring. Han har behov for
ekstern styring af livets grundlasggende funktioner. Kontekst (her i form af en hjemme-
vejleder) mobiliserer en selvforstéelse, hvor han fastholdes i virkeligheden (ved at gare det
han skal) og undgar at falde i tidslommer (perioder, hvor ale de daglige rutiner falder fra
hinanden). Konteksten i form af professionel hjadp frigiver energi hos Nikolg ved at fjerne
den dérlige samvittighed over for venner og familie, der tidligere har forsggt at hjadpe ham,
men flytter ogsa en del af handlingsforpligtelsen vak fra Nikolgj, fordi nu kommer der nogle
og tjekker ham og s@rger for, at han ger sit bedste, og den opgave er eksternaliseret i Nikolgjs
fortadling.

Nikolgj er altsa gennemlgbet en konstruktionsproces, hvor han i hgjere og hgjere grad ser sig
selv som klient. Fra at klare sig selv som hjemlgs pa gadeplan til at modtage hjadp til
personlig hygigine i hjemmet. Klientrollen er klar, men kategorien er uklar, for samtidig med
at Nikolg forsarges af kontanthjadp og holdes " flydende” gennem stettepersoner, s har han i
fortadlingen en raskke uudnyttede potentialer, som ikke kan rummes inden for de kategorier,
som er til radighed.
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Pointe 2: Subjektivering som kontekstuel taber

Pointen er, at i Nikolgs fortadling er han kun en taber i forhold til de samfundmaessige krav
og forventninger. Nikolgj har mange uudnyttede potentialer. Nikolgjs nuvaaende mentale
beredskab, som primaat hviler pa en ADHD-diagnose, forhindrer, at kontekstens afvisning
ikke forplanter sig til en samlet diskvalificering af ham selv som person, men hvor han
subjektiverer sig som kontekstuel taber i forhold til at have tabt de kampe, han har kaampet.

Jeg kommer ikke ud og far et job og en uddannelse og de der ting. Det kan ikke lade sig gere.
Omgivelserne er ikke gearede til det. Sa det vil sige, sa kan jeg fa en eller anden kommunal —
almennyttig bolig. Sddan Lejerbo — beton et eller andet. Hvor jeg kan sidde sammen med
snydere og alkoholikere og sindslidende og alt muligt. | en eller anden kasse og vaa e udenfor.
Det ville veare [laangere pause] et fucking nederlag for mig. Og bare ryge i social taber og
statslig forsgrgel se-kassen og sa vaare der, ikk ? For jeg har ikke troen pa, at jeg kommer til
at have et almindeligt arbgde og alt det og almindelige tider, almindelig dagsplan.
Almindelig altsd. Det som samfundet anser som veadifuldt og almindeligt. Det kommer jeg
ikke til og ha’, men jeg tror godt, jeg kan tjene nogle penge i perioder. Pa projekter og pa at
gere noget af det, jeg er god til.

Jeg har provet at arbejde, jeg har prevet at ga i skole, og jeg har provet at starte firma. Som
jeg er nu. Den person jeg er, sa kan det ikke lade sig gare. Og det kan heller ikke lade sig
gere at leve for seks tusind kroner om maneden resten af livet.

Sa —jeg vil have en pension eller noget tilsvarende. Og sa vil jeg bare forsgge at bygge noget
op, som jeg kan finde ud af. Som passer til mine evner og min made at vaare pa, min made at
tamke pa. For jeg har provet at vaae, som de andre gerne vil have, jeg skal veae, og det
virker ikke. Og jeg gider ikke rende rundt og fa darligt selwaard og have darlig livskvalitet og
skamme mig hver dag, over ikke at kunne finde ud af at vaare pa en made, som ikke er mig.
Hvis folk bare respekterede, hvem jeg er, sa ville de ikke bede mig om de ting. Og forvente at
jeg gjorde det. Og der er ikke nogen, som respekterer det, hvis jeg ikke selv ger det. S nu er
jeg naet til at respektere, hvem jeg er og acceptere, at [pause] det bliver ikke anderledes.
Altsa jeg kan godt sige til mig selv: Jamen nu bliver det anderledes. Og sa kan jeg godit tro pa
det nogle uger, men det bliver ikke anderledes.

Og nar jeg ser det store billede, sa er jeg, hvemjeg er. Og det ma jeg sgu acceptere, og sa ma
jeg forsgge at vaae konstruktiv. | stedet for at dukke mig selv og bilde mig selv ind, at mine
evner e mindre vaad end andres. Det er de ikke. De er bare ikke gearede til [pause] ni til
fem. (Nikolgj, 36)

I Nikolgs fortadling skaber han en sammenhaang i de to tilsyneladende modsagningsfyldte
positioner ved at argumentere, at skole og samfund har ekskluderet ham, fordi han ikke
opfylder standardkriterier, hvilket betyder, at samfundet dermed ogsd ma serge for hans
overlevelse. Han kaamper for sin egen vaadighed og differentierer sig fra andre grupper i
samfundet, som er pa overfgrselsindkomst, og bruger ADHD-diagnosen som en salig
kategori, der er forskellige fraandre kategorier.

Nikolgj subjektiverer sig som offentligt forserget pa et anstaandigt niveau (pension): En sidan
position ville betyde, at han kan leve fornuftigt og bruge de ressourcer, han har, uden at veae
presset til at leve op til samfundets krav om selvforsgrgelse. Nikolejs subjektivering kunne
forandre sig i en for ham mere positiv retning, hvor han kunne opbygge en tilvagrelse. Han ser
sin egen subjektivering gennem konteksten — han kan ikke leve op til samfundets standarder,
og han kan ikke overleve hverken gkonomisk eller menneskeligt pa kontanthjadp for evigt.
Det skaber et problem for Nikolgj, fordi han farst skal afklares i et revalideringsperspektiv,
for der kan sages pension, og en sadan afklaring kan han ikke magte. Hans fortadling
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klemmes af, at de tilgeengelige kategorier i systemet ikke passer til ham. Samtidig mener han,
a jo flere mennesker, der "ikke passer” til kategorierne, jo sterre chance er der for, at
systemerne kan laves om — eller forandres, sd der ogsa er en plads til voksne med ADHD.
Men gruppen skal vage stor nok, og indtil da ma han bare forsgge at falge reglerne sa godt
som muligt.

Den fortadling, som Nikolg skaber, har omdreiningspunkt i, at det, han kan, kan han ikke
styre, og den hjadp han kan 3, er ikke hjadpsom for ham, fordi han ikke tilhgrer nogen af de
kategorier, som hjadpen er baseret pa. Han har brug for en hjadp, der tager afsad i hans egne
problemdefinitioner.

Nikolg er spaaret inde mellem hans erkendelse og refleksioner i forhold til sig selv og de
handlingskompetencer, han magter at udfolde, og hans fortadling viser ubalance mellem tanke
og handling. Nikolgj konstruerer ogsa en ADHD-subjektivering, som er uden for de kendte
kategorier og dermed ogsa uden for de kendte hjadpeforanstaltninger i det sociale system.
Denne subjektivering vil han nu holde fast i og respektere, fordi hvis han ikke selv respekterer
denne position, sd kan han ikke far andre il det heller.

Nikolgjs fortadlinger viser en person, der beskriver sig selv som taber og samtidig beskriver
egne talenter som iderig, kreativ, intelligent osv., uden at der er tale om modsagninger i
selvforstaelsen. Dette giver ikke kun mening i respondentens hverdagslogik, hvor det kan
opleves som succesfyldt at spille musik, selvom man ikke kan klare at ga pa arbejde. Det
giver ogsa mening i en analytisk logik, hvor det er kontekster, der mobiliserer forskellige
selvforstaelser. Det er en fortadling om, hvordan forskellige kontekster mobiliserer forskellige
former for selvforstaelser, som anvendes logisk og meningsfyldt af Nikolg som akter i
relevante sammenhaange.

| Nikolgjs fortadling far han ikke den hjedp fra det sociae system, som han kunne taenke sig
(nemlig en stabil forsgrgelse uden krav om arbedsmarkedstilknytning), og selvom han
reagerer negativt pa den made, som systemet er skruet sammen p4, sd er hans logik defineret
af, hvordan verden ser ud fra hans perspektiv. Nikolg ser arbejde og uddannelse som
kontekster, der er sa kreevende, at det er urealistisk for Nikolgj at se sig der, hvilket betyder, at
han ikke kan fa en lan, som han kan leve af. Og leve af betyder her at tjene tilpas mange
penge til at fastholde Igjligheden [en andelslglighed, han er rigtig glad for]. Et perspektiv om
en fremtidig almennyttig lejlighed i en forstad er virkelig noget, som Nikolg frygter — det
ville vaare et frygteligt nederlag for ham. | Nikolejs fortadling differentierer han sig afgerende
fra kategorier, som han bensevner som: — "akoholikere, snydere og sindslidende”. Nikolgjs
subjektivering som taber afviger fra andre former for tabersubjektiveringer i hans perspektiv.

Nikolg kan ikke klare alt det, ”som samfundet anser for amindeligt”, og derfor er risikoen
for at miste lgjligheden overhangende. | Nikolgjs fortadlinger fremstar lejligheden som et
symbol i kampen for at skabe sig et vaadigt og vaadifuldt liv, hvor han ikke nedger sig selv
hele tiden, fordi han ikke kan klare at leve op til standardkravenetil et amindeligt liv. Nikolgj
vil gerne skabe et liv, hvor han kan vaae den, han er, med det han kan, og vae tilfreds med
det, eller i hvert fald ikke nedgare sig selv og fa det darligt. Nikolgj kan en masse, men det
kan ikke finde en plads eller en anvendelse i det almindelige samfund, for "omgivelserne” er
ikke gearet til en person som ham. | Nikolgjs fortadling har han faadigheder, som ogsa er
penge vaad — forstaet som faardigheder, der kan byttes/sad ges pa arbejdsmarkedet pa bestemte
vilkdr — som er anderledes end de, der er tilgaangelige. Nikolej prever i stedet at bruge
ADHD-diagnosen som kontekst og som en byttevaadi. Han vil gerne bytte diagnosen for en
vaadig forsargel sessituation (penge nok til primaat at beholde andelslgjligheden). Problemet
er her, at der ikke findes en byttevaadig kategori til ADHD i det sociae system.
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Nikolgjs fortadling konstruerer et stringent argument for, at det er konteksten, som producerer
afvigelsen —ikke ADHD i sig selv. Nikolg ger op, at han afviger og altid vil afvige, fordi han
ikke kan leve op til de amindelige krav. En afvigelse fra det amindelige livs krav og
muligheder, men som ogsa producerer fattigdom, nederlag, afsavn og frygt for fremtiden, men
som samtidig afviger fra andre afvigelser. En subjektivering som klient, der ikke er
kategoriserbar og derfor ikke respekteret pa egne praamisser, men misforstaet og underkendt i
egne definitioner og lasninger.

Nikolg adskiller i fortadlingen sin mentale kapacitet og byttevaadien af den, hvilket betyder,
at han kaamper for at fastholde et blik pa sig selv som klog og kompetent, selvom han ikke
kan indga i de samfundsmaessige krav, rammer og forpligtelser. Nikolej kaamper imod en
allerede igangvaaende subjektiveringsproces, hvor han ser sig selv "sammen med alle de
andre tabere’. Han kaamper for at fastholde sin vaadi — selvom den ikke er arbejdsmarkeds-
rettet pa den "amindelige made”. Nikolgj har forsggt at indtraede i den sociale samhandlings-
orden pa arbgjdsmarkedet gennem selvstaandig virksomhed, uddannelse, men det lykkes ikke
for ham. N&r konteksten er ”almindelighed”, sa matcher han ikke, men det betyder ikke, at
han er mindre vaad. En pointe, som maske kan vage vanskelig at fastholde i en redlitet, hvor
det netop ofte er konteksten, der afger, om det enkelte menneske er "inde eller ude’ af den
konkrete situation og dermed den funktion i samfundet. Sagt pa en anden made: Det er ikke
Nikolejs definition af egne evner og kontekstens mangel pa rummelighed, der afger, om
arbejdsmarkedet som kontekst kan skabe rum for netop ham pa vilkar, der ger det muligt for
Nikolg at indtage en plads.

Et fokus, hvor forskellige kontekster mobiliserer forskellige selvforstaelser, ger det tyddigt,
at det for Nikolgj har vaaet muligt at flytte pa sin forstéelse af sig selv — hans evner er ikke
mindre vaad end andres — men hvis konteksten er 9-5 arbejde, sA matcher han ikke
konteksten. Erfaringer med kontekst mobiliserer derfor andre selvforstaelser — som en, der
ikke kan klare sig selv.

For min erfaring siger mig, at jeg ikke kan forsgrge mig selv. SA jeg er afhaangig af det
samfund, som har vaaret med til at gere mig til den, jeg er. Det er sddan meget dobbelt eller
sadan et tveasgget svaard eller — hvad man nu siger, ikk'? Pa den ene side, sa er jeg afhaangig
af at blive forsarget af kommunen, og pa den anden side sa er det kommunens inddeling i
kasser og skolesystemets manglende forstaelse for den person, jeg er, som har gjort mig til
den taber, der ger, at de ma forsgrge mig. (Nikolgj, 39)

Nikolgs fortadling kan ses som en konstruktion af en subjektivering som kontekstuel taber
eller klient uden kategori, hvor kategori forstas som en passende og dynamisk hjadperamme,
hvor differentierede problemstillinger kan handteres. Det farer frem til den tredje pointe.

Pointe 3: Afvente konstruktion af ADHD-relevante kategorier

Pointen er at, Nikolgjs fortadling beskriver en fastlast situation, hvor Nikolg ikke kan fa en
passende hjadp i det sociale system, fordi der ikke eksisterer kategorielle rammer for en sadan
hjadp.

Jeg har bedt om at sgge pension men altsa. Det er jo kommunalt altsd. Jeg kan ikke engang fa
lov til at sgge pension, far jeg er blevet afklaret, og jeg kan ikke blive afklaret, far der findes
en eller anden made at gare det pa, og det gar der ikke. SA. Altsd. SA der sker ikke noget.
Altsa. Det ved jeg sgu ikke. Altsa teoretisk, der er jeg i gang med at blive afklaret, fordi jeg
har en sagsbehandler, der godt ved, at det er det, jeg godt vil, men ... Jeg tror ikke rigtigt pa
det laangere. Altsa pa, at det dér system fungerer, fordi jeg har nioghalvfems procent er-
faringer, der siger, at de vil gerne, de der sagsbehandlere. Men de har hverken ressourcerne
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eller tiden eler erfaringen eller noget som helst til at hjadpe mig. For der er alt for mange
mennesker, der skal ekspederes igennem systemet, sa de kan ryge fra én statistik til en anden
heletiden, ikk?

Vi [voksne med ADHD] passer ikke rigtigt ind i nogen kategori, sa jeg tror sgu” ikke rigtigt,
at de har mulighederne endnu. Men altsd, hvis alle der far den her diagnose, de ger
opmaarksom pa det, sa pa et eller andet tidspunkt, sa ryger der vel en pop-up menu op, der
siger, at der er efterhanden rimelig mange mennesker, der sgjler rundt, og som har det her
tilfadles. Vi er ngdt til at smide nogle pengei det altsd. Det er sddan, det fungerer. Altsa pa et
eller andet tidspunkt, sa bliver en gruppe stor nok til, at den bliver taget serigst, og sa bliver
der nedsat et eller andet udvalg af nogle kloge mennesker, der ikke fatter en skid af noget som
helst, og sa laver de nogle nye regler, og s ma vi bare forsage at felge de regler s godt som
muligt. (Nikolgj, 18)

Det skaber en form for ability, hvor en nuanceret forstaelse af, hvilke komponenter der er i
spil, og hvordan de forbinder sig, er mulig. Abilitykomponenterne i Nikolgjs fortadling giver
en lav score pa formelle kvalifikationer (i form af uddannelse €eler erfaring pa
arbejdsmarkedet), men en hgj score i forhold til fx at lave musik og skrive, men det honoreres
ikke i den gaddende samfundsmaessige kontekst. Fortadlingen giver en lav score i B (sociae
kompetencer) og en blandet i D (balanceret selvforstaelse), fordi Nikolgj ved godt, hvor hardt
og irriterende det kan vagre at befinde sig tag pa ham, fordi han ikke kan tage vare pa sig selv
og ikke opfarer sig passende, men den viden fjerner ikke problemet i handling. Andres —
forstaelige — irritation kan ikke fa ham til forandre sig. | forhold C (tidstypisk match) er det
selve arbg dsmarkedets organisering, som han ikke kan matche. En lav C. Hans fortadling
viser en lav E, fordi han afventer, hvad konteksten (mor, kaareste, sociale myndigheder) ger,
0g sa "overlever” han sa godt, han kan, pa denne baggrund. Nikolegj presses af kontekst og
eksistens (at vare almindelig og leve amindeligt), men ogsa af det sociale system og de
kategorier, der er til rédighed, som han ikke passer til. Nikolgj afventer, at nye kategorier kan
defineres over tid — kategorier, som voksne med ADHD kan passetil.

Analysen perspektiverer en grundlaaggende forskel pa handling og erkendelse. Ofte er det
sociale arbejde domineret af en tankegang, som bygger pd, at erkendelse kommer fer
handling, og handling forventes at komme af "sig selv’ pa baggrund af erkendelse
(Hutchinson & Oltedal 1996). Her viser fortadlingerne, at handling ikke falger af erkendelse,
men ogsa at der er masser af handling uden erkendelse. | forhold til det sociale arbejde kan en
inddragelse af de pointer, som Nikolegjs fortadling rummer, give anledning til mere
differentierede analyser af det potentiale, der ligger i handlinger som afsad for en anderledes
vinkling af indsatser (se merei kapitel 7).

Tveaergaende opsamling
Forst et lille resume af de tre respondenter:

Milo har ikke nogen saalig uddannelse, men har arbejdet meget, indtil diagnosen er en
realitet. Siden har han afventet en revalidering.

Robert har en videregaende uddannelse, som er efterspurgt pa arbejdsmarkedet, men som han
ikke kan anvende pa gad dende vilkar, og han er nu indstillet til pension.

Nikolgj, har ikke nogen uddannelse eller laangerevarende erfaring pa arbejdsmarkedet, og han
ansker sig pension, men kan ikke afklares og sidder fast pa kontanthjadp med risiko for social
deroute.
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Tre unge mand, som fortadler om sig selv som velbegavede mennesker, der kan en masse,
men som ikke kan magte et arbejde pa almindelige vilkar, og som samtidig beskriver denne
arbg/dsmarkedskobling som helt afgerende for, at de kan inkluderes i samfundet som
ligevaadige borgere.

Alle tre fortadlinger er tilsyneladende modsatrettede billeder — kloge og reflekterende, men
ude af stand til at omsadte sig selv i en arbejdsmaessig kontekst — made op pa en arbejdsplads
hver dag og passe almindelige forpligtel ser.

Anaysen af Nikolgs fortadling viser, at de kategorier, som er tilgaangelig for dem, ikke
fungerer konstruktivt og inkluderende, at ADHD-diagnosen kommer til at fungere dobbelt
ekskluderende, badei forhold til det almindelige samfund som kontekst, men ogsai forhold til
det sociale system som kontekst. Ved at anvende kontekst, ability og subjektiverings-
(processer) som analytiske redskaber sa dbner der sig muligheder for a se nuancer,
kompleksiteter og logikker i disse fortadlinger, konstruktioner af selvforstaelser som
mobiliseres af forskellige kontekster samt beskrivelser af ressourcer og muligheder for at
modtage hjadp af det sociale system. Vel at maake en hjadp, som er anvendelig for dem (se
merei kapitel 7).

Abilitykomponenterne viser, at de fortadlinger, der kan fremsta som selvovervurdering, giver
mening i form af en positionering, hvor respondenterne spger at balancere og forsta den
samfundsmaessige udgramsning, som er et dagligt vilkar for dem. Dermed er de med
konstrukterer af en (ny) ADHD-diskurs, hvor det ikke er adfsardsvanskelige bern, der tegner
billedet i den brede offentlighed, men velbegavede unge mennesker, der ikke kan fungere
inden for de amindelige standarder for arbejde og uddannelse. Derfor kan de ikke vage i
arbejde pa almindelige vilkér og vaae selvforsgrgende. Derfor kan de ikke bruge den del af
det sociale arbejde, som er arbejdsmarkedsrettet, fordi det er selve konteksten, der er en del af
problemet. En anden del af problemet er de subjektiveringsmuligheder, der stillestil radighed
I form af tilgaengelige kategorier, som ikke matcher de problematikker, som er gaddende for
deres situation og fortolkning af ADHD.

Analysen viser ogsa, at de ale tre gerne vil arbejde — med det, de er gode til, og som faktisk
ofte er efterspurgte kompetencer (computere, teater, data, programmering, musikproduktion
som eksempler), men de magter ikke at vaae en del af det almindelige arbejdsmarked (fx som
ufaglaat arbejdskraft pa en amindelig arbejdsplads), hvilket ofte vil vaare muligheden, da de
ikke har en uddannelse (eller i Roberts fortadling har en uddannelse, de ikke magter at brugei
en arbegdsmarkedskontekst). Der er tale om differentierede selvbilleder, som betyder
eksklusion bade fra arbgjdsmarked og uddannelse, men ogsa fra det sociale system forstaet
som relevant og udbytterig hjadp til at handtere deres komplekse liv.

Det kan undre, at de til en vis grad magter at holde fast i, at de faktisk er velbegavede og har
en masse, de gerne vil bidrage med til denne verden, nar de jf. deres fortedlinger systematisk
holdes ude i samfundets periferi, fordi de ikke kan indga pa de almindelige kriterier og falde
inden for de normale kategorier.

Derfor er det ogsa interessant at diskutere, om de former for differentieret viden om ADHD
0og de szlige komplicerede og sammensatte problemstillinger, der her produceres, kan
anvendes mere perspektivrigt i det sociale arbgjde, hvilket jeg vil vende tilbage til i kapitel 7.
Her skal det blot prasciseres, at analyser baseret pa abilitybegrebet producerer differentierede
og multifacetterede billeder af, hvordan respondenternes konstruktioner af selvforstaelser og
intersubjektive erfaringsmeanstre spiller sammen med institutionelle kontekster som fx
arbejde. Det bliver tydeligt, hvordan former for ability pa denne baggrund kan anvendes som
afsad for det sociale arbejdes praksis.
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6.4 Arbejde eller uddannelse som middel til voksenliv
Indledning

Alle de ovenstaende respondenter er voksne, som samfundsmaessigt forventes at tilhare den
erhvervsaktive del af befolkningen (i uddannelse eller arbejde), men jeg har ogsa interviewet
et mindre antal unge mellem 17 og 19, som har haft diagnosen i laengere tid, og som ale
befinder sig pa ve i uddannelse og arbgjde. De unge respondenters fortadlinger om
uddannelse og arbejdsmarked adskiller sig pa flere punkter fra de voksnes, og den naste
sektion handler om dem.

Denne sektion er en analyse af, hvordan fire unge respondenter (Daryl, John, Jargen og
Celina) fortadler om deres forhold til uddannelse og arbejdsmarked. De er alle meget optaget
at komme i gang med deres voksenliv (fa et arbejde, flytte hjemmefra, klare sig selv, have
egen gkonomi 0sv.), og fremtiden fylder mere i fortadlingerne end fortiden. Nutiden anvendes
som eksempler pa, hvordan fremtiden skal opbygges, og herunder hvordan de forholder sig til
arbejde og uddannelse. ADHD-diagnosen fylder som et vilkar, der skal handteres — hverken
mere eller mindre. ADHD italesadtes som en irriterende faktor i dagligdagen, en saalig
belastning, men ADHD beskrives ikke som havende en selvstaandig betydning i forhold til at
etablere sig pa arbejdsmarkedet. Diagnosen er ikke i fokus hos de unge respondenter. Celina
er udvalgt som eksempel, fordi hendes fortadling er meget konkret, tydelig og handlingsrettet
og derfor giver et billede af, hvilke former for handling der kan konstrueres som konstruktive
I forbindelse med en ADHD-diagnose. Dermed adskiller Celina sig sasmmen med de andre
unge fra de voksne respondenters abilityprofiler (6.1-6.3). Respondenterne i denne sektion har
ale haft deres diagnose i laangere tid, er stabilt medicineret og er pavej ind i et selvstandigt
voksenliv. Arbejde er i disse fortadlinger en del af den proces, det er at blive voksen, og
formuleres naamest som en forudsagning for voksenliv.

Det gar en forskel at temke alder i forhold til de fortadlinger om ADHD’s betydninger. Alder
har betydning som placering et sted i livet og i forhold til, hvor laange diagnosen har vaget en
del af respondenternes dagligdag. Alder er dermed en form for kontekst, en samfundsmaessig
redlitet, der pa et givet tidspunkt mobiliserer forskellige selvforstaelser. Men alder er ogsa
kategorikonstruerende, hvilket i forhold til diskurser om ADHD kan vage samligt
forskel ssadtende. For de voksne respondenter (i den ovenstdende analyse) er det en rum tid,
siden folkeskolen er forladt, og et af de vigtige vendepunkter for de voksne respondenter
inden for de seneste &r er, at de har faet en diagnose og medicin, som kan give deresliv en ny
kurs, en ny forstéel sesramme af sig selv bédei fortid, nutid og fremtid.

For de yngre respondenter, som udger kernen i denne sektion (nedenstdende analyse), er
situationen af forskellige arsager en anden. Det er fortadlinger, som ale er unikke, men
aligevel kan de unges fortadlinger szdte savel diagnose som kategoriskabende kontekst i spil
samt perspektivere abilitybegrebets anvendelighed. Herunder i hvilket omfang a dersbestemte
diskurser spiller sammen med ADHD som kategori. Endvidere bliver det tydeligt, at alder er
en forskel ssadter (Pringle 2007, Y uval-Davis 2006).

Alder, diskurser og sociale positioner forbinder sig pa saalige mader, ndr udgangspunktet er
en ADHD-diagnose, hvorfor jeg i det nedenstdende kort vil opholde mig ved forskellige
former for ADHD-diskurser, som dels relaterer sig til det diskursbegreb, som er introduceret i
kapitel 3, dels uddyber dette gennem en adersoptik. Det skal bruges som en forstaaket
baggrundsparameter i analysen.
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6.4.1 Diskurser

Der kan identificeres flere forskellige diskurser inden for ADHD omrédet, som eksisterer side
om side, og som optrasder pa forskellige mader i respondenternes fortadlinger. Kort sagt kan
diskurser adskilles i medicinske/videnskabelige diskurser, hvor der optraeder forskellige
varianter i forhold barn, voksne, piger og drenge, og i de brede offentlige hverdagsdiskurser,
hvor det ofte er de generelle ADHD-kernesymptomer, som er i fokus. Disse diskurser kan
optraede adskilt, flettet sammen eller side om side i fortadlingerne. Det er ikke mit fokus at
adskille disse diskurser, men jeg mener, der er en pointe i at adskille bagrnediskursen fra
voksendiskursen, og her udger alder pa diagnosetidspunktet en vigtig marker. Denne
adskillelse er vigtig, fordi ADHD-diagnosen er skabt pa baggrund af bern, adfaad og
generelle socialiserings- og laaingsproblematikker, hvorefter diagnosen naamest ”tragkkes’
over i voksenomradet, hvor kernesymptomer og udtryk formes i, af og for denne gruppe.
Udvikling af ADHD for voksne tager dermed afsad i barnediskurser om ADHD.

De udvalgte respondenter er i en livsovergang fra barn til voksen pa interviewtidspunktet.
(Kisten er ikke, men da hun er den eneste her, der er blevet inspireret til egen diagnose
gennem et af sine berns diagnose, er hun saadeles tagt pa barnediskursen). De har for nylig
forladt folkeskole/gymnasium, og de er i langt hgjere grad en del af en "bgrnediskurs om
ADHD”, end de er en del af en voksendiskurs under konstruktion. Alene det faktum, at deres
diagnose er stillet gennem det barnepsykiatriske team, som ligeledes har designet stette,
medicin og andre former for indsatser i samarbejde med andre relevante sektorer (skole og
sociasystem) er betydningsfuldt. Her er det vaard at bemaake, at det giver god mening at
adskille den bgrnediskurs, som udspringer af det professionelle system, og den diskurs, der
skabes i den hverdagsagtige offentlighed. De professionelle, der arbg/der inden for eller er
relateret til barnepsykiatrien, anerkender diagnosen og de tilhgrende besvaaligheder og
beskriver hverken barnene, deres adfaard eller foraddre inden for de afvigende kategorier, som
ofte danner udgangspunkt for en indtraaden i den diagnostiske verden (Trillingsgaard 1995,
Dalsgaard 2002).

| den brede offentlige diskurs beskrives ADHD-bgrn ofte som barn, der har udvist en adfsard
bade i familie, ingtitution, skole og fritid, der beskrives som urolig, vanskelig, aggressiv,
ukoncentreret, forstyrrende osv. Det er en hverdagsagtig omtale af bgrnenes opfarsel, hvor det
er de enkelte barn, der opferer sig pa upassende mader, og det er inden i bgrnene
(essentialisering), at der er noget galt.

Néar bernene kommer ind i det bgrnepsykiatriske system og diagnosticeres, sa skifter sproget
0g beskrivelserne af dem, og dermed den diskurs, som de efterfalgende har mulighed for at
forholde sig til. De beskrives ikke som adfaadsvanskelige, men som begrn med ADHD-
problematikker, sa selvom essensforstaelsen er intakt, s er diskursen skabt af en diagnostisk
kultur, hvor det er ADHD, der skaber problemer for disse bern. ADHD er gennem arene
blevet et rimeligt kendt — og anerkendt — problem i barne og ungdomspsykiatrien (Kadesg6
2002). En diagnose, som naesten automatisk udlgser forskellige former for hjadp fra det
socidle system, hvis det vurderes, at der er tde om en varig og betydelig nedsat
funktionsevne. Det har taget tid for de professionelle systemer at udvikle denne forstaelse af
ADHD, og den hverdagsagtige diskurs er det ikke fulgt med. Barn med ADHD omtales
stadig som adfaardsvanskelige, umulige, uopdragne m.m. i den brede offentligheds hverdags-
diskurs.

De unge, der har tilbragt laangst tid i den bernepsykiatriske diskurs, har — alt andet lige —
sterst mulighed for at adoptere disse diskursbeskrivelser af dem selv og deres problem-
stillinger, selvom den hverdagsagtige diskurs ogsa praager billedet. Min pastand er, at selvom
den offentlige hverdagsdiskurs har en naesten absolut klagorighed i forhold til de amindelige
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opfattelser af problemstillingerne og de beskrivelser af barn, som har ADHD-problematikker,
sa er de unge, der diagnosticeres sent eller som voksne, meget mere sarbare over for hver-
dagsdiskursen, fordi den har dannet ramme for deres selvforstaelse i mange ar og pa en made
danner det udgangspunkt, som ferer til, at de ensker at fa diagnosen stillet. De skal anerkende
hverdagsdiskursen — de beskrivelser omverdenen har af dem — for overhovedet at opsege
diagnosen og dermed komme i nagheden af den mere kliniske diskurs om ADHD-
problematikker (se kapitel 4 og 5).

Barnene behaver ikke at adoptere diskursen om, at de er afvigende, forstyrrende og urolige,
for de far diagnosen, selvom der ikke er tvivl om, at de har erfaret, at det er sadan, de bliver
opfattet (Brady 2004), men det er de voksne, der gennem disse beskrivelser bringer bernene
ind i en barnepsykiatrisk diskurs. Deres udgangspunkt for at kunne anvende den mere
professionelle diskurs som baggrund for deres egne italesadtelser er derfor vassensforskelligt
frade voksnes.

At tilhare — eller relatere sig til — en barnediskurs vil jeg pastd, ger en stor forskel pa, hvordan
respondenterne agerer i forhold til arbejdsmarked og uddannelse pa baggrund af diagnosen.
Lad mig summere:

1. Diagnosen har vaaret en del af deresliv laange og udger ikke et turningpoint her og nu.

2. Dehar vaget i medicinsk behandling over laangere tid — er stabiliseret og fortrolige med de
medicinske virkninger.

3. De har laat diagnosen at kende som bgrn/unge, hvor deres situation/handicap italessdtes
af hjadpesystemet pa en anden made, end situationen italesadtes i forbindelse med de
nydiagnosticerede voksne. Alene den kendsgerning, at ADHD for bagrn er mere kendt og
anerkendt som en diagnose, der skal handteres af flere forskellige systemer, ger en
forskel, men ogsa de former for italesadtelser af ADHD, der flyder pa berneomradet er
markant anderledes. Fx kan man i en bagrnebog om ADHD (Toft Simonsen 2007) laese, at
bern med ADHD er ganske "saglige” barn, som har brug for ekstra” gaver” i skolen, sa de
bedre kan sidde stille (gaverne er sméting til urolige haander, puder til urolige numser,
salige stole, piktogrammer osv.).

4. At tilhgre en bernediskurs legitimerer en anderledes opfersel i udgangspunktet, fordi
konteksten i hgjere grad anerkender diagnosen og handler pa baggrund heraf. De skal med
andre ord ikke dés for en anerkendelse af dem selv, pa samme méade som de voksne skal
sasfor svel diagnose, anerkendelse og hjadp og stette.

5. Barnediskursen kan dog ogsa virke fastholdende, fordi de unge kommer til at slasbe denne
diskurs med sig ind i unge- og voksenlivet og i deres fortadlinger ikke har ”opdaget”, at
det, der tidligere var et problem, har forandret sig.

Disse forskelle, mener jeg, traeder frem i respondenternes fortadlinger. Primaat i form af, at
kontekster som mobiliserende for forskellige selvforstéelser ikke har den samme tyngde som
hos de voksne, men ogsd i forhold til konstruktioner af bestemte fortadlinger (subjektive-
ringer) og abilitykomponenternes udtryk. Derfor undersgges ogsa analytisk, hvorvidt barne-
diskursen dominerer fortadlingerne.

Det, der fylder mest her og nu i de unges fortadlinger, er fremtiden. De fortadler om arbejde
0g uddannelse som et middel til at blive selvforsgrgende voksne, der lever og designer deres
eget liv. Det er mere et brud i forhold til et berneliv, der ogsa for dem har varet praaget af
vanskelige og til tider ydmygende skoleforlagb, bekymrede foraddre og til en vis grad former
for ensomhed, som snarere er et resultat af anderledeshed, end det er bundet til diagnosen.
Fortadlingerne har fokus pa livsovergange frem for diagnosen. Derfor bliver arbejde og
uddannelse ogsa i overvejende grad beskrevet som en ve til stabilitet og en vej til at blive
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voksen — et middel til at slippe fri af bernelivet og indtage voksenlivet, men diagnosen og
bernediskursen om ADHD fylder ikke sd meget i deres fortadlinger.

De nedenstaende respondenter er udvalgt pa den baggrund, men isaa pa baggrund af, at de
dle er i gang med et uddannelsesforlgh. Ferst kommer der en kort introduktion til
respondenten fulgt af fortadlingens pointer og eksempler pa anayse. Kapitlet sluttes af med
en tvaagdende opsamling pa baggrund af hele analysen.

6.4.2 Pointer i Celinas fortzlling

Celina er en ung kvinde pa 19 ar, som er i gang med at uddanne sig inden for landbrugs-
omrédet. Celina blev diagnosticeret som teenager og har veaet medicineret siden. | Celinas
fortadling er der adskillige pointer, hvoraf jeg har valgt tre, som adskiller sig fra de voksnes
fortadlinger pa flere mader og dermed ager analysens differentiering: 1) arbejdets organise-
ring afger succes, 2) at sadte af pa en barnediskurs om ADHD, 3) ADHD som afsad for en
handlingspositionering.

Pointe 1: Arbejdets organiseringsform afgar graden af succes

Pointen i Celinas fortadling er, hvordan en stettende kontekst kan mobilisere en stabil og
kontinuerlig arbejdsindsats og dermed arbejdsidentitet hos Celina.

Det handler ikke om arbejdsdagens laangde eller om bestemte "lette” arbejdsopgaver, men
snarere om et behov for organisatoriske motorveje og procedurer, som kan hjadpe Celina med
at navigerei forhold til organisering og opgaver.

| forhold til kontekst mobiliserer Celina forskellige selvforstaelser og handlinger afhaangig af,
hvordan hun bliver madt. Bliver Celina madt af en positiv og hjadpsom arbejdsplads, sa kan
hun ogsa levere den bedste og mest effektive arbegjdskraft, som husker at gere det, der er
negdvendigt for hende selv for at fa dagen til at fungere godt. Hvis Celina opfatter en kritisk
tone pd arbgjdspladsen over fx hendes huskelister, sd mobiliseres en selvforstaelse og
handlinger, hvor Celina mister overblik, glemmer rutiner og ikke leverer den mest effektive
arbgjdsindsats.

Jeg tamnker nok mere over at fa skrevet tingene ned. Ellers sd glemmer jeg det. Hvisjeg har en
liste pa syv ting for eksempel, sd kan jeg godt lave de fem, men sa har jeg glemt de sidste to.
Fuldsteendigt. Bare vak. Jeg ved godt, der er et eller andet. Jeg kan bare ikke huske hvad.
Der er nok mange, der bliver irriterede [over det]. Jeg kan huske min tidligere arbejdsgiver,
han var irriteret over, at jeg skrev det ned. | starten synes han, det var fint nok, at jeg skrev
det ned. Fordi det startede med, at jeg ikke kunne huske, hvad han sagde. Det blev han
irriteret over. Det kan jeg ogsa godt forstd. Sa skrev jeg det ned. Sa kunne jeg godt huske det.
Men s& mente han, at det tog for lang tid, for han troede jeg var afhaangig af sddan en bog
dér. Han havde sa ikke lige fattet, hvad det var, min sygdom gik ud pa. At jeg havde
problemer med at huske.

M: Var det derfor du rejste eller?

C: Jeg blev fyret lige pludselig. Han mente, at jeg var for langsom. Jeg kan godt veare vred
bagefter, men lige nar jeg star i det, der star jeg sadan ... Jo- jeg blev ked af det, det gjorde
jeg da, men det er nok sddan noget med at ... Lige pludselig, sa blev det hele sa forvirrende.
Alts3, jeg kunne over hovedet ikke overskue det.
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Fortadlingen viser, at Celina pga. ADHD har svaat ved at huske og har laat sig, hvordan hun
overkommer det problem. Hun ved ogsa, at det kan vaaeirriterende for andre, at hun fungerer
sadan, og kan godt forstd, at andre kan bliveirriterede, ogi et konkret tilfadde ser hun det som
en direkte arsag til en fyring. | forhold til kontekst kan man sige, at Celina mobiliserer en
selvforstaelse, hvor hun reagerer proaktivt pa sin ADHD, nér hun er i arbejde og skal passe
bestemte opgaver. Hun skriver lister, for at huske det hun skal.

At konteksten kan finde det irriterende, er kontekstens problem — et udtryk for uvidenhed,
men det forhindrer ikke Celinai at blive ked af det, da hun bliver fyret pga. langsommelighed.
Celina frasiges af konteksten i form af en fyring, og hun mobiliserer en selvforstaelse, hvor
hun mister overblik og bliver forvirret, hvilket betyder, at Celina mister sin handlekraft.
Situationen kommer bag pa hende. Celina subjektiverer sig som rationelt agerende i henhold
til ADHD’s konsekvenser. Celina har skabt en fortadling, hvor hun godt kan passe sin
praktikplads fyldestgerende, hvis arbedsplads og arbejdsgiver har pladstil, at hun tager hgjde
for konsekvenserne af ADHD, og de skal bakke op om de forholdsregler, der er vigtige for
hende. | fortadlingen betoner Celina et behov for rummelighed pa en made, som giver
handlingsmuligheder i forhold til at tage vare pa egen situation. Sadan et sted arbgjder Celina
nu:

Det sted jeg har faet nu, det er rigtig dejligt altsd. De er meget meget forstdende. De er
utrolig tAlmodige og startede ogsd med at sige, at jeg bare skulle laae tingene i mit eget
tempo. Og det var jo dejligt isea for mig at fa at vide.

M: Men tamker du selv, at du lager tingene langsommere end andre?

C: Ng —nogle ting — der lazrer jeg det lige med det samme. Andre ting [er svazrere], hvis det
er en laangere ordre. For eksempel der, hvor jeg var far. Der var det mig, der kastrerede, og
der var det sddan noget med: Farst, sd nar man tog dem op, sa klippede du halen. Og sa gav
du dem jern, og sa kastrerede du dem. Og sa fik de Baycox — forebyggende medicin — og det
var det. Og hver gang — den raskkef@lge dér. Det stod jeg og gentog inde i hovedet. Og nogle
dage, sa var rutinen selvfelgelig bedre end andre.

[Klippet et starre stykke ud, som handler om, at Celinas dage og arbegdsindsats nemt kan
pavirkes af stemninger, uretfaardigheder, manglende eller affejende svar pa spergsmal, som
kollegaer kan opfatte som irrelevante for hendes arbejde].

Cdlinas fortadling viser en viden om, hvilke vanskeligheder ADHD giver praecis hende. Hvad
hun selv kan gere i de forskellige situationer, og hvad det kraever af omgivelserne, for at det
lykkes for hende at agere s& hensigtsmaessigt som muligt. Celina laarer ikke langsommere end
andre, men i fortadlingen peges p4, at flerleddede beskeder giver hende problemer med at
huske, hvordan de forskellige led i en besked forbinder sig med hinanden. Denne problematik
handteres ved at lage rutiner — bestemte mgnstre, som skal gentages pa samme méade hver
gang. Hvis det er muligt, s kan Celina udfare arbejdet og huske ogsa flerleddede beskeder.
Denne rutinisering er sarbar, fordi der kan vaae dage, som er bedre end andre. | fortadlingen
subjektiveres Celina med en balanceret selvforstaelse og en hgj handlingspotens. Indlagings-
vanskeligheder og hukommel sesproblemer subjektiveres som konkrete operationelle problem-
stillinger, der kan forstas, defineres og handles i forhold til, men som i sig bager en ekstra
sarbarhed, fordi handlingen er forbundet med rutinisering. | fortadlingen betones vigtigheden
at, det er en arbgjdsplads, som udviser tid og rum til at indlaaring i et afpasset tempo, og at der
i det daglige udvises talmodighed i forhold til Celinas form for laareprocesser.

Som former for ability viser fortadlingen en hgj score her i D (balanceret selvforstaelse) og E
(handlingspotens), men lav i C (tidstypisk match), hvilket tydeligger, at Celinas fortadlinger
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om det afgerende i arbejdets organisering som forudssgninger for at "klare sig godt” kan
danne afsad for eventuel hjadp og stette i en fremtidig arbejdssituation.

Pointe 2: At seette af pa en bgrnediskurs om ADHD

Cedlinas afsad i en diagnosticering som barn (teenager) kan ses i fortadlingen, hvor denne
diskurs indimellem overlgjrer aktuelle erfaringer. Pointen er, at fortadlinger om konkrete
begivenheder kan domineres af gamle diskurser, som tilhgrer en anden tid.

Celinas fortadling har pa forskellige méder sat af pa barnediskursen om ADHD (her forstaet
som den diskurs, der tilbydes gennem det barnepsykiatriske team). Barnediskursen om
ADHD fungerer i fortadlingen som en referenceramme til at forstd, forklare og identificere
episoder i hendes liv, som skal tackles pa salige mader, men i hovedparten af Celinas
fortadlinger har barnediskursen en tilbagetrukket position. Mere som et udgangspunkt end
som aktuelt definerende. Indimellem skaber Celina dog fortadlinger, hvor barnediskursen
overlgirer hendes aktuelle erfaringer — fx historien om at stikke en ndl i en fatning, som Celina
bruger som et eksempel pa at ikke at kunne overskue konsekvenser af sine handlinger. Her
kommer hendes bagrneerfaringer til at overlgjre hendes aktuelle ungdomserfaringer, hvor hun
ikke har fortadlinger om den slags episoder, men mere anvender den udviklede viden om sig
selv og ADHD'’s betydning for hende til at udvikle en meget efterteasnksom, grundig og
handlingsrettet organisering af sin dagligdag, hvor Celina i fortadlingen ser sig selv som den
dtafgerende drivkraft i sit eget liv. Celina fastholder sdvel definitionsret som
handlingsforpligtel se samtidig med, at hun er i stand til at formulere de former for hjadp, som
hun har brug for, hvis hun skal gennem fgre uddannelse/arbejde pa almindelige vilkar og
dermed skabe sig et fundament for livet som voksen.

Det vaa ste ved mit ADHD er nok det med, at nogle gange kan jeg farst se alvoren i det, der er
sket, et stykke tid efter. Altsa, jeg kan huske, at en af dem, jeg arbejdede med derude far — der
har vi sddan nogle plastikdimser til at jage med grisene — hvor han slog mig. Bagi. Med den.
Det er jo egentlig det, man kalder sexchikane, og han gik og sagde ikke saarlig paane ting om
kvinder, inden han gjorde det. Og det var farst senere, jeg komtil at teanke pa det, hvor jeg sa
naevnte det for min far, og han blev fuldsteendig splitterravende tosset. Fordi. Men det taenkte
jeg jo ikke over pa det tidspunkt.

Altsa ogsa sadan noget med at der var et tidspunkt, hvor jeg sad og stak en tegnestift — en nal
—opi en fatning pa en lampe. Der skete mig ikke noget, men det var farst bagefter, jeg kom til
at tamnke pa, at det kunne egentlig have varet skide farligt Der er mange af deting, jeg gjorde
— jeg taankte ikke over det. Jeg fik altid at vide at skulle taanke, far jeg gjorde noget. Det var
altid det, jeg fik at vide, da jeg var lille. Jeg skulle tamke, far jeg gjorde noget. Og det gjorde
jeg bareikke.

| fortadlingen er det vaaste for Celina, at ADHD betyder, a hun ikke kan overskue konse-
kvenserne af det, hun gar, eller gennemskue alvorligheder i det, andre gear, far bagefter. For
det farste ssmmenstiller fortadlingen her fortid og nutid (barndom og ungdom), og for det
andet sammenstilles det, Celina selv ger, med det, andre gar ved hende. Set som en
subjektiveringsproces skelner Celinas fortadling ikke mellem disse forskelle — begge
fortadlinger farer til en subjektivering, hvor Celina har svaart ved at overskue konsekvenser af
sine handlinger. Her trakker fortadlingen og subjektiveringen pa bernediskursen som et
udgangspunkt for formuleringer, der tilhagrer ungdomslivet/voksenlivet.

Celina fortadler, at hun ifglge sin far har vaget udsat for en form for sexchikane pa
arbegjdspladsen. Celina har i forvejen fortalt om, at hun synes det er rigtig trads, hvis hun ikke
far svar pa det, hun sparger om, at der er en hard/jokende tone blandt kollegaer, og i
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eksemplet er hun udsat for, at en kollega taler nedsagtende om kvinder og sl&r hende i bagen
med en plasticdims. Hun taenker ikke over det i situationen (fordi episoden hagrer under det,
som hun i gvrigt oplever som trads — drilleri, jokes og hard tone), men da hun fortedler det til
sin far, skifter episoden karakter. Han ser det som sexchikane og bliver meget forurettet pa
datterens vegne. Subjektiveringen skifter karakter — fra at vaae underlagt en trads tone pa
arbejdspladsen til at vaare offer for sexchikane, men fortadlingen hagytes stadig sammen med
en subjektivering som "ikke at kunne overskue’.

| fortadlingen betoner Celina, at det er svaat at gennemskue de mere avorlige betydninger af
det, som andre gar — at blive til offer for sexchikane, som er hendes fars italesadtelse af
episoden, er en subjektivering, som skabes gennem andres handlinger, og at det er hendes far,
som skaber netop denne italesadtelse, kobler Celinartil sig selv og sin manglende evne til at
overskue avorligheden i andres handlinger. Det adskiller sig fra det naeste eksempel, som
Cedlina giver, hvor fortadlingen er handlinger, hun har udfert som barn, og som kunne have
haft avorlige konsekvenser for hende. | fortadlingen vaegtes den pointe, at selvom Celina
altid har faet at vide, at hun skulle taanke sig om, fer hun gjorde noget, sa glemte hun det. Den
erfaring traskker hun med sig ind i voksenlivet som en faktuel og geddende sandhed, hvor det
danner et eksempel pa noget, som er saligt vanskeligt for hende, og som er bundet i ADHD.
Der er dog intet i Celinas fortadlinger fra nutiden, som peger i retning af, at hun ikke taanker
sig om, men det viser for det farste, hvilken styrke en bgrnediskurs om ADHD har, og
hvordan et trak pa denne i ungdomslivet skaber bestemte subjektiveringer, som ikke
ngdvendigvis skabes gennem aktuelle erfaringer, men i lige s& hgj grad gennem fortadlinger
fra fortiden. Fortadlingens eksempel viser ogsd, hvordan forskellige diskurser kan sadte sig
igennem en fortadling. Respondenten trakker pa dem til forskellige formdl, og i forhold til at
skabe sig en fremtid kan det give mening at fa adskilt gamle diskurser franye erfaringer for at
skabe mulighedsbetingel ser i det daglige virke.

Pointe 3: ADHD som afsat for en handlingspositionering

Pointen er, at Celinas fortadling farst og fremmest viser, hvordan Celina kan anvende ADHD-
diagnosen som et afssd for konkret handlen og som en positioneringsmulighed, der
fremhaaver hendes handlingspotens frem for hendes vanskeligheder (undtagen de steder i
fortadlingen, hvor den gamle diskurs overlgrer aktuelle erfaringer).

| Celinas fortadling er der ikke saaligt fokus pa diagnosen som sadan, og det er meget vigtigt
for hende ikke at bruge diagnosen som undskyldning eller forklaring pa fejl og mangler i sit
arbejde. Celina har ogsa taget konsekvenserne af ADHD pa sig og gjort det til en opgave for
sig selv at udvikle mgnstre og rutiner, sa hun selv kan styre konsekvenserne. Celinas
fortadlinger skabes ogsa med baggrund i et opger med at bruge ADHD som en undskyldning
eller en sygdom, der kan friholde hende (og andre) fra at tage det ansvar, der falger med at
leve sit eget liv. Se endvidere i kapitel 4 og 5 for yderligere uddybning af diagnosens
betydning.

Celinas fortadling er en subjektiveringsproces, hvor Celina placerer sig pa arbejdsmarkedet pa
amindelige vilkéar, men med saalige behov som kan tilgodeses inden for " normal” -systemet.
Cedlinas subjektposition er en handlingsposition, hvor hun selv definerer, beslutter og skaber
de nadvendige rammer for sin deltagelse pa arbejdsmarkedet. Det eneste hun behaver, er
accept og opbakning til fx en stringent daglig organisering.

Nar konteksten er stettende og tdlmodig, sa magter Celina i hgj grad at mobilisere en
"amindelig” arbejdsidentitet, hvor hun udfylder den plads, som det forventes af hende.
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Kontekstens made, de konkrete handlinger og medicinen er i Celinas fortadling det, der ger
det muligt for hende at agere pa en arbejdsplads, men det kraever noget saaligt, hvis der sker
et brud i de daglige rutiner:

Hvis jeg bliver afbrudt midt i et eller andet, jeg er ved at gere, [sa kan jeg glemme det, jeg
var ved] . Hvis folk sa ikke bagefter lige husker mig pa det. De kan godt sperge, om jeg sa har
husket det hele, og om jeg har gjort ditten og datten. Men hvis jeg sa ikke selv lige noterer, at
jeg er ved et eler andet, og sa for eksempel skrive gylle pa handen, sa glemmer jeg det.
(Cdlina, 48)

Set som former for ability i fortadlingen, sd er Celina i uddannelse, hvilket giver en hgj A,
hun er ikke sa solid i de sociale kompetencer — isaa har hun svaat ved at handtere hard tone,
grovheder og et utdlmodigt arbejdsklima (B). Celina trives meget darligt med hurtigt tempo,
mange skift og forandringer (C), men ved en masse om, hvad hun selv kan og skal gere for at
tage hgjde for og kompensere for sine egne vanskeligheder — en hgj D. Endelig sa er det
meget bemaakelsesvaadigt, at Celinatil fulde patager sig bade definitionsret i forhold til egne
vanskeligheder, men ogsa handlingsforpligtelsen. Det er kun i saalige situationer, hvor
haandel ser kan komme bag pa Celing, at hun mister overblik og bliver for forvirret til, at hun
kan handle pa egne vegne og far sin far til at hjadpe (en pludselig fyring og ingen Ien). Ogsa
et saadvanligt udtryk for unge mennesker, der skal til at navigere pa egen hand i samfundets
krav, forpligtelser og rettigheder. Celina har en hgj E.

ADHD kan atsai Celinas fortadling konstrueres som en forudsagning for at positionere sig
som handlingskraftig pa baggrund af klare definitioner af, hvor der er behov for saalig
opmaarksomhed for at klare en dmindelig laareplads pa almindelige vilkar.

Tveergaende opsamling

Celina er brugt som eksempel pd, hvordan ADHD stiller krav til en ung kvindes handlings-
potentiale i forhold til at handtere konsekvenser og betydninger af denne diagnose i
forbindelse med et arbgjde. Analysen viser, a ader i betydning af, hvor i livet den enkelte
befinder sig, og alder i betydning af, hvor godt diagnosen er integreret i dagligdagen, har
betydning her, men bgrnediskursen og barneerfaringer traader ogsa frem i fortadlingerne som
gyldige referencerammer.

ADHD i fortadlinger ital esaettes forskelligt afhaangig af kontekst, og hvilke selvforstael ser den
mobiliserer, afhaengig af hvordan den enkelte skaber sin fortadling (subjektiverer sig), og
enddlig i hvilket omfang ADHD-problematikkerne slar igennem i den enkeltes liv set som
former for ability.

ADHD beskrives i disse fortadlinger som et vilkar, en belastning eller som et element i livet,
der ska handteres. De unges fortadlinger er forbundet med barnediskursen og er isar
fokuseret pa omgivelsernes reaktioner pa dem. For barn og unge er det konteksterne, der
afger, om ADHD-indikatorer er til stede i et omfang, som kraever diagnose og medicinering.
Konteksten afger ogsa tidspunktet for en eventuel udredning. De, der har faet diagnosen som
ganske smd, har vaget i speciasystemet, og de, der er diagnosticeret, senere har veget i
normalsystemet, og de forskellige former for subjektiveringer, som fortadlingerne viser,
trakker 0gsa pa barnediskursen.

Alder har en betydning for, hvilken plads diagnosen har i fortadlingen, og for hvordan
konteksten (skole/foraddre) reagerer pa adfead. Reaktionen fra konteksten danner ogsa en
kontekst, som mobiliserer selvforstéel ser hos respondenterne.
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Et andet interessant fund i fortadlingerne er, at diagnosen hos de unge respondenter, der uden
undtagelse har vaaret diagnosticeret og medicineret langere tid end de andre, ikke pa nogen
méde udger et turning point eller bare optrasder som saglig interessant. De er ganske enkelt
ikke optaget af diagnose, medicin, andre i samme situation, opbygning af netvaak, hjadp og
stette fra det offentlige eller andet i den boldgade. De er optaget af at fa en uddannelse eller et
arbejde, fa sig en fremtid, hvor de kan klare sig selv og er i det hele taget optaget af de
spargsmal og interesser, som hgrer ungdomslivet til. Diagnose og medicin er enten en del af
et vilkdr — det er, som det er, og derfor ikke sagligt interessant — eller en form for
hjad pemiddel, som desvaare er nadvendigt for at opna det, som (Jergen, Celina) gerne vil —
hverken mere eller mindre. De bel astende og nederlagspraagede oplevel ser, som de unge ogsa
refererer til, harer primaat til tiden far medicin og/eller barndomsarene i folkeskolen. Det er
dog begramset, hvor meget de husker om denne periode af deresliv eller tillader, at det fylder
i denne beretning, som de vadger at dele med mig, og hvor fokus kan betinges af et gnske om
at fremstille "hvor godt de har klaret sig patrods’. Et gnske om at konstruere en udstrakt grad
af normalitet.

ADHD er embodied ogsa hos de unge (jf. Brady 2004), men udtrykkes ogsa som en saaligt
handlingspotentiale.

Diagnosens betydning for den enkelte skal derfor atid ses i relation til alder forstdet i to
tempi: 1) Hvor lang tid har respondenten haft diagnosen, og 2) hvor gamle var
respondenterne, da de fik den, i forhold til hvor respondenterne befinder sig i deres livscyklus
her og nu. Isaa er det interessant at undersgge kategorien klient i forbindelse med kategorien
alder, for her ser det ud, som om at kategorien klient forstaakes i takt med alder (se mere i
kapitel 7).

Samtidig er det ogsa vigtigt at undersage, i hvilken kontekst efterspargslen efter en diagnose
er skabt. Er det skole og foraddre, der har ansket en andret adfaard, eller er det subjektet selv,
der har gnsket viden og mere ro? Det ger tilsyneladende en betydelig forskel i forhold til,
hvordan beretningen om ADHD og uddannel se/arbejdsmarked skabes. Hvis det er konteksten,
der har gnsket en forandring, sa bliver det vigtigt for subjektet at fremhaeve egne handlinger
pa trods af diagnose og medicin, og hvis de selv har opsggt, sa bliver det i hgjere grad en
fremhaevelse af handlinger pa grund af diagnose og medicin. En vigtig forskel — ikke mindst
som grundlasggende viden i det sociale arbejde inden for omradet (se mere i kapitel 7).

Endvidere kobler der sig ogsatil alder et spargsmd om, i hvilket omfang en barnediskurs om
ADHD klaeber sig til respondenternes fortadlinger, og herunder om de som voksne "forsvarer
sig mod” bgrnediskursen ved fx at vaggtlaggge, hvor de adskiller sig fra diagnosekriteriene,
fordi de primaat magker den del af diskursen, som fremstilles i den brede offentligheds
hverdagsforstaelse af ADHD (bgrn uden for pasdagogisk raskkevidde, aggressivitet, vold
0sv.).

De unge, som har faet diagnosen pa foranledning af andre (foraddre, skole), har ikke det
samme behov for at lagyge afstand til bernediskursen. Dels var de barn, da de fik den, dels er
de farst og fremmest blevet madt af de professionelles diskurser, der som regel har taget af st
i, hvordan de bedst kunne hjadpes — adtsa en anden mere legitim/anerkendt diskurs, som de
ogsa bringer med sig ind i ungdoms- og voksenlivet. Pa den anden side skabes der ogsa i
fortadlingerne bestemte subjektiveringer, hvor der lasgges afstand til kategorier som problem-
barn, hvor diagnosen overlgres af de faktuelle handlinger: skoleskift, seerlige ressourcer og en
trads opfarsel som udtryk for at vaare problembarn —ikke ADHD i sig selv.

At ADHD altid udger en saglig udfordring for den enkelte fremstar tydeligt i fortadlingerne,
og at der ofte skal arbejdes ufatteligt hardt for at skaffe sig det liv med arbejde/uddannelse,
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som den enkelte ansker sig, beskrives ogsa. Alligevel kan det undre, at de unge respondenter
ikke vaagtlaegger anderledeshed i forhold til deres jeavnaldrende. | modsadning til de voksne,
der gar meget ud af at berette om deres sazlige vanskeligheder i forhold til andre, s vender
det neamest omvendt for de unge. De ger i fortadlingerne meget ud af ikke at adskille sig fra
jeevnaldrende, selvom de far medicin og maske er eller har vaaet i specialsystemer.

Ligeledes fremhaever fortadlingerne, at de unge opfatter og arbejder for at inkludere sig selv i
det almindelige/normale samfund, og at denne inklusion er tad forbundet med at vage i
arbejde eller i uddannel se.

Anayserne i de fire sektioner er nu afsluttet og samlet op hver for sig, og det naeste afsnit er
en tvagaende konklusion pa hele kapitel 6.

6.5 Konklusioner pa ADHD’s betydninger i en institutionel ramme

| dette kapitels fortadlinger bliver det klart, at en ingtitutionel ramme som arbejdsmarked eller
uddannelse ogsa skabes som og udger en form for kontekst i relation til den overordnede
samfundsmaessige organisering af alder og tilgaangelige subjektiveringer. Der er forskel pa,
hvordan de unge italessdter deres forhold til arbejde og uddannel se, og hvordan de voksne ger
det. For de unge (og Kirsten) er uddannelse og arbejde et middel — en adgangsbillet til
voksenliv og selvforsargelse. Diagnosen spiller en underordnet rolle som et vilkar, der i
forhold til arbejde og uddannelse skal handteres, hvilket kraever en hgj grad af handlings-
potens. For de voksne er arbgjde eller uddannelse et krav, en position, en normalitetskategori,
som diagnosen kan have flere funktioner i forhold til. Den kan fungere som en legitim
kontekst for ikke at arbejde, for at fa arbejde pa saalige vilkar eler som forklaring pa
vanskeligheder pa arbejdspladserne, eller den kan "oversadtes’ i andre mere almindelige
diskurser som fx stressreaktioner.

Flere kategorier er i spil, ndr en arbejdsmarkedsorientering eller uddannel sesforventning er
den overordnede kontekst, som respondenterne forventes at leve op til i et eller andet omfang,
0og det er issy interessant at bemagke, hvordan de forskellige kategorier forbinder sig i
fortadlingerne, fordi det giver et billede af, at de komplekse fortadlinger om ADHD og
udannelse/arbejde skal gribes og forstds i deres kompleksitet for at give mening. | det
nedenstaende samler jeg op pa de kategorier, som er i spil i fortadlingerne.

Alder — béde biologisk alder og diagnose alder. Det ger en forskel, om diagnosen stilles hos
barn eller hos voksne, i forhold til hvad den fylder i beretningerne, og hvad de anvender den
til. Man kan sige, at de voksne tenderer til at forklare hovedparten af deres besvaaligheder
gennem diagnosen (pa grund af), og de unge vadger en strategi, hvor de naamest overser den
(patrods af). Maden, diagnosen anvendes pa, skal sesi sammenhaang med alder.

Den anden dimension af alder skal forstds som det antal ar, hvor diagnosen har vaaet kendt af
respondenterne. For det farste falder diagnosens forklaringskraft i form af en central placering
i fortadlingerne med antallet af &r, den er kendt. For det andet s betyder en stabil
medicinering, at diagnosens betydning i det daglige liv mindskes — med tiden. For det tredje
sa betyder den tid og dermed aktuel diskurs, hvori diagnosen stilles, noget for, hvordan
respondenterne opfatter den. Der er fortadlinger, hvor diagnosen betydningsfyldes som et
atomfattende handicap, men ogsd som en mindre gene, der kan overkommes ved
medicinering, som kan optimere fx uddannelsesmuligheder. Det skal dog ikke forstds som
om, at en aktuel diagnosediskurs automatisk overlgjrer andre diskurser om diagnosen, fordi
den er aktudl. | fortadlingerne traskkes der pa samme tid pa flere forskellige diskurser med
forskellige betydninger, og her traskkes der ligeledes pa de erfaringer i handling — bade i
forhold til at magte flere forskellige jobs maske i kortere tid, men ogsd i forhold skolesystem
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0g specia systemer, som ogsa er en del af respondenternes konstruktioner. Et hovedfund er, at
diagnoseintegration og betydningsmanstre er saardeles differentierede og kobler sig sammen
med andre betydelige delingsmarkerer i de fortadlinger, der konstrueres, hvilket bedst
kommer til syne gennem abilitykomponenterne.

Diagnosediskurser har betydning for de fortadlinger, der skabes som det udgangspunkt,
hvorfra diagnosen betydningsfyldes — konkret og abstrakt. Den dominerende er en
bernediskurs, og ofte transformeret i den brede offentlige hverdagsdiskurs som en méde at
beskrive urolige, ukoncentrerede og hyperaktive barn pd, som i voksendiskurser ofte
omformes til en beskrivelse af voksne, der ikke opfarer sig passende i forhold til situationen,
som er svage a vaae sammen med, og som er opfarende/aggressive/voldelige. De voksne er
pa den ene side nadit til at tage afsadt i barnediskursen, fordi den eksisterer som en form for
"medicinsk ophavsdiskurs’, og fordi den anerkender ADHD som en funktionsnedsztel se. Pa
den anden side er de ngdt til at laegge afstand til denne diskurs, fordi den ikke passer til
voksenlivet eller til de symptomer, som de voksne oplever som de sterste belastninger i det
daglige liv. De voksne stiller sig ved siden af diagnosen og traskker pa det, der er anvendeligt
i en konkret situation og meningsgivende i forhold til de selvforstaelser og subjektiveringer,
der er i spil. Aktuelt er der i dagspressen forhgjet fokus pA ADHD hos voksne, som kan
forventes at bidrage til, hvordan diagnosen legitimeres og anvendes af de voksnei fremtiden.

Kan koblet til alder ser jeg som en uomgaangelig analysenhed, som jeg ikke her har
prioriteret, fordi der ikke har veaet tid og plads til a gennemfgre den ngdvendige analyse.
Som ansatser til en sadan analyse kan det fremhaeves, at fortadlingerne hos de unge viser, at
ansvaret for at tage hand om egne problemstillinger er meget udviklet hos de unge kvinder og
naamest fravaaende hos de unge maand. En krydsende faktor er ogsd, at de unge maand
skolemaessigt har vaget i et specidtilbud, og de unge kvinder har klaret sig inden for
normalsystemet (undtagen en), hvilket i sig selv har stillet starre krav til dem om at finde
handlingsstrategier, der gjorde det muligt for dem at vaare der. Endvidere er de unge kvinder,
som ogsa er mgdre, mere handlingsrettede i deres dagligdag, hvilket kan ses som en
nagdvendighed i forhold til at vaae forserger. Ansvaret for deres barn kraever handling hver
dag; de unge maend bor stadig hjemme hos foraddrene eller er under opsyn af deres madre
og/eller spstre. | forhold til egen reproduktion — at fa bern — er der fem respondenter, der
adlerede har faet barn og ikke har problematiseret dette. Fire af respondenterne udtrykker
eksplicit, at de ikke vil have barn, fordi de er bange for ADHD’s arvelighed, og de sidste fire
har ikke i interviewet forholdt sig til bern i forbindelse med deres forestillinger om fremtiden.
Men de reproduktive mgnstre i forbindelse med ADHD, mener jeg, ber indgd i en fremtidig
forskning om ADHD-diagnose og kan.

| forhold til de fortadlinger, der skabes, er det mest interessante fund, at diagnosen nassten
ingenting fylder i de unges beretninger om deres forhold til uddannelse og arbejdsmarked.
Issr nar man sammenligner med, hvordan de voksne betydningslasgger denne i forhold til
deres muligheder og gnsker pa arbejdsmarkedet. De unge der befinder sig ” between systems”
(mellem bgrne- og ungdomspsykiatri og det sociale system for voksne) kan have sterre
udbytte af, at der fortsat trackkes pa barnediskursen i en underspgelse af deres behov og
muligheder, fordi de er vant til at italesadtte og forsta sig selv gennem denne diskurs. Det har
vaget den, der har vaget til radighed i det liv, som de har levet. Derfor kan kollisionen med
det "voksne” socialsystem opleves vanskelig — blandt andet fordi der ikke pa forhand er
tilrettelagt en vifte af tilbud og muligheder for denne malgruppe.

Abilitybegrebet fungerer ikke pa samme niveau i analysen af de unge som i analysen af de
voksne. Pa en made er det logisk, fordi de voksne netop har langt flere facetter, erfaringer og
refleksioner over dem selv, hvilket er naturligt set i forhold til alder, og det er da ogsa isa i
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forhold til voksengruppen, at jeg mener, at ability som et analytisk begreb er et mere
fleksibelt bud til undersggelser og indsatser med denne gruppe i det sociale system. Lad mig
uddybe dette. Analysen har vist, at begrebet ability med de tilhgrende komponenter kan dbne
fortadlinger og synliggere viden om de sammenhaange og komplicerede manstre, som de
voksnes situation udgares af. | forhold til voksne med ADHD er det yderst relevant — savel
for forskning som praksis i sociat arbejde — fordi det analytisk "tvinger” undersggeren til at
forlade et perspektiv, hvor det er diagnosens kernesymptomer, der driver spgrgsmal og svar.
Det betyder, at respondenterne i deres fortadlinger "tvinges’ til at konstruere fortadlinger, der
bryder med de cirkelslutninger, hvor diagnosen bade fungerer som arsags- og virkningslogik.
Det far som konsekvens, at det tydeliggeres, hvordan problemstillinger spiller sammen
(intersect), i stedet for hvordan problemstillinger hober sig op. Et fokus pa sammenspil i
problemstillinger kan styrke tydeliggerelse af styrkefelter, der kan have en overfgrbarhed fra
det ene omréde til det andet. Det kan "tvinge” for eksempel det socide system til at
tilrettelasgge indsatser, der for det farste skal tage afssd i den enkeltes egne problem-
definitioner og for det andet skal tilrettelasgges efter, hvordan problemstillingernes indbyrdes
relation danner menstre. Altsd fa de professionelle til ogsa at forlade deres rutiner og
traditionelle blik pa sociale problemer og sociale indsatser. Ability kan bruges som en form
for "trick”, der kan synliggare manstre i komplicerede problemstillinger, f& sdvel brugere som
professionelle til at bryde de traditionelle roller og indsatser, skabe sterre gerskab til de
nadvendige handlinger hos brugerne (fordi det tydeligt forankres hos dem selv) og dermed
age sandsynligheden for at etablere positive samarbejdsrel ationer — partnerskaber — mellem de
professionelle og brugerne. Abilitybegrebets potentidle eksisterer pa to dimensioner: som
mulighed for at bryde med analytiske stereotyper fadt gennem diagnosens kernesymptomer,
og som mulighed for at skabe forandringer i handling for sdvel brugere som professionelle i
det sociale system. Et kort eksempel: Per har tre fordag til fremtiden (se mere i kapitel 7),
men ingen af disse fordag indeholder spor af kognitiv traming i konflikthandtering og
kommunikative strategier. Per ser ikke selv, at det kunne vaare et omdrejningspunkt i arbejdet
for fremtiden, samtidig med at hele Pers kommunikationsmanster tydeligt viser, at han skaber
konflikter for sig selv, som han ikke kan komme ud af p& andre mader end gennem brud. Ved
a spejle Pers kommunikative adfead og gennem eksempler fra hans egen fortadling og
analyse gennem ability kan der skabes afssd for, at Per selv tager gerskab til bestemte
forandringsprocesser og far gje pa, hvordan bestemte problemstillinger forbinder sig for ham.
Dermed kan der skabes afsad for mere relevant hjadp af det sociae system i fremtiden.

Abilitybegrebet skaber mulighed for at @ge konkretiseringsgraden af savel analyse,
perspektiv, indsats og handling, hvilket jeg ser som et stort potentiale. Dog skal begrebet ”ud
at arbgide” i praksis, far den endelige praksisvaadi kan bestemmes, men analytisk fungerer
det godt som et begreb, der dbner fortadlinger pa mader, hvor der skabes fokus pa
konstruktioner af andre sammenhaange og detaljer end de stereotyper, der for eksempel falger
af ADHD-kernesymptomer.

Klasse som social enhed og bytteveardi ser jeg som et andet uomgaengeligt forskningsomrade,
som udspringer af denne analyse, men som ikke er undersggt — kun antydet gennem
inddragelsen af aspektet om brugs- og byttevaardi (Skeggs 2004). Anvendelsen af Skeggs
fortolkning af disse begreber er ikke konsekvent gennemfert i analysen, men som afslutning
pa dette kapitel er det relevant at pdpege, hvordan denne optik kan bidrage til at dbne
fortadlingernes konstruktion.

For de sent diagnosticerede voksne tilfarer diagnosen dem en form for byttevaadi.
Respondenterne har i mange & dgjet med forskellige vanskeligheder, og deres forhold til
arbejdsmarkedet beskrives som uroligt og pragget af mange skift. De af respondenterne, der
har faet en uddannelse, kan ikke bruge den, fordi arbejdsmarkedets forventninger og krav til
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dem ikke matcher det, de kan klare pa andre omrader end de rent formelle kvalifikationer. De
respondenter, der ikke har en uddannelse, har enten ikke haft arbejde eller har haft mange
forskellige af kortere varighed, og tre af respondenterne har faktisk adrig vaaet pa
arbejdsmarkedet, men overlevet gennem det sociae system. De situationer har bade for
respondenterne selv (efter medicinering) og for omverdenen fremstaet som "deres skyld”. |
fortadlingerne ser respondenterne sig selv som anderledes og oplever, at andre ogsa synes, de
enten har vaget dovne, usammenhamngende eller viljelgse. " Tag dig dog sammen, du kan hvis
du vil, og nu ma du blive voksen” er standardkommentarer fra omverdenen som respons pa
den adfaad, som respondenterne jf. fortadlingerne har udvist. Med diagnosen far de
legitimeret deres adfeard og fjernet det stempel, der har at gere med de former for afvigelse,
hvor viljen har en betydning. Samtidig far respondenterne legitim mulighed for at sage stette
— béde gkonomisk og praktisk — i det sociadle system. Diagnosen er for det ferste en
adgangshillet til dette system, men den giver ogsa respondenterne noget at ”bytte” med,
hvilket er ngdvendigt, hvis de fx skal have kontanthjadp eller pension. Deres forsgrgelse
gennem overfarselsindkomst er afhaangig af dette bytte (Jarvinen & Mik Meyer 2003).

At fa adgang til en subjektivering som klient som en tilgaangelig position kraever et bytte. For
de unge, som har faet diagnosen som barn eller ung, ser dette aspekt anderledes ud. Som fer
naavnt far de diagnosen i en barnediskurs, som handler om behandling frem for forsargelse.
Forsargelse er det ikke et tema, ndr man er barn, fordi det er enten foraddre eler det
offentliges forpligtelse. Hvis der alligevel er en byttevaardidimension reprassenteret, sa er det
foraddrene, der gennem en diagnosticering af deres barn kan bytte sig til gkonomisk hjadp,
stette og vejledning til og for deres barn, sddei videst muligt omfang kan fa et godt liv sa tegt
pa normalsystemet som muligt. Men ogsa diagnosetildeling kan ses som et bytte, fordi
foraddrene gennem diagnosen bytter sig til en frikendelse af foraddreskyld i forhold til
barnenes opfarsel.

De unge respondenter har ikke haft behov for at forholde sig til deres eksistens — forstaet som
penge at leve for — endnu. Diagnosen har altsa ikke denne karakter for dem. Alle de unge
italesedter deres bestragbelser i forhold til arbejde eller uddannelse uden om diagnosen. Den
har det ikke betydning for dem i deres uddannelse eller arbejdsplaner. En enkelt — Celina —
siger, at det ikke har vegret ngdvendigt endnu at fa kommunen til at stette en praktikplacering,
og det fremgar tydeligt af fortadlingen, at det gnsker hun heller ikke. Hun vil klare det pa
amindelige vilkar og selv kompensere for de vanskeligheder, hun har.

Disse fund danner afsza for nogle af de perspektiver, der pa baggrund af fortadlingerne kan
konstrueres for det sociale arbejde med ADHD for voksne i fremtiden, hvilket er
omdrejningspunkt i naeste kapitel, som er en perspektivering af fremtiden gennem eksempler
frarespondenterne og en analyse af eksempler pa co-konstruktioner i interviewet.
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Kapitel 7

Fra forskningsfelter til praksis i socialt arbejde

Indledning

Dette kapitel er et overgangskapitel til det konkluderende og perspektiverende afslutnings-
kapitel 8. Det skal danne baggrund for at traskke den analytiske viden, der er fremkommet i
kapitel 4, 5 og 6 frem til det socide arbejdes praksis. Det har jeg valgt at gere ved at
praesentere to forskellige empiriske felter, som er afgarende for denne kobling. Kapitlet er delt
i to afsnit, hvor det farste (7.1) analytiske felt er en praesentation af nogle af respondenternes
ansker til fremtiden, fordi her tydeliggeres nogle af de hurdler — men ogsa muligheder — der
ligger i at forstaarke det sociale arbejdes beredskab til at handtere diagnoser som ADHD. Det
naeste afsnit (7.2) er en analyse af, hvordan co-konstruktioner finder sted i sociale mader. Her
bruger jeg interviewsituationen som eksempel, fordi jeg mener, at denne situation kan skabe
refleksioner, der kan anvendesi det sociale arbejde.

Koblingen af disse to omrader danner en form for viden, som kan formidle de avrige analyser
I afhandlingen frem til det afsluttende kapitel.

7.1 @nsker til fremtiden

Uagtet at yderligere forskning er tiltraangt i dette felt, sa raskker analysen her til at introducere
nogle vigtige diskussionsomrader i det sociale arbejde; her koncentreret om et afsadt i
arbejdsmarkedet og ability som begreber og dermed indskraanket til den del af det sociae
arbejde, som er forbundet med indsatser i forhold til arbejdsmarkedet. Samtidig vil jeg ogsa
gennem eksempler frainterviewsituationen vise, hvordan bestemte forestillinger om verdenen
sadter sig kommunikativt igennem som et forsag pa at forhandle sig frem til konsensus-
billeder af "virkeligheden”, som kan anvendes som parallelle billeder fra praksis i socialt
arbejde. Det kan forstas som en form for hegemonisering af perspektiver i og uden for det
sociale arbegjde.

Jeg har udvalgt et par respondenters fortadlinger om ansker til fremtiden som eksempler, der
kan tjene til anskueliggare analysen. Respondenterne Tim og Nikolg er udvalgt, fordi deres
fortadlinger om gnsker til fremtiden peger i hver sin retning, og deres made at mgdes med det
sociale system har det til fadles, at det stor set er konfliktfrit, men samarbejdet er derudover
meget forskelligt funderet. Tims og Nikolegjs fortadlinger kan ses som eksempler, der kan
vise, hvordan koblingen mellem fremtidens gnske om arbejde og socialforvaltningens indsats
kan fungere sammen. Mdlet er at understrege vigtigheden af, hvilke begreber og tankegange
der anvendes i en analyse af problemstillinger. De lange uddrag skal ses som et gnske om at
give et billede af det narrative flow fra interviewet, end det generelt har vaaret muligt i denne
afhandling.
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Nar samarbejde skabes
Tim fortadler:

Hun kom godt nok med et godt indslag nede fra kommunen. For jeg ville godt have en eller
anden form for noget servicearbgde. Gerne med noget kersel, fordi jeg har stort set alle
former for karekort. Og jeg kan godt lide at kare bil, og jeg kan godt lide at lave noget service
for andre. Jeg har kert med mabler for et mgbelfirma, og det var jeg utroligt glad for. Det
med at komme ud hos kunden og sa videre. Sa kigger hun pa mig [og siger]: Du skal da vaare
klargeringsmand hos en bilforhandler! Og det er jo lige det jeg skal!: Ogsa fordi jeg kan godt
lide at arbejde med teknik og sa videre altsi. Jeg keber gerne gamle biler og sa selv laver
demtil syn, og sa kerer jegi demi to ar. S det var jo lige mig det dér. S det haber jeg pa —
at det det lykkes. SA vidt jeg kunne forsta pa hende dér, der arbejder med fleksjob, s& havde
hun noget pa handen med noget klargeringsmand hos et leasingfirma, som leaser lastbiler ud
til postvassnet. S det er noget med at satte sig op i en tragkker, og s blaese et eller andet sted
hen i landet, og sa bytte den ud med en anden traskker, og sa kere den hjem, og sa polere lak
og overflade og sddan noget pa den. Og ordne den inde i kabinen, sadan sa den er pam, og sa
kare den over til mekanikeren og fa skiftet olien og det service, der skulle til dér, og sa ud og
bytte dem igen. Det kunne vaare guld ... Altsd. Men uanset hvad sa ... jeg elsker at arbejde.
Det betyder meget for mig at vaare pa arbejde. (Tim, 13)

Tim er meget beggjstret for den ide, som hans sagsbehandler gav ham, om at fa et fleksjob
som klargeringsmand. Tim har klare beskrivelser af, hvad det er, han gerne vil, hvilke
elementer i et arbejde som er betydningsfulde for ham, og hvad han selv synes fungerer godt,
og Tims fortadling giver et billede af en god oplevelse, da sagsbehandleren tydeligvis harte
hans udsagn og temkte med i Tims egne jobgnsker.

Tims oplevelse af at have vaadi pa arbejdsmarkedet har en direkte sammenhaang til hans
foelse af at vae vaadifuld eller vaadiles, og det er ogsd i denne sammenhaang, at
vanskeligheder ved at finde arbejde bliver til et nederlag af dimensioner (Tim, 27).

Tim bruger vendinger som at " fale sig veardilgs’ og et ” nederlag af dimensioner” i forhold
til et begreb som arbejde, hvilket fortadler, at hans selvfalelse er bundet i selve den handling,
som arbejdet er. Ikke i den status som en uddannelse kan vaae, eller et kursus kan give for
nogle, men i selve handlingen — den daglige rutine — at ga pa arbejde.

For Tim har det ikke haft den store betydning for hans tilknytning til arbejdsmarkedet, at han
har haft ustabile perioder. Han er endda meget tegt knyttet: Han elsker at arbejde, han er noget
vaad pa arbejdsmarkedet, og han oplever det som et nederlag af dimensioner ikke at kunne
finde arbejde i 1% & — det er ogsa i den periode, han bryder sammen, og hans "rigtige liv”
kollapser. Det er farst i den situation, hvor diagnosen er stillet, at hele hans liv gar pa standby,
og han sgger hjadp og stette i fagforeningen til at kunne forhandle med de sociale myndig-
heder og tilrettelaggge sin fremtid.

Pointen er, at Tims generelle trivsel er tag forbundet med at arbgjde, og det kan give gode
muligheder for at etablere et frugtbart samarbejde med sociaforvaltningens fokus pa
aktivlinjen, fordi det ganske enkelt er et perspektiv, som matcher den fortadling, som Tim har
skabt om sit liv, baret af en ted tilknytning til arbejdsmarkedet. Det kan dog undre, at selv i
Tims beskrivelse er et samarbejde med fagforeningen ngdvendigt for aa omdanne hans
menneskelige problemer til systemsprog (Jarvinen & Mik-Meyer 2003: 10), sa han kan passe
ind i en kategori, hvor han kan fatildelt den hjadp, som er mulig. Det er altsai sidste ende den
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omdannelse af menneskelige problemer til systemsprog, som ger det muligt for Tim at fa
hjedp til at fa et arbejde, som han i den grad anvender til at skabe sig det liv, som han anser
for vaadifuldt.

Far Tim diagnosticeres, subjektiverer han sig selv som "noget vaad pa arbejdsmarkedet”.
Hans arbejdskraft har en byttevaadi, og arbgde har en brugsveadi for Tim som den
subjektivering, der giver hans liv mening, og som skaber forudsagning for at leve "et rigtigt
liv’, som farst og fremmest indeholder stabilitet. Efter diagnosen subjektiveres Tim som en,
der skal have hjadp og stette til at komme ud pa arbejdsmarkedet — bade i form af nedsat tid,
lantilskud og kontaktperson, som kan hjadpe Tim med at mangvrere sit liv. Igen skal det
understreges, at det ikke er diagnose og medicin i sig selv, der udlgser forandringer i
selvforstael se og fortadlinger, men det er forandringer i kontekster, som skaber forandringer.

Sa selvom det sociale arbejde er tilrettelagt ud fra en aktivlinje, s mader det ikke atid disse
voksne pa en hensigtsmaessig made. Mit begrebslige bud som ability kan vaere med til gge det
sociae arbejdes gennemsl agskraft over for blandt andet voksne med ADHD, fordi det tilbyder
en anden referenceramme til at undersgge, forstd og italessdte de fortadlinger, som
respondenter har om deres liv, gnsker og malsagninger, sa der i hgjere grad kan arbejdes
malrettet med egne definitioner og |@sninger frem for de mere generelle og pradabrikerede.

Mit argument er, at selvom flere af respondenterne scorer hgjt pa de formelle kvalifikationer,
sa scorer de maske lavt pa de sociale kompetencer og endnu lavere pa de tidstypiske krav, og
rigtigt lavt pa handlingspotens, hvilket giver en lav ability set i forhold til de krav, der stilles,
og derfor kan en arbegdsmarkedsplacering blive ganske vanskelig. Blandt andet fordi de
indsatser, der tilbydes af det sociale system, ofte tager afsadt | formelle og (sundhedsmaessige)
beskrivelser af funktionsevner arbejdsevne og ressourceprofil, men som ikke anvender denne
mere alsidige opdeling af kompetencer, der giver et bedre billede af, hvad problemerne og
dermed de socialfaglige udfordringer besté&r af — og som kunne danne afsagt for en mere
differentieret og relevant hjadp.

- For eksempel: Hvis en borger har en mellemlang videregdende uddannelse, et venligt
veesen og en imedekommende attitude, s kan det socide system overse
vanskeligheder med at handle pa egne vegne, se sig selv som balanceret og matchende
tidstypiske krav, som set i en sasmmenhaang og i relation til hinanden giver et lavt
niveau af ability.

- For det sociale system kan de formelle kvalifikationer forstas som det de kan —
faktuelt set — og nar der er problemer med at gennemfare det normalt forventede ud fra
denne dimension, sa bliver det set og fortolket som mangel pa vilje til at anvende det,
de kan (Carstens 1998). En del af problemet er, at der ikke er tradition for at
undersgge og koncentrere sig om, hvordan de forskellige dimensioner forbinder sig
med hinanden (intersect), og derfor forfalder selv de mest velmenende systemer og
professionelletil at betragte dimensioner isoleret og adderende (Corker & Shakespeare
2002).

Fx Tim, der har masser af erfaring fra arbejde, elsker at arbejde, har nemt ved at finde arbejde
og derfor ogsa er nem at arbejdsmarkedsplacere. Tim skal nu arbejdspreves med henblik pa
etablering af et fleksob, som alerede er beskrevet rigtigt attraktivt for Tim. Ved at anvende
ability som analyseparameter bliver det tydeligt, at Tims sociale kompetencer "haanger” i
form af et ringe konfliktberedskab og hans tidstypiske match er lav. Tims formelle kvalifi-
kationer er tea koblet til specifikke funktioner pa arbejdsmarkedet (korterevarende arbejds-
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markedskurser). Tim har klaret sig selv gkonomisk, indtil han fér diagnosen — derefter har han
overladt savel problemdefinitioner og Igsninger til hhv. fagforening og det sociale system.
Tim har en lav grad af handlingspotens.

Tims gnsker til fremtiden er stabilitet, ro og regelmaessighed, som for ham skabes gennem et
arbejde, en kageste og et stabilt familieliv. Den store forskel for Tim er, a han nu tror, at
drammen kan indfries, fordi han far stette til fleksjob og har faet tilknyttet en kontaktperson.
Disse to sociale indsatser har han opnaet med hjad p fra fagforeningen. | perspektiv viser Tims
fortadling, hvordan hans historie pa den ene side er skraaddersyet til den aktivlinje, som det
sociae arbejde domineres af, fordi Tim i den grad gnsker at arbejde og ser sin vaadi bundet i
at vaaei arbejde, og pa den anden side forandrer Tim alligevel sin fortadling, sa den passer til
det sociale systems kategoriseringer som udgangspunkt for at kunne fa hjadp.

Ved at tilbyde Tim et fleksob, sd nedsatter man det ugentlige timetal uden at reducere
lgnnen, og der kan indbygges bestemte skanehensyn. Flekset betyder, at arbejdsgiveren ikke
far merudgifter/kompenseres for skanehensyn og nedsat tid. Pa den made kan mennesker, der
ellers ville have svaat ved at finde arbejde, bedre finde en arbejdsplads, der vil bruge dem pa
trods af nedsat erhvervsevne.

En analyse af Tims fortadlinger gennem ability giver et andet billede — en anden subjek-
tivering end det, som et flekgob skaber mulighed for. Han er eftertragtet som arbejdskraft og
har nemt ved at finde arbejde (med en undtagelse). Det er Tims reaktioner og adfaard i form af
aggressive reaktioner, der er et problem for arbedspladsen og dermed for ham selv. Hvordan
faare timer pa arbejde alene skal daamme op for det problem, er et spergsmal. Fleksjobbet
kombineres s ogsa med en kontaktperson, der skal udjsevne de knaster, der i avrigt er i Tims
liv, ogsd nér der opstar svaae situationer pa arbejdet.

Dette er et klassisk eksempel pa, hvordan de forhandenvaarende kategorier styrer de indsatser,
som kan ydesi forhold til de mennesker, der har brug for hjadp og stette af det sociale system.
Der er en mulighed der hedder flekgob — den anvendes, fordi der tilsyneladende ikke er nogle
indsatser, der er mere passende, men det virker absurd, at det netop er selve arbejdsformen,
der ydes en indsats til, for det har han jo netop vist og fortalt om som noget, der fungerer. Det
er interessant, at Tim springer pa ideen og er glad for den, selvom den kolliderer med resten
af hans fortadling. Det fortadler, hvor staark en faktor kategorier er, og hvordan muligheden
for at kunne kategoriseres pa bestemte mader skaber brud i en fortadling, men ogsa er et
udtryk for aktuelle mulighedsbetingel ser.

Det er ogsa bemaakelsesvaadigt, at Tim skifter sprog her. Tidligerei interviewet var han slidt
op, udbraandt og kunne ikke klare det mere — og nar interviewet handler om fremtiden, sa skal
han pa nedsat tid, s& han ikke braander varm. Hvor kommer det sprogskifte fra? Logikken ma
vage, at hvis han ikke er pa arbejde sa laage ad gangen, sa bliver han heller ikke sa sur, sa
han ryger i clinch med vaakfagreren, men hvor stammer den argumentation fra? Tim naavner
ikke selv denne sammenhaang. Spergsmalet er, om det er laangden af arbejdsdagen, der er det
saligt belastende, eller om det har noget at gere med en bestemt kontekst og en over
underordnel sesform, som kan vare svaa for Tim at handtere hensigtsmaessigt.

Han er glad for, at han gennem diagnosen far svar pa ale de traumer og nederlag, han har
oplevet i sit liv, men Tims refleksioner bagrer pragg af en snaever &rsags-/virkningslogik. Han
har ADHD, men er farst for nylig blevet medicineret — derfor har han faet nederlag gennem
livet. Tims made at tasnke om egen handling i det nye liv — med diagnose og med medicin —
flytter dog handlingspotentialet over til andre, men han serger for at skaffe sig hjadp til

229



opgaven ved at bruge fagforeningen i kontakten med de sociale myndigheder. Altsa en relativt
lav E (egen handling).

Senerei interviewet viser det sig, at det i hgj grad er fagforeningen, der er fanebager til denne
lasning (flekgiob) for Tim, og at kommunen skulle overbevises om, at Tim ikke kan arbejde
pa fuld tid. Som et led i denne overtalelse rekvireres en psykologudtalelse, som ska virke
som dokumentation for, at Tim ikke kan klare at arbejde pa fuld tid. Maske er det i Tims
samarbejde med psykologen, at det "nye sprog” er grundlagt, fordi her er der tale om en
anden social samhandlingsorden, som kraever sine ritualer overholdt, ndr man indtraader.
Uanset om kategorien passer til problemstillingen, sa er det den mulighed, der findes for Tim,
0g han beskriver, hvor glad han er for det job, som er stillet ham i udsigt.

Pa en made kan man sige, at Tim her viser en hgj abilitydimension inden for C (tidstypisk
match), hvis man omdanner arbejdsmarkedskravene til aktuelle systemkrav. Dog kraever den
systemdiskurs, som pragger det sociale system, ogsa en formulering gennem systemdiskurser,
hvilket fagforeningen konstruerer med Tim, som jo i den grad gerne vil arbgjde. Det giver
nogle fortadlinger, hvor der kan spores en tendens til en adskillelse mellem det, respon-
denterne siger, de kan, og den made, det, de siger, de kan, virker i en social sammenhaang og
finder anvendelse i en samfundsmaessig orden. Det giver en adskillelse i beskrivelser, hvor
der ikke er en kobling mellem det, de siger, de kan — eller er geniae til — og det faktum, at de
oplever ikke at kunne finde en plads i samfundet, hvor det kan bruges pa praamisser, som er
deres.

En adskillelse i det, respondenterne er vaad formelt set gennem kvalifikationer, og de
reaktioner, som de far fra omverden, og som spejles i dem selv i de konkrete situationer og
fares videre som erfaringsbaseret viden.

En ability-analyse af Tims fortadling vil give et mere marettet billede af, hvilke former for
hjadp Tim har brug for. En viden, som ikke nadvendigvis lader sig kategorisere inden for
tilgeangelige kategorier, men som kan anvendes som fadles dagsorden mellem borger og
system i forhold til valg af indsatser. For Tim kunne indsatsen rette sig mod en styrkelse af
kommunikative laareprocesser og konflikthandtering samt en aktiv fastholdelse af det, han
alerede kan — nemlig arbejde og klare sig selv gkonomisk, men ogsa en fastholdelse af egen
problemdefinition og egne |asningsforslag. Tims fortadling bagrer i sig en paral€litet i forhold
til Pers gnsker til fremtiden (se kapitel 6), hvor der udvikles ” gnsker om stette”, som passer til
det sociale systems muligheder, men som ikke inkluderer indsatser pa de problemstillinger,
som Per gennem sine fortadlinger konstruerer som omdrejningspunkter — nemlig konflikt-
handtering, kommunikation og generelle sociale kompetencer — herunder udvikling af egen
handlepotens.

At falde mellem stole

Det andet eksempel er fra Nikolgjs fortadling, og hans fremtidsperspektiv er et gnske om
pension:

Jeg har sagt om pension. Fordi sa kan jeg fa en indtaagt, der svarer nogenlunde il at have en
dagligdag. Og sa kan jeg begynde at arbejde hen imod at lave mindre opgaver. Altsa fa en
revisor og lgse mindre opgaver engang imellem. Jeg er god til at skrive, jeg er god til at —
altsd — jeg er god til mange ting faktisk. Og mange af tingene er ogsa penge vaad. Men det er
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jo ikke penge vaard, hvis man far en ny ide hver maned, medmindre jeg far en made at fa det
til at fungere pa. (12,18) (Se endviderei 6.3).

Nikolgjs fortadling haenger naturligt sasmmen med den kontekst, som han skal forholde sig til:
dels de samfundsmaessige forventninger og krav til en ung velbegavet mand farst i 30" erne,
som forventes enten at arbejde eller vagre i gang med en uddannelse, dels det sociae system,
som forsgrger ham gennem kontanthjadp, men som forventer passende modydelser — som
minimum en afklaring i forhold til arbejdsmarkedet. Uanset om kravet/forventningen kommer
fra det sociale system dler en bredere samfundsmasssig kontekst, forandres situation for
Nikolg ikke. Han magter ikke at holde fast i noget i en laangere periode (over fire uger) — han
kan ikke — det "crasher” for ham. Konteksten mobiliserer en selvforstaelse hos Nikolgj, hvor
han ikke passer ind i de kategorier, der er til rédighed, hvor han ikke kan leve op til det, der
forventes og kraesves, og hvor han bare hdber, at mulighederne — ogsa for at fa relevant hjadp —
for voksne med ADHD pa sigt forandres. Men indtil da — "ma de bare gare det, som
systemerne forlanger, s godt som de kan.” Nikolgj passer ikke ind i de forhandenvaaende
kategorier, og selvom han definerer sig som taber (har tabt de kampe, han har kaampet), sa
adskiller han sig fra andre "tabergrupper” — ”akoholikere, snydere og sindslidende’. Han
falder mellem kategorier og kan dermed ikke afklares ift. gnsket om pension.

Typisk vil disse unge maand hurtigt kunne lande i en kategori, som kunne hedde: ”kan godit,
men vil/gider ikke”. De er meget pressede pa deres gkonomi, og det har i sig selv ingen anden
virkning end at gge eksklusion. De vil gerne arbejde, men de former for hjadp, der kan
tilbydes fra det sociale system, afspejler ikke de komplicerede og multifacetterede problem-
stillinger, der italesadtes.

Analyser, som har ability som omdrejningspunkt, kan fange kompleksiteterne til en vis grad,
men skaber dermed ikke relevante kategorier, som udlgser bestemte former for hjadp.
Begrebet skal derfor relateres til de aktuelle mulighedsbetingelser, som det sociae arbede
har, hvilket kreaver en form for afprevning i praksis, hvor begrebet kan komme "ud at
arbejde”, sd man kan se, om det ogsa i praksis kan indfri de forventede potentialer. En af
forudsatningerne for en sadan afprevning i praksis er en fokusering pa selve mgdet mellem
system og borger. Her taaker jeg ikke pa de kendte magtdiskussioner, som er velbelyste
(Jarvinen, EIm Larsen & Mortensen 2002), men mere pa de usynlige former for
perspektivkampe, der foregar i ale mader, og som saddent er sa synlige, at det er muligt for
aktererne at anvende disse kampe produktivt. Her vadger jeg at betragte disse kampe som co-
konstruktioner, som jeg belyse neamere i naeste af snit.

7.2 Perspektivkampe set som co-konstruktioner

Jeg har ikke foretaget observationer af respondenternes made med de sociale myndigheder og
har sdledes "kun” deres fortadlinger om disse mader som udgangspunkt for anayse. Men jeg
har gennem interviewet selv vaaet med til at producere et socialt megde, og indimellem star
det tydeligt i interviewet, hvordan jeg aktivt har bidraget til den co-konstruktion, som deres
fortadlinger skal ses som. Jeg vil i det nedenstdende vise et par eksempler pa sadanne
interaktionistiske intermezzoer, fordi det kan anvendes til at diskutere betydninger af - og
former for co-konstruktioner, som finder sted i den sociale praksis. En made at synliggere,
hvordan konsensusseggning og kategorisering finder sted. Det skal selvfglgelig understreges,
at der er forskel pa de co-konstruktioner, der finder sted mellem mig som forsker og
respondenterne, og de co-konstruktioner, som finder sted i det sociale arbejde. Mit mal med at
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interviewe er at fa viden, og jeg har ingen konkret magt at udfolde i situationen, hvilket
adskiller sig vaesentligt frapraksisi det sociae arbejde, hvorfor der angiveligt vil vaare forskel
paudfaldet af de konsensusforhandlinger, der finder sted i co-konstruktionen. Men — alt andet
lige — sd kan det nedenstaende ses som et eksempel pa en fortadling som en co-produktion. Et
forsgg pa at samordne perspektiver og skabe konsensus om den diskursive fastfrysning af et
moment, som afssg for social handling, som i et vist omfang kan paraléiseres til
kommunikationer i det sociale arbejde. Jeg vadger igen at analysere ved hjadp af ability-
begrebet, fordi det tydeligger, hvordan co-konstruktioner, som oftest er en usynlig
hegemoniserende proces af det perspektiv, som driver kommunikationen, kan gares synlige,
og dermed skabe co-produktion af de perspektiver, der driver kommunikationen. Co-
konstruktioner og dermed tilrettelasggelsen af en fadles socia indsats. Ability dbner for
muligheder og synligger "det”, der foregdr i en interaktion.

Jeg har udvalgt et par eksempler fra undersagel sen, som viser, hvordan jeg som interviewer
forsager at fa respondenterne til at se "sagen” fra mit perspektiv. Jeg har valgt Cecilie, fordi
hendes fortadling om omstruktureringer og min respons pa dette er et godt eksempel pa
perspektivforskydninger i forhold til at se og forsta arbejde som en institutionel arena. Jargen
er valgt, fordi hans og mit perspektiv pa konflikthandtering er sa veesensforskelligt, at det
prager kommunikationen i betydelig grad, og jeg kommer naesten til at tvinge mit perspektiv
ned over hovedet pa Jargen.

For at skaape fokus pd, hvad respondenterne egentlig fortadler, kan det nogle gange vaae
hjad psomt analytisk at taanke over, hvad det er, respondenterne ikke siger. Hvad kunne de lige
sa godt have sagt eller gjort, men som ikke fortadles? For eksempel i Cecilies historie om
gentagne ydmygelser pa hendes arbejdsplads kan det undre, at Cecilie ikke siger sit arbejde
op, finder et andet eller bare giver helt op i forhold til arbgdsmarkedet. Det ger hun ikke,
fordi hendes samlede billede af sig selv i den grad er spaandt fast pa en normalitetsforstael se,
som er ensbetydende med at arbejde.

Man kan ogsa undre sig over, hvorfor Cecilie ikke fastholder, at bakkenl@sning er en fysisk
reaktion pa graviditet, men kobler sig pa en diskurs, hvor bakkenlgsning er noget, der
"foregar mellem grerne”. Altsa en diskurs, som ogsa indeholder piskesmadd, fibromyalgi og
andre af de "nye” sygdomme, som det kan vaare svaat for sundhedsvidenskaben at finde
klinisk belagg for/dokumentere i den fysiske krop alene. | adskillige ar har der i den brede
offentlige hverdagsdiskurs kunne iagttages meningsdannelser, hvor disse lidelser mere eller
mindre er gjort til psykiatriske reaktioner eller er samlet under temaer som kvinder, der har
ondt i livet osv. (Jensen et al. 1996, Jensen 2001, Elsass 2003). En sadan diskurs er i kamp
med en anden diskurs, hvor isaar de ramte forlanger, at deres situation tages alvorligt — og at
defegjler "noget” og har smerter (Laarum 1992).

Ligeledes undrer det mig, at Cecilie i sin fortadling siger, at nu har hun fundet ud af, at hun
overfokuserer pa smerter. Hvor har hun faet fat i det henne? Og hvordan har hun fundet ud af,
at det var tilfaddet for hende?

Samtidig ses det i udskriften, at min undren ikke altid kommer eksplicit til udtryk, fordi jeg i
situationen er indfanget i Cecilies fortadling og reagerer spontant og ikke analytisk pa denne,
og andre gange er mit perspektiv s anderledes end fortadlingen, at jeg gar i diskussion med
Cecilie og forsgger at "sadge” en anden fortadling til hende. | nedenstdende eksempel er
Cecilie kaldt til samtale pa arbejdet under en sygemelding:
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Ogsa fordi der har vagret det her omstrukturering, og hvem skal hvad, og hvornér. Det havde
jeg jo ikke haft det godt med, og jeg havde givet udtryk for, at jeg var meget uforstaende over
for hvorfor? Jeg forstod ikke hvorfor.

M: Mm.
C: For jeg havde hele tiden faet at vide, at min faglighed var der ikke noget galt med.

M: Men sadan er det jo tit med omstruktureringer. Der er ikke nogen svar pa de spargsmdl,
man kan stille af den slags der ...

C: Ng, hvorfor er der ikke det? Jamen, der er altid en grund til ... det er mere, at de ikke vil
fortadle hvorfor. Det er da nemmere at sige, at det ... i stedet for alle de der skjulte
dagsordner. Jeg er ikke i tvivi om ... den dag i dag tror jeg, at min kollega, som jeg sad
sammen med, hun gik ned pa et tidspunkt og var sygemeldt i fjorten dage, og der var hun inde
og have en samtale med vores arbejdsleder, og jeg er ikkei tvivi om, at hun sagde til ham, at
jeg kan ikke klare Cecilies ustabilitet. For jeg havde jo haft to lange sygemeldinger. Pa knap
to ar. Og derudover har jeg, jeg har mange infektioner ogsa, s jeg har haft mange
almindelige sygedage. Plus, at nar jeg er sa svingende [i humar], s er min arbgjdsindsats jo
0gsa meget svingende. Sa den ene uge kan jeg klare det hele, og den naeste uge kan jeg ikke
klare ret meget.

Cecilie fortadler om den dobbelte falelse af pa den ene side lettel se ved en sygemelding (som
laager tager ansvaret for) og pa den anden side darlig samvittighed over for kollegaer. En
kollision mellem to forskellige sociale samhandlingsordner, hvor Cecilie subjektiveres som
hhv. patient og kollega og skal kunne navigere i begge ordner, selvom naavaa i den ene (som
patient) legitimerer fravea i den anden, safjerner det ikke Cecilies oplevelse af ikke at datil.

Da Cecilie bliver indkaldt til samtale, far hun undersagt, hvad formalet er med samtalen og
bliver positivt stemt, da dagsorden er at farene linjer inden barsel. Cecilie vil ogsa gerne have
rene linjer, men for hende er det at fa klarhed over omstruktureringens forlgh. Hvem skal
hvad, hvornar, og isaa et spargsmad om hvorfor presser sig pa. Cecilie skal altsd have nye
arbejdsopgaver, og hun kan ikke forsta hvorfor.

Der er mindst to forskellige dagsordner til det made, som er uklare for parterne:

1) Arbgjdspladsen vil gerne have pa det rene, hvordan Cecilies situation er, inden hun gar pa
barsel.

2) Cecilie vil gerne have svar p3, hvorfor denne omstrukturering skal finde sted, og hun faler
sig overbevist om, at der er en grund, som bare er hemmelig for hende. Cecilie tror, at hendes
kollega har klaget over hende — bade fordi hun har haft meget fravaer, men ogsa fordi hendes
arbejdsindsats er svingende, nar hun er der.

Cecilie overfgrer altsa den ret nuancerede viden, hun har om sig selv og sin egen indsats til en
antagelse om, at kollegaen har klaget over hende, og underforstaet at det er den begrundelse
for omstrukturering, som er hemmelig.

| denne del af citatet ses det tydeligt, at jeg som interviewer og Cecilie som respondent har to

meget forskellige perspektiver pd, hvad en omstrukturering betyder. Cecilie vil have svar pa,
hvorfor HUN skal have nye opgaver, og er overbevist om, at der atid er en GRUND til, at

233



hun skal omstruktureres. | mit perspektiv er det sjaddent, at omstruktureringer har EN
GRUND. Jeg ser det mere som generelle organisatoriske forandringsprocesser, som berarer
hele arbejdspladsen, men hvor det ikke er muligt at pege pa logiske arsags-/virkningskasder
baseret pa den enkelte medarbejder som person. Den opfattelse responderer jeg med i
interviewet, men det forstaaker bare Cecilies behov for at fa at vide, hvad grunden til hendes
omplacering er. Cecilie har en mistanke om, at en kollega har klaget over hendes ustabilitet pa
arbejdspladsen, og at den klage er grunden, fordi ledelsen tidligere har understreget, at de ikke
har kritik af hendes faglighed.

Jeg féar ikke fulgt op pa Cecilies perspektiv i interviewet — mest fordi jeg er begravet i mit eget
perspektiv, men ogsa fordi det er vanskeligt at sidde sammen med en person, der konsekvent
overfarer alverdens urimeligheder over pa sin egen persons uduelighed, og derfor kommer jeg
som interviewer til at forsgge at overtale hende til at tro pa mit perspektiv, fordi det ligger
uden for hendes person og derfor er nemmere for mig at handtere og vaare i. Mit perspektiv
kunne pa den anden side bidrage til, at Cecilie kunne dippe fri af sin egen arsags-
Ivirkningslogik, men hun "keber” ikke mit perspektiv, hvilket kan forstas pa baggrund af, at i
Cecilies perspektiv rummes kun hende selv. Cecilie forholder sig slet ikke til den samlede
omstrukturering, som berarer hele arbejdspladsen, men kun hendes egen situation. Ser jeg pa
det ud fra mine abilitykomponenter, sa er det et udtryk for, at Cecilie ligger lavt pa de
tidstypiske forventninger/krav (C). Cecilie kan ikke forsta, hvad der foregar i organisationen
og sager forklaringer indei sit eget system, hvilket jeg ser som et udtryk for, at Cecilie er dybt
forankret i et egenskabsperspektiv/essensforstaelse af individet. Altsd, at hun forseger at
forsta og forklare selv komplicerede organisatoriske problemstillinger med udgangspunkt i sig
selv, hvilket giver ret begransede muligheder — skyldig eller ikke skyldig. Hvis ability
anvendes som et analytisk parameter pa stedet og i situationen, ville der vaare mulighed for at
denne iagttagelse kunne deles med respondenten og dermed danne afsed for en tydelig og
synlig betragtning af forskelle i perspektiv. Disse forskelle kunne danne en platform, hvor
valg af forskellige perspektiver kunne vaare en mulighed. Det sker ikke i situationen, og
kommunikationen fortsadter inden for hvert sit perspektiv.

Cecilie forklarer det manglende svar pa hendes spgrgsmd om hvorfor med afsagt i en
egenskabsfortolkning. ”Der er altid en grund” — det er, fordi lederen ikke vil sige grunden,
fordi det er nemmere at lade vaae. Derfor producerer Cecilie sin egen forklaring, som i min
fortolkning lidt firkantet lyder: Det er Cecilies skyld, at hun skal omplaceresi organisationen,
fordi hun har for meget sygefravaa, og det gar ud over de andre. Hendes faglighed "fejler”
ikke noget, men det er ikke nok — hendes beredskab til at magte belastninger er for lille. Hun
prassenterer sig lavt i bade C (at matche de tidstypiske krav) og D (ideer til, hvad der kan
gares anderledes) og E (eget handlingspotentiale), hvis man ser fortadlingen i ability-
komponenter. Co-konstruktionen betyder her, at dialogen er en ikke diaog — et ikke-made,
fordi vores perspektiver er sa forskellige, og der skabes ikke en fadles produktion af noget
som helst. Et andet eksempel pa de samme mekanismer viser sig senere:

C: Og guddadme om jeg sa ikke kommer derud og far at vide: at til det made, til det mede, til
det made [banker samtidig i bordet] har du vist en negativ adfserd. Der har du ikke siddet
stille pa stolen, og der er du kommet med negative bemazrkninger, og du skal bare vaare Klar
over, at hvis du fortseetter sddan, sa skal du ikke komme tilbage efter barsel. SA vil vi tage dit
ansadtelsesforhold op til en revurdering. Fordi jeg igen ikke fremstod som en positiv
medarbejder. Fordi jeg havde sat spargsmalstegn ved omstruktureringen, og han anferte, at
jeg havde vaaet urolig pa nogle mader vedrarende denne her omstrukturering. Og det er
altsa store personalemader, to timers varighed, pa en flad stol med baskkenl gsning. Det kunne
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han ikke se, der var nogen sammenhaang i, at jeg sa siddet og hoppet lidt frem og tilbage pa
stolen.

M: Utroligt.

C: Ja det var udtryk for min utilfredshed og for min negativitet.
M: Overvejede du adrig at skifte job?

C: [taankepause] Jooh, men jeg havde jo ikke over skuddet.

M: N¢g. Det er selvfalgelig...

C: Fordi joooh —jeg karte fyrre kilometer hver vej.

M: Ja

C: Det var ogsa, alts3, fuld tid og det havde jeg ogsa sveart ved at fa til at haange sammen. Det
var frygteligt stresset altid. Men jeg kunne ikke ... ngj. Jeg havde et arbejde, og det skulle jeg
for alt i verden bare holde fast i. Uanset hvad. Det har bare staet i hovedet for mig, at et
arbejde — det skal man ha’. For alt i verden.

Cecilies forventninger til madet var ikke i overensstemmelse med mgadets faktiske forlgb. At
farenelinjer inden barsel kan altsa ogsa betyde, at arbejdspladsen tydeligger forventninger til
medarbejderens opfarsel, og Cecilies attitude til arbejdet var ikke tilfredsstillende. Det blev
kreevet, at Cecilie skulle vaae positiv og koncentreret fremover, ellers ville arbejdspladsen
tage hendes ansadtelse op til revision.

Det er et eksempel pd, hvordan to forskellige perspektiver pa en situation kan fa et mgde til at
blive til et "ikke made’ bade mellem arbejdspladsen og Cecilie, og mellem Cecilie og mig.
Cecilie tror hun skal skabe rene linjer inden barsel, men har selv en dagsorden, hvor hun
ansker sig svar pa den fremtidige placering i organisationen, og et svar pa, hvorfor hun skal
omplaceres. | virkeligheden vil arbejdspladsen have Cecilie til at andre attitude i fremtiden,
hvis de ikke skal fyre hende, og det er det, som arbejdspladsen formulerer som rene linjer.

Cecilies forklaringer pa det, som arbejdspladsen angiver som negativ og urolig adfead,
opfatter Cecilie meget konkret. Cecilie fortadler, at hun sidder uroligt pa stolen, fordi medet
er langt, stolene harde, og hun har bagkkenlasning, men den forklaring kan arbejdspladsen
ikke bruge. (Det er i gvrigt ogsa interessant, at Cecilies tidligere forklaring pd, at baskken-
lasning sad mellem grerne, nu er forsvundet til fordel for en mere fysisk forklaring — hun har
faktisk ondt i sit baskken). Jeg reagerer pa Cecilies fortadling om arbejdspl adsens uanstaandige
opfarsel over for hende med et udsagn som "utroligt”. Altsa en bekradtelse pa Cecilies
fortadling. Min nasste respons bygger sdledes pa en grundantagelse om, a sadan kan
arbejdspladser godt finde pa at agere (Cecilies fortadling matcher min erfaring), og bygger
saledes pa en grundindstilling om, at man ikke skal finde sigi at blive behandlet darligt uden
at reagere — og om ngdvendigt finde et andet arbgyde. Denne indstilling kolliderer med
Cecilies perspektiv, hvor det bare gadder om at "holde fast” i sit arbejde, uanset hvad der sker
(naesten).

Ved at anvende abilitybegrebet som analyseredskab bliver det tydeligt, pa hvilket grundlag
co-konstruktionen finder sted. Med ability kan det forstds som en lav dimensionering af D og
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E (balanceret selvforstaelse og handlingspotens), fordi Cecilie ser relativt begramset pa sine
handlingsmuligheder i forhold til sit arbejdsliv.

Ved at inddrage kontekst som reaktionsfelt kan man se, at Cecilie faler sig presset af
konteksten, hvilket mobiliserer en identitet som er utilfreds, stresset og ofte sygemeldt. Denne
adfaad vil konteksten ikke rumme og forsgger at fremtvinge en aandring gennem trusler om
fyring. | abilitydimensioner kan Cecilies sociale kompetencer (B) bedst forstas som dobbelte.
Pa den ene side har hun en udviklet fornemmelse af andres forventninger til hende, men er
ikke saalig bevidst om, hvordan hun selv virker pa omgivelserne.

Ved at betragte arbejdspladsen som en form for social samhandlingsorden sa treader Cecilie
ved siden af denne, fordi hun ikke optraeder passende i forhold til denne orden.

Ogsai denne del af interviewet er det tydeligt, at mit perspektiv er et andet end Cecilies, og at
jeg presser hende gennem mit perspektiv. Jeg reagerer som interviewer pa den undring, der
rejser sig i mig gennem Cecilies beskrivelser af en rigtig trads arbejdssituation. Jeg kan ikke
forsta, at hun ikke bare siger op, hvilket jeg sa sperger om. Cecilies reaktion viser, at det ikke
er en mulighed i hendes system. Efter en langere tamkepause fortadler hun, at hun maske nok
havde overve et det — med et argument som handler om afstand til arbejdet — men at hun ikke
havde overskuddet. Cecilie praver her at komme mit perspektiv i magde, men med en anden
argumentation, der er forankret i hendes eget perspektiv: Hun havde et arbejde, og det skulle
Cecilie for at i verden holde fast i. Som interviewer magker jeg her, at mit perspektiv er
anderledes og pa en made presser Cecilie, sa derfor forsgger jeg at mede Cecilie igen gennem
en reformulering af Cecilies perspektiv, som er dannet gennem et langt arbejddliv, hvilket
udlaser en respons fra Cecilie, hvor hun repeterer, hvor meget hun har arbejdet hele livet:

M: Du har ogsa arbejdet hele dit liv. Altsd, det har du jo derhjemme og med at passe din
lillesgster og ...

C: Ja, og da jeg blev addre, der havde jeg jo tre fritidsjob pa sammettid. (Cecilie, 27-35)

Cecilie trakker i sine fortadlinger pa de formelle kvalifikationer og arbejdserfaringer:
komponenten A. Herigennem viser Cecilie, at hun kan noget, at hun har magtet meget, og at
arbejde er det kit, som holder hendes liv sammen. Arbejde er den kontekst, som Cecilie atid
har relateret sig til, som konstant holder hende fast i et normalt liv, og at kunne fastholde et
arbejde bliver for Cecilie adgang til den magtdimension, der knytter sig til normale liv med et
arbejde.

De fire andre komponenter i abilitybegrebet (B, C, D, E) har forskellig, men lav praesentation,
hvilket analytisk betyder, at det netop er i disse koblinger, man kan forsta Cecilies besvaalige,
men vigtige forhold til arbejdsmarkedet. Dog kan det diskuteres, om Cecilie ikke ogsa har en
rimelig hgj styrke pa de sociale kompetencer, fordi hun i adskillige situationer er i stand til at
opfere sig passende i sociale sammenhaange, og hgj pa D, som er en balanceret selvforstael se,
hvor der dog er overvaggt af de negative beskrivelser af hende selv og ikke saalig meget vaggt
paalt det, hun egentlig magter. Cecilietillasgger i hvert fald ikke den samme vaadi til det, hun
magter, som til det, hun ikke magter, hvilket udfordres i madet med mine perspektiver, men
uden den store forandring. Jeg presser Cecilie i kommunikationen, men er ikke i stand til pa
stedet at gennemskue den kommunikative realitet og rummer ikke den indsigt, som ability
efterfelgende har givet. Jeg bliver derfor en repraesentant for et andet perspektiv, der sadter
Cecilie i en forsvarsposition (af sit eget perspektiv) pa samme made som arbejdspladsen,
psykiateren og hendes mor. Jeg er dog ikke i en position, hvor jeg gennem det asymmetriske
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magtforhold kan sanktionere Cecilie, men det har i praksis ingen betydning for trangen til at
forsvare sig.

C: Og jeg havde det der drive i mig, at det skal ga og altsa ... Igen har min mor betydet
utrolig meget for mig, for igen havde jeg hendes ord haangende — at du har det jo godt. Du
har jo mand, og du har barn, og du har arbejde, og hvorfor brokker du dig? Du har det jo
godt. Og det konstaterede hun for mig gang pa gang. Du har det jo godt. Lad nu vaa. Indtil
jeg sa faldt fra hinanden. Og den dag, der var jeg godt klar over, at i det gjeblik jeg ringede
og sygemeldte mig, sa la der ogsa en fyreseddel forude. SA kom jeg ikke tilbage. Jeg var godt
klar over, at den dag jeg blev sygemeldt, der skete noget afgerende. Ogsa for mig. Det var en
eller anden form for vendepunkt. Jeg var egentlig ikke sa afklaret med, hvad det var, men jeg
vidste, at det ville aandre tingene.

M: Fik han [psykiateren] dig til at sygemelde dig?
C: Ja. (Cecilie, 41)

Cecilie ved, a endnu en sygemelding vil betyde en fyring og dermed tab af et arbejde, som
hun keamper sa hardt for at fastholde. Selve sygemeldingen skaber et vendepunkt i Cecilies
liv, og den kontekst som hun atid har set sig selv i og defineret sig pa baggrund af, er ved at
forsvinde.

Cecilie fortadler, at den logik, der driver hende er hendes mors fortadling: Hun har det godt,
fordi hun har mand, barn, hus og arbede, og dermed ingen grund til at brokke sig. Denne
logik har Cecilie delvist overtaget, men hun har ogsa andre fortadlinger i sig, som ikke er
faktuelle og rationelle, men mere intuitive og falelsesmaessige. | Cecilies fortadlinger er der
hele tiden en form for kamp melem det rationelle faktuelle argument og det indre
falelsesmaessige kaos, som Cecilie oplever. Hvis den vigtigste dimension i den rationelle
logik — at arbejde — falder, sa risikerer hele den logik, som har bundet hendes liv sammen, at
falde. Og det ger den. Hun mister sit arbejde og konstruerer dermed en anden fortadling — en
anden logik og en anden kontekst. Det bliver hendes indre falel sesmaessige kaos logik, der
vinder kampen.

Kort fortalt danner Cecilie en ny fortadling, som er bygget op gennem hendes fortadlinger om
opvakst, diagnose og falelser. En helt anden fortadling end den, hvor arbejdet er det vigtigste.

Perspektiv som problemdefinerende

Et andet eksempel pa co-konstruktioner kommer frainterviewet med Jergen. Jargen fortadler
om sit forhold til storebroren. De bor begge hjemme hos begge foraddre. Storebroren har haft
en ADHD-diagnose i laangere tid end Jargen og har angiveligt flere problemer med at
handtere denne diagnose, end Jargen har. Jargen forsgger at undga kontakt med broderen, og
hvis folk sparger til ham, siger Jergen, at han ingen bror har. Han vil ikke have kontakt med
ham, fordi det koster for mange kradter for Jargen. Det er oplasgget til nedenstaende dial og:

M: Er du ikke ked af det?
J: Ikkelige nu—om 10 &r maske ...

M: Ng- lige nu er du vred.
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J: Ja.
M: Hvordan havdei det sammen, far du blev vred?

J: Ikke s& godt. Fordi han er mere voldelig, sa derfor kan det vagre, at man har et godt
forhold, hvor man bare snakker, og sa lige pludselig s& opferte han sig vildt dumt og lavede
et eller andet andssvagt, og sa gik der noget tid, og s blev man gode venner igen.

M: Ok.
Pause
M: Har han daet dig?

J: Arghh ... Ja, da vi var mindre, da kastede han sten i hovedet pa mig. Alts3, det er fortiden,
det er ikke rigtig noget. SA ... han er bare blevet stor, sd ham gider jeg ikke ... ogsa fordi at

M: Hvad gar du med den der vrede — det ma vaare hardt at veare sa vred?

J: Det ved jeg ikke. Det er ikke noget, der gar pa mig. Det er ikke noget, jeg taanker over i
hverdagen. Nar man kommer ind pa det, sa er det: det her — skal vi ligesom ikke snakke mere
om, men det er ikke noget, der fylder mit hoved, nér jeg gar og laver alle mulige andre ting.

M: Men det er jo en hard ting, taanker jeg, pa hjemmebanen at vaae sa vred ikke?
J: Jooo — det er det vel.

M: Jeg kan meget tydeligt se padig, at du er vred, sa det mavaae hardt, tamker jeg.
J: [ Bekradtende] mmm. For mig eller for andre?

M: Egentlig mest for dig. (Jargen, 37)

| Jargens perspektiv skabes en fortadling, hvor Jargen lasgger psykisk afstand til storebroren,
fordi han er utilregnelig. Det bruger han ikke energi pai hverdagen, og hvis han bliver spurgt,
ansker han ikke at snakke om det. Jargen er vred pa ham og gider ikke pa nogen made
forholde sig til ham. Jargen vil ikke fortadle mig, hvad der har udlgst den aktuelle vrede.

| mit perspektiv er jeg dybt begravet i tanker om, hvordan de far dagligdagen til at fungere
sammen, nar Jargen tydeligvis er sa vred, som han er, og jeg undrer mig ogsa over, hvordan
Jargen i sig kan rumme at vagre sa vred og samtidig fortadle, at han ikke taanker over det i
hverdagen.

Jeg presser Jargen, sa meget jeg kan ud fra mit perspektiv: "Det er hardt at veae savred ...”.
Jeg bliver ved med at konfrontere Jergen med dette, og til sidst kommer han mig i mede ved
at givemig en lille indrammelse: " Jo — det er det vel”.

Den co-konstruktion, der her finder sted, bagrer pragg af min steadige fastholdelse af eget
perspektiv — det er hardt at ga rundt og veae vred (underforstaet uden at gere noget ved
konflikten). Det er ikke Jargens perspektiv, og jeg ved ikke, hvad Jargens bevasggrunde er, og
grundlagggende skabes der ikke en positiv udvikling i dialogen, fordi jeg presser mit
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perspektiv igennem. Jeg bliver ikke klogere pa Jargen, og han bliver heller ikke klogere pasig
selv. Faktisk er det muligt at jeg gennem min fastholdelse af perspektiv indirekte fortadler
Jargen, at hans reaktioner og falelser er "forkerte”.

Havde jeg i Situationen anayseret gennem ability, ville jeg have set, at Jargens konflikt-
beredskab er nedtonet, at han farst og fremmest handler, og at hans perspektiv pa verden er
meget rationelt og logisk styret, hvilket kolliderer med handtering af felelsesmaessige
konflikter. Det betyder, at jeg skulle have madt ham gennem erfaringer og handlinger frem
for falelser. For Jargen ville det give mere mening at svare pa spergsmal om handlinger og
erfaringer end om falelser, og jeg ville have faet svar pa, hvordan hverdagen blev handteret.

Pa denne made skabes der et ikke made, fordi jeg sparger med hjerte og falelser til et emne,
som Jergen forholder sig rationelt til gennem handling. Der produceres ikke ny viden.

Opsamling

Pa baggrund af de ovenstédende eksempler pa co-konstruktioner i interviewsituationen vil jeg
kort samle op p&, hvilke former for viden der kan drages ind i det sociale arbejde og i de
grundlagggende problemstillinger, som der fades ud af forskellige perspektiver og logikker.
Jeg har brugt interviewet som en saalig form for samtale, hvor jeg som interviewer gar i
dialog med respondenterne for at fa viden om deres liv ud fra de fortadlinger, der konstrueres
I samarbejde med mig. Mit perspektiv driver interviewet, men kan i sterre eller mindre
omfang definere eller pragye de fortadlingskonstruktioner, der skabes. Jeg har udvalgt nogle
eksempler, hvor mit perspektiv er forskelligt fra respondenternes, og hvor det kommer til at
fylde i fortadlingskonstruktionen. Disse situationer, mener jeg til en vis grad, kan
paraleliseres til kommunikative situationer i det sociale arbgjde, hvor mader mellem de
professionelle og klienter kan bage prasg af forhandlinger om ”sandheden” (Mik-Meyer
2004). Ability kan som analysestrategi anvendes til a synliggere disse former for
perspektivkampe/definitionskampe, og kan dermed gere det muligt for de professionelle at
foretage aktive valg i situationen i stedet for at lade sin egen virkelighedsopfattel se dominere
dialogen. Lad mig uddybe dette.

Mit perspektiv pa organisationsforandringer kan ikke forstas eller anvendes af Cecilie. Hun
overtager ikke mit perspektiv, hvilket f&r som konsekvens, at mine ideer til, hvordan
handlinger kan flytte oplevelser fra et sted til et andet, ikke giver mening i Cecilies optik. Det
har ligeledes indflydelse p4, at det fokus, jeg vadger i min spergsmdl, er konstruerende for de
svar, jeg far, men svarene er stadig forankret i Cecilies logik, hvilket pa den anden side er
vigtigt for mig som modtager at indse. Vores kommunikation far meget nemt to forskellige
dagsordner, hvor Cecilie og jeg tamker, lytter og taler inden for hvert vores perspektiv pa
verden. Det giver et kommunikativt tomrum — en produktion af et ikke-mgde, hvor mine
spargsmdl fortolkes af Cecilie inden for hendes logik, og hendes svar fortolkes inden for min
logik.

Cecilie kan ikke anvende mine vinkler pa hendes problemer og muligheder, medmindre jeg
tager afsag i hendes egne problemdefinitioner og handlingskompetencer. Hvis malet med
denne samtale havde vaget, at jeg gennem Cecilies fortadlinger som sociaradgiver skulle
hjaedpe Cecilie tilbage til arbejdsmarkedet, sa ville sandsynligheden for en succesfuld
placering vaae begramset, hvis ikke jeg anvendte ability som undersegel sesparameter. Lad
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mig uddybe denne sidste konstatering. Cecilies fortadlinger om problemer og vanskeligheder
pa arbejdspladsen, som nu har fert til fyring, kan forstas pa flere mader:

Som den farste fortolkning kan Cecilie opfattes som sagligt sérbar, fordi hun ofte bliver syg
og har en uhensigtsmasssig adfaard pa jobbet qua hendes ADHD. Hun er ikke i stand til at
interagere passende i en organisatorisk kontekst. Derfor kan Cecilie ikke klare at fastholde et
arbeide, fordi hun har ADHD, som hun bruger som overordnet begrundelse for gentagne
sygemeldinger.

Den anden fortolkning kunne vaae, at Cecilie har meget sygefravaa og er en belastning for
arbgjdspladsen og de naameste kollegaer, fordi hun ikke kan gennemskue organisatoriske
procedurer og ikke kan adskille, hvad der foregar inde i hende selv, og hvad der foregar pa
arbejdspladsen.

Den tredje fortolkning kunne vage, a Cecilies liv er bundet sammen af en meget staak
identifikation med "det” at arbejde. Hendes erfaringer med arbejdsmarkedet er det kit, som
har holdt hendes liv sammen, men den nuvagende situation — ADHD og organisatoriske
forandringer — har betydet, at den samlede belastning er starre end den samlede maangde af
ressourcer, der skal bruges for at made belastningen, hvilket giver Cecilie en avorlig
nederlagsfelelse. Pa samme made som arbejdet har givet hende oplevelser af succes og af at
magte, pa samme made giver den nuvagende situation oplevelser af nederlag og
magtesl gshed.

Hvilke fortolkninger, der vadges i forhold til fortadlingerne, har betydning for, hvilke former
for hjadp der kan tilbydes i det sociale system, og kommer til vaare afgerende for, om Cecilie
skal afklares for at finde det rette belastningsniveau, skal revalideres til et andet job, skal
indstillestil pension eller skal i arbedspravning i en anden organisatorisk sammenhaang.

Min pointe er, at en analyse gennemfert i samarbejde mellem en socialrédgiver og Cecilie ved
hjadp af ability og en deling af perspektiver kan kortlasgge Cecilies ressourcer pa en made,
som kan udlgse et samlet og differentieret billede af vanskeligheder, muligheder og behov for
hjadp, som er stagrkt funderet i Cecilies egne definitioner og diskursive forankring. En sadan
analyse ville vise, at Cecilies formelle kvalifikationer er gode, de sociale kompetencer ok, at
hun har sveat ved organisatoriske forandringer, at hendes selvforstaelse bygger pa det, hun
kan — og ikke kan — altsd mangler differentiering, og at hun er temmelig stereotyp i sine
handlingsmeanstre.

Altsd — at den hjadp, Cecilie har brug for, skal funderes inden for Cecilies eget perspektiv,
men gennem en spejling vise, at Cecilies fremtid har brug for ogsa at indeholde en
udviklingsmulighed inden for disse to parametre, hvis Cecilie ska kunne langtidsprofitere af
indsatsen.

| eksemplet med Jargen forsager jeg at overbevise Jargen om, at det er hardt at ga rundt med
en ubearbejdet konflikt i hjemmet. Jargen forsgger at undga denne konflikt ved at konstatere,
at den er der, og at den har sine gode grunde, men at den ikke fylder for ham i det daglige. Det
tror jeg ikke pa og forsgger at presse Jargen til at " afslare sit inderste”, som jeg i denne dialog
dbenbart tror, er "sandheden”. Det bliver tydeligt i anaysen, at jeg drives af et traditionelt
psykodynamisk perspektiv, hvor mennesket har en kerne, der kan afdaekkes (Hutchinson &
Oltedal 1996), men i situationen tamker jeg ikke sddan. Der er jeg optaget af, hvordan jeg
forestiller mig en belastningsfyldt dagligdag i et hjem med to store drenge, der har en
megakonflikt liggende — og det ma vaae hardt for alle. Mit pres pa Jargen farer ikke til noget
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som helst positivt for nogen af os, og det er fuldstaandigt usynligt, hvilke perspektiver der er i
spil. Der ville ikke vaare noget til hinder for, at jeg delte mit perspektiv med Jargen for pa den
baggrund at give os begge mulighed for at vadge, om det nu var en frugtbar retning at vadge,
nar malet er at fa mest muligt viden om, hvordan ADHD betydningsfyldes og anvendes i det
levede liv. Hvis jeg havde gjort det, ville det vaae muligt i fadlesskab at producere synlighed
pa de forskellige perspektiver, der kan drive et made mellem mennesker og dermed
produktion af en problemdefinition.

Jeg har nu vist, hvordan co-konstruktioner kan finde sted, men ogsd hvordan de kan
synliggeres gennem ability og dermed kan anvendes som potentiale til afdakning af
vanskeligheder i madet mellem forskellige perspektiver, dagsordner og kommunikative
strategier. Disse vanskeligheder kan anvendes produktivt og systematiseres konstruktivt ved
at anvende er analysebegreb som ability, der i sin substans fungerer pa baggrund af et
samarbejde, klientens gjerskab og etablering af partnerskab i arbejdet med at udforme
passende hjadp og stette i den konkrete situation. En made at anvende en asymmetrisk
magtrelation pd, sa den producerer positiv magt for klientens handlingspotentiale i eget liv.

Med andre ord — en analyse af den konkrete kommunikation eller made med ability som
omdrejningspunkt kan vise, hvor co-konstruktionen finder sted — gare den synlig og dermed
tilgengelig for et aktivt valg af problemdefinition og handlingsperspektiv. Forskellige
perspektiver kan gaeres synlige og forhandlingstilgaengelige, og der kan etableres samarbejde,
gierskab og partnerskab pa denne baggrund, men det er den professionelles forpligtelse at
sarge for analyse og synliggerelse. Pa den made kan co-konstruktioner anvendes produktivt
ved at danne udgangspunkt for co-produktioner som afsad for handling og forandring i det
sociae arbejde for og mellem de involverede aktarer.

Hermed afdluttes dette af snit om co-konstruktioner, som sammen med respondenternes gnsker
til fremtiden danner et vaesentligt omdrejningspunkt i forhold til afhandlingens konklusioner i
kapitel 8. Dog skal det understreges, at yderligere forskning i de konkrete mader mellem
respondenter og det sociale system er pakreevet for yderligere udvikling af abilitybegrebets
potentiaer.

Jeg vil nu ga videre med afhandlingens sidste kapitel — konklusioner og perspektiver — som er
en opsamling og perspektivering af de fund, som afhandlingen har praesenteret.
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Kapitel 8

Konklusioner og perspektiver

Indledning

Dette kapitel er det sidste i afhandlingen, og malet med kapitlet er at prassentere tvaargaende
diskussioner af afhandlingens konklusioner samt perspektivere disse diskussioner som
implikationer for det sociale arbgde. Koblingen til det sociale arbejde ser jeg som central, og
issa hviler denne kobling pa anadyserne i kapitel 7, fordi respondenternes gnsker og
formuleringer om fremtiden bedst sadter scenen for fremtidens nadvendige diskussioner om
udvikling i det socide arbegjde. Co-konstruktioner synligger endvidere den ngdvendige
detaljeringsgrad i analyser af madet mellem system og borger.

Kapitlet er disponeret i to afsnit. Det farste er en prassentation af de tvaargéende fund i afhand-
lingen, som sadtes til diskussion gennem en diskussion af behov for yderligere forskning i
feltet. Det andet afsnit fokusere pa implikationer for det sociae arbejde, og endelig afsuttes
med en diskussion af, hvilke betydninger afhandlingens fund kan fa for savel yderligere
forskning i feltet som udvikling i det sociale arbejdes praksis.

K apitlet opbygges sadan:

8.1. Tvaagaende diskussion af afhandlingens fund sat i relation til behov for yderligere
forskning.

8.2. Opsamling af de vaardifulde fund, som er resultatet af denne afhandling og forhdbentlig
kan give anledning til yderligere forskning i feltet og nytaankning i det sociae arbejdes
praksis.

8.1 Tveaergaende diskussion

En tvaagaende analyse af de overordnede fund giver mulifacetterede konklusioner, hvor det
vigtigste tvaargaende fund er, at det kreever en saglig indsats at undersege og klarlasgge,
hvordan den enkelte respondent ser, forstar og anvender ADHD som diagnose i forhold til
selvforstéelse, intersubjektive og institutionelle kontekster. ADHD’s deskriptive kerne-
symptomer samler pa den ene side en gruppe, der kan identificere sig med et eller flere af
kernesymptomerne. Men ADHD samler ikke en ensartet gruppe, og hjadp kan ikke designes
pa baggrund af kernesymptomerne, men ma designes pa baggrund af den enkeltes
konstruktion af, hvordan ADHD betydningsfyldes og dermed konstrueres med differentierede
og lokale betydningsmanstre i den enkeltes liv (kapitel 4). Det betyder ogsa, at ADHD som
kategori og position skal ses i relation til andre kategorier og positioner, som den enkelte
indtraeder i, og det er netop i forbindelserne mellem de forskellige sociale delinger, der kan
skabes afsad for sociae indsatser (kapitel 5 og 6). ADHD kan anvendes som forklaring, som
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begrundelse og som bekradtelse, der vender indad hos den enkelte, hvor det italesadtes som
en personlig egenskab samtidig med, at ADHD kan vende udad i forhold til den verden, der
skal ageres i gennem italesadtelser som "noget”, der skal tages passende hensyn til. ADHD
forstas som noget der er "iboende” — atsa en form for essenstaankning, der overlgjrer andre
positioner i et individuelt perspektiv og eksisterer ved siden af en intersubjektiv realitet, hvor
der stilles krav til andres ageren i form af ssalige kommunikationsformer, og en institutionel
placering, hvor en placering pa arbejdsmarkedet ikke kan realiseres pa baggrund af en
manglende afklaring. De modsagningsfyldte signaler skal danne afsad for en specifik analyse
af den enkeltes problemdefinitioner, for at hjadp i det sociade system skal synes mulig,
vedkommende og perspektiverende (se laangere fremme).

ADHD kan ikke bruges som en betegnelse, der entydigt betegner et samlet sad af
problemstillinger og problemmgnstre, men ma begribes i den kompleksitet, som den enkeltes
liv udspillesi, og isax i forhold til de differentierede koblinger mellem forskellige former for
sociale delingsmarkarer, der skaber adgang eller manglende adgang til samfundsmaessige
privilegier.

Teoretisk har det fert afhandlingen pa en vandring gennem diskursteoretiske universer, over
rolleanal yser til kategorisering og intersektionalitet, og hvert af de teoretiske perspektiver har
pa baggrund af forskellighed i styrker vemet frugtbare i form af at skabe dbninger i
fortadlingerne og blotlaegge de differentierede sammenhaange, der her udspiller sig.

Det skal tilfgjes, at analyserne i ssardeleshed viser, hvilke andre former for analyser der med
fordel kan foretagesi feltet.

Det begreb, som kommer tagttest pa en tvaargaende forstaelse af ADHD som famomen og som
ital esadtel se, er ”en flydende betegner” (Laclau & Mouffe 2001). Lad mig kort uddybe dette:

ADHD som en flydende betegner

De tvaagaende fund i analyserne i kapitel 4, 5, 6 og 7 viser, at det giver mening at forsta
ADHD som diagnose, der fungerer som en spejling af kompleksitet og foranderlighed i
omsagningsleddene (dem, der bruger diagnosen — dvs. respondenter, pargrende og
professionelle). Diagnosen anvendes, forstds og fortolkes af respondenterne pa sa mange
forskellige mader, at det giver mening at betegne ADHD som en flydende betegner (Laclau &
Mouffe 2001). En flydende betegner er et udtryk for et begreb, der ikke er fast forankret i en
bestemt meningskondensering, men stadig er dbent for fortolkning, og som diskursivt er i
konstant bevasgelse i og mellem forskellige diskurser. Diskursive kampe om betydnings-
dannelse af ADHD er pagaende og forankrer sig inden for flere forskellige " gamle” diskurser
— psykiatri, antipsykiatri, neuropsykiatri og forskellige psykologiske retninger (Dalsgaard
2002, Trillingsgaard 1995, Rose 2003at+b, Hallerstedt 2006, Gerlach 2007, Hoem 2008,
Kadeg 6 2002). Offentlige hverdagsdiskurser er ligeledes under konstant dekonstruktion og
rekonstruktion (Borjesson 1999), og selvom begrnediskurser om ADHD fortsat er domine-
rende ogsa inden for voksenomrédet, er denne tadte kobling dog underlagt forskellige former
for dekonstruktionsprocesser, som primaat igangsadtes med baggrund i, at barn med ADHD
bliver voksne med ADHD (Dalsgaard 2002, Kades¢ 2002, Hoem 2008, Bérjesson &
Palmblad 2007). Samtidig pagar der ogsd i den offentlige hverdagsdiskurs dekonstruktioner
og rekonstruktioner af ADHD’ s betydning for voksne (Bdrjesson 1999).
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Denne afhandling bidrager til den eksisterende forskning pa tre mader. For det farste har den
fokus pa, hvordan ADHD anvendes og betydningsfyldes af respondenterne, frem for hvad
ADHD er. For det andet udvikles og argumenteres der i denne afhandling for, at et begreb
som ability kan fungere som analysestrategisk omdrejningspunkt i en analyse af, hvordan
ADHD betydningsfyldes. Det har potentiale til at udvikles som metodiske principper, hvis det
far mulighed for at blive afpreovet konkret i sociat arbgjdes praksis. For det tredje har
afhandlingen fokus pa de voksne respondenters konstruktioner af ADHD’s betydnings-
mgnstre i det levede dagligliv gennem analyser af deres fortadlinger, hvilket tilfgjer den
eksisterende forskning et vaesentligt element, idet brugerne (ADHD-diagnosticerede) tilfares
en forskningsmaessig position, og herunder at issa de voksne med ADHD far en stemme
gennem deres fortadlinger.

De fortadlinger, der danner det analytiske omdrejningspunkt i denne afhandling, skal forstas
som samordensberetninger. Udvalgte fortadlinger om udvalgte handlinger, som i sig selv er
diskursdefinerende forstaet pa den méde, at selve fortadlingen er en diskurs i sig selv, hvori
ADHD anvendes som en flydende betegner. Det skaber forskellige og lokalt forankrede
meningskondenseringer, der anvendes og udvikles differentieret afhaengigt af kontekstens
mulighedsbetingelser i fortid, nutid og fremtid.

Ved en lgs kobling mellem ability og flydende betegner i en magtdiskurs som socialt arbejde
kan der dbnes for, at den asymmetriske magtrelation, der dominerer dette felt, kan udvikles til
en mere produktiv anvendelse af magt gennem en udvikling af de perspektiver, der primaat
driver sociat arbejdei dag.

Som afrunding pa denne korte tvaargaende diskussion af afhandlingens foci vil jeg kort berare
de teoretiske diskussioner, som udspringer af de teorivalg, som afhandlingen baserer sig pa,
og som abner for diskussioner af behov for yderligere forskning i feltet.

Behov for yderligere forskning

Anayserne har anvendt forskellige teoretiske bidrag — Foucault (1980, 1994) og Goffmann
1978, 1999, 2004) som de overordnede og gennemgaende — men suppleret med intersektio-
nalitet (Pringle 1998, 2006), Yuval-Davis 2006, Qvotrup Jensen 2007, Faber 2008, m.fl.),
kategorisering (Borjesson 1997, Borjesson & Palmblad 2007a, 2008, Borjesson, Paimblad &
Wahl 2007b) og narrativer (Hyden 1997at+b, 2005, Hyden & Hyden 1997). Den overordnede
teoriramme formes af Foucault (ibid.), og derfra er teorivalget baseret pa en pragmatisk
tilgang ud fra et anvendelsesprincip. Teorier er udvalgt pa baggrund af, hvad de analytisk kan
tilfere, og i denne analyse har det vaget frugtbart at supplere den diskursanalytiske tilgang
med fokus pa subjektiveringsprocesser, med Goffmans samhandlingsbegreb og rolleanalyse,
fordi det har givet analysen en relevant placering i struktur-aktgrspargsmalet pa den made, at
begge dimensioner tydeliggeres og dimensioneres konkret. Kategorisering som en
uomgaengelighed i forhold til preecisering af konteksts betydning er i denne analyse uddybet
med intersektionalitet, som farst og fremmest har bidraget med den grundlasggende tanke:
hvordan forskellige elementer af sociale delingsprocesser enten forstagker, overlgrer eler
udjsevner hinanden. Samtidig har isaa intersektionalitetsoptikken rejst nye spgrgsmal i feltet,
som ikke er diskuteret her, men som kunne danne afsad for mere forskning i feltet.
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Jeg vil i det nedenstdende kort beskrive seks omrader, som jeg mener, traanger til forskning,
som her forstds som konstruktioner af viden, der kan anvendes til at styrke praksis i sociat
arbejde.

1. Hvordan kan madet mellem voksne med ADHD og det sociale system kvalificeres?

Af nye forskningsfelter, som udspringer af denne afhandling, tamkes isaa pa en undersggelse
af, hvordan madet mellem offentlige myndigheder og voksne ADHD-bergrte udspiller sig.

Det stér klart i afhandlingen, at de fortadlinger, som respondenterne skaber om madet med det
offentlige hjadpesystem, ikke har den produktive karakter, som respondenterne kunne gnske
sig. Den tilgeangelige hjadp kraever en indtraeden i bestemte kategorier, som respondenterne
kun delvist vil indtrasde i. De, der for eksempel indtraader i disse kategorier (fx Tim), far ogsa
den bedste hjadp, men det kraever en forandring i selvbeskrivelser (Tim, Ditte, Robert).
Undersggelser (Jarvinen & Mik-Meyer 2003, Carstens 1998) har vist, hvordan menneskelige
problemer oversadtes til systemsprog, og hvordan ngdvendig kategorisering skaber klientise-
ring og rollespil i madet mellem borger og system. Andre undersggelser (Andersen &
Vinther-Jensen 2002a+b, 2006, Faureholm 2001) har vist, hvordan konkrete interventioner i
den professionelle praksis med udgangspunkt i empowerment kan skabe partnerskaber
mellem brugere og ansatte i de socide systemer pa en made, si de asymmetriske
magtrelationer anvendes positivt og skabende i sdvel definitionsprocesser som handlings-
potentialer. Dette fokus understattes ligeledes af Nissen m.fl. (2008).

Der er saglige problemer i spil, ndr omdrejningspunktet er ADHD og andre neuropsykiatriske
diagnoser, hvilket er sat pa dagsordenen dels af ADHD foreningens Handbog til sagsbe-
handlere (2008), men ogsa af Hoem (2008), Brady (2004) og Gerlach (2007).

Det er stadig uudforsket, hvad der sker i det professionelle system og hos praktikerne, nar dei
deres arbgde meder mennesker med differentierede problembeskrivelser — ofte o
neuropsykiatrisk karakter — som ikke uden videre kan indtrade i de tilgaangelige kategorier,
og hvis de skal kategoriseres, sa kreever det en sterre tilsnitning. Hvordan agerer de
professionelle? Hvad tamnker de? | hvilke perspektiver fortolker de dels ADHD som eksempel,
men ogsa de mennesker, der er diagnosticeret? Og hvilke betydninger har disse perspektiver
for fortolkninger og indsatser? Hvordan kan niveauet for viden, kommunikative faerdigheder
og interaktionistiske metoder beskrives, og i hvilket omfang etableres der samarbejde og
partnerskaber ud fratilgaangelige ressourcer? Der findes ikke forskningsbaseret viden pa disse
omréder. Respondenterne i denne afhandling ma generelt betragtes som ressourcestaake set i
relation til madet med det sociae system. De er ikke belastet af misbrug, kriminalitet eller
andre alvorligere diagnoser, der kan sare blikket/skabe andre kategoriseringer. Det er en
fordel for denne afhandling, men det skaarper blikket for, hvordan mere "alsidigt” belastede
klienter med ADHD hjadpes og stettes i det sociale system, hvilket ligeledes traanger til en
forskningsbaseret interesse.

2. Hvordan handteres ADHD i familier, hvor flere er diagnosticeret, og hvilke stettebehov ud
over medicin kan identificeresi forhold til begrn, unge og voksnei en” hjemme arena” ?

Andre omrader treanger ogsa til opmaaksomhed. Fx en analyse af, hvilken rolle medicinen
spiller i det praktiske liv, fx i forhold til, hvordan hjemmet og familien som system pavirkes
af ADHD (i takt med at ADHD kaldes en familiesygdom (ADHD foreningen)), og hvilke
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handteringsstrategier der bringes i anvendelse for at overkomme hverdagen — med og uden
medicin. Hvilke behov for hjadp eller former for interventioner i familiesystemet kan
kortlaegges, og hvordan udmenter behov sig koblet til alder (bern, unge, voksne)? Medicinsk
intervention i form af centralstimulerende midler (Metylphendidat) er dokumenteret som den
mest effektive intervention pa begrne og ungdomsomradet (Thomsen, Referenceprogrammet
2008). Den mere kritiske forskning har forskellige perspektiver, hvoraf det ene forholder sig
kritisk til selve den medicinske definition og fokusering af ADHD (Timimi 2004, Rose
2003ath, Brante i Hallerstedt 2006) og peger pa medicinalindustrien som ”skurken” i den
markant @gede medicinering (Lasgemiddelsstyrelsens statistik). Andre kritiske forsknings-
perspektiver laagger veagten padet fravaa af andre indsatser end medicin, som praager billedet.
Fx kognitive tramingsmetoder, psykologiske indsatser, multimodale interventionsformer og
lagingsbaserede indsatser i fx uddannelses- og skolesystem (Cooper & Bilton 1999). Endelig
er der ogs en spirende opmaaksomhed pa kost, naturmedicin og andre holistiske metoder
(ibid.) til at kompensere og handtere vanskeligheder, som beskrives under ADHD-kategorier.

Jeg har ikke set forskningsbaserede undersggelser af de praktiske komplikationer og
konsekvenser i et intersubjektivt system som fx en familie, hvilket pa den anden side er yderst
relevant, i takt med at ADHD ital esadtes som en ”familiesygdom” (ADHD foreningen), og at
medicinering i alle adersklasser er i vakst (Lasgemiddelstyrelsens statistik). Central stimule-
rende midler virker ikke degnet rundt — uanset om det gives som depotmedicin — og dette
faktum sammenholdt med, at ADHD angiveligt er staarkt arveligt (Thomsen 2008), peger pa
en vis ophobning af vanskeligheder i familier, hvor sdvel begrn som voksne (dele af familien)
er diagnosticeret og medicineret. Det ville vage interessant at foretage et studie (deltagende
observation) i disse familier med henblik pa at kortlasgge sdvel handteringsstrategier samt evt.
behov for sociale hjadpeforanstaltninger. Herunder sammen med familierne designe relevante
indsatsformer, som netop tager afsad i familien som et socialt system samt den konkrete og
praktiske hverdag. Det betyder, at savel problemdefinitioner og l@sningsforslag tager afsad i
det levede liv og de erfaringer, som danner fundament for den konkrete familie.

3. En udvikling af handicapbegreb og forskning med afsad i og involvering af brugere med
neuropsykiatriske diagnoser

Samtidig har der i arbejdet med afhandlingen vist sig et behov for inddragelse af yderligere
teoretiske diskussioner, som ikke har vaget redistisk at bringe i fuld anvendelse her. Isaa
kunne en forstaerkning af handicapteorier og diskussioner vaare oplagt (Corker & Shakespeare
2002, Oliver 1990, Hyde 2000). Inden for isaa den britiske disability research tegner der sig
et billede af en udvikling af de mere traditionelle adskillelser mellem disability set som en
medicinsk model eller gennem en socia optik, hvor fx Corker og Shakespeare peger pa et
behov for teoretisk at forlade disse optikker til fordel for mere brugerfokuserede og
differentierede modeller i arbgidet (2002). En udvikling og vinkling af handicapbegrebet
kunne med fordel tage afsedt i de "nyere” diagnoser, og issa inden for neuropsykiatrien er
brugernes perspektiv fravaaende i den aktuelle diskussion. Herunder kunne det veae
interessant at udforske savel koblinger som adskillelser til den del af den socia psykiatriske
forskning, som til en vis grad er "brugerdrevet” (fx Beresford 2003).

Peter Beresford (2003) saetter isaa fokus pa, at der er behov for at inddrage brugere centralt i
forskningen og ikke blot som formidlere af data eller som deltagere i styregrupper m.m., og
papeger, at forskere ogsa er med til at diskriminere og undertrykke socialpsykiatriske brugere
ved pr. rutine at behandle deres viden som mindre vaadifuld og mindre trovaadig.
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Selvom der angiveligt er en noget laengere tradition for brugerdeltagel se og brugerstyring i det
social psykiatriske arbejde og pa flere planer i USA og England, sa viser der sig ogsa et kritisk
blik, som isaa beskriver forskellige former for vanskeligheder. Beresford pdpeger i
saadeleshed, at det er vigtigt at interessere sig for de forskellige ideologiske baser, som kan
danne udgangspunkt for at involvere brugere i forskning: fx en forbrugertankegang eller en
frigerende tankegang. Den dominerende ideologi har jf. Beresford veaet presget af en
forbrugertankegang, som blandt andet giver brugerne en oplevelse af, at store anstrengel ser
kun har fart til en falelse af tokenism, manipulation og ” consultation fatigue’ (2003).

| Norden har Sverige markeret sig pa omradet issa gennem etablering af forskningscirkler,
hvor brugere og forskere samarbejder (Starrin & Forsberg 1997) og gennem et starre projekt
"Vardagsmakt” under Riksforbundet for Socia og Mental Halsa, som ligeledes peger pa
betydningen af at involvere brugerne direkte i forskningsprocesserne samt i savel kvalitets-
arbejde som vidensudvikling.

| Danmark er der ikke den samme tradition for involvering af brugere i forskningsprocesser.
Pa det forskningsmaessige omrade har Hanne Katrine Kroghstrups model (Bikva 1997-1999)
dannet et solidt udgangspunkt for brugerinddragelse i evaluering, og der er etableret et center
for evaluering i Arhus, som isax koncentrerer sig om udvikling af praksisforskning og
uddannelse af brugerlaere. Der er dog i hgjeste grad stadig behov for at sadte fokus p3,
hvordan brugerne kan deltage i hele forskningsprocessen, samt hvordan der kan skabes et
sterre fokus pa at kvalitetsudvikle samarbejde/interaktion mellem brugere og professionelle.

Der er atsa stor forskel pd, hvilken forskningsmasssig tradition og vidensinteresse der
afspgjler sig her, hvor det kan se ud som om, at det, der styrer den danske indsats, i hgjere
grad er identificering af saalige malgrupper eller saalige problemstillinger (fx unge og barn af
psykisk syge foraddre)(VIPU Viden 2007 nr.4) frem for en mere generd interesse i den
salige aktarstatus, som brugere af en socia psykiatrisk indsats har, og med fokus pa
deltagelse.

Der er altsa behov for at forske i, hvordan selvforstaelser som bruger og brugerposition
konstrueres | det socialpsykiatriske felt, som det tegner sig i Danmark, men endnu mere
uudforsket end det socialpsykiatriske felt stér det neuropsykiatriske felt, som jf. Rose (2001,
2003atb) kan kaldes den nye socialpsykiatri.

Koblingen mellem brugeres selvforstaelse og position og det professionelle sociale arbejde i
feltet er et noget overset felt bade i forskning vedrarende brugerdeltagelse og praksisi socialt
arbejde. Parallelt med brugernes selvforstéelser og positioner konstrueres de professionelles
ditto, og der er ogsa forskellige typer af professioner involveret i arbejdet, som vil have
forskellige perspektiver og optik pa savel arbejdet karakter, deres egen rolle og brugerne. Det
er et uomgaangeligt fokusomréde i danske forskningsprojekter, fordi Danmark set ikke har de
samme graesrodsorganiseringer inden for brugeromrédet som England og USA har, og fordi
det psykiatriske felt er relativt ”professionstungt”. Det er ofte professionelle, som udger det
vigtigste input i en socialpsykiatrisk indsats. Set med danske gjne er de professionelle i socialt
arbejde et vigtigt knudepunkt i arbejdet med brugerdeltagel se, da de pr. definition besidder en
magtposition, som kan anvendes til at haanme eller fremme en brugerdeltagelse (pa ale
niveauer). Men den professionelle rolle og det sociale arbejde skal ogsa ses i lyset af den
organisatoriske kontekst, fagenes socialisering, den enkeltes medarbejderes handtering af
opgaven, samt hvordan magten forstas, handteres og udvikles. Det kan ikke tages for givet, at
de professionelle i praksis arbejder for at fremme brugernes deltagelse — de har ogsa selv
mange interesser i spil (Lipsky 1980, Schon 1991, Sehested 1996). Der er atsa behov for en
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flerdimensionel forsknings- og praksisudviklingsindsats, hvor brugerne er i fokus, og hvor der
arbgjdes med koblinger mellem forskning og praksis i sociat arbegde og trakkes linjer
mellem fx forskning i socialpsykiatri og (den sparsomme) socialvidenskabelig forskning i
neuropsykiatri.

4. ADHD, ken og foraddreskab

Et sterre fokus pa kensaspektet er oplagt i den fremtidige forskning (Christensen og Siim i
Kvinder, Kan og Forskning 2006). ADHD har traditionelt vaaet et ”drengefaanomen”, som
har udviklet sig til ogsa at indeholde piger, i takt med at diagnosens kernesymptomer dels
differentieres i sine beskrivelser (Thomsen 2008, Hj6érne & Saljo 2004, 2008), dels anvendes
som beskrivelser af afvigelser i "pigeadfead”. | denne undersagelse konstruerer kvinderne
ligeledes saalige udtryk og saalige fortadlinger, som bade kan vagreler bundet til ken, men
ogsa til moderskab og den kenslige forholden sig til fx familien som institution. Jeg har ikke
anvendt ken som social delingsmarker i analyserne, men det er bundet i en tidsfaktor.
K gnsaspektet star som en larmende ubekendt i de diffentieringer, der skabesi fortadlingernes
konstruktion og i analysernes fokus, men med en tydelighed, der ger det sveat at overse, at
kvindernes handlingspotens er anderledes end mamndenes, og at moderskab ikke kan fravad ges
pa samme made som faderskab.

5. Har ADHD forskellige udtryksformer som er koblet til klasser?

En anden social delingsmarkar, som er underbelyst — om end topaktuel — i afhandlingen er
spargsmalet om klasser og ADHD. Undersggelser viser en tendens til, at bern aof
velduddannede foraddre klarer sig bedre med en ADHD-diagnose end bgrn af foraddre med
en ringe uddannelse (Dalsgaard 2002, Kadeg6 2002), men der er ikke foretaget deciderede
klasse- eller levekarsanalyser koblet til ADHD-problematikker. Inden for sundhedsfremme og
forebyggelsesdiskussioner har man i adskillige & arbegjdet ud fra en viden om, at en
enkeltstdende parameter som fx uddannelse har en afgarende forskel ssedtende betydning for,
hvordan sundhedsfaglige interventioner virker. Jo hgjere uddannelse, jo sterre udbytte af
interventionerne. Rehabilitering af hjertepatienter fx (Meillier 2008). ADHD lanceres
diskursivt som "noget, der kan ramme alle’” (ADHD foreningen) — altsa en diskurs, hvor
socia ulighed i sundhed er fravaaende. Det interessante kunne vage at undersgge: for det
farste, om der er ensartet diagnosticeringsgrad uanset uddannelse, og for det andet om den
méade, som ADHD konstrueres pa, i sin betydning har et "klasset udtryk”. Faber (2008) har i
sin afhandling beskrevet, hvordan klassebegrebet stadig sadter sig igennem i fortadlinger,
selvom ordet klasse ikke har den samme gennemslagskraft som tidligere. Skeggs (2004) har
ligeledes aktualiseret klasse som dimension og kan sammen med Faber (2008) udgere et
interessant udgangspunkt for en undersggelse af, om og hvordan ADHD far et "klasset”
udtryk, og dermed ogsa danne former for relevant viden i det socidle arbgjde. Her er det
oplagt at interessere sig for koblinger mellem ADHD, kriminalitet, misbrug og andre saalige
bel astninger.
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6. Hvordan kan forskellei fordelinger af ADHD i forhold til race og etnicitet forstas?

Diskussioner om ADHD og etnicitet er naarmest ubergrte (Brady 2004), hvilket henstar som et
oplagt forskningsomréde for fremtiden. Helt aktuelt offentliggeres, at der i Danmark er en
betydelig underrepraesentation af barn og unge med anden etnisk herkomst end dansk blandt
de barn og unge, der diagnosticeres med ADHD. Hvordan dette kan forstds ma bero pa en
naamere undersggelse, men det ville vaare naaliggende at tage afsad i Skyttes forskning, som
blandt andet peger pa, at sociale problemer/vanskeligheder ofte oversadtes og begrundes
gennem etnicitet og kultur frem for andre sociale delingsmarkerer.

Jeg har nu praeciseret nogle af afhandlingens vigtigste hovedfund og sat dem i relation til den
eksisterende forskning ved at papege, hvad det primaare bidrag er samt en raskke omréder, der
"tranger” til forskning i dette felt. Jeg vil nu ga videre med naeste afsnit, som er en
preesentation af ensker til fremtidens udviklingsfelter i det socide arbejdes praksis pa
baggrund af afhandlingens analyser.

8.2 Afhandlingens fund og muligheder for udvikling i det sociale arbejdes praksis

Med udgangspunkt i et stigende antal voksne, der diagnosticeres inden for det neuropsyki-
atriske system (jf. laagemiddel sstyrelsens statistik), er det relevant at forholde sig til en form
for modernisering af de kategoriseringsmuligheder og hjadpeforanstaltninger, der arbejdes
med i det sociale arbejde. Denne afhandling giver et indblik i, hvilke alternative fortadlinger
der kan danne udgangspunkt for en mere fleksibel analyse af de problemstillinger, der gnskes
stette til at handtere, men det kraever en omlaggning af bestemte tankegange, som regulerer det
sociale arbejdes praksis. Lad mig kort summere:

e At fa en ADHD-diagnose er ikke det samme som at indskrive sig i en handicapkategori.
ADHD kan med fordel forstds som en flydende betegner, der kan indholdsfyldes meget
forskelligt afhaangig af kontekst, perspektiv og tilgaangelige muligheder.

e ADHD er ikke en kategori i sig selv i det sociale arbgjde, men kategoriseres enten som
handicap, funktionsnedsadtelse eller kategoriseres ikke specifikt. Det er et problem, fordi
voksne med ADHD skal baseres pa en barnediskurs for at fa adgang, skal klemmesi deres
selvforstaelser og problemdefinitioner, sa de kan kategoriseres, hvor hjadp er mulig, og at
den hjadp, der kan tilbydes, derfor ikke er passende i forhold til de komplekse og
differentierede manstre, som ADHD kan udlgse. Der skabes individuelle manstre, der
spiller sammen med andre former for sociale delingsmarkarer, der — indtil videre — er
uoplyste og umarkerede forskelle.

e ADHD siger ikke i sig selv noget som helst ensartet om, hvilke problemstillinger der isser
formuleres som stettekraavende.

e ADHD er ikke en egenskab eller en essens hos den enkelte, selvom det i fortadlinger
fremstilles sddan (fordi der traskkes pa de tilgengelige diskurser) — som en indvendig
mangel hos den enkelte. Det socidle arbejde ma sadte disse egenskabsforklaringer til
diskussion.

Pa samme tid viser afhandlingen, at der er vigtigt at fastholde, at:
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e ADHD giver respondenterne vanskeligheder — personligt, socialt, arbejdsmaessigt og
kommunikativt.

o Erfarede vanskeligheder og saalige belastninger har udlgst behov for diagnose som en
forklaring pa det anderledes og nogle gange som en fritagelse fra normale krav. Samtidig
har en diagnose en samfundsmaessigt inkluderende karakter, der i sig selv legitimerer det
anderledes og dermed indskriver sigi en overordnet normalitet som kategori.

e ADHD kan vadges som en kategori, der fungerer som en intersubjektiv og institutionel
byttevaadi.

e Medicinering skaber mulighed for adfeadsmaessig forandring, der dels styrker mulig-
hederne for socia samhandling og dermed andre subjektiveringsmuligheder, dels giver
adgang til at se andres perspektiver —i de perioder, hvor medicinen virker bedst.

e Fortadlingerne om et liv med og i ADHD bager pragg af, at ADHD bedst anvendes som en
beskrivelse af situationer, der er kendetegnet ved "at std ved siden ”. Ikke inden for eller
uden for, ikke inden i eller uden pa, ikke over eler under, ikke syg dller rask, eller normal
eller handicappet. ADHD konstrueres uden for de amindeligt anvendte begrebspar
(Koselleck i Andersen 1999) og konstrueres i forskellige betydningsmanstre afhaengig af,
hvilke andre socide delingsmarkerer ADHD forbinder sig til — alder, kan, klasse og
etnicitet.

At staved siden af skaber en position, hvor dele af det, man stér ved siden af, kan aftappes og
anvendes, og andre dele afvises, hvilket analyserne i kapitel 4, 5, 6 og 7 har vist. Men det
giver problemer i det sociale arbejdes praksis, fordi udgangspunktet for at indtraade i denne
praksis er en position som klient, der i udgangspunktet er defineret som en underskuds-
position. Hvis det sociae arbejde skal gribe disse komplekse og differentierede fortadlinger
om ADHD og dets betydningsdannelser i det levede liv, kreever det en forandring i de
tilgange, der styrer arbejdet. Der skal arbejdes ud fra en mere intersektionel tamkning, hvor en
tydeliggerelse af forbindelser mellem forskellige sociale delingsmarkerer danner udgangs-
punkt for analyser af klienternes fortadlinger. Her skal der sa (fx gennem ability) bade lasgges
vagt pa en erkendelsesdimension, som bygger pa en logik, hvor handling falger af
erkendelse. Men ogsa en handlingsdimension, hvor handlinger altid eksisterer og kan danne
afsad for erkendelse, men hvor erkendelse ikke kraeves som en ngdvendighed for handling.
Handling som en social aktion mai hgjere grad danne afsaet for analyse hos de professionelle
sociaarbejdere.

Denne afhandling kan péa forskellig vis bidrage som afsaat dels for yderligere forskning i
feltet, dels for konkrete udviklingsprojekter i det sociale arbejde. Jeg vil | det sidste afsnit
gere rede for begge dimensioner ved ferst at beskrive, hvordan jeg mener, at afhandlingens
bidrag til det sociale arbejde skal ses.

For tre & siden da denne afhandling begyndte sit liv, var der ikke megen fokus pa ADHD’s
betydning for voksne. Det har aandret sig radikalt i de forlgbne &r, og nu er der ikke kun
medicinsk fokus pa& denne gruppe, men ogsd en spirende socialfaglig interesse.
Velfeardsministeriet har netop bevilget 26 millioner kroner til omradet. Den brede offentlige
debat har ligeledes vist betydelig interesse for feltet, og det er nsesten dagligt, at ADHD
italesadtes i aviser og fjernsyn.
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Dog kniber det stadig med forskning pa omrédet, og isaa forskning, hvor de ADHD-bergrte
sadter fokus og dagsorden. Denne afhandling bidrager med, hvordan der udbytterigt kan
forskes i feltet fremover, men kaster ogsa konkrete resultater af sig. Lad mig kort gere rede
for, hvilke vaadier, jeg mener, at afhandlingen rummer.

1

Udgangspunktet om at basere forskningen pa brugerne som konkrete og aktive akterer i
konstruktioner af de selvforstaelser og positioner har vist sig vaardifuld.

Jeg har undervejs kaampet for at fastholde respondenterne i centrum for afhandlingen — at
holde dem i live. Det er kun til en vis grad lykkes, dajeg indimellem oplever at have tabt
deres historier i det akademiske og strukturelle arbejde, det ogsd er at udarbejde en
afhandling. Den erfaring kan anvendes som udgangspunkt for fremtidig forskning —
respondenternes fortadlinger skal i fokus.

ADHD kan som diagnose anvendes som adgangsbillet til magtfulde positioner — eller til at
forhandle magt i asymmetriske magtrelationer.

Den made, som jeg har mikset forskellige teorier og tilgange pa i det analytiske arbejde,
har vist sig at fungere og har bragt de forskningsbaserede resultater i rimelig tag kontakt
med praksisi socialt arbejde samt skabt et blik for differentiering som udgangspunk.

Afhandlingen har udviklet et bud pa en anvendelig begrebsudvikling, der kan anvendes i
det sociale arbejde. Her tamnkes pa ability, som bade har analysestrategiske kvaliteter (om
end umodne), et teoretisk begreb (Koselleck 1999) men ogsa potentialer til en metodisk
udvikling af tilgange i feltet. En form for metodenaat begreb, der gennem sine anal ytiske
kvaliteter kan synliggere og udfolde, hvordan cokonstruktioner og dermed coproduktioner
finder sted i madet mellem system og borger, og dermed danne afsad for forandringer i
handling.

Det star klart, at et begreb som ability har brug for at komme ud i praksis og arbejde. Med
det mener jeg, at gennem en konkret afpravning i praksis kan begrebet udvikles, sa det kan
anvendes som tankegang og udredningsmodel i forbindelse med ADHD, nar ADHD mader
det sociale system. Pa den made kan det vise sig, om ability som begreb har potentiale il at
udvikle sig til konkrete handtag i det sociale arbejde ved at tilfare praksis selve begrebet.
Begrebet bazrer i sig en ngdvendig udvikling af tankegang og tilgang i det sociale arbejde,
som kan betyde, at ressourcebetragtninger kan blive konkrete, fordi ability indeholder
savel en forandring af diskurs som en forandring af perspektiver. Men det er pakreevet at
sadte ind med yderligere forskning i forhold til at kvalificere det grundlag, som det sociae
arbejdes praksis hviler pai handteringen af ADHD i hjad pesystemerne.

Denne afhandling er naet sin forelabige afslutning med potentialer, som peger pa yderligere
forskning i feltet, praksisudvikling af begrebet ability og en analytisk kobling af et udviklings-
arbejde med ADHD og det sociae arbejdes praksis.
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Resume
FORMER FOR ABILITY

Hvilke betydninger tillegges en ADHD-diagnose i forhold til selvforstaelse,
intersubjektive og institutionelle positioner?

Med denne afhandling har jeg gnsket at synliggere, hvordan voksne med ADHD selv skaber
mening med diagnosen, og hvilke betydninger og anvendel sesmuligheder, de ser for det liv,
de lever. Min ambition har vaget at give respondenterne en aktiv placering i de aktuelle
diskussioner om og forskningsperspektiver pa diagnosen ADHD.

Afhandlingens titel daskker over en teoretisk, metodisk og analytisk vandring, som
grundlasggende har haft til forma at undersage, forsta og perspektivere, hvordan en diagnose
som ADHD fyldes med betydning og anvendes meningsfuldt af respondenterne. Denne viden
skabes pa baggrund af kvalitative narrativt inspirerede interview med unge og voksne, som
alle er diagnosticeret med ADHD. De unge har haft diagnosen laangere tid end de voksne.

Afhandlingens analyser traekker pa forskellige teoretiske perspektiver, som hver issg har en
salig anvendelighed i forhold til dele af det empiriske materiale. Isaa trackkes der pa
Foucault og diskursbegrebet, Goffman og rolle analyser, og forskellige teorier om
kategorisering og mobiliserende kontekster samt intersektionalitet.

Udgangspunktet var et gnske om af forstd, hvordan det giver mening, at respondenter selv
opsager en ADHD-diagnose. Hvordan anvender de diagnosen i det daglige liv, og hvilke
betydninger tillagger de den?

Analysen er operationaiseret i tre led, hvor det farste led: "Hvordan forstdr og anvender
respondenterne diagnosen i konstruktioner af selvforstaglser”, er analyseret interaktionistisk i
et intersektionalitetsperspektiv. Her er anvendt kontekst og samhandlingsorden som
analysegenerende begreber, og det konkluderes, at diagnosen anvendes som knudepunkt i en
sammenbinding af fortid og nutid og som mulighedsskabende for fremtiden. En
rekonstruktion af selvforstéelser, som flytter fokus fra en ubegrundet afvigelse fra det
almindelige til en begrundet anderledeshed. Diagnosen anvendes som adgangsgivende til en
kategori, hvor det skal understreges, at respondenterne ikke "kaber” hele den pakke, der harer
til kategorien og de koblede kategorier. Der lagyges afstand til traditionelle forstaglser af
handicap og funktionsnedssdtelse i respondenternes fortadlinger. Diagnosen bruges til at
konstruere alternative historier. Alternative historier er fortadlinger, der adskiller sig fra de
hoveddiskurser, der kan ses som normalitetsekskluderende markgarer, fordi de haavder, a de
diagnosticerede enten ikke kan eller ikke vil indlgse de almindelige sasmfundsmaessige krav.

De alternative historier er ogsa de beretninger, hvor respondenterne beskriver, hvad der skal
til for redistisk at kunne tage en plads pa arbejdsmarkedet og bidrage med det, de kan.

ADHD anvendes som kategori, men i en kompleks betydning, hvor ADHD som diagnose
anvendes som overskrift, men indholdet defineres og beskrives af respondenterne selv.
ADHD anvendes subjektivt med forskellig betydning i komplekse manstre, der inddrager
savel ader, kan som socia forankring. ADHD anvendes som forklaring pa nederlag, men
ogsa som mulighedsbetingelse. ADHD opsgges som kategori, fordi den er tilgeangelig, har en
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eller flere bytteveardier, og fordi den har den ngdvendige fleksibilitet i de generelle
karakteristika (kernesymptomer). Det gar det muligt for respondenterne at skabe deres egne
lokale og personlige fortolkninger af diagnosens betydningsmenstre i en given tid, alder og
position.

Neste led i analysen er den intersubjektive position, hvor analysen tager afssd i, hvordan
respondenterne forstar og anvender diagnosen i forhold til betydningsfulde andre. Fokus
skifter her fra individets selvforstaelse (interaktionistisk forstaet) til, hvordan respondenterne
anvender diagnosen sammen med og i forhold til betydningsfulde andre. Den intersubjektive
dimension er i fokus, og det konkluderes, aa ADHD anvendt som diskurs er staak og
uigennemtraangelig og sadter sig igennem som egenskabsforstaelse. Alt, hvad der foregar
intersubjektivt mellem respondenterne og omverdenen, farves og beskrives gennem denne
diskurs. Det er umuligt for respondenterne at fastholde et kritisk blik pa omgivelser, samfund
og mulighedsrum. Alle betydningsfulde svigt, overgreb, savn, sorg og glaeder forklares,
fortolkes og udvikles gennem en ADHD-diskurs, hvor de tamker, at det er dem selv og deres
adfaad, der er skyld i ale vanskeligheder. Deres liv, deres intersubjektive relationer og deres
syn pa dem selv kan kun forandres ved, at de selv forandrer sig, og den primagre kilde til
forandring er medicinering. Medicin gger muligheden for selvindsigt og adfaerdsregulering og
skaber basis for indlaging af ritualer, der fungerer som sociale dertrin i enhver social
samhandling. Samtidig fastholder respondenterne dog krav til omgivelserne om hensyn og
saalige kommunikationsformer.

Jeg konkluderer, at medicin ikke fjerner symptomerne, men til en vis grad deamper dem, og pa
den made bliver bade respondenter og deres intersubjektive arenaer "snydt” af medicinering,
fordi medicin ikkei sig selv fjerner problematisk adfaard set i en samhandlingsorden.

De komplekse forstaelser af sig selv, som analysen af den subjektive dimension frembragte,
herunder den diskrete modstand mod en traditionel kategorisering, er stort set fravearende i
den intersubjektive dimension. Her er omdrejningspunktet flyttet fra den individuelle forst&
else af sigselv i eninteraktionistisk kontekst til den intersubjektive relation til respondenterne
som individer. Subjektiveringsprocesser skaber forskellige former for subjektiveringer af-
haengig af kontekst, konstruktion af fortadlinger, arenaer og deltagere, herunder othering som
en proces.

Det sidste led af analysen sater fokus pa den institutionelle dimension, hvor arbejdsmarkedet
er vagt som ingtitutionelt udtryk. Her analyseres, hvordan respondenterne ser sig selv i
forhold til arbgydsmarked og uddannelse, og hvordan de betydningsfylder diagnosen i denne
sammenhaang. Her sker der ogsd en vis form for sammensmeltning af de foregdende
analytiske resultater. Det bliver tydeligt, at respondenterne i deres selvforstaelser konstruerer
meget differentierede og komplekse billeder af dem selv, og samtidig konstruerer de
fortadlinger, krav og ansker til, hvordan omverdenen skal interagere pa saalige vilkar med
dem. | den sammenhaag anvendes en mere stereotyp betydning af ADHD-diagnosen. Nar
disse to analytiske resultater anvendes som byggesten i en analyse af, hvordan respondenterne
skaber fortadlinger om deres forhold til arbgdsmarkedet, viser der sig to modsatrettede
tendenser. Respondenterne har pa den ene side en massiv tilknytning til arbejde som
vaadiorientering, mens de pa den anden side gennem ADHD konstruerer vanskeligheder og
konflikter i et omfang, som kraever, at arbejde og arbe dsplads skaber saalige betingel ser, hvis
en position her skal vare mulig. Pa denne baggrund udvikles begrebet ability. Begrebet er
analytisk funderet pa 5 komponenter, der er anvendt til at gribe de komplekse fortadlinger,
respondenterne har i forhold til arbejdsmarkedet. Herved kan respondenternes fortadlinger
adskilles i mindre enheder, der gar det muligt at se, hvordan de individuelle konstruktioner er
skabt og anvendes.
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Ved at anvende ability som analytisk begreb, kan jeg konkludere, at der er stor forskel pa,
hvordan de voksne respondenter, der er sent diagnosticeret, og de unge respondenter, der er
tidligere diagnosticeret, subjektiverer sig i forhold til arbgdsmarkedet. Det skal ses som
udtryk for, hvilke diskurser og positioner der er tilgaagelige pa et givet tidspunkt, hvilket er
afhangigt af alder og diagnosetidspunkt, og denne sammenhaang danner en effektiv made at
kortlasgge differentierede ressourcemgnstre i forhold til ADHD pa.

ADHD anvendes kort sagt af de voksne som en form for bytteveardi i det sociae system, og af
de unge som et vilkar, der skal handteres. Det ger ogsa en forskel, hvordan arbejdsmarkedet
betragtes, hvilket kobler sig sammen med alder og erfaringer. De unge ser arbejdsmarkedet
som et middel til at blive voksne, hvilket giver arbgjde og uddannelse en attraktiv vaardi. De
voksne respondenter ser arbgde som et samfundsmaessigt krav, der kan vage svaat at
honorere pa den rigtige made, men ogsa som et absolut kriterium for inklusion i en
normalitetskategori.

Ability konstrueres ligeledes som et ressourcebegreb, der i sit grundlasggende perspektiv har
til formdl at synliggere og differentiere ressourcer som modforestilling til prafabrikerede
forestillinger om diagnosens betydning. Ability er et modbegreb til disability, hvilket i sig
selv giver to vidt forskellige tilgange og perspektiver pa det sociale arbejdes fundering,
paralelt til empowermentbegrebets etymologi.

De analytiske resultater fra ale tre dimensioner samt udviklingen af ability-begrebet danner
afsad for en kobling mellem afhandlingen og det sociale arbejdes praksis. Denne kobling
foretages pa to mader. Dels gennem eksempler fra respondenternes ensker til fremtiden,
herunder forestillinger om det socide arbejdes bidrag, dels gennem eksempler pa
konstruktioner fra interviewsituationerne. P denne baggrund skabes der billeder af, hvor det
issg kraever udvikling i det sociale arbejde, hvis der skal skabes konstruktive og produktive
mgder mellem system og ADHD-borger i fremtiden. Samtidigt afdagkkes, hvor det issa er
pakraevet at gennemfere yderligere forskning i feltet, som sociologisk set er sparsomt
udforsket.

Afhandlingens afgarende konklusioner bidrager til at ssdte en ADHD-diagnose til diskussion
gennem et kritisk analytisk blik og akterbarne fortadlinger om et ADHD-dagligliv. Her
diskuteres forstaelse af ADHD, anvendelse af diagnosen og perspektiver ved at fokusere pa
differentiering, betydninger og en multiple ressourcebetragtning i forbindelse med ADHD.

Der kan kort sagt ikke siges noget entydigt om forstéelse og anvendelse af en ADHD-
diagnose. Den kan bedst beskrives som en flydende betegner, der meningsfyldes forskelligt i
forskellige dimensioner, subjektivt, intersubjektivt og institutionelt. Disse differentierede
udtryksformer kan bedst forstds gennem forskellige teoretiske perspektiver og gennem et
anvendel sesorienteret fokus. Diagnosen ADHD kan fungere som en ekskluderende inklusion,
som legitimerer en anderledeshed, der gennem medicinering kan inkluderes i de "normale’
standarder. Men ADHD kan ogsa fungere som inkluderede eksklusion, hvor det inkluderende
betyder at finde sammen med andre, der ogsa har diagnosen, mens det ekskluderende skal ses
som en forstagkning af " dem og os’ -retorikken.
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English summary:
FORMS OF ABILITY

Which constructions of meaning are created into an ADHD diagnosis in terms of
subjectivity, intersubjectivity and institutional positions?

This PhD dissertation builds on narratives by different young and adult persons diagnosed
with ADHD. It is my ambition to give people with this diagnosis a voice by making their
experiences with the diagnosis in their daily life visible and to give their perspective as actors
“a say” in the ongoing research and discussions on how to understand and deal with this
diagnosisin socia work and in public life in general.

The purpose of this dissertation is to research, understand and create perspectives on how an
ADHD diagnosis is filled with meaning and used in a meaningful way by the informants in
terms of living their daily lives. This knowledge is gathered via qualitative, narrative-inspired
interviews with young people and adults diagnosed with ADHD.

The title of the dissertation covers a theoretical, methodological and analytical process and
poses a methodological challenge because the informants create very complicated patterns of
understanding, using and giving meaning to the diagnosis. There is no simple way to
understand how the ADHD diagnosis is filled with meaning, but there are a lot of complex
and differentiated ways to understand how it is interpretated and used in adaily life that is full
of serious and devastating problems.

The analysis in the dissertation draws on different theoretical perspectives that individually
are particularly fruitful in certain areas in the empirical material. Especially Foucault and the
concept of discourse, Goffman and the concept of role, categorizations and the concept of
mobilizing context and intersectionality are the main theoretical perspectives used.

The centre of the dissertation is an anaysis of how the ADHD diagnosis is filled with
meaning in terms of the subject, in the intersubjective dimension in terms of family, children
and friends, and through an analysis of the informants’ relations to the labour market an
institutional dimension is discussed. Splitting the analysis up into different dimensions makes
it easier to pinpoint the differentiation that is crucial here.

The point of departureis an interest in finding out why the informants on their own look up an
ADHD diagnosis by examining how they use the diagnosis in their daily life, and through
these narratives come to understand what kinds of meanings they put into the diagnosis.

The analysisis organized in three parts. First it is analysed in an interactional perspective how
the informants understand and use the diagnosis to construct a certain kind of subjectivity (an
understanding of themselves as individuals). Context and the order of social encounters are
used to generate the analysis, and it is concluded that the diagnosis forms the knot that
intertwines and connects the past and the present as a frame and creates opportunities for the
future. A reconstruction of subjectivities that moves the focus from an unfounded deviance to
a substantiated otherness. The diagnosis is used as an admission card to a category in which it
must be underlined that the informants don’t “buy the whole package”. That means that they
don’'t sign in to the category and to the associated categories in full. The informants put in a
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distance between the “traditional” ways of looking at disability and lack of skills and create
alternative narratives, by which | mean stories that differ from the main discoursesin acertain
area. The main discourses that are created around ADHD show a public daily life opinon
where the diagnosis means “not being able to” or “not wanting to” contribute to the normal
expectations in society. The aternative narratives are also stories about what will be needed if
the informants should be able to join the labour market and society in general as a redlistic
goal in the future.

ADHD is used as a category, but in a complex meaning, in which ADHD as a diagnosis is
used as atitle/headline, but the content is defined and described by the informants themsel ves.
ADHD as a description is used individually with different kinds of meaning in patterns of
complexity, in which age, gender and social positioning are points of reflections. ADHD is
also used as an explanation of failure as a point of opportunities. ADHD is looked up as a
category because it is available, has one or several exchange values, and has the necessary
flexibility in the general descriptions of core symptoms to make it possible for the informants
to create their own, local and persona interpretations of the meaning of the diagnosis at a
given time, age and position. ADHD is a performance of intersectionality.

The second part of the analysis concentrates on intersubjectivity as a dimension. The point of
departure is how the informants understand and use the diagnosis in relation to significant
others. The focus here differs from the former analysis as it concentrates on the
intersubjectivity dimension instead of the individual. The main conclusion in this part of the
analysis is that the discourse around ADHD as an invisible disability embedded inside the
individuals is so strong and impenetrable and is told as if ADHD were a persona quality.
Everything that goes on between the informants and the rest of the world is coloured through
this discourse. It is impossible for the informants in their narratives to keep a critical view at
the surroundings, society and opportunities in the future. Every kind of grief, joy, failure,
assault, let-down and break-up isin the narratives explained asif it can only be blamed on the
informants and their behaviour (caused by ADHD). Their lives, they and their
intersubjectivity patterns can only be changed by changing themselves. The primary source to
making these changes is medicine, which increases their possibilities to achieve self
knowledge and behaviour modification, and thereby create a basis that makes it possible to
learn socia rituals which have an overal function as a social doorstep in every social
encounter. At the same time the informants keep on demanding special treatments and special
ways of communicating from the people they interact with. Medicine does not change the
symptoms, but curbs them. The result might be that the informants as well as the
intersubjective redity in a way are “cheated” by the medicine, because it won't take the
symptoms away and that might contradict the expectations to the medicine.

The complex understandings of themselves drawn by the anaysis of the subjective
dimension, including the discrete resistance towards a traditional categorization are almost
gone in this part of the analysis. Different kinds of subjectification processes create different
kinds of subjects depending on context, construction of narratives, arenas and participants.
Othering as a process is very obviousin the intersubjective part of the analysis.

The last part of the analysis focuses on the ingtitutional dimension shown by how the
informants relate to the labour market and to work and education in genera. The diagnosis is
filled with different kinds of meaning that in a way melt the pictures from the former analysis
into one picture that coordinates the point of differentiation and the point of demanding
“gpecia treatment” from the surroundings. In this part it is necessary to develop a “new”
concept instead of disability, disease or lack of skills, because these more traditiond
approaches cannot fulfil the complex patterns of understanding and give meaning to the
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diagnosis. | develop the concept of ability here as a counter-concept to disability, but also a
concept that builds on a strength perspective and is capable of catching and showing the
complex meanings and ways of looking at the diagnosis. The concept of ability is built on 5
components, which are used in the analysis to split up the narratives about relations to the
labour market in smaller units that make it possible to see how the individual constructions
are made and used. By using this concept analyticaly it is obvious that there is a huge
difference between the young and the older informants in terms of relating to work. The
young informants have had the diagnosis longer and do not give it a specia place in terms of
working. ADHD is a condition (together with other conditions) that the informants have to
deal with, but it has no essential meaning in terms of work. Work is seen as a passway to the
adult life, and the adult life is something they long for — an attractive position.

The adults use the diagnosis as a kind of exchange option into the social system, where
different kinds of help and support are wanted. They want to work, and they see work both as
ademand from society and as an overall criterion for inclusion in a“category of the normal”.

The concept of ability belongs to a strength perspective and by using the concept analytically
it can be shown how resources are differentiated and make these visible to counteract the
more traditional expectations that follow the diagnosis.

The anaytical results from all three dimensions and the concept of ability are used as
connection between the research in the dissertation and social work in the future. | create this
connection in two ways. by using the narratives about wishes for the future and by showing
examples of co-construction in the interviews. The narratives about the future are used to
pinpoint what areas in social work the informants want to reinforce or change, and the co-
constructions are used to show how difficult and important it is for social work to reflect on
how social encounters are constructed and how the communications in every kind of social
meeting are filled with known and unknown perspectives that dominate what results a
meeting can produce.

Finally, the dissertation concludes that it is fruitful to research very close to the informants
reality and to give them a say in the process of developing the practice in social work.
Furthermore, it is part of the conclusion to show severa areas that need further research in the
future.
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