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Sammendrag

Oppgaven handler om hva frihet til & veere normal betyr nar det gjelder ADHD. ADHD er en diagnose
som har vokst raskt de siste 20 arene og medisinering som behandling like sa. To perspektiver pa
problemstillingen presenteres gjennom oppgaven, der det fgrste handler om at man med ADHD i
utgangspunktet er unormal, men at man gjennom medisinering far friheten til a bli normal. Det andre
perspektivet handler om at ADHD er et begrep som beskriver en atferd som er normal, men som er
blitt definert som sykdom gjennom normative vurderinger snarere enn medisinske. Perspektivet gar pa
at man bgr ha frihet til & veere normal selv om man er ulik andre. For & svare pa problemstillingen
undersgker jeg hvordan perspektivene har kommet til uttrykk i media, og hvordan «styrkeforholdet» i
de to diskursene utvikler seg gjennom en 20 ars periode. Metodene som blir brukt er kvantitativ
innholdsanalyse og diskursanalyse. Kildene er VGs artikler om ADHD fra 1994 til 2014 samt
kommentarfeltene under to kronikker om ADHD fra nrk.no. Artiklene kategoriseres etter ulike
kodingsenheter basert pa de to perspektivene. Kommentarene brukes som eksempler. Resultatet viser
en opprinnelig diskurs der det fgrste perspektivet representeres, og en ny diskurs som kommer til
utover pa 2000-tallet der det andre perspektivet representeres. Den opprinnelige diskursen omtaler
ADHD som en sykdom og et handicap, og en kopling mellom ADHD og kriminalitet blir antydet.
Vinklingen kan sies a vere stigmatiserende. Den andre diskursen omtaler ADHD som et ledd i en
patologiseringsprosess der normalitetsbegrepet snevres inn. Det blir enkelte steder antydet en kopling
mellom ADHD og kreativitet, og vinklingen kan sies & veere positiv. Den nye diskursen vokser noe i
«styrke» gjennom perioden samtidig som den opprinnelige minsker noe, men den opprinnelige er
fortsatt stgrst gjennom hele perioden. Poenget er & se hvordan de ulike diskursene pavirker hva frihet
til & veere normal nar det gjelder ADHD betyr, og om en omdefinering av begrepet kxADHD» kunne

fare til at det over tid blir vanskelig a opprettholde definisjonen av ADHD som en sykdom.
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Frihet til a vaere normal

Innledning

Overskriften «frihet til & veere normal» kan tolkes pa to mater: For det forste kan det bety at vi i
samfunnet har frihet til & veere ulik andre, men allikevel regnes som normale. For det andre kan det
bety at noen i utgangspunktet er unormale, men at disse har friheten til a bli normale. Serlig med
hensyn til psykiske lidelser er dette et vanskelig tema, og det er det denne oppgaven handler om.
Fokuset er hovedsakelig pa ADHD, en lidelse som handler om urolig adferd og mangel pa
impulskontroll, og problemstillingen som blir tatt opp er: Hva betyr frihet til G veere normal ndr det

gjelder ADHD i dagens samfunn?

Det handler om at frihet bade kan veere muliggjgrende og begrensende, pa samme mate som
normalitet bade kan vere inkluderende og ekskluderende, og dette pavirkes gjennom hvordan friheten
disponeres og kontrolleres, og hvordan normaliteten defineres og sanksjoneres. Frihet innebeerer
nemlig a kunne handle fritt, men hva dette betyr er det delte meninger om, og hvilket syn som rader
far praktiske konsekvenser for hvordan ADHD diagnostiseres og behandles. P4 samme mate handler
normalitet om visse normer og forventninger til hvordan vi skal leve sammen i et samfunn, og
normaliteten fungerer pa den maten samlende for dem som er innenfor, men utelukkende for dem som
er utenfor. Hvordan normene og forventningene defineres far praktiske konsekvenser for hvordan

ADHD diagnostiseres og behandles.

Denne oppgaven tar pa den maten opp hvordan to ulike perspektiver pA ADHD pavirkes av
ulike syn pa frihet og normalitet. Noen mener at frihet handler om & kunne veere fri til & leve som et
«normalt» menneske, og at de som dermed er «unormale» trenger behandling for & fa dette til, mens
andre mener at frihet handler om & kunne leve som «seg selv», uansett om dette betyr a vere
annerledes i forhold til et flertall. Det farste perspektivet handler om at ADHD er en biologisk sykdom
som hindrer at man kan leve normalt, og at denne psykiske lidelsen, som alle andre psykiske lidelser,
bgr behandles. Det andre perspektivet handler om at ADHD ikke er en biologisk sykdom, men som
flere andre psykiske lidelser snarere er en normativ definisjon pa en adferd som er ugnsket, og at
diagnosen dermed ferst og fremst handler om sosial kontroll ved kategorisering og behandling av en

type ugnsket adferd.

Grunnen til at jeg har valgt & se naermere pa dette temaet er fordi frihet er et begrep som blir
brukt i mange ulike sammenhenger, og der innholdet i begrepet til tider kan virke motstridende. I
forbindelse med normalitet er det for eksempel flere dilemmaer som dukker opp nar man snakker om

frihet, og nar vi lever i en tid der vi far stadig flere og mer spesifikke diagnoser, mener jeg vi pa den



maten far se noen av disse motstridende problemstillingene i praksis, og at dette krever naermere
undersgkelser.

Oppgaven tar for seg hvordan de to perspektivene pA ADHD kommer til uttrykk gjennom
ulike teorier bade nar det gjelder frihet og normalitet, og oppgavens empiriske materiale handler om
hvordan «ADHD-diskursen» har vert i endring. Det begynner i forste del med frihet og normalitet, der
ulike former for frihet gjennomgas sammen med teorier om hvordan friheten begrenses i vart samfunn.
Deretter handler det om normalitet og hvordan tre definisjoner gir et bilde pa noen av

normalitetsbegrepets ulike funksjoner og konsekvenser.

I andre del dreier det seg om psykiske lidelser og hvordan det kan se ut til at samfunnet gar
mot en sykeliggjaring eller patologisering av tilstander, folelser og adferd som tidligere ble sett pa som
normale. Det blir etter hvert et fokus pda ADHD, og gjennom en undersgkelse av alle VGs artikler om
ADHD fra 1994 til 2014 blir kADHD-diskursen» (i VG) gjennomgatt med et blikk pa hvordan denne
har endret seg i lgpet av perioden. Til slutt blir perspektivene fra del 1 og 2 satt sammen med

empirien, og problemstillingen blir drgftet i lys av dette.



Del 1

Kapittel 1 - Hva er frihet?

Vi har altsa bare G oppdage disse naturlovene, og sa vil ikke lenger mennesket veere ansvarlig for

sine handlinger, og det vil bli overordentlig lett a leve (Dostojevskij, 2002: 25)

Frihet er et vidt begrep som kan bety forskjellige ting for forskjellige mennesker i ulike kontekster og
sammenhenger, men en minste definisjon er Dag @sterbergs korte, men presise forklaring: «Fri er den
som kjenner at ens handlinger pa en eller annen mate er villet og valgt av en selv» (Jsterberg, 2000:
11). Frihet er altsa knyttet til individer, og til handling, men det finnes utallige problemstillinger som
gjor at dette ikke er sa enkelt og likeframt som denne definisjonen legger opp til. Et eksempel pa dette
er en kjent todeling som avdekker motsetningene i frihetens natur. Denne todelingen bestar av positiv
og negativ frihet, og ble foretatt av Isaiah Berlin i hans meget innflytelsesrike essay Frihetens grenser
fra 1961 (Berlin, 1961). Positiv frihet, sier han, handler om «frihet til ...», mens negativ frihet handler
om «frihet fra ...». Positiv frihet handler altsd om friheten til & kunne handle som man vil, men dette
forutsetter at man ikke begrenses av andre — det vil si: det forutsetter negativ frihet. Positiv og negativ
frihet er dermed pa mange mater motsetninger i den forstand at frihet for meg kan bety ufrihet for deg,
noe som gir friheten mange dimensjoner, og som har gjort at frihet har fascinert filosofer til alle tider.
Berlin beskriver dette motsetningsfylte forholdet mellom positiv og negativ frihet i en allegori om
katten og musene: Frihet for katten betyr ufrihet for musene. Eller sagt pa en annen mate - kattens
positive frihet til & gjore som den vil, betyr at musenes negative frihet begrenses fordi de da til enhver
tid ma veere pa vakt. For at musene skal kunne ha positiv frihet til & gjgre som de vil, ma derfor katten
begrenses. Det er pa den maten altsa bare én som kan veere fri om gangen.

Frihetens motsetningsfylte natur finner vi ogsa i flere praktiske spgrsmal. Vi lokkes med frihet
fra bade hgyre- og venstresiden i politikken, og selv om de har svert ulike metoder for & oppna det,
lover begge sider velgerne mer frihet. Ogsd kommunister og kapitalister mener deres ideologi star for
frihet, og at de kan begge kan skape frie samfunn for sine tilhengere. Til og med George Bush og
Osama Bin Laden hevdet at de begge kjempet for frihet da de stod som ledere pa hver sin side i det

som ble «en kamp for frihet».

Hvordan kan det ha seg at slike motpoler alle hevder at de star pa frihetens side? Er det fordi
begrepet er blitt brukt i sa mange forskjellige sammenhenger at det har mistet sin betydning, eller er
det fordi friheten har sd mange ansikter? Sosiologen Gunnar C. Aakvaag mener det siste. Han skriver i
sin bok Frihet-et essay om d leve sitt eget liv (2013) at friheten bestar av mange dimensjoner, og at
frihet bade kan veere muliggjorende og begrensende. Hans generelle definisjon av frihetens kjerne

ligner pa Dag @sterberg sin, og er kanskje i trad med den allmenne forstdelsen: «Frihet betyr fraveer av



begrensninger nar vi handler» (Aakvaag, 2013: 44). Dette virker i utgangspunktet enkelt og greit, men

det finnes som sagt mange utfordringer ved enhver forenklet definisjon av friheten.

Det vil jo blant annet kunne stilles spgrsmalstegn ved hva som menes med begrensninger. Er
Ola for eksempel fri eller ufri hvis han er fattig og tvinges til a stjele mat til sin familie? Har han
valgfrihet hvis valget star mellom & stjele eller sulte? Han begrenses av sin sult, men han kunne jo
velge noe annet enn & stjele. Eller motsatt: Er Kari ufri hvis hun ikke har muligheten til a kjgpe seg en
dyr skinnjakke? Hun kan jo da si at «mine handlinger begrenses av utilstrekkelig gkonomi». Eller hva
om vi gdr videre og sier at Kari har frihet til 4 kjgpe seg jakken fordi hun er omgitt av tilbud fra banker
og kredittkortselskaper, og relativt enkelt kan fa et 1an uten for mye sikkerhet. Er hun da virkelig fri
hvis hun gnsker seg en slik jakke i utgangspunktet, og gnsker seg den sa sterkt at hun er villig til a
sette seg i gjeld for a ga til anskaffelse av en? Er hennes handlinger da frie, eller er hun offer for
pavirkning av «kulturindustrien» som har indoktrinert henne og gjort sa hun tror hun har behov for en
slik jakke? Har hun fatt falske gnsker om forbruk som ikke egentlig er hennes, og hvis kulturindustrien
har pavirket henne, hva da med familie, venner, skole osv. Er hun bare et produkt av deres pavirkning
gjennom sosialisering, og bestar dermed bare av ulike roller formet av andre? Er pa den maten Ola og
Kari frie hvis de bare er et produkt av sitt miljg? De vokser opp med familien og overtar deres
meninger og holdninger, for sa a vokse videre og overta venner, kjente og samfunnet for gvrig sine
meninger. Er de da frie? Eller pa andre siden: Er de fri hvis de bare er et produkt av sin arv? De har
visse typer gener som de ikke kan gjgre noe med, og disse gjgr at de er som de er og handler som de
gjor. Kanskje har de en diagnose som pavirker deres adferd. Er de da frie til 4 handle uten

begrensninger, eller er det diagnosen som gjgr at de handler slik?

Spersmalene er mange nar vi farst begynner a ga dypt inn i begrepet frihet, og slike sparsmal
blir stadig mer patrengende i vart samfunn. Er den kriminelle ansvarlig for sine handlinger nar han har
hatt en vanskelig barndom som forklarer, eller i det minste gir en forstaelse for hvorfor han har handlet
som han har gjort? Er de overvektige selv ansvarlige for sin overvekt, eller er det tilgjengeligheten av
usunn mat, for darlige sunne alternativer, og samfunnets manglende fokus pa ernering som har
skylden? Er mennesker med visse diagnoser tilregnelige og dermed ansvarlig for sine handlinger, eller
kan deres handlinger fullt ut forklares ut i fra diagnosene? Alle disse spgrsmalene handler om frihet,
og det er spgrsmdl vi kan kjenne igjen fra norsk media. De illustrerer ulike mater a forsta frihet pa, og
hvor mange dimensjoner friheten egentlig har. I neste kapittel gar vi inn pd Gunnar C. Aakvaags

forstaelse av frihet, og hvilke dimensjoner han mener friheten inneholder.



Kapittel 2 - Frihetens seks dimensjoner

Our members are practically always doing what they want to do — what they «choose» to do — but we
see to it that they will want to do precisely the things which are best for themselves and the
community. Their behavior is determined, yet they re free (T.E. Frazier om samfunnet han har skapt i

Walden two av B.F. Skinner, 2005: 279).

I folge Aakvaag inneholder friheten seks basisdimensjoner som alle ma vere til stede for at det skal
veere snakk om et «kompetent menneskelig subjekt» som handler (Aakvaag, 2013: 51). Disse
dimensjonene er fraver av ytre begrensning, beslutningsfrihet, prinsippstyrt selvkontroll,
selvrealisering, kreativitet og anarkistisk impulsivitet. Han papeker at frihet bare kan gjelde for
individer siden det bare er individer som kan handle, og at det derfor ikke er mulig a snakke om frie
eller ufrie samfunn. Allikevel kan vi si noe om hvordan samfunnet legger til rette for sine medlemmers

frihet, hvilke muligheter de har til a vere frie i samfunnet, og hvordan friheten begrenses.

I dette kapitelet er det en kort gjennomgang av de seks dimensjonene, og Aakvaags syn pa

dimensjonenes vilkar i dagens samfunn.

Fraver av ytre begrensninger

Den farste og kanskje mest dpenbare frihetsdimensjonen er fraveret av ytre begrensninger. Her er det
snakk om subjektets evne til & forme sine omgivelser, og at en bare kan vere fri i den grad ingenting
utenfor hindrer oss i & gjennomfgre vare handlinger. Begrensninger av denne friheten kan bade veere a
bli sperret inne, fengslet, holdt fast og pa andre mater fysisk bli forhindret fra a handle, men det dreier
seg ogsa om hvilke muligheter man har til & gjennomfgre handlinger — altsa bade negativ og positiv
frihet. Her kan vi bruke eksempelet over med Ola som stjeler for a fa mat til familien. Han begrenses
ikke ved at han holdes fast, eller ldses inn pa noen mate. Han begrenses fordi han mangler ressurser,
og han er derfor ikke fri til & handle som han vil. Han tvinges av omstendighetene til a foreta visse
handlinger, og hans frihet er dermed innskrenket gjennom ytre begrensninger. A kunne veare med pa &
pavirke sine omgivelser, bevege seg som man vil, ytre seg som man vil, og kunne ta del i samfunnets
goder er altsa avgjgrende for om en person kan regnes som fri eller ikke. I en demokratisk rettstat der
politiske ledere blir valgt, befolkningen har rettigheter, et uavhengig rettsapparat sagrger for at
rettighetene blir ivaretatt, og en velutviklet velferdsstat sgrger for sosiale goder, gjor at de ytre

begrensningene naturlig nok er mindre her enn i for eksempel et totaliteert og autoriteert samfunn.



Beslutningsfrihet

Den andre basisinstitusjonen er beslutningsfrihet. Her handler det om a vere fri til & velge, og at man
selv er den som fatter beslutninger for eget liv. Denne typen frihet kan vi blant annet kjenne igjen fra
den eksistensielle tradisjon og filosofer som Sgren Kierkegaard og Jean-Paul Sartre. For dem handler
menneskets natur (eller mangelen pa natur) nettopp om valgene vi tvinges til a ta, og alt hva dette
medferer. Det er opp til mennesket selv a definere sitt eget liv og bestemme hva slags innhold det skal
ha, men med slik frihet fglger ogsa ansvar og angst (Sartre, 1993). Denne angsten kommer nar man
innser at det faktisk er fullt og helt er opp til en selv & ta egne valg for eget liv, og at ved & velge det
ene, velger man ogsa bort det andre. «Livet ma forstdes baklengs, men leves forlengs» som
Kierkegaard sa, og som ogsa ble tittelen pa Peter Thielsts biografi om den danske filosofen (Thielst,
1995). Valg ma tas, men om valget er rett far man ikke vite for etter det er tatt. Dette er et stort ansvar,
men denne friheten er, ifglge Aakvaag, helt avgjgrende for om man virkelig er fri eller ikke. Imidlertid
er det noen som ogsa ser pd alle valgene som ufrihet nettopp pa grunn av ansvaret som medfglger,
men fglelsen av & veere «herre over eget liv» er likevel helt avgjgrende for friheten, for et handlende
menneske ma oppfatte sine valg som egne for at det skal fgle seg fritt, og det er bare gjennom

selvstendige valg et individ kan skille seg fra flertallet.

Prinsippstyrt selvkontroll

De to frihetsdimensjonene som hittil er beskrevet handler for det fgrste om a fatte beslutninger om hva
man vil gjgre, og for det andre om & vere fri til & gjennomfgre dette. Disse gar dermed pa mulighetene
for a handle, men sier ingenting om innholdet i handlingen. De fire neste dimensjonene handler

derimot om hvordan man skal forvalte sin frihet.

Den fgrste av disse dimensjonene er prinsippstyrt selvkontroll. Aakvaag beskriver to «selv» -
et lavt og et hayt, der det «hgye» selvet har gode, fornuftige prinsipper, mens det «lave» mangler, eller
har mindre gode prinsipper. I frihetsdimensjonen prinsippstyrt selvkontroll handler det derfor i stor
grad om & begrense det «lave» selvet, og heller lytte til det «hgyere», mer fornuftige selvet. Dette kan
veere sd enkelt som at vi i hverdagen har valget mellom & rengjgre huset eller se pa tv, dra pa trening
eller ga ut med venner, bruke penger na eller spare dem til senere — kort sagt om kortsiktige eller
langsiktige preferanser. Vi vet at det er lurt og bade rengjere huset, dra pa trening og spare penger, og
vart fornuftige «hgye» selv har mange gode argumenter for hvorfor vi bgr velge nettopp dette. Men
allikevel velger vi ofte a se pd TV, ga en tur ut med venner, eller & bruke penger fordi vi lar vart
«lave» selv bestemme. Det «lave» selv rader over det behagelige, kortsiktige, enkle og lite krevende,

mens det hgye selv er fornuftig og gir bedre gevinst pa lang sikt. Den prinsippstyrte selvkontrollen gar
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dermed ut pd om man klarer & overvinne det lave selv, og falge det haye, selv om dette krever kontroll
og disiplin. Det handler om friheten fra sin bedagelige natur som helst vil ha det mest mulig behagelig
akkurat nd, og heller kunne klare a tenke fremover og innse at en tur pa treningssenteret vil gjagre
kroppen godt, eller at pengene kan spares og brukes siden.

Det bor selvfglgelig veere en balanse mellom disse fglelsene, og dette forklares nermere under
anarkistisk impulsivitet, men hvis man blir for opptatt av a bare gjgre det som er fornuftig, vil det
kunne bli en besettelse og man mister sin frihet pa den maten. Da vil man aldri kunne slappe av og
«slippe opp» fordi man alltid fgler at det er noe fornuftig man heller burde gjgre. Man fgler da at man
ikke kan ligge pa sofaen, ga ut med venner, eller bruke penger fordi man fgler man heller burde trene,
vaske huset eller spare pengene til senere. En balanse er altsd viktig, men poenget med denne
dimensjonen er at man er ikke fri hvis man bare folger sine lyster. Dette er tvert imot det motsatte av
frihet, fordi da er man en slave av lystene og man klarer ikke rive seg lgs. Frihet er dermed & ha
selvkontroll nok til  si «takk, men nei takk», og & gjgre det som er fornuftig selv om dette kan veere

krevende.

Selvrealisering

Den neste dimensjonen er nert knyttet til alle dimensjonene som er blitt nevnt til na, nemlig
selvrealisering. Aakvaag mener at en person er fri i betydningen selvrealisert hvis vedkommende farst
utvikler og deretter utfolder sine evner. Det handler altsd om a kunne utnytte sitt ytterste potensiale og
«bli det beste du kan bli», bade pa det personlige plan og karrieremessig. For at dette skal kunne skje
ma du for det fgrste ha anledning til 4 handle (fraveer av ytre begrensninger), for det andre ma du fole
at valgene du tar er dine (beslutningsfrihet), og for det tredje ma du klare a begrense det «lave» selvets
pavirkning (prinsippstyrt selvkontroll). Det er avgjarende at alt dette er pa plass for at man skal kunne

falge sine drgmmer og evner, og realisere sitt potensiale.

Kreativitet

Den nest siste av Aakvaags basisdimensjoner er kreativitet. Dette er jo et relativt kjent begrep, og noe
vi hgrer om nesten daglig. Det kan vere kreative kunstnere, bedriftsledere, elever, kriminelle,
fotballspillere, selgere osv. Felles for dem alle er at de pa en eller annen mate tenker nytt, gar nye
veier, eller finner nye lgsninger pa gamle problemer. Denne frihetsdimensjonen handler altsa om
muligheten til & tenke og handle nytt uten & veere for last i faste mgnstre, enten det er deg selv som
ikke vil bryte gamle vaner, sjefen din som ikke aksepterer forandring, eller politikere som ikke vil hgre
pd nye ideer. Friheten til & veere kreativ er dermed viktig for utvikling bade pa det individuelle plan og

for samfunnet. Stagnasjon og forsteining kan veere resultatet hvis man ikke slipper til kreativiteten, og
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vi kan se for oss «gretne, gamle gubber» som er s satt i sine vaner at hver dag nermest er identiske,
eller, som John Stuart Mill beskriver i sin bok Om friheten (2006), samfunn som en gang blomstret av
kreativitet og nytenkning, men som etter hvert har utviklet sa strenge lover og regimer at utviklingen

har stoppet helt opp, og friheten til a tenke nytt har blitt tatt fra dem.

Friheten til & veere kreativ, til a tenke nytt og ga nye veier er altsa viktig for bade individ og
samfunn. Frie individer gir frie samfunn, og frie samfunn gir frie individer. Som frihetsdefinisjonen i
innledningen beskrev, kan bare individer vere fire, men kreativitet gir nye muligheter og nye
lgsninger, og slik skapes nye perspektiver og nye holdninger, noe som igjen gjar at samfunnet utvikles

og friheten blomstrer.

Anarkistisk impulsivitet

Til slutt skriver Aakvaag om frihetsdimensjonen han kaller anarkistisk impulsivitet. Dette er den type
«dionysisk» frihet som blant annet Nietzsche var opptatt av (Spinks, 2004). Dette er en slags
romantisk ide om friheten til a la det ekte «jeg» komme til uttrykk uten innblanding og press fra
samfunnets idealer. Det er snakk om et slags ur-selv som er ren natur, og som ikke er blitt formet av
andres meninger og holdninger. Det er fglelser, lyster, impulser og begjer - rene fglelser som ikke tar
hensyn til hva som er rett og fornuftig. Dette kan kanskje minne om det «lave selvet» og friheten som
ble beskrevet under prinsippstyrt selvkontroll, og det er visse likheter, men de «lave» fglelsene som
ble beskrevet der handler mer om a unnga a fglge fornuftige prinsipper fordi det er krevende, mens
disse falelsene har, i fglge den romantiske idé, verdi i seg selv fordi de er «ekte». Fglelsen av a legge
seg pa sofaen fremfor & vaske huset er absolutt ekte, men den er allikevel annerledes sammenlignet
med fglelsen av a vere forelsket, spent, oppslukt og inspirert. Dette er fglelser som etter den
romantiske tradisjonen, utemmet kommer fra det innerste indre, og som ikke kan forklares eller
overtales av fornuften. Aakvaag papeker her at det i et samfunn er helt avgjgrende at ikke alle bare
«slipper opp», men at man kan «beherske» seg og falge felles normer og prinsipper, men at den

anarkistiske impulsiviteten likevel kan slippes lgs pa passende arenaer.

Kort oppsummert sd mener altsd Aakvaag at en person er fri hvis (1) han har mange relevante
alternativer a velge mellom, (2) han fatter beslutninger selv, (3) han klarer & kontrollere sitt lave selv
og falge sitt haye, (4) han utvikler og utfolder sine evner og sin identitet, (5) han har mulighet til a
veere kreativ og tenke nytt, (6) og at han innimellom kan slippe 1gs og la seg rive med (Aakvaag, 2013:
71, 182).

Nar dette virker som en litt overflatisk gjennomgang, er det nettopp fordi det har veert en kort
og ensidig presentasjon av de seks dimensjonene. Mange spgrsmal er blitt stdende ubesvart: Hvor frie
er vi for eksempel egentlig til a fatte egne beslutninger i forhold til sosialisering og pavirkning, og nar

kan vi si at beslutningene er vare. Eller hva bgr regnes som en god livsstil og det ytterste potensiale -

12



det kommer jo mye an pa hvem som har makten til & definere — noe som igjen kan pavirke bade
beslutningsfrihet, selvrealisering og prinsippstyrt selvkontroll. Dette er sentrale spgrsmal i forbindelse
med frihet og de vil bli behandlet grundigere i bade kapittel 4, og under draftingen i Del 2, men farst

skal vi se kort pa hva slags vilkar disse frihetsdimensjonene har i vart samfunn i dag.

Frihetens muligheter i dagens samfunn

For ikke d sette en strek over vdr frie vilje mener jeg [...] at sannheten kan veere den, at Fortuna er
herre over halvparten av vdre handlinger, men at den likevel lar oss styre over den andre halvparten

mer eller mindre selv (Machiavelli, 2007:141)

Aakvaag mener at mange sosiologer har veert mest opptatt av hvordan samfunnet begrenser
medlemmenes frihet, sdkalt negativ sosiologi, og at dette har gitt et skjevt bilde av hvordan frihetens
vilkar faktisk er i forholdet mellom individ og samfunn. Han mener nemlig at mens romantikere har
skrevet historier om personer som forlater samfunnet og oppsgker den «virkelige» friheten i skogens
ensomhet, s muliggjer ogsd samfunnet flere typer frihet som ensomheten i skogen aldri ville kunne
gjare. Aakvaag er mest opptatt av hvilke muligheter samfunnet gir for frihet, og har pa den maten et
positivt blikk pa frihetens vilkar i mgtet mellom individ og samfunn. Vi skal her se kort pa noen av

frihetsmuligheten han mener vart samfunn gir.

Nar Aakvaag skriver at det historisk sett aldri har vert sd mange mennesker som har hatt sa
mye og sa mange typer frihet som na, handler dette pa mange mater om hvor mange muligheter vi har
i dag, og om fraveret av ytre begrensninger. Vi har stor gkonomisk frihet, og vi har tilgang pa en
mengde materielle goder som gjar livene vare enklere og valgmulighetene stgrre. Vi har et samfunn
som er bygd opp rundt institusjoner som sikrer formelle rettigheter, og pa den maten gir oss sikkerhet
og frihet. Vi har for eksempel et utdanningssystem som gir oss retten til utdanning, vi har et
helsevesen som hjelper oss uavhengig av stgrrelsen pa lommeboka, og vi har et rettsvesen som sikrer

oss fra vilkarlig fengsling, og som garanterer oss en rettsprosess i henhold til de lovene vi har.

Med disse ordningene har vi bygd opp av institusjoner som sikrer var frihet pa grunnleggende
madter. Den romantiske ide om det frie, ensomme mennesket som reiser «tilbake til naturen» mangler
alt dette. Aakvaag bruker Robinson Crusoe som eksempel for a illustrere poenget. For mange er
Robinson Crusoe et slags symbol pa en fri mann, han er alene pa en gy og lever i takt med naturen.
Han kan leve som han vil uten & matte ta hensyn til noen, og han er helt og holdent herre over eget liv.
Vi kan si at han lever uten ytre begrensninger pa den maten at ingen fysisk kan hindre ham, binde
ham, ldse ham inne eller ta fra ham friheten i den forstand. Allikevel mener Aakvaag at et finnes ytre
begrensninger i den forstand at han har svert fa muligheter pa gya. Han ma leve av de ressursene han

har, og han er prisgitt det naturen gir ham. Han har fa valgmuligheter i hverdagen og han mangler rett
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og slett alt det et samfunn kan gi ham. Aakvaag mener derfor at han ikke er fri fordi han ikke har andre

muligheter enn & leve som han gjar.

I et samfunn derimot, har vi en rekke muligheter og valg innenfor det meste av det vi foretar
oss i hverdagen, og med alle disse valgene ma ogsa frihetsdimensjonen beslutningsfrihet sies a ha
gode vilkar. Tilgjengelige livsstiler og livsprosjekter er mange, og pa omrader som tidligere var bundet
av tradisjoner og vaner kan vi dag velge mellom mange ulike alternativer (Jsterberg, 2000).
Rolleforventninger som tidligere var relativt faste, er i dag mer dpne og «formbare», og dermed
valgbare (Giddens, 2003), og vi har ogsa fatt mer beslutningsfrihet i forhold til verdier som tidligere

ble sett pd som gitte, slik som moral og hva som regnes som normalt.

Nar det gjelder prinsippstyrt selvkontroll er noe av den vanligste kritikken mot det vestlige
moderne samfunn at det ikke lenger finnes noen prinsipper, og det kan virke som vilkdrene for denne
frihetsdimensjonen dermed er darlige. Ingen verdier, ingen felles moral, ingen tilhgrighet og samhold.
Nar Gud er dgd, og tradisjoner forvitrer, finnes det ikke lenger autoriteter som kan forklare var moral,
og vi mangler forankring. Aakvaag mener imidlertid at denne kritikken kan tilbakevises sa lenge tre
ting er pa plass, og at de i vart samfunn er det: forpliktende moralske standarder,
sosialiseringsprosesser som kan internalisere disse standardene, og til slutt at brudd pa disse normative

standardene effektivt sanksjoneres.

For det fgrste mener Aakvaag at det er én ting vi vart samfunn fortsatt kan enes om og samles
rundt: respekten for individet og dets ukrenkelighet (Aakvaag, 2013: 167). Gud er dgd, men individet
lever, skriver han, og individet er det eneste «hellige» vi har i vart samfunn. Pa den maten er individets
rett til & leve som han eller hun vil kjernen i var moral, og prinsipper og verdier bygger pa dette.

For det andre mener han at disse verdiene internaliseres gjennom barnehage og skole som har tatt over
mye av sosialiseringen fra familien, og at skolens oppgave dermed ikke bare er & formidle teknisk
kunnskap, men ogsa a formidle hva det vil si & veere en god samfunnsborger gjennom normen om
individets ukrenkelighet. For det tredje sanksjoneres brudd pa de moralske standardene fgrst og fremst
gjennom domstolene, men ogsa gjennom media og «bygdedyret». Media har en stor rolle nar det
gjelder a definere, beskrive og forsvare de moralske standardene, og «bygdedyret» er viktig i forhold
til & sanksjonere gjennom sosiale virkemidler. Pa den maten er prinsippene og moralen i samfunnet, i
folge Aakvaag, til stede, og lever i beste velgdende.

Aakvaag mener ogsa at det er gode muligheter for selvrealisering i vart samfunn. Alle de ulike
alternativene innen livsstiler og livsprosjekter gir gode muligheter for at de fleste kan finne noe som
passer til dem, og mer spesialisering gir muligheten til & bli god til noe, mestre det til det fulle og
virkelig «legge hele sin sjel» i det. Det er ogsa mindre klare forventninger til ulike roller, noe som gjgr
at man i stgrre grad enn tidligere kan utforme disse etter evner og personlighet. @kt kontakt med andre
kulturer gjor ogsa at vi har et starre «repertoar» a plukke fra. Man kan for eksempel hente inspirasjon

fra Osten og innse at det smaborgerlige livet i vesten ikke er det rette, og at man heller vil leve et
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«ekte» og spirituelt liv med nye verdier. Eller man kan se mot popularkulturen i USA og
Storbritannia, og innse at odelsgutt pd bondegarden ikke er det man drgmte om, og gjere opprar og ga
sine egne veier. Slike eksempler pa alternative livsstiler finner vi over alt i dag. De far oss til a tenke
pa hvem vi er og hvem vi burde vere, og viser oss at det finnes mange ulike mater a leve pa.

Materiell velstand og effektive institusjoner frigjor i tillegg tid og energi til a finne og falge
selvrealiserende prosjekter. Til dette finnes det ogsa en mengde rad og tips fra terapitjenester,
psykologisk litteratur, selvhjelpsbgker, selvhjelpsinformasjon pa nett, «<spakoner», healere, engleskoler
osv. Alle tilbyr hjelp til selvrealisering og til & overvinne problemer enten det dreier seg om psykiske
lidelser eller vanskelige livssituasjoner. Holder ikke dette finnes det ogsa ulike medisiner og helsekost
som kan gjgre livet enklere og som kan hjelpe oss til & bli mindre sjenerte, mer utadvendte, blide,
sjarmerende, lykkelige osv. Vi har pa den maten stor tilgang pa mange typer hjelp til a forbedre oss og

utvikle oss i henhold til vart potensiale.

Hva slags vilkar har sa kreativiteten i vart samfunn? Kreativitet handler om problemlgsning
gjennom & overvinne problemer og utfordringer ved a tenke nytt, og for at kreativiteten skal
«blomstre» trengs det derfor visse rammer a vere kreativ innenfor. Hvis vi kan tenke oss et fullstendig
«fritt» samfunn uten noen former for normer, regler, begrensninger og utfordringer er det dermed ikke
lett & veere kreativ. Ngd leerer naken kvinne a spinne, som det heter i ordtaket, og kreativiteten trives
best nar den utfordres av visse begrensninger. I vart samfunn har vi store valgmuligheter og
alternativer nar det gjelder hvordan vi vil leve vare liv, men vi har ogsa rammer. Hverdagens gjgremal,
for eksempel, har sine rammer, men valgmuligheter i forhold til ulike alternativer gir muligheter for
kreative lgsninger og rutiner. Det finnes ogsa, i folge Aakvaag, flere frirom der det er lagt opp til &
vere kreativ. Dette er arenaer der det forventes og kreves at man er kreativ, og der man enkelt kan fa
utlgp for av sine kreative sider. Kunsten, vitenskapen og den innovative delen av neringslivet er

frirom Aakvaag nevner i denne sammenhengen.

Den siste av Aakvaags frihetsdimensjoner er anarkistisk impulsivitet. Dette er frihetsformen
der man lar sine indre fglelser og impulser fa slippe fri, og lar det rasjonelle selvet miste kontrollen.
Dette kan virke motstridene med den impulsstyrte selvkontrollen der vi er frie nér vi klarer &
undertrykke visse fglelser, men Aakvaag mener det er ngdvendig med begge dimensjonene for a
oppna full frihet. Spersmalet er da hvordan disse tilsynelatende motstridende frihetsformene kan
forenes, og hvis vi er prinsippstyrte fornuftsmennesker, hvordan er da vilkdrene for anarkistisk
impulsivitet?

Gode, hevder Aakvaag. Han mener det er viktig a kunne fglge de hgye prinsipper nar man
lever i fellesskap med andre, og at det er en forutsetning hvis et samfunn skal kunne fungere at alle
ikke bare «slipper opp» og felger sine impulser, men han mener samtidig at det er viktig at et samfunn
har rom for sine medlemmer til a «slippe opp» innimellom. For a fa til en balanse mellom fornuft og

impulser er det derfor avgjerende at samfunnet legger til rette for avgrensede arenaer der det er lov a
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gjore dette uten a undergrave den sosiale orden. Det ma vere rom for det Foucault kaller heterotopier
— steder der «annetheten» har sin sosiale legitimitet, og steder som er tuftet pa verdier og normer som
tillater mer «galskap» enn andre sosiale arenaer (Aakvaag, 2013). Disse arenaene ma vere avgrenset i
rom ved at det foregdr i egne bygninger, nattklubber, uteomrader osv., og i tid ved at det foregar i
ferier, helger, fritid, kvelder, netter osv. Aakvaags eksempler pa slike arenaer er (1) familien, og da
mener han romantikken der man kan tillate seg a bli «gal» og beruset av kjerlighet, (2) kunsten der
man kan la sin indre natur komme fram, (3) idretten og serlig ekstremsport som vekker ekstreme
falelser, men ogsa vanlig idrett der man kommer i kontakt med kroppen, og til slutt (4) religionen der
man gjennom ritualer overskrider det hverdagslige og kommer i kontakt med «det hellige», «det
andre» og «det transendente». Gjennom disse arenaene kan man slippe opp og for eksempel vare
«straight by day, swinger by night», revisor pd mandag, basehopper pa lgrdag, eller lege pa hverdager
og wiccaprest i helgene. Da lar man «galskapen» slippe lgs og «naturen» komme frem uten at det er
stigmatiserende eller gdeleggende pa andre sosiale arenaer eller for andre sosiale roller. P4 den maten
mener Aakvaag at ogsa den siste frihetsdimensjonen lever i beste velgaende og har gode vilkar i vart

samfunn.
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Kapittel 3- Frihetens begrensninger

Til nd har analysen veert relativt ensidig positiv til frihetens vilkar i vart samfunn, men det har dukket
opp mange spgrsmal som har blitt stdende ubesvart. Disse spgrsmalene krever svar, og derfor skal vi
na se pa hvordan samfunnet begrenser var frihet, og hvordan ulike trusler gjor at vi kanskje ikke er sa
frie som det hittil har sett ut som. Samfunnet muliggjor frihet ved at medlemmene far ta del i goder
innenfor «systemet», men friheten kan ogsa begrenses ved at medlemmene er «for mye» innenfor
«systemet». De mister sin individualitet og sin frihet i mgte med et stort, komplekst og uoversiktlig
samfunn, der press fra tradisjoner, andre medlemmer og kommersielle krefter kan begrense friheten.
Samtidig kan ogsa friheten begrenses ved at man av ulike arsaker faller utenfor systemet, og ikke far ta
del i godene samfunnet gir. Til slutt kan ogsa friheten begrenses ved at mulighetene og alternativene

som til na er blitt ansett som goder, kan bli overveldende og virke lammende fremfor befriende.

Mulighetstyranniet og frihetens tapere

For mange valg gir angst — man kan spise av treet, eller la veere. Man kan ogsd lage slangeragu hvis

man ensker det (Thielst, 1995: 186)

Store valgmuligheter og mangfoldet av alternative livsstiler er hittil blitt sett pd som en positiv side
ved dagens samfunn med tanke pa frihet, men den store valgfriheten kan ogsa bli for mye for enkelte
og gi en form for ufrihet. Mange muligheter krever mange valg, og mange valg inneberer enn risiko
for a velge «feil». Dette gjgr at noen ikke helt klarer a innfinne seg med de valgene de har tatt, og
heller fokuserer pa det de har valgt bort. P4 den maten klarer de ikke a omfavne de positive sidene ved

valgfriheten, men fgler seg isteden overveldet av valgene de ma ta.

Samtidig er det ogsd noen som har det motsatte problemet: De har fa eller ingen
valgmuligheter, og er «fanget» i sin situasjon av ulike arsaker. Dette er en gruppe «frihetstapere» som
blir stdende utenfor «det gode selskap» og ikke far tatt del i valgmulighetene. Sosial ulikhet har derfor
store konsekvenser for friheten fordi tilgang pa ressurser har betydning for muligheten til & omsette
formell frihet til reel frihet (Prieur, 2002). Formell frihet kan sammenlignes med negativ frihet og
dreier seg om fraveer av inngrep fra andre, mens reel frihet kan sammenlignes med positiv frihet og
dreier seg om a ha de ressursene som skal til for a gi den formelle friheten innhold, og realiser de
prosjektene man setter seg fore.

Det er altsa positivt for friheten & veere en del av et samfunn, men har man ikke kommet seg
innenfor, eller har falt utenfor, er det vanskelig a finne tilbake. Samtidig er det fare for at det a veere
for integrert i samfunnet ogsa kan begrense friheten. Dette skal det handle om i resten av kapitelet, og

vi begynner med frihetsbegrensingene som kommer av et komplekst og gjennomformalisert samfunn.
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Kompleksitet og formalisering

Umenneskeliggjoringen begynner pa det punkt hvor de madl den byrdkratiske operasjonen er rettet
mot, takket veere distanseringen, kan bli, og blir, redusert til kvantitative storrelser (Bauman, 2006:

152).

Noen mener at samfunnet er blitt sd stort og komplekst at det ikke finnes noen kjerne, og ingen
oversiktlig helhet. De ulike institusjonene som sammen utgjgr helheten er relativt autonome, og hver
og en av dem har ansvar for sin del . Nér det oppstar kollektive problemer er det derfor vanskelig &
finne den eller de som har ansvaret, og pd den maten begrenses var makt og evne til innflytelse. De
folkevalgte har vanskelig for d diagnostisere samfunnets problemer, og hvis de gjgr det, er det
vanskelig & komme fram til gode lgsninger fordi sd mange aktgrer er innblandet og «viklet» inn i
hverandre med sammenhenger som gar ut over de demokratiske prosesser. Det er ofte blitt poengtert at
vart politiske system er inne i en krise fordi folk ikke lenger er interessert i politikk og ikke bryr seg
om valg eller hvem som bestemmer. Det kan nok vere flere arsaker til dette, men én kan nok vere
denne kompleksiteten og manglende oversikt over helheten. Mange tenker kanskje at det er nyttelgst &
gjore noe, og beslutningsfrihet blir byttet ut med apati. I tillegg forsterkes nok denne fglelsen for
mange ndr gkt politisk globalisering gjar at flere og flere lover og bestemmelser blir fattet utenfor vart

demokratiske system (Luhmann, 1999).

Ogsa innenfor hverdagens virkelighet kan mange fgle utmattelse og makteslgshet i mgte med
kompleksiteten. Byrakrati og et ugjennomtrengelig kratt av lover og regler preger mange institusjoner,
og det & forholde seg til for eksempel NAV, UDI, rettsvesenet eller kommunesystemet kan for noen
vere et mareritt som minner om det hovedpersonen Josef K i Franz Kafkas roman Prosessen matte
gjennomga da han «[...] en morgen ble [...] arrestert uten at han hadde gjort noe galt (Kafka, 1998:
5). A vare i kontakt med et slikt system kan virke overveldende, og gi fglelser av avmakt, hjelpelgshet
og apati. Systemet kan fremsta som tungvint, tungtradd og med lite «<menneskelighet» & spore fra
byrdkratene, og det kan bare preg av a vere gjennomformalisert og uten rom for menneskelig skjgnn.
Vi kan stadig vekk lese om byrakrater som far kritikk fra sine brukere pa grunn av dette, mens deres

svar er at det ikke de som har ansvaret - de er bare en del av en stgrre helhet.

Kompleksiteten og formaliteten gar dermed ikke bare ut over friheten fra ytre begrensninger
og beslutningsfriheten til dem som kjemper mot systemet slik som Josef K - det gar ogsa ut over
beslutningsfriheten, selvrealiseringen og den prinsippstyrte selvkontrollen til de som jobber innenfor
systemet. For det fgrste blir egen beslutningsfrihet og selvrealisering begrenset nar de ma forholde seg
til et stort antall formelle lover og regler som styrer hvordan de jobber, og det derfor er sma muligheter
for autonomi, og lite rom for a fatte egne beslutninger og «sette sitt preg» pa arbeidet. For det andre

gar det ut over den prinsippstyrte selvkontrollen nér de stadig féar ordre fra overordnede om a fglge
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strenge lover og regler som er laget ut i fra visse verdier, uten at disse internaliseres helhjertet og blir
en del av egen moral. Prinsippene fglges i stedet automatisk av ren rutine for «sann er det bare». Til
tider kan til og med institusjonens lover og regler stride mot byrakratenes egne prinsipper, og egne
prinsipper ma da legges til side. Ta for eksempel de som jobber i UDI og ma fatte beslutninger om a
sende barn som er fgdt og oppvokst i Norge ut av landet. Disse varer ikke lenge i jobben hvis de fglger
sine egne prinsipper og ikke UDI sine. Det gjgr heller ikke leger som vil reservere seg mot godkjente
inngrep som strider mot personlig overbevisning.

Det er nok bred enighet om at en viss profesjonalitet og forutsigbarhet i hva pasientene mgter
nar de kommer til legen er viktig, og at loven ma vere lik for alle som sgker asyl i Norge for at
rettferdighet og likhet skal opprettholdes, men det kan ogsa, ifalge Max Weber (1981), vere en fare at
lover og regler om generelle prinsipper tar helt over for individuelle hensyn, og at vi pa denne maten
blir karakterlgse mennesker som ikke tar hensyn til medmenneskelige aspekter, men bare folger
prinsippene som hgrer med til jobben. For 4 sette det litt pa spissen star det moderne mennesket i fare
for a bli «nytelsesmennesker uten and, og fagmennesker uten hjerte» (Weber, 1981: 113). Dette er
fordi den prinsippstyrte selvkontrollen ikke bare handler om & fglge prinsipper - det ma refleksjon til i
for at man skal kunne vere fri, og ikke blindt vere lydig ovenfor det man blir beordret til.

Skrekkeksempeler pa hvor langt dette kan ga kjenner vi fra analyser gjort av blant andre
Zygmunt Bauman og Hannah Arendt i henholdsvis Moderniteten og Holocaust (2006) og Eichmann i
Jerusalem. En rapport om ondskapens banalitet (2000). De skriver om hvordan mange av dem som
etter krigen ble tiltalt for noen av historiens mest grusomme gjerninger gjemte seg bak det at de bare
hadde fulgte ordre, og at de derfor var uten skyld. De mente at de bare var brikker i et stort maskineri
og at de ikke hadde noe valg i forhold til det de hadde gjort. De var makteslgse ovenfor systemet og

matte bare finne seg i & fglge den moral og de prinsipper de ble bedt om & falge.

Dette er ekstreme eksempler, men poenget til Bauman er at det som skjedde med jedene under
krigen bare kunne skje i et moderne samfunn der moralen ble bestemt av vitenskap og rasjonalitet, og
der enkeltindivider og deres autonomi ble borte i det byrdkratiske systemet. Arendts poeng er at det
ikke handlet om en iboende ondskap hos Eichmann og de andre som utfgrte de grufulle handlingene,

men om hva et system kan fa vanlige mennesker til a gjore.

Det finnes ogsa andre nyere, og mindre ekstreme eksempler pa dette fenomen. Vi har blant
annet Stanley Milgrams velkjente eksperiment der han undersgkte hvor langt vanlige mennesker var
villige til & ga nar det gjaldt a gi «pedagogiske» stet til testpersoner nar man stod ovenfor en autoritet.
En stor del av de som deltok i eksperimentet var villige til & gi maks styrke da de ble bedt om dette
selv om de visste hvilke alvorlige fglger det kunne fa. Milgram hadde pa forhand forventet at noen
med «sadistiske tilbgyeligheter» ville kunne gjgre det, men han ble overrasket over hvor mange som
fulgte ordrene blindt og var lydige selv om de hgrte hvor mye smerte de pafarte testpersonene

(Wormnees, 1999).
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Et annet eksempel er fra en McDonalds-restaurant i USA. Peter L. Callero skriver i boken The
myth of individualism (2013) om hvordan en person ringte til restauranten og utgav seg for a vere fra
politiet. Han fortalte at han hadde sikre bevis for at en av de kvinnelige ansatte ved restauranten hadde
gjort noe kriminelt, men at han befant seg et stykke unna og at det derfor ville ta litt tid fgr han rakk a
komme og arrestere vedkommende. Han bad derfor de som jobbet der om a passe pa den mistenkte til
han kom, og at de ogsa skulle forsgke 4 fa en tilstaelse ut av henne ved & gjore som han sa over
telefon. Etter hvert som samtalen skred frem ble politimannens gnsker mer og mer ekstreme, og det
endte med at alvorlige voldelige og seksuelle handlinger ble pafgrt «den mistenkte» av to av hennes
medarbeidere. Nar det hele var over og det virkelige politiet fikk vite om hva som hadde skjedd, ble de
to ansatte tiltalt for det de hadde gjort, men de stilte seg uforstaende til tiltalen, og mente at de var
uskyldige siden de bare hadde gjort som de hadde fatt beskjed om av politimannen. Dette forsvaret
holdt ikke i retten, og dommerne konkluderte med at alle har et ansvar for egne handlinger, og at selv

om man far ordre av en autoritet er man ikke uten skyld (Callero, 2013).

Den samme konklusjonen kom de fram til i Niirnberg-rettsakene mot krigsforbryterne etter
krigen, og i rettsaken mot Eichmann i Israel 1962. Disse eksemplene illustrerer hvordan den moderne
kompleksiteten og formaliteten kan begrense friheten til a fatte egne beslutninger nar man er
«tvunget» til & gjore som man far beskjed om. Den kan begrense friheten til selvrealisering da man
ikke har reelle muligheter til & pavirke jobben sin, og den kan begrense den prinsippstyrte
selvkontrollen ved at man ma fglge prinsipper som ikke er ens egne og som kanskje strider med de

prinsipper man opprinnelig har slik at man etter hvert mister dem.

Formalisering og kompleksitet begrenser altsa friheten pa flere mater ved at samfunnet har
«vokst ut av menneskenes kontroll» og at institusjoner har blitt sa formelle at skjgnn og
medmenneskelighet er blitt borte. En reaksjon pa en slik utvikling mot kompleksitet er at noen sgker

tilflukt i det kjente, og far et sterkt forhold til tradisjoner og vaner (Giddens, 2012).

Den konservative trussel

[...] hvis man sier «slik er det bare» ofte nok, begynner man selv d tro pd det (Berger og Luckmann,

2004: 75).

Vi har sett at mange tradisjoner i dag har forvitret og at forventninger til roller og livsstiler derfor er
mer apne for eksperimentering enn de var tidligere. Dette gir beslutningsfrihet, frihet til selvrealisering
og kreativitet, men det kan ogsa begrense disse frihetene. For samtidig som samfunnet er mer apent for
individualitet og alternative mater & leve pa, opplever ogsd mange i dag, nettopp pa grunn av
normlgshet og manglende tradisjoner, et press fra konservative krefter om & leve etter gamle vaner og

skikker. De konservative kan som et slags forsvar mot det de ser pa som samfunnets forfall, stramme
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inn sine forventninger og grenser for hva de ser pa som riktig oppfersel og «normal» livsstil, og nar
alternativene blir flere og mangfoldet stgrre, strammer de enda mer inn og blir strengere med sine
tradisjoner og holdninger (Grentz, 1999). Kritikk mot tradisjonsopplgsning kom ofte fra konservative
krefter under ungdomsoppreret pa 1960-tallet da ungdommen mente at gamle verdier matte fornyes,
mens de konservative kreftene ikke sa pa opprgrerne som noe annet enn late og utakknemlige
ungdommer som var lite villig til a bidra til fellesskapets beste, og helst ville bryte ned alt det
samfunnet var bygd opp pa. Ekstreme eksempler pa dette finner vi blant fundamentalistiske grupper

innen de fleste store religioner i verden i dag (Eidhamar et al., 2010).

Denne typen tenkning kan ga ut over selvrealiseringen nar plikten overfor tradisjonsbarernes
forventninger feles sterkere enn plikten overfor en selv. Tradisjoner begrenser i sa mate individets
frihet til a utfolde egne evner og identitet. Det «a finne seg selv» kan da bli sett pd som narsissisme og

kulturelt forfall som truer samfunnets samhold og fellesskap.

Pa denne maten kan den konservative trusselen true selvrealiseringen ved at man heller folger
tradisjoner og forventninger enn egne evner og interesser. Blir samfunnets press for stort kan det ogsa
ga ut over den prinsippstyrte selvkontrollen ved at man blindt fglger andres prinsipper uten a tenke
igjennom hvorfor prinsippene ber falges. Det var noe tilsvarende Emile Durkheim var inne pa da han
skrev om det altruistiske selvmord som en konsekvens av at individene er for godt integrert i
samfunnet. Her kan ikke individene skape sitt eget sosiale miljg der de kan utvikle sin egen karakter
og personlighet til noe som bare tilhgrer dem selv, og resultatet er at individene blir en uatskillelig del

av helheten, uten noen personlig verdi (Durkheim, 2003: 106).

Overvakingssamfunnet

Pa hver trappeavsats stirret plakaten med det enorme fjeset pa ham fra veggen rett mot
elevatorsjakten. Det var et bilde av det slaget at gynene pa det fulgte en ndr en beveget seg. STORE
BROR SER DEG, lod underskriften pa det (Orwell, 1999: 5).

Samfunnets press kan utgves pa flere mater, og til na har vi sett pa et press som kommer fra samfunnet
i betydningen samfunnets medlemmer, men uten at en egen «arkitekt» star bak. Na skal vi se pa et
press fra samfunnet i den betydningen at staten star bak, og der en klar plan om bade mal og
gjennomfering ligger til grunn. En forutsetning for pavirkning fra staten er at staten har en viss
kontroll over samfunnets medlemmer, og en mate for staten a fa denne kontrollen pa er ved hjelp av
panoptiske overvdkningsregimer. Gjennom kombinasjonen av innsamling av informasjon og
administrativ kapasitet styrer og forvalter staten befolkningen gjennom a overvake, true og
indoktrinere dem. Fra utdanningsinstitusjonene far staten informasjon om ungdommenes kunnskap og

holdninger, fra helsevesenet informasjon om befolkningens helsetilstand, fra militeeret informasjon om
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tilstanden blant unge rekrutter, og fra vitenskapen forskning og statistikk over vaner, holdninger og
meninger. Poenget er at jo mer staten vet om hva folk tenker, sier, gjor, gnsker og mener, jo lettere er
det for staten a styre og pavirke dem slik de vil. Samfunnet skaper pa den maten de borgerne den vil
ha.

Overvakningen farer ogsa til at befolkningen etter hvert begynner a overvéke seg selv, og
bedrive omfattende selvbegrensning. En sentral teoretiker her er Michel Foucault som skrev om det
han kalte biomakt og panoptiske systemer (Foucault, 1999). Panoptikon var en mate a utforme
institusjoner pd, designet av Jeremy Bentham pa slutten av 1700-tallet, der man kunne drive
masseovervakning uten for mange «overvakere». En vakt kunne overvéke et stort antall mennesker,
fordi nar vakten var usynlig og de overvakede ikke visste akkurat nar vakten fulgte med, fikk de en
folelse av alltid & bli overvaket, og de begynte da & overvake seg selv. Det var det samme prinsippet
man utnyttet tidligere ved a skrive «Gud ser deg» over dgren i fengselscellene, men nar gudsfrykten
avtok som en del av den moderne samfunnsutviklingen, tok staten over rollen som overvéker. I fglge
Foucault vil et slikt omfattende overvakningssystem fare til at kostnadene med a ha «feil» religion,
klesdrakt eller politisk ideologi bli store, og den konservative trusselen begrenser i sa mate

menneskenes frihet til a skille seg ut.

Panoptikon kan pa den maten veere en allegori pa vart moderne samfunn, hvor vi har det
byrakratiske statsapparatet som omklamrer og umyndiggjer oss med etater, skjemaer og ordninger.
Hverdagslivet er bestemt av apningstider i barnehagen, trafikkforbindelser og rushtider, men enda mer
av de store institusjonene for utdanning, arbeidsmarked og sosialtjenester. Vi blir fart inn i roller som
skattebetalere, yrkesutavere, velgere, forbrukere, klienter og studenter, og floraen av byrakrati og
institusjoner gjor at livet fylles av krav og regler fra en usynlig autoritet (Foros, 2003). Nér da
samfunnsmedlemmene ferst er overbevist om at vokternes blikk hele tiden hviler pa dem, vil de aldri
oppfere seg som om de er overlatt til seg selv, og de vil aldri fa muligheten til & gjore bruk av sin egen
vilje. Den vil etter hvert slgves ned og visne bort. De vil ikke bare miste sin frihet, de vil ogsa miste
sin “evne til & veere frie”, til a velge a styre sine egne handlinger og til & strukturere og forvalte sine
egne liv. De vil na fole behov for at vokterne skal organiserer deres liv for dem. (Bauman, 2003).

I dagens digitale verden blir denne effekten ogsa, om mulig, enda stgrre, fordi nar man er sa
klar over de digitale spor man alltid legger igjen, og at mobilkameraer og overvakningskameraer
finnes nermest overalt, vil man vere forsiktig med a gjere noe som for eksempel en fremtidig
arbeidsgiver vil kunne anse som uheldig med tanke pd ansettelse, og pa denne maten begrenses man
ved a hele tiden tenke pa hva andre ville synes om det man gjer. Friheten til anarkistisk impulsivitet,
der man «slipper opp» og lar seg rive med, er derfor kanskje ikke like reel som beskrevet over. Det blir
verken anarkistisk eller impulsivt nar man til enhver tid er opptatt av statens og andres meninger fordi

man aldri helt er trygg pa om man blir overvaket eller ikke, og at man ma planlegge impulsiviteten ved
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a bestemme nar og hvor man skal veere impulsiv. Det er i det hele tatt noe selvmotsigende med

planlagt impulsivitet.

Konformitet

Alle vil det samme, alle er like: Den som tenker eller faler annerledes enn andre gdr frivillig i

galehus (Zarathustra til folket i Slik talte Zarathustra av Nietzsche, 1998: 11)

Den siste trusselen mot frihet som blir tatt opp i dette kapittelet er individets frihet i forhold til
flertallet. Her handler det om hvordan et individ blir borte i massen og mister sine individuelle
meninger og holdninger. Dette kan bade vere pa grunn av pavirkning fra flertallet, eller pa grunn av
frykt for & tale flertallet imot. Pa den maten kan den offentlige samtalen bli pervertert gjennom
konformisme: Ingen tgr & mene noe annet enn det som er forventet. Denne konformismen, eller
trangen til & veere som andre, sterk hos mennesker, og det er serlig to grunner til dette: For det fgrste
er mennesker redde for & ikke bli likt, og et forsvar mot dette er & gjegre som alle andre gjgr og 8 mene
det alle andre mener. Hvis ikke frykter mange det kan veere fare for & miste status, eller i verste fall bli
utstgtt. For det andre har mennesket en tendens til a tenke at alle andre vet noe som man selv ikke vet.
Det er derfor ikke bare av sosiale grunner man helst vil ga pa en restaurant der det er mange
mennesker - man har i tillegg en antakelse om at de andre sitter med informasjon om hvilke

restauranter som er bra og ikke, og at det derfor er lurt  velge som dem.

Det er blitt forsket mye pd menneskers trang til & veere som andre, og Norge har ofte kommet
sveert darlig ut i slike undersgkelser og eksperimenter (dberg, 2013). Dette kom overraskende pa den
amerikanske forskeren Stanley Milgram, da han pa 50-tallet, fgr han gjennomferte sitt eksperiment om
lydighet og elektrosjokk, gjennomfarte eksperimenter i flere europeiske land, deriblant Norge, om
konformitet. Han hadde en forestilling om norske vikinger som trosset alt og alle og gjorde som de
ville, men matte isteden et folk som fulgte flertallet, og som ble tause og ikke tok igjen hvis de fikk
tilsnakk som grenset mot sjikane. Eksperimentet gikk ut pa at forsgkspersonene skulle settes i adskilte
lyttebaser og sa bedgmme lengden pa tre ulike lyder. Nar forsgkspersonene kom inn i lokalet hang det
kler pa knagger og stumtjenere for a skape et inntrykk av at det var fullt i alle lyttebasene. I
virkeligheten hadde Milgram bandopptakere med stemmer som fikk det til & hgres ut som det var
mange til stede. Svarene pa oppgavene som ble gitt var ganske apenbare, men forsgkspersonene skulle
svare nesten sist og fikk dermed hele tiden hgre hva «de andre» svarte fgrst. De norske
forsgkspersonene fulgte majoritetens feilaktige svar i over 60 % av tilfellene, og i en variant av
eksperimentet der de fikk tilsnakk som «skal du stikke deg ut?», steg konformiteten til nesten 80 %.
Til sammenligning var konformiteten under 50 % i Frankrike, og med bare ubetydelig stigning nar de

fikk tilsnakk. I tillegg ble over halvparten av franskmennene forbannet nar de ble snakket til, og de
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kom med krasse motsvar, mens nesten alle nordmennene godtok bemerkningene i taushet (Milgram,

1961).

Milgram matte medgi at hans hypotese om den selvstendige og egenradige nordmannen matte
forkastes, og han mente det kunne vere flere drsaker: For det forste sa han pa nordmenn som sveert
solidariske og opptatt av samhold. Noe av forklaringen pa dette var kanskje at dette var i en tid da
landet skulle gjenbygges etter krigen, og Einar Gerhardsen hadde sittet som statsminister i en
sosialistisk flertallsregjering i atte av de siste 13 drene. Milgram mente derfor a finne et spesielt
egaliteert klima med sveert kollektivistiske verdier der ingen ville veere annerledes. For det andre hadde
han hgrt om «the Jante law» av andre forskerkollegaer, og sa pa dette som en del av forklaringen pa
hvorfor nordmenn viste sa hgy konformitet i mgte med en majoritet. Janteloven fra Aksel Sandemoses
En flyktning krysser sitt spor (1999) 1 sa dypt i den norske «folkesjela» at det gav utslag pa
eksperimentet. Franskmennene derimot, mente han, hadde en tradisjon for selvstendighet og radikale
diskusjoner, noe som gjorde det mer naturlig for dem & motsi en majoritet og gjengjelde kritiske

kommentarer (Dehli og Imenes, 2007).

Na kan det veere lett 4 avfeie dette eksperimentet fordi det ble gjort for veldig lenge siden, og
fordi forholdene har forandret seg siden da. Det er jo, som jeg har vert inne pa, de individuelle verdier
som er de forpliktende moralske standarder i vart samfunn i dag, men allikevel viser en internasjonal
undersgkelse fra 2011 at det ikke har forandret seg sa mye som man kanskje skulle tro. Undersgkelsen
omfattet over 68 000 mennesker fra 33 nasjoner, og i tillegg ble historiske data og samfunnsforhold
analysert. Resultatet var at nordmenn ble plassert helt i toppsjiktet nar det gjaldt konformitet, bare slatt
av India, Pakistan, Sgr Korea og Singapore (Jberg, 2013). Konformismen lever altsa i beste velgaende

selv om det kan virke paradoksalt nar individuelle verdier i dag settes sa hgyt.

Konformiteten viser seg ogsa tydelig i offentlige debatter, og serlig der det er konsensus om
hva «man» bgr mene. Resultatet blir da ofte at man knebler dissens og tvinger fram konformisme slik
at ingen tgr veere uenige. Her er det som regel de politisk korrekte standpunktene som far tilhengere,
selv om det i meningsmalinger i etterkant kan komme fram at folk mente noe helt annet. Dette kan
begrense friheten til 4 fatte egne beslutninger da man ikke tor a ha egne meninger, og i hvert fall ikke
ga ut med dem offentlig. Nar det finnes noen «riktige» meninger, kan kostnadene vere store hvis man
gar imot disse, og serlig er det vanskelig hvis man gar i mot et flertall. Dette far blant andre Dr.
Stockmann erfare i Henrik Ibsens En folkefiende (2005): «Flertallet har aldri retten pa sin side, sier
jeg! Det er en av disse samfunnslggnene som en fri, tenkende mann ma gjgre opprer mot» (Ibsen,
2005: 73). Dr. Stockmann far i stykket unngjelde for sin selvstendighet, og hans konklusjon er at den

kompakte majoritet er en farlig motstander.

Denne konklusjonen har ogsa andre kommet fram til: Den kjente politikeren og
samfunnsforskeren Alexis de Tocqueville skrev blant annet dette pa 1830-tallet i sin bok Om

demokratiet i Amerika:
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I véare dager kan selv de mest eneveldige herskere i Europa ikke hindre at tanker med brodd mot deres
autoritet spres underhanden i deres riker og trenger seg helt inn i deres neermeste omgivelser ved hoffet.
Slik er det ikke i Amerika. Sa lenge majoritetens mening enna ikke er fastslatt, diskuterer man, men sa
snart den har uttalt seg bestemt, tier alle, og bade venner og fiender synes a vere blitt enige om a slutte
seg opp om den. Grunnen er enkel nok. Det finnes ikke en monark som er sa mektig at han kan holde
hele samfunnet i sin hdnd og overvinne all motstand slik som tilfellet er med en majoritet som bade har

lovgivende og utgvende makt (Tocqueville, 2010: 55).

Ogsa John Stuart Mill kom med lignende meninger da han pa 1850-tallet skrev om individets
frihet i kampen mot det han kalte «de radende meninger og falelsers tyranni» i boken Om friheten
(2010). Han mente at et samfunn der alle har like meninger vil veere uheldig for bade individet og
samfunnet fordi det er gjennom individualitet og originalitet at samfunnet utvikles. Videre skrev han at
hvis alle er like og ingen har forskjellige meninger, blir det ingen motsetninger som brynes mot
hverandre, og ingen nye meninger som kommer frem. Hvis da den kompakte majoritet er sa sterk at

den knebler alle med ulike meninger, vil dermed «forsteiningen» veere et faktum.

Oppsummering

Ulikhet og annerledeshet er altsa viktig for at samfunnet skal utvikles og «komme fremover», men
problemer kan oppsta nar det & veere annerledes blir vanskelig pa grunn av konformitet og
sanksjonering fra den kompakte majoritet. P4 denne maten kan friheten begrenses ved at beslutninger
blir pavirket av press fra andre og at kravene om hvordan man skal leve blir for hgye. Andre trusler
mot friheten er hvordan for mange valg kan gjgre at noen ikke klarer a velge, og heller lengter mot en
tilveerelse der de slipper a fatte s mange beslutninger. Samtidig er det mange som ikke har reell frihet
fordi de ikke har valgmulighetene som mange andre har. Dette kan vaere pa grunn av sosial ulikhet,

eller rett og slett fordi man er for «annerledes».

Samfunnet har ogsa blitt sa stort og komplekst at det har «vokst ut av var kontroll», og
institusjoner har nermest blitt labyrinter som ingen kjenner helheten av. Samtidig har staten full
kontroll pd hva samfunnets medlemmer foretar seg og begrenser friheten gjennom overvakning og
innsamling av informasjon som blir brukt til «a fa de borgerne den vil ha». Konservative krefter
vokser imidlertid i takt med det moderne samfunns kompleksitet og mangfold som et forsvar for det
bestdende. Dette kan begrense den individuelle friheten til a realisere seg selv og a vere kreativ i
forhold til valg av livsstil og livsprosjekter da de konservative legger press pa hvordan livet bgr leves

etter deres malestokk, og hva som ansees som normalt.

En fellesnevner for mange av disse truslene mot frihet er nettopp dette med hva som er
«normalt» og «unormalt», og dermed hvem som er innenfor og utenfor normalitetens grenser. En slik

avgrensing er avgjgrende bade for konservative krefter og for den kompakte majoritet, for uten en
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avgrensning av hva som er normalt og hvem som er normale kan man ikke kritisere og «luke bort» det
som er unormalt. I neste kapittel skal vi derfor se pa hvordan normaliteten defineres, og hvordan

normalitetsdefinisjonen brukes.
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Kapittel 4 - Normalitet

Pa samme mate som begrepet frihet er mangetydig og inneholder flere dimensjoner, er normalitet ogsa
et begrep som er stort og vanskelig & definere. Friheten har som vi har sett to ansikter nar den
muliggjar og begrenser, og det samme kan vi si om normaliteten: Den er en undertrykkende struktur
som avgrenser og stenger ute, samtidig som den er et uttrykk for en ngdvendig sosial orden som trengs
i et samfunn (Solvang, 2006). Som en avgrensning har den svenske forskeren Magnus Tideman
sammenfattet tre prinsipper for & definere normalitet, og disse prinsippene danner grunnlaget for dette
kapittelet. (1) Det farste prinsippet er en statistisk definisjon der gjennomsnittet males og regnes som
normalen. (2) Det andre er en medisinsk definisjon der prinsippet gar ut pa at man er normal nar man
er frisk, og at de som er syke trenger behandling for & komme ut av en i prinsippet unormal tilstand.
(3) Det tredje er en normativ eller moralsk definisjon der det som i et samfunn pa et gitt tidspunkt blir

regnet som en riktig og god adferd oppfattes som normalt. Vi starter med den statistiske definisjonen.

En statistisk definisjon av normalitet

Det er tilstrekkelig med ett eksemplar av menneskearten for @ bedomme alle andre. Det er med
mennesker som med treerne i skogen. Ingen botaniker ville finne pa G begynne a studere hver enkelt

bjerk (Turgenev, 1974: 86)

Oppfatningen av normalitet som et gjennomsnitt stammer ifglge Lars Grue fra tidlig pd 1800-tallet da
Adolphe Quetelet overfgrte statistisk tenkning fra matematikken og astronomien til vitenskapen om
mennesket for a finne et gjennomsnitt for normal hgyde og vekt (Grue, 2006). Tanken var at det ved
observasjoner og malinger alltid vil finnes feil og mangler, og at det derfor ville veere mest riktig a
lage en feilkurve eller en Gauss-kurve som den senere ble kalt. Jo neermere man var midten pa kurven,
jo nermere var man idealet om a vaere normal, mens jo nermere man var en av marginalene pa

kurven, jo stgrre avvik fra normalen og det ideelle hadde man.

En som lot seg inspirere av Quetelets tanker var Francis Galton. Han likte ideen om a
kategorisere menneskelige egenskaper ved hjelp av statistikk, men han var ikke enig i at
gjennomsnittet var idealet. Han mente at det nettopp var variasjonen eller variansen som var av
interesse, og han forkastet Quetelets teori om at alle avvik fra gjennomsnittet representerte feil. Galton
var fetteren til Charles Darwin, og sterkt pavirket av sin fetters teorier, utviklet han eugenikken der
han hevdet at noen egenskaper var mer verdt enn andre, og at de som hadde flest verdifulle
egenskaper, og dermed avvek positivt fra gjennomsnittet, hadde starst overlevelsesverdi. Disse
tankene var forbundet med troen pa at det var mulig a kontrollere og manipulere naturen, inkludert

mennesket.
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Etter at Galtons teorier ble kjent tok mange til seg det nye synet pa mennesker. Det dukket opp
eugenikkforeninger i en rekke vestlige land, der alle hadde en felles tro pa verdien av a hindre de
«genetisk mindreverdige» fra a formere seg, mens de mente at de «genetisk hgyverdige» burde
oppmuntres til & fa barn. Ogsa i Norge ble eugenikken populer, og ideene ble spredt raskt gjennom
seminarer, messer og ulike artikler i ukeblader som Allers. Eugenikken fikk etterhvert ogsa politisk
betydning da steriliseringsloven av 1934 ble vedtatt. Dette var en lov som skulle forhindre ugnskede
gener i d reprodusere seg gjennom sterilisering. Mange «andssvake» kvinner ble sterilisert mellom
1934 og 1977 pa grunn av denne loven, og ogsa tatere ble sterilisert da disse ble sett pa som genetisk
mindreverdige. Sentrale politikere forsvarte loven av bade helsemessige og sosialgkonomiske grunner,
og Karl Evang, som senere skulle bli direktgr i helsedirektoratet, uttalte at «den tanke a rendyrke
menneskematerialet var en helt rasjonell tanke som aldri hadde vert fremmed for sosialismen» (Evang
sitert i Grue, 2006: 36). Ogsa Bjgrnstjerne Bjgrnsons sgnn, Erling Bjgrnson som var
stortingsrepresentant for Bondepartiet, argumenterte for eugenikken og rasehygiene ved a vise til gode

erfaringer man hadde gjort med avl innen storfeproduksjon (Grue, 2006).

Det kan virke fjernt og nesten uvirkelig at en slik lov ble vedtatt i Norge, og at den ble benyttet
sd sent som i 1977, men ogsa siden den gang har statistisk normalitet hatt en plass i den offentlige
debatten: Hva som er normalt og hvem som er normale diskuteres stadig vekk, og debatter omkring
for eksempel funksjonshemmede og deres plass blant «de normale» vekker ofte sterke fglelser. De
funksjonshemmede opplever diskusjoner som har som premiss at det er unormalt a veere
funksjonshemmet, og at det er en selvfglge at det er mindre gnskelig for foreldre a fa et
funksjonshemmet barn enn et funksjonsfriskt. I forlengelse av denne debatten diskuteres blant annet
etikken rundt tidlig fostervannsprgve for & oppdage funksjonshemminger og genfeil, og om det pa
bakgrunn av dette skal veere lov med abort eller ikke. De funksjonshemmede fgler seg da unormale og
mindre verdt pa grunn av deres funksjonshemming, og ma argumentere for verdien av mangfold og at
det er en verdi for samfunnet at de finnes. Ingunn Moser beskriver blant annet i sitt essay
Mulighetsbetingelser for normalitet (2006) om en ung gutt som mener at funksjonshemmet ikke er noe

han er, men noe han blir i mgte med samfunnet. Moser skriver:

Han uttrykker det mange funksjonshemmede med ham opplever; en voldsom harme mot diskriminering
og ekskludering pa grunn av funksjonshemming, og et inderlig gnske om 4 bli tatt inn i varmen igjen

(Moser, 2006: 135-136).

Pa den ene siden har vi altsa «<moderne mennesker» som ikke tror pd Guds skaperverk, men
heller pa menneskenes, og som dermed mener at forbedringer er bra, og hvis vi kan hjelpe syke
mennesker gjennom genteknologi, eller forhindre at barn blir fadt med utviklingshemminger ved

abort, sa er dette et skritt i riktig retning. Da kan alle bli «normale» og dermed leve gode, fullverdige
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liv. P4 den andre siden har vi dem som sier at denne typen tenkning ferer til et sorteringssamfunn, og
hvis grensen for hva som aksepteres og ansees som normalt blir kraftig innskrenket, vil konsekvensene

vere at vi far et kynisk samfunn uten rom for annerledeshet og mangfold.

I Moderniteten og holocaust hevdet Zygmunt Bauman (2006) at holocaust aldri kunne skjedd
uten modernitetens rasjonelle tankegang lik den Galton var en representant for. Bauman mente at
«fornuftig» tenkning der det «a luke bort» de genetisk mindreverdige var noe av det som forte til
utrenskningen av jgder, funksjonshemmede, og andre som ble sett pa som mindre verdt. I folge
Bauman var «a luke vekk ugress» nettopp en av de farlige «rasjonelle» metaforene som fikk det hele
til & virke fornuftig: En hage inneholder en rekke vekster, men for at de beste vekstene skal trives ma
man rydde plass til dem og luke bort ugresset. Noen vekster er unyttige og kan aldri bli nyttige uansett
hvor mye man steller dem. Skal hagen bli pen, ma disse plantene fjernes (Bauman, 2006).

At dette var tankegangen i «det tredje riket» kan illustreres ved a vise til et eksempel med en
lege fra et laboratorium i Kiev som under andre verdenskrig tok livet av mellom 110 000 og 140 000
funksjonshemmede. Da overlegen ved laboratoriet, Dr. Wilhelm Gustave Schueppe, etter krigen ble
avhgrt om drapene, svarte han at han sa pa det han hadde gjort som helt rasjonelt, og sammenlignet det
med hagearbeid; han sa at ved & luke vekk gammel og ugnskede vekster var det lettere a dyrke fram de
vekstene som gav stgrst avkastning, og at dette burde vere klart og fornuftig for de fleste (Grue, 2006:
40). Han lot altsa statistikken bestemme hva som var normalt, og fulgte blindt naturvitenskapens
verdingytrale mal da han ble enig med seg selv om at han gjorde menneskeheten en tjeneste ved &

renske vekk mindreverdig «ugress».

Den statistiske definisjonen pa normalitet er altsa i utgangspunktet en forstaelig innfallsvinkel,
og den ligger naturlig nok til grunn for mye av var tenkning rundt hva som ansees som normalt. Dette
gjor den pa mange av hverdagens omrader uten at det fgrer til betenkelige konsekvenser av den grunn,
men konsekvensene av slik tenkning kan, som vi har sett, veere katastrofale nar det er snakk om

mennesker.

Den medisinske definisjonen pa normalitet

En kiropraktor har et annet syn pd samfunnet enn en professor i medisin (Berger og Luckmann,

2004: 97).

Nar jeg har valgt a skille de tre definisjonene og skrive om dem hver for seg, er ikke dette fordi jeg
mener den ene er adskilt fra den andre. Tvert imot er alle knyttet nert sammen, og nar jeg na gar over
til den medisinske definisjonen kunne jeg brukt mange av de samme eksemplene jeg har brukt i det
foregaende avsnittet. Poenget med & skille dem har veert 4 vise at ved a fa en statistisk definisjon pa

normalitet kunne normaliteten kvantifiseres, og dermed kunne man pa en enkel mate bestemme hvem
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som var innenfor og hvem som var utenfor. Denne tenkningen benyttes i stor grad ogsa innenfor
medisinen, og ikke bare pa lett kvantifiserbare lidelser, men ogsa pa lidelser som pa mange mater er
vanskelig & male.

Den medisinske definisjonen pa normalitet handler ikke bare om fraveer av sykdom, men ogsa
at man har god helse bade fysisk, psykisk og sosialt (Frances, 2013: 9). Normalitetsbegrepet brukes pa
den maten bade i «vanlig» somatisk medisin, og i psykiatri, men det er serlig normalitetsbegrepet i
psykiatri det her vil fokuseres pa. Dette er fordi det her kan finnes utfordringer i forhold til at det
dreier seg om lidelser som er vanskelig kvantifiserbare. Er man for eksempel hos legen og undersgker
blodtrykket, vil det for ham vere uproblematisk a si om dette er normalt eller unormalt ved hjelp av
klare malemetoder og verdier. Like lett er det ikke & definere hva som er normalt nar det dreier seg om
tilstander som gar pa adferd og subjektive fglelser hos pasienten. Da ligger det et stort ansvar hos
legen i forhold til & definere hva som skal regnes for normal oppfersel og normale fglelser, og hva som
regnes som unormalt. Grunnen til at jeg mener dette perspektivet er viktig, er at med en slik makt hos
psykiateren kan det ga ut over friheten til pasienten. Dette gjelder ikke bare i psykiatrien, men ogsa for
terapeuter innen andre mer alternative behandlingsomrader som de jeg nevnte i kapittel 3, og hos

religigse ledere ndr det gjelder metafysiske definisjoner av normalitet knyttet til tro og skjebne.

Det blir altsa snakk om en slags determinisme der den menneskelige situasjon er fastlagt og
bestemt. Tidligere var det metafysiske forklaringer pa hva som var normalt, deretter ble det statistiske
og medisinske metoder. Freuds psykoanalyse eller Jungs arketyper er eksempler pa denne typen
medisinsk definering av normaliteten, mens kriterier hentet fra genetikk som DNA og arv er en annen.
Jung skrev at «... innholdet i det kollektivt ubevisste er mer eller mindre likt overalt og i alle
mennesker, og danner derfor et felles psykisk substrat av overpersonlig natur som er til stede i hver og
en av oss» (Bennett, 2002: 67). Hans konklusjon var dermed at vi alle bestar av grunnmegnstre eller
arketyper som bestemmer hvordan vi handler. En annen forklaring kom fra biologen James Watson, da
han sammen med Francis Crick nadde sitt store mal om a fri menneskeheten fra metafysiske lenker
ved a finne DNA-molekylets struktur. Ironien var bare at han i den samme prosessen lenket
menneskeheten pa nytt, bare i nye lenker: «En gang trodde vi at var skjebne 13 i stjernene. Na vet vi, i
store trekk, at var skjebne ligger i genene» (Watson sitert i Hessen, 2007: 34). Forklaringene pa den
medisinske normaliteten har altsa veert mange, men felles for dem alle er at de, pa en eller annen mate

handler om frihet.

Michel Foucault er en teoretiker som har beskjeftiget seg mye med spgrsmalet rundt
normalitet og makten til & definere hva som er normalt. I boken Galskapens historie (2001) skriver
han for eksempel om hvordan normalitetsbegrepet har forandret seg opp igjennom historien, og
hvordan de som er blitt ansett som annerledes er blitt behandlet. Han beskriver blant annet hvordan
narrene i lgpet av renessansen hadde fatt sin plass i samfunnet, en plass som ikke var helt innenfor,

men heller ikke helt utenfor. Det ble trodd at de hadde en slags innsikt i «det uforklarlige» som fantes
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pd utsiden av kunnskap og orden. Pa den maten hadde «de gale» en privilegert forstaelse av det
uforstaelige og var noe fornuften var ngdt til a lytte til. Pa den maten fikk de som var annerledes en
spesiell plass i samfunnet, men det skulle ikke vare lenge. Foucault skriver: «Renessansen hadde frigitt
galskapens stemmer og temmet dens voldsomhet. Men klassisismen skulle bringe den til taushet
gjennom en merkelig maktutgvelse» (Foucault, 2001: 47). Han kaller dette «den store innesperringen»
fordi holdningene til «de gale» na forandret seg radikalt, og fra a ha sin plass i samfunnet ble de na
sperret inne og ekskludert (dette gjaldt ikke bare «de gale», men ogsa flere andre marginaliserte
grupper) (Foucault, 2001). De gale hadde mistet sin privilegerte innsikt i det uforklarlige, og var ikke
lenger noen som var verdt a lytte til. For mens denne innsikten tidligere ble ansett som noe som gav
fornuften et refleksivt element, ble den na ansett som en direkte trussel, og pa den maten avskar
samfunnet seg fra kommunikasjon og kontakt med sin egen utside, og isolerte dermed ikke bare
galskapen, men ogsa fornuften (Sirnes, 2006).

Foucault mente videre at galehusene som dukket opp ikke var noen ny og vitenskapelig mate a
behandle de syke pa slik det ble fremstilt, men at det snarere var gammel praksis med nye metoder,
men metodene ble nd legitimert gjennom vitenskap og humanisme. De gale ble behandlet som om de
gjorde noe galt ved a veere «gale», og «behandlingen» de fikk minner i hvert fall for oss i dag, mer
som straff enn behandling (Foucault, 2001). Den norske psykologen og kriminologen Joar Trangy
kom fram til noe av det samme da han undersgkte bruken av legemlig behandling av de innlagte pa
Gaustad sykehus mellom 1941 og 1952. Legemlig behandling er som navnet tilsier behandling rettet
mot kroppen, og da farst og fremst hjernen, i et hdp om at behandling av kroppen ville kunne kurere
«sjelen». Slike metoder, skriver Trangy, fikk et internasjonalt gjennombrudd i 1930-drene, fgrst med
sjokkterapi og senere med lobotomi (hjernekirurgiske inngrep) mot slutten av 1940-drene (Trangy,
1993: 11). Trangy mener at disse formene for behandling hadde lite med medisinsk vitenskap & gjare
fordi det var uklart om det var virkningen eller bivirkningen som frembrakte resultater, men at de lante
vitenskapelig legitimering og utstyr for at psykiateren skulle fa den autoritet som var ngdvendig for at
et behandlingssystem skulle kunne lykkes. At «behandlingen» lyktes var det, ifglge flere vitneutsagn,

ikke serlig tvil om. @rnulv @degdrd beskriver i boken blant annet nytten av sjokkbehandling:

Den virket ved & ngytralisere mange av de symptomene som hadde gdelagt kontakten mellom pasienten
og hans miljg: autismen, aggressiviteten, mistenksomheten, dysforien. Takket vere dette ble det mulig a
forandre atmosfaeren pa de minst trivelige avdelingene i retning av stgrre frihet, mere sosialt samveer og
stgrre aktivitet. Forandringen begynte gjerne hos et lite antall problempasienter og spredte seg som

ringer i vannet (@degdrd sitert i Trangy, 1993: 34).

Behandlingen var altsa vellykket, men om den lyktes pa grunn av de medisinske forklaringene man
brukte for a legitimere behandlingen, eller om det var andre arsaker, stiller Trangy spgrsmalstegn ved.

Han mener at sjokkbehandlingen ble brukt mer som straff for negativ adferd enn som behandling, og
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at pasientene gjennom negativ forsterkning ble «forbedret» gjennom frykt for sanksjonene som truet.
Det var altsa ikke den virkningen elektrosjokket hadde pa hjernens biokjemiske prosesser (som var
den medisinske legitimeringen) som var det viktigste. Det var hvordan elektrosjokk ble sett pa som en
grusom straff blant de innlagte, og at de oppferte seg som de ble bedt om for 4 unnga denne straffen.
Trangy mener ogsa at elektrosjokk ikke bare inngikk som en del av personalets sanksjonsmuligheter,
men at det til tider ogsa ble brukt forebyggende. Altsa at noen «brakmakere» som hadde veert involvert
i gjentatte negative episoder fikk elektrosjokkbehandling over lengre perioder (tre maneder) for a
forebygge videre negativ adferd (Trangy, 1993: 43).

Trangy setter pa den maten spgrsmalstegn ved det virkelige motivet for en del av
behandlingene som ble foretatt: var det at pasientene skulle bli friske, eller var det for a fa ro pa
avdelingen. Ser vi pa to sitater angdende lobotomering, kan det tolkes som at det fgrst og fremst dreide
seg om disiplinering og kontroll av «brakmakerne», og mindre om de innlagtes subjektive plager. Det
forste sitatet er hentet fra Tidsskrift for Den norske Lageforening i 1952: «De er blitt roligere, greier
seg med ingen eller lite medisin. Tvangsmidler og isolasjon har kunnet innskrenkes. De urolige
avdelinger har skiftet karakter» (Trangy, 1993: 27). Det andre sitatet er hentet fra psykiater Svein
Haugsgjerd da han sa dette om lobotomering i 1970: «Det er knapt noen av 0ss som noen gang har
betraktet det som behandling i den forstand, men mere som en siste utvei til 4 lette en uutholdelig

tilstand. Men uutholdelig for hvem?» (Haugsgjerd sitert i Trangy, 1993: 41).

Lobotomering kan virke primitivt og barbarisk pa oss i dag, og elektrosjokkbehandlingen har
forandret seg betraktelig siden denne tiden, men ogsa mer «humane» behandlingsformer som
medisinering blir i Trangys bok fremstilt som et «vidundermiddel» som fikk pasientene til & bli rolige
og fredelige, noe som gav rolige avdelinger. @rnulv @degard ved Gaustad sykehus forklarer: «Og sa
kom da i 1955 de nye medikamentene. I prinsippet virket de pda samme mdte som sjokkbehandlingen:
de befridde sykehusmiljget for uro, aggressivitet, depresjon og mistenksomhet og dpnet dermed nye
veier for videre omlegging av miljget» (@degard sitert i Trangy 1993: 34). Vi ser at ogsa Bdegdrd
vektlegger hva medisinene gjorde for sykehusmiljget mer enn han vektlegger hva det gjorde for
pasientene. Ser vi dette i ssmmenheng med Foucault, forstar vi hvordan slike institusjoner pa mange
mater kunne fungere mer som sosial kontroll, og «xomvending» av de unormale, enn som behandling
for de unormales beste. De ble passivisert og tvangstilpasset til en rigid, men ordet tilverelse, og pa
den maten igjen innviet i de normales selskap.

Dette er selvfglgelig en ensidig fremstilling av psykiatriske institusjoner, og det finnes nok
historier som forteller hvordan behandlingene har fungert godt, og hvordan blant annet medisinering
og elektrosjokkbehandling har hjulpet pasienter med ulike sinnslidelser. Men pa samme mate som
noen kritiserer Foucaults «store fortellinger» i dag, og sier at de er for generelle og uten nyanser,
mener andre allikevel at de kan brukes til & illustrere hvordan normaliteten som samfunnsmessig

tilstand forutsetter at det ukjente, uplasserbare, opplgsende, uberegnelige og fremmede far status som
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avvik, og at det som er annerledes, utenfor, merkelig og hinsides ikke lenger provoserer fornuften til a
bli kjent med sin egen skjgrhet, tilfeldighet og sneverhet, men uttrykker en ren mangel og
ufullkommenhet (Sirnes, 2006). Vi behandler kanskje dermed bort alt som er unormalt, og snevrer inn

normaliteten med stadig nye diagnoser og medisiner.

P4 en annen side anses ikke gkt diagnostisering og medikalisering av ulike lidelser bare som
negativt, for mens det tidligere ble sett pa som svert undertrykkende og stigmatiserende, skaper det i
dag, for noen, et hap om a bli kvitt den avvikende tilstanden. Det er som om samfunnet og medisinen
forst tar avvik alvorlig nar det stilles en diagnose, og medikalisering blir pa den maten et tegn pa at
offentligheten anerkjenner lidelsen ved det & ikke vaere normal, og at tiltak blir satt i gang for a skjenke

dem normaliteten (Sirnes, 2007).

Den normative definisjonen pa normalitet

Vi kjenner sann omtrent til arsakene til legemlige sykdommer. Men de moralske sykdommer kommer
enten av ddrlig oppdragelse, av alle slags bagateller som vi far banket inn i oss fra vi er smq, eller av
de meningslgse sosiale forhold, kort sagt: Reformér samfunnet, og sykdommene vil ble borte

Turgenev, 1974: 86).

Vi kan se et paradoksalt forhold i dagens samfunn mellom det innovative og opponerende, og det
normale og konforme. Det som er annerledes, nyskapende, innovativt og opponerende verdsettes, men
samtidig er vi sveert opptatt av normalitet. Mange har derfor, for 8 komme med et eksempel, Pippi som
forbilde, men egentlig vil de heller veere Tommy og Annika (Solvang, 2007). Dette skrev Arnhild
Skre i en kommentar i Aftenposten da Nasjonalteateret satte opp et Pippi-skuespill i 2005 (Skre,
2005). Hun sier at selv om Pippi blir sett pa som en heltinne for kvinner verden over fordi hun gar sine
egne veier og er original og selvstendig, sa glemmer vi hvordan Pippi egentlig har det. Hun passer
ikke inn pa skolen og klarer verken a regne eller a sitte stille. Skre mener derfor a se en oppkjart og
desperat jente som egentlig ikke er serlig glad for a veere annerledes, og selv om hun representerer
annerledesheten ved a alltid ga egne veier, er prisen hgy a betale, for i Pippis sko vil egentlig ingen

veere (Skre, 2005).

Det kan se ut som vi har et samfunn bygget pa konkurranse der vi lerer at originalitet og
kreativitet er viktig for & komme seg opp og fram i verden, men samtidig at vi har et samfunn der
normalitet er en dyd, og hvor vi leerer at det  veere unormal er et handikap og en byrde i konkurransen
med andre. Poenget er at selv om det er et press om a vere annerledes, unik og spesiell, er det ogsa
mange som fgler et press om & veere normal. Resultatet er kanskje at disse to kategoriene i dag, pa
mange mater, faller ssmmen — det unike er det normale. Vi iscenesetter oss selv som svert unike og

spennende mennesker, men ndr «alle» gjor det samme, er det dette som blir det normale. Man forenes
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pa den maten gjennom hvor «unike» man er, og far et slags fellesskap pa grunn av dette. P4 den maten
gir en klar definisjon av hva som er normalt en slags orden nar tradisjonelle verdier forvitrer og
forsvinner, og ved 4 ramme inn normaliteten skaper man en felles base der man kan finne tilhgrighet
gjennom forstaelsen og omfavnelsen av hva som er normalt. Man skaper med andre ord felles myter

om det normale i den forstand Roland Barthes bruker begrepet (Barthes, 2002).

Ethvert menneske som vil beholde forstanden sgker ngdvendigvis en viss orden og sammenheng i
strommen av inntrykk, folelser og ideer som kommer inn i var bevissthet, enten utenfra eller innenfra.
Hver enkelt av oss blir tvunget til selv 4 ta standpunkter som i tidligere tider ble avgjort av familien,
tradisjonen, kirken, staten, nemlig & danne mytene som til en viss grad gjar erfaringen

meningsdannende (May, 1992: 25).

Normalitet er dermed bade utelukkende og inkluderende pa samme tid. Utelukkende fordi den
avgjer hva som regnes som normalt og unormalt, og med det hvem som er innenfor og utenfor. Og
inkluderende fordi den rammer inn dem som er innenfor og skaper tilhgrighet gjennom en felles
forstdelse av hva som er normalt. Som vi har sett kan det dermed argumenteres for at noen av
oppgavene til institusjonene og definisjonene som omgir oss nettopp er a skille de normale fra de
unormale, og at maten det gjgres pa er a kamuflere normative fgringer som objektiv vitenskap. Pa den
maten kan det virke som en del vitenskap som i utgangspunktet virker deskriptivt eller forklarende,
samtidig er normativt eller oppdragende. For se nermere pa dette ma vi sette oss inn i begrepet
sprakspill, og gjgre oss kjent med noen av teoriene til Ludwig Wittgenstein og Francis Lyotard.
Wittgenstein brukte begrepet sprakspill om ulike diskurser der spesielle regler og betydninger forstaes
av de som behersker sprakspillet. Poenget til Wittgenstein var at spraket ikke er sa selvstendig eller
kontekstfritt som mange tidligere hadde ment. Ord, uttrykk og definisjoner er ladet med skjult mening
innenfor ulike sprakspill, og bare de som behersker brukssammenhengen forstar hele meningen. Et
begrep kan ha én betydning innenfor ett sprakspill, og en helt annen innenfor et annet, og man kan
ikke objektivt forstd begrepet uten a forstd sammenhengen i sprakspillet (Wittgenstein, 1997).

Den franske postmodernisten Lyotard mente sa at en forskjell mellom farmoderne og moderne
kulturer er at det i moderne kulturer finnes flere sprakspill enn i farmoderne, og at sprakspill som i
fgrmoderne kulturer var sammensatt, er i moderne kulturer oppdelt. Et eksempel han bruker er
hvordan man tidligere fortalte historier som bade var deskriptive og normative pa samme tid. Altsa
historier som bade formidlet noe om hvordan verden var, og samtidig noe om hvordan den burde vere
(Schaanning, 2000: 27-28). Dette kunne vere historier som fortalte noe om forfedrene og tidligere
erfaringer, og som gav lerdom om jakt, fiske, jordbruk, krigskunst osv., samtidig som de formidlet
kulturens verdier og syn pa god og darlig oppfarsel. Historiene hadde selv om de ble fremstilt som

sannhet, sdledes ofte en dpenbar helt som besatte alle de egenskapene kulturen verdsatte, og en
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apenbar skurk som hadde alle de egenskapene som kulturen mislikte, og gjennom historiene ble

dermed samfunnet presentert for bade «objektiv» fakta, og normative vurderinger.

Lyotard mente sa at det i moderne samfunn er et stgrre skille mellom deskriptive og normative
sprakspill, og at seerlig vitenskapen blir sett pd som et rent deskriptivt sprakspill som bare skal si noe
om verdens sannheter pa bakgrunn av hva man har kommet frem til gjennom observasjon og
forskning. Likevel vil noen hevde at det finnes vitenskaper som «utgir» seg for a vere deskriptive,
men der det i forklaringene og definisjonene ligger normative fgringer. Max Weber var blant annet
inne pa dette i Makt og byrdkrati der han skrev: «Det finnes ingen rett og slett «objektiv»
vitenskapelig analyse av kulturlivet eller [...] av «sosiale fenomener» uavhengig av spesielle og
«ensidige synspunkter», som [...] velger ut de sosiale fenomener som forskningsemne, analyserer dem
og organiserer dem» (Weber, 1971: 181). Pa den maten kan vi si at noen vitenskaper er med pa a
bestemme den normative definisjonen pa normalitet ved at menneskelig «innblanding» pavirker bade

utvalg og resultat av forskningen.

Innenfor psykiatrien finnes det blant annet noen tilfeller av dette der for eksempel en del
personlighetsforstyrrelser handler om det man kan oppfatte som moralsk problemer og ikke
fysiologiske. Eksempler her kan veere antisosial personlighetsforstyrrelse som i fglge DSM-IV
omfatter en gjennomgripende tilsidesettelse og krenkelse av andres rettigheter. Et annet eksempel er
narsissistisk personlighetsforstyrrelse som handler om mangel pa empati (Brinkmann, 2010b: 276).
Dette er absolutt «tilstander» som bryter med samfunnets normer, men i definisjonene av disse
lidelsene ligger det snarere vurderinger om hva den normative definisjonen pa normal er enn om hva

disse lidelsene er, og man blir dermed klassifisert ut i fra moralske vurderinger fremfor fysiologiske.

Et annet eksempel, som jeg kommer nermere inn pa i del 2, er ADHD. Det finnes ingen
fysiologiske tester for a diagnostisere ADHD, sa det som blir brukt er blant annet ulike
avkrysningsskjemaer. Hvis det kan krysses av pa et visst antall av skjemaets punkter nar det gjelder et
barn, kan barnet (sammen med andre vurderinger) diagnostiseres for ADHD. Det som er spesielt er at
mange av skjemaenes punkter, og diagnosemanualenes definisjoner, handler om konkret oppfarsel i
skolesammenheng. Dette kan vere at man ikke fglger instruksjoner fra leereren, ikke gjor ferdig
skolearbeid, ikke bryr seg ikke om mentalt anstrengende oppgaver, eller at man ofte forlater sin plass i
klasserommet (Nielsen & Jgrgensen, 2010: 197, Helsedirektoratet, 2007). Det er pafallende hvordan
den enkelte elevs forventede skolemessige adferd settes som kriterium for en tilsynelatende biologisk
lidelse, og at man ikke har andre mer «hdndfaste» kriterier enn moralske vurderinger om hvordan man
bar oppfare seg pa skolen.

En konsekvens av dette er at det har dukket opp kritikk mot psykiatrien der man kritiserer
psykiatrien for & ha ikledd seg en vitenskapelig «drakt», men at drakten kun blir brukt til a legitimere
sin definisjonsmakt med hensyn til hvem som er normale og hvem som er unormale. En som hadde

dette synspunktet var Thomas Szasz, og han forkynte et synspunkt som kalles antipsykiatri (Szasz,
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2010). Szasz sitt poeng var at psykiske sykdommer bare er en myte, og at sykdomsbegrepet bare kan
brukes om fysiske sykdommer. A snakke om psykiske sykdommer handlet for ham bare om &
stigmatisere ugnsket adferd som sykelig. Hvis det for eksempel dreier seg om en sykdom i
sentralnervesystemet, mente han, handler det om sykdom i hjernen, ikke i psyken. Og hvis det dreier
seg om adferd, mente han, sa er det ikke en sykdom, men adferd. Han skilte med det mellom det han
kalte sykdommer og livsproblemer, og han advarte mot a sykeliggjare livsproblemene, selv om disse
noen ganger kunne opptre pa mater som lignet sykdom. Hvis for eksempel en person har depressive
trekk fordi han har hjernesvulst, sa skal det oppfattes og behandles neurologisk som en sykdom i
hjernen, men hvis en person er deprimert fordi han har blitt forlatt av kona, sa skal det oppfattes og
behandles som et livsproblem, og behandles psykoterapeutisk — ikke med medisiner (Brinkmann,
2010a: 26).

Den amerikanske sosiologen Talcott Parsons, som er kjent for sitt funksjonalistiske perspektiv,
forfektet noe av det samme synet i sine teorier om sykdom og sunnhet. Han mente at « ... kriteriene
for sinnslidelser [bgr] formuleres som manglende evne til & oppfylle rolleforventningene» (Parsons,
1988: 141), og han sa pa klassifiseringen og behandlingen av sinnslidelser som en form for sosial
kontroll. Med det mente han at institueringen av forventninger med hensyn til roller og oppgaver er
grunnleggende i alle samfunn, og det ma derfor alltid finnes mal pa «tilfredsstillende» prestasjoner,

eller en mal for hva som regnes som normalt og unormalt.

Det interessante er at den normative definisjonen pa normalitet pa den maten er avhengig av at
noen definerer hva som regnes som normalt og ikke, og hvordan avvik best skal sanksjoneres. De som
har definisjonsmakten kan opptre som «moralske entreprengrer» og forme samfunnets normative
landskap. Det var dette Knut Hamsun mente skjedde da han etter 2. verdenskrig ble diagnostisert med
«svekkede sjelsevner» fordi han under krigen skrev flere avisartikler som forsvarte de tyske
krigshandlingene. I sin siste bok Pa gjengrodde stier (1999) tar Hamsun et oppgjar med det han mente
var et bestillingsverk som gjorde at valgene hans under krigen ble lettere for noen a forsta: «Sa var det
den lange tiden som jeg var lukket inne i en anstalt i Oslo, hvor det gjaldt & finne ut om jeg var
sinnsyk, eller kanskje det gjaldt mest a finne ut at jeg var sinnsyk» (113). Han mente at diagnosene og
definisjonene saledes ble tilpasset hans tilfelle slik at de passet som man ville, og pa den maten kunne
de gjennom begreper definere hva slags oppfersel som ble tolerert, hva man gjorde med dem som ikke
fulgte normene, og om noen kunne bli holdt uansvarlig hvis det passet best slik: «Gjaldt det a f& meg

erklert sinnsyk og sdledes uansvarlig for mine handlinger?» (47).

I den normative definisjonen handler det altsa om hva som regnes som normalt i forhold til
oppfersel og adferd i et samfunn, og pa mange mater hva samfunnet regner som god moral. Man kan
godt si at moral handler om vaner, og ndr vanene forandres, forandres ogsa moralen. P& den maten
trenger ikke moralen i et samfunn 4 veere «rettferdig» eller «god» i en slags universell forstand - den

ma bare regnes som normal for samfunnets medlemmer. Da kan det fa utslag i at ugnsket adferd blir
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stemplet som sykdommer fordi dette er en mate & fa «luket» bort den typen adferd pa, og at sanksjoner
og behandlinger til tider kan virke primitive. Dette kan kanskje kalles en relativistisk eller pragmatisk

tilnerming, men noen mener det er nettopp slik samfunnets moral fungerer (Rorty, 1999).
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Del 2

Kapittel 5 — psykiske lidelser

Innledning

I denne andre delen av oppgaven vil jeg kople perspektivene fra del 1 med perspektiver pa gkningen
av diagnostisering og medisinering av psykiske lidelser i vart samfunn. Fokuset er serlig pa ADHD,
og den «eksplosive» gkningen av denne diagnosen de siste 20 ar. Farst vil det handle litt generelt om
det som kalles patologisering, det vil si en sykeliggjaring av tilstander som ikke tidligere ble sett pa
som psykiske lidelser, deretter ser jeg pa utviklingen innen psykiatrien i forbindelse med dette for
fokuset gar over pa ADHD. Til slutt koples dette sammen i en drgftingsdel, der perspektivene pa frihet
og normalitet fra del 1 drgftes i lys av hvordan «<ADHD-diskursen» i VG har utviklet seg mellom 1994
og 2014.

Patologisering

Dessuten er jeg ytterst overtroisk, i hvert fall nok til G respektere medisinen (Dostojevskij, 2002: 7).

Et annet ord for patologisering er sykeliggjaring, og det beskriver prosessen der man gar fra 4 anse noe
som normalt til & anse det som sykt. Pa den ene siden har det kommet mye kritikk i forhold til at denne
prosessen har gatt for langt, og at normalitetsbegrepet snevres inn ved at atferd, folelser og tilstander
som mange mener er en del av det & veere menneske blir sykeliggjort og definert som psykiske lidelser
snarere enn normale reaksjoner. P& den den andre siden oppleves det for mange positivt at man
oppdager, karakteriserer og behandler flere og flere lidelser og dermed gjar livene bedre for de som

sliter.

Det har veert flere dpne diskusjoner rundt patologisering i mediene de siste drene, og vi har blant
annet sett diskusjoner om «mad or bad» nar det gjelder kriminelle. Er de som gjor «slemme ting»
egentlig «slemme», eller lider de av en psykisk lidelse som farer til at de blir kriminelle. Vi har ogsa
sett opphetete diskusjoner i mediene der sykelig overvektige har mattet forsvare seg mot
karakteristikker av dem som late og uten viljestyrke, mens de selv har hevdet at de lider av en sykdom
som enten gjgr at de raskt legger pa seg, eller at de ikke klarer & kontrollere sin spising.

Mye av kjernen i diskusjonen rundt patologisering er at det dukker opp utfordringer i forhold til
hvem som sitter med ansvaret, og med slike utfordringer dukker praktiske spgrsmal om rettigheter og
erstatning opp. Nar det gjelder kriminelle vil mange si at de som gjer kriminelle handlinger selv ma sta
til ansvar for hva de har gjort, mens andre vil si at hvis de har en psykisk lidelse kan de ikke holdes

ansvarlig for sine handlinger. Det blir her et spgrsmal om man anser den kriminelle selv som ansvarlig
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eller ikke i forhold til behandling eller straff. Det blir ogsé ulike konsekvenser om den overvektiges
tilstand skal anses som en sykdom som bgr behandles, eller om han selv har ansvar for & ga ned i vekt.
Det blir da et spgrsmal om han selv ma betale for eventuelle operasjoner eller behandlinger, eller om

samfunnet skal betale for det som en del av velferdsstatens oppgaver.

Selv om det kan virke som om patologiseringsprosessen bare gar en vei, mener
psykologiprofessoren Svend Brinkmann (2010b) at patologisering ikke er en enkel prosess. Ifglge
Brinkmann er det flere og til dels motstridende prosesser som skjer samtidig, og han deler
patologiseringen inn i tre kategorier:

Den farste er stigmatiserende patologisering: Et stigma er i fglge Erving Goffman (1986) et tegn
som sier at baereren pa en eller annen mate er «gdelagt». Opprinnelig var stigma et brennmerke pa
huden de brukte i antikkens Hellas for 4 merke og skille ut kriminelle slik at de var lett a identifisere
(Goffman, 1986). Stigmatiserende patologisering er altsa, i fglge Brinkmann, en mate & skille de
normale fra de unormale ved a merke de unormale med en diagnose. Historisk har denne merkingen av
personer vert en effektiv mate a kontrollere og tgyle visse «utskudd» i samfunnet. Brinkmann skriver
blant annet om hvordan Sovjetunionen diagnostiserte politiske dissidenter som psykisk syke, og sendte
dermed et signal til andre om at det a g imot regimet var en «sinnssyk» handling. Et annet eksempel
han skriver om er diagnosen «drapetomani». Dette var en psykisk lidelse «oppdaget» av psykiateren
Samuel Cartwright i 1851, og diagnosen beskrev en type adferd som man kunne finne hos den sorte
delen av befolkningen. Sykdommen viste seg nar slaver forsgkte a rgmme fra sine slaveeiere for a
unnslippe slaveriet. Dette kunne bare gale mennesker finne pa mente Cartwright og kalte lidelsen
drapetomani. Dette er ekstreme eksempler pa misbruk av definisjonsmakt, men Brinkmann mener at vi
likevel kan finne igjen noe av prinsippet ogsa i dag. Visse diagnoser gir forventninger til oppfersel og
egenskaper, og kan virke diskriminerende for eksempel pa arbeidsmarkedet eller nar det gjelder

forsikringer. Diagnosen blir da som et stempel som sier noe om personen med diagnosen.

Den andre av Brinkkmanns kategorier er selvpatologisering. Dette er nar individer aktivt sgker a
bli klassifisert som syke fordi det handler om & fa annerkjennelse for sine lidelser, enten det dreier seg
om en forklaring pa hvorfor man er «som man er», eller for a fa rettigheter i form av gkonomiske eller
sosiale goder. De sykelig overvektige, som jeg allerede har nevnt, er en slik gruppe som kjemper om a
fa annerkjennelse for sin lidelse gjennom & fa «godkjent» sin definisjon av overvekt som sykdom. En
annen Brinkmann nevner er alkoholisme. Flere behandlingsmetoder forutsetter at alkoholikeren farst
og fremst erkjenner at han eller hun har en sykdom, og at det er sykdommen som er arsaken til
problemet, ikke personen selv. Det er flere grunner til at denne selvpatologiseringsprosessen utvikler
seg. En er den store tilgangen pa informasjon om sykdommer, diagnoser og behandlinger vi har i dag.
Nar mennesker som fgler seg «unormale» pa en eller annen mate sgker etter diagnoser ut i fra

symptomer finner de ofte mange forskjellige alternativer a velge mellom. Nar stadig flere diagnoser
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dukker opp, blir utvalget stgrre. Dette kan fore til at pasientene drar til legen med en klar formening
om hva som feiler dem, og bevisst eller ubevisst sier det som trengs for a fa diagnosen de er ute etter.
Den siste av Brinkmanns kategorier er avpatologisering. Samtidig som noen aktivt jobber for a fa
annerkjennelse for sine lidelser, finnes det andre som jobber for det motsatte — a kvitte seg med
diagnosen for & komme «innenfor» og bli godtatt som normal. Et godt eksempel er hvordan de
homofile har jobbet for a fa fjernet misoppfatningen om at deres legning er en sykdom. I de farste
DSM-ene var homofili en diagnose, og den ble ikke fjernet fgr i 1987 (Brinkmann, 2010b). Dette er, i
folge Brinkmann, en legitim avpatologisering, men det finnes ogsa illegitime forsgk, og han nevner
anoreksi og bulimi som eksempler. Brinkmann ser pa anoreksi og bulimi som klare psykiske lidelser
der mennesker (oftest unge jenter) har et sykelig forhold til sin egen kropp, og der alvorlige
helseskader ofte er utfallet. Allikevel mener noen av disse jentene at de ikke lider av en sykdom, men
at de kun tar bevisste valg i forhold til livsstil og helse. Brinkmann forteller at det finnes sider pa nett
der jentene kan mgte likesinnede, diskutere og anbefale dietter og treningsmetoder, og pa den maten

hjelpe hverandre til a normalisere deres «valg» og avpatologisere sin tilstand.

Psykiske lidelser

Man kan ikke si at de andre utelukkende fdr vite om fornemmelsene mine gjennom atferden min, -

for om meg kan man ikke si at jeg har fatt vite om dem. Jeg har dem (Wittgenstein, 1997: 119).

«Er vi alle gale?» sper sa filosofen Lars Svendsen (Svendsen, 2010: 58). Hvis stadig nye diagnoser
kommer som klassifiserer ulike menneskelige reaksjoner, atferd og falelser som unormale, vil det da
vere noen normale igjen, eller vil det & veere normal bli unormalt? Svendsen svarer pa sitt eget
sporsmal ved 4 si at ikke alle kan veere «gale», for alle kan ikke avvike fra normen da det er flertallet
som danner utgangspunkt for normen. Hvis alle er unormale, blir det jo ikke noen normale igjen. Det
er denne problemstillingen ogsa den amerikanske psykiateren Allen Frances spiller pd i tittelen Saving
normal (2013), en bok han ser pa som bade et angrep pa, og et forvar av psykiatrien og hva den er
blitt. Frances var lederen for gruppen som utformet diagnosemanualen DSM-IV, der mange nye
diagnoser sa dagens lys, og han fremstar i boken nermest som en angrende synder i det han skriver
om hvordan han var med pa & skape det han kaller epidemiene ADHD, autisme og bipolar lidelse hos
barn. Han forteller om hvordan han mener DSM har fatt for mye makt i forhold til 4 definere hva som
er normalt og unormalt, og at normaliteten derfor ma reddes. Han forsvarer psykiatrien som han mener
har en legitim plass i behandlingen av psykiske lidelser, men han angriper samtidig psykiatrien for
hvordan den har utviklet seg til kun & dreie seg om diagnostisering p& bakgrunn av symptomer uten
fokus pa kontekst og helheten pasientene lever i.

Han kritiserer psykiatrien for a ha beveget seg for langt vekk fra etiologien, som ser pa

helheten, til diagnostisk psykiatri som ser pa symptomer i forhold til en diagnose. Etiologi betyr
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arsakslere, og dreier seg om pasientens sykdomshistorie, og den sosiale konteksten rundt pasientens
problemer. Dette var den vanligste tilneermingen tidligere, der man ut i fra en teoretisk bakgrunn (for
eksempel psykoanalyse) sgkte a forsta lidelsens uttrykk og karakter, og pa den maten avgjere den
beste behandling (Brinkmann (2010a: 21). Rundt 1980, da DSM-III kom ut, ble denne gamle metoden
avlgst av den nye diagnostiske psykiatrien, og man gav opp den etiologiske tilnermingen til fordel for
en diagnostisk praksis som narmest utelukkende interesserte seg for symptomer. En
depresjonsdiagnose kunne for eksempel na stilles pa bakgrunn av symptomer i et bestemt tidsrom,
uten 4 ta spesielt hensyn til om reaksjonen var passende eller upassende i en livssituasjon. Psykiateren
kunne dermed med hjelp fra DSM si at en pasient led av sykdom S hvis vedkommende hadde
symptomene X, y og z innenfor en bestemt tidsperiode. Denne metoden er kanskje enklere enn
etiologien, men muligens ogsa mer upresis, og som Frances advarer: det hviler et stort ansvar pa dem

som skal utforme diagnosemanualen, og pa dem som skal tolke og diagnostisere ut i fra den.

DSM

Den med de storste musklene har storst mulighet til d tvinge igjennom sin definisjon av virkeligheten

(Berger og Luckmann, 2004: 117).

Far jeg gdr videre kan det veere greit a vite litt om DSM — et begrep som er blitt brukt noen ganger
allerede. DSM star for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, og er en amerikansk
manual for psykiske lidelser. Den fungerer som et verktgy for psykologer, psykiatere og leger verden
over. Verdens helseorganisasjon har ogsa sin manual som kalles ICD (i dag brukes den 10. utgaven,
derfor ICD-10) der alle typer diagnoser star, bade somatiske og psykiske. I Norge brukes begge
manualene, men i denne oppgaven vil jeg forst og fremst referere til DSM da denne blir ansett som
den viktigste for psykiske lidelser og er «toneangivende» overfor ICD-10 nar det gjelder nye diagnoser
og definisjoner.

I Saving normal beskriver Frances hvordan det i utgangspunktet nyttige og gode prosjektet
med utformingen av en diagnosemanual for & kartlegge og klassifisere ulike psykiske lidelser har
vokst ut av kontroll og na fungerer mot sin hensikt. I den nyeste revisjonen DSM-V som kom ut i 2013
finnes i fglge Frances diagnoser for de mest naturlige ting som alle mennesker opplever i lgpet av
livet, og som ville veere unormalt om man ikke opplevde. To eksempler er beskjedenhet og raseri, og
han nevner flere. Etter en rask gjennomgang av noen av diagnosene fant han faktisk seks diagnoser
som passet pa ham akkurat der og da, i en periode der han ansa seg selv som en relativt frisk mann

(Frances, 2013).

Frances mener at terskelen for a gi noen en diagnose er blitt for lav, og at mange som egentlig

er friske far diagnoser som ikke hjelper dem til & bli bedre. Diagnosene er for diffuse og generelle, og
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sett i lys av en kontekst er mange av diagnosenes symptomer fullstendig normale. Det er nettopp
denne mangelen pa kontekst han reagerer pa nar han skriver om hvordan diagnosene er for diffuse og
«vanlige» nok til a gjelde de fleste mennesker pa et eller annet tidspunkt i livet. Hvis psykiaterne ikke
tar hensyn til situasjonen pasientene er i, men kun ser symptomene der og da, vil man fa en

overdiagnostisering og overmedisinering som vil veere uheldig.

Frances mange ar som praktiserende psykiater gjgr at han kjenner godt til hvilke utfordringer
psykiatere mgter pa kontoret. Han vet at det alltid er en balansegang hos psykiateren mellom a
overdiagnostisere og avfeie pasienter som burde hatt en diagnose. Pa bakgrunn av dette er han
bekymret for dagens utvikling der pasientene blir utsatt for «reklame» for lidelser og medisiner, bade
som direkte reklame (det er lov a reklamere for medisiner i USA, men ikke i Norge) og gjennom skjult
reklame i form av artikler om lidelser og medisiner i mediene. Pasientene kommer da inn til
psykiateren med sa stor kunnskap om ulike diagnoser, symptomer og rettigheter at de nermest
forlanger a fa diagnoser de mener a ha. En faktor her som noen hevder er konspiratorisk, men som
Frances vier mye plass, er at legemiddelindustrien (Big pharma) er blitt s& stor og mektig at denne ved
hjelp av DSM produserer og selger nye legemidler etterhvert som diagnosene dukker opp. Han mener
at Big pharma bade aktivt presser psykiatere til a «pushe» ulike legemidler pa pasienter, og at de
passivt tilpasser seg det landskapet DSM maler. Selv om Big pharma ogsa tidligere har lokket
psykiatere med lukrative tilbud for a selge nye legemiddel, sa er ikke dette lenger like ngdvendig fordi
salget av ulike medisiner naermest tar hand om seg selv ved hjelp av patologiseringsprosesser og
«inflasjon» i diagnoser fra DSM. Noen mener denne arsaksforklaringen er konspiratorisk og for enkel,
og Frances er enig i det siste, men ikke det fgrste. Dette skjer, sier han, og man kan ikke klandre en
industri hvis mal er profitt. Nar situasjonen er som den er, hadde det vert rart om Big pharma ikke
hadde «slatt til». Allikevel er det for enkelt a legge all «skyld» pa Big pharma. Virkeligheten er sa mye

mer kompleks og mangesidig enn som sa.

Hvorfor sa stor gkning?

Hvad skal man si - maa de ikke bli gale naar deres galskaper falder i sa god jord hos de normale! (Presten om

Don Quijote og Sancho Panza i Don Quijote, Cervantes, 1999: 727).

Nar vi da ser at sa mange har psykiske diagnose og far medisiner som behandling, er det neerliggende
a sparre hvorfor denne utviklingen har veert sa «eksplosiv». Er det som Allen Frances antyder, Big
pharma som pa grunn av kommersielle hensyn har skapt en kunstig etterspgrsel etter medisiner, eller
er det andre faktorer som spiller inn? Nikolas Rose er sosiolog og psykolog og har forsket mye pa
dette omradet. Han mener svaret er sammensatt og peker pa fem faktorer som han ser pa som de

vesentligste og vanligste forklaringsmodellene (2010):
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Den fgrste forklaringen er at dagens komplekse, sammensatte og oppdelte samfunn skaper
psykiske lidelser. Dette er en sosiologisk forklaring der mange av de klassiske sosiologene har veert
med pa & utforme teorier om fremmedgjering, avmystifisering og svekket tilhgrighet. Dette er en
forklaring som er i trad med frihetsbegrensningen kompleksitet og formalitet fra kapittel fire, der
individet fgler seg fanget i samfunnets «maskineri» som det ikke forstar eller foler seg hjemme i.
Kanskje har ogsa noen av forrige arhundrets forfattere som Kafka, Sartre og Camus bidratt til & styrke
denne folelsen av fremmedgjgring for det moderne individ nar de har skildret et absurd samfunn som
sluker individene og verden sin fortryllelse. Gjennom sine skildringer har de kanskje bidratt til et gkt

fokus pa psykiske lidelser som en naturlig falge av det samfunnet karakterene deres lever i.

Den andre forklaringen er at vi er blitt mer oppmerksomme pa psykiske lidelser, og at vi er blitt
bedre pa & diagnostisere dem. I fglge dette synet har de psykiske lidelsene som «blomstrer» nd alltid
vert der, men det er fgrst nd vi har kunnskapen og evnen til & oppdage dem.

Den tredje forklaringen er at vi finner stadig nye mater a forbedre oss pa, og at psykiatere og
psykologer fungerer som «moralske entreprengrer» som former mennesker ved a gi dem frihet fra sine
lidelser enten metodene er psykoterapi eller medisin. Med denne holdningen kan man se pa psykiske
lidelser som sosiale konstruksjoner som brukes for & opprettholde en norm for hvordan man vil at
samfunnets medlemmer skal oppfare seg, og et verktgy for a forme individer etter malen man mener er
best egnet. Denne er forklaringen stemmer overens med den normative definisjonen pa normalitet fra
kapittel 5.

Den fjerde forklaringen er at vi omformer var uro og vart ubehag til psykiske diagnoser. Man
omkoder diffuse og vanskelige falelser og stemninger til konkrete lidelser gjennom a generalisere og
definere. For a gjare dette er det ngdvendig med klare kriterier pd hva som er normalt, og hvilke

normer som gjelder for normal oppfersel og normale falelser.

Den femte og siste forklaringen er «Big pharma»-forklaringen. Legemiddelindustrien konstruerer
psykiske lidelser for & selge sine produkter. Mediene brukes for a gke folks bevissthet om lidelsene, og

kjente personer brukes bevisst for a fortelle historier og gi annerkjennelse til lidelsene.
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Kapittel 6 - ADHD

Hva erADHD?

ADHD is spreading like wildfire. It used to be confined to a small percentage of kids who had clear-
cut problems that started at a very early age and caused them unmistakable difficulties in many
situations. Then all manner of classroom disruption was medicalized and ADHD was applied so

promiscuously that an amazing 10 percent of kids now qualify (Frances, 2013: 141)

Hvordan ser sa disse forklaringsmodellene ut pa en konkret psykisk lidelse? Til nd har jeg tatt for meg
psykiske lidelser generelt, men fra na vil jeg fokusere pd ADHD spesielt og bruke dette som case for
resten av oppgaven. ADHD star for Attention Deficit Hyperactivity Disorder, og beskriver en adferd
som sarlig kan sees hos barn. Symptomene gar pa at man er ukonsentrert, har vanskelig for a fokusere
pa én ting om gangen, er rastlgs, og til tider hyperaktiv. De beskrevne symptomene har psykiaterne
hatt en diagnose for lenge, men den formen, eller definisjonen for ADHD vi har i dag, kom pa slutten
av 1980-tallet da den avlgste det man til da hadde kalt MBD (minimal brain disorder). Da kom
diagnosen inn i DSM-IV med Allen Frances som prosjektleder, og har siden den gang hatt en
betydelig vekst (Frances, 2013). Den vanligste behandlingen av ADHD er sentralstimulerende
medisiner som Ritalin, Conserta og Dexamin som alle inneholder amfetamin, og bruken har gkt
drastisk de siste ar (Folkehelseinstituttet, u.d.). I falge reseptregisteret har antall resepter utskrevet i
Norge fra 2004 til 2012 gkt fra 11879 til 32261. Dette er nesten en tredobling pa 8 ar, og fer det, fra
1986 til 1996 firedoblet medisinbruken seg (Ertesvag og Solberg, 2001). Dette beskrives som

«urovekkende» fra flere hold.

Utfordringen med ADHD er at det ikke finnes noen fysiske malemetoder som kan gi en klar
diagnose. Diagnosen blir stilt gjennom samtaler, observasjon og skjemaer med spgrsmal der visse
kriterier ma oppfylles for at en diagnose kan stilles (Helsedirektoratet, 2007). ADHD viser seg altsa
gjennom adferd, og ikke gjennom fysiske tester, og dette gjor at det kan veere utfordringer i forhold til
diagnostisering og avdekking av arsaker. Pa grunn av dette har WHO beskrevet ADHD som en
kontroversiell diagnose (Rose, 2010).

Nar det gjelder arsaksfaktorer, skriver helsedirektoratet i deres Veileder i diagnostikk og
behandling av ADHD (2007) bade om «genetiske faktorer», og at «psykososiale risikofaktorer som
sykdom hos foreldrene, mye uro og uenighet hjemme, vanskelige gkonomiske vilkar og annet gir en
risiko for utvikling av psykiske problemer hos barn og ungdom» (Helsedirektoratet, 2007: 6 og 7).
Dette kan man enten tolke som at det er en sondering mellom en disposisjon (nevrobiologiske
utviklingsforstyrrelser) og utlgsende omstendigheter (psykososiale risikofaktorer), eller som
usikkerhet og uenighet mellom ulike syn.

For det er ingen tvil om at det har veert, og fortsatt er, stor uenighet om hva ADHD er, og om

hva som er arsaksfaktorene. Som vi skal se har det veert hevdet at ADHD handler om mangel pa
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grensesetting fra foreldrene i barndommen, lite kulturell kapital, for hgye forventninger i
skolesammenheng, for lite omega-3, rgyking og drikking under svangerskapet, for mye tv-titting, for
mye dataspilling, prematuritet, og en rekke andre forklaringer som spenner mellom sosiale
konstruksjoner og biologi. Jeg tar ikke stilling til disse pastandene i denne oppgaven, men ser heller pa
hvordan ADHD har blitt fremstilt i mediene, og pa den maten undersgke om det kan veere en
sammenheng mellom endringer i diskursen, den allmenne forstdelsen av ADHD, og den stadig gkende

forekomsten av diagnosen.

Empiri

Maten jeg har undersgkt dette pa er at jeg har gatt igjennom alle artikler som er skrevet i VG mellom
1994 og 2014 der ADHD blir nevnt, og fordelt de 336 artiklene i ulike kategorier. Malet har veert a se i
hvilke sammenhenger ADHD blir nevnt, hvilket fokus artiklene har, og om dette har forandret seg

med arene. Denne tabellen er a finne bakerst i denne oppgaven: Tabell 1.

Grunnen til at jeg valgte VG er at dette er Norges starste avis, og de har dermed potensielt
stgrst mulighet for & pavirke flest mulig lesere, men dette var ikke et selvfglgelig valg. Aftenposten har
de hgyest utdannede leserne (Barbogen, 2010: 26-27), og hvis jeg gér ut i fra at de som jobber i
ADHD-systemet har relativt lang utdannelse (leger, psykiatere, leerere), kunne det vert interessant a
undersgke hvordan ADHD ble omtalt i «deres» avis. Pa en annen side viser en undersgkelse fra
Tyskland (Nielsen og Jargensen, 2010: 186), som jeg kommer nermere inn pa under, at ADHD
forekommer hyppigst hos de med lav sosiokulturelle status. Da er VG i sa fall den rette avis
(Barbogen, 2010: 26-27). En interessant problemstilling kunne ha veert a undersgke begge for a se om
forandringer i diskursen farst og fremst kommer ovenfra (leger, psykiatere, lerere, forskere osv.), eller
nedenfra (de med ADHD og deres foreldre), men valget falt pa VG alene da dette er avisen som best

treffer gjennomsnittet av Norges avislesere.

I tillegg til VGs artikler har jeg ogsa gjennomgatt kommentarfeltene under to kronikker pa
nrk.no i kjglevannet av en dokumentar som ble sendt pd NRK i september 2013. Med de to kronikkene
ble det i alt 241 kommentarer. Dokumentaren het «Jeg hater ADHD» og handlet om et forsgk som ble
gjennomfert i Danmark der en gruppe barn som alle hadde ADHD, og som gikk pa medisiner, ble med
i et forsgksprosjekt om alternativ behandling. Det kom tydelig fram at utgangspunktet til de som hadde
startet prosjektet var at ADHD var en diagnose som vokste for fort, og at det kanskje ikke var reelt at
disse barna hadde psykiske lidelser, men at de heller var normale barn som slet med ulike
livssituasjoner som fikk dem til a oppfare seg utagerende. I en scene forklarte blant annet den ene
pedagogen til en av guttene at ADHD star for «Alle Drenge Har Det», en scene som pa mange mater
oppsummerte pedagogenes syn. Behandlingen gikk ut pa samtaler i gruppen om fglelser, oppfarsel,

samarbeid og kommunikasjon, samt ulike aktiviteter i fellesskap. Det var ogsa et stort fokus pa fysiske
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aktiviteter og hvordan man best kunne bruke sin energi pa en god méte. Et premiss hos lederne var at
alle barna matte forsta at de var normale — ikke syke. De var normale barn som hadde fatt en

merkelapp de ikke burde fétt.

Dokumentaren skapte voldsomme reaksjoner, noe som blant annet kom frem pad NRK sine
nettsider da den tydelig rorte i et sart og falelsesladet tema for mange. De to kronikkene jeg har valgt a
hente kommentarene fra viser godt de to perspektivene som er de mest apenbare motsatsene i ADHD-
debatten nemlig sykdomsforklaringen og patologiseringsforklaringen. Den fgrste kronikken, Ndr
diagnosene blir religion (2013), er skrevet av regissgren av dokumentaren, Erlend E. Mo, der han
forsvarer den danske skolens alternative syn, og stiller spgrsmalstegn til hele diagnosesystemet og
prosessen rundt diagnostiseringen av ADHD. Han hevder at det som han ser pa som naturlige
reaksjoner pa barnas livssituasjoner, na feilaktig kategoriseres som psykiske lidelser. Dette er synet
velger jeg a kalle patologiseringsforklaringen, et uttrykk jeg laner fra Svend Brinkmann (2010a). Her
er man skeptisk til ADHD som en naturvitenskapelig, biologisk sykdom, og har heller et mer

samfunnsvitenskapelig, eller sosialpsykologisk perspektiv med ADHD som en sosial konstruksjon.

Den andre kronikken, Jeg er mammaen hennes (2013) er et svar til dokumentaren og den
farste kronikken, og er skrevet av Hild Frgya Gravningen, en mor til et barn med ADHD. Hun skriver
om hvordan hun fgler seg mistenkeliggjort og saret nar det hun ser pa som uvitenskapelige angrep pa
henne og barnet hennes far komme til uttrykk i mediene. Hun mener at det ikke er noen tvil om at
ADHD er en reel psykisk lidelse man er fgdt med, og hun vet dette fordi hun selv har erfart det med
sitt eget barn gjennom flere ar. Dette synet der man ser pa ADHD som en biologisk sykdom, kaller jeg
sykdomsforklaringen. I motsetning til patologiseringsforklaringen tenker man her at ADHD er en

sykdom som finnes, og som alltid har veert der, men som vi har blitt flinkere til & oppdage i dag.

Kommentarene bruker jeg som et supplement til artiklene for a illustrere ulike poenger, og for
a fa fram forskjellige standpunkter fra «folkets» meninger. Jeg er klar over at de som skriver pa
kommentarfeltet til nrk.no ikke er et representativt utvalg av «folket», men de er allikevel mennesker
med meninger om temaet som har uttrykt sine meninger pa en dpen side der alle har mulighet til & ytre
seg, og jeg mener derfor at det har en viss verdi a ta noen av deres meninger med uten at jeg legger for

mye vekt pa det.

Metoden jeg har brukt ndr det gjelder artiklene er en blanding av kvantitativ innholdsanalyse
og diskursanalyse. Innholdsanalyse fordi jeg gjennom tabell 1 har analysert og kategorisert de 336
artiklene ut i fra kodingsenheter, og deretter brukt disse tallene til & si noe om «styrkeforholdet»
mellom kategoriene nar det gjelder «spalteplass». Diskursanalyse fordi jeg gjennom a analysere
innholdet i artiklene har funnet det jeg mener er to diskurser — en opprinnelig diskurs, og en som
vokser frem i lgpet av 2000-tallet. Tallene fra tabellen blir i sa mate brukt for 4 underbygge pastanden

om hvordan jeg mener «ADHD-diskursen» utvides i lgpet av perioden.
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Diskursbegrepet er et mye brukt begrep som benyttes i ulike sammenhenger, og det krever
derfor en avgrensning. Man bruker blant annet diskurs og diskursanalyse i lingvistikken nar det dreier
seg om sammenhengene tale eller tekst, eller nar det dreier seg om det som foregar «over» teksten, for
eksempel i sammenheng med form eller sjanger (Svennevig, 2009). I samfunnsfag er man mer opptatt
av teksten i en sosial kontekst, det vil si at diskursen dreier seg om en mate a snakke om — eller en
madte a representere kunnskap om et spesielt tema pa — i en historisk og sosial kontekst (Hall, 1997:
44). Denne maten a forsta diskurs pa kommer farst og fremst fra Michel Foucault, som mener at
diskursen avgjgr hvordan man kan behandle og snakke om et tema, og med det bestemme hva som
skal veere innenfor og hva som skal vere utenfor den «tillatte» maten a omtale temaet pa. Det er snakk
om en slags felles strategi, en stil og et mgnster for hvordan man forholder seg til temaet, og i det
ligger det hvem som far uttale seg, hvordan man uttaler seg, hvordan man vinkler det man sier, hvilke
begreper som blir brukt, hvilke definisjoner som ligger til grunn for begrepene, og hva slags syn,
vitenskap eller ideologi som star bak definisjonene (Hall, 1997). ADHD er pa den maten en del av en
diskurs, og VGs artikler samt kommentarfeltet pa nrk.no, som jeg forholder meg til i empirien, er en
del av denne diskursen. Nar jeg skriver at jeg mener a ha funnet en «opprinnelig diskurs» som
forandres eller utvides, sa er det fordi jeg mener at man bade kan forsta det som at det dukker opp en
ny diskurs ved siden av den opprinnelige diskursen, samtidig som man kan forsta det som at denne nye
diskursen bare er en del av en storre «kxADHD-diskurs» der man for eksempel kan snakke om en

medisinsk diskurs, en samfunnsvitenskapelig diskurs osv.

Maten jeg gér fram for a presentere empirien er at jeg deler den opp i tre kategorier som hver
og en representerer tre linjer eller tendenser jeg mener & finne i artiklene. Kategoriene er ADHD i
forbindelse med stigmatisering, skole og kjendiser. Jeg tar for meg funnene hver for seg, og setter dem
i sammenheng med teorier jeg allerede har presentert. Det jeg forsgker & fa fram er at pa de 20 arene
VG har skrevet om ADHD (den farste artikkelen var i 1994) har diskursen gatt fra kun & dreie seg om
en naturvitenskapelig, stigmatiserende mate a omtale ADHD pa der artiklene stort sett handlet om
kriminalitet og «problembarn» i skolen, til ogsa & omhandle en «hyllest» av ADHD som en kilde til
kreativitet, seerlig synlig gjennom kjendiser i portrettintervjuer. Som vi ser i tabell 1 er det ikke snakk
om at den nye diskursen har «tatt over» for den andre, men at den i lgpet av de 20 drene heller har

vokst frem som en del av, eller som en ny diskurs ved siden av den opprinnelige.

Jeg vil dermed vise at mens forekomsten av diagnosen har «eksplodert» og medisinbruken har
vokst betraktelig, har ogsd maten VG omtaler diagnosen pa forandret seg. Om det finnes en
arsakssammenheng mellom artiklene som er blitt trykt og synet pA ADHD, eller om det er en
arsakssammenheng mellom synet pd ADHD og artiklene som blir trykt, er vanskelig & si noe om, men

jeg mener det allikevel er interessant & undersgke korrelasjonene som kan registreres.
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ADHD og stigmatisering

Menneskebilder har en tendens til a bli selvoppfyllende profetier i samme grad som man tror at de er
fra virkeligheten. Vi lever nemlig ikke bare ut fra hvem vi faktisk er, men ogsa ut i fra hvem vi tror vi

er (Berg Eriksen, 2000: 103)

I de forste artiklene om ADHD handlet det ofte om ADHD og kriminalitet (se tabell 1). Det ble knyttet
en slags sammenheng mellom kriminell adferd og ADHD, og det ble ofte vinklet som om det naermest
var forstaelig at kriminelle handlinger ble begatt sd lenge gjerningsmennene hadde ADHD. Pa den
madten ble det skapt en stigmatisering rundt lidelsen, der mediene na@rmest stemplet ADHD som en
«forbrytersykdom». Fredrik Svendsen skriver i Patologisering og stigmatisering at det er en allmenn
misforstaelse at psykisk syke mennesker er farlige, og at det ofte er mediene som er skyld i denne
misforstdelsen (Svendsen, 2010: 63). I tilfellet med ADHD og fremstillingen i VG, er dette ingen
overdrivelse. Fokuset i de farste artiklene var stort sett pa koplingen mellom ADHD og kriminalitet,
og artiklene uttrykte ofte en slags forstaelse for at ADHD ledet til en uberegnelig oppfarsel som ofte
forte til kriminelle handlinger. Det ble ogsa ofte vinklet som om denne uberegnelige oppferselen var
helt utenfor den «rammedes» kontroll, og at lite kunne gjgres hvis man ferst var blitt «rammet».
Nettopp slike utrykk som «lider av ADHD» og «rammet av ADHD» ble hyppig brukt i disse artiklene,
noe som forsterket et naturvitenskapelig, biologisk syn pa ADHD der det dreiet seg om en sykdom

som pavirket sinnet, og som den «rammede» ikke hadde noe kontroll over.

I en artikkel med tittelen «Amok med revolver» fra 1999 star det for eksempel: «... det var en
formildende omstendighet at 22-dringen lider av ADHD, et syndrom som omfatter hyperaktivitet,
oppmerksomhetssvikt og problemer med d kontrollere impulsivitet» (Nygaard, Karlsen og Solheim,
1999). Det vinkles som at 22 — aringen lider av ADHD, og pa den maten er han et offer for sin
sykdom pa samme mate som ofrene for hans revolverterror var det. Ansvaret tas pd mange mater bort

fra individet, og legges over pa sykdommen.

Men selv om flere artikler vinkles pa denne maten, er det ogsa andre artikler som presenterer
en «lgsning» for de «rammede». Flere av artiklene tar nemlig for seg den heldige virkningen medisin
har pa de med ADHD, og den andre trenden jeg finner i artiklene fra de fgrste arene er nettopp artikler
som handler om personer som burde hatt medisiner. I 1995 kan vi for eksempel lese om Tony Bakke
som fremstar som et offer som ikke far medisin fordi det da ikke er lov a gi ADHD-medisin til
personer over 18 ar (Kongsberg og Hansen, 1995). Han og foreldrene legger villig ut om det harde
livet Tony har levd pa grunn av sin lidelse, og hvordan de ser for seg et nytt og bedre liv om han bare
kunne fatt medisin. Begrunnelsen for at han da ikke far medisin er at man ikke har tilstrekkelig
forskning pa virkningen av ADHD-medisin pa voksne. To ar etter kan vi allikevel lese en

oppfelgingssak om Tony Bakke som skal fa medisin likevel fordi helsedirektoratet har snudd om og
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vil na tillate medisin for alle (Kongsberg, 1997). Ut i fra maten det skrives pa er det ingen tvil om at
dette er en gladsak for Tony Bakke og de andre «rammede» som endelig kan finne igjen sin
«virkelige» identitet slik at de igjen kan handle og tenke selv.

Et eksempel pa hvordan medisinen blir fremstilt kan vi lese i artikkelen «Drepte uten

forvarsel» fra 2001:

«Hvorfor?» er spgrsmdlet alle stiller seg etter den grusomme tragedien.

Kristiansen har selv oppgitt & ha diagnosen ADHD, som kan fere til hyperaktivitet og gi plutselig sinne.
Etter det VG kjenner til, gikk 21-aringen ikke pa medikamenter for a holde sykdommen i sjakk da
drapene ble begétt (Tetlie, Nygaard og Baardsen, 2001).

Dette var en sak som rystet Norge der to menn hadde misbrukt og drept to unge jenter i Baneheia,
Kristiansand. Den ene gjerningsmannen, Viggo Kristiansen, hapet at ADHD-diagnosen ville gi ham
forstaelse i forhold til hans handlinger, og ut i fra dette utdraget kan det tolkes som om VG er delvis
enig. For i den siste setningen ligger det et spgrsmalstegn om hva som hadde veert utfallet hvis
gjerningsmannen hadde gatt pa medikamenter, og det kan dermed tolkes som en slags skjult
argumentasjon for medisinering. Det kan selvfglgelig tolkes pa andre mater ogsd, for eksempel at det
bare er informasjon som er nyttig for VGs lesere i forbindelse med saken, og at utsagnet pa den maten
kun ma regnes som deskriptivt. Ut i fra utsagnet alene er kanskje dette meste narliggende a tenke,
men eksempelet er ikke enestdende, og sett i en sammenheng med flere av de andre artiklene fra denne

forste perioden, kan det se ut til at det ligger noe mer normativt bak.

Slike mer eller mindre skjulte argumenter for medisinering finner vi nemlig i flere artikler,
men det er ogsa eksempler pa det motsatte. I artikkelen «Hyperaktive kjgrer tryggest i narko-rus»
(Kongsberg, 2002: 11) beveget VG seg utenfor den gjeldende «diskursen», og hadde en slags ironisk
stil i fremstillingen av saken om en person som gjentatte ganger hadde kjgrt i ruspavirket tilstand.
Mannen hadde kjart i amfetaminrus etter a ha injisert amfetamin med sprgyte, men han ble frikjent
fordi ekspertvitnet Pal Zeiner (mannen som i flere artikler blir omtalt pa den fremste eksperten pa
ADHD i Norge) mente at mannen kjgrte bedre med amfetamin i kroppen enn uten. Han ble i alt
frifunnet for tre kjgreturer der han var pavirket av amfetamin og andre narkotiske stoffer fordi det altsa
ble slatt fast at han var en tryggere og bedre sjafgr med narkotika enn uten. Tre dager etter at artikkel
stod pa trykk matte VG ut a beklage sine formuleringer: «VG beklager dersom ADHD-rammede har
opplevd formuleringen som belastende» (VG, 2002: 18). Deres nye ironiske fremstilling hadde ikke
slatt godt an hos de «kxADHD-rammede», og selv om det ikke kommer fram hvem som hadde klaget,
kan man mistenke at det var «de rammedes» interesseorganisasjon ADHD-Foreningen (ADHD-
Norge) som stod bak. Ut i fra artiklene kan vi nemlig se at disse har vert svert aktive nar mediene har
dekket saker der ADHD blir nevnt, og de er raskt ute og forsvarer seg og sine medlemmer nar de

mener dette trengs. Fra 2001 til 2007 ble faktisk ADHD-Foreningen referert til som kilde i de sma
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faktaboksene «Dette er ADHD» som dukket opp pa avissiden der ADHD ble nevnt, for & forklare hva
ADHD var for lesere som ikke visste dette. ADHD-foreningens syn er naturlig nok at ADHD er en
biologisk sykdom som er arvelig, og alternative forklaringer ser de nermest pa som fornermelser mot
sine medlemmer. Det er ikke unaturlig at ADHD-Foreningen har dette synspunktet sa lenge

foreningen har som oppgave a forsvare sine medlemmers rettigheter og deres opparbeidede goder.

Samtidig kan det argumenteres for at ADHD-Foreningen var med pa forsterke og opprettholde
stigmatiseringen av ADHD nar de fikk fremme sitt syn slik de fikk. En ting var at ADHD-Foreningen
drev folkeopplysning, men en konsekvens av dette var at de ogsa var med pa a forsterke
stigmatiseringen av de «<ADHD-rammede» ved stadig a vektlegge det de mente var det biologiske og
dermed uforanderlige ved lidelsen. Erving Goffman skriver om noe tilsvarende i sin bok Stigma
(1986), der han mener at interesseorganisasjonene som jobber for & bedre forholdene for sin gruppe
ofte kan gjore at holdningene til gruppen de representerer forverres. Organisasjonene jobber for
rettigheter og goder for sine medlemmer, og for a fa til dette ma foreningen ngdvendigvis fokusere pa
det negative ved diagnosen slik at resten av befolkningen skjgnner hvilke utfordringer og behov
lidelsen medfgrer. Samtidig er deres oppgave a jobbe for at deres medlemmer blir best mulig integrert
i samfunnet og at deres tilstand normaliseres for & forhindre stigmatisering. Sa pa samme tid er altsa
ADHD-foreningen, ved & fokusere pa det negative og uforanderlige ved lidelsen, med pa a gke
stigmatiseringen, mens de samtidig jobber mot stigmatisering ved a normalisere lidelsen mest mulig.

Denne dobbeltheten kan det virke som ogsa speiles i allmenne meninger og vi kan blant annet
finne den i noen av kommentarene pa nrk.no. I en diskusjon mellom Paal Fuglevaag og forfatteren av
kronikken «Jeg er mammaen hennes» (2013), Hilde Fray Gravingen star det i kommentarfeltet bant

annet:

Paal Fuglavaag: Nar det gjelder ditt rosende bilde av ADHD-Norge sa er det synd at foreningen jobber
intenst med a rettferdiggjare at i dag skal nesten 20 000 barn ha diagnosen ADHD. Ta en titt pA ADHD-
Norge og se hvem som sponser dem. Jo flere barn med ADHD, jo flere medlemmer i ADHD-Norge, jo
mere ADHD-medisiner selges, jo mer penger tjener...

[...]

Hilde Frgya: Jeg jobber og vil fremdeles jobbe hardt for a fremme informasjon om ADHD, ikke for a
hylle ADHD-Norge eller for a hylle medisinering, men for a hjelpe disse barna til a bli godtatt i
samfunnet. For at disse barna skal far den oppfelging og hjelp de fortjener. [...]

Na ma du huske pa at ADHD ikke er en sykdom. Min datter er ikke syk. Hun sliter med ADHD, men
hun er ikke syk (Kommentarfeltet, Gravingen, 2013).

Hilde Frgya Gravningen er ngye med a poengtere at datteren ikke er syk, nettopp fordi hun vil at
datteren skal slippe stigmatisering og den pakjenning det er a bli behandlet som syk. Samtidig kommer

det tydelig frem bade i kronikken og i kommentarene hennes ellers at hun mener ADHD er en medfgdt
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biologisk lidelse. Denne dobbeltheten gér stadig igjen bade i artiklene og kommentarene, og det
kommer tydelig fram at tilhengere av patologiseringsforklaringen, som for eksempel Paal Fuglevaag,
mener at det er en slags brist i logikken til Gravningen og de andre som forsvarer sykdomsforklaringen
pa dette omradet. Han kritiserer spraket som blir brukt, og motsetningene han mener & finne i
argumentasjonen. Han mener det ikke gar an a argumentere for at det er ngdvendig med ekstra
rettigheter og goder pa den ene siden, og samtidig argumentere for at ADHD ikke er en sykdom pa
den andre. Premisset for de ekstra rettighetene som gis er nettopp at ADHD regnes som en biologisk

sykdom, mener han. Sier man fra seg denne definisjonen, sier man ogsa fra seg rettighetene.

Slike tilsynelatende motstridende forklaringsmodeller mgter man pa flere ganger i denne
debatten. Det virker kanskje uforenlig at ADHD ikke er en sykdom, men at rettigheter uansett skal gis,
og det virker kanskje motstridende at ADHD forklares biologisk av noen med overbevisende kraft, og
sosialt av andre med like overbevisende kraft. Den kanadiske filosofen Ian Hacking har i sin bok
Social konstruktion av vad? (2010) sett pa denne sammenhengen, og han kommer fram til at det
kanskje ikke er sa motstridende likevel. Han skiller mellom det han kaller indifferente og interaktive
kategorier, der det som kategoriseres i indifferente kategorier ikke lar seg pavirke av hvordan det
kategoriseres. Han bruker eksempelet om hvordan en hest ikke blir pavirket av at vi kaller den en hest.
Den er og blir en hest og oppferer seg deretter helt uavhengig av hvilken kategori vi putter den i.
Hesten tilhgrer derfor sammen med andre «naturlige kategorier» den indifferente kategorien fordi den
ikke pavirkes av hvordan den blir kategorisert. I den interaktive kategorien derimot, pavirkes den som
kategoriseres av kategorien, og vi kan fa en slags «looping effekt» der kategorien og den kategoriserte
pavirker hverandre gjensidig. Hvis vi ser pa ADHD, mener Hacking at dette betyr at maten lidelsen
kategoriseres pa pavirker bade hvordan de med ADHD oppfatter seg selv, og ogsa hvordan de blir
oppfattet av andre. Dette igjen gjor at de med ADHD forandrer seg deretter, og at kategorien ADHD
dermed ogsa forandres (Hacking, 2010: 140).

Nar Hacking da bruker begrepet sosial konstruksjon, betyr ikke dette at ADHD ikke er
virkelig, men at det i kategorien ADHD ligger noen forventninger som ikke ngdvendigvis er faste. Pa
samme mate som det ligger forventninger til kategoriene kvinne og mann, ligger det forventninger til
hvordan man skal «spille rollen» som en som har ADHD, og dette pavirker bade den som skal spille
rollen og de som «oververer forestillingen». Kvinne er som ADHD en virkelig kategori, men det er
ogsa en konstruert rolle der det forventes en viss adferd. Disse forventningene forandres etterhvert som
«publikum» og «rolleinnehaverne» pavirker hverandre gjensidig, og pa den maten kan vi si at
kategoriene kvinne, mann og ADHD alle er sosiale konstruksjoner, fordi rollene er ladet med
forventninger som ikke er faste. Forventningene er foranderlige, og man kan bade ved hjelp av
historien og fantasien se for seg at forventningene har vert, og kunne vert annerledes enn de er i
gyeblikket. Sann sett kan vi si at diskursen rundt ADHD i VGs artikler kan ha vert med pa a forandre

selve kategorien ADHD, samtidig som denne forandringen igjen kan ha veert med pa a forandre
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artiklene og diskursen. Slik kan det altsa ha vert en vekselvirkning som har gjort at kategorien ADHD
bade som psykisk lidelse og som begrep har forandret seg.

Hvis vi sd ser pa sammenhengen mellom ADHD som indifferent og interaktiv kategori, eller
mellom biologisk og sosial forklaring, kan vi si at sammenhengen muligens ligger i distinksjonen
mellom disposisjonsegenskaper og utlgsende faktorer. Disposisjonsegenskapene kan sees pa som
indifferente (biologiske), mens de utlgsende faktorene kan sees pa som interaktive (sosiale). Det vil si
at det muligens ligger noe biologisk i bunnen, men at det kan vere sosiale faktorer som utlgser
lidelsen. Premisset for et slikt kompromiss er selvsagt at man godtar Hackings resonnement med at
ADHD er en delvis interaktiv kategori, men for de som er overbevist om at den biologiske
forklaringen er den rette kan dette bli det lite troverdig. Lite troverdig blir det ogsa og for dem som
verken godtar den ene eller andre forklaringen, slik som Hilde Frgya Gravningen.

Hennes logikk inneholder kanskje brister, men det likevel ikke vanskelig a skjgnne hvorfor
hun argumenterer som hun gjgr hvis man setter seg inn i hennes situasjon. Hun vil at datteren skal ha
en best mulig skolehverdag, noe som kanskje betyr medisiner og ekstra tiltak, men samtidig vil hun at
datteren skal slippe stigmatiseringen som fglger med.

Det er nemlig liten tvil om at de tidligste artiklene om ADHD virker stigmatiserende nar det
gang pa gang fokuseres sa tydelig pa koplingen mellom ADHD og kriminalitet. Man far neermest
inntrykk av at alle med ADHD er kriminelle, og at alle kriminelle har ADHD. Dette far vi ogsa
«bevist» gjennom flere artikler som beskriver konkrete konsekvenser stigmatiseringen har for noen. I
artikkelen «Fortalte om diagnose — fikk jobb-nei» (Bugge og Kristiansen, 2000) kan vi for eksempel
lese om fengselsbetjent Eirik Lillejordet som har fétt fire avslag i ssknad om fast jobb hos Oslo

Kretsfengsel pa grunn av sin diagnose:

Vi er av Dem gjort kjent med at De er diagnostisert med ADHD, og setter pris pa at De har valgt a sta
apent frem med Deres diagnose. Oslo kretsfengsel er usikre pa hvordan dette vil innvirke pa Deres

tjenestegjgring, og har derfor valgt a ikke tilby Dem fast stilling pa naveerende tidspunkt (14)

Med utgangspunkt i VGs artikler om ADHD til da, kan man forsta at Oslo Kretsfengsel var redd for a
ansette en fengselsbetjent med ADHD, da flere artikler gang pa gang hadde advart mot den
uberegnelige, voldelige og utagerende oppfarselen som ADHD fgrte med seg. Oslo Kretsfengsel var
redd for hva slags uante konsekvenser en slik ansettelse ville bringe, og hvordan lidelsen ville arte seg
pé jobben for Erik Lillejordet.

Dette er den ene siden av stigmatiseringen. Darlig omtale gjgr at omverdenen far negative
forventninger, men slik omtale sammen med det & fa avslag pa gjentatte sgknader pa grunn av en
forventning om hvem du er ut i fra en diagnose, gjgr ogsa hayst sannsynlig noe med Eirik Lillejordet

og de andre «rammedes» selvbilde. Stigmatisering er pa den maten svert vanskelig a leve med ndr
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man blir «brennmerket» og puttet inn i en kategori der det forventes en viss type oppfarsel, og der
negative forventninger fra en standardisert klassifisering knyttes til deg som individ, og overskygger
selv andres egne erfaringer. Erik Lillejordet hadde hatt jobben i lengre tid, og de andre pa jobben
hadde opplevd hvordan han var som person og hvordan han handterte arbeidsoppgavene. Nar han sa
spkte om fast ansettelse, ble han avslatt pa grunn av at de var usikre pa hvordan diagnosen vil innvirke
pa hans tjenesteyting. Deres egne erfaringer med ham ble dermed satt til siden, og diagnosen ble det
sentrale for avgjarelsen (det var i hvert fall den begrunnelsen de kom med). Disse negative
forventningene til hvordan du kommer til & oppfare deg kan fa omverdenen til & behandle deg deretter,
og det kan bli en selvoppfyllende profeti. Man formes inn i rollen gjennom reaksjonene fra de rundt
deg:

... jeg er ogsa i mine egne gyne slik som andre ser meg. Jeg identifiserer meg selv med de synspunkter

mitt miljo har; jeg foler at jeg er noe — eller ingenting — alt efter min posisjon og funksjon i samfunnet

som helhet; jeg star i den mest uselvstendige stilling man kan tenke seg (Berlin, 1961: 61, fotnote)

Naér man i tillegg leser artikler som «Forbryterhjernen» fra 2011, der det skrives om at mellom
50 til 70 % av de innsatte i norske fengsler har ADHD, og at amerikanske forskere vil bedrive
hjerneskanning pa barn for & finne ut hvem som kommer til a bli kriminelle, kan vi enda bedre forsta
stigmatiseringen og at dette kan bli en selvoppfyllende profeti. Artikkelen beskriver hvordan barn
allerede i veldig ung alder kan avslgres som kriminelle - det vil si hvem som kommer til & bli
kriminelle i fremtiden, og at dette har en sammenheng med ADHD: «Hvis vi kan stoppe disse barna
pd et kritisk punkt i utviklingen, mens hjernen ennd er ganske fleksibel, kan vi kanskje hindre dem i d
bli kriminelle» (Saltbones, 2011: 8).

Det er altsd i barndommen de «KADHD-rammede» best kan reddes, og deres «skjebne» kan
endres, men utenom dette kan det virke som om det er lite som kan gjares. Man er dgmt til et liv som
kriminell allerede som barn, og det er klart dette pavirker «de rammede». Deres selvbilde og deres
tanker om fremtiden pavirkes av dette, og skolegang og sosial omgang med andre pavirkes ogsa. Med
det gar jeg over til neste kategori i min oppdeling, der ogsa stigmatisering spiller en vesentlig rolle,

nemlig ADHD og skole.
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ADHD og skole

Utdanningssystemet tilbyr — riktignok i sveert ulik grad — muligheten for d leere gjennom en
institusjonalisert, trinnvis prosess i henhold til et bestemt studieprogram og til standardiserte

lcereplaner (Bourdieu, 2002: 126)

ADHD forbindes kanskje farst og fremst med barn og oppfarsel i skolen, og dette ser vi ogsa ved at
DSM og flere av skjemaene som blir brukt til utredning har kriterier som konkret omhandler oppfarsel
i skolesammenheng (Helsedirektoratet, 2007). Nar flere av symptomene pa den maten er knyttet til
skolen spesielt, og ikke bare oppfersel generelt, ma vi kunne si at det her finnes en sentral forbindelse.
Ogsa en del av artiklene i VG handler om skolen, men likevel ikke sa mange som man kanskje
skulle tro (tabell 1). Pa tross av dette velger jeg likevel a ta med «ADHD og skolen» som en egen
kategori fordi for det farste er ADHD opprinnelig en «barnesykdom» der flertallet av de som far
diagnosen er i tidlig skolealder, og de fleste rettigheter og tilpasningsmuligheter tilknyttet ADHD
gjelder sosiale og pedagogiske tiltak i skolesammenheng. For det andre er det i skoleartiklene at noen
av de farste «alternative» synene pa ADHD kommer fram. Mens 1994 var det farste aret VG nevnte
ADHD, gikk det nemlig enna syv ar fer den ferste kritiske artikkelen kom pa trykk — og den handlet

om medisinering i skolen.

Denne artikkelen, Burde fdtt medisinen for (2001), dukket opp blant flere andre pa en
dobbeltside om ADHD der ulike perspektiver kom frem, og det var her en «ekspert» for farste gang
fikk uttale seg om et alternativt syn i VG. Eksperten var Joar Trangy, en psykolog og kriminolog som
blir omtalt i artikkelen som «en av de sterkeste kritikerne av den gkende Ritalinbruken i Norge»
(Ertesvag og Solberg, 2001), og mannen som skrev om forholdene pa Gaustad sykehus. Han var enig i
at ADHD-barn ble mer medgjgrlige med medisiner, men han var likevel skeptisk til det han mente var
en kortsiktig lgsning som det ikke var forsket nok pé langtidsvirkningene av. Dette var fgrste gang vi i
VG kunne lese om skepsis i forhold til medisinering av skolebarn, og farste gang det ble antydet at
diagnosen kunne vare en slags normativ kategorisering for & fa de barna som ikke passet inn i et
moderne utdanningssystem til & passe. Tanken var pa ingen mate ny, men inntil da hadde man ikke
kunnet lese om dette i VG. Senere kom det flere og flere artikler om dette, og det ble oftere og oftere
trykket kritiske artikler om bade ADHD som diagnose, og medisinering som behandling (tabell 1). N&
kom det blant annet artikler som knyttet ADHD, skoleprestasjoner og spesialundervisning sammen.

En av artiklene som sa pa disse sammenhengene kom i 2011 der psykologiprofessor Tore
Willy Mgrch ble intervjuet i forbindelse med en sak om gkningen av spesialundervisning i skolen, og
Mgrch uttrykte bekymring (Ertesvag, 2011: 4). Han mente i artikkelen at det er en sammenheng
mellom spesialundervisning og ADHD, og at ADHD noen ganger blir brukt av foreldre bare for a fa
rettigheter og tilpasninger for sine barn. Pa den maten er ADHD en bekvem diagnose for foreldre og

leerere, men konsekvensen kan vare overdiagnostisering. Professor i pedagogikk Thomas Nordahl
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mente i samme artikkel at en av grunnene til at det er stadig flere som far spesialundervisning kan ha
en sammenheng med det gkende presset pa elevene til a prestere. For det fgrste etterspgr samfunnet
utdanning, og det er viktig for elever & fa gode karakterer i konkurransen om studieplasser og jobber.
For det andre er det et press pa skolene til a prestere i en skolekultur som er mer og mer opptatt av
prestasjoner og resultater. Nordahl nevner PISA-undersgkelsen som et eksempel. Dette er en
undersgkelse som foretas hvert ar der ulike OECD-land sammenlignes i forhold til hvordan deres
elever presterer i ulike fag. Fokuset pa dette er stort, og prestisjen er hgy, sa presset for a gjgre det godt
merkes bade hos politikere, skoleledere, lerere og ikke minst hos elevene. Nar sa noen elever ikke
presterer like godt som skolen gnsker, er ett tiltak som kan benyttes spesialundervisning, men i en
skolekultur som i tillegg til & fokusere pa resultater, styres mer og mer ut i fra budsjetter og
regnskapsbalanse, er det ikke alltid sa lett a finne ressurser til dette. Da kan en diagnose vere det som
skal til.

Allen Frances er ogsa inne pa denne problemstillingen i sin bok (2013). Han skriver at han
mener det er synd at pedagogiske tiltak ofte bare blir benyttet nar det foreligger en diagnose, og at barn
som trenger tilpasning, men som ikke har en diagnose ikke far den hjelpen de trenger og strengt tatt
har krav pa (Kunnskapsdepartementet, 2006). Han mener, som Mgrch, at dette farer til at noen kan
utnytte situasjonen, og at foreldre kanskje «oppsgker» en diagnose for sitt barn fordi det er den eneste
mulighet til a fa tilpasset undervisning. Noen mener ogsa at det var stgrre rom for kreativitet og lek
tidligere, mens det i dag legges mest vekt pa funksjonelle fag som kan testes (for eksempel i PISA), og
at dette gjar at noen barn lettere faller utenfor enn tidligere. Samtidig har et gkt fokus pa

individualisering fatt noe av skylden (Nilsen og Jergensen, 2010).

Det er blitt gjennomfert flere undersgkelser som har sett pa disse sammenhengende og det er
blitt gjort interessante funn selv om noen av funnene er til dels motstridende. I USA ble det for
eksempel gjennomfert en undersgkelse som slo fast at forekomsten av ADHD (og bruken av medisin -
Ritalin) var mest utbredt i ressurssterke miljger (Nielsen og Jgrgensen, 2010: 196). Funnene ble
forklart med at det var i disse miljgene man la mest vekt pa skoleprestasjoner, karakterer og vitnemal,
og at status i disse miljgene i stor grad var knyttet til jobb og utdannelse. ADHD og Ritalin var pa den
maten bade «populert» hos foreldre som ville gi barna sine gode forutsetninger for & gjgre det best
mulig pa skolen, og populert som «akademisk doping» for elever som ville yte ekstra ved a holde
fokus og konsentrasjon oppe lenger en de vanligvis klarte (Nielsen og Jargensen, 2010). I artikkelen
Fersk undersgkelse om studenter: Doper seg for eksamen (Visjg, 2014) kan vi lese at dette
forekommer ogsa i Norge. 3 prosent av studentene som deltok i en undersgkelse om «akademisk
doping» oppgav at de hadde brukt reseptbelagte prestasjonsfremmende midler. Overfgrer man dette til

den totale studentmassen, tilsvarer det mellom 5000 og 10000 studenter.

I en annen undersgkelse som ble gjennomfgrt blant 17500 barn mellom 3 og 17 ar i Tyskland

kom det frem et litt annet resultat omkring ADHD og sosial bakgrunn (Nielsen og Jgrgensen, 2010:
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186). Der fant man at utbredelsen av ADHD var stgrst hos de med lavere sosiogkonomiske status, uten
at man dermed kunne si noe konkret om eventuelle sammenhenger mellom sosiokulturell bakgrunn og
forekomst av ADHD. Det er i det hele tatt mange teorier som gar pa dette med sammenhengen mellom
oppdragelse, familiebakgrunn og ADHD, uten at man har klart & komme opp med forskning som
bekrefter eller avkrefter sammenhengene. Allikevel mener mange at sammenhengene finnes, og vi
husker jo hva som stod i helsedirektoratets manual om hvordan mye uro og uenighet hjemme sammen
med vanskelige gkonomiske vilkér kan gi en risiko for utvikling av psykiske problemer hos barn og
unge. Funnene fra Tyskland, og andre undersgkelser stgtter dette, men det er likevel vanskelig a si noe

konkret om arsak-virkningsforhold.

Et interessant poeng i denne sammenhengen er at det er langt flere barn med ADHD i USA
enn Frankrike. I Frankrike har 0.5 % av skolebarn diagnosen, mens i USA er det 9%, og psykologen
Marilyn Wedge mener det kan ha noe med oppdragelse a gjgre. I en kronikk i tidsskriftet Psychology
Today skriver hun hva hun mener kan veere mulige arsaker (Wedge, 2012). For det fgrste mener hun at
de to landene har helt forskjellige syn p& ADHD. USA, mener hun, har en biologisk tilneerming, mens
Frankrike har en mer sosial tilneerming, der de istedenfor a bare se pd symptomer og diagnoser ogsa
undersgker mulige bakenforliggende arsaker til barns adferd, og farst og fremst forsgker a behandle
dette med psykoterapi eller familieradgivning. Hun mener at disse to ulike perspektivene kommer
tydelig til uttrykk i de ulike diagnosemanualene som brukes. USA bruker DSM, mens Frankrike
utviklet i 1983 sin egen manual som et motsvar til det de mente ble en for innflytelsesrik tredje
utgaven av den amerikanske manualen. Deres manual, CFTMA (Classification Francaise des Troubles
Mentaux de L'Enfant et de L'Adolescent), inneholder et helhetlig syn pa sinnslidelser der kontekst og
bakgrunn blir vektlagt mer enn klassifiseringer og kategorier. For det andre mener Wedge at de det i
de to landene i tillegg har svert ulik filosofi nar det gjelder barneoppdragelse. I Frankrike, mener hun,
er foreldrene mer opptatt av disiplin og struktur enn foreldrene i USA, og de er strengere nar det
gjelder tydelig grensesetting og konsekvent sanksjonering hvis grenser blir brutt. Hun mener at strenge
rammer og klare forventninger gjer at de franske barna blir bade tryggere og lykkeligere enn de
amerikanske barna som hun mener for ofte far bestemme for mye fra de er sma. For de amerikanske
barna blir det dermed vanskeligere a tilpasse seg nar de begynner pa skolen, enn for de franske, fordi
de ikke tidligere har opplevd disiplin og irettesettelse.

Nielsen og Jergensen skriver ogsa at dysfunksjonelle relasjoner er vanlig i familier med barn
med ADHD, men det er ikke dermed gitt hva som er arsaken. Det kan vere slik at dysfunksjonelle
forhold i familien bidrar til utvikling eller forverring av ADHD, men det kan ogsa vere sann at det a
leve med et barn med ADHD i familien skaper dysfunksjonelle forhold (Nielsen og Jargensen, 2010:
190). Hilde Frgya Gravningen som skrev kronikken «Jeg er mammaen hennes», skriver for eksempel i
kommentarfeltet at faren til hennes barn har ADHD, og at det er flere tilfeller med ADHD i hennes
familie. Hun bruker dette som et argument for at lidelsen er arvelig, og at det dermed «beviser» at

ADHD er en biologisk sykdom. Dette er én mate a se det pd. En annen er at de med ADHD har en
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type adferd og oppfersel som vil pavirke deres barn i oppdragelsen, og at disse dermed vil «lide» av de
samme symptomene som foreldrene. Gravningen skriver ogsa at moren hennes har bipolar lidelse
(uten at hun setter dette i sammenheng med diskusjonen for gvrig) og det kan tenkes at ogsa dette kan
ha pavirket oppdragelsen hun fikk, og videre hvordan hun har oppdratt sitt barn. Poenget er at det som
kan virke som arvelighet gjennom biologi og DNA, ogsa kan tolkes som pavirkning og sosialisering
gjennom oppdragelse, og argumentet om at ADHD gar igjen i familier kan dermed brukes av begge
«sider».

Blant kommentarene som stgtter seg til patologiseringsforklaringen er dette med oppdragelse
den kanskje vanligste «innvendingen» mot sykdomsforklaringen. Det skrives mye om at ADHD
handler om mangel pa grensesetting og trygge rammer for barna i oppveksten, og skylden legges pa alt
fra det at medre nd er ute i arbeid og dermed ikke har tid til & oppdra barna sine, til at skilsmisser

splitter opp familier og gdelegger den viktigste oppdragende institusjonen:

Opplgste hjem er trolig den viktigste arsaken til mesteparten av de pastatte ADHD-lidende fordi ogsa
barna blir mentalt syke av det, men man kurerer heller symptomet med piller fremfor storsatsing pa at
familiene skal holde sammen i et livslangt ekteskap (Kristian Sann Sickle i kommentarfeltet under

kronikken Ndar diagnosene blir religion, 2013, Erlend E. Mo).

Det kunne veert interessant & hgre hvilke tiltak Kristian Sann Sickle her ser for seg burde settes i gang,
men poenget hans er at vi som samfunn ikke fokuserer nok pa det han mener er arsaken til
problemene, nemlig familien i opplgsning. Isteden fokuserer vi pa konsekvensene som etter hans syn
er ADHD-oppfarsel hos barn. Han savner altsa en stgrre satsing pa det han ser pa som de
bakenforliggende arsakene til den gkte forekomsten av ADHD, fremfor kun a behandle «ofrene». Han
mener dette er en vanlig tilneerming til problemer i vart samfunn, og i samme kommentar
sammenligner han faktisk denne fremgangsmaten med maten vi forholder oss til alkohol pa. Han
skriver at vi stadig iverksetter tiltak for & bgte pa skadevirkningene av alkohol, men alkoholstrgmmen

gjor vi ikke noe med. Vi fokuserer pa konsekvensene, ikke arsaken.

Det er vanskelig a forholde seg til slike spekulative pastander som ikke bygger pa empiri, men
man kan likevel forstd at noen reagerer nar de pa den maten blir beskyldt for a ikke oppdra barna sine
godt nok. Denne kommentaren gar riktignok mer pa samfunnets ansvar i forhold til &4 opprettholde
familiestrukturen enn den gar pa personlig ansvar hos de enkelte foreldre, men det er ogsa andre
«angrep» i kommentarfeltet som gar mer pa at foreldre ikke klarer a handtere barna sine ved & sette
ngdvendige grenser, og at dette er deres skyld — ikke samfunnets. Implisitt ligger det ogsa i disse
beskyldningene at ADHD nermest er det samme som darlig oppdragelse, og at de «rammede» ikke
lider av annet enn mangel pa folkeskikk. Ut i fra kommentarene kan det virke som dette er en relativt
utbredt oppfatning blant de som stgtter patologiseringsforklaringen, og det kan ogsa virke som at disse

kommentarene er blant de som sarer mest hos de som stgtter seg til sykdomsforklaringen.
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Beskyldningene gér jo pa at man er darlige foreldre hvis barna far ADHD, og f4 ting «treffer» mer hos
en mor eller far enn a bli beskyldt for akkurat det. Det er pd den méte ikke bare stigmatiserende & vere
den med ADHD, det er ogsa stigmatiserende a vere foreldre til et barn med ADHD. Blant en del av
befolkningen (som statter patologiseringsforklaringen) forteller nemlig dette noe om foreldrenes
egenskaper som oppdragere, og at de rett og slett ikke har gjort en god nok jobb med oppdragelsen av

sine barn.

For andre, som stgtter sykdomsforklaringen, kan det vere en lettelse og gi en fglelse av a bli
«frikjent» fra beskyldninger om darlig oppdragelse hvis barnet far diagnosen ADHD. Det & ha et
«uoppdragent» barn kan vere stigmatiserende i seg selv, mens en diagnose kan vere en lettelse fordi
den fritar foreldrene fra noe av ansvaret, og heller legger det over pa diagnosen. Nar Tore Willy Mgrch
hevder at ADHD kunne vere en bekvem diagnose for lerere og foreldre (Ertesvag, 2011: 4), var det
sannsynligvis dette han hadde i tankene. Det kan fgles som at ansvaret for at barnet er som det er ikke
lenger ligger hos foreldrene, men at barnet oppferer seg slik pa grunn av diagnosen.

En interessant observasjon i denne sammenhengen er at det er flere mgdre enn fedre som
gnsker a fa sitt barn utredet for ADHD, og at mgdre oftere er positive til medisinering enn fedrene
(Nielsen & Jargensen, 2010). Nielsen og Jargensen skisserer opp to teorier pa hvorfor det er slik: Den
forste gar pa at det ofte er moren som er den primere sosialiseringsagenten til barna, og at hun mer en
far ser pa det som sin oppgave a ha kontroll hjemme. Hvis hun sa merker at hun mister kontrollen, for
eksempel ved at et barn begynner a oppfare seg pa mater hun ikke lenger kan kontrollere, kan
diagnostisering og medisinering veere med pa a serge for at hun fgler hun gjenvinner kontrollen. Den
andre forklaringen gér pa at mgdre ofte ser det som et personlig nederlag hvis barna ikke oppfarer seg
«normalt», og de kan fgle det som at de blir anklaget for ikke & ha veert tilstrekkelig gode magdre. Ved
at barna far en diagnose fgler mgdrene seg «frikjent» for det konstateres dermed at det ikke har noe
med deres oppdragelse a gjgre, men snarere er pa grunn av biologiske forstyrrelser i hjernen.

De tidligste VG-artiklene om ADHD og skole handler ofte om slik «frifinnelse» der foreldre
og barn villig forteller om fordelene med medisinering, og hvordan hverdagen blir lettere og bedre
bade pa skolen og hjemme med medisiner. Utover pa 2000-tallet skjedde det en gradvis forandring.
Som jeg har veert inne pa slapp flere «eksperter» til med sine kritiske meninger, men ogsa flere
foreldre ble synlige med kritikk av medisinering. Det kom fram at en del av presset pa diagnostisering
og medisinering ikke kom fra foreldrene, men fra skolene. I artikkelen Presset til G gi barna medisiner
(2013) beskriver for eksempel et foreldrepar det de opplevde som et press fra skolen til 8 medisinere

sin sgnn, og hvordan medisineringen forandret ham.

Gutten fikk en ADHD-diagnose, og foreldrene ble anbefalt medisiner. - Det var jo ganske massivt. Vi
visste ikke sd mye om dette den gangen. Det var jo dyktige fagfolk som vurderte ham og som mente det
eneste riktige var at han skulle fa medisiner. Den gangen fglte vi ikke at vi hadde noe valg, forteller

faren. Hver morgen fra «Petter» startet pa skolen til han var over 10 ar matte han spise en ADHD-pille.
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Den virket etter hensikten. «Petter» satt stille pa skolepulten. Men den kvikke og aktive gutten forandret
seg helt. Livsgnisten ble borte og blikket tomt. Han fikk problemer med & sove. Humgret, som for
kunne variere fra sprudlende, energisk og blid, til raseri pa kort tid, sloknet. Han som tidligere hadde
veert veldig taff, ble engstelig og redd for fremmede. - Det var som om vi mistet sgnnen var, forteller

faren (Vassnes, 2013: 20-23).

Her kan man kanskje tolke det presset foreldrene snakker om som et press til a gjore «det rette» ut i fra
fagfolkenes meninger, og at det ikke var et «reelt» press fordi foreldrene hele tiden hadde et valg. Det
kan pa den maten kanskje virke mer som en anbefaling enn en befaling, men i samme artikkel kan vi
lese om et annet eksempel der det kommer tydelig fram at anbefalinger ikke alltid bare er

anbefalinger:

I en kommune i Midt-Norge har VG vert i kontakt med en far som har fatt et brev fra skolen han
oppfatter som en trussel om & melde foreldrene til barnevernet hvis de ikke «tar hensyn til barnets

beste» og medisinerer den seks ar gamle datteren (Vassnes, 20-23).

Barnets beste var altsa i dette tilfellet bestemt til & veere medisinering, og selv om faren mente noe
annet ble ikke dette tatt hensyn til. Det er selvfglgelig apenbart at det bgr veere fagpersoner som tar
avgjorelser i forhold til diagnoser og medisinering, og at dette ikke kan overlates til hver og en
forelder. Dersom man «demokratiserte» helsevesenet pa den maten ville det blitt for tilfeldig, og man
kunne ikke alltid vite at barnas helse ville blitt ivaretatt. Likevel kan man forsta farens frustrasjon nar
det kommer til datterens «tvangsmedisinering» fordi det gjelder en sapass kontroversiell diagnose der
ekspertene er uenig i hva som er beste behandling. Frustrasjonen kommer nar han mgater et system som
bare forholder seg til ett synspunkt der prosedyrer for behandling er fastlagt uten at alternative
synspunkter vurderes. Diagnosen er pa den maten institusjonalisert med klare prosedyrer som er godt
innarbeidet i «systemet». Alle som er involvert vet hvordan diagnostiseringen gjennomfares, i hvilken
rekkefglge de ulike stegene kommer, hvilke skjemaer som skal fglges, og hva slags behandling som
settes i gang om en diagnose stilles. Det er ikke rom for diskusjon i denne prosessen, det ma eventuelt
forega hgyere opp i systemet. Faren som gnsket forstaelse for sitt syn pa datterens medisinering fant
ikke rom for det her. Skolen forholdt seg kun til den radende biologiske definisjonen og den

medisinske behandlingen som fulgte med, fordi det var dette som var innarbeidet og institusjonalisert.

12003 publiserte Horne og Séljo en undersgkelse om hvordan en svensk skole forholdt seg til
problematisk adferd hos sine elever, og hvordan arbeidsgangen var nar det oppstod situasjoner der
elever ikke oppfarte seg slik skolen forventet. Prosessen var at leereren som oppdaget situasjonen
rapporterte dette til studierektor som sa innkalte til en «elevkonferanse» der studierektor, lerere,

spesiallerere, skolepsykologen, helsesgsteren og en saksbehandler diskuterte situasjonen. Hérne og
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Salj6 var i alt vitne til 76 slike elevkonferanser pa det aret forskningen foregikk, og av disse var 50

gutter og 26 jenter (Nielsen & Jagrgensen, 2010).

I lgpet av dret la de merke til noen gjennomgaende trekk som de fant igjen i flere av sakene de
observerte. For det farste sd de ofte en forskyvning av innholdet i historiene som ble fortalt fra da
situasjonene fgrst oppstod til de ble presentert pa elevkonferansen. Forskyvningen gikk pa at
situasjonen ofte ble tatt ut av kontekst, der det som kanskje hadde vert en mer eller mindre naturlig
reaksjon fra en elev til slutt bare ble presentert som elevens problematiske adferd. Det som for
eksempel i utgangspunktet hadde veert en situasjon som dreide seg om en konflikt mellom en elev og
en lerer som ikke kom serlig godt overens, ble pa elevkonferansen presentert uten denne forhistorien.
Det som var igjen nar historien til slutt ble fortalt var at eleven hadde reagert og oppfert seg
upassende, men ikke hva eleven hadde reagert pa. Pa den maten virket elevens oppfarsel mer
upassende og utagerende enn den kanskje hadde gjort hvis den hadde blitt presentert i den
opprinnelige konteksten. Dette handlingsmensteret var noe som ogsa ble lagt merke til av en
observatgr pa Gaustad sykehus nar det gjaldt de innlagte, og som blir beskrevet i Trangys bok (1993).
Observatgren forteller at han opplevde at en del av pasientene fikk elektrosjokk som straff for noe han
som utenforstaende sa pa som normale reaksjoner pa darlig behandling fra pleiere eller andre

pasienter.

For det andre oppdaget Horne og Saljo at den problematiske adferden nesten alltid ble forklart
som noe «i» eleven. Den relasjonelle konteksten ble oversett eller bare forkastet, og det var dette «noe
i» elevene som fikk skylden. Dette ble ofte tolket som noe biologisk, der det ble fastslatt at det var et
problem i hjernen som var det virkelige problemet bak den problematiske adferden, ikke kontekstuelle
faktorer. For det tredje ble det alltid fokusert pa elevenes leereprosesser, og aldri pa lererens
undervisningsmetoder eller skolens organisering. Det a se elevens problematiske adferd innenfor
rammene av skolen som institusjon, der ganske serskilte krav stilles til adferd, ble aldri vurdert av

motets deltakere. Det ble heller aldri satt fokus pa forholdet mellom skolen og hjemmet i disse matene.

Horne og Séljo oppsummerer sine funn med at ADHD ble en mate a lgse en rekke
institusjonelle utfordringer pa for skolen i forhold til problematisk adferd blant elevene.
Elevkonferansene unnlot & vurdere annet enn diagnosene som arsak til adferden, og ingen stilte
spersmal rundt denne prosessen, eller var kritiske til mangelen pa alternative innfallsvinkler.
Tolkningsrammen var den naturvitenskapelige biologiske forklaringen, og pa det dret Horne og Séljo
var der, ble det aldri nevnt noe annet alternativ. Pa den mdten ser vi at utbredelsen av ADHD og
praksisen i skolen henger sammen, og flere andre undersgkelser statter ogsa dette. I USA fant man for
eksempel at det oftest var leerere som tok initiativet til a foresld ovenfor foreldre at barnet deres
muligens hadde ADHD, og at foreldrene deretter henvendte seg til legen (Nielsen & Jargensen, 2010).
Andre undersgkelser viste at det var en klar sammenheng mellom lereres utdannings- og

kompetansenivd, og hvordan de forholdt seg til barn med problematisk adferd. Jo hgyere kompetanse
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leererne hadde jo stgrre toleranse hadde de ovenfor ulik adferd blant elevene, og jo bedre evne hadde
de ogsa til a sette adferden inn i en kontekstuell sammenheng (Nielsen & Jgrgensen, 2010). En
undersgkelse fra Island viste at leererne ofte hadde denne evnen til sette problematisk adferd inn i en
sammenheng, men at de generelt ansd leger og psykiatere som de rettmessige ekspertene til a forsta
barnas urolige adferd, og at de dermed ikke satte spgrsmalstegn ved den naturvitenskapelige

biologiske forstaelsen.

Artiklene i VG viser ogsa tydelig at det har vert og fortsatt er denne sykdomsforklaringen som
dominerer nar det gjelder ADHD og skole, men at det utover pa 2000-tallet kom flere og flere artikler
som kritiserte dette synet, og som presenterte andre holdninger (tabell 1). En trend som kom til var at
ADHD oftere og oftere ble fremstilt som en slags kreativ skaperkraft som skilte kreative mennesker
fra andre «vanlige» mennesker. Denne trenden skal jeg se nermere pa i den siste kategorien i dette

kapittelet — nemlig ADHD og kjendiser.

ADHD og kjendiser

Lite kan folket begripe, derfor kan det heller ikke fatte det store: det er: det skapende. Men hgyt setter
folket disse skuespillere som spiller hoyt og setter stort i scene (Nietzsche, 1998: 42).

Denne trenden er kanskje den mest interessante utviklingen jeg har funnet i denne undersgkelsen, og
den utviklingen jeg tror har hatt den stgrste innvirkningen pa hvordan diskursen rundt ADHD har
forandret seg. Trenden er at man i tillegg til & fremstille ADHD kun som en stigmatiserende lidelse
ogsa begynner a se pA ADHD som en slags positiv kraft som gjgr at de med ADHD er mer kreative og
unike enn de «vanlige» og «normale». Det kan virke som om noen ser det neermest som et fortrinn a
ha ADHD fordi det gir en evne til & tenke nytt og spennende, og at denne nye tankegangen sprer seg.
Ser vi pa statistikken jeg har utarbeidet, er det «Kjendis»-kategorien som har den mest markante
gkningen: Mens det fra 1994 til 2004 bare er én artikkel under denne kategorien, er det fra 2004 til
2014 hele 45 (tabell 1). Grunnen til at jeg har kalt kategorien «Kjendis» er fordi det serlig er kjendiser
og det man kan kalle rollemodeller, som i intervju- og portrettartikler utover pa 2000- tallet begynte &

«markedsfgre» sin ADHD som en positiv egenskap fremfor en stigmatiserende lidelse.

Det er ikke sann at alle disse kjendisene har diagnosen. De fleste er eldre enn «epidemien»,
men de kjenner seg likevel igjen i mange av symptomene, og mener at hvis de hadde vert unge i dag,
hadde de fatt diagnosen. Kjendisene det dreier seg om varierer fra kreative kunstnere til idrettsutovere
pa hgyt niva. Her er noen av dem:

Forfatteren Harald Rosenlgw Eeg mener han har det (Fugelsnes og Stgylen, 2002: 48), det
samme gjar skuespiller Mads Ousdal som sier at han « ... omgjgr uroen til kreativitet» (Ridar, 2008:

8). Musiker Jgrgen «Name» Johansen tror at ADHD gir han en fordel nar han lager musikk (Bjern,
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2008: 30), og det samme gjgr MGP-finalist Knud Kleppe fra «The lucky Bullets» som sier at: «... han
har brukt ADHD-diagnosen som en drivkraft i musikkarrieren» (Hegseth, 2011: 43). Ogsa musikeren
Anneli Drecker sier at ADHD gir henne en skapertrang som far henne til & lage musikk (Muri, 2014:
46-51), noe ogsa sangeren Torild Sivertsen kjenner seg igjen i (Limstrand og Bjgrn, 2011: 33).
Handballspiller Kristian Kjelling tror han har det (Eriksen, 2008: 8), fotballspiller Knut Helge Riise
tror han har det (Svegaarden, 2010: 8), og tidenes mestvinnende olympier, svgmmeren Michael Phelps
har det (Skjerli, 2009: 13). Programleder Pia Dailey Christoffersen fra trekant pd NRK har det (Ertsds
og Midtsja, 2010: 36), hennes programlederkollega Leo Ajkic tror han har det (Giske, 2012: 6-10) og
blogger og «it-jente» Betty Bachz tror hun har det (Holst, 2012: 8). Skuespiller Anthony Hopkins tror
han har det (Berggren, 2013: 62-63), og det samme tror skuespilleren Aksel Hennie som i tillegg tilbyr
en forklaring: «Jeg tror det er biologisk. Det er vel det de kaller ADHD, jeg har bare ikke diagnosen»
(Berg, 2013: 40-45). To historikere mener Keiser Wilhelm hadde det (Bakkemoen, 2011: 50).
Komiker Rigmor Galtung tror hun har det (Pedersen, 2013: 20-30), «MTV-stjerna» Dex Carrington
tror han har det (Ingebrigtsen, 2013: 12-13). «Farmen-Jarle» (Jgrstad, 2013: 32-33) har det, og
skuespiller Kim Daniel Sannes har det ogsa. Han gir i tillegg diagnosen noe av eren for at han kom til

finalen i «Skal vi Danse?» i 2013:

ADHDen hjelper meg a sette fokus. I forhold til «Skal vi danse?» hjalp den meg nok til a fokusere litt
ekstra. Men den gjgr ogsd at jeg setter alt annet til side. Jeg blir veldig fokusert i alt jeg gjgr der og da.
Samtidig, det er jo meg (Storhaug, 2013: 48-49).

Utsagnet er til en viss grad representativt for denne nye trenden i omtalen av ADHD der alle
kjendisene jeg har nevnt, og flere til, ser pa ADHD som noe som gir et fortrinn i forhold til det a
kunne fokusere og a vere kreativ, men at man hele tiden likevel er «seg selv». Denne friheten fra
konformisme og innsynet i det «virkelige» jeg kan vi kjenne igjen fra Aakvaags anarkistiske
impulsivitet. ADHD blir pa den maten en kraft som gjor at noen kan utgve sine kreative yrker som

forfattere, musikere og skuespiller bedre, og at andre kan prestere bedre som toppidrettsutgvere.

Ogsa rollemodeller for barn er representert, for en del av artiklene er filmanmeldelser av nye
filmer i «Percy Jackson»-serien (Werhaug, 2010: 46, Lerum, 2010: 47, Lerum, 2011: 47). Percy
Jackson er en slags Harry Potter karakter som er halvt menneske og halvt gresk Gud (sgnn av
Poseidon), og som sammen med sine venner stadig er med pa spennende eventyr for a «redde verden».
Bokserien som ble svart populeer pa 2000-tallet er skrevet av Rick Riordan, og det er ogsa laget flere
filmer som alle har solgt sveert godt. Det som er litt spesielt for denne helten er at han bade har
dysleksi og ADHD, og at dette vektlegges. I alle artiklene som pa en eller annen mate handler om

Percy Jackson kommer dette frem, og det blir ikke vinklet negativt.
I det hele tatt har vinklingen pa ADHD forandret seg en hel del fra neermest kun

stigmatiserende artikler pd 1990-tallet til at vi ogsa kunne lese om kjendisenes «hyllester» utover pa
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2000-tallet. Men det er ikke bare dette som er nytt — selve begrepet ADHD ser ogsa ut til a ha blitt
forandret. For mens kjendiser og andre har snakket om diagnosens positive sider, har ogsa selve
begrepet ADHD fatt en annen mening enn det opprinnelig hadde. Det viser seg at ADHD har blitt
synonymt med noe energisk eller intenst, og at det pd den maten brukes som metafor i flere
sammenhenger. Begrepet er pa den maten i ferd med & bevege seg fra medisinen over i dagligtalen, og
det er flere eksempler pa dette. VG skrev blant annet i 2009 at daveerende helseminister Bjarne Hakon
Hansen samtidig som han var helseminister skulle ta over som arbeids- og inkluderingsminister for en
periode. VG foreslo i den sammenhengen & gi ham tittelen «kKADHD-minister» (VG, 2009: 2). Et annet
eksempel er da programleder Dan Bgrge Akerg i 2008 skulle beskrive en liste over jobber han hadde
hatt, brukte uttrykket «<ADHD-aktig» om listen fordi den inneholdt sa mange forskjellige jobber
(Hauge, 2008: 9). Et tredje eksempel er fra en musikkanmeldelse fra 2012 der anmelderen brukte
uttrykket «kxADHD-rock» om «The Mars Voltas» nye album (Nilsen, 2012: 32-33). Det kan altsa se ut
til at begrepet blir brukt som et uttrykk for noe energisk, og at det altsa kan brukes om blant annet

politikere, lister og musikksjangere.

Poenget er at det har veert en forandring i diskursen, og at forandringen for det fgrste gar pa at
ADHD ikke lenger bare fremstilles som en stigmatiserende lidelse, men ogsa som en slags positiv
«egenskap» som bgr anses som et gode snarere enn et handicap, og for det andre at begrepet ikke
lenger bare beskriver en diagnose, men at det er blitt et synonym til energi. Hvis vi ser pa Parsons
funksjonalistiske tilneerming til psykisk sykdom, mener han at ett av kriteriene for at noe kan
klassifiseres og legitimeres som sykdom nettopp er at den syke selv ser pd sykdommen som
utelukkende negativ: «Den vesentlige forutsetningen for legitimeringen er imidlertid at den syke
oppfatter det & vaere syk som tvers igjennom uegnsket [...] (Parsons, 1988: 154). I utsagnene fra
kjendisene virker det snarere som om de ser pa sykdommen som noe positivt enn som noe negativt, og
i folge Parsons er da sykdommens legitimitet i ferd med & forsvinne.

Samtidig far den nye diskursen legitimitet gjennom flere anerkjente stgttespillere. Det var
seerlig «kjendisene» som begynte a fronte denne nye diskursen (i VG), men det kom ogsa andre til. I
artikkelen Burde fdtt medisinen for (2001) ytrer Joar Trangy for eksempel noe av den samme
holdningen nar han snakker om barn i skolen: «Jeg er redd for at barn som behandles med Ritalin
mister sine kreative evner, glgd og kreativitet. De blir mer rigide. Individualister tilpasses i den
konforme, norske skolen», sier han (Ertesvag og Solberg, 2001: 21). Ved at Trangy argumenterer ut i
fra den nye diskursens premisser slik han gjar, gir han den nye diskursen legitimitet, og den «andre

siden» tvinges til & forholde seg til det:

Pastander om at ADHD ikke eksisterer, at det bare handler om «mangfold», at skolebarn forfalges av en
kynisk «pillemafia» som pusher narkotika, blir gjentatt i det uendelige [...] Selvfglgelig nevnes det ikke
at mange voksne med ADHD tar medisiner helt frivillig. Det nevnes ikke at de feerreste med ADHD har

valgt & vaere «fargeklatt» eller urokréake [...] ... det fremstilles motsatt, nemlig som om personer med
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ADHD nektes a leve ut sitt kunstneriske og kreative ego. Jeg synes sensasjonskate journalister som
utnytter en funksjonshemming pa denne maten burde skamme seg. Ingen har valgt & leve med ADHD,
akkurat som ingen har valgt & veere dgv eller bevegelseshemmet (Sturla Molden i kommentarfeltet

under Ndr diagnosene blir religion 2013, Erlend E. Mo).

I disse to sitatene ser vi tydelig de forskjellige diskursene der Trangy snakker om «kreativitet» og
«glgd», mens Molden snakker om funksjonshemming og sammenligner ADHD med a vare dgv og
bevegelseshemmet. Premissene eller forutsetningene bak de samme begrepene er ulike, og
utfordringen for dem som forsgker & omdefinere begrepene er at de ma forholde seg til allmenne
forstaelser som representerer et virkelighetssyn, en ideologi og en praksis som er etablert. Dette
poenget kommer ogsa regissaren av dokumentaren Jeg hater ADHD og forfatter av kronikken Ndr
diagnosene blir religion (2013) Erlend E. Mo med i en diskusjon med Sturla Molden i

kommentarfeltet pa nrk.no:

Din side har en kompakt her av offisielle myndigheter, fagpersoner, skole, lerere, eksperter, industri
(ikke minst) — stdende rett foran, i front. I andre enden av slagmarken er slike som jeg, uten en krone pa
lomma, som kjemper mot den vedtatte trend. Som er diagnose og medisin, sa mye som mulig, sd ofte

som mulig (Kommentarfeltet, Gravingen,2013).

I den opprinnelige diskursen har begrepene fatt betydning og innhold gjennom forutsetningene og
premissene som ligger til grunn for en ADHD-forstaelse der ADHD er en sykdom, og begrepet
«ADHD» representerer bade historien og institusjonene som har formet denne forstaelsen. Nar sa
Trangy, Erlend E. Mo og de andre mener at begrepene, sammen med praksisen, bgr omdefineres og
omformes, sd ma de gjgre det ved hjelp av de samme begrepene som er «ladet» med meninger og

forutsetninger de ikke deler.
Likevel viser tabell 1 en forandring i diskursen ved at nye meninger kommer til de etablerte.

Grunnen til denne forandringen er kanskje at det har veert en slags demokratisering der flere har fatt
komme til orde og veert med pa & definere, og resultatet er kanskje at bade innholdet i hvordan ADHD
blir brukt som begrep, og hvordan mange ser pa selve diagnosen dermed er i ferd med & forandres.
Dette kan ha veert med pa & gjare at flere nd «aksepterer» diagnosen, noe som videre kan fgre til at
flere «godtar» medisinering, men pa en annen side kan det ogsa fare til at flere na er blitt skeptiske til
diagnostisering og medisinering ndr ADHD-symptomene pa mange mater normaliseres som de gjar i
disse artiklene under ADHD og kjendiser. Det jeg da star igjen med, og som er fokus i neste kapittel,
er a stille mitt opprinnelige spgrsmal: Hva betyr frihet til & veere normal nar det gjelder ADHD? Er det

frihet til a slippe & veere annerledes, slik de kriminelle pa 90-tallet argumenterte for da de gnsket
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medisinering for alle, eller er det frihet til & kunne veere annerledes, slik «kjendisene» argumenterte for

pa 2000-tallet?
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Kapittel 7 — Frihet til a vaere normal nar det gjelder ADHD

Na til dags bare svelger man to eller tre halvgramstabletter, og det hele er i orden. Alle kan veere
moralske nd. Man kan beere minst halvparten av sin moral med seg i en flaske. (Mustapha Mond om

vidundermedisinen soma i Aldous Huxleys roman Vidunderlige nye verden, 1974: 182).

Innledning

I dette siste kapittelet vil jeg kommentere og drgfte noen av innsiktene jeg har kommet fram til
gjennom analysen av artikler og kommentarer fra media ved a se dette i lys av perspektiver fra
kapitlene om frihet og normalitet. Deretter vil jeg se pd hvordan den utvidete diskursen kan komme til

a pavirke kategorien ADHD i tiden fremover, for jeg til slutt oppsummerer og avslutter.

Frihet fra stigmatisering

I ADHD og stigmatisering sa vi hvordan ADHD, da begrepet farst dukket opp, ble et stigmatiserende
«brennmerke» som gjorde at man ble sett pd som unormal og ute av stand til a mestre ulike oppgaver
som «normale» mennesker kunne klare. Beslutningsfriheten og friheten til selvrealisering ble dermed
innskrenket, noe blant annet artikkelen om fengselsbetjenten som ikke fikk fast jobb pa grunn av sin
diagnose (Bugge og Kristiansen, 2000), og artiklene der det naermest ble foreslatt & ikke straffe
kriminelle pa grunn av deres diagnose, illustrerte (Nygaard, Karlsen og Solheim, 1999, Kongsberg,
2002). Stigmatiseringen gikk ut over selvrealiseringen til fengselsbetjenten fordi han ikke fikk den
jobben som for ham kanskje kunne vare neste steg i et selvrealiseringsprosjekt, og at han pa grunn av
diagnosen dermed mistet en mulighet fordi han var unormal. Disse valgmulighetene mistet ogsa andre
med ADHD gjennom diskriminering pa grunn av medienes stadige kopling mellom ADHD og
kriminalitet, og dette forte til at de pd mange mater ble frihetstapere uten visse grunnleggende

valgmuligheter og reell frihet med hensyn til flere av frihetsdimensjonene.

I tillegg kunne vi se at de kriminelle, som det implisitt ble foreslatt at ikke skulle holdes
ansvarlige for sine handlinger, mistet friheten til a fglge sitt «hgye» selv i den prinsippstyrte
selvkontrollen da samfunnet foreslo & nermest umyndiggjgre dem pa grunn av deres diagnose. Da det
ble antydet at de kanskje ikke burde stilles til ansvar for sine handlinger fordi de ikke hadde evnen til &
fglge samfunnets forventninger, mistet de i prinsippet friheten til & kunne handle fritt da valget, og det

medfglgende ansvaret, ble tatt fra dem.

Lgsningen ble for mange medisinering, og gjennom behandling kunne de bli «normale» og pa
den maten fa disse frihetene tilbake. Dette gjaldt bade i forhold til stigmatisering nar det gjaldt

koplingen mellom ADHD og kriminalitet, og ikke minst for barn med ADHD i skolen som til da
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hadde blitt stemplet som «urokrdker» og «problembarn». Med medisinering kunne de na tilpasse seg
en konform tilveerelse, og fglge forventningene til en moderne elevrolle, og vi kunne lese om lettede
foreldre og leerere som opplevde at deres barn og elever nd kunne fglge undervisningen som

«normale» barn.

Samtidig kunne vi se at noen elever brukte ADHD-medisin som akademisk doping (Visjg,
2014). Dette handlet bade om konformitet og selvrealisering da de ikke ville falle bakpa i forhold til de
andre, samtidig som det gav muligheter til & realisere sitt potensial til det fulle. Denne tankegangen
kan sees i sammenheng med idealet om et moderne menneske som former seg selv gjennom valgfrihet
og «uendelige» muligheter, men slik beslutningsfrihet kan ogsa arte seg som en form for tvang. Hvis
man for eksempel vet at man kan benytte seg av Ritalin for a fa bedre resultater pa skolen, kan det
vere vanskelig a la veer. Man kan fa en folelse av at man ikke har prgvd, eller gjort alt for & fa best
mulig resultat, og fokuset kan fort bli pa de mulighetene man har oversett og ikke prgvd, fremfor a
gjore sitt beste med de forutsetningene man har. Nar det moderne mennesket samtidig stilles til ansvar
for egne valg og handlinger, slik som eksistensialistene Sartre og Kierkegaard fra kapittel 2 forfektet,
blir man dermed redd for & feile og avslgre sin utilstrekkelighet. Da er for mange veien kort til ulike
selvhjelpsstrategier enten i form av «akademisk doping», eller i form av helsekost, kurs, coaching,
healing, engleskoler osv. Moralen er pa mange mater: Mulighetene er der — det er ditt ansvar a skape
deg et sa godt liv som mulig — grip sjansen og bruk det du kan.

Denne utviklingen kan sees i sammenheng med en demokratisering av helsevesenet, noe som
kommer til uttrykk pa flere mater. For det farste har flere og flere muligheten til a uttale seg og
komme med sine meninger om bade diagnoser og behandlingsformer i ulike fora. Dette gjar at nye
stemmer blir hert, alternative synspunkter kommer til, og valgfriheten og autonomien til den enkelte
gker. For det andre har stadig flere kjennskap til forskjellige diagnoser og symptomer, noe som bade
kan fare til at flere far den diagnosen de skal ha, men ogsa at enkelte nermest velger seg en diagnose
for de gar til legen for a fa tilgang til sosiale eller gkonomiske goder. For det tredje kaster flere og flere
seg inn i en raskt voksende behandlingsindustri og tilbyr alternative behandlingsformer med ulik grad
av profesjonalitet og serigsitet. Dette kan fare til gkt beslutningsfrihet da hver enkelt kan ta kontrollen
over egen helse og velge det man tror er best, men det kan samtidig fare til begrenset beslutningsfrihet
og ytre begrensninger hvis det blir snakk om uheldig diagnostisering, en falelse av alltid & veere pa
jakt etter det beste hjelpemiddelet, eller avhengighet av en medisin eller en behandlingsform for a fale
seg normal.

Dette var i store trekk tendensene i den farste diskursen, der stigmatisering og behandling av
en «lidelse» stod sentralt. Den andre diskursen gikk pa at ADHD ikke er en lidelse, men snarere en

slags «kilde til kreativitet»
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ADHD = kreativitet

Flere kjendiser forfektet dette synspunktet og var pd den méaten med pa & skape en diskurs der ADHD
ble sett pd som en ressurs snarere enn en belastning. Dette var en ganske annen mate a omtale ADHD
pa enn det som til da hadde vert normen, og kjendisene ufarliggjorde pa mange mater diagnosen ved a
knytte positive egenskaper til den. Denne kreativiteten og friheten som 14 i deres forstaelse av
diagnosen, handlet serlig om frihetsdimensjonene kreativitet og anarkistisk impulsivitet.

Som i frihetsdimensjonen anarkistisk impulsivitet hyllet de det «ekte» mennesket som
utemmet og blottet for begrensninger fra samfunnet kunne skape noe nytt, og de forfektet verdien av a
kunne tenke annerledes og originalt gjennom kreativitet. Det var altsa en mate a tenke frihet pa som
handlet om a fa lov til a veere «det virkelige jeg», uten a matte veere som alle andre, og ADHD ble
nermest presentert som et positiv eller gnskelig stempel fordi det gav et slags vitenskapelig «bevis» pa

at man var annerledes og unik.

Begge disse diskursene tok for seg frihet og normalitet, men de hadde to forskjellige
tilneerminger. Den farste diskursen hadde som forutsetning at ADHD er en sykdom som ma behandles,
mens den andre diskursen hadde en forutsetning om at ADHD kan veere med pa & skape mangfold. De
to diskursene representerer pd den maten de to forklaringsmodellene vi har sett bade i artiklene og i
kommentarene. Noen vil kanskje mene at disse to sidene handler om naturvitenskapelige «sannheter»
og samfunnsvitenskapelige «pragmatiske sannheter», og andre vil kanskje mene at det handler om
moderne og postmoderne tankemater, men faren ved slike inndelinger er at det fort blir en forenkling

av et komplekst tema i en kompleks virkelighet.

ADHD og kompleksitet

Det kan for eksempel tenkes at det er noen som stgtter seg til patologiseringsforklaringen som mener
at en medisinsk forstaelse av ADHD er det som gir oppskrifter som per i dag har best effekt og derfor
«for alle praktiske formal» en tilfredsstillende forklaring, uten at de dermed mener at dette er «den
egentlige sannheten». Det kan ogsa tenkes at det ikke trenger a vere leger, psykiatere og andre
«vitenskapsmenn» som ngdvendigvis alltid statter sykdomsforklaringen. Ofte er leger svaert
pragmatiske, og prgving og feiling av ulike metoder og innfallsvinkler har alltid vert en av legenes
viktigste fremgangsmater. Et eksempel pa dette er Allen Frances som er blitt nevnt flere ganger i
denne oppgaven. Han har et sveert pragmatisk syn pa hva som bgr gjgres med ADHD-problematikken,
der han mener man ma tenke mer helhetlig enn man gjgr, og at man ma rette stgrre fokus pa

individuelle tilfeller enn pa generelle diagnoser.

Sykdomsforklaringens «sannheter» kan dermed pa mange mater sies a finnes i apparatet eller
byrakratiet rundt de enkelte behandlerne der klare «sannheter» er avgjarende for at systemet skal

fungere. Dette kan sees i sammenheng med formalisering og kompleksitet, for hvordan skal man
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kunne behandle tilfeller individuelt, eller hvordan skal man tenke helhetlig i en virkelighet der
byrdkrati, rettigheter, tiltak og stetteordninger er sa viktig. De som arbeider med ADHD til daglig ma
forholde seg til en diskurs der kunnskap og praksis inngar, og de kan ikke da samtidig forholde seg til
alternative teorier om for eksempel oppvekstsvilkar, miljg og sosiale konstruksjoner. Det er snakk om
et stort antall barn hvert ar, og resultatet av «systemets» vurderinger kan ha store konsekvenser for
disse barnas fremtid. Stetteordninger, hjelpemidler og pedagogiske tiltak er ofte knyttet opp mot
diagnoser, og slike goder blir farst tilgjengelige nar en diagnose foreligger. Dette sa vi eksempler pa i
artikkelen om gkningen i spesialundervisning (Ertesvag, 2011: 4), der bade pedagogikkprofessor
Thomas Nordahl og psykologiprofessor Tore Willy Mgrch uttrykte bekymring, og Mgrch mente a se
en klar sammenheng mellom gkningen i spesialundervisning og gkningen av diagnoser. «Systemet»
trenger en pragmatisk mate a vurdere spgrsmalet om diagnoser pa, med klare, konkrete retningslinjer a
falge. Mer helhetlig tenkning og individualisering blir derfor i realiteten mer formalisering og
generalisering.

Et sentralt aspekt i sa henseende er den omfattende arbeidsdelingen og spesialiseringen vi ser i
dagens samfunn. Innen et felt som er stort og omfattende kan ikke de som har den praktiske delen av
arbeidet forholde seg til alle de forskjellige sidene i debatten. De ma ha klare definisjoner og klare
regler innenfor en diskurs slik at alle kan jobbe ut i fra samme forstdelse og premisser bade nar det
gjelder begreper, behandlinger og metoder. ADHD er som vi har sett et omfattende og hyppig
diskutert emne, men de som jobber med dette til daglig ma ta stilling til en liten del av helheten og
forholde seg til den. Det krever en viss type utdannelse for & jobbe innen PP-tjeneste, i BUPA, som
lege osv. De l@rer det som er den gjeldende kunnskapen innen deres fag, og de praktiserer det sa «ute i
felten» slik kunnskapen tilsier. De ulike utdanningsinstitusjonene har pa den maten sine syn,
perspektiver og holdninger a forholde seg til, og om noen ser det annerledes, sa kan ikke disse
institusjonene automatisk ta dette opp i sin forstaelse. Det er her snakk om en diskurs som er «satt», et
paradigme som inneholder sine sannheter, og nar noen foreslar andre lgsninger innen en annen
diskurs, sa tas ikke dette automatisk til fglge. Pa den maten henger kunnskap og makt sammen i
utformingen av diskurser. For de som har et biologisk syn pa ADHD, representerer begrepet «kKADHD»
én forstaelse, og institusjoner og praksiser formes ut i fra dette. For de som har en sosial forstaelse av
ADHD, representerer begrepet «kxADHD» noe annet. Bakgrunn, kunnskap, premisser og forutsetninger
former dermed diskursen, og de som har den «godtatte» representasjonen har makten til & forme den
praktiske siden av diskursen gjennom institusjonene (Hall, 1997).

Samfunnet er pa den maten sa komplekst og sammenvevd mellom ulike yrkesgrupper, spesialfelt,
pasientorganisasjoner, interesseorganisasjoner, foreldre, leerere, helsetjenester, kommersielle krefter og
offentlige institusjoner at en helhetlig, individuell tenkning ville blitt vanskelig a gjennomfgre. Disse
gruppene har i tillegg sin egen status og anseelse a forsvare, og arbeidsdeling og spesialisering gjar at
det er liten utveksling av tanker og ideer mellom ulike felt bade i utdanning og i praksis. C.P. Snow

skrev i det innflytelsesrike essayet om De to kulturer at «Nesten alle er enig i at vart utdanningssystem

69



er for spesialisert. Men nesten alle fgler ogsa at det ligger hinsides den menneskelige vilje a endre det»
(Snow, 2008: 19). Kompleksiteten har med andre ord blitt sa omfattende at det er vanskelig a fa til
endringer, og noen vil oppleve manglende frihet pa grunn av dette.

Vi sa blant annet hvordan noen leger er kritiske til utviklingen av ADHD-diagnosen og
hvordan den behandles (Ertesvag og Solberg, 2001), men selv om de er uenig i utviklingen, har de
ikke andre muligheter til a pavirke dette enn ved a delta i samfunnsdebatten, for eksempel i VGs
artikler. De kan ikke endre pa hvordan de som leger skal forholde seg til diagnosen nar det kommer til
pasienter, selv om de mener at den gjeldende behandling ikke er den beste. De ma forholde seg til
bestemmelsene og overse egne prinsipper om ngdvendig. Beslutningsfriheten blir dermed innskrenket,
og den prinsippstyrte selvkontrollen like sa. Max Webers advarsel om «Fagmennesker uten hjerte» fra
kapittel 3, og Bauman, Arendt og Milgrams beskrivelse av farene forbundet med blind lydighet og
distansering fra det menneskelige handler nettopp om denne motsetningen mellom etiske prinsipper og

kompleksiteten i institusjoner.

I artikkelen Nekter d skrive ut ADHD-medisin (Moen og Hgydal, 2008) finner vi et eksempel
pa akkurat dette. Legen Arne Aarflot vil ikke skrive ut sentralstimulerende medisiner til barn da han
mener at sentralnervesystemet deres ikke er ferdig utviklet, og fordi langtidsvirkningene ikke er godt
nok dokumentert. Svaret Aarflot far etter at den lokale barne- og ungdomspsykiatrien har brakt hans

medisinnekt inn for Helsetilsynet lyder:

Etter Sosial- og helsedirektoratets vurdering kan fastlegen ikke motsette seg a gi helsehjelp til pasienter
med diagnosen AD/HD pa (...) prinsipielt grunnlag, si lenge behandlingen fglger nasjonale

retningslinjer og ma anses faglig forsvarlig (Moen og Haydal, 2008: 20).

Omfanget av dette kan ikke sammenlignes med eksemplene fra kapittel 3, der vi blant annet sd at noen
utfarte grove handlinger mot en kollega fordi de trodde det var politiet som gav dem ordre, eller der
noen var villig til a gi andre kraftig elektrosjokk fordi de fikk beskjed om a gjere det av en
autoritetsperson, men det finnes likevel en sammenheng mellom prinsippene som ligger bak dette
eksempelet fra artikkelen, og eksemplene fra kapittel 3. Det handler om distansering fra det
menneskelige, og farene ved a redusere individer til statistiske variabler eller objektive kategorier.
Dette sa vi ogsa mulige konsekvenser av i avsnittet om den statistiske normalitet fra kapittel 4. Der
spredte Francis Galton sine tanker om eugenikkens logikk som gikk ut pd at noen egenskaper var verdt
mer enn andre, og at de «genetisk hgyverdige» burde oppmuntres til 4 fd barn, mens de «genetisk
mindreverdige» burde hindres. Det er snakk om en formalsrasjonalitet der man hele tiden fokuserer pa
effektivitet, og der verdier alltid ma vike for «fornuften». Dette var en utvikling Max Weber advarte
mot da han sa for seg hvordan «byrdkratiets diktatur» ville kunne redusere individene til sma brikker i
en stor, uoversiktlig helhet, og der individene blir «fagmennesker» produsert pa samleband, uten andre

perspektiver og verdier enn karriere og en solid pensjon (Fivelsdal, innledningen til Weber, 1971: 20).
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Kompleksiteten i samfunnet gir de enkelte aktgrene i «kxADHD-systemet» mindre frihet til a
handle etter egne prinsipper, og en generalisering av enkelttilfeller til statistiske stgrrelser kan gi en
distansert og «hyperrasjonell» tilneerming til et felt som i utgangspunktet handler om unike individer.
Individualiteten forsvinner og byrakratiet tar over, samtidig som arbeidsdeling og motsetninger blant
spesialfelt gjgr at valgfriheten nar det gjelder alternative lgsninger blir mindre. Dette kan ga ut over

beslutningsfriheten og fraveret av ytre begrensninger.

Et eksempel pa dette sa vi i artikkelen om faren som fgalte seg presset til & godkjenne datterens
medisinering da skolen truet med & melde fra til barnevernet om han ikke fulgte legens og skolens rad
(Vassnes, 2013). Faren opplevde & ha fa reelle valgmuligheter da han praktisk talt ble tvunget til a
godta noe han egentlig var sterkt imot og som han ansa som potensielt skadelig for datteren. Det fantes
alternative synspunkter, men det var medisinering som var den gjeldene diskursen. Faren ble
presentert for hva som var best for ham og datteren, og at dette var vurderinger tatt pa bakgrunn av
objektive kriterier. Faren forstod de objektive kriteriene, men han var likevel uenig. Nar han sa ikke

ville gi seg, ble han presset.

Na vil nok de fleste mene at det nettopp bar veere fagpersoner som tar avgjgrelser som dette,
og at den enkelte ikke kan forventes & ha kompetanse til a fatte slike beslutninger. Likevel er det litt
spesielt nar det dreier seg om ADHD fordi det blir regnet som en relativt kontroversiell diagnose blant
annet av WHO (Rose, 2010). Det kontroversielle gar pa at det ikke finnes fysiologiske tester, men at
diagnostiseringen handler om observasjon og atferd. I slike metoder er det alltid fare for tolkningsfeil
og subjektivitet, og det er ogsa fare for at man krysser grensen mellom det bergmte skillet: er/bgr.

Dette mente faren ble gjort i denne saken, og i flere andre eksempler i samme artikkel
kommer det fram at det ofte ikke har veert «fagpersoner» som har initiert utredning og behandling av
ADHD — det har veert lerere og skoler. I artikkelen kan man ogsa lese at foreldrene ikke alltid
opplevde behandlingen som medisinsk begrunnet, men heller som et desperat forsgk fra skolen sin

side om a fa orden pa elever som skapte uro.

Dette illustrerer det litt uklare skillet mellom den medisinske og den normative definisjonen pa
normalitet, og at grensene for hva som regnes som avvik fra en medisinsk normalitet, og hva som
regnes som avvik fra en normativ normalitet noen ganger er uklare. Den medisinske definisjonen pa
normalitet dreier seg om objektive symptomer, men i noen tilfeller kan det veere et uklart skille
mellom hvordan noe er, og hvordan noe ber vere ut i fra normative vurderinger. Ndr det gjelder
ADHD, handler dette blant annet om at flere av diagnosekriteriene gar konkret pa oppfarsel i
skolesammenheng, som for eksempel om man faglger med pa lereren, om man forlater sin plass i
timen, eller at man ikke gjar ferdig skolearbeid (Nielsen og Jgrgensen, 2010, Helsedirektoratet, 2007).
Dette mener noen er normative vurderinger i forhold til en gnskelig oppfarsel i skolen, mer enn

symptomer pa en psykisk lidelse.
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ADHD og konformitet

Et annet aspekt ved frihetens begrensninger vi sd i kapittel 3 er konformitet, og dette er aktuelt pa flere
mater. ADHD og konformitet handler farst og fremst om & kunne regne seg som normal og veere som
de andre enten man har en diagnose, far behandling for diagnosen, eller omfavner og «bruker»
diagnosen. Men det er ogsd et annet aspekt ved ADHD og konformitet — dette handler om maten man
omtaler ADHD pa4, der det er en oppfatning om hva «man» bgr mene, og belastningen som fglger med

& mene noe annet.

Som et resultat av de to perspektivene har ordvekslingen til tider veert skarp. I kommentarfeltet
pa nrk.no har det kommet tydelig fram at det dreier seg om to sider, men at sykdomsforklaringen er i
klart overtall, noe som har fort til at meninger fra patologiseringsforklaringen har fatt mye kritikk. I
artiklene fra VG kommer det ogsa fram stor uenighet, men som tallene fra tabell 1 viser, er det tydelig
at det er sykdomsforklaringen som er den «gjeldende» forklaringen i debatten. Hvis vi ser dette i
sammenheng med teorien fra kapittel 3, der Stanley Milgram etter sitt konformitetseksperiment
konkluderte med at nordmenn er svert konforme, og videre hvordan det i et konformt samfunn kan
vere belastende a ikke mene det «alle andre» mener, sa handler ADHD og konformitet ogsa om

mulighetene og belastningene knyttet til det & ytre upopulere meninger i en alternativ diskurs.

Eksempler pa at dette sa vi blant annet i ADHD og stigmatisering der VG etter a ha beveget
seg utenfor den gjeldende diskursen med en mer eller mindre ironisk tilnerming til mannen som hadde
kjort i ruspavirket tilstand (Kongsberg, 2002), like etter matte ga ut a beklage sin litt humoristiske
vinkling. Dette var altsa ikke «tillatt», og de fikk papakning for a ta friheter. Andre eksempler finnes i
kommentarfeltet pa nrk.no, der de som ytrer stgtte til patologiseringsforklaringen ofte ma téale krass
kritikk. Det er en tendens til at de som stgtter denne forklaringen ofte blir vinklet som de «slemme» og
at de n@rmest ytrer sine meninger av ren ondskap. Noen mener i tillegg at disse meningene ikke burde
ytres fordi det er snakk om private anliggender som ikke hgrer hjemme i offentligheten. Regissgren av
dokumentaren Jeg hater ADHD og forfatteren av kronikken Ndr diagnosene blir religion, Erlend E.
Mo, er en av dem som ma tale slik kritikk i forbindelse med sin deltakelse i debatten. I
kommentarfeltet under Jeg er mammaen hennes (2013) er det blant annet en ordveksling mellom ham

og Sturla Molden, der Molden til slutt mener at dette ikke er noe Erlend E. Mo burde uttale seg om:

Du sier du kjemper for videre rammer for normalitet og fargerikt fellesskap. Men ingen med ADHD har
valgt & veere fargeklattene i det fargerike fellesskapet ditt. Det er ikke et frivillig valg. Det er ikke et
onske. [...] Du og dine likesinnede prgver 4 tvinge forsvarslgse barn inn i en rolle de ikke gnsker. En
bajasrolle der de gjar seg vennelgse pa skolen, bare opplever a fa kjeft, mislykkes med alt de setter seg
fore, og i tillegg sliter seg selv ut og far fysiske smerter. ADHD er ingen velsignelse. Og du kjemper
mot at de skal fa medisinen som lar dem slippe litt av dette. Du burde skamme deg. Hva slags medisiner
vi bruker er en privatsak. Demokratiet gir deg ingen rett til 8 mene noe om min medisinbruk (Sturla

Molden i kommentarfeltet, Gravingen, 2013).
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I tillegg til a bli stemplet som «slemme», slik som Erlend E. Mo blir her, blir de som ytrer seg om
alternative forklaringer ogsa ofte stemplet som konspirasjonsteoretikere hvis de kommer med
argumenter om en gradig legemiddelindustri eller sosial kontroll. De blir pd den maten latterliggjort og
offer for en nedlatende holdning fra flertallet i kommentarfeltet. Det kan altsa se ut til at konformitet
og avvik i forhold til den gjeldende diskursen er belastende, men kanskje er dette i ferd med a forandre

seg sammen med framveksten av en ny diskurs.

Betydningen av en ny diskurs

Hvis vi gar tilbake til Ian Hackings poeng om at ADHD er en interaktiv kategori, altsa at det er en
interaksjon mellom begrepene selv og det begrepene refererer til, kan vi kanskje si at denne utvidelsen
av diskursen har hatt en pavirkning pA ADHD som begrep, og dermed ogsa pa de «rammede» selv.
Selvoppfatningen pavirkes av andres oppfatning, og andres oppfatning pavirkes av selvoppfatningen. I
den sammenhengen kan det tenkes at den utvide diskursen har, eller kan komme til & pavirke ADHD
bade som diagnose og som begrep, fordi en gradvis omdefinering av begrepet muligens vil gjare det

vanskelig & opprettholde definisjonen av ADHD som en sykdom i framtiden.

Pa en annen side har forekomsten av ADHD og medisinering bare gkt, og det er ingenting som
tyder pd at denne trenden er i ferd med a snu. Snarere tvert imot, og dette er i trdd med tabell 1 som
viser at det med stort flertall fortsatt er sykdomsforklaringen som dominerer. Legen Pal Zeiner som er
medlem av fagradet i ADHD-Norge, mente i 2005 at gkningen av ADHD-diagnoser hadde direkte
sammenheng med medieoppmerksomheten, men ikke pa grunn av den nye diskursen: «Ut fra den siste
tidens oppslag i mediene, om utbredelsen av ADHD og tilsvarende lidelser blant barn og unge, er jeg
ikke overrasket over gkningen i medikamentbruk [...] Det er gledelig, men jeg tror fortsatt at det er
mange som ikke far den hjelpen de trenger» (Stglan, 2005: 12). Han mente altsa at
medieoppmerksomheten forte til at flere fikk diagnosen og at flere begynte med medisiner, og at dette

var en positiv fglge pa grunn av underdiagnostisering (i 2005).

Det kan altsa tyde pa at det er en sammenheng mellom ADHD og diskursen, og mellom
kategorien og den kategoriserte, men at det til na har veert den opprinnelige diskursen som har pavirket
mest. Uansett kan vi kanskje si at det er et sunnhetstegn at mennesket kan utvikle seg gjennom en slik
«looping-effekt» der man identifiserer, definerer og klassifiserer ugnsket adferd, og gjennom
selvregulering og interaksjon med omgivelsene forandrer den ugnskete oppfarselen. Uavhengig om
man ser pa ADHD som noe biologisk eller sosialt, kan man kanskje vere enige om at denne evnen til
a tilpasse seg er fundamental for mennesket, og at dette er en kilde til frihet bade nar det gjelder &
forme eget liv og samfunnets normalitetsdefinisjon. Nar det er sagt, blir det spennende a folge

utviklingen av ADHD i framtiden.
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Avslutning

Frihet til & veere normal nar det gjelder ADHD kan bety to ting: For det fgrste at de med ADHD ma ha
frihet til & behandles for sin unormale tilstand slik at de kan bli normale og frie fra sin sykdom, og for
det andre at de med ADHD ma ha frihet til regnes som normale gjennom et normalitetsbegrep som
utvides til a omfatte ogsa de med «ADHD-symptomer». Bakgrunnen for disse to perspektivene
handler om ulike syn pa bade frihet og normalitet. Noen mener at frihet handler om & kunne veere fri til
a leve som et «normalt» menneske, og at de som dermed er «unormale» trenger behandling for a fa
dette til. Andre mener at frihet handler om a kunne leve som «seg selv», uansett om dette betyr a vere
annerledes i forhold til et flertall. I fglge det fgrste synet er dermed ADHD er en biologisk sykdom
som hindrer at man kan leve normalt, og at denne psykiske lidelsen, som alle andre psykiske lidelser,
bar behandles. I folge det andre synet er derimot ADHD ikke en biologisk sykdom, men snarere en
normativ definisjon pa en adferd som er ugnsket, og diagnosen handler dermed farst og fremst om

sosial kontroll gjennom kategorisering og behandling av en type ugnsket adferd.

Gjennom oppgaven har vi sett hvordan disse to perspektivene har kommet til uttrykk gjennom
ulike teorier bade nar det gjelder frihet og normalitet, og hvordan dette ogsa har kommet til uttrykk
gjennom VGs dekning av «KADHD-nyheter» i deres artikler. Resultatet av dette arbeidet har vist at det
har veert en utvikling i «</ADHD-diskursen» (i VG), der det fgrste synet var dominerende fra
begynnelsen av 1990-tallet, mens det andre synet, uten at det dermed «tok over», ble mer og mer
vanlig utover pa 2000-tallet. Samtidig har likevel bade diagnostisering og medisinering hele tiden gkt,
og pa den maten kan vi kanskje si det at det har veert en motstridende utvikling mellom endringen i
diskursen (i VG), og den faktiske praksisen. Kanskje vil dette endre seg med tiden, eller kanskje er
dette bare et tegn pa en annen motsetning som ogsa har vist seg i oppgaven: Fglelsen av a ha friheten
til & veere annerledes er viktig, men for de fleste er likevel kanskje det a ikke veere annerledes viktigst.
Kreativitet og annerledeshet er dermed idealer som hylles, men konformisme og normalitet er det som
farst og fremst praktiseres. Pa den maten er ADHD-praksis vi har i dag god til a skape «normale»
mennesker innenfor en ramme, men samtidig har ogsa forstaelsen av «KADHD-adferd» blitt mer
akseptert og mindre stigmatiserende etter flere ar med motsatt utvikling. Kanskje kan vi dermed si at
frihet til a veere normal nér det gjelder ADHD i dag til dels handler om begge deler: normal som lik og

normal som unik.
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Appendix

1994 1995 | 1996 | 1997 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
Antall 2 1 2 3 5 6 11 4 10
Naturvitenskapelig 2 1 2 3 5 6 0 4 10
Samfunnsvitenskapelig 1
Kriminalitet 1 1 2 2 5 3
Skole 1 1 3 1
Kjendiser 1
ADHD-Norge 1
Medisin positiv 1 1 2 1 1 4 1 2 3
Medisin negativ 1

2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Antall 22 27 40 24 26 21 23 27 32
Naturvitenskapelig 16 24 33 12 15 11 13 18 20
Samfunnsvitenskapelig | 1 1 2 1 3 4
Kriminalitet 7 5 6 4 5 2 5 1
Skole 1 1 3 2
Kjendiser 2 2 2 2 4 6 g 5 4
ADHD-Norge 4 3 ] 2 1 1
Medisin positiv 2 5 5 2 1 1 1 1 1
Medisin negativ 3 1 3 1 2

2013 2014
Antall 43 7
Naturvitenskapelig 29 4
Samfunnsvitenskapelig | 4 1
Kriminalitet 1
Skole 4
Kjendiser 9 1
ADHD-Norge 2
Medisin positiv 2
Medisin negativ 7 1

Tabell 1:1kke alle artiklene som inneholdt ordet «kADHD» kunne plasseres da det i enkelte artikler ble
nevnt i irrelevante sammenhenger. Kategoriene «medisin positiv» og «medisin negativ» er artikler der
denne vinklingen er sentral for innholdet. Kategorien «KADHD-Norge» er artikler der denne
organisasjonen blir nevnt eller har en rolle.
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