Jeg vil takke alle som har stilt opp for meg, som har passet barn, som har lest og svart pa
merkelig sporsmal fra en sliten hjerne til de merkeligste tider.
De som aldri mistet troen pa meg, selv nar jeg mistet troen pa meg selv.
De som har holdt meg i grene nér jeg har veart for sliten eller for trett til & tenke fornuftig.
Det har vert en lang prosess, det har vaert mange hindre pa veien som har vart utenfor min
makt & gjore noe med. Men jeg har statt lopet ut, alt takket vere dere!

Vit dette, jeg er dere evig takknemlig for alt!

Og sist, men absolutt ikke minst, Alina min skjenne lille jente.
Takk for at du er mitt alt!
Takk for at du holder ut og er tdlmodig,
uten deg hadde jeg ikke klart noe av dette.
Du gjor et hvert slit verd det.
Jeg gleder meg til fortsettelsen!
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1. Innledning

1.1 Tema og problemstilling

Tradisjonelt sett har det vart flere gutter enn jenter som har fatt diagnosen AD/HD, men de
siste 10 arene har det blitt mer oppmerksomhet rundt at jenter har andre symptomer pa
AD/HD enn gutter (adhdnorge.no). Jenter har generelt sett mer uoppmerksomme symptomer
enn hyperaktive symptomer (Quinn, 2008). Noe som gjor det vanskeligere for de rundt barnet
og oppdage. Denne studien tar for seg jenter med AD/HD og deres oppfatning av egen sosial
kompetanse bdde som barn og hvordan dette har preget dem som voksen. Jeg har tatt

utgangspunkt i folgende problemstillinger:

"Pa hvilken mate opplever jenter med AD/HD sin sosiale kompetanse gjennom forskjellige
livsfaser?
Pa hvilken mdte pavirker en manglende diagnostisering i barne- og ungdomsalder kvinnene i

voksen alder?”

Tidligere ble AD/HD sett pa som en barnesykdom, i den senere tid har vi blitt mer
oppmerksom pa AD/HD forsetter inn i voksealder for mange. Fredriksen et al. (2014) fant i
sin studie at ved fylte 18-20 var det 60% som ikke lengre hadde AD/HD, men bare 10%
symptomene var borte. Det vil si at selv om AD/HD-en var borte hadde de fremdeles
symptomene.

I dag er det foreldrene og skolen som har den daglige oppfelgingen av barn med
AD/HD. Stortingsmelding 16 (2006b) og 20 (2013) setter fokus pd at men ikke bare skal fa
barnet gjennom skolen, men ogsa ruste dem for livet etter skolen (Kunnskapsdepartementet,

2006b, 2013). Stortingsmelding 16 sier folgende:

“"Mennesket leerer hele livet. Leering skjer i alle arenaer og i alle livets situasjoner. Alle har et potensiale for
leering og vi mad sorge for at dette potensialet kommer bdde det enkelte individet og samfunnet til nytte ... Ndr
forskjeller i leering sd tydelig fplger sosiale mgnstre som i dag, er dette et samfunnsansvar vi md ta pd oss.”
(Kunnskapsdepartementet, 2006b)

Dette innebarer at skolen har som ansvarsomrade & ikke bare fd et barn igjennom skolen, men
ogsa 4 ruste dem til livet etter skolen. A forsemme denne plikten vil veere 4 forsomme deler

av den opplaringsplikten skolen har. Lensing, Zeiner, Sandvik, og Opjordsmoen (2013)



skriver 1 sin rapport at voksne som har fatt AD/HD diagnosen i sen voksen alder har en

signifikant redusert livskvalitet sammenlignet med befolkningsnormen.

1.2 Oppgavens oppbygging og innhold

I del to av oppgaven vil jeg presentere teori om béde i1 en generell kontekst og spesifikt opp
mot AD/HD, disse er delt opp slik at det skal vere lett a finne fram. I del tre gér jeg igjennom
valg jeg har tatt i forskningsprosessen. Jeg vil beskrive metodevalg, og mine tanker rundt
dette. Redegjoring for valg av informanter og gjennomferingen av datainnsamlingen
redegjores ogsd for her. Jeg vil deretter ga inn pé instrumentet som blir benyttet, en
semistrukturert intervjuguide, hvor jeg etterpa beskriver framgangsméte og analyse av det
datamaterialet som jeg satt igjen med etter datainnsamlingen. Deretter inneholder oppgaven
etiske betraktninger og betraktninger som er gjort i forhold til pélitelighet og overferbarhet.
Til slutt i denne delen gjor jeg rede for mitt egent stasted 1 forhold til problemstillingen og

andre ting som jeg kan ha blitt pavirket av.

Del fire inneholder et teoretisk utgangspunkt for studien. I analyseprosessen utarbeidet jeg
fem kategorier, derav jeg ente opp med & delvis sl& sammen 2 av dem: Sosial Kompetanse,
Jevnalderrelasjoner, Selvoppfatning, mobbing og livslepsperspektivet. Hver av kategoriene er
del opp 1 en generell del og en del som gar spesifikt inn pd AD/HD i forhold til temaet. I del
fem legger jeg fram resultatene som jeg skal diskuterer opp mot teorien og sette opp mot

aktuelle teoretiske rammer.

I del seks forseker jeg a diskutere resultatene opp mot den teoretiske forstaelsesrammen jeg
har lagt fram. Dette blir gjort forst mot de fire forste kategoriene, for jeg prover a trekke disse
ned 1 den siste kategorien om livslapsperspektivet samtidig som jeg diskuterer de uttalelsene
som jeg har fra resultatene i denne kategoriene. I siste del vil jeg gi en gjennomgang av
sentrale tema og trekke paralleller til livslepsperspektivet for & sette det 1 kontekst. I siste del
oppsummerer jeg resultatene og samler trddene rundt livslepsperspektivet, for jeg til slutt
reflekterer rundt livslapsperspektivet. For jeg helt til slutt reflektere litt rundt begrensningene

innen oppgaven og mulig videre forskning.(Lewis & Staehler, 2010)



2. TEORI

2.1. AD/HD

2.1.1 AD/HD i et historisk perspektiv

Allerede tidlig pa nittenhundretallet 19 hundretallet ble de forste tilfellene av AD/HD
(attention- deficit/hyperactivity disorder) beskrevet. I 1902 beskriver Still (Schachar iTaylor,
1986) en tilstand som ligner pé det vi kjenner i dag som hyperkinese eller AD/HD. I 1908
gjengir ogsd Tregold (Schachar i Taylor, 1986) noe som kan vare forgjenger til beskrivelsen
av MBD (Minimal Brain Damage). MBD er en tidligere betegnelse pd AD/HD som man na
har gatt bort 1 fra. De symptomene som blir beskrevet av Still og Tredgold er lik de
symptomene som brukes for & beskrive AD/HD i dag, ogsé de forklaringene Still og Tredgold

har ligner pé de moderne forklaringene.

“"My own enquiries have convinced me that in great majority of these slum cases there is
pronounced morbid inheritance, and that their environment is not the cause, but the result of

that heredity” Tredgold 1914,

Feltet AD/HD er delt mellom de som mener at drsaken til AD/HD er en biologisk medfedt
lidelse, og motparten som hevder at det er et sosialt fenomen og at det vi definerer som
normalt er for strengt (Olsvold, 2012). Jeg presenterer begge disse retningene forst for & gi
forstaelse av feltet. Deretter forteller jeg litt om de to diagnosesystemene som finnes for jeg

gér videre til jenter med AD/HD.

2.1.2 To sider av samme sak

Som tidligere nevnt bestar feltet AD/HD av to motpoler. Selv om jeg skriver om
selvoppfatning, mobbing og livslang lering i sammenheng med AD/HD , mener jeg at det er
viktig & anerkjenne og redegjore for hva disse motpolene stdr for. Som forsker mener jeg at vi
ma se kompleksiteten 1 hva vi som mennesker er; vi er et resultat av bade arv og milje. De to
nevnte motpolene representerer akkurat dette, hva er viktigst i pdvirkning til mennesket nér vi
snakker om AD/HD, arv eller miljo? Den sosialkonstruktivistiske forklaringen pd AD/HD er
at miljoet er den viktigste komponenten i1 diagnosen AD/HD (Olsvold, 2012). Det er



komponenten med for snever oppfattelse av det normale og tilgang pa midler til
spesialundervisning i skolen, grunnstenader, samt at det er blitt en del av den daglig talen. De
mener at antallet med diagnosen AD/HD maé ses i sammenheng med at det tilbys en medisin,
som krever diagnose for a fa tilgang til denne medisinen. Sosialkonstruktivistiske retningen
etterlyser en noytral test som sikkert kan pavise AD/HD (Olsvold, 2012). Det er en slik
neytral test biomedisinske retningen ikke ennd har klart & finne. Den biomedisinske retningen
baserer seg pa at AD/HD har en nevrologisk forklaring. AD/HD er en kroniske sykdom som
er arvet og dermed tilstede fra fodsel av, men symptomene gjor seg ofte ikke gjeldene for
barnet er blitt eldre (Quinn, 2011). I 60-80% av tilfellene er tilstanden arvet fra en av
foreldrene, i de resterende tilfellene kan AD/HD vere et resultat av miljepdvirkning eller
tidlig hjerneskade som hemmer normal hjerneutvikling. Quinn (2011) skriver at det til nd er
funnet hundrevis av genvariasjoner der disse mangler eller har en ekstra serie, disse er mer
normale hos barn med AD/HD enn hos andre. Mange av disse variasjonene er viktige i
elementer som laering, oppmerksomhet og oppfersel. Alle disse variasjonene ender opp med
samme diagnose; AD/HD. Og kan gi en forklaring péd de mange symptomene som personer
med AD/HD presenterer. Forskning til tross er vi fremdeles ikke i stand til & bruke dette i
diagnosesammenheng. Et annet alternativ som er utforsket i diagnosesammenheng er
hjerneskanning. Det er funnet abnormiteter i bestemte deler av hjernen hos personer med
AD/HD men det er ikke forsket pa tilstrekkelig til & kunne brukes som et ledd i arbeidet med a
diagnostisere AD/HD. Som vi ser er det gjort forsek pa & gjore diagnoseringen av AD/HD
mer uavhengig av objektive vurderinger, men det er ennd ikke lykkes. Fram til at det finnes
andre, mer ngytrale mater & diagnostisere AD/HD, stér vi igjen med fagteamets vurdering

(Quinn, 2011).

2.1.3 Diagnosesystem

Det finnes to diagnosesystemer for & diagnostisere AD/HD, den amerikanske heter DSM-IV
(Diagnostics and Statistical Manual of Mental disorders, 4th Edition) og Verdens
helseorganisasjons ICD-10 (International Classfication of deseases 10th eddidtion) (Olsvold,
2012). I DSM-IV kalles det for Attention- Deficit/Hyperactivity Disorder og klassifiseres som
en hjerneorganisk forstyrrelse, den er klassifisert under “forstyrrelser i barndommen”. DSM-
IV deler symptomene opp i to grupper, oppmerksomhetsforstyrrelser og hyperaktivitet/

impulsivitet. Innunder dette har vi tre undergrupper av AD/HD: primert uoppmerksom type,



primaert hyperaktiv og impulsiv type og en kombinert type som befatter begge de to
foregdende. For 4 kvalifisere til diagnosen AD/HD méa noen av symptomene ha vert tilstede
for barnet fylte 6 ar (7 ar i felge DSM-1V) (adhd-institute.com, 2015). Barn med AD/HD er
kjennetegnes med 4 ha et hoyt aktivitetsniva, nedsatt oppmerksomhetsevne, liten utholdenhet,
hyppige skift pa aktivitet og darlig impulskontroll (Olsvold, 2012). Videre sier hun at
symptomene skal ha veart tilstede i 6 maneder og at lignende symptomer skal kunne
observeres i to eller flere situasjoner, for eksempel hjemme og pa skolen. I Norge benytter vi
oss av ICD-10 for & dianosere AD/HD, ICD- 10 bygger pa et internasjonalt samarbeid over
flere ar og sikrer dermed et bredt daglig grunnlag hvor mange synspunkter er representert
(Strand, Bryhn, & @grim, 2009). Nar det kommer til uro og oppmerksomhetssvikt, oppfattes
ICD-10 som strengere enn DSM-IV av mange. Dette fordi at innen ICD-10 ma kriteriene for
oppmerksomhetssvikt, impulsivitet og hyperaktivitet vaere oppfylt for at man kan kunne si at
det foreligger hyperkinesisk forstyrelser (AD/HD), enten forstyrrelser av aktivitet og
oppmerksomhet (AD/HD kombinert type), hyperkinetisk adferdsforstyrrelse (AD/HD
hyperaktiv type) eller uspesifisert hyperkenetisk adferdsforstyrrelse (AD/HD uoppmerksom
type). Ingen av symptomene som ligger til grunnlag for en AD/HD diagnose er spesielle, det
er normal adferd som skal forekomme oftere enn normalt som det vil vere opp til fagteamet a
vurdere hva som er normal oppfoersel og ikke. (Olsvold, 2012; Strand et al., 2009). Disse
symptomene opptrer ogsd ved en rekke andre tilstander og en dyktig og erfaren utreder vil
vare klar over dette og ikke bare begrense seg til & se pa kriteriene for en hyperkinetisk
forstyrrelse. Utrederen vil utfra nér, hvor ofte og hvor framtredende de er kunne bekrefte eller
avkrefte diagnosen. Det er viktig & ha et dyktig fagteam som skal sette diagnosen, en del av
symptomene er diffust beskrevet, et eksempel er: har ofte problemer med a opprettholde
oppmerksomheten om oppgaver eller lekaktiviteter”. I dette eksempelet kan vi sperre oss hvor
ofte er “ofte”, dette kan variere med observators holdninger og erfaringer (et. id.). Fagteamet
ma ha kunnskaper om krav og forventing til barns adferd pa forskjellige alderstrinn og i
forskjellige situasjoner. Fagteamet mé ogsa vere klar over hvilke andre psykiske lidelser som
matte forkomme. AD/HD er en lidelse som sjeldent foreligger alene. Ofte er AD/HD enten en
forlaper for andre psykiske lidelser eller sa forkommer de samtidig og har en mulig felles

etologi (Strand et al., 2009).

2.1.4 AD/HD hos jenter



Det diagnostiseres flere gutter enn jenter med AD/HD, men i de senere arene har vi blitt
flinkere til & diagnostisere jenter. Gutter er oftere mer hyperaktiv og ofte aggressiv, mens
jentene virker mer innadvendte, fjerne og kan oppfattes som mindre intelligent nér
skoleprestasjoner skal vurderes (Strand et al., 2009). Jenter diagnostiseres sjeldnere enn
gutter, kanskje mest fordi de ikke har muligheten for & gi beskjed om mindre tydelige
symptomer selv og er avhengig av at andre skal henvise dem videre i systemet for & f4 en
diagnose (Nadeau, Littman, & Quinn, 2002; Quinn, 2011). For & diagnostiseres med AD/HD
ma jenter ha de samme symptomene som guttene, men symptomene kan vise seg pa
forskjellig mate (Quinn, 2011). I alt sa har jenter faerre symptomer enn guttene malt med
DSM-IV-TR, men de har en tildens til & veere like hemmet av symptomene. I tillegg har de en
storre tildens til 4 internalisere de symptomene de har, som for eksempel & si ’jeg er dum”
eller ” jeg kan ikke gjore noe rett”. Hun sier videre at jenter med AD/HD ofte blir nerves for
at de samme situasjonene skal oppstd igjen, eller deprimert for at ting ikke gér sé bra. Jenter
og kvinner med AD/HD rapporterer ogsa om daglige opp og nedturer som gjor hverdagen
deres til en daglig berg og dalbane, og at de har ingen eller lite kontroll over folelsene sine

(Quinn, 2011).

Typiske kjennetegn for jenter med AD/HD er at de er mer uoppmerksom enn hyperaktiv (et.
id.). Den uoppmerksomme oppferselen hos jenter har en tildens til & komme til syne som
dagdremmere, vansker med & prosessere informasjon eller a folge beskjeder. Jenter er oftere i
sin egen verden eller veldig distrahert. Selv nar en jente er hyperaktiv kan symptomene se
annerledes ut enn hos guttene, de snakker gjerne mer eller overreagerer, som ved a grate eller
slamre med derer. Dette er en type adferd som vi ofte ikke forbinder med AD/HD. Som en
reaksjon til AD/HD-en kan en jente ha en rekke andre symptomer, lav selvtillit eller darlige
akademiske resultater eller en uvikende oppforsel nir det kommer til & vare pa skolen, i noen
tilfeller ogsa skolefobi. Hun kan trekke seg inn i seg selv. Dérlige evner til & organisere kan
resultere i rot, veere ustelt eller hygieneproblematikk. Hennes darlig sosiale evner kan komme
til uttrykk som & vare sjefete, sky eller & avbryte ofte, eller snakke uten stopp som kan
resultere i at hun blir avvist av jevnaldrende eller har vansker med & fa eller beholde venner
(Quinn, 2011). De jentene som blir i overkant sosial, eller over-sosial som noen kaller det,
tiltar gjerne rollen som klassens klovn. Denne oppferselen kan senere bli mer risikofylt, som
ved alkohol og dop, eller promiskues seksuell oppfersel. Dette kan f.eks. vere et forsek pa &
styrke sin selvfolelse gjennom & bli akseptert av kamerater eller spille pa sin seksualitet

(Nadeau et al., 2002). Mange kvinner far en AD/HD diagnose sent i livet, de sitter ofte igjen



med en folelse av lettelse nar diagnosen endelig stilles. De sliter med etter-effekter av et liv
uten & ha vist hva som var galt med dem. I felge Quinn (2011) stopper ikke en tidlig diagnose
symptomene pd AD/HD, men en tidlig diagnostisering kan gi jentene en bedre forstielse for

seg selv tidligere og stoppe dem fra & skylde pé seg selv.

2.2 Sosial kompetanse og jevnalderrelasjon

Sosial kompetanse handler om barns samspill og ferdigheter 1 kontakt med og omtales ogsa
som relasjonskompetanse (Ogden, 2009). Lamer (1997) sier at sosial kompetanse gjor barna 1
stand til & ta initiativ, fortsette, tilpasse seg og endre eller avslutte interaksjoner etter som
situasjonen tilsier det. Ogden (2009) papeker at det ikke er nok at miljeet har visse kvaliteter,
men at barnet ogséd mé vere 1 stand til & ta nytte av de kvalitetene som miljeet innehar. Det er
gjennom samarbeid og forhandlinger, som ved & folge regler 1 lek og lare seg & se situasjonen
fra andres perspektiv, at barn utvikler en sosial kompetanse. Han sier at sosial kompetanse
kjennetegnes ved relativt stabile kjennetegn som kunnskap, ferdigheter og holdninger som
gjor det mulig for barnet 4 etablere og vedlikeholde sosiale relasjoner. Dette gir en realistisk
oppfattelse av egen sosial kompetanse og er en forutsetning for sosial mestring og ikke minst
for & oppna sosial akseptering eller etablere nere relasjoner og personlige vennskap (Ogden,
2009 s. 202-207). I stortingsmelding 20 (2013) sier Kunnskapsdepartementet at regjeringen
har tro pa at sosial kompetanse, evne til innovasjon og kreativitet, sprik og kunnskap om

forskjellige kulturer vil fé storre betydning i et framtidig samfunn.

I folge Ogden (2009) er nye barn i en jevnaldergruppe ofte gode observaterer og merker
hvordan de andre barna uttrykker hvilke normer som er gjeldende i gruppen. Som nykommer
1 en gruppe unngér barnet gjerne 4 vaere dominerende, og kommer med positive kommentarer
eller tilbyr seg & hjelpe for a arbeide seg inn 1 gruppen. Barna er lydhere og tar fort signaler
fra de andre barna og hemmer aggresjon 1 den sosiale relasjonen hvis de merker at dette forer
med seg negative handlinger, som avvisning eller konflikter. Man kan se det pd den maten at
et sosialt kompetent barn er i stand til & lese og fortolke de sosiale signalene de fér fra sin
omgangskrets. Han sier videre at barn bruker venner som modeller og lerere og de bekrefter
og statter hverandre (Ogden, 2009 S. 203). Bandura (1997) skriver at pa grunn av at barna er i
samme alder, og dermed har cirka de samme erfaringene, s er jevnaldrende de beste
referansepunktene for dem. Barn er derfor spesielt sensitiv for tilbakemeldinger de fér fra

jevnaldrende barn. Barns sosiale relasjoner er forst og fremst knyttet til foreldre, sesken og



naer familie (Bo & Schiefloe, 2007). Etter hvert som et barn blir eldre endres barnets nettverk,
det blir mer dynamisk, det blir ogséd mer kontekstavhengig og situasjonsavhengig enn i andre
aldersgrupper. Med gkende alder blir venner de signifikante andre. Venner har mange
funksjoner; de er identifikasjonsfigurer, samspillpartnere og noen som gir dem
tilbakemelding, samt referansepersoner nar barn og unge sammenligner seg med hverandre og
i arbeidet med & finne “’seg selv”. Det & ha venner betyr & bli godtatt, en annen viktig funksjon
er at venner kan brukes som stettepersoner. Noe av det som karakteriserer barne- og
ungdomsarene mest er at ulike personer og forskjellige grupper har en skiftende betydning 1

forhold til identitetsdannelsen (Bg & Schiefloe, 2007 s. 134-139).

Jenter viser tidlig sterkere sosial orientering, er mer utviklet nar det kom til sosiabilitet eller
har et hoyt enske om & omgas mennesker, har bedre sosial kompetanse og mer prososial
adferd enn guttene (Bo & Schiefloe, 2007). Jenters nettverk inkluderer ogsa flere barn og
voksne, og er i motsetning til guttene mer kjonnsbalansert, mens guttene domineres av
jevnaldrende av samme kjonn (Bg & Schiefloe, 2007). Jenter foler pé en storre ensomhet enn
gutter ndr de mangler bestevenn, der gutters ensomhetsfolelse er mer knyttet til manglende

sosialt nettverk. (Be & Schiefloe, 2007).

2.2.1 Sosial kompetanse og AD/HD

I en undersokelse utfort av universitetet i Massachusetts, kalt (UMASS), kommer det fram at
arbeid og sosiale aktiviteter er omrader hvor man kan skille ut de med AD/HD fra de kliniske
kontrollgruppene (Barkley, Murphy, & Fischer, 2008). Denne undersgkelsen stattes av en
annen undersgkelse som ogsé blir benyttet av Barkley et al. (2008). I Milwaukee var det flere
som rapporterte at de hadde vansker innen hjemmet, sosialt, dating og ekteskap, og daglig

ansvar blant de med vedvarende AD/HD enn de som hadde (Barkley et al., 2008).

Selv om bade gutter og jenter med AD/HD ser ut til & slite med sosial isolasjon, ser det ogsa
ut som at de negative reaksjonene til sosial isolasjon er sterre hos kvinner med AD/HD
(Nadeau & Quinn, 2002). Det vil si at det ser ut til at menn med AD/HD takler problemer
innen det sosiale bedre enn kvinner med AD/HD. Mange kvinner med AD/HD beskriver
smertefulle folelser av & ikke passe inn, av 4 ikke finne den sosiale kontakten og den sosiale

aksepten de har behov for (Nadeau & Quinn, 2002).



2.2.2 AD/HD og jevnalderrelasjoner

Jevnalderrelasjoner er viktig: mennesker vokser pé det, og det er en forutsetning for & utvikle
den sosiale kompetansen. Hoza et al. (2005) fant i1 sine undersegkelser at barn med AD/HD ble
mindre sosialt foretrukket, hadde sterre sosial innflytelse og faerre en-til-en relasjoner, noe
som gjorde at de oftere havnet i en situasjon hvor de ble avvist sosialt. Hele 52% av barna
med AD/HD hadde status som sosialt avvist. De konkluderte med at selv om mer forskning pa
temaet trengs, antyder resultatene det at sensitivitet og oppfattelse av andres holdninger,
folelser og meninger kan vaere hemmet hos barn med AD/HD (Hoza et al., 2005). Teorien
som framlegges av Barkley et al. (2008), samt nylig forskning, viser at barn med AD/HD er
mindre i stand til & samhandle med og dele med andre barn, og lage avtaler om gjensidig
utveksling av tjenester. Undersekelsene indikerer at svekkelsen i evnen til & fungere sammen
med jevnaldrende skjer tidlig til mellomtrinnet pa barneskolen for barn med AD/HD (Hoza et
al., 2005). Ifelge Barkley et al. (2008) viser forskning at den uoppmerksomme, forstyrrende,
umodne og provosende oppfersel som barn med AD/HD viser, fort viser et monster av
kontrollerende og dominerende oppfoersel ovenfor jevnaldrende nir de mé samarbeide. Hoza
et al. (2005) legger vekt pa at de forelopige resultatene indikerer et behov for tidlig
intervensjon i forhold til jevnalderrelasjon, s& lenge de observerte monstrene av vansker er
veletablert 1 tidlig til midten av barneskolen. Resultatene indikerer ogsa en okt sannsynlighet
for feiltilpasninger senere i livet. De sier videre at disse problemene har en forutsigbar verdi.
Hvis det er problemer med jevnaldrende ber det vare fokus pé intervensjonsinnsats. Hoza et
al. (2005) sier at de mer innflytelsesrike barna i jevnaldergruppen rapporterer & mislike barn
med AD/HD i sterre grad. Dette er en utfordring for barn med AD/HD, og legger et ekstra

hinder for disse barna sine muligheter for & bli godkjent av sine jevnaldrende.

2.3 Selvoppfatning

Selvoppfatning er oppfatningen en person har av seg selv; det er en viktig forutsetning for
personens tanker, folelser, motiver og handlinger (Skaalvik & Skaalvik, 2011). Skaalvik og
Skaalvik (2011) sier at vi kan forsta begrepet selvoppfattelse best som en fellesbetegnelse pa
ulike aspekter ved en persons oppfattelser, vurdering og forventninger i forhold til seg selv.
De vurderingene en person gjor av seg selv og hvordan de forventer a prestere er en sum av
hva de har opplevd og gjort tidligere (Skaalvik & Skaalvik, 2011). Personligheten er to sider

av samme sak, utsiden (den objektive og observerbare) og innsiden (den subjektive og



usynlige for andre). Utsiden er den personligheten andre ser, den delen av oss der vi spiller en
rolle for andre og det andre bedemmer deg etter i hverdagen. Innsiden er den méten du ser
deg selv og hvordan du bedemmer deg selv (Bg & Schiefloe, 2007). Identiteten rommer ogsé
selvoppfatningen var, herunder ogséa selvbilde: det bilde vi danner oss nér vi vurderer oss selv
(Bo & Schiefloe, 2007). Skaalvik og Skaalvik (2011) definerer selvoppfatning som “en hver
oppfattelse, vurdering, forventning, tro eller viten en person har om seg selv” (s.75). Dette
anses som en enhet; de to identitetene og selvbilde er hverandres kjerne, det er vanskelig &
skille fra hverandre og vanskelig a avgrense. Dette er blant annet fordi de gjennom hele livet
opptrer 1 to skikkelser, bdde som en slutteprosess og som et slutt resultat (Bo & Schiefloe,
2007). Dette er fordi vi er underveis hele livet, vokser og utvikler oss daglig, vi utvikles som
mennesker blant mennesker (Bg & Schiefloe, 2007).

I det daglige deler vi opp mennesker i kategorier, innad 1 disse kategoriene bestemmer
vi oss for hvilke egenskaper som er normalt eller naturlig for de menneskene som tilherer de
ulike kategoriene. Nar vi meter en ny person, bruker vi forsteinntrykket for a kategorisere og
fastsette egenskaper hos denne personen. Disse inntrykkene utgjer personenes sosiale
identitet. De egenskapene som personen faktisk viser seg & ha er personens faktiske identitet,
pa en slik mate ma vi innimellom omkategorisere personer. Et stigma er nar en egenskap
bryter med den dominerende egenskapen, eller stereotypen. Et stigma for noen kan bekrefte
stereotypen for andre. Et stigma er i virkeligheten en spesiell relasjon mellom en stereotype
og en egenskap. Et stigma er et tosidig perspektiv; tar personen som blir stigmatisert for gitt at
han skiller seg fra andre, eller tar personen for gitt at andre legger merke til at han skiller seg
fra dem. Vi kan snakke om tre typer stigma; kroppslige, personkarakteristiske og stigma som
omhandler rase, nasjonalitet eller religion. Den som blir stigmatisert kan vere usikker pa
hvordan de ’normale” identifiserer ham, hva andre tenker om ham, eller hvor han har de
andre” (Goffman, 1972) s 11 -22). Selvstigma er nér personen selv er enig med stereotypen
(Reich-Erkelenz, Schmitt, & Falkai, 2015). Corrigan og Watson (2002) skriver at personer
med psykiske problemer som ofte opplever stigmatisering vil internalisere idéene og tro selv
at de er mindre verdt pa grunn av sin lidelse. Lav selvtillit versus rettmessig sinne beskriver et
fundamentalt paradoks i selvstigma. Her snakket vi tidligere om at et hvert stigma har to sider
som er skadelig for den ene part, men bekreftende for den andre. Det er ogsa en tredje ting
som ma tas hensyn til: det at personer med psykisk lidelse ikke nedvendigvis blir séret eller
far bekreftelse fra det, men foler seg likegyldig til det hele. Opplevelsen av selvstigma er en
persons folelse av 4 bli skadet av et sosialt stigma (Corrigan & Watson, 2002) s. 35-37).
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Eysenck (2009) skriver at ifelge sosiale teorier innehar vi flere personlige og sosiale
identiteter. I folge sosialidentitetsteorier ensker vi alltid & ha en gruppe & tilhere, vi ensker &
oppfattes positivt og som unike. Forandringer i den sosiale identiteten skjer nar det er
forskjeller mellom gruppens oppfattelse innad og hvordan gruppen blir betraktet (Eysenck,
2009). Det er flere ting som kan skade identiteten, mener Bg og Schiefloe (2007). Det verste
er nar vi kontinuerlig utsettes for menglende respekt, krenkelser av verdighet, invadering av
privatlivet eller om vi blir bergvet av noe som er oss kjert eller hellig (Bo & Schiefloe, 2007).

Skaalvik og Skaalvik (2011) papeker at mangel pa mestringsopplevelse er spesielt
kritisk 1 starten pa en leringsprosess. Barn som oppfatter seg selv om som sosialt ineffektiv,
blir sosialt tilbaketrukket, far lav toleranse hos jevnaldrende, og har en lav selvaksept

(Bandura, 1997)

2.3.1 AD/HD og selvoppfattning

Hoem (2004) papeker at personer med AD/HD har et skjort selvbilde som vi kan forstd som
en konsekvens av de begrensninger som de opplever av sin egen tilstand. De har mange
prosjekter som blir pdbegynt, men som sjeldent fullferes. Det er mange ideer som ikke
kommer seg lengre enn til idéstadiet (Hoem, 2004). Mange med AD/HD har erfaring med &
sitte utenfor det viktige felleskapet. Disse sitter ofte igjen med minnene om hvordan de ikke
passet inn, ikke var ensket, hvordan det var & bli oppfattet som et uromoment, brakmaker eller

et miljgproblem (Hoem, 2004).

For kvinner og jenter med AD/HD vil den manglende evnen til 4 mete de kulturelle
forventningen pé en enkel mate ofte utvikle seg til skam nar de blir eldre (Nadeau & Quinn,
2002). Kvinner blir skuffet og frustrert over seg selv, og prever & glemme at de er
ukomfortable fordi de har en tendens til & internalisere folelsene sine. Kjonnsstereotypisk kan
vi si at jenter og gutters reaksjonsmenstre skiller seg fra hverandre. Jenter med AD/HD har en
storre tendens til & bli mer selvkritisk og klandre seg selv for & vaere lat, dumme eller
inkompetente. Jenter har dermed en oftere tendens til & tilskrive sine darlige resultater til sin
egen inkompetanse. Gutter har en sterre tendens til 4 rette sin frustrasjon mot andre og
dermed skylde pé andre for egne feil. Nadeau og Quinn sier videre at kvinner som nylig har
fitt en AD/HD diagnose har en storre tendens til ”lart hjelpeleshet”, som en respons pa
negative situasjoner, enn kvinner som ikke hadde diagnosen. Det vil si at nar kvinner med

AD/HD fikk spersmal om hvorfor darlige ting skjedde med dem sa var det mer sannsynlig at
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de vil se pa det som sin egen feil. Sa lenge det fortsatt blir satt fokus pa de mer synlige
symptomene for AD/HD vil det fortsatt veere en underdiagnostisering av jenter og kvinner
med AD/HD. Denne underdiagnostiseringen forer til at de som ikke far diagnosen tidlig
utvikler lav selvtillit og far darligere akademiske resultater enn de egentlig er i stand til

(Nadeau & Quinn, 2002).

2.3 Mobbing

Regjeringen (2006a) definerer mobbing pa folgende mate;

En person blir mobbet ndr han eller hun, gjentatte ganger og over tid, blir utsatt for negative
handlinger fra en eller flere personer. Det er en negativ eller aggressiv handling ndr noen
med vilje pdfprer en annen person skade eller smerte — ved fysisk kontakt, ved ord eller pa
andre mdater. For d kunne bruke betegnelsen mobbing skal det ogsa veere en viss ubalanse i

makt- og styrkeforholdet: den som blir utsatt for de negative handlingene, har vanskelig for d

forsvare seg og er noe hjelpelps overfor den eller de som plager ham eller henne.

Dette er samme definisjon som Olweus (1992) benytter seg av. Ved en styrkebalanse mellom
to parter regnes ikke som mobbing og det med andre ord ma vere en ubalanse mellom de to
partene. Regjeringen fremhever i sitt manifest mot mobbing (2011) at det er offeret som sitter
med makten til & definere hva som er mobbing, det vil si den svakeste part bestemmer om det
er mobbing, ikke en utenforstdende eller mobber. Negative handlinger innebzrer & pafore
eller true med a pafere andre skade eller ubehag (Olweus, 1992). En negativ handling kan
bade utfores gjennom & ytre stygge eller ubehagelige ting eller hane personen. Ogsa trusler
om & sl&, skubbe, klipe eller pa andre vis skape fysisk ubehag for passive personen vil vare
negative handlinger. (Olweus, 1992). Fysisk mobbing kan ogsé betegnes som direkte
mobbing, direkte mobbing vil vare lettere & legge merke til for andre. Pa den andre siden har
du indirekte mobbing som inneberer sosial isolering og utestenging, denne type mobbing er
mer vanlig blant jenter enn fysisk mobbing, ofte gjennom sladder, manipulering av
vennskapsrelasjoner og ryktespredning. Trakassering ved ord og gester er den vanligste
formen for mobbing ogsa blant gutter (Olweus, 1992). Klare tegn pa mobbing er at barnet bli
hanet, ydmyket, latterliggjort, truet, far ordre fra andre, herset med, undertrykt, angrepet
fysisk, er innblandet 1 krangler eller sldsskamp hvor de er underlegen sin motstander. Man kan
ogsa se pa et barn har bldmerker, skader, kutt og skrammer eller istykkerrevne klaer som ikke

har noe logisk forklaring, eller far skolemateriell gjemt bort eller edelagt, eller blir frastjalet
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penger (Olweus, 1992). Andre tegn man ber vare oppmerksom pd er om eleven gar mye
alene, er blant de siste som blir tatt ut nir det velges lag, eller oppfattes som veldig nervese og
usikre i timene. De kan ogsé virke frustrerte, ulykkelige, triste eller har lett for & grate, de kan
ogsa fa gradvis darligere skoleprestasjoner. Barn som blir mobbet gir bade tydelige og
utydelige tegn til sine omgivelser, alt etter om mobbingen er tydelig for andre eller ikke. De
har ofte et negativt bilde av seg selv, er engstelig, usikre eller ulykkelige, er sjelden/ikke
aggressive eller provosende pa noen mate, og har lettere for & omgas voksene enn
jevnaldrende, ved overgangen til ungdomsskolen vil de ofte gjore det darligere enn pa
barneskolen uavhengig av om de er skoleflinke eller ikke. Det er et unntak til det tidligere
nevnte at offeret ikke er provosende, det er at noen offre er det som kalles provoserende offre;
disse er hissige, forseker & sléss eller ta igjen, men dette er sjeldent med suksess. Disse barna
er ofte hyperaktive, rastlose, ukonsentrerte og generelt barn som skaper uro rundt seg og
virker umodne eller har irriterende vaner, de kan ogsa vare mislikt av voksene og forseker a
hevde seg selv ved & mobbe svakere elever (Olweus, 1992). Mobberen er ofte p4 mange mater
mobbeofferets strake motsetning, de er fysisk sterkere, har en trang til & dominere, er hissig,
blir fort sint, impulsiv og har en lav frustrasjonsterskel, de er ofte 1 opposisjon og blir
oppfattet som toffe, forherdete og har liten medfolelse til offeret. De er ikke engstelig eller
usikre, har en tidlig start pa den antisosiale adferden og er ofte veldig godt eller middels godt
likt pa skolen(Olweus, 1992). For de som er offer for mobbing har mobbingen konsekvenser:
kortidseffekten av mobbing kan ses som bade synlige og usynlige atferdsendringer som angst,
unngdaelse av skolen, mindre prososial adferd, at de syns mindre om seg selv 1 sosiale
sammenhenger, og kan fa problemer med psykisk helse (Salmivalli, 2005). Langtidseffektene
av mobbing er mer alvorlige og kan for eksempel vere depresjoner, selvmordstanker, muskel
og skjellett-plager og et negativt syn pa andre mennesker som er assosiert med tilbaketrukken
oppfersel (Roland, 2007; Salmivalli, 2005). Salmivalli (2005) poengterer ogsé at de ofrene
som legger skylden pé seg selv for mobbingen kan ha en annen, muligens mer alvorlig

konsekvenser enn de barn som skylder pa den som mobbet dem.

2.3.1 AD/HD og mobbing

Wiener og Mak (2009) rapporterer at det var storre risiko for barn med AD/HD 4 rapportere at
de ble mobbet av jevnaldrende og at dette var spesielt problematisk for jenter med AD/HD.
Barn med AD/HD rapporterte at de ble utsatt for verbal, fysisk og relasjonell mobbing oftere
enn sine jevnaldrende (et. id.). De fant at selv om barn med AD/HD ikke rapporterte selv,

rapporterte foreldre og lerere at de truet eller mobbet andre. Deres kilder indikerer ogsé at
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gutter mobber oftere enn jenter. Selv om barn med AD/HD mobbet andre oftere selv, ble barn
med AD/HD utsatt for alle tre typene med mobbing oftere enn andre barn (Wiener & Mak,
2009). Jevnaldrende barn tolererer synlige moderate AD/HD symptomer hos gutter i storre
grad enn hos jenter som utviser de samme symptomene, dette mener Diamantopoulou (2005)
er fordi at det er et hayere nivd av AD/HD symptomer blant de jevnaldrende guttene enn blant
jentene. AD/HD symptomene sé ikke ut til & passe inn i den feminine stereotypen, noe som
fikk jenter til oppleve storre problemer med jevnende enn gutter som utviste den samme
oppfoerselen. Med andre ord kan selv smé nivder av AD/HD {4 forskjellig utfall for gutter og
jenter nar det kommer til status hos jevnaldrende. Han fant ogsé en annen forskjell i sin studie
mellom jenter og gutter nar det kom til bli likt av jevnaldrende; hos gutter gkte antall som ble
likt av jevnaldrende i takt med AD/HD symptomene, men hos jentene varierte det ikke ut fra
AD/HD symptomene (Diamantopoulou, 2005). Unnever og Cornell (2003) og Wiener og
Mak (2009) mener begge at barn med AD/HD har en okt risiko for & mobbe selv, Wiener og
Mak (2009) fant at barn med AD/HD ikke rapporterte det selv, men at det ofte var foreldre
eller leerere som rapporterte at eleven mobbet. Unnever og Cornell (2003) kom fram til i sin
studie at AD/HD ikke er direkte knyttet til sannsynligheten for at en elev skal bli mobbet, men
artikkelen sier videre at fraveret av en direkte sammenheng mellom mobbing og inntak av
AD/HD medisin utelukker ikke en okt risiko for at en elev som blir medisinert for AD/HD
skal mobbe en medelev. Imidlertid kan linken mellom AD/HD og det & selv utfere mobbing
kan forklares med forholdet mellom lav selvkontroll og mobbing (et. id.). Videre fant studien
at elever som har tatt medisiner for AD/HD hadde en heyere sannsynlighet for & mobbe andre
elever fordi de hadde storre sannsynlighet for & ha liten selvkontroll som igjen gkte
sannsynligheten for & mobbe andre. Noen barn med AD/HD har darlige sosiale evner og dette
gjor at de har en upassende oppforsel eller fremkaller aggressiv respons fra sine
klassekamerater. Forskerne fant at ndr det ble justert for darlig selvkontroll var AD/HD
urelatert med tanke pd mobbing, med andre ord er det storre sannsynlig for at elever med
AD/HD mobber pa grunn av problemer med selvkontroll. Imidlertid, lav selvkontroll hadde
ikke en betydelig pavirkning i forholdet mellom AD/HD og det & vere offer for mobbing. Det
var en liten forskjell mellom kjennene, hvis jenter utviste selvkontroll senket dette
sannsynligheten for at hun ble mobbet, men viss en gutt gjorde det samme okte det

sannsynligheten for at han ble mobbet (Unnever & Cornell, 2003).
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2.4 Livslopsperspektiv

Begrepet livslanglaring kommer fra voksenopplaring (Thoresen, 2009). I den senere tid har
begrepet blitt tatt i bruk i et videre perspektiv slik som i stortingsmelding 16 (2006b) ... og
ingen sto igjen- Tidlig innsats for livslang leering”. Her legges det vekt pa at mennesket laerer
hele livet og man skal legge til rette for at alle kan na sitt fulle potensial. Stortingsmeldingene
setter pa agendaen at barnehagens og skolens sitt mandat ikke bare vaere & fa barnet gjennom
skolen, men ogsa ruste dem til resten av livet.

Bade sittende regjering og forrige regjering satte punktet livslanglaering og sosial kompetanse
pa timeplanen gjennom stortingsmelding 20 (2013) og 16 (2006b). I stortingsmelding 16 star
det

“Mennesket lcerer hele livet. Leering skjer i alle arenaer og i alle livets situasjoner. Alle har potensiale for
leering, og vi ma sgrge for at dette potensialet kommer bdde det enkelte individet og samfunnet best mulig til
nytte... Nar forskjeller i leering sa tydelig folger sosiale monstre som i dag, er dette et samfunnsansvar vi md ta

pa oss.” (Kunnskapsdepartementet, 2006b).

Videre sier stortingsmelding 16 (2006b) at ikke alle vil nd malene, men at det heller ikke er et
maél at alle skal inn 1 heyere utdanning, men at alle skal fa et solid grunnlag for livslanglering.
Det nevnes ogsd at innholdet skal stotte spraklig og sosial kompetanse gjennom felles
opplevelser og samver (Kunnskapsdepartementet, 2006b). Stortingsmelding 20 (2013)
introduserer prinsippet om at utdanningssystemet skal gjenspeile det samfunnet vi ensker oss.
Stortingsmelding 20 (2013) har ogsa et storre fokus pé sosial kompetanse enn
stortingsmelding 16 (2006b) i tillegg til livslang lering. Det trekkes fram at dersom elever og
leerlinger skal lykkes i utdanning, arbeid og som aktive deltakere i samfunnet mé de mestre
mange fagfelt, de ma f4 muligheten til 4 ove pa samarbeid fa sjansen til vaere kreative og
utvikle evnen til & tenke kritisk. Skolen skal bidra til & bdde dyrke nysgjerrigheten, lerelysten
og motivere barn til livslang lering (Kunnskapsdepartementet, 2013 s.3). I stortingsmelding
20 (2013) trekker regjeringen fram at de har tro pd sosial kompetanse og at elevene har evne

til innovasjon og kreativitet. Regjeringen sier videre at

”sosial kompetanse er et bredere felt enn hva en grunnleggende ferdighet kan ivareta. En kompetanse utvikles
gjennom bruk av ferdigheter og kunnskaper. Departementet har etter innfgringen av kunnskapslgftet arbeidet
bredt med a styrke elevenes sosiale kompetanse, blant annet gjennom satsingen Bedre leringsmiljp”

(Kunnskapsdepartementet, 2013 s. 64).
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Seksjon 9 1 opplaringsloven omhandler barnets rett til et godt psykososialt miljg som ifelge
stortingsmelding 20 (2013) er en del av satsingen for sette fokus pé elevens sosiale

kompetanse. Opplaringsloven sier blant annet

§ 9a—1 Generelle krav
Alle elevar i grunnskolar og vidaregdande skolar har rett til eit godt fysisk og psykososialt miljp som
fremjar helse, trivsel og lering

Oppleeringsloven § 9a—3 forste ledd
Skolen skal aktivt og systematisk arbeide for d fremje eit godt psykososialt miljp, der den enkelte eleven kan
oppleve tryggleik og sosialt tilhgr.

I ”Prinsipper for opplaeringen”, star det at “eleven og leerlingene/lererkandidatene skal
stimuleres i deres personlige utvikling og identitet, i det a utvikle etisk, sosial og kulturell
kompetanse og evne til demokratiforstdelse og demokratisk deltakelse”

_______________

sosial tilherighet og mestring av ulike roller i samfunns- og arbeidslivet og i fritiden

Ringdal (2009)sier at livslapsperspektivet er en ramme for forstéelse av prosesser over tid.
Individets adferd skal ses i lys av den sosiale konteksten de til enhver tid befinner seg
innenfor. En livslepsundersgkelse fokuserer pa hvordan individer gar igjennom ulike stadier
som forskjellige overganger i livet, for eksempel overgangen mellom & bo hjemme og bo for
seg selv, eller ved endt skolegang og overgangen til studier eller arbeidslivet (Ringdal, 2009).

Grenmo (2004) nevner ogsd at en livsperspektivundersekelse gjerne skjer i et retroperspektiv.

2.4.1 AD/HD i et livslgpsperspektiv

AD/HD har 1 lang tid blitt sett pd som en barnesykdom, derfor eksisterer det mindre forskning
pa voksene enn barn. Hvor stor forekomst av AD/HD det var blant voksne, var ifolge Barkley
et al. (2008) kontroversielt fram til 2005. En av metodene for a fastsla hvor mange barn med
AD/HD som fremdeles sliter med samme diagnose inn i voksenérene er ved hjelp av
longitudinelle undersekelser eller livslopsstudier (Barkley et al., 2008). Biederman, Mick, og
Faraone (2000) undersgkte en rekke grupper med barn og unge voksne med AD/HD der de
eldste var mellom 18-20 ar og fant at for den eldste gruppen var bedringen av selve syndromet
AD/HD starre enn 60%, men pa tross av det var bedringen pa symptomene pd AD/HD bare
pa 10%. 1 samme undersokelse kom det ogsé fram at AD/HD ufokusert type hadde mindre
bedring enn de som hadde AD/HD hyperaktiv eller impulsiv type. Disse resultatene statte til
den kliniske observasjonen at symptomer pd impulsivitet og hyperaktivitet har en tendens til &

reduseres mer og tidligere enn de som har uoppmerksom type (Biederman et al., 2000).
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Fredriksen et al. (2014) fant i sin studie det var konsekvenser av & ha AD/HD i barndommen
nér det kom til funksjonsresultat som voksen, og at dette antyder viktigheten av en tidlig
diagnostisering av AD/HD for a gke langtidsutsiktene for de med AD/HD. Han legger ogsa
vekt pa viktigheten av & adressere symptomer pd AD/HD ufokusert type og at personer med
AD/HD skal ha tilstrekkelig tilpasning pa arbeidsplassen for & motvirke langvarig

arbeidsufore.

Fredriksen et al. (2014) undersgkte sammenhengen mellom vedvarende AD/HD-symptomer
og mislykket utdanningslep samt langvarig arbeidsufere blant blant voksne med AD/HD.
52% av de som deltok i studien var kvinner og studien fant ingen betydelig forskjell mellom
kjennene nar det kom til resultatet av utdanningslep. Arbeidsstatusen varierte litt i forhold til
AD/HD-karakteristikkene i barndommen, men flere kvinner enn menn var arbeidsufere. Selv
om antall og alvorlighetsgrad av AD/HD-symptomer i barndommen var forbundet med lavere
fullfert utdanning, sé ikke disse faktorene ut til & pavirke resultatet av "manglende arbeid det
siste aret” (Fredriksen et al., 2014). Studien fant derimot en sammenheng mellom ufokuserte
symptomer og manglende arbeid det siste aret. De fant ingen signifikant sammenheng mellom
manglende utdanning og langvarig arbeidsledighet. Han forklarer den manglende
sammenhengen mellom mangel pa utdanning og langvarig arbeidsledighet med at det alltid er
behov for uutdannete. Nesten dobbelt s& mange kvinner som menn rapporterer a ha vert
arbeidsles over lengre tid, eller har vert uten arbeid det siste dret pa grunnet AD/HD-en. Etter
at de hadde justert for alder og komorbide lidelser var kjonnsforskjellen fremdeles signifikant.
Funnene kunne heller ikke forklares av en generell trend 1 Norge der flere kvinner enn menn
jobber deltid, eller psykiske lidelser som er mer vanlig blant kvinner, siden Fredriksen et al.

(2014) bare konsentrerte seg om de som var helt uten jobb og justerte for psykiske lidelser.

Funnene tilsier at de alvorlige konsekvensene for bade barn og voksne med AD/HD relatert til
funksjon kan foresla at tidlig anerkjennelse og intervensjon er viktig for & gke livskvaliteten
for pasienter/personer med AD/HD (Fredriksen et al., 2014). Lensing et al. (2013) rapporterer
at voksne i en alder av 50+ som har fétt diagnosen AD/HD i sen voksen alder har signifikant
redusert livskvalitet sammenlignet med befolkningsnormen. De fant ogsa ut at voksne med
AD/HD som var uten arbeid rapporterte at de var vesentlig mindre forneyd med livet,

sammenlignet med de som var i arbeid (Lensing et al., 2013).

17



18



3  Metodiske refleksjoner

3.1 Teoretisk utgangspunkt

En empirisk undersekelse vil alltid baere preg av forskerens personlige og teoretiske
utgangspunkt. Jeg har provd a vere bevisst hvordan mine tidligere erfaringer og studier har

pavirket min tilnaerming til forskningsmaterialet.

3.1.1 Mitt personlige utgangspunkt

Jeg startet min utdannelse innen sosialantropologien og valgte pedagogikk som
fordypningsemne. Der gikk det opp for meg at det var heller her jeg horer hjemme;selv om
sosialantropologien var spennende og interessant, var det pedagogikken som virkelig fattet
interessen min. I mine analyser og tenkemater ser jeg fremdeles rester etter maten
sosialantropologien har pavirket meg i forskningseyemed og og det 4 alltid lete etter de storre
kontekstene rundt det som blir sagt faller naturlig Nér jeg valgte videre & starte pa
masterstudier, var det mitt enske a betale tilbake det andre hadde gjort for meg som motiverte
meg. Spesialpedagogen som en gang utredet meg for dysleksi, som s& meg og hva jeg slet
med, og som klarte 4 si de riktige tingene- det sitter i meg den dag i dag. A skrive om dysleksi
ble for personlig for meg, sa nar jeg skulle velge emne & skrive om valgte jeg det bort. Jeg har
flere bekjente med AD/HD og & se hvordan de takler livet sitt fasinerer meg. Det vi lerte pa
studiet om AD/HD fokusert veldig mye pa hvordan de klarte seg pa skolen og hvordan
tilpasse undervisningen for personer med AD/HD i skolen. Mitt syn pA AD/HD er innenfor
det biomedisinske, selv om jeg helst onsker 4 plassere meg midt mellom. Jeg mener AD/HD
har et biomedisinsk utgangspunkt men at ikke alt nedvendigvis blir bra med medisin. Jeg
mener at vi ma angripe AD/HD fra begge sider, bade med endringer pd samfunnsniva
(holdninger og mestringsteknikker) og ved medisinering 1 de tilfeller det hjelper. Verden er
ikke svart/ hvit og vi mé ogsé se gratonene som vi omgir oss med. [ oppgaven er jeg ogsa
innom tema mobbing, dette var et tema jeg i utgangspunktet ville holde meg unna, da jeg har
opplevd &r med mobbing selv. Men siden alle mine informanter delte historier om mobbing,
folte jeg at jeg ikke kunne unnga det. Det er ikke til & legge skjul pé at jeg har dyp medfelelse
for folelsen av & vaere utenfor og bli mobbet, men har provd etter beste evne & ikke la dette

pavirke mitt arbeid.
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3.1.2 Kvalitativ metode

I en kvalitativ forskningsmetode er forskeren ute etter & gi en fyldig og rik beskrivelse av
konteksten eller fenomenet som blir studert (Moen & Ragnheidur, 2011). Kvale og
Brinkmann (2009) trekker fram at for a kunne vurdere kvaliteten, validiteten og
overforbarheten av intervjuresultatet er det nedvendig 4 ha informasjon om de metodiske
trinnene i en undersekelse. For at en oppgave skal vare palitelig mé hele prosessen
dokumenteres, slik at den kan gjennomgas og godkjennes (Postholm 2009). Den kunnskapen

som skapes 1 en kvalitativ studie, er gjerne knyttet til et bestemt sted og et bestemt tidspunkt.

Innen kvalitative studier ensker ikke forskeren nedvendigvis & finne en liner arsak-virkning-
sammenheng. En forskningsprosess handler ikke om en direkte sammenheng mellom arsak og
effekt, men om en kontinuerlig vurdering av tilgjengelig informasjon. Dette kalles en
hermeneutisk spiral. En hermeneutisk spiral skal apne for en stadig dypere forstaelse av
meningen (Radnitzky, 1970 i Kvale & Brinkmann, 2009). Slik som Ryen (2002) skriver vil en
oppgave i sin helhet alltid vare apen for nytolkninger, fordi tolkninger er ikke linjere. Nar
man kommer over ny informasjon, fair man nye tanker, og med nye tanker kommer nye
tolkninger. En av grunnene til denne spiralen av kunnskap er at man innen kvalitativ
forskning ikke er pd jakt etter en sannhet og to streker under svaret, men en fyldig beskrivelse

av fenomenet (Ryen, 2002).

Jeg har valgt & utfore en kvalitativ studie, da jeg er pa jakt etter forsta det opplevelsen slik den
erfares av informanten selv, og forsta informantens egne oppfattelse av deres virkeligheten.
Jeg har valgt & gjennomfere et semistrukturert intervju, altsé et intervju hvor jeg som forsker
baserer meg pé rettledende stikkord og oppfordrer informantene til & fortelle om sin
opplevelse og tolkninger. Det var derfor naturlig for meg & velge intervju som metode for
datainnsamling. Kvale og Brinkmann (2009) skriver at formélet med et kvalitativt
forskningsintervju er & forsta sider av intervjupersonens dagligliv, og fa fram hennes
perspektiv. Jeg har valgt 4 intervjue voksne om deres opplevelser som barn og ungdom pa jakt
etter hvordan de oppfattet seg selv og fikk tilbakemelding fra andre om de klarte seg i det
sosiale samspillet med andre. Siden det er kvinners egne erfaringer som er 1 fokus, ensket jeg

ikke legge foringer for intervjuet.
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Kvale og Brinkmann (2009) skriver at fenomenologi er et begrep som peker pa en
interesse for & forsté sosiale fenomener ut i fra akterens eget perspektiv og beskrive verden
slik den erfares av informanten, ut i fra den forstaelse at vi hver har var egen subjektive
opplevelse av verden og vi kun kan tolke verden ut i fra denne. Ut fra dette har jeg valgt 4 la
meg inspirere av en fenomenologisk studie. Kvale og Brinkmann (2009) skriver at ved &
innsnevre intervjuet til den opplevde betydningen av intervjupersonens livsverden har
fenomenologien vart relevant for avklaringen av forstaelsefenomen i det kvantitative
forskningsintervjuet. Lewis og Stachler (2010) skriver at fenomenologi er dirkete studien av
fenomenet. Et fenomen er noe som skjer, eller det er det som skjer i seg selv. Filosofisk
fenomenologi forseker ikke & snakke om ting, men hvordan de manifesterer seg, og dermed
beskrive den naturlige tilstedevaerelsen i seg selv. Postholm (2010) papeker at selv om
hendelsen er avsluttet og ikke lengre direkte observerbar, husker personen opplevelsen. Man
kan f4 tak i disse opplevelsene gjennom en samtale eller et interjvu, og opplevelsene knyttes
da til forskjellige livsfaser og overganger i livet (Postholm, 2010).

Jeg laget en tematisk intervjuoversikt. Jeg holdt meg til overordnete temaer med
forslag til spersmal under, slik at hvis jeg satt meg fast hadde jeg noe a hente fram fra. De
tematiske overskriftene mine var bakgrunnsspersmal (ett ord), skoletiden, tilrettelegging,
sosiale ferdigheter og etter skoletid. De tematiske overskriftene mine var bakgrunnsspersmal
(ett ord), skoletiden, tilrettelegging, sosiale ferdigheter og tidlig voksenalder og mente &
representere de omradene vi skulle innom 1 leped av intervjuet. Gjennom béde studier og
venner hadde jeg hadde allerede samlet endel kunnskap om de utfordringer jenter med
AD/HD meter gjennom livet, og jeg baserte derfor de tematiske stikkordene mine pa disse
erfaringene/dette. Forskningsspersmalet ble diskutert med veileder og videre utformet basert

pa det jeg de erfaringene jeg hadde lest og hert om.

3.1.3 Mal for undersgkelsen

Det er viktig for meg a beholde en fleksibilitet 1 forhold til det datamaterialet som kommer
fram igjennom studien og kunne tilpasse meg gjennom undersgkelsen. Kvale og Brinkmann
(2009) kaller dette en bevisst naivitet, noe man oppnar ved & vaere apen for nye og uventede
fenomener, og unngér ferdigoppsatte kategorier og fortolkningsskjema. Pa den méten kan

man la seg pavirkes av den informasjonen som kommer fram underveis. Som forsker ma man
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vaere bevisst pa at informasjonen som kommer fram kan gi et grunnlag for interessante

analyser.

Problemstillingen 1 denne masteroppgaven er formulert som to spersmal:

” P& hvilken méte oppleverpavirkes Jenter med AD/HD sin sosiale kompetanse gjennom
forskjellige livsfaser ?

Pé hvilken méte pavirker en manglende diagnostisering i barne- og ungdomsalder kvinnene i

voksen alder?”

Mitt mal med denne studien er & fa fram disse fire kvinnenes opplevelser og tanker rundt egen
AD/HD-tilstand, slik at andre kan fa en forstéelse om hvordan disse kvinnen opplever sin
verden og sin sosiale kompetanse. Jeg onsker ogsa & f4 en bevissthet rundt viktigheten av a se
hele mennesket og arbeide med den sosiale kompetansen til barnet i tillegg til den faglige

bevist.

3.2 Datainnsamling og analyse

3.2.1 Intervju

Et semistrukturert intervju ble valgt for 4 gi meg muligheten til & fordype meg dersom
informantene kom med noe jeg syntes var viktig i forhold til problemstillingen, men som ikke
ble utdypet nok. Et semistrukturert intervju har 1 felge Johannessen, Christoffersen, og Tufte
(2010) en intervjuguide som utgangspunkt for selve intervjuet, mens spersmal, temaer og
rekkefolge kan variere. Dette gir forskeren muligheten av & bevege seg fram og tilbake i
intervjuguiden som han eller hun gnsker (Johannessen et al., 2010). Jeg forsekte likevel &
holde strukturen lik i alle intervjuene. Intervjuene startet gjennom 4 stille basisspersmal som
hvor gamle de var og nar de fikk en AD/HD diagnose. Jeg har ogsa valgt & sperre om hvor de
har vokst opp for & ha muligheten for & sette ting 1 kontekst. Jeg valgte ogsé a sperre hvor de
vokste opp for & kunne se ting i perspektiv.

Et intervju er videre en samtale som har en viss struktur og hensikt. Det baserer seg pa
samspillet mellom den som intervjuer og personen som blir intervjuet. Ordet intervju er hentet
fra fransk og ordet “enterevue” som betyr a utvikle synspunkter mellom to personer om et
tema som opptar dem begge (Kvale & Brinkmann, 2009).

I hoveddelen av intervjuet startet jeg med a sperre om utformingen av skolene, blant

annet for & ta dem med tilbake til denne tiden, for jeg gikk kronologisk igjennom deres
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erfaringer pa barne- og ungdomskolen, videregaende og arbeidslivet. Jeg valgte & fokusere pa
de arenaene hvor de mest sannsynlig ville mete jevnaldrende og ikke hadde like mye valg pa
om de gnsket omgis dem.

Jeg valgte & gjennomfore intervjuene via Skype da jeg hadde informanter fra
forskjellige steder 1 Ser- Norge. Dalen (2011) papeker at 1 bruk av et teknisk opptaksutstyr mé
man som forsker selv ha et mest mulig avslappet forhold til utstyret under intervjuet, slik at
man opptrer mest mulig profesjonelt. Skype er et medium jeg er svart kjent med selv. Derfor
foler jeg meg trygg pd dette som verktoy. Siden jeg hadde lyst til & beholde den
mellommenneskelige kontakten man far ved a se hverandre pa tross av at avstanden var stor,
folte jeg at Skype var det rette mediet & benytte seg av. Mine informanter taklet intervjuet
over Skype bra. En av mine informanter, Irmelin, sa at hun opplevde det som bedre & snakke
over Skype enn ansikt til ansikt, da hun slapp & métte se meg 1 oynene.

Jeg bestemte meg pa forhdnd for & ta opp video av Skype-samtalene pa PC-en for &
kunne stotte meg til bilde hvis jeg var usikker pa noe. Jeg oppdaget fort at kvaliteten pé lyden
ogsa var bedre pa videoopptaket, enn pa det rene lydopptaket. Bade video og lydfilene ble
lagret 1 en egen kryptert del av harddisken, som jeg fikk hjelp av datakyndige til 4 ordne for
intervjuene startet.

Informantene var svert ulike pa hvor komfortable de var med a prate med meg. To av
informantene kjente jeg fra tidligere, og de pratet veldig &pent pg reflektert over egen historie
og situasjon, mens de to jeg ikke hadde noe forhold til var litt mer tilbakeholdne i svarene
sine, noe som gjor at jeg har fire veldig forskjellige intervjuer og datamateriale. Spesielt et
intervju skiller seg ut, intervjuet med Elin, da dette intervjuet var mitt forste intervju og ogsa
det som gar minst i dybden av intervjuene som ble gjennomfert. Det er logisk & tenke at jeg
kanskje ikke har klart & folge opp like godt under dette intervjuet, og jeg tenker at dersom jeg
hadde tatt et andreintervju, er det grunn til 4 tro at jeg hadde fatt et dypere og mer reflektert
intervju.

Jeg onsker a papeke at jeg ikke har valgt meg ut to intervju som jeg ensket & fokusere
pa, eller eliteskjevhet som Dalen (2011) skriver om, hvor forfatter legger for stor vekt pd noen
informanter som er blitt oppgitt & vere nekkelinformanter, men at noen av informantene holdt
seg litt pa siden av spersmalene og dermed ikke kom med like mye relevant informasjon. Den
mulige grunnen til dette er jeg inne pd over, men det kan ogsa vere flere faktorer som spiller
inn og pavirker intervjusituasjonen. Elin var ogsé den som hadde minst erfaring med Skype,

og det er mulig hun syns det var rart 4 snakke med noen over internett. Andreintervju med
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Elin ble valgt bort fordi det tok sépass lang tid 4 fa gjennomfert og transkribert alle

intervjuene.

3.2.2 Valg av informanter

Et av de viktigste kriteriene jeg la 1 letingen etter informanter var at de métte ha fatt AD/HD-
diagnosen etter fylte 18 ar, det vil si juridisk vare voksen. Jeg hadde noen tanker om at det
helst skulle vaere litt tid siden de hadde fatt diagnosen slik at de hadde hatt mulighet til &
reflektere over den. Sgket etter informanter gjorde jeg via sosiale medier, og planla ogsa en
mail til AD/HD Norge, der jeg spurte dem om de kunne legge ut forespersel etter informanter
pa sin Facebook side. Jeg valgte & legge en offentlig foresparsel pd min egen side forst, for &
se om jeg eller noen jeg kjente hadde bekjente som ensket & veere med pd prosjektet, for jeg
sendte mail til AD/HD Norge. I lapet av kort tid fikk jeg mail fra fire personer som kunne
vare informanter.

I utvalget hadde jeg to som var bekjente av meg og to som jeg har fitt vite om studien
min via venner som hadde likt eller delt innlegget mitt. Da jeg pa forhand hadde tenkt at jeg
ville ha mellom tre og seks informanter, slik som Duke (1984 i Postholm, 2010) foreslar
mellom tre og ti personer. Det er uenighet om hvor mange som anbefales, men som Postholm
(2010) fastslar skal det tas hensyn til tidsramme og omfang. Kvale og Brinkmann (2009) sier
at man skal “Intervjue sa mange man trenger for d finne ut det man trenger d vite” (Kvale &
Brinkmann, 2009, s. 129). Ut i fra egen tidsramme, begrensninger og av hensyn til det
oppgavens omfang skal vare pd bestemte jeg meg for at fire informanter var nok. Derfor ble
det ikke sendt en mail til AD/HD Norge for ytterligere sok etter informanter. De informantene
som var bekjente av meg meldte seg selv til studiet, jeg visste pa forhind at disse var aktuelle
kandidater men tok ikke kontakt med dem eller spurte dem selv, det var viktig for meg at det
var deres egen iniativ & veere med pa studien.

Jeg ser det ogsa som en styrke at jeg har to informanter som kjenner meg litt fra for.
Nere venner ville jeg ha nelt med & intervjue og tatt med i denne sammenhengen, men siden
tilknytningen var sa pass perifer folte jeg selv at det var greit. Den ene har jeg truffet en gang
for flere ar siden, men ikke har hatt noen kontakt med i ettertid, og den andre har jeg ikke
truffet for, men kjenner kun via forum pé nett. Disse to er ogsa klar over at jeg er dyslektiker,
noe som kan gjore at de foler at jeg er mer likeverdig dem. Det har jeg dog ikke lagt vekt pd 1
senere tid eller i studien som helhet. De andre to er derfor ikke er klar over at jeg har dysleksi.

For alle informantene har det gatt en viss tid siden de fikk konstatert diagnosen. Det er

ogsé et stort aldersspenn for nar de fikk diagnosen, fra rundt 20 ar, til godt opp 1 30-arene.
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Dette gjorde at jeg fikk forskjellige erfaringer nar det kommer til & leve med AD/HD 1 de sene

ungdomsarene og tidlig i voksenfasen.

3.2.3 Intervjuguide

Forste delen var deskriptivt, for & hjelpe meg som forsker til & forstd informantens kontekst og
opplevelse. Dalen (2011) péapeker at de innledende spersmélene ber vaere pa en slik méte at
informanten foler seg avslappet, for man tar for seg de mer sentrale temaene. Intervjuet bor
ogsé avsluttes, ifolge Dalen (2011), med mer dpne og generelle spersmal. Slik som Postholm
(2010) beskriver har jeg latt informanten ta over hvis hun selv ensker, men i motsetning til
Postholm, som tok opp de spersmalene som ikke ble besvart i neste intervju, sa kom jeg
tilbake til dem senere 1 intervjuet, da jeg bare hadde avtalt ett intervju.

Jeg utarbeidet min intervjuguide ut fra forhdndskunnskap, forskning og litteratur. Jeg
hadde ogsa en venninne med AD/HD som leste igjennom intervjuguiden min fer intervjuene,
for & se om det var noe viktig jeg hadde glemt eller ikke tenkt pa, samt om hun kjente seg
igjen i det som ble spurt om.

Jeg betraktet intervjuguiden som en temaliste med forslag til spersmal som kunne
stilles for & fa fram informasjonen jeg var pa jakt etter, slik som Tjora (2010) papeker at en
intervjuguide trenger ikke a bestd av fullstendige spersmal slik som et sparreskjema, men kan
godt vaere stikkordspreget. Intervjuguiden min besto av en og en halv side med hovedtema og
forslag til &pne spersmaél jeg kunne stille og stikkord som kunne vare aktuelle. Jeg valgte & ga
kronologisk til verks, og begynne ved begynnelsen og jobbe meg mot natid. Dette ble ogsé
mine informanter opplyst om for & gi dem litt forutsigbarhet nér det kom til rekkefolge.

Hver gang mine informanter sporet av fordi de brente for et tema, gjorde jeg ingen
forsek pa & hente dem inn, men oppfordret dem til & fortsette til de var ferdige med
avsporingen sin for jeg fortsatte intervjuet. Jeg avsluttet alle intervjuene mine med & sporre
om de folte at det var noe som ikke var blitt nevnt eller noe de foler de ikke har fatt sagt. Det
varierte litt med hva de ville avslutte med, men alle hadde noe & meddele. Jeg opplevde at de
hadde kommentarer til alt fra & soke bekreftelse pa om egen adferd var knyttet til diagnosen,
til & uttrykke sin takknemmelighet for at noen ensker & ta tak i sosial kompetanse og AD/HD,

samt det faktum at AD/HD ikke nedvendigvis forsvinner nér man fyller 18 &r.
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3.2.4 Transkribering

Det kan vere lurt & transkribere mer enn man selv tror er nedvendig ndr man skal transkribere
(Tjora, 2010). Han pépeker at nér en informant leter etter ord, kan det synliggjore at
informanten er usikker eller at de sliter med a ordlegge seg. Man mé ofte vurdere om det er
aktuelt & bruke dialekter eller normalisere transkripsjonene. Selv om vi som en hovedregel
kan transkribere til bokmal eller nynorsk, ma vi vare obs pa at enkelte dialektord kan ha en
seregen betydning som kan vurderes a tas med likevel.

Noe annet Tjora (2010) papeker er tapet av det visuelle inntrykket og de ledetradene
det gir. I transkriberingsprosessen gar ogsa informasjonen om stemningen 1 intervjuet bort
(Tjora, 2010).

Jeg valgte & transkribere intervjuene selv, slik som blant annet Postholm (2010)
anbefaler. Hun mener at a transkribere selv vil sikre kontinuerlig analyse av datamaterialet.
Jeg opplevde at transkribering var veldig tungt, men siden jeg opplevde a bli bedre kjent med
datamaterialet, syns jeg at det var viktig. Dessverre fikk jeg ikke transkribert ferdig mellom
hvert intervju da enkelte av intervjuene 14 for tett inntil hverandre. Da jeg valgte a ta opp
video av intervjuene min hadde jeg derimot god mulighet til & gi tilbake & se pa detaljer i
intervjuene 1 ettertid.

Jeg har bevisst unnlatt & bruke informantenes dialekt, da informantene mine kommer
fra forskjellige plasser i landet og jeg ensket & ivareta deres anonymitet. Dette av hensyn til
den graden av personlige tema jeg er innom 1 lepet av intervjuet. Jeg ensket at mine

informanter skulle vere trygge pa at de ikke kunne gjenkjennes av tilfeldige lesere.

3.2.5 Intervjuprotokoll

Etter hvert intervju skrev jeg en intervjuprotokoll, der hensikten var & notere observasjoner
jeg hadde gjort under intervjuet. Her forte jeg opp alt 1 fra rene faktaopplysninger som tid,
varighet og kodenavn pa deltakeren. Samt vurderinger rundt faktorer rundt selve intervjuet
som kunne ha betydning for kvaliteten pa intervjuet. Herunder regner jeg forstyrrelser

utenifra, mimikk, ikke-verbale uttrykk og min subjektive opplevelse av kommunikasjonen.

3.2.6 Koding og kategorisering

Jeg leste og herte gjennom datamaterialet mitt flere ganger for & danne meg et bilde av hva
som skilte seg ut som viktige temaer for informantene mine. Kvale og Brinkmann (2009)
kaller dette det forste steget i prosessen & meningsfortette intervjuet, her far du en folelse av

helheten 1 intervjuet. Viktige deler ble markert med markeringstusj og gjerne en liten notis 1
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margen med tema eller viktige elementer. I samme runde ble informasjon skrevet en
skrivebok i stikkordsform, den delte jeg i to like deler med plass til & notere hva det handlet
om, og hva som var viktig i margen. Dette ble gjort for & gjere det lettere & se hva som gikk
igjen hos flere av informantene. Nar alle forstyrrende elementene var borte utpekte det seg 4-
6 tema som jeg syntes det var aktuelt & se neermere pa. Néar temaene begynte a utpeke seg,
startet jeg 4 seke etter informasjon om disse i1 kontekst med AD/HD og AD/HD hos jenter. Et
av temaene, tilpasning i skolen for jenter med AD/HD, valgte jeg raskt bort, fordi de andre 5
temaene hang mer samme og var flettet inn 1 hverandre pé en slik mate at de foltes mer
relevant for hverandre. Jeg bestemte ogsa at 6 tema ble for mye & ta tak i en masteroppgave da
jeg ikke ville veere i stand til & ga dypt nok i det materialet jeg hadde. Livslepsperspektivet ble
ogsé valgt foran tilpasning i skolen fordi jeg syntes at det a trekke lengre linjer og se det i et
storre perspektiv var mer interessant. Jeg valgte & sl& sammen kategoriene sosial kompetanse
og relasjon til jevnaldrende fordi disse henger veldig naert sammen med hverandre og har
derfor fatt en delt generelt kategori, men hver sin kategori nér jeg har skrevet spesifikt om
AD/HD.

Etter dette skrev jeg ned sitater forkortet og strippet for smaord som ikke tilforte
teksten mening. Sitatene ble organisert etter tema og deretter etter person. Slik at jeg lett
kunne se hva som mine informanter hadde til felles eller som skilte seg ut fra resten. Til slutt
endte jeg opp med fem kategorier. Nar jeg hadde organisert sitater etter kategori og person
endret jeg farge etter hvilken som herte sammen pa tvers av personer og hvilken
underkategorien eller tema disse bererte. Hver underkategori eller tema fikk en ny farge. P4
den maéten ble det lett for meg a se hva som hang sammen nér jeg kom til siste steget i
prosessen.

Nér jeg utarbeidet kategoriene mine har jeg fokusert pd det mine informanter la vekt
pa 1 sine fortellinger. Pa forhind var jeg usikker pa hvilke kategorier mine informanter kom til
a snakke mest om, det var flere ting som overasket meg i intervjurundene; ting jeg pa forhand
hadde tenkt pa som uviktig. Det varierte selvfolgelig litt hva de forskjellige informantene la
vekt pa, men det var noen tema som gikk igjen, enten via ordbruk eller via lengre historier og
forklaringer. Jeg opplevde blant annet at alle hadde ar med mobbing & fortelle om, bade fra
medelever og lerere. Dette var noe jeg ikke hadde tenkt pa som en kategori fra for, da jeg
bare hadde med spersmélet om mobbing i1 forbindelse med kartleggingen av miljeet pa
skolen.

Selve begrepet livslopsperspektiv ble brakt pa banen av en av mine informanter, pa

forhand hadde jeg ikke fokusert pa dette som en kategori. Min informant hadde gjennom
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studiene sine opplevd hvordan ulike kroniske lidelser far forskjellig oppfelging i barne- og
ungdomsarene og nar de ble voksen. Dette var noe som engasjerte henne mye og vi brukte
lang tid pa diskutere pa hvilken mate dette burde vaere en del av oppfelgingen av AD/HD.
Videre valgte jeg a ta dette med som en kategori i oppgaven. Jeg ser pa intervjuguiden som
starten og har latt mine informanter lede meg pa veien videre. Jeg har forholdt meg til det de
syntes var viktig og la dem fritt fa velge hva de ville vektlegge i sine intervju. De kategoriene
som utkrystalliserte seg er de kategoriene der jeg folte at mine informanter hadde noe & bidra
med pa en eller annen mate, direkte eller indirekte. De kategoriene som mine informanter var
mest opptatt av temaet sosial kompetanse, relasjoner til jevnaldrende, selvoppfatning,
mobbing og livslepsperspektivet. Nesten alle var opptatt av folelsen de hadde av a ikke forsta

hva de gjorde feil og hadde mange tunge historier om &r med mobbing bak seg.

3.3 Etiske retningslinjer

Det er viktig at forsker etablerer og opprettholder et tillitsforhold til deltakerne. Det er for
meg viktig at jeg gjennom hele prosessen gjor meg fortjent til et tillitsforhold ved at jeg
opptrer med ryddig, saklig og med respekt ovenfor informantene. En del av dette er at
deltakerne helt fra starten av er informert om hvilke belastning de ma forholde seg til, at de
svarer ja pa dette vil veere 1 trdd med prinsippet om informert samtykke. Gjennom informert
samtykke trekker Postholm (2010) fram at informanten har pd forhénd er informert og svart ja
pa & delta pé de gitte premissene. Jeg var klar 1 hva som skulle skje og hva jeg forventet av
dem bade i prosessen med a innhente informanter og 1 samtykkeskjema.

Det er viktig & ivareta informantens anonymitet, ogsa nér forskeren rapporterer og
trekker slutninger. Forsker mé ogsa vare @rlig i de slutningene som tas, og om hvilke deler av
forskningsmaterialet han eller hun velger 4 legge vekt pd. Som forsker ber man ogsa ha et
bevisst forhold til hva som kan vare til skade for informanten av det som presenteres i den
ferdige studien. Man skal vare bevisst sin egen subjektivitet under forskningsprosessen, og 1
hvilken grad egne opplevelser eller forutinntatthet kan vaere med pé a pavirke
forskningsprosessen. I denne undersokelsen har jeg etter beste evner forsekt & ta vare pd mine
informanters anonymitet, av hensyn til deltakeren og sensitive informasjonen de har kommet
med. Undersekelsen er rapportert inn til Norsk samfunnsfaglige datatjeneste (VEDLEGG 3)
og jeg har forholdt meg til de standarder som jeg har innrapportert til NSD. All informasjon
er blitt lagret i flere passord beskyttete deler av harddisken, der jeg er den eneste med

kjennskap til passordene. Néar det kommer til min egen subjektivitet, har jeg gatt flere runder
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med meg selv for & forholde meg mest mulig objektiv under forskningen. Bland annet fordi
mobbing ikke var et tema jeg var forberedt pa at skulle ta si pass mye plass i forskningen, da
jeg selv har opplevd mobbing i stor grad var det noe jeg matte reflektere mye over for jeg tok
det inn 1 forskningen min i frykt for at jeg selv skulle bli pavirket under arbeidet. Av hensyn
til mine informanter bestemte jeg at det var viktig a ha dette med. Jeg har igjennom prosessen
provd mitt beste for & vere arlig og ta hensyn til etiske problemstillinger som informert
samtykke og personvern. Jeg har holde meg til de detaljene som forventet tidsbruk under
selve intervjuet og punktlighet i forhold til avtalt tid. Jeg har igjennom prosessen vaert bevisst
1 forhold til at etisk standard er knyttet opp til spersmalene om reliabilitet og validitet.
Postholm (2010) knytter dette begrepet innen fenomenologisk forskning med begrepet
palitelighet.

34 Palitelighet

Vi bruker ofte begreper som reliabilitet, validitet og generaliserbarhet 1 kvalitativ forsking,
men oversatt til norsk kan vi bruke begrepene palitelighet, gyldighet og
generaliserbarhet(Tjora, 2010). A generalisere betyr 4 gjore materialet overferbart til andre
personer eller situasjoner (Kvale & Brinkmann, 2009). Det er en vanlig innvending mot
intervjustudier at det er for fa personer til at det kan generaliseres (Kvale & Brinkmann,
2009). Kvale og Brinkmann (2009) setter spersmal ved om at alle samfunnsvitenskapelige
studier mé vare generaliserbare i alle tilfeller og til alle samfunn. Kvale og Brinkmann (2009)
trekker fram Stake (2005 1 Kvale & Brinkmann, 2009) som sier at hvis en intervjusituasjon
ikke kan overfores globalt, kan da den kunnskapen som generes overfores til andre relevante
situasjoner. Tjora (2010) nevner ogsa to begreper til som kan vurdere kvalitet 1 kvalitativ
forskning, han mener at transparens kan regnes som en kvalitetsindikator. At en oppgave er
transparent betyr at den er gjennomsiktig og brukes i et studium om nér alle delene i studien
forklares i detalj (Tjora, 2010). Stor grad av transparens ses pa som positivt for & skape hoy
forskningkvalitet (Tjora, 2010). Dette selv om det pd mange méter ogsa er & betrakte som et
middel til pélitelighet. Tjora (2010) inkluderer deretter refleksivitet som en kvalitetsindikator
innen kvalitativ forskning. I denne sammenhengen betyr refleksivitet forskerens evne til &
undersgke eget arbeid og hvordan personlige interesser og kunnskaper kan ha formet dette
(Tjora, 2010).

Innen den kvalitative forskningsretningen vil man ikke kunne oppna fullstendig

“neytralitet” som det etterstrebes 1 all kvantitativ forskning. Innen kvalitativ forskning vil
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forskerens engasjement ikke tolkes som stgy, men som en ressurs (Tjora 2010). Sammen med
Postholm (2009) trekker Tjora (2010) fram at det er viktig & fa fram hvordan egen posisjon
kan komme til & prege forskningsarbeidet. Man synligjeor da forskerens egen subjektivitet.
Mye forhdndskunnskap om det aktuelle temaet er en fordel for & kunne stille de riktige
spersmalene, men det kan ogsé vare en ulempe ved at man har mange fordommer (Tjora
2010).

Forskeren ma forsikre seg om at det er ssmmenheng mellom beskrivelsene og
analysene og de tolkningene som forskeren har gjort (Postholm, 2010). Seale (1999 i1 Tjora,
2010) mener det er viktig at forskeren redegjor hvor kunnskapen kommer fra, gjennom
datagenerering eller forskerens egne analyser. Tjora (2010) poengterer at ndr man skriver
analyser er det viktig & trekke fram teorier eller perspektiver som har bidratt med & forme
forskningsdesign og analyse. Hvordan informanter har blitt valgt ut og hvilken relasjon det er
mellom informant og forsker er viktig & vaere klar pé, da dette kan pavirke paliteligheten.

Kvantitative forskere benytter seg av en statistisk form for generalisering hvor trekk
ved utvalget er representasjoner av trekk for populasjonen, men innen kvalitativ forskning har
man behovet for 4 tenke annerledes om generalisering (Tjora, 2010). Kvale og Brinkmann
(2009) skriver at til daglig generaliserer vi spontant og dermed forutser hendelser eller
situasjoner ut i fra vare egne erfaringer. Det ligger en forventing om hva som vil skje i
lignende situasjoner. Det er en vanlig innvendig at det er for fa deltakere i en intervjustudie,
spesielt en liten som denne til at resultatene kan generaliseres. Et motsvar til denne er ”m4 alt
kunne generaliseres?”, ma alt gjores universelt og gyldig for alle steder til en hver tid, og for
alle mennesker (Et. id.). Det kan heller oppfattes som en sosial og historisk kontekstuell mate
a se og handle i verden pa (Kvale & Brinkmann, 2009). Tjora (2010) trekker fram at noen
forfattere bruker begrepet overforbarhet, men som han sier kan dette veere uheldig fordi det
innsnevrer hvilken slags form for generalisering man kan benytte innen kvalitative studier. En
studie kan ha forskjellig hensikt og dette i seg selv er med pé & pavirke hvordan man
behandler begrepet generalisering. I enkelte forskningsoppdrag er vi interesserte i & belyse
eller lase ett konkret problem, og ikke a utvikle innsikt utover det spesifikke tilfellet. Innen
kvalitativ forskning har vi tre former for generalisering: naturalistisk generalisering, moderat
generalisering og konseptuell generalisering (Tjora, 2010).

I folge Kvale og Brinkmann (2009) er naturalistisk generalisering noe som er basert pé
personlige erfaringer. Det er kunnskaper vi har om hvordan ting, det ligger en forventning
om hvordan ting skal vere, mer enn en forutsetning om hvordan det skal vare. Denne

forventningen kan uttrykkes i ord og dermed ga fra & vere en stille kunnskap til & bli konkret
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kunnskap (Kvale & Brinkmann, 2009 s. 266). Moderat generalisering gar ut pa at
generaliseringen skal klargjores pa forhdnd slik at leseren selv kan generalisere(Tjora 2010).
Konseptuell generalisering er nar forskeren selv knytter egen forskning til andres forskning og
pa den maten generaliserer eget arbeide (Tjora 2010). Poenget med denne formen for
generalisering er a heve blikket fra egen forskning ved & sperre spersmél som kan dra inn eks.
begreper som fanger inn sentrale trekk ved forskningen (Tjora 2010).

Selv om det er onskelig med en hoy reliabilitet 1 intervjuene for & motvirke en vilkarlig
subjektivitet, sa kan derimot en for sterk fokus pa reliabilitet motvirke kreativ tenking og

variasjon (Kvale & Brinkmann, 2009).

3.5 Validitet

Validitet, som kan oversettes med gyldighet, er ogsa viktig for forskningen. Det vil si om
forskningen vi vurderer faktisk er svar pa de spersmalene som vi forseker & stille (Tjora
2010). I praksis handler dette om & vaere bevisst i forhold til de aktuelle teoriene og
perspektivene, samtidig som man har tidligere forskning som er gjort pd samme tema 1
bakhode (Tjora 2010). I vanlige ordbeker er validitet definert som en uttalelsessannhet,
riktighet og styrke (Kvale m.f. 2009). Tjora (2010) trekker fram at vi skal sammenligne vére
funn med funn fra andres relaterte forskning og hva vi har konkludert med tidligere. Vi kan
ogsa sikre gyldigheten ved & vaere d&pne om hvordan vi praktiserer forskningen, ved &
redegjore for de valgene vi tar og vare sensitive for de faktorene som er vesentlige innenfor
tematikken vér, og om dette endrer seg (Tjora 2010). Den viktigste kilden til gyldighet er at
forskningen foregér innenfor rammer av faglighet og er forankret i annen relevant forskning
(Tjora 2010). Ved en vid forstaelse av validitet, kan den kvalitative forskningen i prinsippet gi
gyldig, vitenskapelig kunnskap.
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4 Resultater

4.1 Presentasjon

Her vil jeg gi en kort presentasjon av informantene mine, for jeg gar videre til de konkrete
kategoriene som jeg utformet etter at intervjuene var over og datamateriale forela. Jeg vil her
ha fokus pa uttalelser som informantene har gitt og samtidig gi en teoretisk forstaclsesramme

rundt utsagnene og egen refleksjon rundt utsagnene.

Irmelin
Irmelin er i starten av trettidrene, og er nyutdannet pedagog. Hun er voks opp i en av norges
storbyer og har gatt pa en liten barneskole og en stor ungdomsskole. Hun fikk diagnosen
AD/HD nér hun var 20 etter at hun ble utsatt for ran og ble henvist til et traumeteam som

henviste henne videre til en spesialist.

Alva

Alva er 1 starten av trettidrene, utdannet innen musikk, men studerer nd noe annet. Hun
vokste ogsé opp 1 en av norges storbyer, og har tilbrakt hele sin skolegang péd ganske store
skoler. Hun fikk diagnosen AD/HD som 28 aringen etter & ha lest beskrivelsen av kvinner
med AD/HD og sa oppsekt hjelp hos fastlegen. Etter utredning fikk hun diagnosen AD/HD

uoppmerksom type, selv om at hun selv mener at hun burde ha hatt diagnosen kombinert type.

Pauline

Pauline er midten av tyvearene, nyutdannet og jobber i butikk mens hun leter etter
relevant jobb. Hun vokste opp i ei liten bygd og har gétt pa en ganske liten skole hele veien.
Hun fikk diagnosen AD/HD hyperaktiv type som 20-dring etter at kjaresten og hennes mor ba
henne 4 la seg utrede, da begge var overbevist om at hun hadde AD/HD. Hun ble overasket da

hun tilslutt fikk diagnosen.

Elin

Elin er i midten av 30 &rene og arbeider som driftsassistent i en mellomstor by 1
Norge, hvor hun ogsa vokst opp. Hun byttet skole flere ganger, men alle var ganske sma i
storrelse. Etter at hennes sonn fikk diagnosene AD/HD, lot Elin seg utrede for AD/HD for &
bekrefte sin mistanke da hun var 34. Hun fikk diagnosen AD/HD hyperaktiv type.
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5. Diskusjon

5.1 Sosial kompetanse

Et ord diskuteres mye 1 denne oppgaven; et ord som sikkert ingen ensker & bruke for &
beskrive seg selv, men alikevel et ord som det er viktig at vi tar tak i. Dette ordet er
utilstrekkelighet, folelsen av & ikke strekke til de forventningene som stilles til deg eller som
du stiller til deg selv. A prove og feile, om og om igjen, til du ikke klarer & prave mer, for du
vet at det ikke gér likevel. Utilstrekkelighet kommer i mange varianter, men til felles har de at

det ligger mange brutte lofter og drommer som er gitt opp.

Irmelin snakker om hvordan hun opplevde seg selv som barn, hvordan hun ikke klarte
a mete de forventningene som hun ble mett med. Hun mener at det er utilstrekkeligheten som

har pavirket henne mest.

” Det som har pavirket meg mest er nok den utilstrekkeligheten, Det d ikke fa det til, det d feile og det d veere
slitsom, det a ikke helt skjonne, de sosiale reglene og ikke skjonne hvordan jeg skal fungere i den settingen”
(Irmelin)

Lamer (1997) sier at sosial kompetanse er det som gjor barn i stand til ta initiativ, fortsette,
tilpasse seg, og endre eller avslutte interaksjonen alt etter som situasjonen tilsier det. Ogden
(2009) sier at et sosialt kompetent barn leser og fortolker de signalene de far fra andre barn.
Dette er noe av det jeg mener Irmelin sliter med, i folge Barkley et al. (2008) er barn med
AD/HD mindre i stand til samhandling enn sine jevnaldrende venner, noe som gir en
forklaring pa hva Irmelin sliter med. Hoza et al. (2005) fant at denne svekkelsen i funksjonen
skjer pa mellomtrinnet, som igjen kan vere en forklaring pd at de med mindre synlige tegn pa
AD/HD kan vere vanskelig & fange opp tidlig. Irmelin beskriver seg selv som slitsom, dette
er noe hun sier er en tilbakemelding hun har fatt som barn, nér hun egentlig bare ikke forsto
hva de andre ville ha ut av henne. Her kommer Lamer (1997) beskrivelse av sosial
kompetanse inn: hun snakker om det a kunne tilpasse seg situasjonen, endre eller avslutte
etter de signaler Irmelin fér fra sine omgivelser. Hoza et al. (2005) fant i sin undersekelse at
selv om mer forskning pé temaet trengs antyder de forelopige resultatene at sensitivitet og
oppfattelse av andres holdninger, folelser og meninger kan vere hemmet hos barn med
AD/HD. Hoza et al. (2005) sine resultater og konklusjon vil kunne vanskeliggjore

problematisere Lamer (1997) sin beskrivelse av sosial kompetanse i storre eller mindre grad.
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Ogden (2009) sier at det er ikke nok at miljeet rundt barnet innehar alle elementene som et
barn trenger for & utvikles sosialt dersom barnet selv ikke er i stand til a ta nytte av disse
elementene som omgivelsene har. Det vil si at hvis omgivelsene har jevnaldrende barn som
alle er sosiale og det ligger til rette for sosial interaksjon, men barnet ikke er i stand til & ta
nytte av det eller er i stand til & reagere pa de signalene som andre gir, er dette et problem for
barnet. Det er jo selvfolgelig viktig at omgivelsene innehar de kvalitetene og legger til rette
for at barn skal kunne ta nytte av dem, men det hjelper lite hvis barnet ikke er i stand til & dra
nytte av kvalitetene det omgir seg med.

Hoza et al. (2005) fant i1 sin undersegkelse at barn med AD/HD hadde farre en-til-en
relasjoner, noe som gjorde at de ble oftere avvist av sine jevnaldrende. Det finnes et uttrykk
som heter “brent barn skyr ilden” som jeg mener passer i denne sammenhengen. Hvis man fér
nok mange avvisninger fra jevnaldrende vil man til slutt ”sky ilden” og unngé de sitasjonene

som man selv syntes er ubehagelige.

Alva snakker ogsa om 4 ikke forsta, dette i forhold til interesser. Hun beskriver hvordan hun

ikke forsto at andre ikke hadde samme interessen som henne selv.

" Jeg pratet om ting som andre ikke interesserte seg for, satt a holdt lange monologer og ikke helt
skjonne at andre ikke helt skjonne at andre ikke helt interesserte seg for det.” (Alva)

Alva hadde et problem med & fortolke signalene hun fikk fra andre som barn. Her kommer
Lamer (1997) sin beskrivelse av sosial kompetanse inn igjen, det a tilpasse seg, avslutte eller
endre om situasjonen tilsier det. Ved 4 fortsette sin monolog uten a legge merke til at tiltenkte
mottaker ikke er interessert i det hun sier, utviser hun ikke felsomhet ovenfor sin mottaker,
noe som gjor kontakten med jevnaldrende vanskelig. Hoza et al. (2005) har, som tidligere
nevnt, funnet tegn pa at barn med AD/HD kan vare hemmet i sin sensitivitet eller ha vansker
med & oppfatte andre holdninger, folelser og meninger. Sammen med Lamer (1997) og
Ogdens beskrivelse av sosial kompetanse forklarer dette hva Alva beskriver: Alva forstod
ikke at hennes evne til 4 oppfatte andres manglende interesse var hemmet,Dette kan forklare,
sammen med Lamer (1997) og Ogden sin beskrivelse av sosial kompetanse, det Alva
beskriver, at hennes evne til 4 faktisk se om de andre ikke hadde interesse og dermed avslutte
samtalen, faktisk var hemmet og dermed noe Alva faktisk ikke forsto. Hennes evne til & tolke
den andre personen som hun snakket med og forsta at den personen ikke hadde interessen av
det hun snakket om var hemmet. Alle kan oppleve 4 bli ivrig og begynne & snakke om noe vi

synes er veldig interessant selv, for etter en liten stund 4 se at mottakeren ikke er interessert.
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Idet man oppdager dette vil de fleste ga over til et annet tema, som mottakeren er mer
interessert i. Alva oppfatter aldri at mottakeren hadde mistet interesse., Dette forte til at hun
konsekvent brat den sosiale normen som sier at man avslutter emnet ndr man ser at andre ikke
har interessen. Hvor mange vil interagere med en person som ikke ser deres behov eller ser an
deres interesse for et tema. Den sosiale kompetansen er hemmet, og ved & dytte bort de som
har interesse for a interagere og ikke oppfatte deres behov havner Alva i en negativ spiral der
den sosiale kontakten blir vanskeligere.

Alva og Irmelin snakker egentlig om det samme her, hvordan de ikke var 1 stand til &
forstd og se hva de andre ville ha ut av dem. De beskriver det dog pé to forskjellige mater,
Irmelin reflekterer, som voksen, over sine opplevelser som barn, mens Alva velger & gi et
konkret eksempel pa hva som gikk galt nér hun var barn og skulle snakke med sine
jevnaldrende. Ifelge Hoza et al. (2005) opplever 52% av barn med AD\HD a bli sosialt avvist.
De mener at barn med AD\HD har en hemmet sensitivitet til andres folelser eller meninger.
Da Hoza et al. (2005) konkluderer med at det trengs mer forskning, sa vet vi ikke om det er
snakk om en forsinkelse i utviklingen av evnen eller om det er en permanent hemning som
personer med AD/HD har. Det virker for meg som at denne evnen delvis er tilstede hos
Irmelin og Alva, eventuelt at deres evne til & reflektere over gamle situasjoner gjor dem i

stand til & se at dette er et problem.

Pauline forteller fra sin barndom at hun ikke hadde problemer med & fa venner pé ferie, noe
Alva stetter opp om at hun har lignende erfaringer ved at hun ikke hadde problemer med & fa

venner utenfor skolen.

“jeg hadde ikke problemer med d fa venner pd ferie” (Pauline)

Irmelin snakker ogsé om at selv de vennene hun har kjenner henne ikke. Det & ha venner betyr
a veere sosialt godtatt (Be & Schiefloe, 2007), men det vil ikke si det samme som at alle
vennskap er av samme betydning. En venn blir brukt som en identitetsfigur, en samspille-
partner og en referanseperson nar barn og unge sammenligner seg selv med andre (Bo &
Schiefloe, 2007). At Pauline og Alva klarer & danne vennskap utenfor skolen, vil jo si at de er
i stand til & danne vennskap, men hvorfor klarer de ikke dette pa skolen?

Kan det vaere noe med at vennskap pa skolen ikke er valgt pd samme mate, du har jo
ikke valgt hvem du skal vare 1 klasse med og du tilbringer mer tid sammen med dem. Dermed
blir vennskap pa fritidsaktiviteter eller ferie kanskje mer overfladisk, man géar ikke sa mye 1

dybden pa personen, og man er sapass lite med dem at de smé tingene som andre reagerer pa
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ikke kommer like tydelig fram. Det tjener derimot sin hensikt; om vennskapet er dypt,
overfladisk eller sporadisk, gir det gvelse og trening i sosial kompetanse. Det gir en
identifikasjonsfigur, en referanseperson som de kan utvikle seg sammen med. Irmelin pastér
at hun har flere venner na som voksen, men det er ingen som egentlig kjenner henne. Kanskje
er det ikke selv prosessen av a danne vennskap som er vanskelig, men prosessen om a danne
naere vennskap som er vanskelig? Bag og Schiefloe (2007) sier at jenter foler seg mer ensom
ndr de ikke har en bestevenn, kanskje det er mangelen pa en bestevenn som Irmelin snakker
om. Den stereotypiske bestevennen som du ringer a forteller alt om, som kan hele
livshistorien din og mer til, som kjenner deg ut og inn, og som du egentlig ikke trenger a si
noen ting til. Den som alltid stiller seg bak deg uansett hva det er, og som du alltid kan stole

pa. Savnet av den ene, kan ikke alltid oppveies av mange.

Irmelin beskriver hvordan hun opplever 4 snakke med andre, hvordan de andre heres ut for
henne under en samtale. Hvordan vanlige folk er sé treige, hun ma stoppe opp, vente og
forklare dem for at de skal ta henne igjen. Det er rett og slett kjedelig & ikke kunne ga sa fort

fram i en samtale som hun selv er 1 stand til.

“Jeg tror ogsd fordi det gar sd fort, inni holde nar man har AD/HD, at de fleste blir litt for treige. Man md takle
den kjappe mdten d tenke pd, det at ting gar i 100 hele tiden, og hvis man ikke takler det sd blir man en sink for

meg da. Sa md jeg liksom stoppe opp og forklare nar jeg egentlig helst vil ga videre.” (Irmelin)

Jeg kan godt forstd at dette er irriterende og vanskelig for Irmelin, bdde som barn og nd som
voksen, 4 hele tiden métte tilpasse seg andre, vente, og vare tilmodig. A vare tilmodig og
vente til andre har gjort seg ferdig med tankene du selv er ferdig med for lenge siden er ikke
et karaktertrekk ved AD\HD.. Men hvem er problemet her? Irmelin som ikke klarer & vente til
at de andre har tatt henne igjen, eller de andre som ikke holder hennes tempo? Er det egentlig
noe galt med noen av dem?

Det er Irmelin som blir skadelidende 1 relasjonen, det er hun som mister venner fordi
det blir for kjedelig & snakke med dem. Et av kjennetegnene pa sosial kompetanse er a ha en
realistisk oppfattelse av sin egen kompetanse. Det er en forutsetning for & kunne mestre det
sosiale og ikke minst for & bli sosialt akseptert eller & vare i stand til & etablere naere
relasjoner (Ogden, 2009). Kan vi si at Irmelin har en realistisk oppfattelse av sin egen
kompetanse, og ligger dette 1 veien for henne pa noen méte for & fa nare relasjoner med andre

1 hennes barndom eller na? Et sosialt kompetent barn leser og fortolker de signalene de far fra
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andre barn (Ogden, 2009). Er det Irmelin eller de andre som ikke tilpasser seg godt nok?
Ingen av dem kan egentlig noe for maten de er pd, Irmelin kan ingenting for at hodet hennes
gér veldig fort, og resten kan ikke gjore noe med at de ikke er i stand til & holde folge. Hvem
er det opp til & kunne tilpasse seg den andre? Irmelin eller de andre? Bare her skaper vi et
skille mellom Irmelin og resten. Ingen sier man ma ha like god kontakt med alle, det vil alltid
vare noen man ikke fir god kontakt med uansett hvor mye man prever, men det hadde vaert i
Irmelins fordel & kunne ha god kontakt med noen. Det beste ville vaert & metes pa halvveien,
men for 4 gjere det ma Irmelin gi andre en sjanse til & lere henne & kjenne, og den andre

parten mé gjore en innsats til 4 forstd hennes verden og hennes mate a tenke pa.

5.2 Jevnalderrelasjoner

Jevnalderrelasjoner var vanskelig for Alva, som hun beskriver det selv;

Jevnaldrende var alltid det som var vanskeligst, og spesielt sosialt hierarki og det sosiale spillet som foregikk,
skjgnte jeg jo ingenting av, virkelig ikke og derfor skjpnte jeg jo ikke hvorfor jeg feilet sa totalt. (Alva)

Etter hvert som barn blir eldre skjer det et skifte fra at den voksne er den viktigste personen 1
barnets liv til at jevnaldrende tar over rollen som rollemodeller og signifikante andre. For barn
med AD/HD skjer ifelge Barkley et al. (2008) svekkelsen av & fungere sammen med
jevnaldrende rundt tidlig pd mellomtrinnet pa barneskolen. Midt i den prosessen begynner
barnet & losrive seg fra foreldre og voksne, og jevnaldrende barn blir mer viktig. Midt inne 1
den prosessen forstdr ikke Alva det spillet klassekameratene holder pa med. Det som
karakteriserer barne- og ungdomsérene mest er at ulike personer og forskjellige grupper har
skiftende betydning i forhold til identitetsdannelsen. Hvordan pédvirkes dette nar man ikke
forstar det sosiale spillet, slik som Alva forteller? Hvordan pavirkes identitetsdannelsen nar
deler av det som er med & danne identitet ikke forstds? Som vi har vart inne pé for er det 4 ha
venner 4 vere godtatt. Sa nar man star pa utsiden av det sosiale spillet er man da godtatt, eller
foler man seg godtatt av jevnaldrende? Det kommer vel kanskje an pa om man har en ene som
aldri snur ryggen til, men samtidig vil det alltid vere smertefullt 4 std utenfor felleskapet.
Nadeau og Quinn (2002) forteller at mange kvinner med AD/HD beskriver smertefulle
folelser av & ikke passe inn, av & ikke finne den sosiale kontakten og den sosiale aksepten de
sa sterkt ensker. Med andre ord er ikke Alva alene om & ha problemer med det sosiale
samspillet. Dette er mye av det samme som Irmelin forteller om 4 ikke skjenne de sosiale
reglene, og ikke forstd hvordan man skal fungere i den settingen. Bade Alva og Irmelin mé

veare 1 stand til & ta nytte av de kvalitetene som de omgir seg med i omgivelsene, vare i stand
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til & tilpasse seg, og endre eller avslutte interaksjonen som de har med jevnaldrende. Det
virker derimot som bade Alva og Irmelin sliter med forstaelsen av «spillet», som Alva kaller
det. Blir de holdt utenfor samspillet med vilje, eller er det deler av samspillet de ikke forstér.
Hvis man blir holdt utenfor samspillet for lenge, vil man da bli hengende etter uansett om
man har AD/HD eller ikke? Er samspillsreglene noe man kan lare seg hvis man havner
utenfor og gér glipp av dem, eller rett og slett bare forstar dem ikke nar de oppstar? Er det

mulig & ta igjen det tapte?

Irmelin reagerte annerledes pé sin manglende forstaelse pé det sosiale samspillet. Hun sier
selv at hun kuttet kontakten med jevnaldrende ned til et minimum og foretrakk a forholde seg

til voksne.

"Altsa, jeg har alltid veert den som sokte mest voksenkontakt, og folte meg mer komfortabel med voksne. Jeg har

egentlig alltid hatt .. den ngdvendige kontakten med jevnaldrende, som man md.” (Irmelin)

En kan tenke at dette kan ha en sammenheng med at for Irmelin gikk ting s fort, at ingen
klarte 4 holde folge med henne. Hun ble stdende & vente pd at de andre skulle bli ferdig &
tenke, men de voksne klarte i storre grad & holde folge med henne. P4 samme tid ble Irmelin
mobbet, og har nok ogsa spilt sin rolle i hvem hun foretrakk & vare sammen med. Men hva
tapte Irmelin i prosessen ved & redusere kontakten med jevnaldrende. Fikk hun en mangel pa
identifikasjons figurer eller samspillspartnere slik Bo og Schiefloe (2007) beskriver at venner
fungerer som, eller tok de voksne over denne rollen? Kommer denne foretrukkede relasjonen
som en reaksjon pa den svekkelsen av funksjon som Barkley et al. (2008) snakker om, eller er
den separat fra det? Nadeau og Quinn (2002) beskriver at kvinner med AD/HD opplever en
smertefull folelse av & ikke passe inn, av & ikke fa den sosiale kontakten og den sosiale
aksepten de hadde behov for. Selv om Irmelin mener hun kompenserte for dette ved &
fokusere sin sosiale relasjon til voksne kan man stille sparsmal om det 14 mer bak hennes valg
. Spesielt sett i lys av hennes tidligere uttalelser, om at hun ikke helt forsto reglene eller det &
fungere 1 den settingen, og at folk var sé trege & snakke med. Det er det mulig at valget hun
har tatt med 4 begrense kontakten med jevnaldrende og ha mer kontakt med voksne, var mer
et tvunget valg enn et valg hun har tatt frivillig. Nar man gang etter gang ikke far kontakten

man ensker eller blir avvist, gir man til slutt opp.
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Elin pa sin side hadde en annen méte a takle problemene a maétte forholde seg til
jevnaldrende, hun oppdaget tidlig at hun gikk bedre overens med guttene enn jentene. Sa hun

utviklet naere vennskapsbénd til gutter i stede for jenter.

“Jeg hadde veldig godt forhold til gutter. Det var jo fordi jeg var med pd alt” (Elin)

Elin beskriver seg selv som en guttejente, og dette kan vare noe av grunnen til at hun
foretrakk a leke med guttene. Det kan tenkes at de godtok henne for den hun var. Noe vi skal
se n&ermere pa ndr vi skal snakke om mobbing, men som er relevant 4 ta inn her og, er hva
Diamantopoulou (2005) sier om & passe inn i den feminine stereotypen. Det er ikke sikkert at
Elin passet inn i den feminine stereotypen og dermed gikk hun best overens med guttene.
Hoza et al. (2005) drar den forelgpige konklusjonen at sensitivitet og oppfattelse av andres
holdninger kan vaere hemmet hos barn med AD/HD. Dette godtok guttene i Elins klasse mer
enn jentene, slik at Elin fikk vere en av gjengen. Barkley et al. (2008) skriver at forskning
viser at barn med AD/HD er mer forstyrrende, umoden og utever mer provoserende oppforsel
ovenfor jevnaldrende. Det kan ogsa tenkes at guttene syns det var lettere f4 henne med pé

leken siden hun sier at hun var med pa alt.

5.3 Selvoppfatning

“men at jeg fikk en fplelse av utilstrekkelighet er vel fordi jeg skjpnte jo selv at noe var galt, jeg merket
jo selv at noe feil, det var noe i samspillet i mellom folk som jeg ikke forsto, uansett hvor hardt jeg provde klarte
jeg ikke d passe inn.” (Irmelin)

En av tingene som gikk igjen hos flere var dette med & leve opp til andres
forventninger og sine egne forventninger. Samt de konsekvensene som mine informanter
opplevde nar de ikke klarte dette. Alle sammen var klar over at det var noe de ikke forsto,
men de var ikke selv bevist pd hva dette var. Alva snakker litt om frykten for & bli «avslerty,
avslert for 4 vaere ”dum”. Hun oppfatter seg selv som dum, og ikke smart som hun ga
inntrykk av. Irmelin satte en hoyere standard for seg selv enn for andre. Det hun forventet av
seg selv og det hun var i stand til & oppné stemte ikke overens og hun ble til stadig skuffet
over seg selv. Irmelin er ikke 1 stand til & bedemme hva hun kan forvente av seg selv og setter
dermed listen hoyere enn hva hun er i stand til 4 klare, noe som gjer at hun feiler og bekrefter
det hun folte for hun gikk i gang. Slik legger hun opp til at hun kommer til & mislykkes uten &
vite det selv, sd at hun igjen og igjen bekrefter sin egen negative selvoppfatning.

Irmelin provde, men klarte ikke & passe inn. Hun forsto selv at det var noe, slik som

Alva, hun ikke forsto i samspill mellom folk. Hun skjente selv at det var noe feil, noe
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”geernt”. Irmelin folte seg utilstrekkelig, ubrukelig. Dette er sterk ord & bruke for & beskrive
seg selv. Vi som mennesker ensker & ha en gruppe a tilhere, vi ensker & oppfattes som
positive og unike personer (Eysenck, 2009). Den sosiale kompetanse er det som gjor oss i
stand til 4 initiativ, fortsette eller tilpasse oss, endre eller avslutte interaksjoner etter som
situasjonen tilsier det (Lamer, 1997). Slik som Ogden (2009) sier mé barnet vere i stand til &
ta 1 bruk de kvalitetene som finnes i miljoet rundt dem ogsé. Barkley et al. (2008) beskriver
noe som kan vere en forklaring pa at barn med AD/HD havner utenfor sosialt: et barn med
AD/HD sin evne til & oppfatte og vare sensitiv til andres holdninger, folelser og meninger kan
vaere hemmet. Kanskje de rett og slett ikke ser de sma, subtile tegnene som andre sender ut og
dermed gér glipp av deler av den kommunikasjonen som foregér mellom mennesker. Barkley
et al. (2008) sier ogsa at slike barn er mindre i stand til & samhandle og dele med andre barn,
og dele og lage avtaler om gjensidig utveksling av tjenester. Noe jeg ser i ssmmenheng med &
vare sensitiv til andres holdninger, folelser og meninger. Nér det & oppfatte andres hele
dimensjon av holdninger, folelser og meninger er vanskelig, blir det vanskelig & samhandle
med andre barn. Barn med AD/HD er i tillegg veldig impulsive og kan ha vanskelig for &
stoppe og tenke seg om. De lever her og nd, og a lage en avtale som gér inn i framtiden eller

som handler om & vente kan vaere vanskelig ndr du lever i néet.

Jeg gikk vel ganske fort pd den at jeg er ubrukelig. Emm .. jeg gikk veldig fort pd den at det ikke er meningen at
jeg skal fa det til. (Irmelin)

Kvinner med AD/HD sitter ofte igjen med folelsen av a ikke passe inn, ikke finne den sosiale
kontakten eller den sosiale aksepten slik som Irmelin forteller om her. Irmelin forklarer dette
med at hun er ubrukelig eller utilstrekkelig. Hoem (2004) sier at personer med AD/HD ofte
har et skjort selvbilde, noe vi kan forsta som en konsekvens av de begrensningene de opplever
av sin egen AD/HD tilstand. Den begrensingen Irmelin opplever her handler om det & ikke
forsta samspillet mellom menneskene, eller det & passe inn. Til slutt konkluderte Irmelin med
at det ikke var meningen at hun skulle {4 det til. Bo og Schiefloe (2007) beskriver hvordan
jenter ofte viser sterkere sosial orientering, er mer utviklet nar det kommer til sosiabilitet og
ofte har bedre sosial kompetanse og mer prososial adferd enn guttene. Hoem (2004) beskriver
ogsd hvordan voksne med AD/HD sitter igjen med minnene om hvordan de ikke passet inn,
ikke var ensket, og hvordan det var 4 vare et uromoment eller et miljoproblem i klassen.
Dette stottes av mange med AD/HD som beskriver & ha erfaringer med & sitte utenfor det
sosiale felleskapet. Nadeau og Quinn (2002) forteller hvordan spesielt kvinner med AD/HD

mangler evnen til & mete de kulturelle forventningene pa en enkel méate utvikler seg ofte til
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skam for kvinnen, det blir enda et nederlag som de mé bare med seg. Jentene er 1 storre grad
enn guttene forventet a takle det sosiale pd en god méte. Jeg tror at Irmelins beskrivelse av a
veare utilstrekkelig eller ubrukelig er en del av denne skammen eller byrden, hun vet selv at
det er noe hun er forventet & fa til som hun ikke far til. Nadeau og Quinn (2002) beskriver
ogsé hvordan kvinner spesielt har en tendens til & internalisere sine folelser, de foler seg
skuffet, blir frustrert over seg selv og prover a giemme at de er ukomfortable. Jeg vil tro &
undertrykke folelsen eller giemme at de er ukomfortable er en mate & holde pa fasaden for at
andre skal tro at de takler det bedre enn de gjor. Dette i seg selv kan virke belastende for
personen. Kvinner har ogsé en tendens til & klandre seg selv 1 storre grad, bli selvkritisk, og
klandre seg selv for & vare lat, dum eller inkompetente. Dette i motsetning til gutter som har
en storre tendens til & rette sin frustrasjon mot andre og klandre andre for egne feil. Irmelins
beskrivelse som ubrukelig eller utilstrekkelig foyer seg fint inn 1 rekken med & vaere

selvkritisk, og er med pé & forsterke de negative folelsene.

“Jeg presterte alltid darligere enn alle visste jeg kunne ”- (Alva)

Det ligger mye folelser bak dette utsagnet, Alva folte mye pa forventninger om at hun skulle
prestere, og hennes egen skuffelse nir hun ikke klarte det. Alva beskriver seg selv som smart,
eller hun viste hun var smart som liten men hun fikk ikke til det samme som de andre smarte

barna.

“jeg gikk hele tiden med en angst for d bli avslgrt, at folk rundt meg skulle skjgnne hvor dum jeg egentlig var” —
(Alva).

Nadeau og Quinn (2002) skriver at jenter med AD/HD er underdiagnostisert, og at dette kan
fore til at jentene utvikler lav selvtillit og at de far dérligere akademiske resultater enn de
egentlig er i stand til. Jeg vil se litt n@ermere pa denne pastanden til Nadeau og Quinn (2002),
de forbinder darlig selvtillit med dérlige akademiske resultater. Sett i lys av Alvas utsagn, “’jeg
presterte alltid darligere enn alle viste jeg kunne”. Alle visste hun kunne bedre, egentlig henne
selv ogsa, men likevel fikk hun ikke til, hun presterte dérligere enn hun kunne. Det ligger en
forventing til hva Alva er i stand til, gang etter gang klarer hun ikke & innfti kravene hun har
til seg selv, eller kravene andre har til henne. Gang pé gang skuffer hun, kanskje pd mange
mater seg selv like mye eller mer? som andre. Jeg vil egentlig kalle dette en ‘hena og egget’-

problematikk, for hva kom ferst for Alva? Den dérlige selvtilliten, eller & ikke prestere hva
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andre forventet av henne? Alva forteller at hun hele tiden var redd for a bli avslert, at folk
rundt henne skulle skjonne hvor dum hun var. Alva gér i denne uttalelsen ut i fra en ting: at
alle har feil oppfatning av henne, egentlig er hun veldig dum. Det er bare et spersmal om tid
for hun blir avslert. Sa hvem har rett; hun selv, eller alle andre?

Valg og avgjerelser vi tar har rot i tidligere erfaringer vi har (Skaalvik & Skaalvik,
2011). Alva sine tidligere erfaringer er at hun ikke presterer som andre forventer, hun mener
de forventer for mye av henne, og hennes konklusjon er at hun er dummere enn alle andre
tror. Kanskje en logisk slutning & trekke nar man har skuffet seg selv og andre mange ganger,
men kanskje ikke korrekt likevel. Nadeau og Quinn (2002) skriver at jenter med AD/HD har
en tendens til 4 tilskrive sine darlige resultater med egen inkompetanse. P4 den méten samler
de flere negative erfaringer enn andre, som igjen skaper negative erfaringer. Dette har
potensialet til & bli en negativ spiral. Bandura (1997) sier at barn som oppfatter seg selv om
dérlig sosialt, er sosialt tilbaketrukket, de har lavere toleranse hos jevnaldrende, og har en lav
selvaksept. Irmelin og Alva beskriver seg som darlige sosialt eller redd for & bli avslert, dette

er i seg selv med pa & skape en negativ spiral.

Elin har ogsa erfaringer med at hun folte at hun ikke var god nok og at hun folte at hun ikke

var verd noe.

Jeg husker jo veldig godt, men det var mer pd ungdomsskole stadiet. Da hadde jeg litt problemer med at jeg ikke

var god nok, at jeg ikke var verd noe. (Elin)

Barn og voksne med AD/HD sitter ofte igjen med minnene om hvordan de ikke passet inn,
ikke var gnsket, og hvordan det var & bli oppfattet som et uromoment, en brakmaker eller som
et miljoproblem (Hoem, 2004). For Elin kan dette ha vert en medvirkende érsak til at hun
aldri kom seg lengre 1 skoleforlapet enn ungdomskolen. Hun har aldri manglet jobb, og har
klart seg uten noe gvrig utdanning. Felelsen av & ikke vare god nok har derimot vert en
medvirkende arsak til at hun ikke valgte & g& videre med noe utdanning. En slik felelse; av &
ikke vaere god nok, eller ikke vere verd noe, er ikke en god folelse & sitte med. Manglende
diagnostisering av jenter med AD/HD sier Nadeau og Quinn (2002) kan fore til at jenter
utvikler lav selvtillit og at de far darligere akademiske resultater. En tidligere diagnostisering
og styrking av selvtilliten kunne kanskje fort Elin mot en annen karrierevei, andre muligheter
og andre utfordringer. Det er ikke sikkert at Elin ville ha ensket dette, men man kan anta at

det hadde vert bedre for henne 4 kunne ta et bevisst valg, i stedet for 4 ikke ha et valg. Det er
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skummelt & tre inn 1 det ukjente, vi har alle folt pa det en gang, den gangen vi startet pa noe vi
aldri har gjort for, med friskt mot, full av forventning, full av hip. A velge noe bort fordi vi
frykter at vi ikke far til eller ikke er i stand til det er en mye vanskeligere ting & gjore, vi gir
ikke bare opp dremmer eller forventning, men gir ogsa etter for vare negativ tanker. Vi lar
dem far mer rom inni oss enn hva er godt for oss. Dette er det ikke bare kvinner og menn med
AD/HD sliter med, men alle mennesker, bade med og uten AD/HD, som lar hverdagen bli
diktert av negative tanker. Noen ganger lar vi vare frykter styre vare valg. Det ligger en
selvoppholdelse i det; ved & unnga det vi frykter slipper vi unna skuffelsen ved & ikke klare

det. Dermed havner vi en negativ spiral.

5.4 Mobbing
Elin forteller at hun ikke kom innpé jentene i klassen og at hun beskriver seg selv som
en guttejente. A bli stengt ute fra bursdager og andre ting er det som Olweus (1992) betegner

som indirekte mobbing. Denne type mobbing er vanligere blant jenter enn blant gutter.

“jeg var jo veldig mye sammen med gutter, jeg gikk jo mest sammen med gutter, sd jeg kom
ikke inn pd noen av jentene i klassen, liksom, sd du blir jo stengt sann smdtt mer og mer ute fra

bursdager og diverse.” (Elin)

Elin tilbrakte mye tid sammen med guttene i sin barndom, hun minnes hvordan hun ikke kom
innpa noen av jentene, og etter hvert stengt ute fra bursdager og andre ting.

Elin ble utsatt for den mobbingen som er mest typisk blant jenter: indirekte mobbing.
Denne typen mobbing er vanskelig & oppdage for en tredje part, og ofte praver mobbere &
rettferdiggjore mobbingen ved a skylde pé offeret. For Elin kunne dette vart noe sa enkelt
som at jenter med AD/HD ikke ser ut til & passe inn i den feminine stereotypen
(Diamantopoulou, 2005), dette ville ha vaert nok til at mobberen hadde en grunn til &
rettferdiggjore mobbingen sin. Selv smé nivaer av AD/HD far forskjellige utfall for gutter og
jenter. Diamantopoulou (2005) fant i sin undersekelse ut at gutter med AD/HD ble mer likt
blant jevnaldrende etter 1 takt med AD/HD symptomene de hadde, mens for jentene varierte
det. Dette kan forklare hvorfor Elin foretrakk, og ble likt, blant guttene. Hennes symptomer pa
AD/HD kan ha vert med pa & oke hennes status blant guttene, men i samme slenge senke

statusen hennes blant jentene.

Irmelin forteller om hvordan hun ikke passet inn i det hennes jevnaldrende sé pa som jente-

adferd. Diamantopoulou (2005) fant i sin forskning at det ikke sa til at jenter med AD/HD
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passer inn 1 den feminine stereotypen. Samtidig fastslar Diamantopoulou (2005) at selv sméa
nivaforskjeller av AD/HD har forskjellig utfall for jenter og gutter. Det er mer akseptert for
gutter & ha AD/HD symptomer enn det er for jenter. Det er ogsa forskjell pa hvilken reaksjon
en jente eller en gutt mottar fra sine relasjoner dersom de viser selvkontroll. Hvis en jente
viser selvkontroll minsker dette sannsynligheten for at hun blir mobbet, men hvis en guttviser
selvkontroll utad eker dette sjansen (Diamantopoulou, 2005). Det vil si at jenter som ikke
utviser kontroll over eget folelsesliv, har starre sannsynlighet for & bli mobbet.
Kjennsstereotypisk skal jenter ha kontroll over eget folelsesliv. De skal ikke bli sint, eller
frustrerte. Selv om jenter er mer tillatt & gréte, er det ikke nedvendigvis positivt & begynne &
grate i en mobbesituasjon.

Unnever og Cornell (2003) sier at darlig status blant jevnaldrende, slik som Irmelin og
resten av informantene beskriver & ha eller det 4 ha faerre venner, gjor at barn med AD/HD
blir utsatt for oppmerksomhet fra mobbere. De oppdagetat det ikke finnes en direkte
forbindelse mellom AD/HD og sannsynligheten for at et barn ble mobbet. Det blir
understreket at enkelte barn med AD/HD har darlige sosiale evner, noe som ser ut til &
fremprovosere aggressiv oppforsel fra deres klassekamerater. Det ser ikke ut til at det er ikke
AD/HD i1 seg selv som utleser mobbing, men de symptomene og egenskapene som AD/HD
forer med seg. I noen tilfeller vil barn med AD/HD provosere fram en reaksjon hos andre
gjennom sin oppfoersel, hvor symptomene for AD/HD som er den utlesende faktoren. Det er
symptomene som utleser mobbingen, eller blir brukt som en unnskyldning for mobbere.
Olweus (1992) kaller disse ofrene for provosende ofre. Det vil ikke si at offeret selv er
skyldig i mobbingen, men at adferden er den utlgsende &rsaken til mobbingen eller
unnskyldningen mobber bruker for & rettferdiggjere mobbingen ovenfor seg selv. De mange
forskjellige mitene AD/HD kan opptre i ssmmenheng med hva mobbere bruker som
unnskyldning for a rettferdiggjere mobbingen sin, kan forklare de store variasjonene i arsaken
til mobbingen av barn med AD/HD. Det vil vere forskjellig hvilke egenskaper barnet innehar
og dermed hvilke egenskaper som blir pirket pa av jevnaldrende. Det er ogsé forskjell pa hva
som forventes av oppfoersel fra gutter og jenter, alt som bryter med kjonnsnorm vil vaere
gjenstand for 4 kunne brukes i en mobbesituasjon. Det forventes andre ting fra gutter enn
jenter nar det kommer til oppforsel, disse er gjerne i motsetning til hverandre. Et eksempel er
at gutter forventes & ikke gréte, selv ikke nar de slar seg. Det er mer akseptert at jenter grater
nar de sldr seg, men dette gjelder ikke 1 alle situasjoner.

I en mobbesituasjon vil det & grite kunne tolkes som et tegn pd svakhet, Alva forteller

om a bli kalt Drama Queen.
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“Hun grdter jo bare for d fa oppmerksomhet. Hun er bare en Drama Queen, det var veldig vondt ndr
Jeg faktisk provde alt jeg kunne d ikke grdte.” (Alva)

Barn med AD/HD opplevde a bli utsatt for verbal, fysisk og relasjonell mobbing oftere enn
sine jevnaldrende (Wiener & Mak, 2009). Olweus (1992) skriver at klare tegn pa at et barn
blir mobbet er at det blir hanet, latterliggjort, far ordre fra andre barn, blir herset med,
undertrykt, angrepet fysisk og innblandet i krangler eller sldsskamper der de er underlegen sin
motstander. Jeg mener at Alva blir latterliggjort av sin mobber nar hun blir kalt Drama Queen
ndr hun grater, hun sier selv at det det gjorde ekstra vondt siden hun prevde alt for 4 ikke
grate. Unnever og Cornell (2003) viser til at jenter som utviser selvkontroll senket
sannsynligheten for at hun ble mobbet i motsetning til hvis en gutt utviser selvkontroll. I en
mobbesak er det offeret som sitter med defineringsmakten; hvis offeret foler seg mobbet er
det offeret som bestemmer om det blir mobbet eller ikke. Den eneste gangen man kan ga bort
fra dette er dersom begge parter er jevnbyrdige. Barn med AD/HD rapporterer oftere at de blir
mobbet av jevnaldrende. Uten & trekke & noen konklusjon om Alva eller andre av
informantene, undrer jeg p4 om vanskene med & tolke andres subtile utsagn kan vaere
vanskelig for personer med AD/HD og man derfor blir mer sensitiv. Jeg har tidligere hort
beskrivelsen fra andre kvinner (deriblant Irmelin) med AD/HD beskrive det som at man har
folelsene utenpd nar man ikke gér pad medisin. P4 mange mater kan jeg tenke meg at man blir
veldig sérbar i en slik situasjon. Selv om jeg ma si at det er veldig farlig & si noe sént, fordi
offeret skal alltid sitte med defineringsmakten med god grunn. Man skal ikke nedvurdere
folelsen av & veere mobbet, selv om selv mobbing kan vere noe si enkelt som en feiltolking
av signaler mellom to personer. Jeg vil understreke igjen at Alva ikke nedvendigvis er for
sensitiv i denne saken, men dette er en betrakting av det forskningsmaterialet som finnes. A
bli mobbet av jevnaldrende er spesielt problematisk for jenter med AD/HD. Det mest
skadelige for jenters selvoppfattelse er kontinuerlig respektlashet, krenkelser av verdighet,
invadering av privatliv eller beregving av noe vi har oss kjert. For Alva sin del er det a bli kalt
Drama Queen en krenkelse av verdighet, og respektlost mot henne som person, Mobbing kan
fore til alvorlige konsekvenser for offeret: selvmordstanker, depresjoner, muskel og
skjelettplager. Alva har selv fortalt at hun har slitt med depresjoner, spesielt etter
videregdende. Disse krenkelsene , og samtidig vare udiagnosert jente med AD/HD, kan ha
fort til depresjonene Alva beskriver. Dette stottes oppunder av Irmelin som ogsa har slitt med

at "livet ble for stort for henne og at hun ensket d steppe ut av det hele”.

47



I tillegg opplevde Alva systematisk plaging og mobbing igjennom hele barne- og
ungdomskolen. Alva beskriver hvordan hun ble sint, hun var ikke i kontroll over sine folelser
slik Unnever og Cornell (2003) beskriver en jente ber gjore for & minske sannsynligheten for
at hun blir mobbet. Mobberne fikk en reaksjon fra Alva og dette syntes de var goy, minnes
hun. Hvis Alva hadde kunnet kontrollert sine folelser bedre hadde dette kunne dratt fokuset
bort fra henne. Men samtidig ville det nok ikke ha beskyttet henne mot mobbingen hvis hun
var utpekt av mobberne. Darlig status blant jevnaldrende eller & ha ferre venner enn

mobberne gjorde henne ekstra utsatt.

Ingen av informanter snakket om at de mobbet selv, selv om at de hadde lange historier om
hvordan de selv ble mobbet. Forskning viser at barn med AD/HD har en risiko for & mobbe
selv, men er ikke like villige til & anerkjenne dette. Faren for & mobbe selv mener Unnever og
Cornell (2003) kommer fra lav selvkontroll. Nar Unnever og Cornell (2003) hadde justert for
selvkontroll var AD/HD urelatert til mobbingen i seg selv. Derimot hadde ikke selvkontroll
noe 4 si for barn med AD/HD sin status som offer for mobbing. For noen barn med AD/HD er
det darlige sosiale evner eller upassende oppforsel som framkaller en aggressiv respons fra
klassekameratene (Unnever & Cornell, 2003). Studier (et.id., 2003) har ikke funnet en direkte
sammenheng mellom mobbing og inntak av AD/HD medisin, men det er ikke utelukket at
risikoen for at et barn med AD/HD som er medisinert kan mobbe en medelev. En kan utlede
at medisinering for AD/HD minsker sannsynligheten for at et barn skal selv utfore
mobbehandlingen, men det er ikke en garanti mot at de ikke blir mobbere. Wiener og Mak
(2009) sier at det ofte er foreldre eller lerere som rapporterer dersom barn med AD\HD
mobber, ikke barna selv. De skriver at barn med AD/HD oftereOftere hva? enn andre
mobbere, men at de ogsa ble utsatt oftere enn andre barn for mobbing selv. Jeg tolker det dit
hen at barn med AD/HD oftere er hva Olweus (1992) kaller provoserende offer. Et
mobbeoffer er som oftest uprovoserende, mens et provoserende offer er ofte hissig, forseker &
slass eller ta igjen, men disse handlingene er sjeldent vellykkede. Olweus (1992) beskriver
disse barna som hyperaktive, rastlgse, ukonsentrerte og generelt barn som skaper uro rundt
seg og virker umodne eller har irriterende vaner. De er ogsé ofte mislikt av voksne og
forsgker 4 hevde seg ved a mobbe svakere elever (Olweus, 1992). Jeg mener at en del av
mobbingen som barn med AD/HD utferer er det som Olweus (1992) beskriver som et forsek

pa a hevde seg ved & mobbe de som er svakere enn seg selv.
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5.5 Livslgpperspektivet

I tidligere kapittel har temaet ‘utilstrekkelighet’ vaert diskutert. Irmelin har blant annet brukt
dette begrepet for a beskrive seg selv som barn og ungdom. Under intervjuet kommer det
fram at hun fremdeles foler seg like utilstrekkelig, at ingen egentlig har interesse av a prate
med henne. Selv under samtalen min med henne foler hun at jeg egentlig ikke hadde lyst &

snakke med henne.

Grunntanken er fremdeles at jeg ikke far til noe. At det er ingenting som ikke er bra nok fordi jeg har en
hgyere standard, jeg holder meg selv til en hgyere standard enn hva jeg fpler jeg oppndr og hva jeg faktisk er i
stand til a oppna. (Irmelin)

Hoem (2004) sier at barn med AD/HD har et skjorere selvbilde, hvilket kan forstds som en
konsekvens av de begrensningene som de opplever av sin egen tilstand. Som vi har sett
gjennom denne oppgaven er denne folelsen konstant. Irmelin beskriver at hun opplevde det pa
samme mdte som barn og voksen, 1 forhold til sin egen sosiale kompetanse, i forhold til sin
selvoppfattelse og nd som voksen. For Irmelin er ikke dette noe som gikk over nar hun ble
voksen, det var ikke en forbigdende fase hun matte igjennom som barn. Hoem (2004)
beskriver hvordan barn med AD/HD sitter igjen med minnene om 4 ikke passe inn, at de ikke
var ensket. Alle disse tankene og folelsene sitter 1 ogsd nér barnet blir voksen. Nadeau og
Quinn (2002) skriver at kvinner har en tendens til & internalisere sine folelser, de blir skuffet
og frustrerte over seg selv og prever & gjemme at de er ukomfortable. I Irmelin sitt tilfelle vil
det si at hun gikk ut ifra at folk ikke ville snakke med henne, mens en annen ville kanskje gatt
ut ifra at vedkommende var opptatt eller hadde mye & tenke pé. Til meg forklarte hun at 1
hodet hennes ville jeg bare snakke med henne fordi jeg ikke hadde noe valg, det var ikke noen
andre jeg kunne intervjue.

Hoem (2004) forklarer at mange med AD/HD erfarer & sitte utenfor det sosiale

felleskapet. Ogsé dette kan vi se at setter sine spor inn i voksenlivet.

Jeg foler det veldig likt, jeg foler meg like mye utilstrekkelig, jeg fpler jo fremdeles at det er jo ingen
som har interesse av d prate med meg, det er for sd vidt gravert i meg, det fpler jeg selv nd. (Irmelin)

Irmelin forklarer her at hun feler at ingen vil snakke med henne, dette mener jeg er spor etter
a ha veert utenfor det sosiale felleskapet. Folelser som har oppstétt over tid, erfaringer som
man har opplevd mange ganger, og som kanskje har dominert livet ditt blir ikke borte over
natten, bare fordi man har blitt voksen. Dette vises med at Irmelin har den samme folelsen na

som hun hadde som barn. Biederman et al. (2000) fant i sin studie at de som hadde AD/HD
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ufokusert type hadde mindre bedring enn de som hadde AD/HD kombinert type eller impulsiv
type. Dette vil si at de har storre sannsynlighet for 4 plages med de samme tingene som
voksen. Kvinner med AD/HD har en tendens til a tilegne dérlige resultater til egen
inkompetanse (Nadeau & Quinn, 2002). Her ensker jeg & tolke dérlige resultater litt videre. Et
darlig resultat kan like gjerne vaere manglende respons fra samtalepartner. Noe som Irmelin
opplever her, at hun foler at andre ikke har interesse av & prate med henne, noe hun tar inn
over seg som et resultat av egen inkompetanse.

For Irmelin er folelsen av inkompetanse noe som preger henne en del enda nd som
voksen. Hun beskriver hvordan ingenting er godt nok, hun holder seg selv til en hoyere
standard enn det hun er i stand til & oppna. Hvis man ser dette i lys av Nadeau og Quinn
(2002) sin uttalelse om at jenter med AD/HD har en tendens til & tilskrive egne darlige
resultater til egen inkompetanse s kan man se at Irmelin tilskriver sine egne darlige resultater
til sin egen inkompetanse. Hun setter s hoye krav til seg selv at hun ikke har mulighet til &

lykkes, dette gjor at hun gang etter gang skuffer seg selv.

Alva forteller at etter videregdende fikk hun en knekk, hun tror denne knekken hadde kommet

for hvis hun ikke hadde kommet inn pa forstevalget pd videregdende.

Men hadde jeg ikke kommet inn pd linjen jeg gnsket meg sd hadde jeg nok knekt fpr jeg gjorde det, men
Jjeg fikk jo en knekk ganske rett etter videregdende, leererne merket jo pd videregdende at jeg hadde vansker, men
sann som hun som var klassestyreren var hun tilla det veldig mye at jeg var yngst, hun fplte jeg var umoden, og
Jfokuserte pd det, samtidig som at jegHva? det igjen. Jeg kunne veere sterk pa noen omrdder og svak pa andre
igjen. (Alva)

Problemene Alva opplevde a ha pé videregéende tilla leererne at hun var yngst av sine
klassekamerater. Fredriksen et al. (2014) fant 1 sin undersekelse at det hadde alvorlige
konsekvenser & ha AD/HD i barndommen nar det kom til funksjonsniva. Dette kan tyde pa at
det er viktig & diagnostiere tidlig for & oke langtidsutsiktene for personer med AD/HD. I sin
undersgkelse fant Fredriksen et al. (2014) at antall symptomer og alvorlighetsgraden av dette
var forbundet med lavere fullfert utdanning, men at disse ikke nedvendigvis hadde noe &
gjore med manglende arbeid siste aret. Han mener at dette har en sammenheng med at det er
nok plasser man kan fa jobb uten mye utdanning. Alva kom seg igjennom videregéende, og
har ogsd kommet seg inn 1 hgyere utdanning, inni denne prosessen har hun ogsa fatt
diagnosen AD/HD. Hun har klart & unngé 4 bli en del av den statistikken Fredriksen et al.
(2014) har samlet inn. For hennes del har hun ofret mye. Arene med mobbing, med tvil, med

vansker med & forstd hva det var med henne har satt sine spor i Alva.
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Kunnskapsdepartementet (2006b) skriver i sin stortingsmelding 16, at ”ikke alle vil na
maélene, men det er ikke heller et mal at alle skal inn i heyere utdanning, men at alle skal fa et
solid grunnlag for livslang leering”. I utgangspunktet kom begrepet livslang laering fra
voksenopplearingen, men siden den gang har begrepet utvidet seg og fatt ny mening.
Stortingsmelding 16 omhandler alt alle leerer hele livet, og at man skal legge til rette for at alle
skal né sitt fulle potensiale. Stortingsmelding 16 og 20 setter et mandat om at man ikke bare
skal fa barnet igjennom skolen, men ogsa ruste dem for livet. For et barn med AD/HD vil
dette si & fa oppfelging for sin AD/HD tilstand for & minske de negative effektene AD/HD-
tilstanden kan ha for barnet og serge for at barnet er i stand til & na sitt fulle potensiale. Alle
barn har et onske om & n4 sitt eget fulle potensiale (Biederman et al.,2000) Det kan ogsé vere
slik som Fredriksen et al. (2014) trekker inn at & adressere symptomer pa AD/HD ufokusert
type og ha tilstrekkelig tilpasning pé arbeidsplassen for & motvirke langtidsarbeidsufere.
Denne tilpasningen har Alva vart avhengig av nd, og nar hun kommer ut 1 arbeidslivet vil det
ligge til rette for at hun skal vaere i stand til 4 yte sitt beste. Jeg gér ut i fra at alle
arbeidsgivere gnsker at sine arbeidere skal yte sitt beste, men for a klare & legge til rette ma de

ha en forstaelse for hvordan de skal legge til rette for personer med AD/HD.

For Alva er det mye som har endret seg etter at hun fikk diagnosen AD/HD, hun beskriver at

for kontrollerte AD/HD henne og na forseker hun & vare i kontroll.

“For sd styrte AD/HDen meg, og nd prover jeg d styre AD/HDen”. (Alva)

Biederman et al. (2000) undersekte en gruppe mellom 18 og 20 ar, og konkluderte med at selv
om gruppen hadde en bedring pa selve AD/HDen pa storre enn 60% sa hadde de kun bedring
pa selve symptomene péa 10%. Alva fikk diagnosen AD/HD som voksen, hun va en av de 40%
som ikke vokste av seg AD/HD. Alva var den eneste av informantene som hadde diagnosen
AD/HD ufokusert type, selv om hun selv mente at hun burde hatt diagnosen kombinert type.
Biederman et al. (2000) fant i sin undersgkelse at AD/HD ufokusert type hadde mindre
bedring enn de som hadde AD/HD hyperaktiv eller kombinert type. Noe som kan gi en
forklaring pd hvordan Alva fremdeles opplever at AD/HDen er en del av livet hennes i s stor
grad. Fredriksen et al. (2014) sin undersgkelse viser at AD/HD i1 barndommen gir alvorlige
konsekvenser nir det kommer til funksjonalitet, og antyder at tidlig diagnostisering er viktig
for & ikke hindre langtidsutsiktene for personer med AD/HD. Fredriksen et al. (2014) fant

ogsé ut 1 sin undersekelse at det var flere arbeidsufere kvinner enn menn. Gjennom denne
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oppgaven har jeg fortalt mye om hva disse kvinnene har opplevd, og gir oss et lite innblikk i
hvilke opplevelser jenter med AD/HD kan ha. Det er feerre voksne kvinner som har diagnosen
i ung alder siden det ikke har vert s& mye fokus pa jenter med AD/HD tidligere, pd den maten
er det flere av kvinnene som har levd en hel barndom hvor de har folt seg annerledes enn
andre uten & vite hva som var galt med dem. Bade Irmelin (s. 35, 41 og 42) og Alva (s. 36, 39
og 43) beskriver folelsen av at det var noe som ikke stemte uten at de viste hva det var. Alva
prover a styre sin AD\HD né som hun vet hva som ikke stemmer, en prosess som kommer til
a vare lenge for henne. Tallene Fredriksen et al. (2014) kom fram til var ikke bare darlig nytt
for personer med AD/HD, de fant at selv om alvorlighetsgrad og antall symptomer hadde en
sammenheng mellom lavere fullfort utdanning, sé fant de ingen sammenheng mellom
alvorlighetsgrad og antall symptomer pa AD/HD og manglende arbeid siste aret. Alva har
selv hatt opp- og nedturer nar det kommer til arbeidslivet, og er nd i gang med videre
utdanning. For henne blir det viktig framover at arbeidsgiver er flink 4 tilrettelegge for henne
slik at hun unngér a bli langtidsarbeidsufer (Fredriksen et al., 2014). Til sist har vi viktigheten

av & huske pa at mennesket faktisk lerer hele livet.

Stortingsmelding 20 trekker fram at for & lykkes i1 utdanning, arbeid og som aktive deltakere 1
samfunnet mé elever og laerlinger mestre mange felt, de ma fa muligheten til & ove pé &
arbeide med andre, fa sjansen til & vaere kreative og til & utvikle evnen til & tenke kritisk
(Kunnskapsdepartementet, 2013). Alva og jeg diskuterte mye om ting rundt en del av
misforstdelsene om AD/HD, deriblant at AD/HD er lenge blitt betraktet som en barnesykdom
(Barkley et al., 2008). Alva snakket om hvordan AD/HD ikke er noe som slutter nar du er

ferdig pa skolen, og at hun savnet det perspektivet hun mette pa sitt nye studie.

Det er en gigantisk misforstdelse at AD/HD er noe som slutter ndr du slutter pa skolen. Og et
livslgpsperspektiv ndr det gjelder oppfolging, er jo i grunn ganske tragisk, hjelpeapparatet vet jo sd lite, det er
lite hjelp og stgtte d fd. Det fins teknikker og metoder og hjelp som.. altsd medisiner fungerer, men det fungerer

enda bedre hvis du far mestringshjelp. (Alva)

Stortingsmelding 16 understreker at ikke alle vil nd malene, men det er ikke et mél i seg selv
at alle skal inn 1 heyere utdanning, men at alle skal f et solid grunnlag for livslang laering
(Kunnskapsdepartementet, 2006b). Jeg tolker det dit at alle skal na sa langt som de ensker og
er 1 stand til, at det er ikke utdanningslepet som skal vanskeliggjore veien til malet, men at de
som er rundt eleven skal bista etter beste evne for at eleven skal na sine mal.

Utdanningsdirektoratet (2006) sine prinsipper for opplaering legger vekt pa at barnet skal fole
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sosial tilherighet og mestre ulike roller 1 samfunns- og arbeidsliv og 1 fritiden. Det er dette
Alva etterlyser, veiledning for & mestre de ulike rollene man har i samfunnet, arbeidslivet og
pa fritiden. I Utdanningsdirektoratet (2006) sine prinsipper for opplaring star dette som en av
tingene skolen skal vektlegge. Stortingsmelding 20 sier at elevene og lerlingene skal
stimuleres 1 personlig utvikling, og utvikle etisk, sosial og kulturell kompetanse og evne til
demokratisk forstaelse og deltakelse. I dette tolker jeg at skolen skal forberede barnet pa det
livet som venter dem etter skolegangen, malet er ikke bare & fa barnet igjennom skolen, men
at det skal veere forberedt pd det som venter etter skolen. Her mener jeg at skolen ikke tar sin
plikt pa alvor og neglisjerer sin veiledningsrolle. For mange barn er skolen den eneste stabile
og konstante faktor i livet, og for at alle skal ha de samme forutsetningene for 4 takle det livet
som kommer etter skolen er det skolen sin plikt & ikke overse de barnene som trenger ekstra
oppfoelging i forhold til sosial, etisk og kulturell kompetanse. Kort sagt sikre seg at barnet er
klar til & ta del 1 alle rollene 1 samfunnet, og ikke bare har klart seg igjennom skolen.
Stortingsmelding 20 tar fram prinsippet om at utdanningssystemet skal gjenspeile det
samfunnet vi ensker oss. @nsker vi oss et samfunn der de som blir hengende etter andre, aldri
far sjansen til 4 ta resten igjen, eller henger etter med noe skolen ikke har s mye fokus pé,
eller bare har uflaks med at leereren ikke helt sé vitsen med & ha fokus pé sosial kompetanse
skal veere det avgjerende for om et barn skal leere. Skal det vere sann at det var ikke viktig
nok at ”Kari” aldri helt forsto dette med vennskap, eller at ”Emilie” aldri ble hert nar hun sa i
fra om mobbing, sa til slutt ga hun opp. Vi som voksne mé reflektere over hva lerer dette
barna vére egentlig? Det nytter ikke si i fra, for ingen herer pd deg uansett, om du ikke forstér

det med en gang er kampen tapt, da er det ikke mer hjelp & fa.

Fredriksen et al. (2014) kom i sin undersegkelse fram til at det 4 ha AD/HD i1 barndommen
hadde alvorlige konsekvenser for funksjonsresultatet og at dette antyder viktigheten for & oke
langtidsutsiktene for pasienter med AD/HD. Dette sett 1 lys av utdanningsdirektoratets
prinsipper for opplaring som sosial tilherighet og mestring av ulike roller i samfunnet,
arbeidslivet og 1 fritiden. S er det & sette fokus pa tidlig diagnostisering av pasienter med
AD/HD med pé 4 bidra til mestring av ulike roller i samfunnet? Burde det at barn kan bli mett
med stigma pa grunn av sin diagnose ga foran det & hjelpe barnet eller & gi barnet en mulighet
til & forsta seg selv. Det kan derimot gi oss en mulighet til la barn utvikle toleranse og
forstielse, og gjore at vi kommer et skritt neermere de samfunnet vi ensker oss. Et samfunn
der ingen skal vere redd for & vere den de er eller for & innremme at de har en diagnose 1

frykt av andres reaksjoner. Fredriksen et al. (2014) fant i sin undersgkelse at selv om antall og
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alvorlighetsgrad av AD/HD symptomer i barndommen var forbundet med lavere fullfort
utdanning sa ikke disse faktorene ut til & pavirke resultatet av manglende arbeid siste aret.
Dette kan forklares med at det finnes nok jobber som ikke krever utdanning. Men det jeg vil
fokusere pd nd er at alvorlighetsgraden av AD/HD er forbundet med fullfort utdanning. Alle
kan ikke bli alt, ikke alle kan bli lege eller advokat, forsker eller veteriner, men dersom vi
skal overse denne sammenhengen kan vi ga glipp av mange gode hoder som kunne gjort mye
godt for vart samfunn fordi de tror selv at de ikke kan.

Jeg synes det er bekymringsverdig at Fredriksen et al. (2014) har funnet at nesten
dobbelt s& mange kvinner som menn rapporterte & ha vaert arbeidsles over lengre tid eller vert
utenfor arbeid siste dret pa grunn av AD/HD tilstanden). Selv etter & ha justert for alder og
komorbide lidelser var kjennsforskjellen fremdeles betydelig. Hva som er grunnen til dette
kan bare spekuleres 1, det trengs videre forskning for & konkludere med noe. En mulig grunn
kan vare at kvinner med AD/HD sin manglende evne til 4 mote de kulturelle forventningene,
kan nér de blir eldre utvikle seg til skam, slik som Nadeau & Quinn (2002) fant. De skriver at
kvinner har en tendens til & internalisere folelsene sine og tilskrive egne darlige resultater til
egen inkompetanse. Lensing et al. (2013) fant i sin forskning at det negative utslaget av
AD/HD vedvarer inn i sen voksen alder. De hadde undersokt voksne i en alder av 50 ar og
eldre som hadde fatt AD/HD diagnosen i sen voksen alder. Disse har en signifikant redusert
livskvalitet sammenlignet med befolkningsnorm. Dette viser at AD/HD ikke blir borte nér
personen blir voksen, og burde i skolen og i utdanningsforlep behandles som en kronisk
lidelse og barn mé dermed fa oppfelging ut i fra dette prinsippet. Voksne med AD/HD som
var uten arbeid rapporterte at de var betydelig mindre forneyd med livet, sammenlignet med
de som var i arbeid (Lensing et al., 2013). Som voksen forventes man a vere i arbeid, og jeg
undrer meg om vi bruker det som verdievaluering om hvor verdifulle vi er som mennesker.
Kan det vare en av grunnene til at det & std utenfor arbeidslivet foles belastende og disse

menneskene er betydelig mindre forneyd med livet.

Biederman et al. (2000) skriver at bedringen for AD/HD 14 pa ca 60% ved 18-20 arsalderen,
men symptomene har ikke bedret seg med mer enn 10%. Pauline mener at det burde vaere
ulovlig for en med AD/HD a flytte ut uten medisin. Biederman et al. (2000) konkluderer med
at kliniske observasjoner forteller at symptomer pa impulsivitet og hyperaktivitet har en
tendens til & reduseres mer og tidligere enn for de som hadde uoppmerksom type. Pauline har
et poeng med at ungdom med AD/HD kanskje trenger oppfolging lengre enn andre, spesielt

etter videregdende, slik som Alva poengterer er det veldig vanlig & f4 en smell rett etter
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videregaende. Barkley et al. (2008) sier at AD/HD lenge har vaert en barnesykdom og det
derfor eksisterer mindre forskning pa det. Prinsipper for opplaring sier at barnet skal
forberedes pa mestring av ulike roller i samfunnet, arbeidslivet og i fritiden
(Utdanningsdirektoratet, 2006). Det vil si at den oppfelgingen Pauline og Alva savner
egentlig burde vere der 1 skolelepet. Dette er noe som burde ses nermere pa om det er mulig

a fa til pa en bedre mate.
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6. Oppsummering

I denne oppgaven har jeg diskutert informantenes oppfattelse av sin sosiale kompetanse. Jeg
har provd etter beste evne & sette dette i kontekst med tidligere forskning for & gi en
forstaelsesramme rundt utsagnene. Lamer (1997) sier sosial kompetanse er det som gjeor barna
1 stand til a ta initiativ, fortsette, tilpasse seg og endre eller avslutte interaksjon alt ettersom
situasjonen skulle tilsi dette. Ogden (2009) sier noe tilsvarende, at et sosialt kompetent barn
leser og fortolker de signalene som de fér fra andre barn. Barkley et al. (2008) forteller om
hvordan barn med AD/HD er mindre i stand til & samhandle med sine jevnaldrende og videre
at denne svikten gjerne skjer pé tidlig mellomtrinnet. Irmelin og Alva forteller om det pa
forskjellig mate, men de beskriver samme fenomenet, & slite med & forstd hva andre mener.
De beskriver hvordan de ikke forstar de signalene som de far fra andre, og at dette gjorde det
vanskelig for dem & skape relasjoner til andre da de var barn. Spesielt Irmelin forklarer
hvordan dette preger henne ennd inn i voksen alder. Biederman et al. (2000) fant 1 sin
undersgkelse at 60% av de som ble diagnostisert med AD/HD som barn hadde ikke lengre
AD/HD, men pa tross av dette var bare 10% av symptomene pa AD/HD borte. Det vil si at
40% fremdeles har AD/HD etter fylte 18-20, men 90% hadde symptomer pd AD/HD.
Fredriksen et al. (2014) fant i sin undersokelse at AD/HD 1 barndom ga alvorlige
konsekvenser nér det kom til funksjonalitet og antyder at tidlig diagnostisering er viktig for &
oke langtidsutsiktene til personer med AD/HD. Som vi ser her preges Irmelin av sine
erfaringer som barn. Alva sier hun né prever a kontrollere sin egen AD/HD, hvilket antyder
hun fremdeles er preget av den, men at hun na prover 4 arbeide bevisst med sin egen AD/HD 1

stedet for & bare folge med AD/HD strommen.

Som barn lot Alva diagnosen kontrollere henne, hun beskriver hvordan hun holdt lange
monologer, uten & legge merke til at andre ikke helt hadde den samme interessen som henne.
Hennes evne til 4 oppfatte samtalepartnerens signaler om manglende interesse var hemmet,
slik at hun ikke forstod hvordan & forholde seg slik Lamer (1997) og Ogden (2009) beskriver
at et sosialt kompetent barn vil vaere 1 stand til & se og bedemme nar de skal avslutte det de
holder pa med. Utdanningsdirektoratet (2006) skriver i prinsipper for opplaringen™ at barnet
skal mestre ulike roller i samfunns og arbeidsliv og i fritiden. Dette er noe av Alva snakker
om senere at hun savner som fokusomrade for barn med AD/HD. Sosial trening som kunne

hjulpet henne & forsta det sosiale samspillet og vise henne hvordan hun skulle takle de
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situasjonene der hun snakket videre uten & forsta at den andre ikke hadde interesse av & hore

o

pa.

Pa tross av dette har ikke Pauline eller Alva problemer med & fa venner utenfor skolen. Elin
beskriver hvordan hun foretrakk & leke med guttene nar hun var barn, mens Irmelin beskriver
hvordan hun ikke passet inn i rollen som andre sa pa som typisk jente. Noe som kan vere en
del av Elin sitt problem ogsa, som resulterte i at hun trivdes best blant guttene. Pauline og
Alva hadde sine identitetsfigurer og referansepersoner utenfor skolen. Hvorfor de fikk bedre
kontakt med jevnaldrende utenfor skolen er noe som hadde veert interessant a grave dypere
inn i. Det kan tenkes at det ikke dannes like dype relasjoner pa ferie eller gjennom
fritidsaktiviteter. Ba og Schiefloe (2007) skriver at jenter foler seg mer ensom nar de ikke har
en bestevenn, for savnet av den ene bestevennen kan ikke oppveies av de mange. Irmelin
beskriver at hun som voksen ikke foler at de vennene hun har egentlig kjenner henne. Vi ser

her at Irmelins barndomsopplevelser felger henne inn i voksen alder.

Kvinner med AD/HD sitter ofte igjen med folelsen av & ikke strekke til, & ikke passe inn eller
a ikke fa den sosiale aksepten som de seker. Hoem (2004) sier ogsé at de oftere har et skjorere
selvbilde, som et resultat av den begrensingen som AD/HDen gir dem. Bade Irmelin og Alva
hadde problemer med samspillet som vi har vart inne pa tidligere. For Irmelin er det en
beskrivelse som hun har av seg selv badde som barn og voksen. Hun er klar over at hun ikke
fér til det som forventes av henne og dette har utviklet seg til en folelse av at hun ikke
strekker til, hun foler seg utilstrekkelig. Skaalvik og Skaalvik (2011) papeker at mangel pa
mestringsfolelse er spesielt kritisk 1 starten av en laringsprosess. Irmelin har nok opplevd
dette mange ganger i lopet av sin barndom. Bandura (1997) papeker at barn som opplever seg
selv som sosiale vansker, slik som Irmelin gjor, ofte er sosialt tilbaketrukket, opplever lav
toleranse hos jevnaldrende og har en lav selvaksept. Dette viser Irmelin med at hun mente at

det etterhvert ikke var meningen at hun skulle fa det til.

Jenter med AD/HD ser ikke ut til 4 passe inn i det vi har som den feminine stereotypen sier
Diamantopoulou (2005). Bade Elin og Irmelin opplevde & havne utenfor stereotypene for hva

som forventes av dem som jenter. Irmelin sier dette direkte;

“jeg passet ikke inn i det de sd pd som en jente” (Irmelin)
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Elin pé sin side beskriver dette med at hun foretrakk & leke med guttene, og hun ble godtatt
av dem fordi hun var med pé alt. Begge beskriver ogsa a ha blitt stengt ute av jentene eller
jevnaldrende. Salmivalli (2005) og Roland (2007) beskriver hvordan langtidseffektene av
mobbingen kan utspille seg, med depresjoner, selvmordstanker, muskel og skjelettplager og
negativt syn pd andre mennesker som er assosiert med tilbaketrukket oppfersel.
Selvmordstanker og depresjon er noe Irmelin og Alva snakket en del om, de slet en del med
psykiske problemer etter mobbing. Salmivalli (2005) trekker fram at de ofrene som legger
skylden pé seg selv har oftere en mer alvorlig konsekvens av mobbingen enn de som skylder
pa mobberen. Som tidligere nevnt sier Nadeau og Quinn (2002) at kvinner med AD/HD har

en tendens til 4 internalisere folelsene sine og blir dermed skuffet og frustrert over seg selv.

De resultatene som jeg har kommet fram til viser at disse fire kvinnene, om i ulik grad,
fremdeles er preget av sin barndom slik som Fredriksen et al. (2014) i sin studie kom fram til
at AD/HD i barndommen gir alvorlige konsekvenser nar det kommer til funksjon i voksen
alder. Vi er alle et produkt av var barndom og vare opplevelser. Elin, Pauline, Irmelin og Alva
er ingen unntak fra denne regelen. Dette sammen med forskningen til Fredriksen et al. (2014)
og Lensing et al. (2013) viser at AD/HD har negative etter effekter for barn og unge med
AD/HD. Dette viser viktigheten av a sette fokus pa tidlig oppfelging gjennom hele barne- og
ungdomskolen, videregdende og i tiden etter videregédende. Det hadde vart en fordel for disse
kvinnene med mer fokus pd mestringstrening og sosial kompetanse allerede 1 barndommen for
a minske de negative effektene av AD/HD. Dette 1 henhold til Utdanningsdirektoratet (2006)
sitt fokus pa at barn skal mestre de ulike rollene i samfunnet, arbeidslivet og i fritiden og at
dette ikke bare innebaerer & f barnet igjennom skolearene, men ogsa a forberede dem pé livet

etter skolen.

En klar begrensning 1 denne oppgaven er at jeg utferer en liten studie med bare fire kvinner.
Det hadde helt klart vert 1 studiens fordel ha hatt flere deltakere. Men ut 1 fra hvor stor denne
oppgaven er og tiden tilgjengelig mener jeg at det ikke hadde vert mulig i denne om gang.
Det betyr ikke at det hadde vert uinteressant & se nermere pa ved en annen anledning. Jeg
mener ogsa at det ville vart interessant a se videre pa akkurat hva som er den sosiale svikten
hos barn med AD/HD, om at dette er en sen utvikling eller noe annet som spiller inn. En
annen ting som hadde vert interessant & se naermere pa er den ene beskrivelsen Irmelin

kommer med, om hvordan hun oppfatter andre som treig.
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VEDLEGG 1
Tema gudie til intervju:
Bakgrunnspersmaél

- Alder?

- Arbeid?

- Oppvekst?

- Alder ved diagnosering?

- Hva forte til at du at du ble diagnosert?
- Type AD/HD?

Skoletiden

Kan du beskrive skolen du gikk pé (fysisk skolemiljo)
- utforming/ omgivelser
- Storrelse
- Antall elever
- Hva fikk du til
o faglig
- Hva syntes du var vanskelig
- (Hvordan var) sosiale miljeet pa skolen
o Hvordan var ditt forhold til jevnaldrende
o Vennskap
o Mobbing
- Ditt forhold til lereren
o Relasjon til lerer

Tilrettelegging (under det over?)

- Hva tenker du om tilrettelegging for jenter med AD/HD?
- hva tenker du at leererene dine kunne gjort skolehverdagen din bedre?

Sosiale Ferdigheter

Kan du fortelle meg om hvordan du oppfattet deg selv som barn i samspille med andre? (Er
formuleringen fin her, litt usikker)

- Hvordan oppfattet du deg selv i samspill med andre

- Hvordan var ditt forhold til jevnaldernde

- Hvordan vurderer du dine egne sosiale ferdigheter i skolealder?

- Tror du at AD/HD tilstanden din har pévirket ditt forhold til jevnaldrende?

- Selvbilde

o Pavirket skolegangen din pd noe mate?
- Hvordan mener du selv at omgivelsene dine oppfattet deg?

Arbeid



Kan du fortelle meg litt om arbeidssituasjonen din?
- Hvordan forholder du na til Arbeidskollegaer?
- Hvordan opplever du det sosiale samspillet med arbeidskollegaer?

Hvordan mener du at AD/HD péavirket deg for og na?
- Medisiner? Tanker?
- Hvilken innvirkning har det pa deg a fa en AD/HD diagnose

Noe du vil tilfoye?



VEDLEGG 2
Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet

YJenter med AD/HD og sosial kompetanse”

Bakgrunn og formal

Jeg er masterstudent ved NTNU og holder pa med den avsluttende masteroppgaven. Temaet
for oppgaven er Jenter med AD/HD og sosial kompetanse. Formalet med denne oppgaven er a
rette sekelyset mot de jentene som gar gjennom skolen med udiagnosert AD/HD og deres
oppfattelse av egen sosial kompetanse. Jeg er samtidig interessert i & fa fram informantenes
egne tanker omkring hvordan & ga med en uoppdaget AD/HD diagnose har pavirket dem
videre 1 live, 1 samspill med arbeidskollegaer og hva de tenker om tiltak i skolen.

Jeg vil intervjue 3-5 kvinner som har fitt diagnosen i voksen alder om hvordan de opplevde
sin skolegang, sitt forhold til jevnaldrende og sin sosiale kompetanse bade som barn og
voksen.

Problemstilling:
Hvordan er jenter med AD/HDs egen opplevelse av det sosiale samspillet pd skolen?
Pé hvilken méte opplever jentene sin egen kompetanse i arbeidssamenheng?

Hva innebearer deltakelse i studien?

Som informant vil du bli intervjuet en gang. Tid og sted blir vi enige om. Spersmalene vil
omhandle hvordan du har selv opplevd din skolegang, ditt forhold til jevnaldrende, hvilke
tiltak du tenker deg at kan hjelpe barn med AD/HD 1 forhold til sosial kompetanse. Videre
lurer jeg p4 om du har tatt opplevelsene 1 barndommen med deg videre i voksenlivet og
hvordan du oppfatter deg selv 1 sosial samspill med bla. arbeidskollegaer. Intervjuet vil ta ca.
1-1,5 time. Deltakelse er frivillig og du kan nér som helst trekke deg, uten & métte begrunne
dette naermere. For & gjengi det du sier pa en mest mulig presis mate vil jeg ta opp samtalen
via bdndopptaker viss vi mates i person eller via et program pad PCén viss du bor for langt
unna til at vi kan treffes 1 person og samtalen foregér via Skype eller lignende. Opplysningene
blir behandlet konfidensielt, og forskningsmatrialet vil blir anonymisert, slik at ingen vil
kunne bli gjenkjent i1 den ferdige oppgaven. Transkripsjoner vil bli lagret 1 anonym form pd
Pc.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det er kun jeg og veileder som vil ha
tilgang til personopplysninger, navnelister og koblingsnekkel vil oppbevares adskilt fra annet
datamatriale.



Alle lyd/bildeopptak og andre personidentifiserende opplysniger vil bli slettet nar oppgaven er
godkjent innen utgangen av 2014.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig @ delta i studien, og du kan ndr som helst trekke ditt samtykke
uten @ oppgi noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli
anonymisert. Dersom du trekker deg vil all innsamlet data om deg bli slettet.

Dersom du ensker & delta eller har spersmal til studien, ta kontakt med Ida Christine Breivik
tlf: 90879879 eller veileder Marit Honered Hoveid 73591945

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS. For intervjuet starter vil du bli bedt om a signere en samtykke erklering som
viser at du er informert om studiens hensikt og dine egne rettigheter som informant.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har motatt skriftlig og muntlig informasjon om studiets hensikt og er villig til & delta som
informant i studien. Jeg er inneforstatt med at jeg nar som helst, uten 4 méatte oppgi grunn kan
trekke tilbake mitt samtykke. Jeg vet at de opplysninger jeg gir vil bli behandlet konfidensielt
og bli anonymiser i den ferdige oppgaven.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Student Ida Christine Brervik

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vaere

regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrdr at prosjektet gjennomferes.

Personvernombudets tilrdding forutsetter at prosjektet gjennomferes i trdd med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt personopplysningsloven og

helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom p4 at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget
skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsd gis melding etter tre &r

dersom prosjektet fortsatt pdgdr. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 31.12.2014, rette en henvendelse angdende status for

behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
Hildur Thorarensen

Kontaktperson: Hildur Thorarensen tlf: 55 58 26 54
Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Ida Christine Breivik ida.christine.b@gmail.com

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

Avdelingskontorer / District Offices
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 19 07. kyrre svarva@svt.ntnu.no
TROMSZ: NSD. SVF, Universitetet i Tromsg, 9037 Troms@. Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv.uit.no
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Personvernombudet for forskning (E)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 38724

Utvalget informeres skriftlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet er godt utformet.

Det behandles sensitive personopplysninger om helseforhold.

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfglger NTNU sine interne rutiner for datasikkerhet. Dersom

personopplysninger skal lagres pa privat pc/mobile enheter, bgr opplysningene krypteres tilstrekkelig.

Forventet prosjektslutt er 31.12.2014. Ifglge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonymisering innebarer 4 bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjores
ved a:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsngkkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som
f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjgnn)

- slette lyd- og videoopptak



