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Resumé

This study has examined how youngsters diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
experience and interpret their social relations with extraordinary focus to whether or not the youngsters
experiences stigma due to their diagnosis. ADHD is a common diagnosis amongst children and youngsters,
and it is mostly boys who are diagnosed. Children and teenagers with ADHD are believed to be at a greater risk
of social exclusion and social isolation than “normal” children at the same age. In addition, they are also more

likely to obtain a criminal record or to end up with an addiction problem.

This study is based on qualitative interviews with five youngsters in the age of eleven to fourteen years. All of
them have been diagnosed at an early age and none of them remember the time before they were diagnosed.

All the interviews have been designed as a semi-structured interview.

As a part of the study the youngsters own understanding of the diagnosis has been examined because this affect
how they understand and interpret their social relations. The youngsters generally had a biologic understanding
of the ADHD-diagnosis, and that their experienced difficulties with concentration, anger issues and

overwhelming emotions is a result of some biological disfunction in the brain.

In regards to the youngsters social relations it is clear that almost all the youngsters have been bullied on the
base of the difficulties that they relate to their diagnosis. They describe, that they feel that their peers think of
them as being different and weird because of these difficulties. On the base the bulling and the feeling of being
weird the youngsters describe that they are being stigmatized even though they never use this term, but any
how describes the mechanism behind stigmatization. But it is not only on the bases of the difficulties that the
youngsters are afraid of being stigmatized. The youngsters also describe a fear of telling new acquaintances
about their diagnosis because they are afraid that people are going to ascribe them negative qualities that the
youngsters not necessarily possesses. Even though only one of the youngsters have had a bad experience when
telling someone about his diagnosis, none of the five boys like telling new people about their diagnoses. On the
other hand the youngsters are also aware that the diagnosis works like a gatekeeper in order to receive the help

they describes as necessary to their every day.

The study also examines the youngsters experiences with the social system and the social measurements which
has been put into effect in order to give the youngsters the best possible possibilities. In generally the

youngsters are not very aware of the psyco-social measurement which include extra guidance in school with
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focus on the learning-aspects. The youngsters have much more focus on the pharmacologic measurement

which all of them are a part of.
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1.0 Problemfelt

Jeg vil 1 folgende speciale undersege, hvorvidt unge med en ADHD-diagnose oplever stigmatisering i deres
sociale relationer. Specialet vil indeholde en undersegelse af, hvordan unge med en ADHD-diagnose oplever
deres sociale relationer med seerligt fokus pa, hvorvidt de unge oplever stigmatisering pa baggrund af netop
deres diagnose.

Attention, Deficit, Hyperactivity Disorder (fremover forkortet ADHD) er en udviklingsforstyrrelse, hvor
kernesymptomerne oftest omhandler nedsat impulskontrol, problemer med at fastholde koncentrationen samt i
visse tilfeelde hyperaktivitet. ADHD-diagnosen er for mange en meget velkendt diagnose, og som de seneste
par ar har vaeret meget fremme i medierne af forskellige grunde. Flere og flere bern og voksne bliver
diagnosticeret med ADHD, og det er derfor vigtigt, at der kommer fokus pa de implikationer diagnosen for den
enkelte. Ifolge Rosenlindt (2014) bliver disse bermn ofte oplevet som stajende, besvaerelige og voldsomme, fordi
kernesymptomerne pa ADHD-diagnosen ofte anses som varende problematisk adfzerd. Der peges p4, at dette
pavirker deres forhold til andre mennesker, og ikke mindst til jeevnaldrende bern og unge (Rosenlindt 2014: 6).
Samme undersggelse peger nemlig pa at der er er risiko for, at barnene oplever problemer med at skabe sociale
relationer, og ifelge Socialstyrelsen medferer dette, at en del af disse barn og unge oplever at blive ekskluderet
fra det sociale faellesskab (socialstyrelsen.dk - Sociale indsatser mélerettet venner og fritid). Socialstyrelsen
beskriver blandt andet, at de adferdsmaessige vanskeligheder, som diagnosen kan medfere, kan vare en
medvirkende faktor til, at den unge med en ADHD-diagnose oplever udfordringer i henhold til at efterleve
fellesskabets sociale normer, hvilket kan medfere social eksklusion. Netop grundet risikoen for sociale
problemer vil det vare relevant at undersoge de unges egne oplevelser og erfaringer med deres sociale
relationer 1 henhold til deres ADHD-diagnose. Dette speciale vil derfor undersage, hvorvidt de unge oplever at
blive stigmatiseret pa baggrund af deres diagnose.

Der vil i specialet veere fokus pa de unges erfaringer og forstielse af de givne situationer med specielt fokus pa,
hvorledes de unge foler sig stigmatiseret pa baggrund af deres ADHD-diagnose. Ovenstiende har fort mig til
folgende problemformulering:

1.1 Problemformulering

1 hvilket omfang oplever unge med en ADHD-diagnose stigmatisering?



1.2 Delsporgsmal

Som en hjalp til at besvare ovenstiende problemformulering har jeg valgt at formulere nogle delspergsmal, der
skal fungere som en hjelp til at holde fokus gennem specialet. De vil altsé fungere som en hjelp til at besvare
problemformuleringen fyldestgerende og fa fokus pa forskellige aspekter af ADHD-diagnosens betydning for
den enkelte unge. Delspergsmalene er formuleret i tre spargsmal, der hver seetter fokus pa forskellige aspekter
af de unges liv i forhold til deres ADHD-diagnose. Det forste del spergsmél underseger, hvad de unges egen
forstaelse af diagnosen er. Spergsmél to retter sig mod, hvordan de unge oplever at blive medt i sociale
relationer med sarligt fokus pa, hvorvidt de unge oplever stigmatisering som resultat af deres diagnose. Det

tredje og sidste spergsmal retter sig mod de unges erfaringer med de forskellige typer sociale indsatser.

1) Hvordan oplever og forstdr de unge selv deres ADHD-diagnose?

Dette spergsmél har til hensigt at undersege, hvordan den unge selv forstar og oplever sin ADHD-diagnose.
Dette har betydning for forstielsen af de oplevelser og erfaringer som den unge beskriver i forhold til deres

sociale relationer.

2) Hvordan oplever og erfarer den unge de sociale relationer denne indgdr i med scerligt fokus pd,

hvorvidt den unge oplever stigmatisering i sin hverdag?

Dette sporgsmal har til formél at undersege, hvordan den unge oplever og erfarer de sociale relationer som
denne indgér 1. Der vil her veere tale om bl.a. de familiemaessige relationer, relationerne til de jeevnaldrende 1 fx
skolen, fritidsaktiviteterne og tilsvarende. Derudover vil dette analyseafsnit undersege, hvordan de unge

oplever nye relationer i forhold til deres diagnose.
3) Hvordan oplever de unge, de sociale indsatser som er iveerksat i forhold til deres ADHD-diagnose?
Dette spargsmal har til hensigt at undersege, de unges oplevelser og erfaringer i forhold til de sociale indsatser

som er ivaerksat 1 henhold til deres ADHD-diagnose. Der vil veere fokus pa, hvilke sociale indsatser de unge har

oplevet, og deres overvejelser og erfaringer med disse.



1.3 Introduktion til genstandsfeltet

I det folgende har jeg valgt at beskrive den samfundsmeessige baggrund for valget af problemstilling. Her har
jeg valgt at inddrage den historiske kontekst om, hvorfor der i gjeblikket er serlig fokus pa social inklusion af
bern med sarlige behov, herunder bern med en ADHD-diagnose. Derudover skitseres nogle af de udfordringer

en ADHD-diagnose kan medfere, samt hvorfor dette er relevant for socialt arbejde.

Med folkeskolereformen fra &r 2014 og i tiden op til har der veeret oget fokus pa inklusion af bern med seerlige
behov i den almene folkeskole. Der har veret tale om en debat med steerke holdninger og modpoler om,
hvorvidt inklusion er det rigtige for de pageldende bern. En af de grupper af bern, der har vaeret sarligt
eksponeret i inklusionsdebatten er bern der er diagnosticeret med Attention, Deficit, Hyperactivity Disorder
(ADHD) (Andersen & Lind Melskens 2013: 20). I lebet af de sidste 15 r har der vaeren en voldsom stigning i
antallet af born og unge med diagnosen ADHD. ADHD blev indfert som selvstaendig diagnose i 1987 og er
en diagnose der baseres pa en bestemt type adfaerd der anses for at vaere problematisk (Jergensen 2014: 46).
Diagnosen stilles 1 samrdd med egen lege, specialleger og psykologer, der ud fra barets adfeerd og
omgivelsernes beskrivelse af denne, vurderer om der er tale om ADHD. Diagnosen stilles ud fra en reekke
beskrivelser om barnets adfeerd, der anses som varende problematisk. Kernesymptomerme indebarer ofte
barnet eller den unge vil have sveert ved at sidde stille, vente pa tur samt undlade at atbryde andre eller afbryde

aktiviteter (Rosenlindt 2014: 6).

Socialstyrelsen peger, at netop grundet denne adfzerd, der er grundlaget for en ADHD-diagnose, oplever en del
med diagnosen, at det kan vaere sveert at skabe relationer til andre, og en del oplever at sta udenfor det sociale
feellesskab. Dette geelder bade bern og unge med en ADHD-diagnose (Socialstyrelsen.dk — Sociale indsatser
malrettet venner og fritid). Fordi barnet med en ADHD-diagnose kan have sveert ved at felge sociale normer og
regler, oplever mange at have sveert ved deltage 1 lege og fritidsaktiviteter pa lige fod med andre bern, hvilket
medferer at mange bern med ADHD oplever, at de bliver socialt ekskluderet. De oplever mange sociale

nederlag, fordi der kan veere vanskeligheder forbundet med at tolke og handle efter samfundets normer.

I en publikation fra Socialstyrelsen peges der pa, at barn med en ADHD-diagnose er mere udsatte i forhold til
almindelige’” bern og unge. Der peges p4, at den sociale isolation kan veere en kraftig medvirkende faktor til at
bern og unge udvikler depressioner, da socialiseringen ofte har medfert mange folelsesmeessige nederlag,

netop fordi den enkelte ikke er i stand til at honorer omgivelsernes krav (Foraeldrerddgivningen.dk — Adda: En

' | DSM-III TR fia 1987
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diagnose med stor betydning). Socialstyrelsen peger bl.a. p4, at social isolering og ensomhed, som kan vare en
konsekvens af de sociale udfordringer bern med en ADHD-diagnose kan opleve, medferer at der mere
ukritisk seges efter fellesskaber, hvor der er mulighed for at opnd den enskede accept. Bormn og unge med en
ADHD-diagnose anses derfor at veere seerligt sarbare overfor andre sociale problemer, idet der er generel storre
risiko for, at de seger mod fx misbrugsmiljeer, hvor det er nemmere at opna accept og blive accepteret for den
man er (Socialstyrelsen 2012: 6). Dermed peges der pa social eksklusion som veare en medvirkende faktor til at
nye sociale problemer opstar. Derfor er det vigtigt at undersege, hvordan det enkelte barn med en ADHD-

diagnose oplever at blive medt i deres hverdag.

Pga. den egede risiko for eksklusion og derigennem andre sociale problemer peger Socialstyrelsen pa
vigtigheden af, at bern og unge med en ADHD-diagnose inkluderes og derved oplever at vaere en del af det
sociale fellesskab. Det er dog ikke kun i skolemaessige sammenhaenge, at der peges pa nedvendigheden af gget
inklusion. Ifelge Socialstyrelsen er det vigtigt at der kommer mere fokus pa fritidsaktiviteter, og det derfor er
nedvendigt at inddrage flere akterer fra civilsamfundet (Socialstyrelsen.dk — Sociale indsatser malrettet venner
og fritid).

Derfor synes jeg, at det er relevant at undersege, hvordan det enkelte barn oplever deres sociale relationer, ogsa
hvor der ikke nedvendigvis er den specialpeedagogiske viden og forstéelse af ADHD symptomerne. I Maja
Lundemark Andersens undersegelse af ADHD-problemforstéelser peges der netop pa den manglende viden i
det almene samfund som varende en stor udfordring for bern med en ADHD-diagnose (Lundemark Andersen
(2013: 39). Der peges nemlig pa, at omgivelsernes reaktion pA ADHD-symptomerne og problemstillinger som
¢t af de storste problemer. Manglende forstéaelse for diagnosens konsekvenser og symptomer peges pa som én
af hovedarsagerne til, at mange bern og unge med en ADHD-diagnose oplever social eksklusion, manglende
netvaerk og darlig selvtillid (Lundemark Andersen 2013: 42). Den manglende forstéelse medferer nemlig en
afstandstagen fra det diagnosticerede barn, fordi dette opleves som stgjende, besvaerligt og uregerligt, hvilket
ofte er et brud pé de sociale normer. Netop grundet dette ensker jeg i dette speciale at undersege hvordan bern
og unge med en ADHD-diagnose oplever deres sociale relationer. Netop grundet den risikoprofil der er i
forhold til bern og unge med en ADHD-diagnose, si ensker jeg at undersege deres oplevelser og erfaringer i
forhold til indgé i sociale relationer med for eksempel jeevnaldrende unge. Da der er en tendens til at netop
omgivelsernes reaktion anses for at vaere en af de sterste problemstillinger for unge med en ADHD-diagnose
har jeg valgt at have sarligt fokus pd, hvordan de unge oplever, at deres omgivelser forholder sig til de unges

diagnose med saerligt fokus pé, hvorvidt de unge oplever at stigmatisering pa baggrund af deres diagnose.
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I dette speciale vil jeg derfor undersege, hvordan berm og unge selv forholder sig til - og forstar deres diagnose.
Derudover vil jeg have serligt fokus pé, hvordan de oplever de sociale relationer de indgér i, bade i forhold til
familie, venner og ikke mindst nye bekendtskaber. Der vil i dette speciale veere serligt fokus pé, hvorvidt de

unge oplever stigmatisering i relation til deres diagnose.

1.4 Hvorfor er dette relevant for socialt arbejde?

Nar ADHD-diagnosen diskuteres foregar denne debat ofte 1 forhold til skole- og fritidsomrédet, og omhandler
ofte, hvorvidt bern med sarlige behov skal modtage deres undervisning i den almene folkeskole eller i
specialtilbud, hvor man har serlige kompetencer til at imedekomme de udfordringer en ADHD-diagnose ofte
indebzerer. Men der findes langt flere problematikker som omhandler ADHD-ramte bern og voksne, og netop
disse kan have store konsekvenser for, hvordan det videre liv udformer sig for bern, unge og voksne med en
ADHD-diagnose. Jorgensen (2014) beskriver, hvordan en ADHD-diagnose i barndomsarene kan vare en
medvirkende faktor til at der er sterre risici for funktionsnedsattelse som folge af ADHD-diagnosen og
generelt set en lavere livskvalitet, fordi der i nogle tilfzelde har veeret manglende sociale kompetencer, og

problemer grundet lavere uddannelsesniveau (Jorgensen 2014: 76fY).

Netop fordi ADHD-diagnosen er karakteriseret af adfeerd der ofte bryder med de sociale normer, s& kan det
vere svert for mange bem og unge med ADHD at blive accepteret i faellesskaberne. Den mindskede
impulsivitetskontrol medferer, at barnet tit opleves som forstyrrende, fordi de generelle normer i det
pageldende fellesskab ikke overholdes (Hertz 2010: 269). ADHD-foreningen peger blandt andet pa at fordi de
sociale normer ikke altid overholdes, sa oplever barn med ADHD-diagnoser tit at blive irettesat og skaeldt ud.
Dette medferer ofte, at barnet far et negativt selvbillede, hvilket pavirker deres identitetsfolelse/dannelse.
Iretteszettelsen kan medfere, at det enkelte barn oplever en stor grad er nederlag, fordi den adfzerd der anses for

at veere problematisk ofte kan vaere dominerende (ADHD-foreningen.dk — Berneliv med ADHD).

Ifolge Socialstyrelsen har bern og unge med en ADHD-diagnose langt sterre risici for at fole sig socialt isoleret
og derfor i sterre grad udsat for ensomhed, hvilket yderligere medferer storre risici for at blive ramt af
depressioner eller angst (Socialstyrelsen — Viden til gavn: 6). Dette kan vaere en medvirkende faktor i forhold til

komorbiditeten mellem ADHD-diagnoser og angstlidelser (Jorgensen 2014: 80).
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Den negative selvopfattelse og de ofte darlige sociale kompetencer kan medferer, at bern og unge med ADHD
har sterre risici for at fa sterre sociale problemer sidenhen. Specielt peges der p4, at de ofte mangelfulde sociale
kompetencer er et af de afgarende elementer i udviklingen af sociale problemer, da bermn og unge med dérlige
sociale kompetencer ofte er mere ukritiske i forhold til hvem de omgas i sociale ssmmenhznge. Et af de
omrader, hvor individer med ADHD-diagnosen er overrepraesenteret er i kriminalitetsstatistikkerne. Det skal
dog hertil siges, at det ikke er 1 alle former for kriminalitet, hvor denne gruppe er overreprasenteret, men ofte
med hensyn til kriminalitet som ofte er preeget af staerke impulser. Her er der altsa tale om trafikforseelser,
gadeuorden og specielt voldskriminalitet (ADHD-foreningen.dk — ADHD og risikobetonet adfaerd).

Det er dog ikke kun i forhold til kriminalitet, at individer med ADHD-diagnoser er serligt udsatte. Ifolge
Socialstyrelsen geelder dette ogsa i forhold til misbrug, hvor denne gruppe ogsa er hyppigere reprasenteret.
Netop fordi deres sociale kompetencer kan vaere mangelfulde er denne gruppe mere udsat, fordi dette kan
medfere, at de er mere ukritiske i forhold til, hvem de omgas (Socialstyrelsen — Sociale indsatser malrettet
venner og fritid). Netop risikoen for ukritisk at veelge sin omgangskreds medferer gget risici for at havne 1 fx
misbrugsmiljeer, hvor det generelt set er nemmere at opna accept fra andre (Socialstyrelsen — Viden til gavn:
6). Ifolge Jorgensen (2014) anslas det at omkring 15 % af bermn og unge med en ADHD-diagnose har et

misbrug af euforiserende stoffer (Jorgensen 2014: 113).

Der er altsa flere aspekter der medvirker til at gere dette omrade relevant for feltet omkring socialt arbejde.
Risikoen for eksklusion fra samfundet bade i forhold til uddannelsesmaessige og sociale aspekter, samt ikke
mindst de problematikker der kan komme som en folgevirkning til selve ADHD-diagnosen. Der er altsa tale
om, at der er en risiko for social eksklusion allerede i barndommen/ungdommen, men ogsa pa laengere sigt kan
en ADHD-diagnose have store konsekvenser for det enkelte individ. Derfor anser jeg det for yderst relevant, at
undersgge bla., hvordan bern og unge med en ADHD-diagnose oplever deres sociale relationer, og ikke
mindst, hvorvidt de oplever stigmatisering i relation til deres diagnose. Dette kan derved siges at vaere yderst
relevant, da dette kan danne grundlag for nogle af de problematikker de unge risikerer at opleve senere i livet,
idet der peges pé, at eksklusionen fra samfundet begynder allerede i skoledrene. At underseges de unges
oplevelser i forhold til deres sociale relationer og ikke mindst i forhold til, hvorvidt de oplever, at deres
diagnose er grundlag for stigmatisering, giver mulighed for at det sociale system har mulighed for at gribe ind
tidligere og maske reducere de folgevirkninger en ADHD-diagnose i yderste tilfzelde kan medfere. Derudover

kan stigmatisering medfere social eksklusion og social isolation.
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1.5 Indkredsning og afgraensning
I det folgende redegeres der for de tilvalg og fravalg der er foretaget i forbindelse med folgende speciale. Der
vil bl.a. blive redegjort for valg og fravalg af diagnoser, aldersmaessigt spaend og hvilken betydning dette har for

folgende speciale.

1.6 Diagnoser
Jeg har i folgende speciale fokus pa de unges oplevelser af deres sociale relationer med sarligt fokus pa,
hvorvidt de oplever stigmatisering grundet deres diagnose. Selvom jeg i specialets fokus udelukkende har taget
udgangspunkt 1 udviklingsforstyrrelsen ADHD, sa har jeg valgt ikke at afgreense mig fra bern og unge, der
samtidigt har andre diagnoser. Dette har jeg valgt med udgangspunkt i at der er stor komobiditet mellem
ADHD-diagnosen og andre psykiske lidelser og udviklingsforstyrrelser sasom angst, depression, forskellige
former for autisme og ikke mindst tvangstanker. Dette betyder, at mange berm og unge, der bliver udredt og
diagnosticeret med ADHD i mange tilfeelde ogsa vil have andre diagnoser og udviklingsforstyrrelser. Dog
mener jeg ikke, at dette medforer at specialets resultat vil blive pavirket, da det netop for mange er hverdagen at
have flere diagnoser. Jeg anser det derfor ikke for at veere nedvendigt at afgreense mig fra brug af informanter
med andre diagnoser udover deres ADHD-diagnose.

Jeg har ligeledes valgt ogsa at inddrage bern og unge med en ADD diagnose. ADD er en tidligere
betegnelse for en tilsvarende diagnose, hvor der dog ikke er tale om hyperaktivitet. I dag er der tale om en
samlet diagnose, hvor hyperaktivitet kan vere - men ikke altid er en del af diagnosen.

1.7 Aldersmaessig afgransning

Udover den diagnosemaessige indkredsning har jeg valgt at afskrive mig i en aldersmaessig forstand. Grundet
specialets fokus pa unge har det varet nedvendigt at lave en aldersmeessig afgreesning. Jeg har anset det for at
vere nedvendigt, at der er tale om unge, der er gamle nok til at vare reflekterende i forhold til deres
omgivelser. Jeg anser det derfor for hensigtsmaessigt at vaelge bern og unge over en bestemt alder. Jeg har
derfor sat en nedre greense i forhold til informanter pa ti r. I ti &rs alderen har langt de fleste en omgangskreds
bade inden for skolemaessige aspekter, men ogsa i forhold til fritiden. Dette giver mulighed for bedre at

undersgge, hvordan bernene oplever at blive medt af jaevnaldrende i fritiden.
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Derudover gér langt de fleste unge i denne aldersgruppe ogsé til fritidsaktiviteter som ogsa kan veere et af
fokuspunkterne for denne undersegelse. Jeg har desuden valgt at satte en ovre aldersmaessig greense pa 16 ar,
da der her vil vaere tale om voksne unge fremfor bern. For aldre personer end 16 &r vil der tit veere tale om
andre sociale indsatser, hvilket er grunden til, at jeg har valgt netop at lave denne evre aldersgraense. Selvom
jeg har lavet et speend der gar fra ti ar til 16 ar, og nogle derved er bern, mens andre ber betegnes som unge, har
jeg alligevel valgt at bruge betegnelsen unge for hele gruppen. Dette har jeg valgt at gere for at gge specialets
laesevenlighed.

Den aldersmaessige afgreensning har jeg ogsa valgt ud fra et etisk aspekt, som omhandler at jeg ensker, at de
unge selv skal kunne vaelge, hvorvidt de ensker at vere en del af denne undersegelse og ikke mindst, at de skal

veere 1 stand til at forsta formélet med denne.

1.8 Begrebsafklaring

Det folgende afsnit vil jeg kort beskrive diagnosen ADHD og de adfeerdsmaessige vanskeligheder der danner
det diagnostiske grundlag for diagnosen. Her vil vaere foks pa, hvilke forudsatninger der skal veere til stede for
at diagnosen kan stilles, og hvilke implikationer denne kan have pa den enkeltes liv. Jeg anser dette for
nedvendigt, da en grundlaeggende forstaelse for ADHD-diagnosen er nedvendigt for laesningen og forstaelsen
af dette speciale. Jeg vil ogsa kort beskrive den forstaelse af diagnosen, der ligger til grund for dette speciale.

1.9 ADHD som diagnose

Indenfor de sidste 10-15 &r er der sket en voldsom stigning i antallet af bern og unge, der diagnosticeres med
Attention Deficit, Hyperactivity Disorder (ADHD) (Bryderup 2011: 7). ADHD beskrives som varende en
udviklingsforstyrrelse der er karakteriseret af adfaerdsvanskeligheder sdsom overdreven impulsivitet, problemer
med at fastholde opmaerksomhed og 1 nogle tilfeelde ogsa hyperaktivitet (Blakemore & Frith 2007: 141). Den
officielle diagnosen ADHD blev indfert i det amerikanske diagnose system Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders III-R (DSM) 1 1987. Men allerede inden indferelsen af den selvsteendige diagnose ADHD
har udviklingsforstyrrelsen veret kendt under andre betegnelser herunder Hyperkinetisk Reaktion (DSM-II fra
1968, ADD (DSM-III fra 1980). Med @ndringen af diagnosebetegnelsen fra ADD til ADHD kom ogsa
muligheden for at kunne konstatere adfaerdssymptomer udenfor skoleregi, hvilket ikke tidligere var en del af
diagnose-karakteristikken (Brante 2011: 44ff). I bade DSM diagnosesystemet og i WHO’s ICD
diagnosesystem er det i dag et diagnostisk krav, at adfeerdsvanskelighederne kan konstateres i mere end én
sammenhang. Det vil sige at de adfeerdsmaessige vanskeligheder der ligger til grund for ADHD-diagnosen

skal veere til stede for eksempel bade i skolen og i hjemmet (Jergensen 2014: 49fY).
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I Danmark anvendes den internationale diagnoseklassifikation (ICD) fra World Health Organization (WHO),
hvor diagnosekriterierne omhandler at adfaerdsvanskelighederne skal have veeret til stede for syv-ars alderen
gennem mindst seks maneder 1 modsetning til DSM-5, hvor symptomerne skal have veret til stede inden
barnets 12. leveér (Jorgensen 2014: 49fY). Yderligere skal vanskelighederne have vist sig i mere end en social
sammenhang, hvilket kan vere skole, hjem, fritidsinstitution osv., og skal have medfert betydelige
vanskeligheder og funktionsindskreenkninger, der ikke kan forklares af andre diagnoser eller
udviklingsforstyrrelser (Socialstyrelsen.dk - Diagnosen ADHD).

Men selvom diagnosen forholdsvis laenge har veeret indfert i bade ICD og DSM diagnoseklassifikationerne s
er der stadig tale om en diagnose, hvor videnskaben endnu ikke har fundet forklaringen pa, hvad der er den
eller de udlesende faktorer i forhold til ADHD. Som tidligere neevnt bygger diagnosen pa en beskrivelse af
adfzerden hos den enkelte herunder nedsat impulskontrol og problemer med at fastholde opmarksomheden pé
andre mennesker og opgave. Dette viser sig ofte ved, at det enkelte barn (specielt hos drenge) bliver meget
udadreagerende, urolig og rastles (Blakemore & Frith 2007: 141). Diagnosen, ADHD, har ikke nogle
somatiske tegn og ikke kan pavises med en skanning eller andre medicinske tests, men beror blandt pa
beskrivelser af adfzerd og derigennem pé subjektive vurderinger af adfzerd der anses for at veaere
problemadfaerd. Fordi ADHD-diagnosen ikke kan pavises gennem nogle medicinske tests, men beror pa
beskrivelser af adfzerd, s& vil der altid vaere et vist element af sken og vurderinger. Der er tale om en samling
symptomer, der i svingende grad forekommer samtidigt (Jorgensen 2014: 14ff). Derfor peges der pa, at
diagnosen kun stilles af specialuddannet fagpersoner der har bade treening og erfaring inden for dette felt
(Jorgensen 2014: 29).

Diagnosens kompleksitet stammer blandt andet fra, at diagnosen altid beror pa individuelle vurderinger, men
samtidigt ogsa fordi symptomerne og den problemadfzrd der ligger til grund for diagnosen kan variere meget
fra individ til individ. Der er ogsd en forskel mellem, hvordan adfzerdsvanskelighederne viser sig hos
henholdsvis piger og drenge, idet de beskrevne symptomer ofte er mindre og ikke nzer sa kraftige hos piger end
hos drenge (Langager & Sand Jergensen 2011: 25ff). Netop fordi der kan vere si stor variation i hvordan
adfeerdsvanskelighederne viser sig, er der nu kommet mere fokus pa gradueringstilgangen, hvilket vil sige at

man fremover diagnosticeres med ADHD i sterre eller mindre grad (Langager & Sand Jergensen 2011: 21).
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Som tidligere beskrevet er arsagen til ADHD endnu ikke blevet klarlagt, men der findes flere forskellige
forklaringsperspektiver der hver isar giver deres bud pa, hvorfor nogle udvikler ADHD. Et af de perspektiver
er et rent biologisk perspektiv, hvor der ligges vaegt pA ADHD skyldes udviklingsmaessige problemer i hjernen.
I et amerikansk studie fra midten af 90’erne peges der pa at hjerneskanninger har pavist at der hos drenge med
ADHD 1 alderen 5-18 ar var visse omrader i hjernen der var mindre udviklet end hos en tilsvarende
kontrolgruppe, hvor drengene ikke var diagnosticeret med ADHD (Blakemore & Frith 2007: 142ff).
Skanningerne viste at drengenes preefrontale cortex som er en del af frontallapperne var mindre. Denne menes
at veere determinerende for planlaegning, beslutninger, opmerksomhedskontrol og haemning. Specielt
opmarksomhedskontrollen og heemning af adfzerd der anses for at vaere upassende ifelge de sociale normer, er
seerligt vaesentlige nar det kommer til ADHD, idet disse anses for at veere nogle af de kernesymptomer pa den
adfeerd der karakteriserer ADHD (Blakemore & Frith 2007: 143). Men selvom den mindre udviklet
praefrontale cortex ofte optreeder i1 forbindelse med ADHD, og derfor menes at have en sammenhaeng, sa har
man endnu heller ikke afklaret arsagen til denne. Derved er man ikke kommet naermere en afklaring af det
mere biologiske perspektiv i forhold til ADHD. Dog peges der pa en vis grad af genetiske arsager. Dette skal
forstas saledes at der er en arvelighed i forhold til ADHD. Ifelge Jorgensen (2014) anses der for at vere et
arvelighedsestimat pa omkring 60-70 %, selvom der er store variationer i litteraturen om, hvor stor
arvelighedsgraden reelt er (Jorgensen 2014: 223). Derved spiller arveligheden og det genetiske aspekt en vis
rolle, men er bestemt ikke det eneste aspekt 1 forhold til arsagerne til udviklingen af ADHD.

Dette har skabt en abning til andre perspektiver pA ADHD. Et af disse kommer blandt andet til udtryk hos
berne- og ungdomspsykiater, Seren Hertz, som ikke afviser det biologiske perspektiv, men derimod anser det
for nadvendigt at dette ikke stér alene. Derimod ber det biologiske perspektiv ses i en social og psykologisk
kontekst (Hertz 2010: 267). Hertz beskriver i sin artikel, hvordan selve diagnosen kan vaere med til at
reproducere adfzerden der anses som varende problematisk. Som tidligere naevnt beskrives kernesymptomerne
som verende adfeerd der karakteriseres af manglende evner til at styre impulser, problemer med at fastholde
opmarksomhed og i visse tilfelde hyperaktivitet. Dette medferer ofte en adferd der anses for at vere
upassende eller forstyrrende i det offentlige rum. Netop fordi det enkelte barn mangler evnerne til at afkode
eller forstd de sociale normer og derved heller ikke efterleve disse vil dette ofte medfere at de opleves som
’problembern” (Hertz 2010: 269). Ifelge Hertz peger specielt den voldsomme stigning i antallet af barn og
unge der bliver diagnosticeret med ADHD pé at det ikke kun er biologiske forhold der er relevante, men
bestemt ogsa samfundsmaessige forhold. Der peges blandt andet pa at de egede krav til at vaere 1 stand til at
kunne indga i flere forskellige sociale sammenhaenge (skole, fritidsordninger, sociale sammenhange og de
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sociale medier osv.). Nér udviklingen falder udenfor det normale”, sa medferer dette en bekymring hos
voksne, som, ifolge Hertz, smitter af pa barnet (Hertz 2010: 272). Bekymringen hos de voksne vil efterfolgende
smitte af pa det enkelte barn, der derfor vil fa sveert ved at atkode, hvad de forskellige sociale ssmmenhange og
derved agere derefter. Seren Hertz peger altsa derved pa, at det ikke kun er biologiske faktorer der er afgarende
for udviklingen og forstéelsen af en ADHD-diagnose, men at ogsé de sociale strukturer og normer kan veere
afgerende. ADHD-diagnosen som udelukkende baseres pa hvad der betegnes som uensket eller problematisk
adfzerd, kan derfor diskuteres som skabt diagnose. Dette skal forstas saledes at diagnosen er bestemt ud fra
samfundets normer om “rigtig” og “forkert” adfzerd, og derfor bliver diagnosen kritiseret for at veere en
samfundsmaessig konstruktion, og at de store stigning i antallet af diagnosticeret skyldes, at samfundet bliver
mere intolerant og at der er kommet et oget fokus pa skellet mellem “normal” og “speciel”. Hertz peger altsa

P4, at det er vigtigt at se diagnosen 1 bade et biologisk og et psykosocialt perspektiv.

Dermed kan det siges, at ADHD selvom det forholdsvist laenge har vaeret en kendt diagnose, sé er det samtidigt
en diagnose der har mange ukendte faktorer. Arsagen eller oprindelsen til de beskrevne ADHD-symptomer er
ikke blevet fundet, og den adfaerd der er grundlaget for at fa stillet diagnosen kan variere meget fra person til
person. Der er altsa tale om en udviklingsforstyrrelse der er kendetegnet af at vaere meget kompleks og konfus.
Udviklingsforstyrrelsen kan ikke pévises rent medicinsk, men beror pa beskrivelser og bedemmelser af en
bestemt type adferd der anses for at veere problematisk. Denne type adfzerd omhandler hovedsageligt
opmarksomhedsproblemer og, 1 nogle tilfelde, ogsé problemer med hyperaktivitet. I bide DSM-5 og ICD-10
stilles der diagnostiske krav om at der er gennem mindst seks méneder har veret symptomer pa
opmerksomhedsforstyrrelser, samt tilsvarende krav om hyperaktivitet og impulsivitet (Jergensen 2014: 49f1f).
Derudover skal disse medfere en betydelig grad af funktionsnedsattelse. Symptomerne er dermed ikke nok i
sig selv, men skal medfere en funktionsnedsettelse 1 dagligdagen (Jergensen 2014: 30).

ADHD-diagnosen forekommer samtidigt ofte 1 forbindelse med andre psykiske lidelser/udviklingsforstyrrelser.
Der tales om at der er komorbiditet mellem ADHD og for eksempel angstlidelser eller depressioner.
Komorbiditet beskriver at en person opfylder kriterierne for flere forskellige lidelser, der er klart afgreenset fra
hinanden. Blandt andet anslds mellem 25 og 50 % af personer med en ADHD-diagnose samtidigt at have
angstlidelser og mellem 25 og 35 % samtidigt at have affektlidelser saisom depressioner (Jorgensen 2014: 78f¥).

Dette speciales udgangspunkt i forhold til ADHD-diagnosen
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I det kommende afsnit vil jeg kort redegere for den forstaelse af ADHD-diagnosen som ligger til grund for
dette speciale. Dette veelger jeg at gore, da der findes flere diskurser indenfor omréadet. I dette speciale er der
fokus pé en hovedsageligt biologisk forstaelse af diagnosen. Med dette menes, at forstaelsen af diagnosen har
fokus p4, at den adfzerd der er grundlaget 1 selve udredning, har en arsag. Der er altsa fokus p4, at adfeerden
skyldes en udviklingsforstyrrelse hos de unge, og derved har en biologisk betinget &rsag.

Jeg har valgt at anlaegge dette perspektiv pa specialet, da dette speciale bygger pa en empirisk undersogelse af
unges oplevelser og deres fortolkninger af dette. De unge der er medvirkende 1 dette speciale har alle fem en
udpraget biologisk forstielse af deres egen diagnose. Da dette er grundlaget for den videre bearbejdning af

materialet har jeg anset det for at vaere mest ideelt at folge denne forstaelse.

Jeg har i afsnittet om de enkelte informanter valgt kort at beskrive deres egen forstaelse af diagnosen, og ikke
mindst deres forstaelse i forhold til, hvordan deres ADHD-diagnose viser sig i deres hverdag og ikke mindst,
hvordan denne pévirker deres dagligdag. Dette har jeg valgt at gere, da der er tale om en udviklingsforstyrrelse,
der kan vise sig meget forskelligt fra person til person. Jeg har derved forsegt, at hjelpe leeseren til at opna en
bedre forstaelse af den enkelte informant og de implikationer som ADHD-diagnosen har pa dennes hverdag.

2.0 Litteraturgennemgang

I det folgende vil jeg kort gennemgé noget af den vasentlige litteratur 1 forhold til bermn og unge med en
ADHD-diagnose. Jeg har udvalgt forskellige tekster som jeg anser for at have en betydelig relevans for dette
speciale. Jeg har valgt at inddrage Thomsen (2008) som er et referenceprogram udgivet af Berne- og
Ungdomspsykiatrisk selskab. Dette har jeg valgt at inddrage for at givet et indblik i selve diagnosen, dens

udbredelse, samt forskelle mellem diagnosen hos drenge og piger.

Hovedparten af litteraturen indenfor dette felt beskeeftiger sig med, hvordan indsatser virker pa forskellige
grupper af bern, unge og voksne med en ADHD-diagnose. Det er begranset, hvor mange af disse der
beskaeftiger sig med hvordan de pagaeldende individer oplever deres hverdag. Yderligere er der ikke ret mange
af dem, der omhandler bern, der rent faktisk har taget udgangspunkt i bernenes egne erfaringer, men derimod
beskrevet dette ud fra de primaere omsorgsgivere eller andre personer omkring barnet. Der findes dog nogle
nyere undersegelser, der i overensstemmelse med paradigmeskiftet indenfor det bernesociologiske omréde, har
taget udgangspunkt i barneperspektivet og bruger berenes oplevelser og erfaringer som udgangspunkt for

deres undersogelse.
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Nogle af dem der har valgt at anvende berneperspektivet er blandt andet Singh (2011), Bringewatt (2011) &
Rosenlindt (2014).

Thomsen (2008)

Thomsen (2008) er et referenceprogram for udredning og behandling af bern og unge med ADHD.
Referenceprogrammet blev udgivet af barne- og ungdomspsykiatrisk selskab i Danmark. Thomsen ligger vaegt
pé at der er tale om en psykisk forstyrrelse, der optraeder hos 3-5 % af bern og 2-4 % af voksne (Thomsen
2008: 15). Referenceprogrammet peger desuden p4, at der er en forskel i kensratioen pa mellem 4:1-6:1. Det
vil altsa sige, at der diagnosticeres mellem fire og seks drenge pr. pige der bliver diagnosticeret. Dette peger pa
at der sker en underdiagnosticering af piger. Dette menes at have baggrund i at symptomeme pa ADHD-
diagnosen viser sig anderledes hos piger end drenge, da den hos piger tit viser sig i form af angst, depressioner
og andre internaliserende symptomer (Thomsen 2008: 15). Referenceprogrammet beskriver ligeledes, hvordan
symptomerne pd ADHD-diagnosen kan aendres med alderen, idet en del af hyperaktivitetssymptomerne
@ndrer karakter saledes at de ikke leengere er sé fremtreedende. Undersggelsen peger pa at 50 % fortsat vil
kunne leve op til diagnostiske krav i en voksenalder. Yderligere 25 % har forsat vanskeligheder, men ikke
tilstreekkeligt til at opfylde de diagnostiske kriterier (Thomsen 2008: 16).

Rosenlindt (2014)

Rosenlindt (2014) er en svensk undersegelse foretaget af Stephanie Rosenlindt som beskeftiger sig med den
sociale udvikling hos bern med ADHD, og hvilke metoder der kan vare med til at stette barnets sociale

udvikling og deltagelse 1 hverdagen.

Undersegelsen konkluderer, at bern med en ADHD-diagnose ofte har svert ved at fungere i sociale
sammenhznge, fordi barnet har sveert ved at efterleve de sociale normer. Dette medforer, at barnet ofte bliver
stemplet som verende stajende og besveerlige, hvilket medforer at disse barn 1 mange tilfaelde har sveert ved at

fastholde relationer til andre (Rosenlindt 2014: 6f).

Undersegelsen beskeeftiger sig dog ogsd med hvad der har en positiv indvirkning pa bernenes sociale
relationer. Her gaelder det blandt andet at brugen af ros og derigennem positiv forsteerkning fremfor skeeld ud,
har en sarlig positiv effekt samt brug af korte og praecise instruktioner (Rosenlindt 2014: 13). Derudover har
fysisk aktivitet vist sig at have en positiv indvirkning pa barnets muligheder og evner til at indga i relationer

med andre. Den fysiske aktivitet deemper symptomerne pd ADHD, og medferer at barnet hurtigere opnér
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accept 1 barnegruppen. Jo bedre barnet er til den pageldende aktivitet, desto hurtigere integreres 1 faellesskabet.
Der peges pé at den positive bekreftelse fra aktiviteten medferer at barnet opnar bedre selvtillid og derved ter
mere 1 forhold til relationer til andre. Nar der i denne undersegelse tales om aktivitet, si baseres dette pa

forskellige typer holdsport (Rosenlindt 2014: 19).

Singh (2011)

Singhs undersagelse bygger pa en undersegelse kaldet "Voice” som tager udgangspunkt i bern og unge i USA
og Storbritannien. I undersegelsen er der bade interviewet bern med en ADHD-diagnose og bern uden
diagnoser. Singh papeger i undersggelsen at der er mangel p& undersegelser der tager udgangspunkt i berns
egne forteellinger og forstaelse af deres og andre berns diagnoser (Singh 2011: 890). Undersegelsen har fokus
péa de sociale og etiske folgevirkninger af berns ADHD-diagnose. Singhs Voice-undersegelse viste blandt
andet, at tre ud af fire bern med en diagnose har veeret involvereret i fysiske sldskampe i skolen - enten som den
der angriber eller den der bliver angrebet, samt at der ofte er konflikter/diskussioner mellem larere og elever
med en ADHD-diagnose (Singh 2011: 892). Konflikter bliver i Singhs interviews kommenteret negativt af de
elever der ikke har en diagnose i1 henhold til, at leererens energi og opmearksomhed bliver fjeret fra resten af
klassen. Samtidigt peger undersegelsen pa, at bern med en ADHD-diagnose ofte foler sig overvaldet af den
ofte hejlydte og negative opmaerksomhed, hvilket fjerner deres fokus fra de indleeringsmaessige aspekter (Singh
2011: 892).

Singh peger desuden pa, at flere af bernene med en ADHD-diagnose beretter om, at de aktivt bruger deres
ADHD-diagnose som undskyldning for dérlig opferelse, siledes at de ikke bliver skaeldt ud eller “straffet” for
darlig opferelse. Dette gelder specielt i forhold til leerere og leeringsmaessige aspekter (Singh 2011: 894). En
anden situation hvor flere af barnene peger pa, at de aktivt bruger deres ADHD-diagnose, er for at komme ud
af konflikter eller for at beskytte deres venner i konflikter. Selvom de aktivt anvender deres diagnose som en
form for beskyttelse eller skjold, sa peges der i undersogelsen p4, at de flere unge har et meget ambivalent
forhold til deres diagnose, da den béde anses for at veaere en hjeelp i visse situationer, men omvendt skaber den

ogsa mange problemer og problematikker i deres hverdag (Singh 2011: 894).

Bringewatt (2011)
Den sidste undersogelse jeg har valgt at inddrage 1 denne litteraturgennemgang er en rapport udferdiget af
Elisabeth Bringewatt i 2011. Hendes undersogelse tager udgangspunkt i, hvordan berm med en ADHD-

diagnose leerer om - og oplever deres diagnose. Bringewatts undersegelse tager udgangspunkt i berns
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oplevelser, men for at finde frem til dette har hun valgt at interviewe unge voksne der forteller om deres
oplevelser i barndommen, da de fik ADHD-diagnosen (Bringewatt 2011: 259). Ved at interviewe vokse om
deres oplevelser som bern 1 forhold til at i en diagnose, s danner hun narmest en bro mellem brugen af
voksenperspektivet som hidtil har vearet mest anvendt og berneperspektivet, som efter barnekonventionens
fokus pa berns ret til at blive hert, som efterfolgende er kommet langt mere i fokus. Bringewatt fandt sine
informanter via flyers pa universiteter. Hendes informanter var pa interviewtidspunktet mellem 18 og 22 ar, og

havde alle faet deres ADHD-diagnose i en tidlig alder.

Det forste fokus punkt i Bringewatts undersegelse omhandler, hvorledes bernene selv fik kendskab og viden
om deres diagnose. Her blev der peget pa at foreldrenes rolle havde meget stor betydning for bernene.
Hovedsageligt var det nemlig foraeldrene der har forklaret informanterne om deres diagnose, samt betydningen
af denne (Bringewatt 2011: 270).

Bringewatts undersggelse viste desuden, at informanterne ofte havde en dobbeltsiddet tilgang til deres diagnose
som, for dem, indeholdte bade positive og negative aspekter. Dette skal forstds siledes, at informanterne bade
beskrev de negative problematikker som deres diagnose medferte, samt de positive fordele som de ogsa ansa
diagnosen for at have. I forhold til de negative aspekter af en ADHD-diagnose, sa pegede en stor del af
Bringewatts informanter pa ricisien for stigmatisering og for at blive anset for at veere anderledes. De pegede
netop pa, at de var bange for at blive anset for at veere dum eller uintelligent, og mange felte det derfor
nedvendigt at skjule deres diagnose fra omgivelserne, herunder bade venner og seskende (Bringewatt 2011:

2681F).

Pa trods af frygten for at veere anderledes og blive opfattet som enten dum eller uintelligent, sa pegede flere af
informanterne ogsé pa diagnosen som have positive aspekter. Dette skal forstas séledes, at diagnosen samtidigt
har medfert flere personlige fordele for informanterne. Der blev blandt andet peget p4, at det var muligt for dem
at fa ekstra hjelp eller tid i forbindelse med eksaminer. Derudover fortalte flere af informanterne, at deres
ADHD-diagnose ogsa medferte en bedre selvforstaelse og en bedre grundlaeggende forstéelse/forklaring pa,

hvorfor deres adfaerd var som den var.

Samlet
Grundlaeggende kan er siges at vaere nogle fellestreek mellem de reprasenterede undersegelser. Den der skiller

sig mest ud er referenceprogrammet (Thomsen 2008), som er medtaget i denne sammenhaeng for at skabe et

22



overblik over omfang og forskellene pa diagnosen hos henholdsvis drenge og piger. Thomsen (2008) beskriver
bl.a., at der er stor forskel pa, hvordan en ADHD-diagnose viser sig hos drenge og piger. Hvor drenge ofte
bliver udafreagerende bliver pigerne derimod mere indadvendte. Derudover sa har referenceprogrammet ogsa
vist at for en del af de bern og unge med en ADHD-diagnose sa bliver deres symptomer med tiden mindre

fremtreedende.

Bringewatt (2011) og Singh (2011) har begge fokus p& den dobbelthed en ADHD-diagnose medferer. Der
peges nemlig pa at bern der far en ADHD-diagnose bade ser den som en fordel og en ulempe. ADHD-
diagnosen kan fungere som adgangsbilletten til at fa hjeelp, men ogsa i forhold til at fa en bedre forstaelse af sig
selv og sin adfzerd. Derudover viser undersegelserne at nogle af bernene rent faktisk aktivt bruger deres

diagnose som en undskyldning for ikke at fa ballade for deres adfzerd.

Men selvom der peges pa, at der ogsé folger visse fordele med en ADHD-diagnose, s er der bestemt ogsi
ulemper forbundet med denne, herunder frygten for at vare anderledes og derved blive stemplet som
anderledes. Samt at de fleste born med en ADHD-diagnose desvaerre ofte har problemer med relationer til

andre og ofte er involveret i konflikter af forskellige karaktere.

Rosenlindt (2014) har, i modsatning til de to andre undersegelser, fokus pa de foranstaltninger som hjaelpe
med at stotte barnenes sociale udvikling. Der bliver blandt andet peget p4, at forskellige typer sport og fysisk
aktivitet seerligt har en gavnlig effekt, og ofte medferer at barnet med en ADHD-diagnose ofte integreres bedre

1 sociale ssmmenhange gennem sport og fysiske aktiviteter.
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2.1 Brug af berneperspektivet

Jeg har valgt at tage udgangspunkt i berneperspektivet og bernenes oplevelser af deres ADHD-diagnose, da jeg
mener, at det er et omrade der ikke er belyst tilstreekkeligt. Jeg kan godt se, at der er udfordringer forbundet
med at interviewe bern og méaske specielt barn med diagnoser. Langt det meste litteratur omkring ADHD tager
udgangspunkt i voksnes fortellinger om bern med ADHD. Det kan vaere foreldrenes eller de professionelles
syn pa bernene med en ADHD-diagnose eller deres fortolkninger af bernenes oplevelser og erfaringer. Det
bernesociologiske perspektiv blev altsd udevet gennem et voksenperspektiv. Bernenes egne forklaringer og

erfaringer blev ikke tillagt den store betydning, og de blev anset for at veere umodne og irrationelle.

Men efter vedtagelsen af Bernekonventionen er der sket et paradigmeskift i hvordan bernesociologi udeves i
praksis. Dette paradigmeskift skal ses som en kritik af, hvordan det enkelte barns liv 1 det moderme samfund er
reguleret ud fra en forstielse af bern som verende umodne, irrationelle og med mindre kompetencer og
erfaringer end voksne (Bjerke 2010: 228). Blandt andet blev berns athaengighed af vokse anset som vaerende
en modsztning til selvsteendighed og dermed ude af stand til at treeffe beslutninger om eget liv. Det blev derfor

ofte de voksne der blev anset som vaerende eksperter i barnets liv (Bjerke 2010: 230).

Paradigmeskiftet har i hgj grad fokus pé, at bern derimod ber anerkendes som kompetente vaesner, der er i
stand til at belyse aspekter og blive hert i sammenhaenge der angér dem. Dermed er der ikke tale om at barnene
skal have medbestemmelse eller treeffe selvsteendige valg, men derimod at der skal lyttes til deres aspekter og at
de anses som vearende ressourcesteerke og kompetente medborgere (Bjerke 2010: 240ff). At dette
paradigmeskifte kom i forbindelse med bernekonventionen som blev vedtaget i 1989. Bernekonventionen blev
underskrevet 1 de Forenede Nationer (FN) d. 20. november 1989 og ratificeret af Danmark i 1991 (Berneradet

- FN’s bernekonvention)

Bernekonventionen gelder for alle individer under 18 éar. I forhold til paradigmeskiftet indenfor den
bernesociologiske tradition, sd er det specielt artikel 12, der er sarlig relevant. Denne indeberer at
deltagerstaterne er forpligtet til at sikre at bern har retten til at udtrykke sig og at disse skal tillegges passende
veegt 1 overensstemmelse med barnets alder og modenhed. Denne skal derved sikre barnets muligheder for at
blive hert, medvirke og fa indflydelse pa forhold der vedrerer barmet og dennes liv (Bernekonventionen af

1989).
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I forhold til mit speciale omkring unge med en ADHD-diagnose, sa har jeg valgt at tage udgangspunkt i netop
bernenes egne oplevelser og forteellinger, fordi jeg anser netop dem for at veere eksperter 1 deres eget liv. Jeg
mener derved ikke at man ville veere 1 stand til at opna denne viden ved at tale med fx foraeldrene, fordi de ikke
kan gengive praecis hvordan barnet har oplevet disse, men derimod udelukkende deres egne fortolkninger af

disse. Fortolkning der derved kommer fra et voksenperspektiv og i en voksenforstaelsesramme.

Gennem bermeperspektivet bliver det muligt, at forsa de oplevelser og erfaringer bernene har uden at dette
bliver oversat og fortolket indenfor de erfaringer og forstaelser som for eksempel deres foreeldre har. Her drejer
det sig som, at de unges erfaringer og fortolkninger kan vere anderledes og deres forstaelsesramme derved
ogsa er anderledes. For at bedst muligt at vere i stand til at fastholde berneperspektivet i den videre
bearbejdning af det empiriske materiale, har jeg undervejs i interviewene med de unge spurgt videre indtil de
aspekter de har fortalt mig. Jeg har samtidigt gentaget hvad de har sagt, siledes at de unge har mulighed for at
bekreefte, hvorvidt min forstéelse af deres udtalelser, har varet korrekte. Selvom jeg har forsegt dette, s vil der
altid veere en eller anden form for fortolkning, men jeg har i videst mulig udstreekning forsegt, at bibeholde de

unges eget perspektiv.

Jeg anser derfor berneperspektivet for at vaere ideelt og helt centralt i forhold til at undersege de unges egen
forstaelse af, hvordan deres ADHD-diagnose pavirker deres sociale relationer, og hvorvidt disse sociale
relationer indeholder stigmatisering pa baggrund af netop deres diagnose. Jeg mener ikke det er muligt, at opna
denne viden uden at tage udgangspunkt i de unges egne oplevelser og fortolkninger.

Jeg har derfor valgt at tage fokus pa berneperspektivet i det folgende speciale for at veere i stand til at opna
viden om, hvordan bernene selv oplever deres hverdag med deres ADHD-diagnose.
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3.0 Metode

I det folgende vil der blive redegjort for de metoder der ligger til grund for dette speciale, samt hvilke metodiske
overvejelser, udfordringer og afvejninger der er inkluderet i dette. Det galder tilsvarende for de
videnskabsteoretiske aspekter som er med til at danne grundlag for de valgte metoder. Mit empiriske arbejde
bestar af kvalitative interviews med unge med en ADHD-diagnose. I det felgende afsnit vil jeg redegere for det

empiriske arbejde, planleegning, udferelse og analytiske overvejelser af de foretaget interviews.

3.1 Videnskabsteoretiske overvejelser

Med udgangspunkt i, at omdrejningspunktet for dette speciale omhandler de unges egne oplevelser af deres
sociale relationer med seerligt fokus pa hvorvidt de unge oplever stigmatisering grundet deres diagnose, har jeg
anset det for det naturligt, at arbejde ud fra et feenomenologisk og en hermeneutisk videnskabsteoretisk

perspektiv. Dette har jeg valgt, da det netop er de unges egne oplevelser og erfaringer der det centrale.

Det faenomenologiske perspektiv beskaeftiger sig 1 seerlig fra med forstéelse og indlevelse 1 det enkelte individs
livsverden, og hvordan dette kommer til udtryk. I feenomenologien beskrives virkeligheden som verende:
”...det, der viser sig for erfaringen, og den kan derfor ikke forklares uafhcengigt af de erfarende subjekter, som
den viser sig for”” (Juul 2012: 65). Derved er det, ifolge faenomenologien, ikke muligt at adskille viden fra de
subjekter der har erfaret, og derved afvises ogsa grundlaget for at skabe objektiv og endegyldige sandheder i
videnskaben, men dermed heller ikke sagt at der er tale om en uvidenskabelig videnskabsteori. Edmund
Husserl, som er anses for at vare foregangsmand bag faeenomenologien, beskriver, at den videnskabelige
erkendelse skal opnds gennem indsigt i menneskers subjektive og intentionelle erfaringsverden. Dermed

laegges der vaegt pa at erkendelsen skal bygge pa individets oplevelser og erfaringer.

Dette star i tydelig modsatning til flere andre videnskabsteoretiske retninger herunder specielt positivismen,
hvor der netop er fokus pa at individets subjektive erfaringer ikke kan vaere grundlaget for rigtig videnskab som
derimod bygges pa objektive observationer vathaengigt af subjektets erfaringsverden (Juul 2012: 67). Selvom
om den fenomenologiske videnskab bygger pé individets erfaringer og oplevelser, sa skal der jf. Husserl vare
tale om en streng” videnskab. Dette skal ikke forstds som i1 den positivistiske videnskabsteori, der bygger pa
objektive observationer, hvor der er strenge krav om nedvendigheden af objektivitet, men derimod fokus pa, at

viden skal bygge pé individets erfaringer og oplevelser og dennes refleksioner over disse (Juul 2012: 64).
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Jeg har valgt at arbejde hovedsageligt ud fra et faenomenologisk perspektiv, da jeg netop interesserer mig for
forstepersonsperspektivet nér det drejer sig om de unges sociale relationer og interaktion med omverdenen. Det
er dermed den unges egne oplevelser, erfaringer og refleksioner over netop dette, der er genstandsfeltet i denne
rapport, og som udger det empiriske materiale der er grundlaget for rapportens udformning og konklusioner.
Faenomenologien handler i hej grad om at forstd sociale faenomener ud fra akterernes eget perspektiv og
erfaringer (Kvale & Brinkmann 2009: 44). Faenomenologien har fokus pa at studere mennesker og deres
sociale interaktion 1 hverdagen. Til dette har Husserl introduceret begrebet “livsverden” som beskrives som
verende den verden vi som individer lever sammen med andre (Juul 2012: 79). Der er derved tale om den
dagligdag som individet erfarer og oplever og de daglige erfaringer individet ger sig af bade kropslig-, social-
og praktisk karakter (Berg Serensen 2012: 237). For det enkelte individ beskrives livsverden som det liv man
tager for givet (Berg Serensen 2012: 237). Det vil sige alle de smé ting man tager for givet og er fortrolig med.
Der er tale om den virkelighed som det enkelte individ er i stand til at erfare, og som har betydning for
individets videre ageren. Det er livsverdenens mening som fanomenologien kan vaere med til at afdaekke. Det
er de dagligdagserfaringer som individet oplever og fortolker ud fra. Altsi den virkelighed der fremtraeder for
det enkelte individ.

Husserls feenomenologiske perspektiv stiller dog ogsé nogle krav 1 forhold til, hvordan forskeren ber og skal
forholde sig til selve genstandsfeltet, idet denne skal g& forudsatningslest til feltet. Da faenomenologien har
fokus pa at undersege individets erfaringer som de fremtreeder for den enkelte stiller dette nogle krav til
forskerens egen forstéelse af faenomenet. Dette skal forstas saledes at forskeren sa vidt muligt skal satte sine
fordomme og forforstaelser i parentes, saledes at man gar aben til analysen af et givent fenomen. Grundlaget i
feenomenologien omhandler, at sociale faznomener ber beskrives og undersegges som de fremtraeder for det
enkelte individ, og derved at det ikke er muligt at erkende verden som den i virkeligheden er, men derimod
udelukkende som den fremtreeder for individet gennem den sociale interaktion (Berg Serensen 2012: 234). Det
at man som underseger skal fralagge sig sine naturgivne forstéelser betegnes af Husserl som epoché og ved at
gore dette dbner man sig selv mere for genstandsfeltet, hvilket giver mulighed for at skabe nye erkendelser og
opna ny viden, og derved sikre at ens grundantagelser kan udfordres og videreudvikles (Berg Serensen 2012:
238). Epoché handler derved om at holde ens naturlige antagelser om verden ude, og forholde sig spergende og

undersegende til fanomenet der underseges.

I forhold til dette speciale har jeg forsegt at forhold mig sa abent til feltet som overhovedet muligt og ikke tage
de forskellige sammenhaenge for givet. Netop dette fokus pd med forholde sig abent og spergende til
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feenomenet er essensen i epoche-begrebet, da der ellers vil vere tale om udelukkende at reproducere

vanetenkningen, og derved skaerme selve fanomenet (Thegersen 2013: 131).

Jeg har valgt at arbejde induktivt i forhold til min arbejdsproces. Dette skal forstés saledes, at jeg har ladet mig
fore af det empiriske materiale og ikke har haft en overordnet teoretisk ramme og en hypotetisk tilgang til mit
genstandsfelt. Dette har jeg valgt for at forholde mig sa &bent til feltet, og ikke ladet mig styre af de
grundantagelser jeg selvfolgelig har haft indenfor dette omrade. Ved at arbejde induktivt, og derved lade mig

styre af det empiriske materiale, har jeg ogsé forsegt at forholde mig sé abnet til feltet som overhovedet muligt.

Dog er der gennem tiden sket visse brud i den faenomenologiske videnskabsteoretiske retning. Dette skal
forstas séledes at Heidegger har langt mere fokus pé individet som vearende indlejret i en historicitet. Martin
Heidegger var assisent for Husserl og har siden veeret med til at skabe forskellige grene indenfor den
feenomenologiske retning. Han anses for at veere grundlaeggeren til den hermeneutiske faenomenologi. Han
anser det derfor for veerende naivt og selvbedragerisk, at forskere helt kan fralaeegge sig sine forforstaelser (Juul
2012: 72). Feenomenologien og hermeneutikken har grundleeggende mange ting til faelles idet, at de begge er
fortolkningsvidenskaber som ofte har fokus pa individers sociale interaktioner. Dog adskiller de sig fra
hinanden nar det kommer til, hvordan forskeren skal forholde sig til sine grundantagelser og forforstaelser.
Hvor faenomenologien betogner at disse skal sattes i parentes, sd forholder det sig anderledes indenfor den
hermeneutiske videnskabsteori, hvor disse derimod ber anvendes konstruktivt og udfordres gennem det
empiriske materiale. Fordomme og forforstaelser anses derved som varende gavnlige for erkendelsen idet de
er vores grundbetingelse for overhovedet at veere i stand til at erkende noget (Juul 2012: 75). I hermeneutikken
beskrives mennesket som et fortolkende veasen, som fortolker de faenomener omkring dem ud fra en
historicitet. Det enkelte individ meder derved faenomener med en forforstielse som udfordres gennem nye
erfaringer og oplevelser, hvilket medforer en revideret forforstaelse. Dette beskrives af Gadamer” som er en af
foregangsmaendene bag den filosofiske hermeneutik. Den hermeneutiske cirkel beskriver, hvordan det enkelte
individ veksler mellem at fortolke det enkelte element i et fanomen og fortolke dette i forhold til helheden.
Denne vekselvirkning medferer at individets forforstéelse og fordomme udfordres og derved opstar ny viden.
Fordommene er derved menneskets forudsetning for overhovedet at vere i stand til at fortolke de faenomener
og erfaringer som genstandsfeltet rummer (Berg Serensen 2012: 2211f). Grundlaget for den hermeneutiske
cirkel omhandler derved, at individets forstaelser bringes 1 spil og anvendes som grundlag for at udfordre den

viden og forstielse man allerede besidder. En forforstéelse, der stammer fra de kontekster man som individ

? Hans Georg Gadamer (1900-2002) Tysk filosof der er kendt for vaere med til at udvikle den filosofiske hermeneutik (Berg Serensen
2012:221)
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indgar 1 og den historicitet man er en del af. Ifolge hermeneutikken er derved ikke muligt at frasige sig disse
fordomme, men det er derimod vigtigt at tydeliggere dem og udfordre dem gennem det empiriske arbejde.

Da jeg ikke mener, at det er helt muligt for en forsker at fraleegge sig sine fordomme helt, har jeg valgt desuden
at inddrage den hermeneutiske feenomenologi. Selvom faenomenologien har fokus pa, at forskeren helt skal
fremlaegge sig sine forforstaelse, sa anser jeg det ikke for at vaere muligt helt at slippe sin forforstaelse og sine
fordomme, men derimod at veere meget bevidst omkring disse og forsege at anvende dem konstruktivt i stedet.
Netop dette kan hermeneutikken bidrage til i forhold til dette speciale. I hermeneutikken er fordomme nemlig
ikke en forhindring i forhold til at opné erkendelse, men derimod en betingelse. Ens fordomme og forforstéelse
er nemlig det udgangspunkt man har nar man gér til feltet, og disse udfordres ved at udforske feltet, og derved
opnd mere viden, der skaber en ny forforstaelse. Denne méde at udfordre sin egne forforstaelser ved at veksle

mellem at se pa de enkelte dele og den enkelte empiri og den samlede helhed kaldes den hermeneutiske cirkel.

Personligt er dette speciale opstéet pa baggrund af en forudindtaget tilgang til feltet omkring ADHD-diagnosen
og de konsekvenser denne har for det enkelte individ. Jeg havde en klar forestilling om at der var negative
konsekvenser for bern og unge med en ADHD-diagnose, og at disse barn generelt havde store problemer i
deres dagligdag og i samveret med andre mennesker. Denne forestilling stammede oprindeligt fra
nyhedsartikler og andre medier, hvor ADHD-diagnosen ofte beskrives med negative vendinger og i negativer
aspekter. Jeg har forsegt at frigere mig fra de fordomme og derved preve at se ADHD-diagnosen i et mere
alsidigt perspektiv, og derved se forskellige aspekter i forhold til ADHD-diagnosen og dens pavirkning pa det
enkelte barns liv. Ved at klarleegge min forforstaelse vil det derfor ogsd vaere muligt for mig, at bryde med
denne. Ved at udfordre den gennem béde mit empiriske arbejde, men ogsé ved hele tiden at sgge ny viden og
nye perspektiver pa denne problemstilling. Gennem min bevidstliggerelse om mine maske meget negative
fordomme har jeg derved givet plads til, at jeg kan sege efter andre perspektiver. Jeg har aktivt brugt min
forforstéelse og udfordret den ved hele tiden at sperge ind til dens modsaetning. Hvilke positive erfaringer har
de unge med deres diagnose, og hvilke styrker giver den dem.

Gennem dette speciale har min forforstaelse ogsé andret sig. Hvor jeg tidligere sa diagnosen som noget meget
problemfyldt for de unge, sa ser jeg den i dag mere nuanceret. De unge oplever store problematikker pa grund
af deres diagnose, men de oplever ogsa glaeder, stotte og opnaelse af personlige ressourcer. De ser altsa ikke
selv kun deres diagnose som et negativt aspekt, men finder ogsa gleeder ved denne. Dette har aendret mit syn og

ikke mindst min forstéelseshorisont. At mede andre med en anden forstéelsesramme har ogsa udfordret den.
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Deres syn pa diagnosen og forstéelse af denne har veret delvist modstridende med min egen, men dette har

medfort en ny forstéelseshorisont i mit tilfeelde.

Dermed folger jeg Heideggers hermeneutiske faenomenologi. Dette vil sige, at jeg ikke mener at man som
forsker kan fraleegge sig sin historicitet, men i stedet lade denne vere et konstruktivt redskab i jagten pa ny
viden. I mit materiale har jeg hovedsageligt veeret styret af mit empiriske materiale, og har derved arbejdet
induktivt i min tilgang til genstandsfeltet. Jeg har ladet mig lede af det empiriske materiale og har ikke arbejdet
efter en hypotese eller ud fra en teoretisk ramme, der har skulle efterproves. Men samtidigt har min
forforstéelse haft den pavirkning, at jeg har haft visse omrader indenfor genstandsfeltet som jeg har haft serlig
interesse 1. Dette skal forstds séledes, at der er visse omrader som jeg har haft formodninger om er serligt
relevante i forhold til at undersege, hvordan bern med en ADHD-diagnose oplever at blive medt. Dette gaelder
fx 1 skolemaessige sammenhaenge, deres eget forhold til at forteelle om diagnosen samt hvordan de oplever

fritidsinteresser og oplevelserne med dette.

Min tilgang omkring den hermeneutiske faznomenologi har ogs haft betydning for mit valg af metode. Da jeg
har fokus pa at opnd indsigt i1 ferstepersonsperspektivet har det derved vearet abenlyst, at jeg har valgt at
foretage interviews med bern med en ADHD-diagnose idet dette giver adgang til barnenes egne erfaringer. Det
er derved mit videnskabsteoretiske udgangspunkt der har veeret en medvirkende faktor til, at det lige praecis er
den kvalitative metode der er mest oplagte valg at anvende for at kunne undersege min problemstilling. Bade
feenomenologien og hermeneutikken er fortolkende videnskaber, der tager deres udgangspunkt i fortolkninger
af andres udtalelser. Faenomenologien giver mig mulighed for at have fokus pa ferstepersonsperpektivet, og
tage udgangspunkt i andres erfaringer, mens hermeneutikken giver plads til de fordomme og den forforstéelse
jeg har, og giver plads til at de kan bruges aktivt og produktivt i min undersegelse.

Dog har den fenomenologiske og den hermeneutiske tilgang visse ting til felles. Idet der er tale om
fortolkningsvidenskaber, sa vil de endelige konklusioner ogsé bygge pa en fortolkning. Der vil altsa aldrig veere
tale om en endegyldig sandhed der enten kan verificeres eller falsificeres. Der vil derimod vare tale om en
argumentation om at kunne havde sandheden. At jeg har valgt at arbejde ud fra en faenomenologisk
hermeneutisk tilgang har ogsd betydning for mit valg af metode. For at vere i stand til at fa adgang til
berneperspektivet og ikke mindst have fokus pa bermenes erfaringer og oplevelser, har jeg valgt at foretage

kvalitative interviews med unge med en ADHD-diagnose.
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3.2 Kvalitative interviews

I det folgende vil der blive redegjort for den metode som er anvendt i dette speciale. Ud fra
problemformuleringen om at undersege, hvordan unge med en ADHD-diagnose opleves at blive medt har jeg
anset det for veerende bedst at anvende kvalitative interviews, idet dette i serlig grad har fokus pa at forsta
informanternes egne oplevelser og synspunkter (Kvale & Brinkmann 2009: 17). Den kvalitative metode har
ogsa den fordel at det bliver muligt at skabe et dybere indblik i den pageldende problematik og derigennem
opna sterre kendskab til informanternes oplevelser og forstaelser. I det folgende afsnit vil jeg redegere for valg

af informanter, transskription og andre metodemaessige aspekter herunder metodisk design.

3.3 Valg af informanter

For at veere 1 stand til at besvare min problemformulering om hvordan unge med en ADHD-diagnose oplever
at blive medt, har jeg valgt at foretage kvalitative interviews med fem unge der alle har faet stillet ADHD-
diagnosen i en tidlig alder. Oprindeligt var jeg lidt bekymret for at foretaget interviews med denne gruppe, da
der kan vaere mange udfordringer forbundet med dette. Her teenker jeg specielt pa at der er tale om en diagnose
der er karakteriseret af adfeerdsvanskeligheder 1 form af koncentrationsbesver og begreenset evne til at sidde
stille, hvilket en interview-situation ofte indebeerer. Derfor har jeg ved den oprindelige kontakt med familien
spurgt ind til, 1 hvilke situationer det enkelte barn foler sig bedst tilpas og pravet at efterkomme dette i praksis.
Derfor har jeg ogsa valgt at beskrive de enkelte interviewsituationer, saledes at der skabes gennemsigtighed i,
vilkdrerne for den enkelte interviewsituation. Jeg har bevidst forsegt at holde selve interviewsituationen relativ
kort, séledes at den enkelte unge ikke oplever at miste koncentrationen og derved opleve hele situationen i en
negativ forstand. Derfor har jeg ogsa valgt at lave to forskellige udgaver af min interviewguide — en hvor der er

god tid og én hvor emnerne er meget prioriteret.

Selvom der har veret en del udfordringer forbundet med disse interviewsituationer, s& har jeg alligevel valgt at
foretage interviews med de unge, da jeg anser det for at vaere vigtigt at “hovedpersonerne” selv har mulighed
for at kommer med vinkler, indspark og selvfalgelig deres egen oplevelser af medet om omverdenen nir man
har en ADHD-diagnose. Interviewene med bernene er en made, hvorpa jeg far adgang til de unges egne
dagligdagsbegivenheder, og ikke mindst deres fortolkning af disse. Samtidigt medferer dette, at de unges egne
perspektiver kommer til udtryk.
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3.4 Berneperspektivet i mit kvalitative arbejde

Som tidligere beskrevet er der sket et paradigmeskiftet inden for det beresociologiske omrade, der i hgjere
inddrager bernenes egne oplevelser og erfaringer i stedet for at erstatte disse med voksnes fortolkninger af
samme. [ mit speciale har jeg valgt at tage udgangspunkt i berneperspektivet, fordi jeg anser de unge for at
vere de personer der ved mest om deres eget liv. De ber altsd anses som eksperter i deres eget liv.
Berneperspektivet danner altsé udgangspunkt for min analyse og min undersegelse af, hvordan bern med en
ADHD-diagnose oplever at blive medt i deres hverdag.

Selvom jeg har haft fokus pa berneperspektivet og gennem kvalitative metoder har udforsket dette, si har jeg
alligevel veaeret i kontakt med foraeldrene forud for interviewet. Dette har jeg vaeret ved den oprindelige kontakt,
men ogsé ved telefonsamtaler, hvor jeg har prevet at danne mig indblik i det enkelte barn, og hvordan jeg bedst
muligt kunne lave interview med bernene. Samtalen med foreelderen har derved hatt til formal at hjeelpe med at
skabe den bedst mulige interviewsituation bade for den unge og for mig som interviewer. Der er i alle tilfzelde
tale om en relativ kort samtale om, hvordan bamets ADHD-diagnose viser sig i hverdagen, og hvilke

udfordringer jeg eventuelt skulle vaere forberedt pa i forbindelse med selve interviewsituationen.

Dog kan det ogsa vaere med til at skabe en forhandsforventning og antagelser om, hvordan barnets erfaringer er
(Kragh-Miiller 2000: 90ff). Her vurderer jeg, at pa baggrund af de udfordringer der kan ligge i at interviewe
bern med en ADHD-diagnose, sé er baggrundsinformationen vigtig for at kunne komme teettest muligt pa
deres egen erfaringer, og for at kunne fortolke disse si tro mod deres udtalelser og intentioner som muligt. I
forhold til de antagelser foreldresamtalen kan vaere med til at danne, sa vil jeg forsege gennem interviewet at
udfordre disse 1 praksis, séledes at der bliver spurgt ind til dem, men de vil ikke vere definerende for
interviewsituationen som helhed. I den korte telefonsamtale med foraeldrene vil der ikke blive spurgt ind til den
unges erfaringer eller deres oplevelser, men derimod rent faktuelle ting i forhold til den unge og dennes

ADHD-diagnose.

Pa trods af den korte samtale med foraeldrene har dette speciale stadig fokus pa anvendelse af de unge som
eksperter i eget liv, da det udelukkende er deres oplevelser og erfaringer der danner grundlag for det empiriske

og analytiske materiale.
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3.5 Kontakt til informanter
I det folgende vil der blive redegjort for, hvordan jeg har opnaet kontakt til de enkelte informanter, og hvorledes
min tilgang til dette har pavirket dette speciale.

I forhold til at skabe kontakt til de enkelte informanter havde jeg mange bade metodemassige og etiske
overvejeler. For at opné adgang til ferstepersonsperspektivet var det helt centralt at finde informanter der var
passende i forhold til aldersgruppen og som var villige til at deltage. Samtidigt skulle der ogsa skabes kontakt til
foraeldrene, da det er nedvendigt med foraeldretilladelse for at tale med de unge. Jeg forsegte i forste omgang at
skabe kontakt til passende informanter gennem ADHD-foreningen og nogle af deres lokalafdelinger. Jeg tog
bl.a. kontakt til en kontaktperson for en ungegruppe under ADHD-foreningen, som jeg habede kunne fungere
som gate-keeper og derigennem praesentere mig for de unge. Desveerre havde de kort for nedlagt ungegruppen,
fordi der ikke var tilstreekkelig tilslutning blandt de unge. I forhold til de andre kontaktforseg tili ADHD-
foreningen, sa modtog jeg generelt ikke svar pd mine forespergsler. Jeg ved, at de generelt modtager mange

henvendelser fra studerende, og derfor ikke har tid og ressourcer til at besvare alle henvendelserne.

Da jeg kunne se, at jeg ikke kunne komme videre i forhold til de officielle kanaler, valgte jeg at bruge en anden
kanal 1 forhold til ADHD-foreningen. Jeg henvendte mig endnu en gang til ADHD-foreningen og spurgte om
jeg métte lave et opslag pa deres facebookgruppe. Jeg sendte dem mit opslag, som blev godkendt og sat som
opslag pa deres facebookside. Selve opslaget var henvendt mod bern og unge, men udfordringen ligger dermed
i, at det kreever en vis alder at have en facebookprofil. Jeg ved godt at dette ofte brydes, men jeg forventede
nogle udfordringer 1 forhold til at komme i kontakt med de unge selv.

”Er du mellem 10-17 &r og har en ADHD-diagnose, og bor pa Sjelland? Sa er det méske lige dig
jeg leder efter. Mit navn er Sanni Nielsen, og jeg er i gang med at skrive mit speciale om, hvordan
unge med en ADHD-diagnose oplever at blive medt 1 sociale sammenhzenge. Jeg laeser pa Aalborg
Universitet pa en linje der hedder Socialt Arbejde. Jeg soger efter unge med en ADHD-diagnose,
der er villige til at lade mig interviewe dem. Det tager maksimalt en time og jeg er meget fleksibel
med tid og sted. Jeg kommer selvfolgelig til dig, ndr det passer ind i dit program. I det skriftlige
materiale vil du vaere anonymiseret. Jeg haber, at dette har fanget din interesse, og at du har lyst til at
deltage. Jeg kan desveerre ikke tilbyde betaling, men vil vaere meget taknemmelig for din hjeelp. Jeg
kan kontaktes pa tif. XX XX XX XX eller *******@gmail.com, hvis der enskes yderligere

information eller hvis du ensker at deltage”.
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Efter opslaget blev sléet op modtog jeg henvendelser fra foreldre til unge med en ADHD-diagnose. Jeg
modtog i ferste omgang otte henvendelser, hvoraf jeg udvalgte dem, der passede inden for de kriterier jeg
havde sat op. Herunder fravalgte jeg blandt andet en henvendelse fra en kvinde med to bern, hvoraf den ene
havde ADHD, men kun var otte ar, og den anden var 11 ar (og altsa inden for den aldersmaessige afgrasning),
men var diagnosticeret med Asbergers syndrom og ikke ADHD. Jeg fravalgte derfor dem som mulige
informanter. Derudover blev jeg kontaktet af en mor som havde en datter med ADHD, men som blev
beskrevet som meget indadvendt. Jeg vurdere at det ville blive meget sveert at skabe en relation, hvor jeg ville
veere 1 stand til at opna den nedvendige information og samtidigt skabe en situation, hvor pigen ville fole sig
tilstreekkelig tryg. Derudover var jeg skeptisk i forhold til pigens egen lyst til at deltage, hvis hun generelt var

meget genert. Jeg fravalgte derfor ogsa hende som mulig informant.

Gennem dette opslag fik jeg kontakt til tre informanter (alle tre drenge). Jeg foretog interviews med alle tre,
men mente efterfolgende, at mit empiriske grundlag pa davearende tidspunkt var lidt for spinkelt. Jeg valgte
derfor efter en maned at genopslé opslaget. Dette medferte yderligere en henvendelse fra en mor til to drenge
som begge har en ADHD-diagnose. Jeg foretog derefter endnu to interviews med disse informanter. Derfor har
perioden for mine interviews strukket sig over lang tid, men dette har givet mig mulighed for at bearbejde det
forste hold interviews og dermed se naermere pa, hvad der fungerede i disse og hvad der maske skulle laves
om. Jeg endrede derfor nogle af spergsmalene, som jeg oplevede havde givet udfordringer, og fandt nogle nye
omrader at sperge ind til. Dermed fandt jeg total fem informanter (alle fem drenge) gennem mit opslag pa
ADHD-foreningens facebookside.

Jeg er dog samtidigt nedt til at overveje, hvilken betydning min metode til at finde passende informanter har
haft. Ferst og fremmest har jeg veeret nedt til at overveje, at det er foreeldrene der har taget den oprindelige
kontakt. Det har dermed ikke oprindeligt veeret barnets/den unges enske at deltage, men foraldrenes. Dette har
jeg dog forsegt at modvirke ved at tale med den unge i telefonen selv inden aftalen blev helt endelig. Dette
gjorde jeg for at veere sikker pa, at den unge selv havde lyst til at medes med mig og forteelle om sig selv.
Derudover har jeg veeret nadt til at overveje, hvad der 1 forste omgang har faet foreeldrene til at besvare opslaget
og henvende sig til mig. Her kunne man forestille sig forskellige scenarier. Et aspekt kunne vaere at foraeldrene
vil hjeelpe til at der kommer mere fokus pa den unges diagnose og derfor ensker at hjeelpe, nér der bliver lavet
undersggelser omhandlende konsekvenserne af en ADHD-diagnose. Derudover kan det ogsé vare foreldre

der har en sterk holdning til emnet, og derfor mener at de har noget at sige, der henvender sig. I dette tilfaelde
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havde foraldrene ikke selv mulighed for at komme til orde, men igennem de unge alligevel fa mulighed for at

komme til udtryk.

Samtidigt skal der dog ogsa tages hejde for, hvem der IKKE henvender sig i sdidanne situationer. Foraeldre til
bern der i sveer grad er pavirket af deres ADHD-diagnose vil i mange tilfelde nok ikke henvende sig i forhold
til sadan et opslag. Det kan blandt andet vaere hvis barnet har store koncentrationsbesveer eller er genert eller
tilsvarende. Det mé derfor forventes at veare foreldrene til bern der er forholdsvist velfungerende i deres
dagligdag. Det ma derfor forventes at der er tale om informanter der i relativ mild grad er pavirket af deres
ADHD-diagnose. Dette mener jeg pa baggrund af en tankegang om, at man som foreldre ikke nedvendigvis
ville henvende sig, hvis ens barn i forvejen har en meget vanskelig hverdag, eller hvis den unge er meget
pavirket af diagnosen i dagligdagen. Det kan derfor argumenteres for, at foreldre til unge med store
vanskeligheder og meget voldsomme problematikker, sandsynligvis ikke ville henvende sig pa et sadant
opslag, og det derfor ma formodes, at der her er tale om en gruppe unge, der i middel grad er pavirket af

diagnosen.

Jeg endte med at fa kontakt til fem unge som var villige til at deltage. Hvis denne formodning er korrekt, si har
dette ogsa haft stor betydning for det endelige resultat. Dette skal forstas siledes, at disse resultater selvfolgelig
geelder for den gruppe der har henvendt sig, men for den samlede gruppe af berm og unge med en ADHD-

diagnose kan resultatet veere anderledes.

Det var dog kun foreeldre til drenge der henvendte sig. Dette kan have flere arsager, herunder at det i sterre grad
er drenge end piger der bliver diagnosticeret med ADHD. Derudover viser ADHD sig ofte hos piger som mere
introverte symptomer. Det kan for eksempel vaere en udstrakt grad af generthed eller nervesitet (Langager &
Sand Jergensen 2011: 25ff). Ideelt set ville jeg gerne have haft at en eller flere af informanterne var piger,
sdledes at der blev skab nogenlunde lighed 1 forhold til informanterne. Dog er det statistisk set flest drenge der
har en ADHD-diagnose, og derved ogsé naturligt at fa flest henvendelser fra foraeldre til drenge.

3.6 Praesentation af informanter

I det folgende vil vaere en kort praesentation af de bern og unge der har deltaget som informanter. Det vil veere
et kort sammendrag fra interviewene der omhandler deres skolemeessige forhold, familiemaessige forhold og
andre aspekter jeg anser kan vere en god grundviden i forhold til den efterfolgende analyse. Det vil ogsa vere

pé baggrund af, hvad de selv har udtrykt at de anser for at vaere vigtigt omkring dem. De fem informanter er
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henholdsvis Christian, Mikkel, Lasse, Bjorn og Daniel som pa tidpunktet for interviewet alle er i aldersgruppen
11-14 ar.

Christian

Christian bor 1 en mellemstor by pa Sjelland sammen med sin familie, der udover Christian bestér af hans mor
og far, samt hans storebror pa 17 og hans lillebror pa 9. Christian er den eneste i1 familien der har en ADHD-
diagnose. Christian selv er 13 &r gammel og ferst for to ar siden blev diagnosticeret med ADHD. Christian
tager medicin i forbindelse med hans ADHD-diagnose og beskriver selv at den har stor virkning for ham.
Christian gér og har altid géet 1 en almindelig folkeskole. Christian har dog métte skifte skole flere gange. Han

beskriver selv, at hans trivsel i den forste skole ikke var serlig god fordi han blev mobbet meget.

Milkkel

Mikkel er bosiddende i en mindre by pa Sjelland sammen med sin familie, der udover hans mor, bestir af
papfar, og to mindre seskende. I familien er der flere der er diagnosticeret med ADHD herunder hans mor.
Mikkel er 14 ar gammel, og er allerede som ganske ung blevet diagnosticeret med ADHD. Han har ikke selv
nogle hukommelse om at vare blevet diagnosticeret, men har haft det s lenge som han kan huske. Mikkel
bliver medicineret med Straterra, men har flere gange skiftet medicin, da effekten aftager med tiden. Mikkel har
indtil nu gaet pd almindelige folkeskoler, men har skiftet skole flere gange af bade familiemaessige og
adferdsmeessige drsager. Efter sommerferien skal han endnu igen skifte skole/klasse, da han ifelge bade ham
selv og skolen ikke leengere kan klare at veere i en almindelig folkeskoleklasse. Da interviewet blev foretaget
var det endnu usikkert om der er tale om at Mikkel skal pa en specialskole eller om han skal ga i X-klasserne pa
hans eksisterende skole. X-klasserne er klasser med langt feerre bermn som har tilsvarende diagnoser og med

leerere der har seerlig specialpaedagogisk viden.

Daniel

Daniel er 11 ar gammel og bor i Storkebenhavn sammen med sin mor og sin lillesoster pa 8 ar. Hans far er
bosat i udlandet sammen med Daniels halvlillesester. Han har dog ikke meget kontakt til hverken faren eller
sesteren. Daniels far er ogsé diagnosticeret med ADHD. Daniel er medicineret i forbindelse med hans ADHD,
men beskriver selv at han ikke marker den store effekt af medicinen. Han siger blandt andet selv at han ikke
merker, hvis han en dag ikke far taget sin medicin. Daniel har hele tiden gaet i en normal folkeskole. Daniel

beskriver sin ADHD som havende begraenset betydning for ham i hverdagen, og at for ham er den lig med at
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have begraenset selvkontrol. Dette viser sig blandt andet, ifelge ham selv, ved at han for eksempel har sveert ved

at stoppe med en aktivitet selvom hans omgivelser gentagende gange beder ham om dette.

Lasse

Lasse er 14 ar gammel og bor pa Sydsjelland sammen med sine foraeldre og sin lillebror Bjern. Bade Lasse,
Bjorn og deres far har en ADHD-diagnose og deres mor har en ADD-diagnose. Lasse har desuden andre
psykiatriske diagnoser sasom OCD og har flere gange haft depressioner. Han blev diagnosticeret med ADHD
efter at faren fik sin ADHD-diagnose. Han kan ikke selv huske meget fra den tid han blev diagnosticeret. Lasse
far medicin som han selv beskriver som vaerende meget effektiv. Han beskriver ligeledes, at han flere gange har
skiftet medicin, men er gladest med den nuvarende, da denne kun skal tages to gange om dagen. Lasse gér i en
almindelig folkeskole, hvor flere klasser lige er blevet lagt sammen, sa hans klasse nu er meget stor. Lasse
beskriver sin ADHD i forhold til, at han specielt mangler evnen til at koncentrere sig i laengere tid samt at

oplever at blive meget irriteret.

Bjorn

Bjorn er 11 ar gammel og er bror til Lasse. Som beskrevet i preesentationen af Lasse sa er deres familieliv i hoj
grad praeget af ADHD-diagnosen, da hele familien enten har en ADHD-diagnose eller en ADD-diagnose. |
modsetning til Lasse har Bjorn ikke andre diagnoser. Bjern kan ikke selv huske tiden fra da han fik sin
ADHD-diagnose. Bjorn far medicin til at hjeelpe ham med at fa en bedre hverdag, men har ogsé matte skifte
medicin flere gange fordi de ifelge ham selv ikke har virket godt nok. Bjern gar pa nuvaerende tidspunkt i en
specialklasse, hvor de kun er fem elever, men alle har minimum én diagnose, og de fleste har flere. Bjorn har
skiftet skole flere gange af forskellige arsager. P4 den ene skole blev han drillet og ville derfor ikke ga i skole,
og pa den anden skole var der for mange elever i hver klasse til at han kunne overskue dette. Bjorn beskriver
symptomerne pd hans ADHD-diagnose som, at han har svert ved at koncentrere sig i laengere tid ad gangen og

har sveert ved at stoppe nér han "fjoller’”” for meget.

3.7 Interviewform & udarbejdelse af interviewguide

I forhold til udformningen af interviewene med de pageldende bern og unge, har jeg valgt at foretage
semistrukturerede interviews, da denne form béde kan hjaelpe intervieweren med at holde fokus, samtidigt med
at den giver plads til at interviewet kan ledes i andre retninger. Dette medforer at der bliver plads til at
undersege og komme ind pa andre aspekter end det planlagte, og derved give plads til at informanten selv kan
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veere med til at abne op for nye aspekter. Netop denne tilgang har jeg valgt blandt andet pa baggrund af mit

videnskabsteoretiske stasted.

Da mit ontologiske og epistemologiske stasted ligger inden for den faznomenologiske hermeneutik har jeg valgt
en forholdsvis &ben tilgang til interviewet. Jeg har inden foretagelsen af interviewene forsegt at klarlaegge mine

forforstéelser og fordomme for bedre at kunne anvende disse konstruktivt i mit empiriske arbejde.

Jeg har derfor forsegt at lave en interviewstruktur der er forholdsvis les, og derved give informanten plads til
selv at forteelle om det der foles relevant for dem. Derved har jeg provet at undlade at styre interviewet i en
bestemt retning fra starten, men derimod opmuntreret dem til at forteelle om sig selv og deres hverdag.
Derigennem har jeg provet at finde ud af, hvilke aspekter de selv anser for seerligt relevante og brugt tid pa at

undersoge disse.

Allerede inden interviewenes begyndelse har jeg haft nogle omrader jeg har anset for at vere sarlig relevante i
forhold til min informant og dennes ADHD-diagnose. Det skal forstas saledes, at jeg har haft nogle temaer, der
har taget udgangspunkt i hvilke situationer og sammenhaenge barnet indgér 1, 1 dagligdagen. Det har bl.a. veret
skole, venner, familie og fritid. Jeg har haft nogle, pa forhind, defineret spergsmal, men i lebet af det enkelte
interview er de blevet tilpasset situationen og ikke bare stillet i den givne reekkefolge. Borneinterview kraver i
modsztning til interview med voksne ofte en sterre grad af dbenhed og en mere ustruktureret tilgang idet et
interview, der bygger udelukkende pa forhandsdefineret spergsmal, ogsd samtidigt vil vaere pad de voksnes
praemosser, og bygge pa voksnes forforstielser, fortolkninger og tilgange til faenomenet. Dermed vil det ikke
nedvendigvis veere meningsfuldt for den unge (Kampmann 2000: 36fY). Jeg har derfor haft fokus pa en lesere
tilgang og en sterre dbenhed overfor andre perspektiver og aspekter, men for at veere sikker pé at fa berort

forskellige aspekter af den unges hverdag, har jeg haft den tematiske opdeling.

Tilgangen til det semistrukturerede interview er i hej grad praeget af den faenomenologiske tankegang, der tager
udgangspunkt i informantens erfaringer og oplevelser, hvilket bade giver mulighed for den nedvendige
struktur, og samtidigt abner muligheden for spontanitet afvigelser fra interviewguiden, men opbygningen med
en forhandsdefinering af temaer der kan vaere relevante giver en tematisk interviewguide (Kvale & Brinkmann

2009: 1511%). De temaer jeg har valgt, er nogle jeg anser for relevante i forhold til barnets hverdag.
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Herunder har jeg valgt at inddrage for eksempel et tema, der handler om skole idet skoledagen er en stor del af
de her barns hverdag. Det er et sted, hvor de har mange sociale meder og hvor man ma formode, at en stor del
af deres bekendtskabskreds kommer fra. Et andet tema der virker serligt relevant omhandler barnets egen
forstaelse af dets ADHD-diagnose. Dette har jeg valgt for at undersege, hvordan barnet selv opfatter diagnosen
og de pavirkninger denne har pa hverdagen og specielt pa de sociale meder 1 dagligdagen.

Derudover har jeg valgt at inddrage et tema om fritidsaktiviteter. Dette har jeg valgt at gere, da flere
undersegelser, herunder Rosenlindt 2014, peger pa at dette omrade ofte opleves som en succes for unge med
ADHD, fordi der ikke nedvendigvis stilles de samme krav og sociale normer som 1 for eksempel i skoleregi.
Til sidst har jeg lavet nogle spergsmél der henvender sig mod et tema omkring omgivelserne og deres
reaktioner p& ADHD som diagnose. Her underseger jeg blandt andet, hvor meget den unge forteller

omgivelserne, og hvorfor.

3.8 Selve interviewsituationerne

I det folgende vil jeg kort preesentere hvordan selve interviewsituationerne foregik. Det var enkelte fallestreek 1
situationerne. For at skabe en situation, hvor den unge folte sig mest tryg valgte jeg (i store treek) at lade stedet
for interviewet vere op til den unge. Jeg tilbad dem at komme hjem til dem, at finde et offentligt sted eller at de
var velkomne hos mig. I tre ud af fem tilfaelde valgte den unge i samrad med sine foraeldre, at interviewet skulle
foretages hjemme hos dem selv. De to gvrige blev foretaget pa et lokalt bibliotek, hvor informanterne begge
folte sig hjemme og godt tilpas.

De ogvrige tre interviews er derimod foretaget hjemme hos informanterne selv. Dog blev interviewet med
Mikkel foretaget i et familiesommerhus, hvor han er meget vant til at komme og ifelge hans mor, hvor han

foler sig mest tryg.

Derudover blev fire ud fem interviews foretaget uden at der var andre til stede. Dette kan have indflydelse pé,
hvad informanterne kan have lyst til at sige. Det kan vere, at der har veeret problemer i skolen som den unge
ikke har informeret foreeldrene om eller situationer som de ikke har lyst til at dele med andre. Ved interviewene
med henholdsvis Christian og Mikkel var foreeldrene dog til stede i huset, men ikke i samme lokale. I forhold til
interviewet med Daniel var hans mor dog blevet forsinket pa arbejdet, men havde godkendt at jeg foretog
interviewet uden hendes tilstedevarelse i lejligheden. Jeg spurgte flere gange Daniel om han ville foretrackke at

vi ventede til hans mor kom hjem, men dette var, ifolge ham, ikke nedvendigt. Set i bagklogskabens lys, ville
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jeg nok en anden gang have ventet og kommet tilbage senere. Jeg ved ikke om dette skyldes at hans mor ikke
var til stede eller ej, men under interviewet virkede Daniel meget nerves og rastles, hvilket interviewet i sig selv
berer praeg af. Generelt svarer han meget kort, og virker meget usikker. I starten prevede jeg at fa ham til at
“tale sig varm” ved at tale om ham selv, hans familie og hans hverdag. Altsé ting der er forholdsvis faktuelle og
ting mange ville fole det er almindeligt at tale om. Men stadig svarede han meget kort pa de ting der blev spurgt

om.

Derfor forsegte jeg seerligt 1 dette interview, at stille spergsmal der ikke kunne besvares med ”ja/nej”-svar, og
som derved kunne abne lidt op, men ofte endte jeg med svaret “’det ved jeg ikke”. Dette interview barer derfor
praeg af at veere et forholdsvist kort interview, men dermed ikke sagt, at der ikke er nogle informationer i det,
fordi selvom han virkede meget usikker, og jeg ikke rigtig formaede at bryde dette, s& havde han alligevel flere

ting at sige om sine oplevelser af at vaere diagnosticeret med ADHD.

I interviewsituationen omkring Bjern var hans mor til stede under selve interviewet. Bjern fortalte selv, at han
var meget nerves, og at han ville have det bedre med hans mors tilstedeverelse under interviewet. Dette
indvilligede jeg i, selvom det kan have implikationer for, hvad han har ensket at sige i selve interviewet. I
forhold til hans mors tilstedevaerelse, sa mener jeg at denne har haft en pavirkning pa selve situation, men bade i
en negativt og en positivt henseende. Dette skal forstds sddan, at Bjern gennem det meste af interviewet var
meget nerves og generelt skulle have god tid til at "tale sig varm”. Jeg tror, at hvis ikke hans mor var til stede,
sa ville dette have taget leengere tid eller maske slet ikke vaere kommet rigtig 1 gang. Jeg kan derfor frygte, at
uden moderens tilstedevaerelse, sa ville interviewet slet ikke have fungeret, da jeg tror at han var for nerves.
Omvendt kan man sige, at jeg nu derimod risikere, at han har udeladt noget eller @ndret pa nogle af sine
udtalelser, fordi han ikke enskede, at hans mor skulle kende hele sandheden eller at han maske var bange for at

sige noget som rent faktuelt set ikke var det rigtige.

I selve situationen befandt hans mor sig i samme rum, men hun valgte at satte sig et stykke vaek fra
informanten og jeg selv. Derudover havde hun medbragt en ipad som hun sad og arbejdede p4, saledes at hun
ikke 1 praksis deltog i selve interviewsituationen, men mere bare var en “flue pa vaggen”. Dog kan hendes
tilstedeveerelse ikke undga at have pavirket situationen, men i dette tilfelde ansa jeg dette for at vaere den bedst

mulige losning.
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Jeg tror, at det faktum, at foreeldrene 1 de restende interviewene var i neerheden var med til at gere situationen
mere almindelig” for de unge, og at manglen pa dette havde en negativ pavirkning pa interviewet med Daniel.
I forhold til selve interviewsituationerne var jeg lidt bekymret, om hvilke informationer jeg ville vare 1 stand til
at opna og om der ville vere vanskeligheder fundet med at interviewe berm med en ADHD-diagnose netop
fordi denne er karakteriseret af problemer med at fastholde koncentrationen, men i praksis viste det sig, at det
ikke var et problem. Selvfolgelig var der flere aspekter der skulle tages hejde for, men jeg startede hvert
interview med at sige, at det var okay, hvis de geme ville have en pause eller hvis der var noget de gere ville
have at vi skulle gore anderledes, séledes at de synes det var bedst muligt. Dog var der ingen af informanterne
der rent faktisk gjorde brug af denne mulighed, men for mig var det vigtigt, at de vidste, at det var en mulighed.
Samtidigt gjorde jeg det, at hvis jeg kunne marke, at de blev en smule ukoncentreret, si valgte jeg bevidst at
skifte emne og tale om deres interesser og de ting som de kunne lide at lave i deres fritid. P4 den méde skabte

jeg sma pauser i interviewene. Senere vendte jeg dog tilbage til det emne vi havde talt om tidligere.

Derudover blev alle interviews begyndt med en kort introduktion til mit speciale og hvad det var jeg gerne ville
tale med dem om. Dette gjorde jeg uden at gé helt 1 detaljer, séledes at jeg ikke i forvejen praegede dem til at
tale om bestemte aspekter. Men dog alligevel tilstraekkeligt til at de var klar over hvad formalet med hele
interviewet var. Derudover forklarede jeg de unge, at man ikke i det endelige materiale ville kunne genkende
dem og at jeg ville @ndre deres navne, opholdssteder osv., sdledes at de felte at de kunne sige lige hvad de
havde lyst til.

3.9 Interviewets asymmetriske magtbalance
Selvom jeg valgte at lade stedet veere op til den unge og dennes familie for at skabe en situation, hvor den unge
er mest mulig tryg, sd vil er dog altid vere tale om en situation med en asymmetrisk magtbalance, hvilket jeg

vil belyse i det kommende afsnit.

I en interviewsituation vil der i nesten alle tilfaelde vare en form for magtbalance mellem interviewer og
informant. I forste omgang kommer denne fra, at jeg som interviewer selvfalgelig kommer med en dagsorden.
Jeg har nogle forskellige emner jeg gerne vil have belyst og nogle spergsmél jeg gerne vil have besvaret.
Interviewet kan derved beskrives som et instrumentelt redskab og ikke i sig selv som formalet (Kvale &
Brinkmann 2009: 51). Netop fordi jeg har et formél med de spergsmal jeg stiller og de omréder der bereres
gennem interviewets dialog, sa er det ogsé naturligvis mig der, i et eller andet omfang, setter dagsordenen for, i

hvilken retning dialogen udvikler sig,
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I mit tilfeelde har der dog veeret flere arsager til den asymmetriske magtbalance. For det forste er der en
aldersmaessige forskel der kan medfere, at den unge opfatter mig som interviewer med en form for autoritet.
Denne autoritetsfolelse kan medfere at barnet vaelger at undlade nogle aspekter fordi de ikke foler sig trygge
ved at sige tingene. I mit tilfelde kan det specielt vaere om problemer i skolen eller derhjemme, da de méske
derved foler, at de sladrer”. Denne folelse fik jeg specielt i interviewet med Mikkel, da han blandt andet flere
gange ikke enskede at forteelle navnet pa en af de drenge han havde problemer med i skolen, selvom jeg slet
ikke havde nogle kontakt til skolen, og derved uanset hvad ikke ville genkende denne dreng. Flere gange i lobet
af de forskellige interview folte jeg nogle gange, at mine informanter holdt noget tilbage - specielt i tilfaelde
omkring konflikter i skolen.

Samme type autoritet bliver ogsa skabt gennem det faktum at jeg henvender mig til dem som forsker. I hvert
interview har jeg forsegt at forklare informanterne hvad formélet med de pagaeldende interview har varet. Dog
valgte jeg samtidigt ikke at g helt i detaljer med formalet, da jeg ikke allerede fra starten ville pavirke
informanterne til at teenke 1 bestemt retninger eller vaere for fokuseret pa et enkelt omrdde. Gennem den
indledende praesentation af mig selv, mit speciale og formalet med interviewet har jeg forsegt at gere
situationen s tryg for den enkelte informant. Dette valgte jeg at gere, da det for mange er en meget ukendt
situation at blive interviewet, og maske specielt i den alder. Derved forsegte at afmystificere situationen og
derved - i sterst muligt omfang - at gere interviewet til en ”almindelig” dialog. Dermed er jeg dog klar over at
der aldrig kan blive tale om en ligeveerdig dialog, pa trods af mine forseg pa at skabe en sa normal situation for

informanten som overhovedet muligt.

3.10 Transskription af materialet

I det folgende vil vere en kort gennemgang af de valg og metoder jeg har anvendt i forhold til behandling af
datamaterialer. Efter alle interviews er foretaget har jeg valgt at transskribere materialet. Dette har jeg valgt at
gore idet dette gor materialet nemmere at bearbejde og analyse. Transskriptionsprocessen er grundlagt pa de
lydfiler, der er lavet under selve interviewet. Alligevel er der tale om en grundlaeggende analytisk proces idet
der lebende foretages vurderinger om, hvad der er vaesentligt at transskribere. Dette skal forstés saledes, at man
som transskribent “oversetter” fra talesprog til skriftsprog, og at der derigennem kan vare smé variationer
(Kvale & Brinkmann 2009: 200ff). For laesevenlighedens skyld har jeg valgt at udelade smaord som “ghh”
eller ”og” samt pauser forudsat at det vurderes at disse ikke har betydning for sammenhaengen og meningen
med det informanten siger. Dette har jeg valgt, da det endelige materiale derved bliver mere anvendeligt i

forhold til indszettelse af for eksempel citater. I forhold til denne rapport anser jeg ikke, de enkelte smaord for at
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have serlig betydning, og derfor har jeg valgt at udelade disse for at skabe et mere anvendeligt materiale. Da
det endelige datamateriale ikke skal bruges til en sproglig analyse, men derimod har mere fokus pa fortolkning
og analyse af de udtalelser, anser jeg ikke dette for at have vaesentlig betydning for rapportens analyse og
konklusion.

Transskriptionerne er vedlagt sidst i rapporten som bilag. Informanterne er i transskriptioner blevet sloret,
sdledes at naevnte stednavne eller lokaliteter samt personlige kendetegn er forandret, og vedkommendes navne
er erstattet af pseudonymer. Yderligere er alle transskriptioner behaftet med linjenumre séledes at det bliver

muligt at henvise til, hvor i det skriftlige datamateriale noget er udledt fra.

3.11 Analyse design

Efter lydmaterialet er blevet transskriberet sé skal det forberedes til den efterfolgende analyse. Der er forskellige
maéder, hvorpd man kan gribe den indledende analyse an. Jeg har valgt at foretage en meningskodning og
meningskondensering af materialet. Dette har jeg valgt, da det i dette speciale er meningen af informanternes
udtalelser der er det centrale. Deres beskrivelser af deres hverdag med en ADHD-diagnose danner som
tidligere beskrevet grundlag for dette speciales genstandsfelt og datamateriale. Derfor anser jeg det for at veere
mest relevant at lave en kodning af det pagaeldende datamateriale. Kodningen vil desuden givet et bedre
overblik over, hvilke elementer der er deles af informanterne, men ogsé om der er noget der skiller sig ud og er

meget enkeltstaende for den enkelte informant.

Kodningen vil i dette tilfeelde tage udgangspunkt i det transskriberede materiale, og har til formal at skabe
overblik og struktur i materialet, og derved fungerer det som et analytisk redskab i forseget pé at skabe mening
i feenomenet. Nér et datamateriale kodes, s& omhandlet dette, at der knyttes et eller flere negleord til
informanternes udtalelser siledes at disse fremover kan identificeres (Kvale & Brinkmann 2009: 223ft). Malet
er at udvikle koder, der kan beskrive de oplevelser og handlinger der er i fokus for selve undersagelsen. De
forskellige udtalelser i samme kodning sammenlignes for at finde ligheder og forskelle, hvilket forer til
udvealgelsen af nyt datamateriale, hvilket skaber grundlag for at man kan bevaege sig fra et deskreptivt niveau

til en bredere teoretisk ramme.

Der skelnes mellem to forskellige typer kodning: Begrebsstyret kodning eller datastyret kodning. Den
begrebsstyret kodning tager udgangspunkt i en teoretisk ramme, hvor denne er styrende for hvilke koder der
skabes og hvor forskeren i forvejen har alle koderne (Kvale & Brinkmann 2009: 224). Den datastyret kodning
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derimod handler om at forskeren gér til datamaterialet helt uden koder, og at koderne udvikles undervejs ved
gennemlasning af datamaterialet. I begge tilfeelde kan kodningerne handle om specifikke handlinger, normer,
symboler, tilstande, konsekvenser og koder der belyser forskerens pavirkning pd materialet (Kvale &
Brinkmann 2009: 224).

Jeg har valgt at foretage en datastyret kodning. Dette har jeg valgt, da jeg hovedsageligt har arbejdet induktivt
og ladet mig styre af datamaterialet. Derfor anser jeg det for oplagt at fortseette den induktive tilgang til mit
datamateriale. Koderne er derfor opstéet lebende gennem min bearbejdning af datamaterialet. Da koderne er
opstaet lobende har jeg valgt at gennemga datamaterialet over flere gange, da koder der er opstéet i
gennemgang af noget af materialet ogsd kan vere anvendelige i de andre dele af materialet. S& for ikke at
koderne bliver forskellige, s& har jeg valgt at foretage kodningen over flere gange. I praksis har jeg gjort det, at
jeg, til at starte med, har gennemlzest alt det transskriberede materiale uden at pdbegynde min kodning. Derefter
har jeg endnu en gang startet pa at bearbejde materialet. Kodermne er saledes opstaet undervejs, og ved

udviklingen af en ny kode, sé er det allerede gennemgaet materiale, efterfolgende blevet gennemgéet igen.

Gennem min bearbejdning kom jeg frem til en del forskellige koder som omhandler forskellige aspekter af
mine informanters liv og hverdag. Koderne indeholder for eksempel tiden omkring deres diagnosticering, deres
familiemaessige forhold, konflikter i skolen og andre steder samt, deres oplevelser om at fortelle andre om

deres ADHD-diagnose.

Kode Beskrivelse

Karakteristikas Faktuelt om informanten; Alder, interesser, andre diagnoser og andet der

anses for at vaere relevant.

Familiemeessige forhold Baggrunden om informanten og dennes familie. Herunder, hvorvidt andre i

familien ogsa har diagnoser med seerligt fokus pa selvtoelgelig ADHD.

Diagnosticering Beskrivelser af deres forlob med at blive diagnosticeret med ADHD,

herunder aldersmeessig fokus.

Forstaelse af ADHD Kode der angiver informanternes egen forstéelse af deres ADHD-diagnose
samt en beskrivelse af hvad den betyder for dem og hvordan de selv anser

denne for at pavirke deres hverdag,

Normal vs. Anderledes Jeg opdagede at flere selv brugte termeme normal og anderledes. Jeg har

derfor lavet denne kode, der skal indfange og konceptualisere denne folelse.
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Omverdenens reaktion Denne kode har til formal at samle de reaktioner informanterne har faet
gennem tiden samt de erfaringer der folger med. Koden har til formal at sigte
mod de reaktioner som informanterne oplever fra omgivelserne nar den
adfzerd der ligger til grund for deres ADHD-diagnose er fremtraedende.

Medicin I stort set alle interviewene var informanterne meget bevidste og fokuserede
pé deres medicin og hvordan denne pavirker deres hverdag.

Skole Her er der bade fokus pa, hvilken type skole der er tale om, men ogsé deres
generelle forhold til skolen og deres klassekammerater.

Konflikter Hvad udleser konflikterne, hvordan reagerer omgivelserne pa disse og
hvordan oplever informanten dem selv.

Fortzlle andre om ADHD Forteller deres omgivelser om deres ADHD-diagnose? Hvorfor eller
hvorfor ikke. Og hvad med nér de meder nye mennesker os.? Hvad er deres
oplevelser og erfaringer med dette?

Frygt for stigmatisering Oplever de at veere bange for at vaere anderledes, og hvorfor?

Fritid Hvad laver de i deres fritid

Venner/bekendte med ADHD | Hvilken om end nogen betydning har det for dem, at de maske kender andre
der har ADHD?

Hjelp i hverdagen/skole Hvilken hjeelp eller stotte far de 1 hverdagen. Det gaelder bade i skolen og
hjemme. Hvad anser de selv som hjelp/stette?

ADHD som forklaring Anser informanterne deres diagnose for at veere en forklaring pa deres
adfeerd og hvad er deres tanker i forhold til at bruge diagnosen som
undskyldning for problematisk adfeerd osv.

Selvforstaelse Hvordan pavirker deres ADHD-diagnose deres selvforstielse?

ADHD som adgang til hjeelp | Anser informanterne deres ADHD-diagnose som varende adgangsgivende i
forhold til at f& den eventuelle hjeelp og stette som de skal bruge i hverdagen.

Forventninger Hvilke forventninger oplever de at blive medt med, og hvordan handterer de
disse forventninger.

Usikkerhed om fremtiden Hvad er deres tanker omkring fremtiden

Alene vs. socialt samvaer

Foretraekker de samvaer med andre eller vaere for sig selv. Er det nogle

systemer 1 dette, og hvorfor?
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Specialets analytiske del vil vare opbygget omkring de arbejdsspergsmél/delspergsmal som samlet set skal
vere en hjelp til at besvare den samlede problemformulering. Derved vil den vaere opdelt i “sgjler” som
omhandler de forskellige elementer der skal vaere med til at besvare specialets problemformulering, Sgjlerne
tager udgangspunkt i delspergsmalene. Derudover vil den teoretiske ramme der er relevant for den enkelte sajle
kort blive preesenteret i det afsnit, hvor denne anses for at vaere relevant og derved kan hjelpe med at udfolde
det empiriske materiale mest muligt. I slutningen af hver sgjle vil der vaere en konklusion, der ligger veegt pa at
besvare det enkelte arbejdsspergsmél, hvorefter der vil vare et samlet afsnit der holder fokus pa den samlede

problemformulering.

3.12 Validitet og reliabilitet

Da denne rapport har til formal at undersege, hvordan bern med en ADHD-diagnose oplever at blive medt af
omverdenen i forskellige sociale arenaer, s& har der veeret fokus pa netop bernenes erfaringer og oplevelser. Af
denne grund er der arbejdet indenfor et faenomenologisk/hermeneutisk videnskabsteoretisk paradigme, og dette
har ogsd betydning for, hvordan begreberme reliabilitet og validitet skal forstds i lige praecis denne

sammenhzng.

Der kan nemlig ikke tales om validitet og reliabilitet som forstaet i en positivistisk eller naturvidenskabelig
forstand. Det vil aldrig veere muligt at verificere noget eller falsificere en hypotese. Da jeg har arbejdet
induktivt, og derved ladet mig fore af det empiriske materiale har jeg ikke arbejdet med en hypotese, og der vil
derfor heller ikke veere tale om at skulle verificere en hypotese, men derimod empirisk at undersege et givent

feenomen inden for informantens forstaelsesramme.

Derimod handler reliabilitet om undersegelsens troveerdighed, og derved grundlaeggende, hvorvidt
undersogelsen kan gentages af andre (Kvale & Brinkmann 2009: 271). Nér det kommer til selve
interviewundersegelsen sd peges der blandt andet pa interviewerens egen rolle i forhold til for eksempel at stille
ledende spergsmal. Netop de ledende spergsmal kan veare et grundlag der kan vere med til at sendre, hvad
informanten siger idet denne kan “guides” i den retning som intervieweren (ubevidst) ensker. I gennem mine
interviews har jeg forsegt at undga at stille ledende spergsmél, men i visse tilfeelde endte specielt nogle af de
opfolgende spergsmal med at vaere ledende. Dette var specielt tilfeeldet i interviewet med Daniel, som virkede
meget nerves og genert. Derved kan det ikke afvises at han i en eller anden grad er blevet pavirket af min méade

at stille spargsmal pa.
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Yderligere skal det siges at dette speciale ikke har til formal at skabe generaliserbare resultater, men derimod at
udfolde feenomenet. Det vil sige, at den forstaelse jeg opnar ved at undersege hvordan bermn med en ADHD-
diagnose oplever at blive medt, ikke nedvendigvis kan overfores til andre tilsvarende situationer, men derimod
at skabe storre forstaelse for dette faenomen og udfolde dette (Schiemer 2013: 29). Fokus er derfor ikke pé at
skabe resultater der kan overfores til andre tilsvarende situationer, men at forsege at skabe en dybere og mere

indgaende forstaelse af hvordan bern med en ADHD-diagnose oplever at blive medt.

Undersegelsen validitet eller gyldighed handler derimod om sandheden eller rigtigheden af de konklusioner
man som forsker er ndet frem til (Kvale & Brinkmann 2009: 272). 1 henhold til den hermeneutiske
feenomenologi sa vil det aldrig vaere muligt at verificere forskningsresultater endegyldigt, men alligevel kan der
skabes valide forskningsresultater. Ved at skabe transparens og gennemsigtighed 1 undersegelsens valg,
metoder og analyser vil det veere muligt for andre forskere og andre interesserede at gennemskue, hvorledes
man er ndet frem til de pdgeldende analyseresultater og konklusioner. Derudover handler det om at kunne
begrunde de udsagn man kommer med og de analyseresultater. Dette kan geres ved at tage udgangspunkt i
informanternes udtalelser og anvende citater, sdledes at laeeserne har mulighed for at se informantens

grundudtalelser i forhold til den méde det er brugt pa i1 videnskabelig gjemed (Kvale & Brinkmann 2009: 272).

Derved vil jeg gennem analysen anvende citater, saledes at informantens udtalelser kan ses i sammenhang
med den fortolkning af udtalelserne som jeg har analyseret mig frem til. Dette har jeg valgt at gere for at skabe
storst mulig gennemsigtighed 1 analysen séledes, at den enkelte leeser har mulighed for at gennemskue, hvordan

jeg nar frem til de pdgaeldende konklusioner.
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4.0 Teoretisk ramme

Jeg vil i det folgende kort praesentere den teoretiske ramme der skal vere et understottende element i den
efterfolgende analyse. Grundet min induktive tilgang er den teoretiske ramme forst fastlagt efter at mit
empiriske arbejde er blevet foretaget og bearbejdet grundleeggende. Derved har det teoretiske perspektiv ikke
spillet en rolle i forhold til hverken udarbejdelsen eller bearbejdningen af det empiriske materiale. Jeg har altsé
ikke haft en teoretisk ramme pé fx min interviewguide eller haft allerede fastsatte koder gennem min kodning

som har veeret baseret pa teoretiske begreber.

Derimod har jeg foretaget min kodning ved at ga forholdsvist abent til materialet uden hensyn til teoretiske
rammer. Efter min kodning og oprindelige bearbejdning har jeg fundet den teoretiske ramme som jeg anser for
at veere 1 stand til at hjelpe med at udfolde mit empiriske materiale bedst muligt. Jeg har valgt at tage
udgangspunkt i Erving Goffmans stigmatiseringsteori. Denne teoretiske ramme skal vaere behjeelpelig 1 forhold
til at skabe en bedre forstielse for de oplevelser og erfaringer som de unge beskriver i forhold til de sociale
relationer de indgér i. Dette geelder blandt andet deres forstaelse af selve diagnosen, men 1 saerdeleshed ogsa en
hjeelp i forhold til at forsta de unges erfaringer i forhold til at fortaelle nye bekendtskaber om deres diagnose og

deres oplevelser af at indga i sociale relationer med for eksempel jeevnaldrende.

I det folgende vil jeg kort praesentere hovedpointerne 1 Goffimans stigmatiseringsteori, da jeg anser dette for at
veere nadvendigt i forhold til at laeseren har de bedst mulige forudsaetninger for forstaelse af den videre analyse

af specialets problemstillinger.

4.1 Erving Goffmans stigmatiseringsteori

I det folgende vil jeg kort preesentere Erving Goffmans stigmatiseringsteori, siledes at leeseren har en
grundleeggende forstéelse af denne inden teorien bliver anvendt 1 de analytiske afsnit. Erving Goffiman var en
canadisk-amerikansk sociolog, der beskeftigede sig med samhandlingsorden. Altsd interaktionen mellem
forskellige individer i1 sociale fellesskaber (Goffiman 2009: 7ff). Goffian er specielt kendt for sin
afvigersociologisk teori, der beskaftiger sig med konstruktionen af den sociale identitet og derigennem
konstruktionen af normalitet og afvigelser fra dette (Goffman 2009: 11ff). Goffimans afvigersociologi tager
udgangspunkt i menneskets syn pa de personer de opfatter som afvigende fra normalen”. Der er altsé fokus pa
skellet mellem det normale og det afvigende, og hvordan disse opfattes af bade individet selv og ikke mindst

omgivelserne.
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Erving Goffmans teori tager udgangspunkt i et samfund, hvor mennesker inddeles i forskellige kategorier og
samtidigt beslutter samfundet ogsa hvilke egenskaber der medferer distinktionen mellem normal og afviger,
altsd de sociale normer (Goffman 2009: 43). De sociale normer, og de dertilherende kategorier, er en
bidragende faktor i forhold til, at det enkelte individ uden sarlig opmaerksomhed eller eftertanke er i stand til at
forholde sig omgivelserne og de mennesker der meades. Allerede ved det forste indtryk begynder det enkelte
individ at tilleegge andre mennesker omkring sig forskellige egenskaber eller vardier som individet formoder at
omgivelserne besidder. Kort sagt sa tillegges menneskerne omkring individet en “social identitet” som
indeholder bade de personlige egenskaber og de mere strukturelle egenskaber (Goffman 2009: 44). Begrebet
’social identitet” ber dog, ifelge Goffman, opdeles i to, nemlig en “tilsyneladende social identitet” og en

faktisk social identitet”.

Den tilsyneladende sociale identitet er de karakteristikas og kategorier man tildeler et individ uden rent faktisk
at vide noget om dette. Der er derved tale om, at man meder et individ med en forestilling om, hvilke veerdier
og egenskaber dette individ besidder (Goffman 2009: 44). Nar der derimod tales om den faktiske sociale
identitet, sa stammer den derimod fra de egenskaber og katogier som individet rent faktisk kan pavises at have
(Goffiman 2009: 44). Der peges dog ogsa p4, at der kan vere stor uoverensstemmelse mellem et individs
faktiske og oplevede sociale identitet, og at denne diskrepans kan medfere ensomhed og isolation for det
individ der udsattes for stigmatisering, da mange anser sig selv for at veare alene i1 verden, og samtidigt har
folelsen af at omgivelserne ikke forstdr dem (Goffman 2009: 60ff). Det er altsa ikke nedvendigt at
stigmatiseringen har hold i virkeligheden for denne har en pavirkning pa det enkelte individs sociale
muligheder idet alene folelsen af at vare stigmatiseret eller folelsen af at besidde en egenskab der ikke er

forenelig med de sociale normer, kan veere tilstreekkeligt til at medfere isolering fra omgivelserne.

Nar individer kategoriseres eller tilleegges en egenskab der ikke stemmer overens med de sociale normer, sé
oplever denne at blive palagt et stigma. Et stigma betegnes som varende det at blive tillagt et vanaerende eller
miskrediterende syn fra omgivelserne (Goffman 2009: 43ff). Begrebet stigma bruges inden for Goffmans
afvigersociologiske teorier til at betegne en egenskab der anses for at vaere dybt miskrediterende. Et stigma skal
derfor ses som en sarlig relation eller forbindelse mellem en egenskab og kategoriseringen af individer
(Goffiman 2009: 45). Et stigma betegnes derved som en egenskab der bryder med det omkringliggende
samfunds forestilling om hvordan noget ber vere. Goffman peger pa tre forskellige typer stigma, der hvert har
sit karakteristikas
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> Kropslig vederstyggelig > 1 den kategori der omhandler kroplig
vederstyggelighed, s& er der tale om forskellige former for fysiske
misdannelser (Goffman 2009: 46). I mange tilfeelde vil disse vere meget
synlige for omgivelserne, og det stigmatiserede individ, vil ikke have mulighed

for at skjule dette stigma fra omverdenen.

> Forskellige karaktermeessige fejl = Her er der tale om karaktermaessige fejl,
der anses for at vaere miskrediterende i forhold til omgivelserne. Der er kan
vere tale om individer der er viljesvage, dominerende adferd -eller
uhaderlighed. Dette kan for eksempel vare tilfelde med psykisk sygdom,
misbrug af forskellige arter eller politisk radikalisme (Goffman 2009 :46).

> Tribale stigmata = Et tribalt stigmata omhandler for eksempel race,
nationalitet eller religion. Det specielle omkring tribale stigmaer er, at de kan
overferes og nedarves gennem slagten, og at tribale stigamaer er i stand til at

merke alle familiemedlemmer i samme grad (Goffiman 2009: 46).

Det falles for alle tre typer stigma, er at et individ bliver tillagt en egenskab, der i en eller anden grad afviger fra
det forventede, og at dette medferer et brud med de sociale normer i samfundet. Individet oplever derved en
miskreditering. Der er dermed ikke nedvendigvis tale om at det er selve egenskaben der er miskrediterende,
men mere afvigelsen fra det "normale” (Goffman 2009: 48). Stigmatiseringsprocessen har to faser, hvoraf den
forste omhandler at et stigmatiserede individ tilegner sig de “normales” synspunkter og veerdier. Her er altsa
tale om at vedkommende bliver klar over hvilke normer og verdier der kan medfere stigmatisering og
miskreditering. | stigmatiseringsprocessens anden fase, er der tale om at vedkommen opdager og indser, at
han/hun ikke er i stand til at leve op til de krav der stilles for at kunne betegnes som “normal”. Der er derved
tale om, at individet indser, at det ikke er muligt at efterleve de krav der stilles samt at denne erkender, at de er

blevet tillagt en egenskab, der medferer miskreditering (Goffiman 2009: 121).

I forhold til hvordan det enkelte individ oplever et stigma, skelner Goffinan ogsi her mellem to forskellige
situationer; nemlig en situation, hvor individet gar ud fra at den pageldende (miskrediterende) egenskab er
synlig eller kendt af omgivelserne. Der er altsd tale om at individet oplever situationen som allerede

miskrediterende (Goffman 2009: 46). Den anden situation omhandler det potentielt miskrediterende, hvor
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individet gar ud fra, at omgivelserne ikke umiddelbart kender til egenskaben eller leegger maerke til denne af sig
selv (Goffman 2009: 46). Det skal dog hertil siges, at dette skel ofte kan vaere vanskeligt, da stigmatiserede ofte
har oplevet begge dele i interaktionen med omgivelserne (Goffman 2009: 46).

Goftmans afvigersociologiske teori forseger ogsa at forklare, hvordan personer der udsattes for stigmatisering
kan reagere i forhold til den stigmatisering de udszettes for. Her peger han p4, at nogle individer der udsaettes for
en stigmatisering forseger at bekeempe denne stigmatisering. Dette sker ved at man forseger at rette op pa de
ting, der objektivt set medferer stigmatisering (Goffman 2009: 50). Det skal dog dertil siges, at det langt fra er
alle typer stigmatisering der kan “’rettes op pa”. I tilfeelde omkring stigmaer der stammer fra for eksempel
kropslig vederstyggelighed vil det i mange tilflde ikke vaere muligt at korregere for det atypiske. Hvis det ikke
er muligt med korrektion af den egenskab der medferer stigmatisering, s kan individet forsege at forbedre sin
stilling ved at forsege at bryde graenserne som stigmaet kan medfere (Goffiman 2009: 51). Den sidste mulighed
Goftman opstiller er, at det stigmatiserede individ bryder med det, Goffman betegner som "virkeligheden”. Her
er der tale om, at den miskrediterende egenskab bliver dominerende i individets selvforstaelse, og at de
stigmatiserede bliver tilbgjelig til bevidst at udnytte sit stigma som undskyldning for nederlag og manglende
indsats. Selve stigmaet bliver derved en undskyldning for bevidst ikke at folge samfundets sociale normer osv.
(Gofftiman 2009: 51).

Som tidligere beskrevet kan alene folelsen af at vare blevet palagt et stigma veere tilstraekkeligt til det
stigmatiserede individ isolerer sig fra omgivelserne. Goffian peger nemlig, at sdkaldte “blandede situationer”,
hvor normale” og “ikke-normale” er i samme sociale situation, og derved befinder sig i hinandens fysiske
nzrvear, kan medfere at den stigmatiserede ofte foler sig meget usikker pa omgivelseres reaktioner (Goffman
2009: 53ff). Der vil vaere tale om en usikkerhed om, hvordan omgivelserne opfatter ham/hende samt det stigma
denne er blevet palagt. Specielt peges der pa, at individer med et synligt stigma oplever angstelighed forbundet
med medet “normale”, og hvordan omgivelserne reagerer pa stigmaet. Som resultat af usikkerheden omkring,
hvordan omgivelserne reagerer, peger Goffman p4, at frygten for at et ikke synlig stigma bliver opdaget,
medforer at det stigmatiserede individ undgér social kontakt til andre “normale” mennesker (Goffiman 2009:
140). Omvendt peger Goffman ogsé pa, at ogsa de “normale” kan synes at en blandet situation kan vaere
ubehagelig fordi man anser den stigmatiserede for at tilleegge alle handlinger for meget vaerdi. Et problem kan
derved vaere balancen mellem for lidt og for meget hensynstagende (Goffiman 2009: 59).
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Selvom et individ der er pésat et stigma, og derfor méiske kunne teenkes at undga social kontakt med andre
mennesker, sa peger Goffman pa to forskellige typer/grupper, der kan tenkes at veere sympatiske over for
stigmaet og personen som er udsat for stigmatisering. Den forste gruppe er individer der er pasat samme stigma
som ¢én selv. Her er der ofte tale om individer der er i stort set samme situation, og derfor er i stand til at hjeelpe
og vejlede individet om hvordan man bedst muligt coper med lige preecis dette stigma. Individet vil ofte opleve
at blive accepteret som man er, hvilket kan medfere en form for normalitetsfolelse (Goffman 2009: 61).
Goffman peger pa, at mange der er udsat for stigmatisering seger mod andre med samme egenskaber og
derved ogsa samme stigma (Goftfman 2009: 65). Den anden gruppe betegner Goffman som sékaldte “’kloge
personer”. Der er ofte tale om personer der nart beslaegtet eller nzert folelsesmeessigt tilknyttet et individ, der er
udsat for stigmatisering. Det kan veaere tale om venner eller familie, der til en vis grad deler vedkommendes

stigmatisering (Goftfiman 2009: 711Y).

Den periode hvor den stigmatiserede leerer at komme overens med sit stigma, herunder internaliseringen af de
sociale normer og erkendelsen af ikke at vaere 1 stand til at leve op til dette, kalder Goffiman den “moralske

karriere” (Goffiman 2009: 73). I den moralske karriere peges der pa fire menstre:

» Det forste monster geelder de individer der har et medfedt stigma, og som
tilpasser sig deres ufordelagtige situation allerede som bermn, og som
tilegner sig samfundets normer, pa trods af, at de ikke er i stand til at leve
op til dem (Goftman 2009: 73).

» Det andet menster omhandler familiens og lokalsamfundets rolle, idet
der peges pa, at familien skaber en beskyttende kapsel omkring den unge
stigmatiserede. Denne er med til at hindre, at den unge stigmatiserede
oplever nedsettende omtale. Dog kommer der et tidspunkt, hvor
familien og lokalsamfundet ikke leengere er i stand til at beskytte den
unge. Dette afhaenger dog af socialklasse, bopal og stigmaform.
Goftman peger her pa, at mange bern for eksempel forst oplever stigma,
nér de begynder i skole, hvor de kan opleve at blive udsat for hanlige rab,
mobning og drillerier mm. (Goffman 2009: 74).
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» Det tredje socialiseringsmenster omhandler de individer der forst oplever
stigmatisering senere i livet. Det kan veere i forbindelse med at man far
en fysisk misdannelse senere i livet, som medferer miskreditering.
Goffman peger pé, at denne type socialiseringsmenster ofte kreever stor
omstrukturering 1 forhold til individets syn pa sig selv, idet
miskrediteringen pavirker ens selvopfattelse (Goffman 2009: 75fY).

» Det fjerde og sidste socialiseringsmenster handler om de individer der
tilpasser sig et fremmed milje, men som senere ma laere en anden levestil
som omverdenen anerkender og anser for social acceptabel (Goffman

2009: 77).

Der er altsa tale om fire forskellige meder, hvorpa det enkelte individ stifter bekendtskab med stigmatiseringen.
Det kan vere allerede i barndommen eller noget der forst forekommer senere i livet. De fire mader forteller
noget om, hvordan bédet individet og omgivelserne reagerer pa selve stigmatiseringen, og hvordan de coper

med denne.

4.2 Opsummering

Goffmans stigmateori omhandler at det enkelte individ bliver anset for at have en bestemt egenskab eller
karakteristisk, der ikke er forenelig med de sociale normer. Denne egenskab/karakteristisk medferer derved en
miskreditering fra omkringliggende samfund. Der skelnes mellem et individs forestillede sociale identiet, hvor
det ikke er bekreftet at individet besidder lige preecis denne egenskab der medferer miskreditering, og
individets faktiske sociale identitet, hvor egenskaben derimod er bekraeftet. Der skelnes desuden mellem,
hvorvidt der er tale om stigma der har karakter af kropslig vederstyggelighed, karaktermeessig fejl eller tribalt
stigma. Det at blive palagt et stigma kan vaere en medvirkende arsag til at et individ undgér social kontakt med

andre, da de er bange for enten at blive opdaget eller fordi de ikke kan forlige sig med stigmaet.
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5.0 Analyseafsnit 1: Forstaelse af ADHD

I det folgende afsnit vil jeg undersege, hvordan de unge selv oplever og forstar deres ADHD-diagnose. Dette
har jeg valgt at gere, idet jeg anser det for yderst relevant at undersege, hvordan de unge selv forstar deres
diagnose og de implikationer denne har pa deres hverdag. Jeg anser dette for at vere relevant, da jeg jf. min
delvis hermeneutiske tilgang til forstielse og viden, mener at alle parter bringer en forforstaelse ind i
interaktionen, og at denne pavirker hvordan interaktionen forleber. I forhold til dette speciale betyder det, at de
unges egen forstielse og oplevelser af deres diagnose og denne pavirkning pa deres hverdag, har en betydning
for hvordan de meder deres omgivelser. Hvert interview er pdbegyndt med en kort samtale om deres egen
forstielse af deres diagnose og ikke mindst hvordan denne viser sig i deres hverdag og ikke mindst pavirker
deres hverdag.

5.1 ADHD i et biologisk perspektiv

I samtalerne om hvad de selv forstir ved deres ADHD-diagnose og hvad denne betyder for deres hverdag, var
der mange faellestraek der gik igen hos alle fem informanter. Selvfelgelig var de alle klar over, at de var blevet
diagnosticeret med ADHD. Dog var det meget forskelligt, hvornar selve diagnosticeringen var foregéet. Mens
Daniel, Bjorn, Lasse og Mikkel alle fire er blevet diagnosticeret som forholdsvis unge, sa er Christian forst

blevet diagnosticeret som teenager.

En anden fzellesting blandt de unge at de giver udtryk for at deres forstaelse af diagnosen har et hovedsageligt
biologisk aspekt. Dette skal forstds saledes, at flere af dem beskriver, hvordan diagnosen har et biologisk
grundlag. Med dette menes, at de giver udtryk for en overbevisning om, at deres ADHD-diagnose har en
biologisk begrundelse. Her drejer det sig bade om, at diagnosen er arvelig idet flere af dem oplever, at enten én
eller begge foreldre ogsa selv er diagnosticeret med ADHD eller ADD. For fire ud af fem af informanterne
har enten den ene foreldre eller begge foraeldre en ADHD-diagnose. Samtidigt flere peger ligefrem p4, at det er
’noget oppe 1 hjernen der anderledes hos dem end hos almindelige” bern”. Dette bliver tydeligst beskrevet af

Lasse, der nar samtalen falder pd hvad ADHD egentlig er, svarer:

”Den gor, at man ikke er sd god til opmeerksomhed. Man beveeger ... Eller laver
store beveegelser en gang i mellem. Sadan det kommer fordi man mangler et eller
andet stod. Er det dopamin eller sadan noget”.

Lasse 2015: 91-93
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Han peger altsé pé direkte pa, at den adfaerd der ofte betegnes som verende problematisk, opstar fordi kroppen
eller hjernen er 1 underskud af et kemisk stof. Samme biologiske forstielse gar for mange af dem igen i forhold
til deres medicin. Alle fem informanter er pt. under medicinsk behandling i forhold til deres ADHD-diagnose.
Generelt har der veret en meget stor tendens til at de alle er helt klar over hvilken medicin de tager, og hvordan
denne virker. Flere af dem beskriver deres individuelle virkning sdsom at medicinen hjeelper dem til at
koncentrere sig bedre eller holde overblikket, men flere af dem peger ogsa pa, at de tager en bestemt type
medicin fordi denne skal hjeelpe dem til at falde til ro om aftenen og en anden type fordi de hjeelper dem mens

de er i skole. Et af de tydeligste eksempler pa dette er Christian, der beskriver det medicin han fér i hverdagen:

"”Der har kun veeret minisol, og sd den jeg fik for den jeg far nu. Der sov jeg ikke
sd godt. Sa nu far jeg sadan melotonin, sd jeg danner noget mere af det der
sovestof oppe i hjernen”

Christian 2015: 110-111

Det tegner sig derved et billede af, at de unge selv hovedsageligt har et biologisk perspektiv pa deres diagnose.
Dette betyder blandt andet, at den adfaerd der ofte betegnes som vaerende problematisk er et resultat af, at de har
en diagnose. Selvom man ikke har fundet den udlesende arsag til ADHD-diagnosen, sa synes jeg, at det er
yderst relevant, at de unge selv forstar ud fra et biologisk perspektiv. Dette pavirker nemlig, hvordan de ser sig
selv og selvfalgelig ikke mindst, hvordan de forstar diagnosen og de udfordringer der opstar i forbindelse med

denne.

5.2 ADHD som forklaringsmekanisme

For de unge er selve diagnosen vigtig i forhold til, hvordan de selv forstar de udfordringer de meder i
hverdagen i form af, hvad de selv beskriver som problematisk adfeerd. Diagnosen har nemlig en vigtig funktion
i forhold til deres selvforstaelse, idet denne jf. den biologisk-orienteret tilgang samtidigt fungerer som en
forklaring pa den problematiske adferd. Dette gaelder bade i forhold til at forklare denne overfor deres
omgivelser, men ogsa i forhold til en forklaring overfor dem selv. I forhold til deres omgivelser, sa gelder dette

béde venner, familie, men ogsa laerere og paedagoger i skolesammenhang.

Bl.a. beskriver Daniel, at det er vigtigt for ham, at fx paedagogerne pé hans fritidscenter er orienteret om hans
diagnose, idet denne medforer at han ofte kommer i konflikt med de andre unge i institutionen. Han siger, at

”(...) hvis nu jeg har nogle konflikter, sd ved det godt, hvorfor det kan ske” (Daniel 2015: 502-503). For ham er
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diagnosen derved en medvirkende faktor til, at han ender med at komme 1 konflikt med omgivelserne. Ogsa
Christian forstér diagnosen som grundlaget for, hvorfor hans adfeerd er som den er. Da samtalen falder p4,
hvordan hans klassekammerater har reageret i forhold til hans ADHD-diagnose fortzller han folgende: “De
har teenkt: "Det er derfor, at du er sddan’ ” (Christian 2015: 230-231). Diagnosen er for ham, derved med til at
forklare den adfzrd og de problematikker som han selv ser som en del af hans diagnose. Men samtidigt ligger
der ogsa det i det, at diagnosen ogsa er med til at fritage dem lidt for ansvar. At de netop agerer som de geor,

fordi at de har en diagnose.

Dog er dette en problematik som specielt Lasse er sarlig opmaerksom pa. At selvom diagnosen for ham
medferer en problematisk adfzerd, sé er det vigtigt for ham, at dette ikke bliver brugt som en undskyldning. At
selvom diagnosen kan vere en medvirkende faktor i forhold til den sékaldte problematiske adferd, s& mener
han nemlig ikke, at diagnosen fuldsteendig fritager ham for ansvar. For ham skal derved forstds som en
forklaring pé nogle problematikker han oplever, men at det samtidigt ikke kan bruges som en undskyldning for

al problematisk opforelse.

Men jeg ved ogsa, at jeg var meget glad for det (at blive diagnosticeret, red.),
fordi nu fik jeg en konstatering pd, at det er derfor jeg er som jeg er. Men jeg fik
hurtigt at vide, at jeg ikke skal bruge det som en undskyldning for noget. For det
er der alt for mange der gor”.

Lasse 2015: 68-72

Et feellestrek for de fleste af de unge (tre ud af fem) omhandler derved at selve diagnosen har givet dem en
bedre forstielse for sig selv, idet denne har givet en hvert fald delvis forklaring pa den adfeerd som de lebende
selv beskriver som vaerende problematik. Men deri ligger ogs en forklaringsmekanisme der samtidigt er med
til at fritage lidt for ansvaret omkring den problematiske adfzerd idet denne netop skyldes diagnosen. I det
folgende afsnit bliver det neermere klarlagt, hvad de unge selv ser som en del af deres diagnose, herunder

hvordan den serligt kommer til udtryk i forhold til deres hverdag,

5.3 Informanternes egen forstielse af deres diagnose
Nar man beder de unge om at beskrive deres diagnose, sa fremkommer der et andet klart billede som i store
treek geelder for dem alle sammen. For dem handler deres diagnose nemlig om de adfeerdstreek som

kendetegner ADHD-diagnosen. I deres beskrivelser af hvad deres ADHD-diagnose betyder for dem var der
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nemlig en klar tendens til, at de beskrev nogle af de vanskeligheder som diagnosen medferer. Der er altsa tale
om de unge selv leegger rigtig meget vaegt pa blandt andet det koncentrationsbesvaer som de alle beskriver, at

de oplever tydeligt i deres dagligdag.

Selvom de unge ikke selv bruger de medicinske termer, si peger de i feellesskab pa, at det iseer er problemerne
med deres eksekutive handlinger, de anser for at vaere kendetegnende for deres ADHD-diagnose. Bade Lasse,
Bjorn og Christian peger i seerdeleshed pé, at det er problemer med at koncentrere sig som de anser som det
vigtigste 1 forhold til deres diagnose. Der er her bade tale om at koncentration i forhold til at lave den samme
ting 1 leengere tid, men ogsé i forhold til at kunne huske flere ting efter hinanden. Christian beskriver sin

diagnose saledes:

"Det er et barn der er lidt mere ukoncentreret og har... Der er lidt mere gang i
end andre. Og som ikke kan sidde stille. Jeg har nemlig ogsa meget sveert ved at
sidde stille nu”

Christian 2015: 57-59

Det er dog ikke kun problemer med koncentrationen der er fremstaende i forhold til de unges beskrivelser af
deres diagnose. Langt de fleste af dem beskriver nemlig ogsa problemer med impulskontrollen. Det kan vere
gennem beskrivelser af situationer, hvor de hurtigt bliver meget vrede eller hidsige, og derved oplever, at de
har sveert ved at styre deres temprament. Bade Christian, Mikkel og Lasse beskriver situationer, hvor de har

oplevet at de er blevet si vrede, sure eller hidsige, at det er endt med meget voldsomme situationer i skolen.

De tre er ogsa felles om at beskrive, at de ofte oplever, hvad de selv beskriver som meget voldsomme folelser.
Folelser der enten kan veere 1 forhold til ovenstiende episoder, men ikke udelukkende handler om negative
folelser sdsom vrede eller hidsighed, men ogs kan veere i forhold til gleede. Specielt Christian beskriver dette i

forhold til ogsa at veere for glad.

”(...) For hvis en af mine venner siger et eller andet, sd kan jeg hurtigt blive trist,
hvis jeg ikke har min medicin. Eller det synes jeg. Nogle gange bliver jeg lidt for
glad (sagt meget kraftigt for at understrege pointen, red.)”.

Christian 2015: 93-94
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Bjermn og Daniel derimod oplever ogsa at de har haft episoder, hvor de ikke foler, at de kan styre sig ogsa
selvom de godt ved, at det de foretager sig irriterer omgivelserne. Bjern beskriver det som om han "fjoller” for
meget, og ikke kan finde ud af at stoppe igen. Heller ikke selvom han bliver bedt om det igen og igen. Samme
tendens beskriver Daniel. Han forteeller, at han for eksempel kan sidde og prikke til folk, og selv nér de
gentagende gange har bedt ham om at stoppe, s fortsatter han. De beskriver begge, at de godt ved at deres
omgivelser bliver irriteret over dette, og at de inderst inde godt ved, at de burde stoppe nér dette sker, men at de
ikke rigtig formar at gere dette i praksis. Selvom det er pa forskellige mader, sa er der i alle fem tilflde af, at de
unge oplever at de ikke er i stand til at styre deres impulser, og at dette er noget af det de beskriver som vaerende

noget af det mest vaesentlige i forhold til deres diagnose.

Men disse ting betyder ogsé noget mere grundlaeggende for de fem unge. Fordi de beskriver nemlig disse
opfattelser ud fra hvad der ger dem anderledes fra de andre bern i for eksempel skolen. I deres beskrivelser af
sig selv er der en klar tendens til at de beskriver sig 1 forhold til andre normale” bern. Et eksempel pé dette er
Christian, der beskriver sig selv som vaerende mere gang 1 end andre (Christian 2015: 57-59). Man kan derved
sige, at han sammenligner sig selv og de udfordringer han oplever i sin hverdag med andre bern og deres made
at agere pa i dagligdagen. Han oplever altsa, at han skiller sig ud fra de andre, og at dette gor ham anderledes.
Samme folelse beskriver bade Lasse og Mikkel. For Lasse betyder diagnosen (og ikke mindst den adfzerd der
ligger til grund for diagnosen), at han feler sig anderledes, men beskriver samtidigt, at dette ikke udelukkende
skal forstas i en negativ henseende. Han beskriver, hvordan han oplever, at hans adfzerd nogle gange opleves
som “maerkelig” af andre, men at han ogsa synes det kan vere en fordel at vaere anderledes. P4 den made foler
han unik og speciel (Lasse 2015: 101-121). Mikkel derimod beskriver det hovedsageligt i en negativ forstand.
Han beskriver, hvordan han oplever ikke at fole sig hjemme i en almindelig skoleklasse, men udtrykker
derimod et meget klart enske om at komme i en specialklasse eller decideret pa en specialskole, hvor ”Der er
folk med diagnoser. Folk der har det ligesom mig” (Mikkel 2015: 68-78). Han beskriver altsé, at han foler sig
udenfor, fordi han er speciel. For ham er det, i modsztning til Lasse, ikke en positiv ting at vaere anderledes, og

ifelge medferer hans ADHD diagnose, at han adskiller sig fra de andre.

I denne sammenhaeng skiller specielt Daniel sig ud fra de andre. Da samtalen falder pa, hvad hans diagnose
betyder for ham i hverdagen, si beskriver han i forste omgang, at denne ikke pavirker ham. Hvor de andre
beskriver, at de pa grund af de udfordringer de oplever i forbindelse med diagnose, foler sig anderledes end de

andre bern og deres omgivelser generelt, sd forteeller Daniel, at han feler sig ligesom alle andre. Han beskriver
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nogle vanskeligheder i forbindelse med at kende bade egne og andres graenser, men forteller at han ikke

oplever de store problemer i hverdagen i forhold til at have en ADHD-diagnose.

5.4 Diagnosens synlighed

De unges beskriver af deres ADHD-diagnoser og hvordan disse viser sig i deres hverdag har hovedsageligt haft
to fokuspunkter. Det har blandt andet omhandler koncentrationsmeessige vanskeligheder, samt problemer med
deres impulskontrol hvad enten dette har vist sig i problemer med at kende egne og andres personlige graenser,
eller i forhold til deres beskrivelser af “’store” folelser. Folelser de bade kan veere 1 forhold til gleede, men som
for en del af dem har omhandlet tristhed, vrede eller hidsighed. I tre ud fem tilfzelde har specielt
hidsighedsproblematikker medfert store konflikter i skolemessige sammenhang, hvoraf flere beskriver
konflikter af en meget voldsom karakter. Altsé konflikter, hvor der er blevet kastet med mebler, eller hvor det

neermest har udviklet sig til en reguler slaskamp.

For de unge har det faktum, at der her er tale om en udadreagerende adfaerd, ogsa en anden konsekvens. Flere
af dem peger nemlig p4, at de foler, at diagnosen er meget synlig i forhold til deres omgivelser. Dette skal
forstas saledes, at flere af de unge beskriver, at de foler, at det har veeret muligt at se pa dem, at de har en
ADHD-diagnose, og at dette ogsa har varet synligt for omgivelserne allerede inden selve diagnosticeringen.
Daniel beskriver, hvordan hans problemer med at kende greenserne og stoppe i tide medferer en del konflikter
for ham 1 hverdagen (Daniel 2015: 203-224). Mest tydeligt bliver dette dog beskrevet af Christian. I forbindelse

med at vi taler om, hvorvidt hans klassekammerater kender til hans diagnose, udtaler han:

”De fleste gor. Det er ikke alle der ved det endnu. (...) De har bare ikke fdet det
at vide. Der var nogle der godt kunne se det pa mig i forvejen inden de fik det at
vide, og sd er der nogle der har fdet det fortalt”.

Christian 2015: 220-229

Man kan derved sige, at han opfatter det som om, at diagnosen er synlig for omgivelserne, at det er &benlyst for
hvert fald en del af hans omgivelser, at han har en diagnose. Ogsé Mikkel fortzeller, at han oplever, at det ikke
er nedvendigt at forteelle omgivelserne om diagnosen. Dette baserer han bade pa den problematiske adfzerd,
men ogsa 1 forhold til problematikker omkring for eksempel at holde gjenkontakt, samt de
koncentrationsmeessige problemer han oplever i sin hverdag (Mikkel 2015: 376-379; Mikkel 2015: 449-456).
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Selvom det ikke er dem alle, der direkte peger pa, at de foler at diagnosen er synlig for omgivelserne, s& synes
jeg alligevel, at det er ret vaesentligt at tre ud fem oplever diagnosen som varende synlig for deres omgivelser.
Dette har nemlig betydning for, hvordan de oplever at blive medt af deres omgivelser i mere generelle

henseender.

5.5 Opsummering

I dette afsnit har jeg forsegt at klarlaegge, hvordan de unge selv opfatter deres diagnose, da jeg anser dette for at
pavirke deres made med omgivelserne. De unge har en hovedsagelig biologisk opfattelse af deres diagnose,
forstaet pa den made, at flere af dem giver udtryk for, at diagnosen i sig selv er arvelig. Yderligere peger flere af
dem p4, at den adfzerd som oftest anses for at veere problematisk er et resultat af at der er noget galt” med dem.
Herunder peger én af dem p4, at det er fordi der er nogle kemiske processer 1 hjernen, der ikke fungerer som de
skal, og derfor mangler han et bestemt stof som regulerer hans adfzerd. Flere af dem bruger yderligere
betegnelsen sygdom’ om deres diagnosen.

De unge identificerer selv deres diagnose med de vanskeligheder de oplever i deres hverdag. Det drejer sig i
serdeleshed om vanskeligheder i1 forhold til koncentration, samt specielt det de betegner som vaerende
problemer med “store folelser”. Her menes det, at de unge oplever det som om, at deres folelser er meget
voldsomme og at de ikke kan styre dem. Det gaelder dog bade folelser i form af glaede, men ogsa vrede, tristhed
og hidsighed.

De unges forstaelse af diagnosen i et hovedsageligt biologisk perspektiv medferer ogsa, at de unge selv
beskriver den problematiske adfeerd som noget de ikke kan gore for. P4 den méde “fritager” de sig selv for

hvert fald en del af ansvaret, idet de forstar adfzerden som vaerende en konsekvens af diagnosen.
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6.0 Analyseafsnit 2: De unges sociale relationer

I det folgende afsnit vil jeg forsege at belyse, hvordan de unge oplever deres sociale relationer med seerligt
fokus pa, hvorvidt de herigennem oplever stigmatisering. Det gaelder bade i forhold til de unges neere relationer
i form af venner, familie og skolekammerater, men ogsa i forhold til at mede nye mennesker. De unges sociale
interaktion er en vigtig del af deres hverdag, da langt de fleste mennesker har et behov for positiv sociale
relationer. I flere undersegelser omkring bern med en ADHD-diagnose bliver der peget pa, at mange af
bernene oplever at relationer til bade jeevnaldrende og voksne ofte er problematisk og ofte preeget af konflikter

af bade verbal og fysisk karakter (Singh 2011; Bringewatt 2011).

Det folgende vil tage udgangspunkt i de unges egne forteellinger om deres oplevelser og overvejelser i forhold
til deres made med omgivelserne. I analysesgjle 1 blev det klarlagt, at de unge har en hovedsagelig biologisk
forstaelse af deres diagnose samt den adfzerd, som de unge selv beskriver som problematisk. Netop den
problematiske adfaerd har ogsa en anden betydning for de unge, idet flere af dem beskriver, hvordan de foler at
diagnosen er meget synlig, da symptomerne drejer omhandler for eksempel store folelser sdsom vrede, tristhed
eller voldsom glaede. Det er aspekter som de unge selv beskriver som varende synlige for omgivelserne. Men
det er samtidigt noget som de unge beskriver som vaerende noget, der er med til at gere dem anderledes i

forhold til andre unge.

6.1 Folelsen af at veere anderledes

De voldsomme folelser kan bade vaere 1 en positivt forstand, altsa glade folelser, men kan ogsa vere bade
vrede, sorg og tristhed. Men selve beskrivelsen af de voldsomme folelser er hele tiden negativ, idet bade den
voldsomme gleede og den voldsomme vrede opleves som problematisk for den unge. Der er altsa tale om
aspekter indenfor diagnosen der ofte vil vaere synlige for andre i deres omgivelser. Det vil ofte vaere muligt for
omgivelserne at afleese enten den ekstreme vrede eller gleede som de unge netop peger pd. Men ogsi
koncentrationsbesvaret kan veere synligt i for eksempel klassesammenhaenge, hvor dette kan skabe problemer i
forhold til de andre elever. Netop dette med at skille sig ud fra de andre betyder meget for flere af dem. Mikkel

beskriver det sdledes:

”(...) Jeg har bare ikke altid folt mig helt hjemme pd en normal folkeskole. Det
har jeg bare aldrig fdet til at heenge sammen. Det har bare ikke passet sammen i

en klasse der er helt normal, hvor jeg er... Jeg foler mig lidt alene kan man sige”.
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Mikkel 2015: 69-75

Mikkel giver altsé her udtryk for, at han ikke foler sig hjemme i hverken en almindelig folkeskoleklasse, fordi
han foler sig meget alene. I sammenhang med dette beskriver han, at dette specielt er blevet varre i forbindelse
med at to af hans klassekammerater begge er flyttet skole. Begge havde, ligesom ham selv, enten en eller flere
diagnoser. Ogsa Lasse beskriver det at vaere anderledes. For ham er det dog ikke udelukkende negativt, fordi
han ogsa anser dette for at veere med til at gere ham unik. Dog beskriver han ogsé flere situationer, hvor han
oplever at omgivelser ser skavt til ham pa grund af hans adfzerd. Han beskriver blandt andet, hvordan han
oplever at blive set som “maerkelig” i forhold til ndr han oplever vanskeligheder, som han selv tillegger sin

ADHD-diagnose:

"Der er ikke to personer der reagerer ens. Nogle reagerer bare ved at synes, at
Jeg er meget meerkelig. Og det har ogsd forst til at jeg er blevet drillet lidt.”
Lasse 2015: 109-113

Bade Mikkel og Lasse beskriver altsé her situationer, hvor de oplever, at deres omgivelser ser negativt pa dem,
pé grund af adfeerd som de forbinder med deres ADHD-diagnose. De oplever altsd, at deres adfaerd er med til
at miskreditere dem og derved at omgivelserne ser ned pa dem eller ligefrem teenker darligt om dem pé grund
af, at de er “anderledes” eller “merkelige”. Det skal dog siges, at de ikke selv anvender begrebet
miskrediterende, men derimod giver udtryk for at de oplever negativ respons. Begrebet om miskreditering pa
grund af fx personlighedstraek eller lignende er noget af det Erving Goffman i seerdeleshed beskaeftiger sig med
gennem sin stigmatiseringsteori. Goffiman skelner mellem to forskellige typer af stigma eller miskreditering;
potentielt miskrediterende. hvor individet formoder at ingen kender til det seerpraeg der medferer stigmatisering
og miskreditering, hvor den enkelte tager for givet, at omgivelserne kender til saerpraeget eller at dette er direkte

synligt for omgivelserne (Goffman 2009: 46).

I dette tilfzelde ma der siges at veere tale om en direkte miskreditering idet de unge netop beskriver, at de selv
foler at deres diagnose er synlig for deres omgivelser. De foler ikke, at det er noget der kan skjules, og det ma
derfor formodes, at de selv opfatter det som noget der er allerede er kendt eller synligt for omgivelserne. Havde
der derimod veeret tale om en potentiel miskreditering si ville det have vaeret muligt for den enkelte at forsege

at skjule det miskrediterende traek for omgivelserne. Det ville derved ikke nedvendigvis vere noget som
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omgivelserne af sig selv lagde marke til, men som det (potentielt) stigmatiserede individ ville forsege at skjule

gennem informationskontrol.

Nar der her tales om stigma sa handler det grundlaeggende om, at et individ besidder en egenskab eller et
karaktertraek som ikke stemmer overens med samfundets normer. For de unge her oplever de specielt, at deres
omgivelser reagerer pa den adfzerd som de selv beskriver som problematisk. I dette tilfeelde er der tale om at de
unges adfzerd ikke stemmer overens med det forventerede eller det normale. De unge oplever, at de ikke er 1
stand til at overholde de sociale normer i det faellesskab de indgér i. Her drejer det sig for eksempel om de
tilfzelde, hvor de unge beskriver, at de har sveert ved at styre deres folelser og derfor nogle gange reagerer mere
voldsomt end andre eller i tilfzelde sdsom Bjern og Daniel, der beskriver, hvordan de har svert ved at
respektere at andre setter en greense og beder dem om at stoppe. Selv efter de er blevet bedt om at stoppe, sa
fortsaetter de, hvilket har medfert en miskreditering fra omgivelserne. Det er netop i spaendet mellem det
“normale” og det anderledes” at stigmaet kommer til udtryk. Dette skal forstas saledes, at det er grundet den

manglende efterlevelse af de sociale normer, at individet bliver anset for at vaere afviger.

Netop fordi stigmatiseringen af athaengig af overholdelse af samfundsmaessige og sociale normer sé kan der
bestemt heller ikke siges at veere et konstant faenomen, men derimod athaengig af normerne som er i konstant
udvikling. Det i den sociale relation mellem det stigmatiserede individ og omgivelserne at selve
stigmatiseringen opstar. Derved vil det ogsd hele tiden forandre sig, hvad der bliver anset for at vare en
egenskab der medforer stigmatisering, da dette athaenger af de sociale normer i den arena som individet indgér

1. De sociale normer forandrer sig derved i takt med samfundets udvikling.

For de unge med en ADHD-diagnose er deres stigma bundet op pa den adfzerd som de selv tilleegger deres
ADHD-diagnose. For dem er miskrediteringen blandt deres omgivelser et resultat af en problematisk adfzerd.
Der er altsa tale om en type stigma der bygger pa, hvad Goffiman betegner som “’karaktermaessige fejl”. Der er
altsé tale om et stigma der baserer sig pa karaktermaessige fejl. Det kan altsé veere 1 tilfaelde, hvor der er tale om
at omgivelserne udsatter den enkelte for et stigma pa grund af en adfaerd eller et personligt traek. Det kan veere i
tilfzelde af psykisk sygdom, stofmisbrug eller viljesvaghed (Goffiman 2009: 46). I dette tilfzelde handler det for
de unge om, at de oplever, at de foler, at andre ser dem som markelige fordi de ikke kan det samme som alle
andre bern eller fordi de har, hvad de selv beskriver som vaerende store” folelser, men ogsé de udfordringer de
unge oplever omkring deres temperament. Netop disse ting medforer, at de unge ikke leve helt op til de sociale

normer, hvilket medferer at de unge frygter, at deres omgivelser teenker negativt om dem. Frygten for at
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omgivelserne teenker nedsattende om dem pa grund af, hvad de selv beskriver som varende problematisk
adfeerd handler netop om, at de foler, at omgivelserne ser ned pad dem fordi de netop adskiller sig fra det
“normale”. Et af de steder, hvor de unge meget tydeligt beskriver, at de ikke er i stand til at overholde de
normative og sociale krav, er i skoleme. I skolemne er der ret tydelige normative krav, i forhold til hvilken
adfzerd der anses for at veere passende, og det er ogsd i denne sammenhaeng, at de unge serligt maerker, at der
er nogle normative krav som de oplever udfordringer med at leve op til. Det handler blandt andet om, at de
beskriver vanskeligheder med at sidde stille, here efter, opgavelasning osv., hvilket nogle gange ender med at
de for eksempel forstyrre meget i klassen eller har problemer med at leve op til de andres krav i forbindelse
med gruppeopgaver. De beskriver alle fem, at de tit oplever vanskeligheder i forbindelse med gruppeopgaver,
fordi de oplever, at de ikke kan leve op til, hvad de andre forventer af dem. Dette gaelder bade i forhold til det
rent faglige, men ogsé i forhold til det sociale aspekt af gruppearbejdet.

Netop denne folelse af, at andre ser dem som varende anderledes kan ogsi taenkes at pavirke deres egen
identitetsfolelse. Dette skal forstis saledes, at et stigmatiseret individ har en tendens til at internalisere andres
opfattelse af sig selv (Goffiman 2009: 48). Dette betyder, at de normer som de unge oplever, at de ikke er i stand
til altid at leve op til medferer, at der opstér stor opmaerksomhed 1 forhold til, hvad andre ser som svagheden
hos det enkelte individ. Og netop ved at spejle sig i tilsvarende medlemmer af den sociale gruppe vil denne
folelse blive forsteerket (Goffiman 2009: 49). For de unge vil dette betyde, at de problematikker de oplever i
forbindelse med deres diagnose ofte vil blive meget tydelige for den unge selv, specielt i interaktionen med

andre unge. Det kan veere i forbindelse med skoler, fritidshjem eller fritidsaktiviteter.

6.2 Mobning

Den stigmatisering de unge oplever og beskriver i fortellingerne om deres dagligdag er praeget af en fortelling
om at pa nogle omrader at fole sig anderledes end de andre og derved skille sig ud fra det sdkaldte normale. De
unge beskriver en hverdag, hvor de er bange for netop dette, men samtidigt beskriver de, at det de opfatter som
grunden til at omgivelserne og specielt de jevnaldrende ser skaevt til dem, netop er hvad der betegnes som
kernesymptomer i forhold til deres ADHD-diagnose. Fordi kernesymptomerne omfatter blandt andet meget
udadreagerende elementer (herunder problemer med temperament eller lavere koncentrationstolerence), sa
foler de unge, at de egenskaber der medferer stigmatisering ikke er noget der kan skjules for omgivelserne. Der
er altsi tale om en direkte miskreditering netop 1 egenskaben af, at de unge foler, at de miskrediterende
egenskaber er synlige for alle i deres omgivelser. De unge foler det derfor ikke muligt, at forsege at skjule den
problematiske adfeerd og de udfordringer som de selv forbinder med deres ADHD-diagnose.
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Synligheden og dét at flere af dem beskriver, at de oplever, at omgivelserne ser dem som vearende maerkelige
betyder meget for de unge. Flere af dem peger nemlig pé at specielt det faktum, at den problematiske adfaerd og
derved deres ADHD-diagnose ikke kan skjules har vaeret en medvirkende faktor til at de gennem tiden er

blevet udsat for mobning.

Generelt har der varet en tendens til at fire ud af fem af de unge har veret udsat for mobning pa grund af
adfeerd som de selv tilleegger deres diagnose. Blandt andet beskriver Christian, hvordan han er blevet drillet i

skolen i de sma klasser, fordi han havde store problemer med at styre sine folelser:

“Fra 0. til 4. klasse, der havde jeg det meget skidt. Indlil... Fordi jeg blev mobbet

rigtig meget.”’
Christian 2015: 122

Han fortseetter senere:

“Fordi da jeg gik pd den ene skole engang, der var det sd, at hvis de
kommenterede det (de store folelser, red.), sa kunne jeg blive meget sur og gal og
vred. Og sd slog jeg og sparkede over det hele (...). De synes jeg, at jeg var den
sjoveste at drille, fordi jeg blev sd sur og vred.”

Christian 2015: 391-399

Han beskriver altsi, hvordan han har oplevet at blive udset som offer for mobning fordi det ifelge ham var
sjovere” for de andre, fordi han havde vanskeligt ved at kontrollere sine folelser og sit temperament. Han har
derved oplevet at blive drillet for ting han selv forbinder med sin ADHD-diagnosen. Ogsé Lasse har oplevet at
blive drillet netop fordi han adskiller sig fra det “normale”.

“Nogle reagerer bare ved at synes, at jeg er meget meerkelig. Og det har ogsd
Jort til, at jeg blev drillet lidt.”
Lasse 2015: 111-112

Han fortsaetter:
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"Nu er det bare de scedvanelige. Det kalder jeg dem. De driller mig med jeevne
mellemrum. Nar lcererne har sagt noget til dem, sadan tre dage i treek, sa kommer
der nok to maneders mellem for de gor det igen. Men det er sadan tre personer.
For i tiden blev jeg drillet med min ADHD, der var det ogsa mere.. Det var i
tredje klasse og der var det nogle sjette klasser, der drillede mig med det.”

Lasse 2015: 255-259

For Lasse er drillerierne noget der stadig foregér, men ikke s meget som tidligere. Ogsé han er blevet drillet
med sin ADHD-diagnose. Bade Daniel og Mikkel beskriver tilsvarende situationer. Mikkel tager ligesom
Christian udgangspunkt i at han oplever, at han iser bliver drillet fordi han har problemer med at styre sine
folelser i disse situationer. Pa grund af dette oplever han, at hans mobbere synes det er sjovere, og ifelge ham, er

dette en af grundene til at de netop udser sig ham.

Den eneste af de unge, der adskiller sig fra de andre i forhold til drillerier, er Bjorn. Han forteeller nemlig, at han
ikke selv har oplevet at blive drillet med sin ADHD-diagnose, men beskriver derimod, hvordan én af de andre i
hans klasse bliver drillet. Den pageldende klassekammerat har samme diagnose som ham selv, og det kan
derved argumenteres for, at Bjorn alligevel oplever at det at veere anderledes kan veaere en faktor i forhold til at
blive udsat for mobning. At de netop har samme diagnose kan medfere, at Bjorn ser en negativ side i forhold til
at veere anderledes og have en ADHD-diagnose. Han beskriver nemlig, hvordan klassekammeraten nemlig
bliver drillet med lige preecis pa grund af diagnosen og den dertilherende adfzerd.

"De bliver bare ved med at prave noget nyt (Dem der driller klassekammeraten,
red.). (...) Det er ikke mig de driller. Det er den anden der har ADHD”.
Bjorn 2015: 254-257

Generelt set ma derved sige, at der er en klar tendens til at de unge der har en ADHD-diagnose oplever
mobning og drillerier i deres hverdag. Flere af dem med det udgangspunkt, at det er adfzerd eller aspekter der er
relateret til deres diagnose der er hvert fald en af de udlesende faktorer i forhold til den mobning de oplever og
lever med. Som sagt beskriver flere af dem, hvordan is@r jeevnaldrende anser dem for at veere anderledes og
“merkelige” pa grund af noget de selv tillegger som en konsekvens af deres ADHD-diagnose. De unge

oplever derved at specielt andre bern og unge udsatter dem for et stigma i forhold til deres diagnose, selvom de

66



unge ikke selv bruger betegnelsen stigma. For dem handler det derimod om, at de oplever at blive set skaevt til
for noget de ikke selv mener de kan gere for, og for noget de ikke kan &ndre.

Goffman peger pa, at et individ der har varet udsat for stigmatisering af omgivelserne, ofte vil have
vanskeligheder ved at indgd i1 sikaldte “blandede situationer” (Goffman 2009; 53). En blandet situation
omhandler sociale relationer, hvor der er et samspil mellem individer der anses for at vare “normale” og
individer der er blevet palagt et stigma. Denne usikkerhed kommer ogsé til udtryk hos de unge i forbindelse
med at skulle fortelle andre om, at de har en ADHD-diagnose. Dette blev selvfolgelig berert i samtlige
interviews, hvor der blandt andet blev talt om deres tanker og erfaringer om at fortelle bdde gamle og nye
venner og bekendte om deres diagnose. I det folgende afsnit vil jeg undersege, hvordan de unge har det med at

fortzelle omgivelserne om deres diagnose.

6.3 At fortzelle omgivelserne om diagnosen

De fleste af de unge er blevet diagnosticeret i s tidlig en alder, at de ikke kan huske hverken selve
diagnosticeringen og tiden omkring den, er derfor heller ikke mange af dem, der kan huske, hvorvidt
klassekammeraterne rent faktisk har faet det at vide af leererne, eller hvordan fx klassekammeraterne er blevet
fortalt om diagnosen. Dog er alle sikre pa, at de ikke selv har veeret med til at forteelle det i for eksempel skolen.
Flere af dem har dog skiftet skole en eller flere gang siden diagnosticeringen, men de fleste af dem har dog
stadig ikke vaeret deltagende, da klassekammerater eller andre er blevet orienteret. Den ene undtagelse er Lasse
der husker, at det er blevet fortalt flere gange bade i forbindelse med selve diagnosticeringen, men ogsa i
forbindelse med klassesammenlaegninger osv. Da vi taler om, hvorvidt hans klassekammerater kender til hans

diagnose, udtaler han folgende:

"Ja. Det ved alle. Det blev vidst sagt. Det blev det flere gange. Da klasserne blev
lagt sammen, og da jeg fandt ud af, at jeg havde det”.
Lasse 2015: 223-225

For ham var det altsd naermest en naturlighed, at menneskerne omkring ham har faet det fortalt. Han beskriver

efterfolgende, at han oplevede, at klassekammeraterne spurgte meget interesseret ind til, hvad det var. Han

oplevede derved en stor nysgerrighed forbundet med at forteelle andre om hans ADHD-diagnose:
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”De spurgte lidt om, hvad det var, at det var. Men ellers ikke. (...) Jeg har sddan
set ikke noget imod det (at de spurgte ind til det, red). Jeg synes, at det er bedre, at
de sddan fdr det hele at vide end at de misforstdr noget og tror noget helt forkert
omdet”.

Lasse 2015: 234-239

Han oplever altsd, at de andres nysgerrighed og uvidenhed om selve diagnosen og dens konsekvenser, kan
veere en fordel, fordi nysgerrigheden giver ham mulighed for at sikre, at de féar de rigtige informationer omkring
diagnosen, og ikke féar en helt forkert forstaelse af badde ham og hans ADHD-diagnose. Lasse er som sagt den
eneste af de fem unge med en ADHD-diagnose, der selv kan huske at have veret med til at fortelle
omgivelserne om sin diagnose. Grundlaeggende beskriver han forlgbet i meget positive vendinger, men selvom
han beskriver denne situation med blive medt med nysgerrighed, s& husker han ikke rigtig at have faet andre
reaktioner i forhold til, at vennerne fik at vide, at han var diagnosticeret med ADHD. I forhold til Lasse skal det
samtidigt siges, at han er den eneste med andre diagnoser (herunder bdde OCD og Aspergers Syndrom) som
alle blev diagnosticeret pd samme tid. Det ma derfor formodes, at de har orienteret skole og klassekammerater
om flere af diagnosere pa en gang, hvilket kan have veret en medvirkende faktor til, at der har veeret ekstra

meget nysgerrighed og uvidenhed blandt vennerne.

Men Lasse er ikke den eneste der beskriver at veaere blev medt med stor nysgerrighed. Ogsa Mikkel beskriver,
at hovedsageligt at veere blevet medt med nysgerrighed. Da vi taler om, hvorvidt han har faet reaktioner pa, at

de 1 klassen har talt om hans diagnose, svarer han folgende:

”Kun nogle fi gange, men det er sjceldent. (...) "Hvordan er det du fik ADHD?”.
Det sadan nogle vigtige sporgsmdl. Det er noget jeg har arvet fra min mor. Det
er sadan noget (de sporger om, red.). Det er ikke noget, der pavirker mig. Det er
dejligt, at de sporger ind til det”.

Mikkel 2015: 317-323

Han oplever det ogsa som noget positivt nir andre sperger ind til diagnosen, idet dette ger, ifelge ham, at der

ikke opstar misforstaelser. Ogsa i Daniels klasse er de andre elever orienteret om hans diagnose, men har ikke

selv nogen hukommelse i forhold til dette, og siger samtidigt, at det aldrig er noget de taler om i klassen (Daniel
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2015: 195-205). I Christians tilfeelde derimod siger han, at det 1 hans klasse for eksempel ikke er alle der ved, at
han har en ADHD-diagnose. Han har flere gange skiftet skole, hvilket kan vaere en medvirkende faktor til dette.

"SN: Ved dine klassekammerater, at du har ADHD?

CH: De fleste gor. Det er ikke alle der ved det endnu

SN: Hvordan kan det veere, at det ikke er alle der ved det?

CH: De har bare ikke fiet det at vide. Der var nogle der godt kunne se det pad i

forvejen inden de fik det at vide, og sd er der nogle der har faet det fortalt”.
Christian 2015: 219-231

Christian og hans familie har, ifelge eget udsagn, i modsetning til de andre, valgt ikke nedvendigvis at
orientere de andre elever i klassen om hans diagnose. Dog beskriver han, at hans venner selvfolgelig ved det,
og at han heller ikke anser det for at vaere en hemmelighed, men at dem der ikke ved endnu, det er nogle af dem
i klassen han ikke taler sd meget med. Christian forteeller derimod, at hele familien selvfelgelig ved det og ogsa
familiens venner. Selvom han ikke har fortalt det til alle i skolen, s& anser han det for at veere vigtigt, at de
mennesker der omgiver ham kender til diagnosen, fordi “'Sd tager de det bare som det kommer” (Christian
2015: 241). Her tenker han pa nogle af de udfordringer som han selv har beskrevet, at han oplever i sin
hverdag. Han giver dog samtidigt udtryk for, at han foler, at diagnosen er meget synlig hos ham. At det i
virkeligheden ikke er nedvendigt at forteelle omgivelserne om diagnosen, da han foler, at den kan “aflaeses” i
sig selv. Han peger altsa pa den samme synlighed som nogle af de andre beskriver. At der er tale om noget de

ikke kan skjule, hvis de ikke ensker, at andre ved det.

Derved kan det siges, at ikke nogle af dem beskriver darlige oplevelser i forhold til at skulle forteelle andre om
deres diagnose. Mange af dem beretter ligefrem om, at de havde positive oplever, hvor vennerne bl.a. spurgte
nysgerrigt ind til deres diagnosen og dennes konsekvenser. Dermed kan det siges, at de unge ikke selv har
oplevet nogle direkte form for stigmatisering i1 forbindelse med at skulle forteelle andre om deres diagnosen,
men alligevel beskriver de alle sammen en grundlaeggende ubehag ved at skulle fortzlle andre om diagnosen.
Dette kunne indikere, at det ikke er selve diagnosen der hovedsageligt er arsag til den stigmatisering de unge
oplever i deres hverdag, men at denne derimod 1 stor grad er baseret pa den adfzerd som de unge tilleegger deres
ADHD-diagnose. Men samtidigt, sa beskriver flere af de unge ogsa at de faktisk er meget begejstret for, at de
bliver modt med nysgerrighed, fordi dette medvirker til at der ikke opstir misforstaelser. Dette skal forstas

sdledes, at flere af de unge peger pé at ved selv at forteelle om diagnosen sé gar blandt andet de jeevnaldrende

69



klassekammerater ikke rundt og “tror noget helt forkert om det”” (Lasse 2015: 236-239). Heri kan man sige, at
der ligger en forestilling fra for eksempel Lasses side om, at den stigmatisering han oplever reelt set bliver
grundlagt pa andres fordomme omkring bern og unge med en ADHD-diagnose, og ved at fortelle og udbrede
viden omkring denne, sa ville disse misforstéelser og fordomme blive reduceret. Lasse er dog ikke den eneste

der giver udtryk for dette. Ogsa Mikkel og Christian giver udtryk for dette.

Pa trods af at de alle beskriver dette 1 forholdsvis positive vendinger og ingen af dem kan berette om decideret
negative oplevelser med at fortzelle omgivelserne om deres diagnose, sé viser det sig paradoksalt nok, at ingen
af dem bryder sig om at fortelle andre om deres diagnose. Da jeg taler med Lasse omkring det med at forteelle

nye mennesker om sin ADHD-diagnose, udtaler han felgende:

"Pa et eller andet tidspunkt (forteeller han dem om diagnosen, red.). Det er lidt
sveert at vide, hvornar man skal sige det. Fordi med nogle mennesker, der siger de
det her, som er peent tibeligt, med at ADHD ikke er noget rigtigt. At det bare er en
undskyldning for noget. Hvilket det ikke er. De folk kan godt veere peent irriterende
at skulle forteelle det til. Fordi der med det samme, sd begynder de at teenke en hel
masse om en”.

Lasse 2015: 361-366

Sé selvom han tidligere har beskrevet, at han ikke har oplevet negative ting i forbindelse med at forteelle andre
om hans diagnose, sa beskriver han alligevel her, at han har oplevet folk, der ikke tror pa, at ADHD er en
diagnose der deekker over noget virkeligt, men at det derimod er en undskyldning for darlig opdragelse og
ureagerlige bern og unge. Han oplever altsa ikke bare det stigma, som han selv foler i forhold til at vere
anderledes, men oplever ogsé at blive pélagt et stigma 1 forhold til, at han oplever, at hans diagnose bliver
beskrevet som en mere eller mindre déarlig undskyldning for darlig opferelse. Dette kan ogsé ses, at han
beskriver at ved at forteelle andre om det, sé risikerer man, at andre begynder at teenke darligt om én. Der er
altsd derved tale om, at de unge foler at de bliver pélagt en tilsyneladende social identitet idet de frygter, at selve
diagnosen kan vaere en medvirkende faktor til at andre tillegger dem visse negative egenskaber. Der opstér

derved en diskrepans mellem de unges tilsyneladende sociale identitet og deres faktiske sociale identitet.

Men han er langt fra den eneste, der ikke bryder sig om at fortelle andre om sin diagnose. Mikkel beskriver,

hvordan han har behov for at kende en person godt inden han ensker at forteelle dem om diagnosen. Ved at
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kende dem godt mé& man formode, at man i sterre grad kan forvente, hvad deres reaktion pa selve diagnosen.
Derved mindsker de risikoen ved at blive medt med fordommen om, at diagnosen bare er en undskyldning,
Samtidigt ma det formodes at kunne modvirke 1 hvert fald en del af det her med, at de er bange for, at
vedkommende teenker dérligt om dem pga. diagnosen. Mikkel beskriver det séledes:

“SN: Nar du moder nye mennesker, forteeller du dem sd, at du har ADHD?
MI: Nej ikke rigtig. Det behover jeg ikke. Nej det gor jeg ikke
SN: Er det noget du ikke mener er nadvendigt, eller er det noget du ikke har lyst
til at forteelle?
MI: Det er bade ikke nodvendigt, og sd har jeg ikke lyst til det pa en mdde. "Hej,
Jeg har ADHD”. Det lyder bare helt sadan lidt dumt at sige. Det lyder dumt. Jeg
skal forst kende personerne ordentligt for jeg gor det. Ellers ville jeg ikke have
lyst”.
Mikkel 2015: 447-455

For ham er det altsa afgarende, hvor godt han kender personen inden han veelger at forteelle dem om diagnosen.
Daniel derimod fortaeller slet ikke nye mennesker om hans diagnose. Nér man si sperger ind til, hvordan han
ikke forteeller det til nye bekendtskaber, forklarer han, at han ikke synes det er saerlig fedt at skulle fortelle
andre det.

“SN: Forteeller du dem (nye mennesker, red.), at du har ADHD?
DA: Nej!
SN: Hvordan kan det veere, at du ikke gor det?
DA: Fordi de er helt nye!
SN: Er det noget du forteeller dem, ndr du har kendt dem i et stykke tid?
DA: Det har jeg ikke gjort endnu!”.
Daniel 2015: 255-265

Pa et opfelgende spergsméal om, hvorfor han ikke ensker at fortelle det andre, svarer han folgende:

"Jeg synes bare ikke, at det er scerlig fedt at forteelle det. (...) Jeg kan bare ikke
lide at forteelle det til folk ™.
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Daniel 2015: 476-480

Der tegner sig altsa en tendens til, at de bestemt ikke bryder sig om at fortelle det til andre. Eller hvert fald
venter til de foler, at de kender dem godt nok. De unge beskriver i derved, hvordan usikkerheden omkring,
hvordan omgivelserne reagerer pa deres diagnose. Goffman beskriver dette med begrebet “blandede
situationer”’, der omhandler at et individ der er blevet udsat for stigmatisering ofte vil besidde en usikkerhed i
forhold til, hvordan “normale” individer opfatter ham/hende. Der er altsa tale om en usikkerhed om, hvordan
omgivelserne reagerer pa bade individet og 1 forhold til det karakteristikas der medferer stigmatiseringen
(Goffiman 2009: 59). Det er dog meget pafaldende, at selvom ingen af de unge er i stand til at beskrive en
konkret situation, hvor omgivelserne har reageret negativt i forhold til deres diagnose, sé er de alligevel meget
tilbageholdende med at forteelle omgivelserne om diagnosen i hvert fald i ferste omgang, fordi de unge peger
nemlig alle sammen pa, at det er afgerende for dem, hvor godt de kender vedkommende for de har lyst til at
forteelle om diagnosen.

Selvom dette geelder for alle de unge, si er det specielt Lasse der tilskriver denne tilbageholdenhed til noget
specifikt; nemlig den generelle opfattelse af diagnosen i offentligheden. Han beskriver nemlig, hvordan han er
bange for at blive madt af personer, der slet ikke mener, at den diagnose der har betydning for ham og hans
selvforstaelse, rent faktisk eksisterer, men derimod anser den problematiske adfzerd, som han selv tillegger
diagnosen, til 1 stedet at veere et resultat af darlig opdragelse. Man kan derved sige, at det blandt andet er en
frygt for at den problematiske adferd rent faktisk opfattes af andre som verende selvforskyldt eller som noget
han selv burde veere i stand til at endre. Med diagnosen ser han (hvert fald delvist) adfzerden som varende
noget han kun vanskeligt er i stand til at &ndre og som noget han ikke udelukkende selv er skyld i. Det er altsa
frygten for at blive opfattet som et problematisk barn uden at der er en arsag til dette, som skreemmer ham ved

at skulle fortzelle omgivelserne om sin diagnose.

Selvom han ikke bryder sig om at fortzelle andre om sin diagnose, fordi han er bange for, hvad andre vil taenke
om ham, sé er han samtidig bange for, at hvis han ikke forteller andre om diagnosen, sa vil de teenke, at han
bare” er uopdragen. For ham er diagnosen bade noget der er problematisk at forteelle andre om, men samtidigt
ogsa en undskyldning for den adfzerd, han selv anser for at vaere problematisk. Specielt Lasse har derved et
meget ambivalent forhold til diagnosen og ikke mindst det at skulle forteelle andre om denne. For Lasse spiller
mediernes og offentlighedens ogsa en rolle. Fordi selvom om diagnosen selvfolgelig er medicinsk anerkendt,

sd er der tale om en diagnose der er meget omdiskuteret i den offentlige debat. Med jeevne mellemrum udtaler
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blandt andet nogle leeger og psykologer, at diagnosen slet ikke eksisterer, men netop, at der bare” er tale om
darligt opdragede bern (Ertmann 2014). Denne debat/kritik af diagnosen kan veere en medvirkende faktor til at
de unge har sveert ved at skulle forteelle omgivelserne om deres diagnose. Lasse giver direkte udtryk for dette,
mens de andre beretter om, hvordan det er vigtigt for dem at kende vedkommende tilstraekkeligt godt inden de
fortzeller det.

6.4 Behovet for forstielse

I det overstéende fandt vi frem til, at der er en klar tendens til, at de unge ikke ensker/kan lide at forteelle andre
om deres diagnose, hvis ikke de foler, at de kender dem “’godt nok”. De beskriver, hvordan dette bunder i en
frygt for, at deres omgivelser skal teenke darligt om dem, eller tilleegge dem forskellige negative forventninger.
Alle fem unge venter ofte med at fortelle det til andre netop grundet frygten for, hvordan nye bekendtskaber
reagerer ndr de far informationen. Selvom de unge ikke direkte bruger ordet stigmatisering, s beskriver de dog
alligevel dette med deres egne ord. De frygter, at deres omgivelser automatisk tillegger dem nogle bestemte
karakteristikas alene ud fra diagnosen. Selvom de unge ikke selv bruger begrebet “stigmatisering”, sa er det
tydeligt, at det er det de unge beskriver. De beskriver en frygt for at deres omgivelser og ikke mindst nye
bekendtskaber skal demme dem ud fra deres diagnose og derved tilleegge dem nogle negative karakteristikas
og egenskaber pa baggrund af denne.

Men netop fordi de oplever denne frygt eller ubehag ved at forteelle nye bekendtskaber om deres diagnose, sa
beskriver de unge, at de oplevet et stort behov for stotte i deres hverdag og fra de mennesker der omgiver dem
til dagligt. Det gelder selvfolgelig specielt familierne, vennerme og skolekammeraterne, men ogsa fra andre
mere officielle kanaler sdsom skolelerere eller paedagoger pa fritidsinstitutioner. De unge beskriver et behov
for stette bade i forhold til generel forstéelse af diagnosen, men i sardeleshed ogsa de udfordringer og

problematikker som de unge selv forbinder med deres diagnose, og hvordan denne pavirker deres hverdag.

Specielt beskriver de unge, at den naere families hjelp og stette er meget afgerende for, hvordan de kommer
igennem hverdagen med deres diagnose. Dette geelder alt fra helt lavpraktiske ting sdsom at hjeelpe de unge
med at huske at tage den medicin, der hjeelper de unge i forhold til @get koncentration og bedre kontrol over
deres folelser. Flere af de unge beskriver vanskeligheder i forhold til at huske at tage deres piller, og er derfor
afhaengige af, at blandt andet foreeldrene hjeelper med dette. Specielt Mikkel beskriver det som helt essentielt at
foreldrene husker ham pé dette, da han flere gange om dagen skal tage piller, og han beskriver store
vanskeligheder i1 fald han skulle glemme at tage disse, herunder store vanskeligheder med blandt andet
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koncentrationen og problemer med at kontrollere sit temperament. Udover Mikkel beskriver ogsd Lasse,

Christian og Bjern, at det er vigtigt for dem, at de far hjalp til at huske deres piller i dagligdagen.

Det er dog langt fra kun stetten i1 praktiske henseender der er vigtigt for de unge. Det er nemlig ogsé den
folelsesmaessige stotte som de unge modtager i hverdagen. Herunder gaelder det specielt folelsen af, at deres
omgivelser forstar dem og ikke mindst de frustrationer og problemer som de selv beskriver som en del af deres
diagnose. Her handler det om, at familierne i1 serdeleshed tager hensyn til de unge. Blandt andet beskriver
Christian, hvordan hans storebror hjeelper ham ved at rette p4 ham. Selvom dette kan lyde negativt, s& beskriver
Christian det i en meget positiv tone. Fordi nar hans storebror retter ham, si foler han, at han far hjelp til at gere
tingene rigtigt, og han skal ikke koncentrere sig sa meget om, hvordan han skal gere tingene eller i hvilken

reekkefolge.

Det er dog ikke kun i forhold til familien, at de unge giver udtryk for vigtigheden af at blive forstéet. Flere af
dem peger nemlig pa, at det betyder rigtig meget for dem at have familie eller bekendte der ogsa har diagnosen.
At dette giver dem en form for stette som andre ikke kan give dem. Et eksempel pé dette er Bjorn der finder
stotte 1 skolen, hvor han gér i klasse med flere andre der ogsa er diagnosticeret med ADHD. Han beskriver,
hvordan de taler med hinanden om de problematikker de oplever i skolen, men ogsé i forhold til de piller han
tager, og derigennem ting som han selv oplever som er med til at gare ham anderledes i forhold til “normale”

bern.

Ogsé beskriver Christian, hvordan han finder en vigtig stette i en god ven som ogsé er diagnosticeret med
ADHD. Netop fordi de begge har en ADHD-diagnose si beskriver Christian, at de bruger hinanden som
stetter, og udveksler erfaringer og oplevelser om hverdagen med en ADHD-diagnose. Christian beskriver,
hvordan han oplever, at omgivelserne forsgger at tage hensyn og ikke ofte prover at veere meget forstdende,
men alligevel foler han ikke, at de, i virkeligheden, er i stand til at forstd ham og de problematikker han oplever
i sin hverdag. Men gennem venskabet med en jeevnaldrende der har samme diagnose oplever Christian folelsen
af for alvor at blive forstdet. Gennem venskabet og specielt de erfaringsudvekslinger som dette medferer

beskriver Christian, hvordan han feler at dette hjaelper ham med at takle hverdagens udfordringer.

Det samme beskrives af Mikkel som oplevede stor stette, da han gik i klasse med andre elever der havde

samme eller forholdsvist tilsvarende diagnoser. Han beskriver det pa felgende vis:
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" Jeg har haft to personer som havde de samme diagnoser som mig, men de
[flyttede begge to. (...). Det betod,at jeg ikke var alene. Jeg folte mig ikke alene.
Jeg var ogsd sammen med dem meget. Kendte dem. Det er mere end mine
normale klassekammerater. Jeg havde noget at statte mig op af”

Mikkel 2015: 74-84

Det faktum at de var flere i klassen med diagnose medforte, at han tilsvarende Christian, oplevede at veere 1
stand til at hente stotte i andre, herunder specielt andre med samme diagnose. Han beskriver ydermere at efter
de andre med diagnoser som gik i hans klasse, er flyttet - enten til andre skoler eller til specialtilbud, sa har han
folt sig meget alene, og beskriver, hvordan han har haft langt sveerere ved at komme igennem hverdagen. Dette
skal ses pa trods af, at han beskriver sig selv som elev i en meget velfungerende klasse og selv beskriver,
hvordan han foler, at hans klassekammerater holder meget af ham. Men samtidigt beskriver han, at den stotte
han har kunne finde i, at andre i hans klasse/bekendtskab med samme eller tilsvarende diagnoser har veeret
anderledes. Yderligere beskriver han, hvordan han, efter at de andre med tilsvarende diagnoser begge er flyttet
skole, foler sig meget alene i skolen, og at dette pavirker ham meget i forhold til, hvor meget han feler han kan
overskue. Netop at de andre er flyttet og han derved foler sig alene, er ogsa en stor del af, at han selv ensker at
blive flyttet til et andet tilbud. Mikkel beskriver nemlig et udtrykkeligt enske om at blive flyttet til et
specialtilbud. Dette begrunder han bdde med habet om at f4 mere ro i sin dagligdag og muligheden for at der
bliver taget mere hensyn til de behov han udtrykker som en del af sin diagnose, men for ham handler det i stor

grad ogsa om at komme i en klasse hvor man ikke behever at fole sig anderledes.

Netop dette med at blive accepteret og anerkendt af andre individer pa trods af en stigmatisering, beskriver
Goffman med begrebet “kloge individer” (Goffman 2009: 71). Hos Goffiman skal begrebet ’kloge individer”
forstds som personer der er i stand til at se udover stigmaet, og derimod se det enkelte individ ud fra de
kvaliteter og egenskaber som denne besidder. Der er altsa tale om personer, der er i stand til at se bort fra
stigmaet og derimod anerkende den enkelte for egenskaber der ikke er relateret til det der opleves som
miskrediterende. For de unge handler dette specielt om den adferd som de selv oplever som en del af deres
diagnose. Bade diagnosen i sig selv, men ogsa den medfelgende adfzerd, opleves af de unge som vearende en
faktor 1 forhold til at andre ’ser ned” pa én eller pd anden vis teenker negativt om én. For dem handler
stigmatiseringen om, at de foler, at de bliver “demt” ud fra diagnosen. I samvaret med andre med tilsvarende

diagnoser (og derved maske samme folelse af stigmatisering) oplever de unge en form for samherighed og ikke
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mindst felelsen af ikke at skille sig ud fra mangden. De oplever at blive forstaet pa en anden made end hvad
udefrakommende ofte er i stand til.

Goffmans begreb kloge individer handler netop om personer eller grupper der i stand til at se ud over
diagnosen, og derved ikke vaere en del af den stigmatisering som de unge i dette tilfelde beskriver. Folelsen af

at blive forstiet - og ikke mindst accepteret - som man er, star som noget helt centralt hos de unge.

De beskriver nemlig, hvordan stetten og forstéelse fra specielt familierne og de neere venner er en meget vigtig
del af deres hverdag. Netop folelsen af at blive forstaet beskrives af de unge som vaerende sarlig vigtig. For de
unge er betydningen af de sakaldte “’kloge personer” meget stor, da dette netop resulterer i folelsen af at blive
forstaet bade 1 forhold til selve diagnosen, men ogsé i forhold til den adfzerd som de unge selv beskriver som en
del af denne. At det lige praecis er familien og vennerne der er centrale i folelsen af at blive forstaet kan
begrundes blandt andet ud fra Goffmans begreb om “’kloge personer”. Det handler dog samtidigt for de unge,
om at blive forstéet - bade i relation til diagnosen, men ogsé udover denne. At blive forstiet som individ, hvoraf

diagnosen kun er en del af dette, og ikke hele identiteten.

Goftman opdeler sit begreb om kloge personer i to forskellige typer. Den ene gruppe, er personer der har en
serlig folelsesmeessig tilknytning til det individ der udsaettes for stigmatisering. Det kan for eksempel vere
familiemedlemmer herunder specielt foreldre, seskende og andre naere familierelationer. Men det kan ogsé
veere naere venner eller skolekammerater. Som tidligere beskrevet er familiens stotte helt central for alle de
unge, og det er ogsd familien de unge peger pa, i forhold til at beskrive den stette de modtager i dagligdagen.
Den stette de peger pa omhandler alt fra at de oplever at blive handteret pa en saerlig made 1 forhold til fx deres
andre sgskende eller at familierne giver dem “plads” til de udfordringer, som de beskriver som en del af deres
diagnose. Det kan vaere i forhold til at flere af de unge beskriver at de har et stort behov for ro nar de kommer
hjem fra skole for at kunne overskue resten af aftenen. Det kan vaere ved at sidde i ro pé verelset eller lave
bestemte aktiviteter herunder laese, spille computer eller tilsvarende ting, Dette behov udtrykket bl.a. af Mikkel,
Daniel og Christian. De oplever, at familierne naturligvis tager stort hensyn til dette, og giver plads til dette i
deres hverdag. Derudover beskriver fx Christian at han oplever at hans neere familiemedlemmer udviser stor
forstaelse for de situationer, hvor han oplever, at han ikke er i stand til at styre sig. Dette kan vere situationer,
hvor han beskriver at hans temperament leber af med ham, og han oplever enten vredelsesudbrud eller de her

store folelsesmaessige udsving, hvor han enten bliver meget ked af det eller abnormt glad.

76



Der behover dog ikke udelukkende vere tale om individer der har en ner familiemaessige tilknytning, men
dette kan ogsé vaere venner og skolekammarater. Selvom de unge ikke selv har fortalt deres klassekammerater
om deres diagnose er de i langt de fleste tilfaelde dog alligevel bekendt med at de unge har en ADHD-diagnose.
Blandt andet beskriver Christian, Mikkel, Daniel og Lasse, hvordan de oplever at deres klassekammerater tager
stort hensyn til dem 1 skolen bade i forhold til det faglige skolearbejde, men ogsa i de tilfzelde, hvor de oplever
nogle udfordringer som de selv tilleegger deres ADHD-diagnose. Mikkel beskriver blandt andet, hvordan
klassekammeraterne 1 langt de fleste tilfelde giver ham plads nar han oplever, at han bliver meget vred, og

prover pa at fa ham til at falde til ro igen (Mikkel 2015: 349-371).

Den anden type af kloge individer betegnes som personer med serlig viden omkring stigmaet og de
egenskaber der er medvirkende til selve stigmatiseringen. Dette kan vaere personer med en serlig faglig viden
eller som selv har kendskab til stigmaet pa den ene eller anden made. Her kan der vaere tale om personer der
selv er stemplet med samme stigma og derved tale om personer der selv er diagnosticeret med ADHD eller
tilsvarende diagnoser (for eksempel ADD, OCD eller andre udviklingsforstyrrelser). Her ses blandt andet den
seerlige forstaelse som blandt andet Mikkel og Christian beskriver, at de kan opna hos venner der har enten den
samme eller tilsvarende diagnoser. De beskriver, at de kan stotte sig op af disse venner, og bruge disse i forhold
til, hvordan de bedste muligt leere at leve med deres diagnose og de vanskeligheder som de selv tillegger
denne. Ogsa Lasse beskriver dette, men mere i forhold til familien, hvor begge foreeldre ogsa er diagnosticeret
med enten ADHD eller tilsvarende diagnoser. Netop denne stotte anser de som varende meget vigtig idet, at
dette feellesskab med andre med samme stigma giver en folelse af at blive forstaet helt og ikke mindst, at man
ikke skiller sig ud fra det sékaldte normale”. Samtidigt giver dette faellesskab ogsé en vished for de unge, om
at de ikke er alene med disse udfordringer, og specielt Christian beskriver, at han gennem sin gode ven, der
ligeledes har en ADHD-diagnose er i stand til at udveksle ideer og veerktajer til, hvordan hverdagen bedst
muligt tilrettelaegges (Christian 2015: 420-432).

Men der kan ogsa vere tale om personer der har en sarlig faglighed omkring individer med for eksempel
diagnoser. Det kan altsd vaere personer med sarligt kendskab til diagnosen og dens folgevirkninger, sdsom
laeger, psykiatere osv., men der kan ogsa veere tale om personer der har en sarlig socialpaedagogisk viden
sasom skolelerere eller andre repreesentanter for det mere officielle hjelpesystem omkring de unge. At
personer der har en serlig socialfaglig viden anses som verende kloge personer, er ogsa noget de unge selv
giver udtryk for. Flere af dem peger nemlig pa leerere og andet paedagogisk personale som en vigtig del af deres
daglig. Det kan veere i tilfelde omkring konflikter eller i tilfeelde, hvor man fra systemets (her skal det forstas
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som skolerne) side forseger at skabe de mest optimale vilkér for de unge og deres skolegang. Det kan vere
gennem seerlige aftale om, hvordan skoledagen forleber eller hvilke regler der gaelder for den unge. Christian
beskriver, hvordan han havde sarligt gavn er at han havde tilladelse til at forlade klassen for i stedet at deltage 1
specialpaedagogisk tilbud, der var pa hans gamle skole, hvor der var meget mere ro og hvor der ikke blev set

skaevt til, hvis man ikke var i stand til at folge med pa lige fod med de andre 1 klassen.

Vi havde noget der hed veeksthuset (specialpcedagogisk tilbud pd samme skole,
red.), hvor, hvis det blev for sveert i timerne, sd kunne man gd derned. Der var
rigtig gode leerere. (...) Nar vi kom derned sa fik vi nogle lidt nemmere opgaver
og sadan. Som vi bare skal sidde og lave stille og roligt”.

Christian 2015: 124-134

Tilsvarende geelder for blandt andet Mikkel som havde en fast aftale, at han matte forlade klassen og arbejde i
enten et tilstodende lokale eller gé sig en tur, hvis det var dét han havde behov for. Tilsvarende beskriver ogsa
Lasse, mens Bjorn, som gar i en specialklasse ikke mener at have, og Daniel mener ikke at dette er relevant for

ham.

Men selvom hverken Daniel eller Bjorn har tilsvarende aftaler, sa beskriver de begge, hvordan nogle af de
personer der omgiver dem i deres hverdag, der har en specialpaedagogisk viden, alligevel er i stand til at hjaelpe
og stotte dem 1 deres hverdag. For Daniels vedkommende handler dette om, at for eksempel personalet i
fritidsklubben hjelper ham i tilfeelde, hvor hans temperament er med til at skabe konflikter eller der af andre
grunde opstod konflikter. Han oplevede, at personalet oftest tager sig tid til at tale med ham om de felelser og
oplevelser han havde i lige netop denne situation. Dette beskriver han, hjelper ham 1 forhold til selv at opna
storre forstaelse af situationen. Samtidigt beskriver han, hvordan han oplever, at samtalerne med personalet
ogsa giver storre forstielse fra den anden parts side i henhold til konflikterne (Daniel 2015: 496-510). For
Daniel handler der derimod om, at forstaelsen fra personalet i fritidsklubben ger, at personalet bade har
forstaelse for hvorfor han nogle gange er indblandet i1 konflikter som ifelge ham selv er en normal del af hans
hverdag. Ved at de har denne forstaelse, sa beskriver han ogs4, at personalet kan veere med til at forklare de

andre bern, hvorfor han nogle gange reagerer som han gor.

Vigtigheden af at blive forstaet bdde i henhold til diagnosen, men ogsa pa trods af denne er derved helt centralt

for de unge og kommer til udtryk i de forskellige sociale arenaer som de unge indgar i. Det gaelder bade i
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forhold til privatsfaeren, hvor det seerligt er familie og venner der optreeder som de personer, de unge oplever
som serlige stottende i forhold til deres hverdag. Det er ogsa specielt i denne sammenhang, at de unge ikke er
bange for at lade deres diagnose og de udfordringer som de tilleegger denne, komme til udtryk. Det er samtidigt
specielt 1 denne sfaere, at de unge selv beskriver, at de dbenlyst forteeller om deres diagnose og derved ikke
frygter at tale om den. De unge oplever alts4, at de ikke behgver at frygte at blive ”demt” for den adfaerd som
de selv beskriver som en del af deres ADHD-diagnose.

6.5 Opsummering

Nar de unge skal beskrive de implikationer som deres diagnose (og ikke mindst de vanskeligheder der ligger til
grund for denne), sa har de sarligt fokus pé, at de oplever, at andre ser dem som verende anderledes eller
ligefrem maerkelige. Der er tale om, at de unge foler, at deres omgivelser, herunder specielt deres jeevnaldrende,
ser skaevt til dem pé baggrund af blandt andet de vanskeligheder med temperamentet som flere af de unge
beskriver. P4 denne baggrund er fire ud af de fem unge blev udsat for mobning i skolen. De oplever alts4, at
fole sig miskrediteret og stigmatiseret pa grund af disse vanskeligheder. Hertil skal det dog siges, at de unge
ikke selv bruger termen miskreditereret, men derimod taler om, at andre ser skeevt til dem eller ser pa dem i en
negativ aspekt.

De unge selv har fokus pa det at vaere anderledes og skille sig ud fra de andre jeevnaldrende. Selvom de ikke
udelukkende anvender dette i negativ forstand, sa beskriver de hovedsageligt det at vaere anderledes i et
negativt perspektiv. Dette skal forstas saledes, at flere af dem sidestiller anderledes med maerkelig, og knytter
folelsen af at veere anderledes til de vanskeligheder som de selv beskriver som en del af deres ADHD-diagnose.

Denne miskreditering opstér blandt andet pa en baggrund af, at de unge ikke altid er i stand til at overholde
de sociale normer som er geldende i de arenaer som de unge indgér i. I forhold til skolen, sa kan dette
omhandle at sidde stille, veere koncentreret i leengere tid eller i forbindelse med de folelsesmaessige aspekter
som de unge beskriver som en del af deres diagnose.

De unge oplever altsd, at de vanskeligheder de selv forbinder med deres ADHD-diagnose er en udlesende
faktor i forhold til den mobning og miskreditering som de unge oplever i relationen til deres jeevnaldrende. Men
samtidigt kan selve diagnosen ogsa vere en udlesende faktor i forbindelse med stigmatiseringen. Dette skal
forstas siledes, at pa trods af at fire ud af fem unge udtaler, at de aldrig har oplevet negative reaktioner i forhold
til at forteelle andre om deres diagnose, si er de alligevel yderst tilbageholdende i forhold til dette. De unge
beskriver, at de ikke kan lide at forteelle nye bekendtskaber om deres diagnose, da de frygter, at vedkommende
vil teenke negativt om dem og “teenke alle mulige ting”. Derved kan det siges, at selve diagnosen, for de unge,
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i sig selv ogsd indeholder et stigmatiserende element. Dette skal forstds séledes, at de unge frygter, at
omgivelserne tilleegger dem forskellige negative egenskaber alene ud fra diagnosen. Der ligger altsd en
dobbelthed i forhold til den oplevede stigmatisering de unge beskriver. Dette baseres pd, at de oplever at blive
stemplet pa baggrund af den adfzerd som de selv beskriver som problematisk, men samtidigt frygter de ogsa at
forteelle andre om diagnosen, da de er bange for at dette vil medfere at omgivelserne vil tillegge dem negative
egenskaber.

De unge oplever dog ogsa bestemte grupper som de beskriver som varende meget forstdende og sympatiske
overfor de vanskeligheder og derved det stigma som de unge foler. Dette galder sarligt to grupper jf.
Goftmans begreb om kloge personer. Der er tale om personer som har det samme stigma som dem selv. Fire
ud af dem af de unge beskriver nemlig at de finder stor stette hos andre med samme diagnose. Derudover sa
handler det om personer med nzer folelsesmaessig tilknytning i form af for eksempel familierne, der viser stor

forstaelse og stette til de unge. Netop forstaelsen peger pa de unge pa som vaerende vigtig.
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7.0 Analyseafsnit 3: Den sociale indsats

I de foregaende afsnit fandt jeg frem til at de unge med en ADHD-diagnose 1 stor grad ser diagnosen som en
del af dem selv. De fleste af dem kan ikke huske tiden for diagnosen eller har nogle erindringer om, at deres
tilvaerelse har veeret anderledes end den er p& nuvaerende tidspunkt. Men selvom diagnose i sig selv er normal
for dem, sa pavirker denne alligevel deres hverdag og ikke mindst deres selvforstielse. Feelles for deres
beskrivelse af deres ADHD-diagnose og dennes implikationer pa deres hverdag, er at denne indeholder en
ambivalent tilgang til deres diagnose. Dette skal forstas saledes, at de oplever at diagnosen er adgangskravet til
at fa den hjeelp som de selv beskriver som varende nedvendig. Der kan vaere tale om hjeelp internt i familien -
béade folelsesmaessigt og rent praktisk hjelp - og ikke mindst hjeelp forstiet i en mere institutionel forstand
herunder hjelp til psykolog, medicin og ikke mindst i skolen, hvor de unge har deres mest centrale kontakt med
det sociale system. De unge beskriver denne hjelp som helt essentiel i forhold til at komme bedst mulig
igennem deres hverdag uanset om dette er ensbetydende seerlige aftaler med laerere eller speciallerer eller brug

af AKT-tilbuddet.

Men selvom de unge er klar over, at diagnosen fungerer som adgangskrav til denne hjelp, s& medforer
diagnosen ogs4, at flere af de unge anser sig selv som varende “anderledes™ end deres kammerater. For de
unge er denne oplevelse/folelse af at veere anderledes dog ikke udelukkende negativ, da flere af dem peger pa,
at det at veere anderledes ogsa betyder, at man er unik. At man besidder nogle andre kvaliteter og egenskaber

som andre jeevnaldrende maske ikke gor.

Men nér man sperger ind til den her folelse af at veere anderledes sa handler det 1 hej grad ogsa om de
problematikker som de selv ser som en del af deres ADHD-diagnose. Her geelder det fx det flere af dem peger
pa problemer med koncentration, problemer med at styre sit temperament og ikke mindst de her sdkaldte “store
folelser” som ogsé beskrives af de unge. Men det handler ogsa om, at de pga. de her problematikker har
folelsen af at der er flere i deres omgivelser der opfatter dem som maerkelige. Flere beskriver ogsé en frygt for
at omgivelserne ser dem som varende uopdragne eller ureagerlige, hvor de selv har en forstaelse af, at de
beskrevne problematikker er en direkte konsekvens af deres ADHD-diagnose. Man kan derved sige, at de unge
- selvom de aldrig selv anvender termen - oplever en frygt for at blive stigmatiseret pd baggrund af deres
diagnose. Denne frygt for stigmatiseringen handler bade om at selve diagnosen kan vere et stigmatiserende
element, da de frygter at andre teenker darligt om dem alene fordi de har en ADHD-diagnose. Men samtidigt
frygter de at andre ser ned pa dem eller teenker dérligt om dem pa grund af den adfzerd som de selv tilleegger

diagnosen.
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Stigmatiseringen som de unge oplever og ikke mindst de egenskaber som ligger til grund for denne bunder
grundleeggende 1 hvad der beskrives som karaktermaessig fejl, da der her er tale om at de unge oplever netop
deres kernesymptomer som det udsalgsgivende i forhold til stigmatiseringen. De oplever altsd, at de ikke er i
stand til at leve op til de sociale normer i de arenaer de indgér i. De unge beskriver, at de ikke foler sig i stand til
at skjule de egenskaber, som de selv anser som vaerende &rsagen til stigmatiseringen. De oplever altsa deres
problematikker for veerende meget synlige i1 dagligdagen, og det er derfor ikke muligt for dem at styre, hvorvidt
omgivelserne for kendskab til de stigmatiserende egenskaber. Netop synligheden har stor betydning for de
unge, som alle har provet at blive mobbet eller drillet af stort set jaevnaldrene pga. deres udfordringer. Specielt
peges der pa problememe med at styre temperamentet som vearende den udlesende faktor 1 forhold til

stigmatiseringen og den dertil herende mobning 1 fx skolen.

Ambivalensen omkring deres diagnose og frygten for stigmatisering - bade ved at forteelle andre om diagnose,
men ogsé risikoen for stigmatisering ved at undlade, har stor betydning for de unges interaktion med
omgivelserne, da de unge ofte har meget modstridende folelser i forhold til at skulle forteelle omgivelserne om
deres diagnose. Selvom de konsekvent beskriver, at de oplever, at omgivelserne tager godt imod dem, nar de
forteeller om diagnosen, og kun en enkelt beskriver en negativ oplevelse med at forteelle nye bekendtskaber om
diagnosen, s har de alle en meget stor modvilje mod at forteelle nye venner om deres diagnose netop pa grund
af frygten for at blive demt pa forhand eller fordi de er bare for at nye bekendtskaber vil teenke negativt om dem
pga. diagnosen.

Men frygten for at forteelle andre om diagnosen kan teenkes at have nogle konsekvenser pa laengere sigt. Dette
skal forstds i forhold til, hvad de unge selv beskriver som vaerende én af de vigtigste former for hjeelp. Det
handler nemlig om folelsen af at blive forstiet. Men hvis ikke man ter forteelle andre om grundlaget for den
adfeerd som de unge selv angiver som varende problematisk, s& har omgivelserne heller ikke nogen mulighed
for at forstd dem og udvise forstielse for netop disse problematikker. Samtidigt kan frygten for at forteelle andre
om diagnosen ogsa medvirke til at de ikke nadvendigvis i fremtiden vil veere i stand til at fa den hjelp fra bade
omgivelserne 1 form af venner som de selv beskriver som vaerende vigtige for dem. I forhold til deres egne
beskrivelser af hverdagen, sa peger flere af dem nemlig pé, at de har stort udbytte af, at deres venner og
klassekammerater er bekendt med deres diagnose, da dette giver dem mulighed for at vide, hvordan de bedst
kan stette op om den unge. Dette gaelder bade i forhold til fx arbejdsformer, arbejdsstyring og vejledning blandt
andet 1 forbindelse med gruppearbejde. Ved at frygte for at forteelle andre om diagnosen pa grund af risikoen
for at blive udsat for stigmatisering, si kan det teenkes, at de 1 fremtiden méske ikke vil forteelle omgivelserne
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om diagnosen, og derved ikke have mulighed for at fa adgang til den mere private og uofficielle form for hjaelp

i hverdagen.

7.1 Mulige konsekvenser af stigmatiseringen

Det er dog ikke kun i forbindelse med at fa den bedst mulige hjeelp, at det kan vaere problematisk at de unge
oplever at blive stigmatiseret pa baggrund af deres ADHD-diagnose. I de unges beskrivelser af hverdagen med
en ADHD-diagnose, beskriver de alle, at de er pa et eller flere tidspunkter i deres liv er blevet udsat for
mobning af jevnaldrende eller nasten jevnaldrende pa grund af deres diagnose og ikke mindst de
problematikker de beskriver som verende en del af denne. Flere af de unge har oplevet at blive drillet med det
formal at ophidse dem, da de, ifelge dem selv, har problemer med at styre deres temperament og derfor ifolge

dem selv, er meget sjovere at drille end de andre, da dette medferer voldsomme reaktioner.

Netop mobningen og felelsen af stigmatiseringen kan veere sarligt problematisk nar der drejer sig om bern og
unge med en ADHD-diagnose. Dette skal forstas 1 forhold til de risikoprofiler der bliver tegnet af bern og unge
med ADHD-diagnoser og andre tilsvarende udviklingsforstyrrelser. Her peges nemlig p4, at bern og unge med
en ADHD-diagnose i storre grad end “almindelige” jeevnaldrende har en risiko for at ende med social isolation.
Dette skal forstés i lyset af, at de sociale relationer til jeevnaldrende ofte vanskeliggeres af at barn og unge med
en ADHD-diagnose ofte har svaert ved at tolke de sociale normer, og derfor udsattes for mobning (Nygaard
Christoffersen & Hammen 2011).

Der peges altsd pd, at de unge kan have konfliktfyldte relationer til jeevnaldrende, hvilket i sidste ende kan
resultere 1, at de unge bliver socialt isoleret. I dette tilfeelde beskriver de unge selv, at de har gode relationer til
deres klassekammerater og venner, men nar s man sperger ind til deres hverdag s danner der sig et lidt andet
billede. Dette skal forstés séledes, at ndr man beder de unge beskrive, hvad de fx laver i pauserne i skolen eller
nér de kommer hjem fra skole pa en almindelig hverdag, si beskriver de nemlig, at denne tid ofte tilbringes
alene. Den eneste undtagelse til dette er Daniel, der ofte tilbringer sin tid med at spille fodbold med de andre
bern 1 nerheden af sin bopzel. Ellers beskriver de andre, at de ofte bruger frikvarterne alene, hvor de gar rundt

pa skolen eller som Bjorn beskriver sasmmen med de laerere der har gardvagt.

Det er vigtigt her at understrege at der bestemt ikke er tale om en kausal sammenhaeng. At de unge bruger
meget tid alene er ikke noget man kan koble direkte til deres ADHD-diagnose. Der kan veere mange aspekter,

der medforer at de unge vaelger at bruge meget tid alene eller sammen med kun en enkelt eller to faste venner.
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Herunder kan der veere tale om, at de unge bare nyder at bruge tid alene, men jeg mener derimod at der lidt kan
tales om en tendens. Netop med risikoprofilen, hvor der peges p4, at bern og unge med en ADHD-diagnose
(eller tilsvarende udviklingsforstyrrelser) har en markant sterre risici for at ende i social isolation, synes jeg, at
dette er serligt relevant, da social isolation som tidligere naevnt kan vaere en medvirkende faktor til at de unge
kommer ind i en negativ cyklus. Social isolation kan nemlig veere en medvirkende faktor i forhold til udvikle et
misbrug af fx euforiserende stoffer, fordi der i grupper omkring misbrugsmiljeer, ofte er langt lavere normative
krav der skal opfyldes. Den unge kan derved opleve at blive accepteret pa trods af de udfordringer, der kan

veere medvirkende til den sociale isolation 1 almene sociale arenaer.

Det skal heller ikke forstas saledes, at de unge ikke har nogen former for social interaktion med jaevnaldrende,
men generelt beskriver de, at de har enkelte, men meget nere relationer til nogle fa jeevnaldrende. Her er der
tale om venner som de tor og har lyst til at dele deres oplevelser med, og som de beskriver forstar dem i seerlig
grad. Lasse beskriver blandt andet, hvordan han altid bruger sine frikvarterer ssmmen med én bestemt ven, som
han oplever udviser serlig stor forstéelse for ham og hans udfordringer, men hvis denne ven derimod ikke er i

skole, sé sidder han alene uden at deltage i nogle aktiviteter i frikvarterne (Lasse 2015: 354-357).

Mikkel derimod tilbringer enten tiden alene eller med bern der er en del yngre end ham selv eller omvendt med
voksne. Mange af de unge seger derved aleneaktiviter eller bruge for eksempel frikvarterne alene eller med
enkelte andre venner. Tilsvarende ger sig gaeldende for de fleste af de andre (med undtagelse af Daniel), nar de
kommer hjem fra skole. Der er derved noget der tyder p4, at de unge oplever udfordringer i forhold til relationer
til jeevnaldrende. Dette anser jeg for at vaere problematisk, da dette kan teenkes at have grundlag i for eksempel
den mobning og den stigmatisering/miskreditering som de unge oplever pa baggrund af bade selve diagnosen,

men ogsa de vanskeligheder som de unge selv begrunder med diagnosen.

Selvom der ikke kan tales om en kausal sammenhaeng, s& mé der alligevel siges at vere en tendens til at de
unge har problemer med de sociale relationer, men hvad er de unges oplevelser og erfaringer med det sociale

system og de indsatser der er ivaerksat for dem.

7.2 Hvordan kan det sociale arbejde bidrage?
I forbindelse med samtalerne med de unge, bad jeg dem pa forskellige méder om at beskrive, hvilke typer
hjeelp de fik i hverdagen, og hvorfra de modtog denne hjelp. Dette havde til formél at undersege bade, hvordan

familie og venner stettede op omkring den diagnosticerede, men ogsa for at undersege de unges relation til det
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sociale system. I forhold til det sociale system sa menes der her bade det officielle sociale system herunder
deres tilgang til psykiatere og andre behandlere, men ogsa i forhold til det sociale system i form af skolen som

bestemt ogsa er en af de dominerende hjelpemekanismer omkring de unge.

I samtalerne med de unge tegnede der sig hurtigt et billede af at de ikke selv taenker sd meget over den hjelp de
modtager fra det offentlige system. Som tidligere beskrevet er det flere af de unge, der modtager hjeelp i skolen
i form af specialundervisning, ekstra leerere eller serlig AKT-stotte. Det gaelder blandt andet for Mikkel, der har
en ekstralerer tilknyttet en del timer om ugen, Bjorn der er tilknyttet et specialundervisningstilbud, Daniel og
Christian, der begge har ekstra AKT-stotte enkelte timer om ugen. Lasse derimod har som den eneste af dem
ikke nogen stetteleerer knyttet i dagligdagen. Han beskriver dog gentagende gange, at hans laerere generelt er
gode til at hjelpe ham i hverdagen. Ikke kun i forhold til det faglige, men ogsé i forhold til det sociale og
specielt i forhold til at handtere de konflikter som Lasse beskriver som en del af hans hverdag (Lasse 2015:
311-317). Selvom bade Christian og Daniel har AKT-stette, som har fokus pa de unges sociale adfzerd og

trivsel, sa beskriver de begge som vearende en stette rent fagligt.

De unge er generelt rigtig positive omkring den stette de far igennem skolen, men selvom de beskriver, at de
oplever god stette fra leeremes side, si peger de ofte pa stette der henvender sig mod den faglig leering. Denne
er bestemt ogsa vigtig, men samtidigt er der ogsa tale om, at skolen er det sted, hvor de unge beskriver, at de
oplever den sterste stigmatisering i form af mobning pa grund af deres diagnose. Den mobning som de unge
beskriver foregar nemlig ofte i skoletiden og er noget de blandt andet oplever fra klassekammerater eller fx
eldre elever pa skolen. Det er ogsé i spejling med de andre elever, at de unge beskriver, at de foler sig

anderledes.

Men helt generelt kan det siges, at de unge ikke er bevidste om det sociale system og de indsatser der omgiver
dem i dagligdagen. Mange af dem har aldrig kendt andet end de indsatser som er ivaerksat omkring dem i form
at fx stottelaerere 1 skolen. Men denne stette handler om, at leerer de unge bedst muligt at leve og fungere med
den diagnose de har og de problematikker de oplever i1 forbindelse med denne. Nar den unge forseger at
tilpasse sig sin ADHD-diagnose og de udfordringer denne medforer, s medferer dette ogsa en made at finde

sig selv til rette eller leere at leve med det stigma der er blevet pélagt.
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Individets forseg pé at finde sig til rette med diagnosen bliver af Goffiman betegnet som individets moralske
karriere. Goffman peger pa fire forskellige menstre for, hvordan individet erfare og finder sig til rette med
dette.

Det forste menster omhandler individer med et medfedt stigma, som lebende med den generelle udvikling,
tilpasser sig deres ufordelagtige situation. De er vel vidende om samfundets sociale og moralske normer, men
samtidigt ogsa klar over, at de ikke vil vaere 1 stand til at leve op til disse. Det enkelte individ vil altid veere klar
over at det ikke er muligt at efterleve de sociale normer, men derimod tilpasser sig bedst muligt i forhold til de
givne vilkar.

Det andet menster omhandler at individet forst senere finder ud af; at det ikke lever op til de sociale normer
og vil derfor ferst labende 1 livet erfare sig selv som varende anderledes og derved maerke stigmatiseringen.
Arsagen til at individet ikke er klar over sin status som stigmatiseret, er at familien har omgivet individet med
en beskyttende kapsel. Barnet beskyttes altsd mod stigmaet s laenge som muligt, men erfarer ofte dette ved
skolegangens begyndelse, hvor det er muligt for barnet at spejle sig i jeevnaldrende, og blandt andet derigennem
opleve, at det ikke er muligt at leve op til de sociale normer.

Det tredje socialiseringsmenster i Goffimans moralske karriere angér individer der ferst senere i livet
erhverver det eller de egenskaber der er &rsag til stigmatiseringen. Det kan for eksempel vere et fysisk
handikap, der forst opstér senere i livet. Individet skal i dette tilfzelde omstille sig, men ogsé forsege at skabe en
ny identitetsforstaelse som rummer bade stigmatiseringen og ikke mindst arsagen til denne.

Det fjerde og sidste socialiseringsmenster omhandler individet der ikke er klar over samfundets normative
krav, og derfor heller ikke seger at efterleve disse. Der vil derimod vere tale om en parallel tilvaerelse, hvor
individet lever efter andre normer end det generelle samfund, og derfor vil have svert ved at bega sig i

samfundet.

Nar det kommer til de unge i dette tilfelde, s& handler deres stigmatisering blandt andet om, at de i nogle
tilfelde har sveert ved at efterleve de normative krav de bliver medt med. Det kan blandt andet vaere i den
sociale relation til jeevnaldrende, hvor de unge kan have svaert ved at tolke spillereglerne i forhold til, hvad der
anses for at vaere normalt. Det kan vaere i1 forbindelse med leg eller andre sociale aktiviteter. Det kan ogsa
handle om de krav der bliver stillet i skoleme i forhold til at sidde stille, opgavelosning eller bibeholde
koncentrationen over tid. I forhold til Goffimans socialiseringsmenstre og den moralske karriere sa kan der for
de unge grundleeggende vaere tale om to socialiseringsmenstre. Dette skal forstas saledes at der er tale om noget

som har veret tilstede hele bernenes tilverelse. Der er nemlig ingen af de unge, der har nogen hukommelse
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omkring tiden for deres diagnose, eller hvor adfzerden var anderledes. P4 den made kan det siges, at de unge er
vokset op med den adfzerd, der ligger til grund for bade diagnosen og den stigmatisering som de unge oplever.
Man ma ogsa formode, at de unge har veeret klar over, at der har vaeret tilfaelde, hvor de ikke har kunne leve op
til de regler og sociale normer der har vaeret i de sociale arenaer som de har indgaet i. Det kan veere i forhold til
familien, men samtidigt har de unge ikke nedvendigvis varet bevidste om, at dette kunne veere en érsag til
stigmatisering. Netop dette kan skyldes det andet socialiseringsmenster, hvor familien beskytter individet
gennem fx informationskontrol fra fx nedsattende kommentarer eller fordemmende adferd. Men ved den
unges indtreedelse i skolen vil det 1 mange tilfelde ikke leengere veere muligt at opretholde den beskyttende
kapsel, og den unge risikerer derved for forste gang rigtig at meerke stigmatiseringen. At flere af de unge netop
har veeret udsat for mobning - specielt i de yngre klasser - kunne vere en indikerende faktor i forhold til, at det
ikke laengere har veeret muligt for familien at opretholde denne. For de unge handler det derfor om, hvordan de

bedst muligt lever med bade diagnosen og den stigmatisering de beskriver som en del af deres hverdag.

Det er i denne forbindelse at det sociale arbejde er i stand til at hjeelpe med forskellige former for sociale
indsatser. Nar der tales om sociale indsatser i forbindelse med ADHD-diagnoser si tales der om tre niveauer af
indsatser, nemlig den alment forebyggende indsats, den foregribende indsats og de indgribende indsats
(Socialstyrelsen 2013: 28). Den alment forebyggende indsats handler om en tidlig indsats for at sikre, at den
enkeltes trivsel, adfzerd og sociale relationer er bedst muligt, eller stotte op omkring denne, saledes at der ikke
udvikles yderligere problemer. Den foregribende indsats handler derimod om at identificere problemomréader
og bedst mulig stette op for at undga en videreudvikling af disse. Den foregribende indsats er ofte rettet mod
grupper eller det enkelte individ. Den indgribende indsats har fokus pa individer, hvor
problemerme/vanskelighederne allerede har udviklet sig, hvilket har medfert fx eksklusion fra fx uddannelses-
eller arbejdsmarkedet. Indsatsen kan veere rettet mod det enkelte individ, men ogsa den umiddelbare familie.
Der er fokus pa at skabe de bedst mulige betingelser for det enkelte individ for at vare i stand til en
grundleeggende inklusion i det omkringliggende samfund (Socialstyrelsen 2013: 18).

Der skelnes mellem to former for indsatser i forhold til ADHD-problematikker, nemlig farmakologisk
behandling eller psykosocial indsatser, selvom der i mange tilfeelde er tale om en kombination af disse to
(Nygaard Christoffersen & Hammen 2011: 57). De farmakologiske indsatser ivaerksettes efter udredning af en
bernepsykiater og omhandler brug af fx centralstimulerende medikamenter, der har en dokumenteret effekt i

forhold til at reducere kernesymptomerne 1 vasentlig grad, selvom det ikke er alle det virker for. Problemer
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med farmakologisk behandling kan vaere manglende effekt eller for store bivirkning til at det er muligt at
fortsaette med denne indsats (Nygaard Christoffersen & Hammen 2011: 59ff).

Den psykosociale indsats kommer i mange forskellige udformninger. Jeg har derfor valgt kun at fokusere pé et
lille udsnit af disse, herunder specielt dem der er seerligt rettet mod bern og unge. Jeg har altsa ikke inddraget fx
foraeldretraeningsprogrammer, hvor man gennem forskellige foraeldrekurser og undervisning forseger at leerer
foreeldrene en konstruktiv tilgang til de udfordringer en ADHD-diagnose kan medfere. Jeg har blandt andet
ikke inddraget disse, da jeg fokuserer pa de indsatser som de unge beskriver som en del af deres hverdag. Dog
ved jeg gennem samtaler med foreldrene, at flere af disse har valgt at deltage i foreldrebaserede programmer,
hvor fokus har vaeret pa udvidet viden omkring diagnosen og de mekanismer der ligger til grund for denne, og
hvordan forseger at skabe de bedst mulige betingelser for de unge.

Den psykosociale indsats er - som navnet ogsa antyder - baseret pa indsatser rettet mod den psykiske og den
sociale adfzerd. Der er derved fokus pa at tillaere bernene og de unge kompetencer og praktiske veerktajer, der
hjeelper dem med bedst muligt at handtere deres diagnose (Nygaard Christoffersen & Hammen 2011: 63fY).

Det handler derfor om at laere barnet eller den unge at tilpasse sig bedst muligt.

For de unge der indgér i denne undersegelse sa har det vaeret gennemgribende, at de ikke nedvendigvis teenker
sd meget over de forskellige hjeelpemekanismer i deres dagligdag. For dem er de vigtigste former for hjelp
nemlig den de far blandt familie og venner, og ikke mindst den farmakologiske hjelp som de selv beskriver

som verende helt central for deres hverdag,

7.3 Farmakologisk indsats

Alle fem unge er i dagligdagen underlagt en farmakologisk indsats. Denne anses af de unge for at vere en
vigtig del af deres hverdag, da de alle fem beskriver, at de har en god virkning af medicinen som hjaelper dem i
forhold til bedre koncentration i skolen, eller en mindskning af enten vrede/hidsighed eller de store
folelsesudsving som for eksempel Christian beskriver. De unge beskriver den farmakologiske behandling som
varende den vigtigste indsats 1 forhold til deres ADHD-diagnose, da medicinen ifelge dem selv nedsetter de
kernesymptomer som de selv beskriver som varende problematiske. Derved kan medicinen ogsé ses som et
forseg pa at mindske den stigmatisering som de unge oplever. Ifolge de unge er det netop problemer med
temperament eller manglende koncentration der medferer, at de jeevnaldrende ser dem i et negativt aspekt og

derved den/de egenskaber der er arsag til stigmatiseringen. Nér det stigmatiserede individ skal forholde sig til

88



stigmatiseringen, sa har den enkelte forskellige méader at gere dette pd. Det kan vaere ved at acceptere
stigmatiseringen, men det kan ogsd vere ved at forsege at eendre pa den eller de egenskaber der er den
grundleeggende arsag til stigmatiseringen (Goffiman 2009: 50). For de unge i denne situation sé er medicinen en
méade hvorpa de kan forsege at rette op de sakaldte vanzrende egenskaber. Hertil skal det selvfolgelig siges, at
frigorelsen fra stigmatiseringen sandsynligvis langt fra er det hovedsagelig formal med den farmakologiske
behandling, men derimod nedszettelse af de vanskeligheder de unge oplever i1 deres hverdag, som de unge
netop selv beskriver som problematiske. Men det er samtidigt de symptomer der er en af de centrale arsager til
den stigmatisering som de unge oplever i hverdagen. Den farmakologiske indsats kan derved vere en made,
hvorpa de unge forseger at frigare sig fra de egenskaber der ligger til grund for stigmatiseringen. I forhold til
nér de unge beskriver den hjelp de modtager 1 hverdagen, sa beskriver de netop deres medicin som varende
styrende for, hvordan deres hverdag udformer sig, og beskriver denne som veerende meget vigtig. De beskriver
alle fem, hvordan de har stor gavn af medicinen og derfor er glad for netop den farmakologiske behandling,
selvom flere af dem samtidigt beskriver, at de oplever bivirkninger forbundet med denne. Det kan blandt andet
veere Christian og Lasse, der beskriver store problemer med appetit og spisevaner (Christian 2015: 102-112;
Lasse 2015: 145-150).

7.4 Psykosocial indsatser

Nar det derimod kommer til den psykosociale hjelp, s& er det meget lidt de beskriver. I forhold til skolen
beskriver flere af dem, at de har serlige aftaler med laererne, der medferer at de bedre kan komme igennem
skoledagen. Dette kan veere aftale om at forlade klassen og arbejde selvstaendigt for bedre at kunne leve op til
de faglige krav der bliver stillet. Netop dette er et eksempel pa en form for psykosocial indsats i form af en
skolebaseret intervention. Denne kan vaere forskelligt udformet, men handler for eksempel om, at organisering
og indretning af leeringsomgivelserne (Nygaard Christoffersen & Hammen 2011: 66). Det kan ogsi vere

gennem de indsatser som har vaeret beskrevet tidligere i form af stetteleerer og specialundervisning.

Men de unges beskrivelser af disse psykosociale indsatser - selvom de ikke selv anvender denne term - har et
hovedsageligt fokus pa de leeringsmaessige aspekter. Disse er bestemt ogsé vigtige, men gennemgribende ma
man ogsa konkludere, at flere af de unge beskriver et vanskeligt forhold til klassekammerater eller hvert fald et
begranset forhold til disse. De unge bruger meget tid alene eller sammen med enkelte andre venner som de
dog er meget taet knyttet til. Undtagelsen her er dog Daniel, der beskriver, at han bruger meget tid sammen med
flere andre unge, hvor de fx spiller fodbold eller computerspil sammen. Det kan derfor argumenteres for at de

unge bestemt ogsa har brug for hjeelp 1 forhold til bedring af de sociale relationer som de indgér i. Selvom det er
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umuligt at sige noget endegyldigt, s& m& man dog alligevel udtrykke en bekymring for netop de unges sociale
erfaringer. Dette skal forstés séaledes, at selvom de bade har gode og darlige oplevelser i forhold til deres sociale
relationer, s finder jeg det bekymrende, at de unge ikke foler, at de kan forteelle andre om deres diagnose af
frygt for hvordan disse reagerer. Specielt Lasses frygt/bekymringer der stammer fra om, hvorvidt omgivelserne
overhovedet tror pa selve diagnosen stir meget klart for mig. Frygten for at forteelle andre om denne pé grund
af risikoen for, at omgivelserne taenker darligt én. Netop dette element kan vaere svert at eendre pa, da dette
kraever en @ndring af de diskurser der er 1 samfundet omkring selve diagnosen. Som tidligere beskrevet, sé er
diagnosen hovedsageligt anerkendt i de videnskabelige kredse og rent medicinsk, men alligevel ses eksempler
pa laeger, psykologer eller tilsvarende, der kritiserer diagnosen for at vere for flydende. Dette skal forstas i
henhold til at diagnosen ikke kan pévises objektivt gennem medicinske tests, men derimod beror pa en faglig
og grundig vurdering af fx en bernepsykiater.

Men frygten for stigmatiseringen kan det sociale arbejde have svert ved at athjelpe. Dette skulle dog vaere
gennem gget oplysning omkring diagnosen, da dette kunne vaere en made, hvorpad man kunne habe pa sterre
forstaelse blandt den almene befolkning, men dette mé mildt sagt siges at vaere en yderst vanskelig og naermest

umulig opgave.

Selvom det sociale arbejde ikke kan fjerne den samfundsmeessige stigmatisering som de unge oplever, si har
det derimod mulighed for at hjelpe de unge med bedst muligt at takle de udfordringer og vanskeligheder som
de unge selv beskriver. De unge beskriver nemlig stigmatiseringen som varende et resultat af nogle
udfordringer som de selv angiver som varende en del af deres ADHD-diagnose, herunder bade
koncentrationsbesveret, vredelsesudbrud mm.. Gennem den farmakologiske indsats er der mulighed for at
kernesymptomerne kan nedszttes, selvom dette dog ikke er geeldende for alle. De psykosociale indsatser kan
veere medvirkende til at de unge far nogle kompetencer og nogle verktgjer til bedst muligt at handtere
udfordringerne og derved ogsa mindske det de unge selv mener ligger til grund for den stigmatisering som de

oplever.

7.5 Opsummering

I samtalerne omkring den hjelp de unge oplever i hverdagen var det dog gennemgéende for dem alle, at de
ikke teenker meget over den sociale indsats. Dette gaelder specielt for den psykosociale indsats, hvorimod de er
meget bevidste om den farmakologiske indsats/behandling. De er beskriver blandt andet, at den medicinske
behandling har stor effekt for dem i forhold til en reducering af kernesymptomerne. De beskriver alle, hvordan
denne hjelper dem til at kunne holde bedre fokus, at styre deres temperament, men de beskriver samtidigt, at
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denne tilgang bestemt ikke er uproblematisk. Lasse, Bjorn, Mikkel og Christian beskriver nemlig at de
gentagende gange har métte skifte medicin, da denne mister effekt over tid eller fordi der har veret store
bivirkninger i form af for eksempel nedsat appetit mm. For de unge fremgér den medicinske behandling som
den mest veaesentlige og de har ikke selv fokus pa de psykosociale tiltag som de indgér i. Her kan der vere tale
om, at den farmakologiske indsats er den mest handgribelige for de unge, men netop pé grund af risikoprofilen
i forhold til blandt andet social isolering og eget risici for at indgé i problemfyldte relationer, er det vigtigt, at de
unge ogsa selv bliver bevidste om de psykosociale tilbud. Selvom de unge selv beskriver gode relationer til
specielt familierne, si forteller de samtidigt om meget konfliktfyldte relationer til blandt andet jeevnaldrende.
Flere af dem holder sig til enkelte meget naere venner, som de beskriver en klar athaengighed af. Jeg mé endnu
en gang understrege, at der bestemt ikke kan tales om en kausal ssmmenhzang mellem deres diagnose og deres
sociale relationer, men da dette er gennemgribende for alle fem unge, s mener jeg bestemt at der kan tales om
tendens der klart viser, at de unge pa nuvarende tidspunkt til en vis grad er udfordret i forhold til deres sociale
relationer.

De frygter andres reaktioner pa deres diagnose og ikke mindst en frygt for, hvad andre teenker om dem béade
péa baggrund kernesymptomerne som ligger til grund for diagnosen, men ogsa i forhold til diagnosen som
stempel. Denne frygt for at blive stemplet og stigmatiseret medferer, at de ikke ensker at fortelle nye
bekendtskaber om diagnosen. Ved ikke at forteelle omgivelserne om denne fratager de derved sig selv for

muligheden for at fa den stette fra deres omgivelser som de selv beskriver som vaerende essentiel.
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8.0 Konklusion

Dette speciale har haft til formal at undersege i hvilket omfang unge med en ADHD-diagnose oplever
stigmatisering 1 deres sociale relationer. De sociale relationer har i denne sammenhzng veret forstaet bredt, og
der har derved veret tale om béde relationer i forhold til familie, venner og skolekammerater, men ogsé i
forhold til de unges oplevelser og erfaringer i forhold til at mede nye mennesker. Det kontekstuelle grundlag
for dette speciale er udsprunget af det samfundsmaessige fokus pé inklusion af netop bern og unge med en
ADHD-diagnose 1 bade skolemaessige og sociale kontekster. Flere undersagelser peger dog p4, at bern og unge
med en ADHD-diagnose ofte har vanskeligheder i forbindelse med sociale relationer og risikoprofilen for
netop denne gruppe omhandler blandt andet social eksklusion og isolation samt eget risici for at ende i for
eksempel kriminalitet eller misbrug. Netop fordi der peges p4, at de sociale relationer kan vaere problemfyldte

har jeg anset det for relevant at undersege, hvorvidt unge med en ADHD-diagnose oplever stigmatisering.

For at veere 1 stand til at forstd de unges oplevelser og erfaringer ansé jeg det for at vaere nedvendigt at
undersege, de unges egen forstaelse af deres ADHD-diagnose. De unge selv har grundleeggende en meget
biologisk orienteret forstaelse af deres diagnose. For dem anses diagnosen som varende en konsekvens af, at
der er noget i for eksempel hjernen der ikke er som det skal vaere (kemisk eller udviklingsmaessigt). Derved
beskriver de unge ogsé at der er en bagvedliggende grund til de vanskeligheder som de selv beskriver som en
del af deres ADHD-diagnose. Diagnosen bliver altsa en form for forklaringsmekanisme béde i forhold til dem
selv, men ogsa i forhold til deres omgivelser. For de unge er disse vanskeligheder derved noget de ikke selv har
skyld for, men derimod noget der er biologisk betinget. Disse vanskeligheder omhandler blandt andet
problemer med koncentration, problemer med at styre temperamentet og ’store” folelser i form af bade vrede
og glaede. De unge beskriver, hvordan netop disse vanskeligheder medferer, at de foler, at andre ser dem som
verende anderledes eller meerkelige, hvilket medferer at de unge foler, at andre ser skaevt til dem. Dermed
beskriver de grundleeggende mekanismerne bag stigmatisering - selvom de unge ikke selv anvender denne
term. Denne stigmatisering er begrundet med, at de unge ikke altid er i stand til at overholde de sociale normer i
fx skolen i forhold til at sidde stille, opgavelesning osv. Stigmatiseringen tager altsda form som en type
karaktermaessig fejl, da det netop er de unges adfzerd der er arsagen til lige netop denne stigmatisering. Alle de
unge har enten selv veret udsat for mobning eller set andre blive det pa grund af de vanskeligheder som de
netop tilleegger diagnosen. Netop den stigmatisering som viser sig gennem mobningen er noget de oplever fra
jeevnaldrende i skolen. De unge oplever dog ogsa i1 nogle tilfaelde stor sympati og stette fra bestemte grupper i
deres omgivelser. Dette betegnes med begrebet “’kloge individer”. Dette kan fx vere personer med en neer

folelsesmaessig relation til den unge herunder specielt familie og venner, hvis stette de unge beskriver som helt
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essentiel 1 deres hverdag. Derudover beskriver flere af de unge, at de opnéir meget stotte og faellesskab med
andre der har enten samme eller tilsvarende diagnoser. Flere af dem beskriver, hvordan de kloge individer i
deres omgivelser kan stotte dem bade gennem forstaelse séledes, at disse ikke foler sig alene om disse
vanskeligheder, men ogsa i forhold til hvordan man bedst muligt lever med de udfordringer som diagnosen

medferer for de unge.

Selvom de unge alle har oplevet at deres diagnose har medfert mobning, s& beskriver de alligevel, hvordan at
de blandt jeevnaldrende ofte bliver medt med nysgerrighed i1 forhold til deres diagnose. Flere af de unge
beskriver nemlig, hvordan de er blevet meadt med spergsmél og nysgerrighed omkring deres diagnose, hvilket
oplever som positivt, da de derved kan undga at omgivelserne, ifelge dem selv, misforstar noget og derved
teenker en masse negativt. For de unge er det derved ikke kun de vanskeligheder diagnosen medferer der kan
ende med en stigmatisering, men ogsa selve diagnosen kan veere en arsag til stigmatisering. Dette skal forstas
sdledes, at de unge frygter, at deres omgivelser teenker en masse negative ting om dem, hvis de forteller om
deres diagnose. De unge frygter derved at de bliver tillagt forskellige negative karakteristikas ud fra selve
diagnosen. Derved kan det siges, at den stigmatisering de unge oplever naermest er dobbeltsidet, idet de bade
foler sig miskrediteret ud fra de vanskeligheder som de selv tillegger diagnosen, men ogsa ud fra selve
diagnosen og det stempel denne medferer. De unge beskriver, hvordan denne frygt for omgivelsernes
reaktioner pa deres diagnose ogsa pavirker dem i forhold til, hvorvidt de ensker at fortelle nye bekendtskaber
om deres diagnose. Fire ud af de fem unge forteller at de aldrig har haft en negativ oplevelse med dette,
hvorimod kun én har haft en ubehagelig oplevelser med dette. Alligevel frygter alle fem at skulle fortelle nye
bekendtskaber om deres diagnose, da det netop ikke ved hvordan vedkommende reagerer. Stigmatiseringen
som de unge oplever pavirker altsa deres motivation til at informere nye i deres omgangskreds om diagnosen - i
hvert fald for de kender dem bedre. Dermed er det en afgerende faktor for de unge, hvor godt de kender
vedkommende.

Dog er de unge ogsé klar over, at diagnosen er nedvendig for dem idet denne er adgangskravet til at fa den
hjeelp osv. som de unge selv beskriver som nedvendig. Derved kan det konkluderes, at de unge oplever
stigmatisering i forhold til blandt andet jeevnaldrende, hvilket udmenter sig gennem mobning. Men samtidigt
frygter de unge ogsa stigmatisering i forhold til selve diagnosen idet de er bange for, at de bliver tillagt negative

egenskaber nér de forteeller andre om deres diagnose.

Nar de unge skal forholde sig til de sociale indsatser som de oplever i deres hverdag, sé tegner der sig et billede

af, at dette ikke er noget de unge i seerlig stor grad teenker over og forholder sig til i dagligdagen. Flere af de
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unge beskriver, at de indgar i1 skolebaserede indsatser med sarligt fokus pa de leeringsmaessige perspektiver,
men 1 deres beskrivelser af den hjelp de modtager i1 dagligdagen, sa indgar der ikke nogle indsatser der retter
sig mod de unges sociale kompetencer og problematikker. Dette er pa trods af, at de unge med undtagelse af
Daniel beskriver at de ofte tilbringer meget tid alene bade i skoletiden og efter skoletiden. Selvom man bestemt
ikke kan drage endelige konklusioner og kausale ssmmenhange ud fra dette, sa tegner der sig en tendens til at
de unge indgér 1 begraenset sociale relationer, og at der er en tendens til at de ikke indgar i blandt andet de
sociale relationer i skolen.

Dog er de unge meget bevidste om den farmakologiske indsats som de selv beskriver som varende central 1
deres hverdag. De unge beskriver alle fem, at de har meget gavn af denne idet denne nedsatter de

kernesymptomer som de unge selv oplever som verende én af de udlesende arsager til stigmatiseringen.
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