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Bakgrunn for og formal med oppgaven:

Formalet med denne oppgaven har veert, med gruntéag og empiri, & se pa forholdet
mellom de belastningene det er a leve med AD/ Hbexskyttelsesfaktorer, altsa hva som
har fart til mestring for et utvalg personer medgiosen. Min intensjon har veert at vi, ved a
sette fokus pa erfaringer fra AD/ HD diagnostiseden framstar som mestrende, kan laere
litt mer om hvilke tiltak som beskytter mot elleodifiserer i forhold til hvilke belastninger.
Gjennom gkt kunnskap pa dette omradet er hapekanjobbe forebyggende og stgttende

framover for barn og unge med diagnosen.
Teoretisk bakgrunn og metode:

For & kunne gi en tilstrekkelig innfaring i AD/HD denne oppgaven, har jeg valgt a gjare
det i et eget kapittel der jeg benyttet Barkley9@@som en sentral teoretiker nar det gjelder
AD/HD spesielt, og Gerber (2001) nar det gjeldestmieg for voksne.



For & fa en bredere teoretisk forstaelse og inm$tkskning rundt mestring, har jeg valgt &
gjgre dette ogsa i et eget kapittel der jeg hautgangspunkt i Sommerschilds modell om
mestringens vilkar (Sommerschild, 2003). Sommeldahiopptatt av konsekvensen av
samspill mellom faktorer innenfor tilknytning ogrkpetanse, og hva som kan fare til
mestring i dette samspillet. Her drgftes forskgalforhold opp mot teoretikere som bla.
Fonagy (1994), Harter (1989) og Nygard (1993).

Analysedelen av oppgaven er basert pa en kvalitaiilersgkelse av seks personer som
varierer i alder og kjgnn, men med det til fellesl@ har fatt diagnosen AD/ HD. De har
fullfart/nar deler av, eller holder pa med hgyeidanning, og/eller de har lykkes og ser ut til
a mestre de krav som mgter dem i hverdagen. Tskimiing av data valgte jeg a benytte
meg av et halvstrukturert livsverden intervju, €@ imener intervjuet er szerlig egnet til & gi

informasjon om personers opplevelser, synspunkieetvforstaelse.

| metodekapittelet har jeg tatt for meg noen metioeliforhold som jeg mener er relevante i
forhold til den undersgkelsen jeg har gjort. M&lat veert & gi forskningsprosessen en
teoretisk forankring, men ogsa a innvie leserahiesforskningsprosessen pa en slik mate at
undersgkelsens troverdighet, bekreftbarhet og gueafhet ogsa kan vurderes av leseren

selv.
Undersgkelsens resultater:

De resultatene jeg kom fram til er at informanteam har deltatt i denne undersgkelsen
uttykker en tiltro til egne evner. De har vist ensikt i egen problematikk som har kommet
til syne gjennom tilpasning til, og bevisst valgwtdanning og yrke. De har ogsa gjort en
malrettet innsats for & na sine utdannings og yniéksDe har funnet fram til strategier som
forenkler arbeidshverdagen, og de har hentet dagtaing og stgtte bade fra det formelle og

uformelle nettverket de omgir seg med.

| disse funnene oppfatter jeg det a ha tiltrodihe evner som en ngkkelkomponent i forhold
til mestring, ved at det utgjer det jeg oppfatmsnoe av drivkraften bak den enkeltes
innsats. Et annet forhold som jeg fant er at flarenformantene har funnet en ressurs i sin
egen diagnose. Denne ressursen kobler de opmtihdee driven eller energien som de
opplever & ha, og nar denne energien har blitt isgyr retning som har fart til mestring, ser
det ogsa ut til at den har virket som en ventildlEm enkelte kunne ta ut energi pa en positiv

mate.



Forord:

Denne oppgaven er utarbeidet i forbindelse med.ahdraden i pedagogikk ved
universitetet i Oslo. Temaet for oppgaven; AD/H& imestringsperspektiv, har jeg valgt pa
basis av erfaringer jeg har med meg bade fra miittid ved en ungdomspsykiatrisk

akuttinstitusjon og fra mer private forhold.

Det har veert bade utfordrende og tidkrevende desgjgnnomfare undersgkelsen som
denne oppgaven er bygget pa. Jeg vil derfor fetst en stor takk til professor dr. philos
Geir Afdal fra Hggskolen i Jstfold som gav meg edilingshjelp i forhold til analyse og
bruk av Atlas-ti programmet. Deretter vil jeg takk®fessor dr. philos Stein Erik Ulvund
ved PFI som har hjulpet meg med korrektur og veilegl generelt. Denne oppgaven skulle
veert levert Ulvund for redigering og veiledning idten av februar, men denne avtalen
klarte jeg ikke & holde da jeg matte legges insyk&hus for noen dager. Da jeg vel var pa
bena igjen, var det sa kort tid igjen til innleveysfristen, at vi fant at det var lite
hensiktsmessig med veiledning. Kapittel 4, 5 oglénne oppgaven har dermed ikke blitt

redigert eller lest gjennom av veileder.

Spesielt vil jeg rette en stor takk til de sek®infantene som sa seg villige til & stille opp i
denne intervjuundersgkelsen. Mgtet med informantandl stor inspirasjon, og jeg har
kient meg heldig som har blitt mgtt med den tdbim det innebaerer & skulle dele dypt
personlige erfaringer med et helt fremmed menndskenne sammenhengen gnsker jeg
ogsa a rette en stor takk til Knut H Bronder vedédforeningen pa Lysaker, som

videreformidlet informasjon og bidro til at jeg kilkkontakt med informantene.

Mitt gnske er at denne oppgaven kan veaere et liteadii det & kunne se etter forhold som
bidrar til mestring for personer med AD/HD, og gjem dette & unnga ensidig fokusering pa

de negative aspektene ved det a ha diagnosen.
Mars 2007

Mari Ann Halum
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1. Innledning

1.2 Med AD/HD og mestring som tema

"Jeg hater engelsk, jeg hater engelsk! Vi har sélig mye. Femten gloser
0og mange oppgaver, og da faler jeg at det blirtsdsset i hodet mitt - ogsa
klarer jeg ikke a falge med pa tekster fra kasgeiddle sitter liksom der og
skal fglge med. Jeg skjgnner ikke at de klarer &!blir sa irritert at alt
bare koker over. Det er like far jeg begynner agridet er jeg helt sikker

2 n

pa.

Utdrag av tekst brukt til avreagering i timen f& dr gammel jente med AD/HD.

Det er etter hvert mange barn og voksne som haditignosen AD/ HD. Betegnelsen AD/
HD, som benyttes i det amerikanske diagnosesystB@kt IV, star for Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. De vanligste symptomene »&1 HD er

oppmerksomhetsvansker(avledbarhet) og/eller hypeii@it og impulsivitet.

| samfunnet fokuseres det ofte pa de negative &speked denne diagnosen som problemer
med antisosial atferd, vold, rus, kriminalitet, cesggon og angst. Dette kommer ikke minst til
syne i media, men ogsa innenfor skolevesenet kanafta fa et inntrykk av at det forventes
en utvikling av atferdsproblematikk nar diagnosereligger. Kartlegging og forskning har
vist at personer med AD/ HD er sveert forskjelliggen ene enden av skalaen finner vi dem
som verken klarer skolegang eller jobb, og i desr@aenden finner vi advokater, leger og

psykologer.

De med diagnosen som sosialt, utdannings og yrkesigier sterke og velfungerende blir
ofte ikke koblet til diagnosen, og bildet som freénsav de som er rammet blir derfor ofte
noe skjevt. Ved a sette fokus pa mestringspersptktr de som har AD/HD kommer

falgende sparsmal opp; hva er mestring og hva biilraestring?

Begrepet mestring kan forstas ut fra ulike perspekiet & mestre kan vaere en avgrenset
ferdighet som det a leere seg & ga, mens andrglietdi kan veere mindre selvfglgelige,
eller det krever en viss type innsats. Det finnestnng som bare et fatall oppnar, for

eksempel a vinne en gullmedalje i OL.
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| dagligtale brukes mestring om situasjoner vilaat pa en brukbar mate. Et viktig aspekt
ved mestring som Magnussen (1998) fremhever, meatring ikke bare omfatter det vi far
til, men ogsa a tale forvirring, motbgr og altkke far til. Mestring fremstar dermed som et

flertydig begrep, som vil ha ulikt meningsinnholkhangig av hvem som definerer begrepet.

Det & ha AD/HD blir sett pa som en risikofaktor dét gjelder & mestre innenfor mange
omrader. Innledningsvis vil jeg derfor vende blikkeot det som kalles epidemiologisk
forskning. Epidemiologi er studiet av utberedelg@iblemer og ressurser. Innenfor dette
feltet har det lenge blitt arbeidet med forholdetlom risikofaktorer, beskyttelse og god
psykisk helse.

| sin artikkel;Mestringsperspektivet - noen kritiske refleksjomaider Christie (2004) frem

en del spgrsmal som etter hver ble stilt innenétedforskningsmiljget.

« Hva skaper utvikling av god sosial kompetanse dggiteUnderspgrsmalet her er om
det er ensbetydende med fraveer av risiko?

» Hva er de positive erfaringers betydning i utvigkm?

» Hva kjennetegner dem som — til tross for tilstedeNse av alvorlige risikofaktorer —
likevel ikke utvikler patologi? Er det medfgdte agkaper, positive erfaringer, gode
mestringsstrategier eller hva?

Noen av resultatene forskningen har kommet frer tdt motstandsdyktighet hos individet
synes a henge sammen med faktorer som: medfgdithatulett temperament, kognitiv
kapasitet, opplevelse av innflytelse, opplevelseganverd, opplevelse av mening og

sammenheng, planleggingskompetanse, kreativitedtring, hobbyer og interesser.

1.3 Formal med oppgaven

Christie (2004) holder frem manglende nyanserimg sa svakhet innenfor forskning pa
mestring. Det hun etterlyser er kunnskap om hva lseskytter mot eller modifiserer i

forhold til hvilke belastninger.

Formalet med denne oppgaven er, med grunnlagiidgampiri, a se pa forholdet mellom
de belastningene det er & leve med AD/ HD og baslkgsfaktorer, altsa hva som har fart il
mestring for et utvalg personer med diagnosen. lg¢kateriet er at informantene har
fullfart/nar deler av, eller holder pa med hgyeidanning, og/eller de har lykkes og ser ut til

& mestre de krav som mgter dem i hverdagen. Masfp& mestringsperspektivet haper jeg



11

via en kvalitativ undersgkelse a kunne bidra mathkkap som kan komme bade den
enkelte og familiene, men ogsa skole og hjelpeapeatil gode. Med dette som
utgangspunkt ser jeg de spgrsmalene som ble reif@nérdningsvis ogsa som sentrale i min

oppgave.

1.4 Hvorfor temaet er viktig innenfor pedagogisk
psykologisk radgivning

Som jeg nevnte innledningsvis fokuseres det oftdgaegative aspektene ved AD/HD, og
det er ikke til & komme bort fra at barn med AD/ Hiffe er vanskeligere a oppdra enn andre
barn. Problemene har lett for & toppe seg nar bammamer i skolen og mgter krav om ro,
impulskontroll og konsentrasjon, og dessuten mgefedégler. Mange har ogsa motoriske
forstyrrelser og laereproblemer som gjgr skoledag@skelig, noe som teerer pa selvtilliten.
Men AD/ HD betyr mer enn bare en vanskelig hverfdagle som er rammet og deres
neermeste. Spilde (2005) peker i sin artikkel dawatitdanning, rusmisbruk og risikoatferd
som fglger i kjglvannet av diagnosen, koster samdtifiere hundre millioner hvert ar. Hun
viser til Tannock fra Senter for grunnforskning \et Norske Vitenskapsakademi som
anslar at det i Norge kan dreie seg om 200 milliémkg i ekstraundervisning og tapte
inntekter i neeringslivet. | artikkelen lgfter Sglfram hapet om at mer presise
diagnoseverktay for & fange opp ofrene, og et bleelnandlingstilbud vil kunne spare bade

lidelse, frustrasjon og penger.

| dette perspektivet er risikoatferd og lav utdagneén del av problematikken. Min intensjon
er at vi, ved a sette fokus pa erfaringer fra AIY ¢lagnostiserte som framstar som
mestrende, kan leere litt mer om hvilke tiltak soeskytter mot eller modifiserer i forhold til
hvilke belastninger. Gjennom gkt kunnskap pa detteddet er hapet at vi kan jobbe

forebyggende og stattende framover for barn og umee diagnosen.

Mitt personlige gnske er at vi, for & imotga stigisering og ensidig fokusering pa de
negative aspektene, kan fa mestrende voksne megdadien til & sta fram sa de kan fremsta

som gode rollemodeller som kan gi hap for ungdom styever.
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1.5 Problemstilling

Forskningsproblemet jeg har valgt er som fglger:

"Hvilke faktorer bidrar til positiv mestring og livsdyktighet for de som far
diagnosen AD/ HD?”

Innenfor denne problemstillingen gnsker jeg aéafinformantenes erfaringer gjiennom
oppvekst, utdanning og arbeidsliv. Intensjonenfange opp utviklingslgpet med fokus pa
faktorer som tilhgrighet, kompetanse og egenveaydjrafte funn i lys av teorier der

individet ses i relasjon til sine omgivelser.

1.6 Avgrensning av oppgaven og begrepsmessige
avklaringer

Oppgaven er basert pa en kvalitativ undersgkelskinmtervju av seks personer som varierer
i alder og kjgnn, men med det til felles at defa#trdiagnosen AD/ HD. De har fullfart/har
deler av, eller holder pa med hgyere utdanninglieg/de har lykkes og ser ut til & mestre de
krav som mgter dem i hverdagen. Informantene dikpluut etter tilgjengelighet, dvs. via

personlig kiennskap og gjiennom AD/ HD foreningeagverk.

For at en kartlegging som denne skal vaere fornealagj, er det viktig at den har en
grunnleggende gyldighet, der en utfordring bliaénke inn data som er relevante for den
problemstillingen det arbeides med. Metodiske flttivaftes i et eget metodekapitel i

oppgaven, men jeg Vil bare kort komme inn pa vedtdproblemet innledningsuvis.

| falge Halvorsen (1993) oppstar validitetsprobléefoedi forskeren befinner seg pa to plan.
Nar han skal arbeide med a formulere en problelingtibg tolke resultatene av en empirisk
undersgkelse befinner han seg pa teoriplanet, hmmbefinner seg pa empiriplanet nar han
skal samle inn og behandle data. Ideelt sett sMatatre samsvar mellom bruken av samme
begreper pa de to plan. Hvor godt samsvaret deskdéfinisjonsmessig validitet. Mange
teoretiske egenskaper (for eksempel livskvalisddke, trivsel) er det uhyre vanskelig & finne

synlige uttrykk for, og de er derfor ogsa vanskekgoperasjonalisere.
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Begrepsoperasjonaliseringen bidrar til at lesereénreforstatt med forskerens faglige
perspektiver. Med andre ord at de innehar den saforfugstaelsen for innholdet i

oppgaven.

Min problemstilling innebaerer at jeg vil undersgikelke faktorer som bidrar til positiv

mestring og livsdyktighet for de som far diagnosdn HD.

Jeg velger & begynne med a forklare hva jeg leiduetegnelsen AD/ HD. Her legger jeg til
grunn kriteriene for AD/ HD slik de beskrives i girmsemanualen DSM IV. Det er to
grunner bak dette valget. For det farste har DSMtlYydelig skille mellom de ulike
kategoriene i AD/HD begrepet, hvilket jeg komméuake til senere, og for det andre sa er
det meste av forskningslitteraturen amerikanskebgrerer til DSM IV. Innledningsvis vil
jeg derfor kort definere AD/HD som kroniske vanskexd oppmerksomhet og / eller

impulsivitet og hyperaktivitet.

For & kunne gi en tilstrekkelig innfaring i AD/HD denne oppgaven sa velger jeg a gjgre
det i et eget kapittel der jeg benytter Barkleyd@Psom en sentral teoretiker nar det gjelder
AD/HD spesielt, og Gerber (2001) nar det gjeldestrieg for voksne. Med hensyn til
oppgavens validitet nar det gjelder intervju avspeer med diagnosen AD/ HD, legger jeg
til grunn at det er foretatt en diagnostiseringtthv fagfolk som har formell og reell

kompetanse pa omradet.

Som jeg har veert inne pa tidligere er formalet miexine oppgaven a se pa forholdet mellom
de belastningene det er & leve med AD/ HD og baskgsfaktorer, altsa hva som har fart til
mestring for utvalget. Christie (2004) skrivern sirtikkel at mestringsbegrepet synes a
dekke to omradeferdighetsmestringder det vil si at du opplever at du beherskedeer

rundt deg (fra engelsk selfefficiacy, mastery) stgssmestringdet at du mestrer dine egne
reaksjoner (engelsk coping). Jeg opplever det somtferdring & skulle definere begrepet
mestring, da mestring star som et begrep som finigjen rommer vidt og som samtidig
baerer i seg spesifikk mestring nyttig for enkeltundket, noe som ikke alltid er
sammenfallende med hva som anerkjennes som samidtigs| den konteksten som denne

undersgkelsen star i, velger jeg a definere messom:

Evne til & beherske utfordringer pa en samfunnigngtfite, samt a holde ut med og

overkomme forvirring og motbgar.
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Mestringsbegrepet kommer jeg tilbake til i teoriitegbet der jeg trekker inn Sommerschilds
modell om mestringens vilkar (Sommerschild, 2008} zfter disse opp mot teoretikere
som bla. Fonagy (1994) og Harter (1989).

Far jeg gar videre vil jeg definere hva jeg legdgeegrepet positiv, knyttet opp mot mestring.
Positiv er her ment som en forsterkning av det bamveere bade individ- og

samfunnsnyttig.

| min problemstilling sier jeg ogsa at jeg vil unsieke hvilke faktorer som bidrar til
mestring. Begrepet faktorer forklares best her mikdr. P4 denne maten far jeg lgftet
begrepet inn i teorikapittelet, og har dette sogangspunkt for drgfting av funn fra den

empiriske undersgkelsen.

For jeg definerer begrepet livsdyktighet, vil jegtdafte fram begrepets historiske
tilknytning i norsk pedagogikk. Johs. Sandven, yrestved PFI fra 1948 og frem til
begynnelsen av 1970-tallet, definerte i sin tidrbpagt livsdyktighet som et mal for elevenes
utvikling, dvs. at de skulle utvikle handlingskontgoese. For Sandven innebar livsdyktighet
at en var skikket til & leve i det moderne samftindan papekte at livsdyktighet betinget
vekst innenfor tre hovedomrader: effektivitet, kmmans og karakter, der effektivitet er
utviklet evne til & ta i mot inntrykk samtidig sanntrykkene bearbeides aktivt. Konsonans
knyttet han til indre sjelelig likevekt, dvs. fadesmessige sikkerhet, og karakter ble knyttet
til sosiale innstillinger (Dale, 1999). Med denrakbrunnen er begrepet pa mange mater
plassert i historien, men jeg vil allikevel pregveaalet i bruk ved a gi det en definisjon som
kan veere nyttig i denne undersgkelsen. Jeg vetgéord definere livsdyktighet som:
innsikt, ferdighet og vilje til & handle adekvaituasjoner man blir stilt ovenfor i dagliglivet.
| teorikapittelet drafter jeg dette begrepet idygsSommerschilds modell om mestringens
vilkar (Sommerschild, 2003)

1.7 Oppavens struktur

| neste kapittel tar jeg for meg AD/HD spesieltuigyper dette temaet i forhold til mestring
i lys av forskning innenfor dette omradet. | detje kapittelet drafter jeg mestring og
livsdyktighet der Sommerschilds modell om mestritgyeilkar utgjer rammen for
drgftingen. Deretter tar jeg for meg metode, fonsgsprosessen og drgfting i forhold til

troverdighet og bekreftbarhet/ validitet. Der preaseer jeg ogsa kort analyseprogrammet
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Atlas- ti, som jeg benytter til data analysen.tl féente kapittelet tar jeg for meg presentasjon

og analyse av data, far oppgaven avsluttes mesksgdiner og konklusjon.
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2. AD/HD

| denne oppgaven gnsker jeg & se pa faktorer sawarkil positiv mestring og livsdyktighet
for de som far diagnosen AD/ HD. Dette utgangspeinkirdrer at jeg redegjgr for en
teoretisk forstaelse av hva diagnosen innebzerem@®eoretiske grunnforstaelsen vil danne
en basis for tolkingen av empirien nar jeg senka¢ s pa forholdet mellom de
belastningene det er a leve med AD/ HD og beslegsfhktorer, altsa hva som har fart til
mestring for et utvalg personer med diagnosenstiter med a gi en oversikt over AD/HD
spesielt, og utdyper dette temaet i forhold til tneg i lys av forskning innenfor dette

omradet.

2.1 Historiske aspekter

Det har alltid veert barn som ikke helt har passet igruppen av sékalte "normale”, og som
heller ikke har passet inn i gruppen av barn madekhevrologiske funksjonshemninger eller

psykisk utviklingshemning.

Diagnosen Attention-Deficit/ Hyperactivity Disordg@D/ HD) er den siste av en rekke
merkelapper pa de av disse barna som i betydedig) gliter med vansker med
oppmerksomhet, impulsivitet og hyperaktivitet. Datenskaplige historien som omhandler
problematikken er ikke mer enn hundre ar gammeh inh@pet av denne tiden har imidlertid

historien forandret seg en god del.

En av de fagrste beskrivelsene av et barn med higfpatat og atferdsproblemer dukket opp i
den populeere barneboka "Der Struwwelpeter” sonutget i 1844, av den tyske legen og
forfatteren Heinrich Hoffmann. En av historieneoar Zappel-Phillip, eller pa norsk: Sprelle

Phillip, en hyperaktiv fomlegutt med temmelig tyidel AD/HD symptomer(Zeiner, 2000).

| 1902 utga den engelske legen Georg Still bokan& abnormal physical conditions in
children” (Still,1902). Han beskrev 43 barn som kj@nnetegnet ved ekstrem rastlgshet,
motorisk hyperaktivitet, og med vanskeligheter rhagere konsentrert om de oppgavene de
skulle Igse. Disse barna hadde normal intelligeres) allikevel store leerevansker. Still
beskrev ogsa at mange utviklet aggressivitet, yisiog @deleggelsestrang. Et intenst

folelsesuttrykk og behov for umiddelbar tilfreddstse var de mest karakteristiske trekk ved
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disse barna. Still brukte betegnelsen "Defect imahcontrol” for & forklare impulsiviteten

og den darlige evnen til & etterkomme beskjeden. $kilte ogsa sine pasienter fra barn med
rene psykososiale milijgskader bl.a. fordi de ikgpriddde den forventede "moralske
kontroll av sin egen atferd” til tross for fullgagening. Still antok at denne defekten i
moralkontroll skyltes enten medfadte, nedarvedektedler en hjerneskade oppstatt i

forbindelse med fgdselen.

Antagelsen om en sammenheng mellom hyperaktivifétji@erneskade ble forsterket i 1920-
og 30-arene som en falge av spanskesykens herjipgeinden 1917-1920. Spanskesyken
var en sveert alvorlig influensaepidemi som av &t @nnen grunn saerlig rammet unge
personer, og en del av de barna som overlevde js&dren hjernebetennelse, encefalitt. |
arene som fulgte oppdaget ulike leger at mangeeawdrlevende slet med de samme
symptomene som Still hadde beskrevet tjue ar tjdedi, som vansker med oppmerksomhet,
regulering av aktivitetsniva, impulskontroll, minog sosial tilpasning. Legene omtalte
lidelsen som "post encephalitic behavior disordesh forstyrrelse som falge av
hjernebetennelse. Sgkelyset ble ogsa rettet meekegkader, infeksjoner generelt,
forgiftninger og traumatiske hodeskader, og begrepm ” organic drivenness” og "restless

syndrome” oppstod (dgrim og Gjeerum, 2003).

Etter hvert ble man oppmerksom pa klare likhetstrakllom hyperaktive barn og primater
som var blitt pafgrt frontale hjerneskader i folisiggssammenheng (Levin 1938). Dermed ble
det vanlig a anta at hyperaktiv atferd skyltesrigskader ogsa i de tilfellene der det ikke
forela klar dokumentasjon for dette, og det vagnime sammenhengen at MBD- begrepet,
Minimal Brain Damage, oppstod. Dette ble senereedrid "Minimal Brain Dysfunction”
nettopp fordi man ofte ikke kunne pavise noen kjskade (Zeiner, 1980). | falge @grim og
Gjeerum (2003) er det ogsa slik at flertallet awbaed kjent hjerneskade ikke er

hyperaktive.

MBD- begrepet, som inneholder bade en atferdsbeslkd og en arsaksforklaring (skade
eller dysfunksjon i hjernen) ble aldri noen formdithgnose i DSM- eller ICD- systemene,
men den ble i en periode anvendt ved markerte gp&ikinst tre av fem omrader: motorikk,

sprak, aktivitetsniva, oppmerksomhet og persepsgering.

Mange var opptatt av hyperaktivitet og konsentraspooblemer hos barn uavhengig av

MBD- betegnelsen, og i 1957 publiserte Laufer oglankeidere arbeider der de beskrev
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hyperaktive barn under diagnosene "Hyperkineticaveds syndrome”, og "Hyperkinetic
impulse disorder” (Zeiner, 2000). Her beskrivegigge symptomene som har veert sentrale i
utviklingen av de diagnostiske kategoriene pa dettet, nemlig hyperaktivitet, impulsivitet
og konsentrasjonsproblemer. Da den amerikanskeadsagnanualen "Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders”( DSM) korannen utgave i 1968, inkluderte den
tilstanden Hyperkinetic Reaktion of Childhod. Syktlnen ble altsa farst og fremst

beskrevet som hyperaktivitet som sa ut til & forseii puberteten (Zeiner, 2000).

| lapet av 1970 arene var det en voldsom gknintgréssen for hyperaktivitet hos barn, og
dette emnet ble raskt til et av de mest undersaktnfor dette forskningsomradet. En
gruppe ved McGill- universitetet i USA, ledet awrgpsykologen Virginia Douglas
(Douglas, 1983) fikk stor innvirkning pa forstaetsehyperaktivitet og
konsentrasjonsproblemer. Hennes hovedidé var a&ralgpviteten ikke var hovedproblemet,
men isteden en konsekvens av vanskeligheter meskktnasjonsevne og impulsivitet. En
antok derfor at det farst og fremst var en svikbmsentrasjonsevnen eller
oppmerksomhetsevnen (attention deficit) som gavyperaktivitetstilstand (hyperactivity
disorder). Denne tenkningen pavirket diagnosebelsgne da en i 1980 reviderte DSM-
diagnosene. En opererte der med diagnosen "attedéficit disorder with or without
hyperactivity”. Basert pa ulike studier ble DSM-+&yset revidert i 1987, og da gikk en over
til betegnelsen "attention deficit hyperactivitysdrder’(ADHD). Her var det satt opp 14
ulike symptomer pa oppmerksomhetssvikt, hyperaktivig impulsivitet, og for & oppfylle

kriteriene for diagnosen matte en ha minst attdisse (Zeiner, 2000).

Ved den siste DSM- revisjonen i 1994 skiftet lidgisravn igjen. Farst na ble den hetende
Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder AD/HD, olger ble pasientgruppen delt inn i tre
grupper. De som hovedsakelig var hyperaktive oguisipe, de som hovedsakelig hadde

oppmerksomhetssvikt, og de som hadde en kombinasjole to formene.

Helt fram til 1970 arene antok man at hyperakttyit@pulsivitet og
konsentrasjonsproblemer kun fantes hos barn, temamenene forsvant i lgpet av
ungdomsalderen. Farst da man begynte a fglge appbar tid, oppdaget man at mellom
30-70 % fortsatt hadde AD/HD relaterte problemesksen alder (Barkley, 1998). Dette
innebeerer at historien om voksne med AD/ HD eohish om AD/HD hos barn. 1 tillegg
kommer de kjennetegn og funn som man er kommet @j@anmom forskning de siste 50

arene.
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2.2 Grunnleggende symptomer

| den videre presentasjonen av AD/HD tar jeg utgangkt i AD/ HD generelt, men
vektlegger spesielt AD/HD hos barn.

AD/HD kjennetegnes vanligvis som kroniske vanskedrappmerksomhet og/eller
impulsivitet og hyperaktivitet. Det forventes edelig symptomdebut der symptomene ma
veere til stede i minst to ulike situasjoner, ogskame ma innebaere en betydelig belastning

for personen selv og/eller omgivelsene (dgrim ogefBm, 2003).

Det er seerlig vansker med oppmerksomhet som kjegnet barn med AD/HD.
Oppmerksomhetsvansker refererer til nedsatt eVkerisentrasjon og vansker med
oppmerksomhet, og er i fglge Barkley (1998) en sansatt konstruksjon som kan referere
til vakenhet, det nivaet man vekkes pd, selektivétene til & opprettholde oppmerksomhet,
avledbarhet eller arbeidsminne. Barkley (1998)niig@yere forskning som tyder pa at
barna har sine starste vansker med utholdendetinogalet & opprettholde oppmerksomhet
pa oppgaver. Disse vanskene kan bl.a. sees kfsifeasjoner, der det er pavist at disse
barna bruker kortere tid pa hver leke, og at dfteskiekeaktivitet raskere enn andre barn.
Problemene blir spesielt tydelig i situasjoner daaver at barnet skal opprettholde
oppmerksomhet til triste, kjedelige og repetereniegaver. For en del barn kan dette dreie

seg om palagte oppgaver som skolearbeid og plikter.

Impulsivitet, som det andre grunnleggende karaidieket ved AD/HD forklares ogsa av
Barkley (1998) som en sammensatt konstruksjoneQg#tr han ved a peke pa at det finnes
forskjellige former for impulsivitet, som det atslimed atferdskontroll, ha vansker med
behovsutsettelse eller det & skulle undertrykkernektige reaksjoner, noe som er blant de
vanligste problemene for barn som har AD/HD. Mamqgel/urdering av konsekvenser gjar
en del av disse barna til ulykkesfugler, og ogsdadiosett har de lett for & fa problemer da de

ofte har vansker med & vente pa tur, eller delenmed andre.

Hyperaktivitet er det tredje grunnleggende karate&ket ved AD/HD, og det kan veere av
bade motorisk og verbal karakter. Ungdvendig stooppsbevegelser, rastlgshet, og det a
vimse omkring er i falge Barkley (1998) vanlig. Faren er fingring og smauro det som er
mest framtredende, mens andre heller preges amgitovisk uro. @grim og Gjeerum (2003)

peker pa at problemet med hyperaktivitet oftereamsker med 4 tilpasse aktivitetsnivaet til
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situasjonen, enn et generelt hayt aktivitetsniv@ksempel pa dette er & skulle omstille seg

fra et aktivt friminutt til rolig arbeid inne i tien.

Kriteriene for AD/ HD slik de beskrives i diagnosanualen DSM |V er fglgende:

Oppmerksomhetssvikt/ Hyperaktivitet

A enten 1 eller 2:

1.

Oppmerksomhetssvikt

a. Svikter ofte pa & veere ngye med detaljer ellargjurvefeil i skolearbeid, yrke eller
andre aktiviteter

b. Har ofte vansker med a holde pa oppmerksomhetgpgaver eller lek

C. Synes ofte ikke a lytte nar de tilsnakkes daekt

d. Folger ofte ikke instruksjoner og mislykkesgj@annomfare skolearbeid, husarbeic
eller oppgaver pa jobben (beror ikke pa trass elenglende forstaelse av
instruksjoner)

e. Har ofte vansker med a organisere oppgaver igtater

f. Unnviker ofte, misliker eller er uvillig til attere oppgaver som krever vedvarende
psykisk anstrengelse (f. eks. skolearbeid ell@gaper i hjemmet)

g. Mister ofte ting som er ngdvendige for oppgageaktiviteter (f. eks leketgay,
skoleoppgaver, blyanter, bgker eller verktay)

h. Blir ofte distrahert av tilfeldige stimuli

I. Er ofte glemsk i dagliglivet

2. Seks(eller flere) av falgende symptomer pa rajeritet - impulsivitet har vedvart i
minst seks maneder i en grad som er maladaptikkeg overensstemmelse med
utviklingsnivaet:

Hyperaktivitet

a. Har ofte vansker med a sitte stille eller & bdidnder eller fatter i ro

b. Gar ofte fra plassen sin i klasserommet elderdre situasjoner der det ventes
at man skal sitte i ro

C. Springer ofte omkring eller klatrer ekstra mygtuasjoner der dette ikke passer (h

minstseks maneder i en grad som er maladaptivkagiikverensstemmelse med

utviklingsnivaet:

Seks eller flere av falgende symptomer pa opksoenhetssvikt har vedvart i
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ungdom eller voksne kan dette begrense seg silbjektiv fglelse av rastlgshet)

d. Har ofte vansker med a leke eller a gjore &#igler pa en rolig mate
e. Er som oftest pa " pa farten” eller handler Sairevet av en motor”

f. Snakker ofte i ett kjar

Impulsivitet

g. Buser ofte ut med svar far spgrsmalene er festiltg

h. Har ofte vansker med a vente pa tur

I. Avbryter eller trenger seg ofte pa andre (f.dksser inn i andres samtaler eller lek)

B. Noen symptomer pa hyperaktivitet - impulsivigdler oppmerksomhetssvikt som skape|

=

funksjonssvikt, har veert til stede far sju ars alde

C. Nedsatt fungering pa grunn av symptomene visgipa to eller flere omrader (f. eks. pa

skolen, eller jobben, og i hjemmet)

D. Det ma foreligge klare holdepunkter for funksjswikt av klinisk betydning sosialt, i

utdanning eller yrke.

E. Symptomene forekommer ikke bare i forlgpet agjennomgripende utviklingslidelse,
schizofreni eller annen psykotisk lidelse, og ke bedre forklart ved en annen psykisk
lidelse (for eksempel stemningslidelse, angstlglalsssosiativ lidelse eller en

personlighetsforstyrrelse).

Attention Deficit Hyperactivity Disorder, AD/ HD dieert etter DSM |V slik de beskrives i

manualen, blir da som faglger:

Al. Oppmerksomhetssvikt/ Hyperaktivitbbvedsakelig oppmerksomhetssvike.
Oppmerksomhetssvikt/ Hyperaktivitbipvedsakelig hyperaktivitet-impulsivitet
A3. Oppmerksomhetssvikt/ Hyperaktivitktbmbinert form{bade Al og A2)

2.2.1 Undergrupper

Barn med AD/HD representerer en heterogen popuiasjm viser betydelig variasjon i grad
av symptomer, hvordan symptomene kommer til syoeskjellige situasjoner, og i hvilken

grad andre forstyrrelser forekommer i forbindelssdmproblematikken (Barkley, 1998).
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Ser man pa kriteriene for AD/ HD slik de er nedfddSM ser man at det egentlig dreier seg
om tre diagnoser; de som hovedsakelig har oppmentstssvikt, ogsa kalt ADD, de som
hovedsakelig er hyperaktive og impulsive, og de samen kombinasjon av disse formene,
AD/HD. Det foregar en faglig debatt rundt hva sgenketegner de med ADD, samt likheter

og forskjeller mellom denne gruppen og de to akdrabinasjonene av AD/HD.

Barn med ADD beskrives i motsetning til barn med/AD gjerne som dagdrgmmende,
sene og noe engstelige og uten pafallende imptdsidisse barna kjennetegnes ogsa i
starre grad av problemer med fokusert oppmerksamhesesseringshastighet og til dels
minne. Barkley (1998) mente at ADD burde skillesam en egen diagnosegruppe, der
kjennetegnet er forstyrrelser av selektiv oppmeriset. Andre forskere hevdet at ADD og
AD/HD ikke kan skilles sa klart, og at barn med MDY ofte har oppmerksomhetsvansker ut

over det som kan tilbakefgres til nedsatt impulst@h(@grim og Gjeerum, 2003).

2.2.2 Forekomst og arsaksfaktorer

Det er vanlig & regne med en forekomst pa 3-5 %aan i skolealder med AD/HD. Det ser
ogsa ut til at det er minst tre ganger sa mangemgsom jenter som far betegnelsen
hyperaktive. | fglge @grim og Gjeerum (2003) er deforskjellen stgrst om en tar
utgangspunkt i barn som er henvist til hjelpeape&ranen ogsa om man tar utgangspunket i
de som ikke er henvist, finner en over tre gangenange gutter som jenter. Dette har trolig
sammenheng med at de som har atferdsproblemerglétir henvist enn andre, og at disse
oftere er gutter. Av barn som far AD/HD diagnosser, det ut til at ca 70 % fortsatt har
diagnosen som ungdommer. | fglge Barkley vil detfleansla at ca 50 % av barn med

diagnosen ogsa fyller de diagnostiske kriteriema goksne (Barkley, 1998).

Nyere forskning har vist at de aller fleste med/AD utvikler dette pa arvelig grunnlag,
men hos en liten andel dreier det seg sannsynlaaien ervervet dysfunksjon, og det er
vanlig & regne med at ca 5 prosent av personeneAAdD har tilstanden pa bakgrunn av

en pavisbar hjerneskade (Barkley, 1998).

@grim og Gjeerum (2003) tar for seg noen muligek&femhold og de viser til undersgkelser
som viser at svangerskaps og fadselskomplikasgmlesrrelert med gkt risiko for AD/HD
atferd. Ogsa miljggifter som misbruk av alkoholsigarettrayking under svangerskapet har

blitt forbundet med gkt risiko, og forskningsmessiglet funnet en sammenheng.
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For tidelig fadte utgjer en egen risikogruppe fomKksjonsforstyrrelser som leerevansker,
oppmerksomhetsforstyrrelser, hyperaktivitet, adprdblemer og emosjonelle vansker, der

mangel pa oksygen i den fagrste levetiden er erigdpasikofaktor (Smith og Ulvund, 1999).

Man kjenner ikke til de eksakte arsakene til AD/HEN det foreligger en forskningsmessig
enighet om at det er et neurobiologisk grunnlagdaksjonshemningen. Forenklet forklart
sa regner man med at AD/HD skyldes en ubalansereiagel pa visse kjemiske stoffer i
hjernen, sakalte nevrotransmittere, som har tigapp & overfare impulser mellom

hjerneceller (Horn et al 2005)

2.2.3 Tilleggsproblematikk

AD/ HD fglges ofte av en del diagnostiske tilleggssker. | tillegg til de primaere vanskene
med oppmerksomhet, impulsivitet og hyperaktivit@pgker Barkley (1998) at barn med AD/
HD har starre sannsynlighet for & ha andre kogmitinviklingsmessige, atferdsmessige,
emosjonelle, akademiske og medisinske vanskeligheliegg. Ikke alle barn med AD/ HD
har alle disse problemene, men forekomsten av gisg#emene blant barn med AD/HD er

hgyere enn forventet hos normale barn.

| falge Barkley (1998) forekommer atferdsavvik sensapass alvorlige at de oppfyller
kriteriene for en diagnose hos minst 35 prosertteasom har AD/ HD. | noen undersgkelser
finner opp mot 70 prosent av denne type tilleggsi@matikk. De to diagnosene dette farst
og fremst gjelder er ODD og CD. Oppositional DefiBisorder (ODD), er en
opposisjonsforstyrrelse som innebaerer atferd sdré Kengle mye med voksne, sabotere
palegg og regler, irritere andre med hensikt ogeviaewngjerrig, og Conduct Disorder (CD)

innebeerer alvorlig atferdsavvik som vold, tyvetafnisbruk og haerverk.

Av barn og unge med AD/HD som henvises til hjelgeaptet i Norge, spesielt til barne- og
ungdomspsykiatrien, utgjgr de med atferdsmesdiggdsvansker en hgy prosent. Disse
skiller seq ifglge @grim og Gjserum (2003) fra AD/HBrn uten slike vansker, ved at de ofte
kommer fra mer belastede familier og i stagrre dradforeldre med psykiatriske problemer.
De har gkt risiko for sosial mistilpasning, harééonflikter med jevnaldrende og voksne,

og tolker i stgrre grad andres hensikter negativt.

Amerikansk forskning viser at barn med AD/ HD hpesielle vansker nar det gjelder

skoleprestasjoner, spesielt i forhold til det dojelproduktivt i klasserommet og forventet
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faglig maloppnaelse. Neste alle barn med AD/HD $&terhenvist til hjelpeapparatet sliter pa
skolen. Det som er typisk for disse barna er atrdenderytere i forhold til malt intelligens

og akademiske evnetester. Disse mangelfulle skedéasjonene sees pa som et resultat av
oppmerksomhetsproblemer, impulsivitet og rastlaza@i klasserommet. | falge Barkley
(1998) stattes denne antagelsen av utallige stadieredisinutprgvning, der resultatet er at

medisinerte barn med AD/HD viser signifikant forbed i faglig produktivitet.

Om en sammenligner generelt evneniva hos barn nigtB med sgsken uten denne
diagnosen eller med en kontrollgruppe, finner egij@nomsnittlig 1Q ligger 7-15 poeng
lavere hos barn med AD/HD (Barkley 1998). Dette tdilvis forklart med at en del av de
undersgkte barna kan ha hatt lserevansker songsligggnose, men det forklarer ikke alt.
Barkley (1998) viser ogsa til at s& mange som 58gmt av barn med AD/HD har behov for
statteundervisning og 30-40 % prosent av disseakaan sa store problemer at de faller inn

under gruppa med spesifikke leerevansker.

@grim og Gjeerum (2003) poengterer at spesifikkevaasker ikke bare innebaerer det &
ikke mestre skolearbeid, men et faglig prestasjodskart under gjennomsnittet og
betydelig lavere enn forventet ut ifra evnenellédgg vil barn med laerevansker ofte ha

konsentrasjonsproblemer.

Depressive lidelser forekommer hos ca 25 prosedeasom har AD/HD. Dette er langt
hyppigere enn i befolkingen ellers. @grim og Gjee@@03) papeker at hos barn og unge er
utpreget irritabilitet, pafallende humgarsvingninggrraseriutbrudd for bagateller typiske
uttrykksformer for dette. Mangel pa energi elleafktil & ga i gang med oppgaver kan vaere
kiennetegn pa oppmerksomhetsvansker, og noen ajg& med tempo for

informasjonsbearbeiding under en depresjon.

Det er heller ikke uvanlig at angstlidelser oppgammen med AD/HD. Angstlidelser kan
ogsa fare til problemer med fokusert oppmerksonfleks. ved at man ikke greier & samle
seg om en oppgave. @grim og Gjaerum (2003) ansktrgiennomsnitt pa ca 25 prosent av

AD/HD populasjonen har en angstlidelse i tillegg.

Tourettes syndrom, TS er en lidelse som koblesAD@HD. Tourettes syndrom
kjennetegnes av vedvarende vokale og motoriskeltigtge @grim og Gjeerum (2003) har

minst 50 prosent av de med TS ogsa AD/HD.
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| tillegg til nevnte problemer forarsaker AD/HD feéelige vansker i forhold til sosiale og
mellommenneskelige funksjoner. Hundevadt sienntetrvju i Helsenytt, at: Jo tidligere

diagnosen stilles, desto starre er muligheten kjedpe og forebygdegHolbek, 2004).

2.2.4 Forlgp

Noen av de barna som senere far en AD/HD diagnaisellerede fra fadselen av vaert
pafallende urolige. | falge Barkley (1998) vil iderkant halvparten av de barna som fyller

kriteriene for sakalt vanskelig temperament, seféieen AD/HD diagnose.

Hechtman (1996) giennomfarte en undersgkelse dehaufulgt et starre antall barn med
AD/HD fram til voksen alder. Hun fant at av dissera sa hadde 30-40 prosent en normal
funksjon som voksne, mens 40-50 prosent hadde ratadeansker med rastlgshet,
konsentrasjonsproblemer og lette eller moderatesgmelle og sosiale plager. De resterende
10-20 prosent hadde markerte problemer med amdisatéerd, vold, rus, kriminalitet,

depresjon og angst.

Hun fant at barn som hadde hgy IQ og som var emekjstabile, hadde en forholdsvis god
prognose, mens barn med hgyt aktivitetsniva, lastfasjonstoleranse og mye aggresjon
hadde en langt darligere prognose. Hun fant ogdétatar en sammenheng mellom
skoleprestasjoner i oppveksten, og hvordan manwswdom og voksen greide seg i skole
og arbeidsliv. | tillegg fant hun en sammenhenglonelhvor gode relasjoner man hadde hatt

til andre barn og voksne i oppveksten, og gradrdigasial atferd.

Hechtman fant ogsa at familien hadde starst betgpiur seinere sosial og emosjonell
tilpasning, og at barn fra familier med et godt sjopelt klima og mye stgtte fra foreldre
hadde god prognose. Dette er sammenfallende mddl éaktorer som Barkley (1998)
fremhever som beskyttende. Disse faktorene er bayedanning hos mor, god helse hos
barnet, gode kognitive evner hos barnet, spesieltiat gjelder sprak, og i tillegg hay

familiestabilitet.

Hechtman fant ogsa at risikoen for rusproblemersyarst der det var lav 1Q, ustabile

familieforhold og mye antisosial atferd i barndonmme
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2.3 Hjelpemidler for bedre mestring for barn og unge

Zeiner og Bjerce (2003) fokuserer pa fem omrader de mener peker seg ut nar man skal
hjelpe familier med hyperaktive barn til bedre mest informasjon og foreldrestatte,

styring av atferd, medikamentell behandling, skeégtiagen og samarbeid i ansvarsgrupper.

2.3.1 Informasjon og foreldrestatte

Zeiner og Bjerce (2003) peker pa at det viktigstd god informasjon er a gi foreldre og
andre som har med barnet a gjgre, en overordretfifdse av barnets sterke og svake sider.
Begrunnelsen for dette er at det som oftest evdkessidene som gir grunnlag for en
eventuell diagnose, mens det er de sterke sidendosst kan brukes for & bedre barnets tro
pa egne prestasjoner. Ved at bade barnet selwelglfe far hjelp til & se sammenhengen
mellom de vanskelighetene de mgter i hverdagereqgablemene den enkelte med AD/HD
har, sa kan dette bidra til en bedre forstaelderrnmsjon om barnets funksjonshemning et
dermed et viktig farste steg til bedre mestringeikninst ved at det kan hjelpe barnet
giennom et bedre selvbilde. Zeiner og Bjerce (2@@p)eker at i denne prosessen integreres
ny viten med tideligere erfaringer slik at problera@ppleves annerledes, og den gkte

forstaelsen omsettes i andre handlingsmgnstre.

2.3.2 Medikamentell behanding

Sentralstimulerende medikamenter har veert brughahdlingen av hyperaktive barn i mer
enn 50 ar, men det har veert en jevn gkning i braketenne typen medisiner de sist ti

arene.

Methylfenidat (Ritalin) og amfetamin (Dexamin) ex chedikamentene som har best
dokumentert virkning og som derfor anses for fanagsmedikamenter bade til barn og
voksne med AD/HD (Aanonsen, 2000). | praksis esali® medikamentene sveert like nar
det gjelder effekter og bivirkninger. Sentralstien@inde midler reduserer hyperaktivitet og
bedrer konsentrasjonsevnen hos tre fjerdedeleaavrbed AD/HD (Zeiner og Bjerce,

2003). Det ses ogsa ofte en reduksjon av aggrestsdg annen opposisjonell atferd, samt en
bedring av skoleprestasjoner. Aanonsen (2000) fesnarhat korttidseffektene sekundeert gir

en endring av motoriske, kognitive og sosiale fgindier, som igjen resulterer i mer
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normalisert sosial atferd og et generelt bedre gsyialt funksjonsniva. Dette er ogsa malet

for behandling med sentralstimulerende medikamexuatoksne.

Zeiner og Bjerce (2003) papeker at sentralstimatdeemidler vanligvis gir fa eller ingen
bivirkninger i den aktuelle dosering, og at denigpt rapporterte bivirkningen er lett
nedsatt matlys. Bruken av medikamentell behandimgidlertid fremdeles kontroversielt,
og det pagar for tiden en debatt i media om melisig er det beste tilbudet for barn med
AD/HD .

2.3.3 Styring av atferd

Forskning har vist at atferdsstyring for barn md/lAD best skjer gjennom ytre tiltak, oftest

satt i verk av foreldre eller laerere.

@grim og Gjeerum (2003) peker pa at foreldretreifParent Management Training-PMT)
har vist seg a ha effekt bade pa kort og lang Bikhne type kursing har fart til at man har
kunnet pavise nedgang i hyperaktivitet og aggresjmmbarn med AD/HD, samt bedret
konsentrasjonsevne. Foreldrene pa sin side oppigvekt falelse av mestring, samt andre
og bedre relasjoner i familien. Behandlingen difotieldre enkeltvis eller i grupper, og et
vanlig opplegg omfatter gjerne 10-12 samlinger. éttiemaet for disse samlingene er
kunnskap og mestringsstrategier, og det er endetming at metodene som gjennomgas
praktiseres hjemme mellom timene. Innholdet i erspakke kan veere informasjon om
AD/HD, mekanismene bak negativ atferd, klar komrkasjon, positiv oppmerksomhet og
ros, belgnningssystemer nar ros ikke er nok, "tu og andre grensesettingsmetoder.

Andre tema kan ogsa veere atferdsforbedring paskaé oppfelging fra hjemmet.

Godt mestrende familier kjennetegnes i fglge Irdysa Sommerschild (1984) av neerhet i
ektefellesamspillet, fleksibilitet og mangfold sl@ng av praktiske problemer og

kombinasjon av hap og realisme i holdningen tihleés funksjonshemning.

2.3.4 Skolehverdagen

| skolen vil tiltak ofte rette seg mot bade fagig atferdsmessig fungering. Et strukturert
opplegg med klart program og klare regler er gjeteiesom fungerer best. Zeiner og Bjerce

(2003) har falgende punkter et opplegg kan veererbp4:
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 Forutsigbarhet, ved at eleven er godt forberedtgadom skal skje.
» Tydelighet, ved at oppgavene er noe forenkletlpgdset den enkeltes funksjonsevne.
* Oversiktlighet, ved at lserematerialet er ordneletigtilgjengelig.

» Tilpassede arbeidsgkter, ved at arbeidsgktenkpassiet arbeidskapasiteten og med
godt planlagte pauser.

Dette kan ivaretas gjennom praktiske tiltak pa skdilpasset den enkelte som f. eks:
skjerming i klasserommet (plassering av pultengnegkeplan med tilpasset
vanskelighetsgrad og omfang, arbeidsliste fortatlene, mulighet for utladning av energi
(eks. skriblebok), ekstra sett med laerebgker hjermaen timer med tilpasset undervising i
liten gruppe, kameratstgtte i gymtimer, ga faratetler ut av klasserommet, laerer retter
klassens oppmerksomhet pa minst en positiv tingeeldar klart hver dag, og tett

foreldresamarbeid.

@grim og Gjeerum (2003) poengterer ogsa at fordidmevner til & falge regler, motivere
seg selv og kunne nyttiggjgre seg sosial forstegkoite er nedsatt, vil ulike opplegg for
atferdsmodifisering som f. eks belgnningssysternank ha sin plass. For & gke forstaelsen
hos andre elever og deres foreldre, kan det vusderedet kan veere fornuftig & ta opp
enkelte barns problemer med AD/HD pa foreldremddet.er ogsa sveert viktig at leerere far
nok kunnskap om AD/HD, og personale fra PPT bgnkwmndervise leerere i dette pa bl.a.

personalmgater pa skolen.

2.3.5 Samarbeid i ansvarsgruppe

Ansvarsgrupper har vist seg a veere et hensiktsgessitay for a fa til et godt samarbeid
rundt barn og unge med AD/HD. En ansvarsgruppeftel besta av representanter fra skole,
pedagogisk -psykologisk tjeneste, sosialtienestemmunal helsetjeneste,
spesialisthelsetjenesten og foreldre. Koordineangsaret er det som regel helsesgster eller
saksbehandler pa sosialkontoret som har. Maletenexhsvarsgruppe er a definere, fordele
og koordinere arbeidsoppgaver frem til neste asgvappemgte. Hvor ofte det er behov for
a mgtes varierer fra sak til sak. Som regel vihdete behov for hyppigere mater i
forbindelse med skoleskifte eller andre stgrrerfdranger. Zeiner og Bjerce (2003)
understreker at det betyr mye for samarbeidetvamsgruppa at deltakerne tenker sa likt

som mulig om hva som gagner barn og familie.
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2.4 AD/HD og kjgnnsforskjeller.

| lzpet av de siste 10 arene har man blitt mer egoppmerksom pa at AD/HD ofte arter seg
annerledes hos jenter og kvinner enn hos guttenen. Forskning pa AD/HD har nesten
utelukkende veert pa gutter. | falge Farstad og arfg004) ble det i 1998 foretatt 6000
studier pa gutter, eller studier som ikke skiltekjgnnene, og 25 studier som hadde fokus pa
jenter. Til tross for mangelfull forskning pa jentg kvinner benyttes diagnostiske kriterier

basert pa forskning angaende gutter som grunntad ditorede AD/HD hos jenter.

Gershon (2002) kom i 2002 med en metaanalyse awng&farskjeller i AD/HD. Denne
studien omfattet 38 artikler og konkluderte megeater hadde signifikant mindre av
primaersymptomene hyperaktivitet, oppmerksomhetsearsy impulsivitet. Jenter hadde
ogsa feerre eksternaliserte problemer som forstyereig aggressiv atferd, og flere
internaliserte problemer som depresjon og angssh®e fant videre at jenter presterte
darligere péa 1Q-tester, men at de ikke hadde dédigkoleprestasjon og heller ikke darligere
sosial fungering enn guttene. Det ble ogsa gjom fpd at foreldre rapporterte flere
oppmerksomhetsvansker for jenter enn for guttegtdgreldres og leerers beskrivelse av
primaersymptomer er forskjellig nar det gjelder ¢grig gutter med AD/HD. Gutter ble
rapportert & ha en mer aggressiv, forstyrrendetagevende atferd i klasserommet enn
jentene. Flere studier viser ogsa at jenter oftardiagnosen ADD med hovedsakelig

oppmerksomhetssvikt (Farstad og Tangen, 2004).

Farstad og Tangen viser til en undersgkelse av &aabpa hva som skiller yngre og eldre
jenter med AD/HD. Disse fant at kjernesymptomerke ikar forskjellige hos yngre og eldre
jenter, men at eldre jenter med AD/HD hadde en teayerbal IQ skare. De fant ogsa at
depresjon som tilleggsvanske var mest typisk foregjenter (Farstad og Tangen, 2004:8).
Ifalge Young (2002) ser det ut til at depresjomnlen hyppigste fglgetilstanden for jenter og
kvinner med AD/HD, og at den diagnosen ofte stiflast. Dette kan kanskje sees i
sammenheng med at kvinner med AD/HD rapporteresimmgrad av skamfglelse, bade i
oppveksten og senere som voksne. Langner (2002) pékat mye av dette bunner i
vanskeligheter med a leve opp til de forventnirggen stilles til jenter og kvinner i vart
samfunn. De skal tradisjonelt sett ha kapasitét fjile mange roller pa en gang. | tillegg
skal de ha overskudd og evne til & ha en utstraisioog for andre. Hochschild (1990), peker
i sin forskning pa at det tradisjonelt sett er kine som er organisatoren i familielivet, men

mange kvinner med AD/HD har vanskeligheter medgaisere seg selv og sin familie,
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passe pa avtaler, styre sin gkonomi og passe bnlpsite fgrer til at mange opplever a

komme til kort og forteller om lav selvfglelse agsgal angst.

Det er knyttet stor usikkerhet til hvorfor AD/HD $i&vinner ser ut til & arte seg forskijellig
fra AD/HD hos menn, og det vises til forskning spaker i retning av teorier om
kignnsforskjeller med hensyn til hjernestrukturgrgernens modningsprosess, men ogsa til

teorier om at hormoner spiller en rolle (Nadeau &ir@, 2002).

2.5 Hva kjennetegner voksne med AD/HD?

| falge Aanonsen (2000) er det typisk at en somtfigvoksen alder sgker utredning for

mulig AD/HD, har en historie som omhandler betygelpsykososiale vansker.

Forstyrrelsen AD/HD i voksen alder vil oftest ogpsom residual AD/HD, dvs. at
forstyrrelse er delvis kompensert og derfor varigket a identifisere enn hos barn. Fordi
kriteriene for AD/HD er basert pa hva som oppfages unormalt i forhold til andre barn,
farer dette til at diagnosen hos voksne ma baggraykdomshistorie, og at aktuell

funksjonssvikt ma fortolkes ut fra hva som er ad¢Ker voksne (Aanonsen, 2000).

Hvis det foreligger en barndomshistorie der kréed oppfylles for AD/HD og en
vedvarende og betydningsfull funksjonshemning iseskalder, der symptomene ikke lenger
oppfyller samtlige kriterier, skal det i henhold@SM IV manualen benyttes diagnosen

AD/HD i partiell remisjon, dvs. delvis tilbakegangt sykdomssymptom.

En del voksne med AD/ HD har leert seg a komperfsersine symptomer, og fungerer bra,
og de fleste voksne med AD/ HD er aktive i arbeéigslog forsgrger seg selv. Mange
opplever imidlertid betydelige problemer i dagligggang med andre, i forhold til venner, i
ekteskapet eller pa arbeidsplassen pa grunn ad afen har sammenheng med AD/ HD.
Det kan dreie seg om rastlgshet, avledbarhet, siptadt, mangel pa struktur og
organisering, problemer med planlegging og tidsiprey, humgarsvingninger, hissighet,
vansker med a forholde seg til regler og rutinetavgfrustrasjonstoleranse (Horn et al
2005).
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Som gruppe har voksne med AD/HD et utdanningsrova er lavere enn det deres sgsken
har, de skifter jobb oftere enn andre, vurderes gjlare kvalitativt darligere arbeid, har flere

konflikter i arbeidslivet, men ogsa flere ekstrdjeb(Barkley, 1998).

2.6 Mestring hos voksne

| sin artikkel;Reasons for success and Implications for Resili@nsserber (2001) for seg
resultatene av en kvalitativ undersgkelse med perssom har diagnosen leerevansker
og/eller AD/HD, og som har oppnadd suksess i adtigit til tross for signifikante

problemer med laerevansker, bearbeiding, oppmerksbathlesning.

2.6.1 Kontroll

| falge Gerber (2001) ma arbeid sees pa som nakkitleavhengighet, selvtillit, selvaktelse
og status innenfor familie og samfunn, og han heatlsannsynligheten for at en person
med AD/HD oppnar suksess i arbeidslivet gker metkoemmendes evne til a ta kontroll
over sitt eget liv. Kontroll fremstar dermed sont déimative malet. Gerber definerer
kontroll som det a ta bevisste og velbegrunned@aeiger for & ha kommando over eget liv,
samt & tilpasse og forme tanker, handlinger ogchfter & komme seg framover. Gerber

(2001) presenterer fglgende modell for kontroll:

Kontroll
Indre manifestasjoner Ytre tilpasning
Intenst gnske Iherdighet
Malorientering Tilpasning
Omfortolkning Leert kreativitet
Nettverk

( The ADHD Report 9. 2001:3)

Gerber (2001) hevder at det er viktig & se pa lkdiritet interaktivt perspektiv, da det a ta
kontroll er en todelt prosess som innebeerer batte imanifestasjoner og evne til ytre
tilpasning. Innenfor kategorien indre manifestasjdiokuseres det pa de individuelle og

personlige styrkene, mens den ytre tilpasningerisener det & omsette indre egenskaper til
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faktisk atferd. Dette kan bety enten 4 tilpassetisegjliget, eller a tilpasse miljget til en selv

eller & velge seg det beste eller rette miljget

2.6.2 Indre manifestasjoner:

For det farste hevder Gerber, ma man ha et stagktegom a utmerke seg eller lykkes. At
dette gnsket er sterkt er viktig pa grunn av adléthdringene man konfronteres med

gjennom dagen, hver eneste dag livet gjennom ssgtvvoksen med LD og/eller AD/HD.

| tillegg til det & ha et sterkt gnske om a lykkes, det dirigering og planlegging til. Gerber
fant at informantene som hadde oppnadd suksebsidativet hadde satt seg helt bevisst
mal for seg selv ved & fokusere pa realistiske ppiléelser. Hvis ting gikk galt, sa ble

malene benyttet som en standard & evaluere opfoméizere av dem.

Omfortolking er komponenten som tjener som "utlaaekanismen” i modellen ved at den
kobler indre manifestasjoner til ytre tilpasningnfartolkning refererer til det & omfortolke
en erfaring pa en positiv eller produktiv mate.g&ssen er dynamisk, og innsikt og
selverkjennelse oppnas ved a bearbeide de dagfayingene, bade de positive og de
negative. Det er fire stadier i denne prosessemkggnnelse, forstaelse, aksept, og

utarbeiding av en handlingsplan.

Gjenkjennelse er viktig, sier Gerber, fordi en parsed LD og/eller AD/HD har behov for

a ta fatt i det faktum at han eller hun har prolagkken. Deretter blir forstaelse avgjgrende
da diagnosene LD og/eller AD/HD innebeerer en béityd@riasjon i grad av symptomer,

noe som innebeerer store variasjoner i hvordan Bettemer til uttrykk bade i og etter
skolealder. Aksept er ogsa sveert viktig fordi deiter en & ta inn over seg vanskene, og ved
det & kunne ga videre med en mer helhetlig forstdal hva som ma gjares for & oppna en
funksjonstilpasning til miljget. Gerber papekesstiltt at det er nadvendig at en tar
diagnosen til etterretning, og planlegger framoxext & ta hensyn til sine sterke og svake

sider.

2.6.3 Ytre tilpasning

| falge Gerber (2001) er iherdighet den ytre matisjonen av det & ha et intenst indre

anske. lherdighet gir seg utslag i det & brukerakit for & fa ting gjort og i a arbeide
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ekstremt hardt for & kompensere for LD og/eller KD/ lherdighet fremstar dermed som

vilje til & ofre mye for & fa en jobb korrekt utfar

Tilpasning sees pa som et resultat av & ha vétig risje. Voksne med LD og/eller AD/HD
som har lykkes godt, har tilpasset seg omgivelsedd kan oppna suksess. Dette har de
gjort ved a ta hensyn til seg selv, og matche pdiggwegenskaper og muligheter med sine

respektive jobber.

Leert kreativitet, fortsetter Gerber, er tett kniyttetilpasning fordi det refererer til
strategibruk, anordninger og teknikker, samt amge&anismer som blir benyttet for & gke
muligheten for & gjare det bra. Noen ganger séozmer dette & utvikle systemer som er,
eller ser ut til & vaere ukonvensjonelle. En vikte av tilpasningen er enten a tilpasse seg til

omgivelsene, eller a tilpasse omgivelsene til deobalen enkelte matte ha.

Nettverket star som betegnelse for det sosialesyatten utvikler nar en har LD og/eller
AD/HD. | fglge Gerber trenger en & omgi seg mettetde og hjelpsomme personer fordi
det er umulig a gjgre alt selv med den problematikkom diagnosen innebzerer. Nettverket

kan veere formelt, som kollegaer og medarbeideler, glormelt som ektefelle eller naboer.

2.6.4 Foranderlige variabler, hap for fremtiden

Gerber (2001) papeker at elementene i modellendttar i hva som ble beskrevet av Bloom
i 1980 som "foranderlige variabler”. Disse foranagr variablene kan ha hatt en
enkeltstaende eller samlet effekt pa det a lykégsle er definert som spesielle
omstendigheter i selvet, i situasjonen, via pavitgrog ved interaksjon som er motagelige
for endringer. Gerber papeker at dersom disse eltame kan lzeres eller endres sa vil de
potensielt ha stor verdi for enkeltpersoner medogeller AD/HD gjennom livsigpet. Han

er allikevel klar pa at modellen, slik han presesttélen i artikkelen, kun representerer en av
veiene til mestring for de som har LD og/eller ADYHEt program pa basis av denne
modellen brukes i videreutdanning og i oppfalgimggpammer i USA og Canada som
studieplan for voksne med LD og/eller AD/HD, ogaadgt tyder alle tilbakemeldinger pa at

denne tilneermingen er effektiv (Gerber, 2001).
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3. Mestring

Som jeg har veert inne pa tidligere er formalet niedine oppgaven a se pa forholdet mellom
de belastningene det er & leve med AD/ HD og beskegsfaktorer, altsa hva som kan fare
til mestring. For & fa en bredere teoretisk folsg&eg innsikt i forskning rundt mestring, tar
jeg utgangspunkt i Sommerschilds modell om mestnisgiilkar (Sommerschild, 2003), og
drgfter disse vilkarene opp mot forskjellige teikete. Sommerschild er opptatt av
konsekvensen av samspill mellom faktorer innenfinytning og kompetanse, og hva som

kan fare til mestring i dette samspillet.

3.1 Begrepsavklaring og avgrensning

Det & ha AD/HD blir sett pa som en risikofaktor dét gjelder mestring innenfor mange
omrader. | forrige kapittel refererte jeg fra emdarsgkelse av Hechtman (1996) der hun
fulgte et starre antall barn med AD/HD fram til wek alder. Hun fant at av disse barna sa
hadde 30-40 prosent en normal funksjon som vokdeehun ogsa fant var at det var en
sammenheng mellom hgy 1Q, emosjonell stabilitetslageprestasjoner i oppveksten og
hvordan man som ungdom og voksen greide seg i skpdebeidsliv. | tillegg fant hun at det
var en sammenheng mellom hvor gode relasjoner raddehhatt til andre barn og voksne i

oppveksten, og grad av sosial tilpasning.

Det har imidlertid ikke vaert sa enkelt & finne ik litteratur innenfor forskning pa

AD/HD og mestring. For & komme videre med emnettrimggvender jeg derfor blikket mot
det som kalles epidemilogisk forskning. Epidemiokegstudiet av utberedelse av problemer
og ressurser. Innenfor dette feltet har det Idoligiearbeidet med forholdet mellom

risikofaktorer, beskyttelse og god psykisk helse.

| det generelle mestringsbegrepet ligger det niceektleller prektig og flinkt, og Magnussen
(1998) papeker at dersom begrepet skal benytt®gkigirisk sammenheng, benyttes det best
som et rimelig utvidet mestringsbegrep. Han innleded at mestring for mange star for
mestring av en ferdighet, i den snevre forstand sadet brukes i Eriksons livssyklusmodell
(flid og ferdighet) om latensalderens primeere oppddagnussen 1998:32). Med

utgangspunkt i den samme modellen peker Magnussanget ligger et krav om mestring
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av noe, i alle livsfaser. Dette kan dreie seg diry timpulskontroll, differensiering,
selvstendiggjaring etc. Dette farer oss i fglge Meggen til det som i et psykiatrisk
perspektiv kan veere et nyttig mestringsbegrep, igegwhen til reflektert mestring av
falelser og forhold, noe som i sin konsekvens idkher mestring av ikke mestring. Han gar
videre ved & papeke at mental mestring i videstsafwl er evnen til & tale a leve med den
suboptimale mestring, tale a tape, tale a lideteDsier han er mestring som talsomhet,
resilience, eller som toleranse, dvs. mestring snralags generell jeg - styrke heller enn en

spesiell ferdighet.

Det var noe av dette perspektivet jeg hadde i tamkia jeg innledningsvis | oppgaven
definerte begrepet mestring til: Evne til & beherskfordringer pa en samfunnsnyttig mate,
samt a holde ut med og overkomme forvirring og matintensjon med denne definisjon pa
mestring er at vi, ved & sette fokus pa erfarifigeAD/ HD diagnostiserte som har fullfart/
har deler av, eller holder pa med hgyere utdankémgaere litt mer om hvilke tiltak som

beskytter mot eller modifiserer i forhold til hvélbelastninger.

Magnussen (1998) kommer inn pa begrepet resilisitsdefinisjon av mestring, og innenfor
epidemiologisk forskning star dette begrepet séntrislge Borge (2005) dreier resiliens
seg om barns motstandskraft mot & utvikle psykisk&lemer, og det kommer til syne hos

barn som viser effektiv og vellykket tilpasningttibss for opplevelse av stress eller risiko.

Selve begrepet resiliens er hentet direkte freedgelske begrepet "resilience”, og Borge
(2005) papeker at det ikke foreligger en helt dekleeoversettelse til norsk, men at det
finnes alternative norske ord som for eksempel tantiskraft og mestring. Borges
begrunnelse for at betegnelsen motstandskraftakkelt dekkende er at det i for sterk grad
fremhever det som er ”i barnet”, og i for liten drdet som er "i miljget”. Med denne
innvendingen nevnt, kommer jeg allikevel i dennpggven til & benytte motstandskraft som
betegnelse i stor grad. Noe av grunnen til dett grg i en viss grad tar utgangspunkt i
boka;Mestring som mulighet i mgte med barn, ungdom wejdie, der forfatterne bruker

motstandskraft som et norsk alternativ for det &skge’resilience” (Gjeerum ofl.2003).

| falge Sommerschild (2003) tenker man med begnesitiens, farst og fremst pa den
allmenne livsdugeligheten. Det er egenskaper samebar utviklet giennom hele
oppveksten og som har blitt en del av dets pergoeli Nar Sommerschild sier at man med

begrepet resiliens farst og fremst tenker pa demeahne livsdugeligheten, forsta jeg det slik
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at resiliense er noe som kan bidra til livsdugedigiba jeg ser en parallell mellom begrepene
livsdugelighet og livsdyktighet, farer dette peldpeet pa resiliens meg tilbake til min egen
definisjon av livsdyktighet som jeg delvis byggeér andvens definisjon. Som nevnt
definerte Sandven i sin tid begrepet som et malievenes utvikling, dvs.
handlingskompetanse, og han papekte at livsdyktiggiinget vekst innenfor tre
hovedomrader: utviklet evne til a ta i mot inntrydmtidig som inntrykkene bearbeides
aktivt, indre sjelelig likevekt i form av folelsesssige sikkerhet, og sosiale innstillinger
(Dale, 1999). | min definisjon valgte jeg & se hoet fra Sandvens krav om indre sjelelig
likevekt da nyere undersgkelser viser at motstayktigg individer som mestrer sine
oppgaver, like fullt kan veere sarbare for sa vesang depresjon som fysiske plager (Ngvik,
1998). Jeg velger her & se pa livsdyktighet soutketmme av resiliens eller
motstandsdyktighet, og jeg valgte derfor a definiesalyktighet som: innsikt, ferdighet og

vilje til & handle adekvat i situasjoner man biilt ®venfor i dagliglivet.

3.2 Risiko og beskyttelse

3.2.1 "Lgvetannbarn”

“Lavetannbarn” er et norsk uttrykk som henspillérlipsdugeligheten til barn som slipper
unna en vanskelig oppvekst (Lande, 2000). Mer skapelig kan det sies at "lgvetannbarn”

er risikobarn som tar i bruk sine helt spesiellerexaper i sitt miljg (Borge, 2005).

En undersgkelse som har veert helt sentral inneesiiensforskningen, og som belyser
forholdet mellom risiko og beskyttelse, er Kauaidarsgkelsen fra Hawaii (Borge,
2005,Lande, 2000,Werner & Smith, 1992).

Gjennom 32 ar fulgte forskerne Werner og Smith I6&& som ble fadt pa gya Kauai i
1955. Her studerte de samspillet mellom barns digivey den miljgrisikoen de ble utsatt
for gijennom barndom, ungdom og voksen alder. D&eagrdskartlegge langtidskonsekvenser
av fgdselsskader, fadselskomplikasjoner og hvofolakjellige typer motgang og taumer
virket inn pa barnas utvikling og tilpasning. leijg forsgkt de ogsa a finne ut hvor
mottaklige barn var for a fa en negativ utviklirttee & ha veert utsatt for antatte

risikofaktorer som medfgdte misdannelser, helsdpnoér i forbindelse med fgdselen,
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fattigdom, manglende utdanning hos mor, psykiskegpeoblemer hos foreldrene,

alkoholisme, kronisk krangel, vold og liten staieilii hjemmet.

Det forskerne fant var at hos 210 barn var mimetdiike faktorer til stede ved fagdselen. To
tredjedeler av denne risikogruppe fikk alvorligedsansker og senere psykiske og
atferdsmessige problemer. En tredjedel av dissealddarte seg imidlertid like bra som de

som ikke tilhgrte risikogruppen.

3.2.2 Pa sporet av de mestrende barna

Studier som Kauai undersgkelsen satte forskersp@at av de mestrende barna. Dette
farte til at det forskningsmessig ble reist to hgeedproblemstillinger. Hvem er disse
mestrende barna, og hvorfor greier de seg? Somhilek$2003) hevder at svaret pa det
farste spgrsmalet far man ved a beskrive egenskageite mestrende barna og kjennetegn
ved deres livssituasjon, deretter kommer man gt\stiere ved a analysere korrelasjoner

mellom alle disse variablene.

Forskerne fra Kauai undersgkelsen fant at individderhold hos barna, familieere forhold
og stagttende faktorer utenfor familien spilte ear sblle. Barnas intelligens var
giennomsnittelig eller hgyere, de hadde temperastrekk som utgste positiv respons fra
forelde, familie og fremmede. De hadde ferdighetgwerdier som gjorde at de utnyttet sine
muligheter, tro pa at motgang kunne overvinnedisteske utdannings- og arbeidsplaner, og
de viste stor grad av ansvarlighet. Noen foreldmde en omsorgsstil og kompetanse som
gav barna selvtillit, og i tilfeller der foreldretde definert som sviktende, hadde barna neer
kontakt med andre stgttende voksne i eller utdiafoilien (Werner & Smith, 1992).

| falge Sommerschild (2003) krever det andre spalsnen annen metodisk tilneerming. Det
viktige, sier hun, er a fa innsikt i de prosesspnmekanismer som utvikler de sterke sidene
hos det mestrende barnet og som preger samspéleirmbarnet og omgivelsene, selv om
det fortsatt er et stykke igjen nar det gjeldeordt den indre sammenhengen i
mestringsprosessen. Som et hjelpemiddel til & &sikt over disse vilkarene presenterer
Sommerschild (2003) en modell for mestringens vilkéoka:Mestring som mulighet i mate

med barn, ungdom og foreldre
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3.3 Mestringens vilkar

Selve hovedinndelingen med tilhgrighet og kompetaasn utgangspunkt for mestring, har
sitt utspring en enkel mestringsmodell utarbeidetibo (Sommerschild, 2003).
Grunnmodellen ble brukt veiledende i arbeid sonilskidra med & hjelpe folk & mestre
sine egne liv, og var delt i de to hovedomrader skuoile styrkes: tilhgrighet og
kompetanse. Innenfor hvert av disse omradene hanfoschild senere fgrt inn vilkar og
forutsetninger for mestring. Jeg velger dermedriytve denne modellen som et
utgangspunkt i oppgaven min, da jeg oppfatter deman god ramme rundt en teoretisk

tilneerming til faktorer som kan fare til mestring.

Mestringensvilkar

Tilhgrighet Kompetanse
DYADEN — minst en neer fortrolig kunne noe
FAMILIEN - forutsigbarhetbekreftelse, veere til nytte
tilhgrighet

fa og ta ansvar
NETTVERKET - fellesskap i verdier,

sosialstgtte utfolde nestekjeerlighet

mgte og mestre motgang

Egenverd
Motstandskraft
(Sommerschild 2003:58)

3.4 Tilhgrighet

Lande (2000) papeker at tilknytningsteori og foiskma tilknytning har fatt en saerlig stor
betydning i arbeidet for a forstd hvordan barnkiérisarbarhet eller motstandskaft. I tillegg

til tilknytning til spesifikke personer, trengerrbnaogsa tilharighet til familie og et nettverk
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utenfor familien. Nettverket impliserer venner, aah og andre personer barnet kommer i
kontakt med gjennom barnehage, skole og fritidstillDenne tilhgrigheten gir en

forutsigbar hverdag, bekreftelse pa egenverd otpupfse av sammenheng i tilveerelsen.

3.4.1 Dyaden

Det a ha minst en fortrolig er den faktoren som sta sa a si alle studier av motstandskraft
der det har veert forsket pa effekten av langvarglastninger og traumer i oppveksten.
Denne faktoren synes dermed a ha gyldighet sonmiemigggende ressurs i livslgpet
(Waaktaar og Christie, 2000).

Bowlby var den fgrste som benyttet termen tilknytnom barns fglelsesmessige binding til
omsorgspersonene (Smith og Ulvund, 1999:256), agiemholdt alt for 30 ar siden at en
trygg tilknytning er helt avgjgrende for utviklirmy god selvfglelse og mestringsevne i
mellommenneskelige forhold (Grgholt, 2003). Bowldypgsa vekt pa at tilknyting mellom
voksne og barn er en toveisprosess, og at tiknysaitierd kommer til uttrykk blant annet
ved at omsorgspersonen fungerer om en trygg basgféwskning av omgivelsene (Smith og
Ulvund, 1999:259).

Lande (2000) sier det pa den maten at trygg titkimgt til en eller begge foreldre er
utgangspunktet for etablering av gjensidige fokisessige band til omsorgspersonene, og at
det pa basis av disse tidlige erfaringene oppstinmieggende opplevelser av glede og
hengivenhet, tillit og selvtillit. Hos barn som aeot opplever utrygghet i forhold til

tilknytningspersonene, vil de falelsesmessige baaddi mer preget av usikkerhet.

| sin tilneerming til dette viser Sommerschild (2D@Ben artikkel av Fonagy der det trekkes
linjer fra resiliensforskningen over til tilknytnigsteori. Fonagy mener at var
tilknytningsatferd til enhver tid vil vaere farget @are tidligste erfaringer om forholdet til
andre (Fonagy, 1994). Hypotesen er at barnet feaegf@tund utvikler "indre

arbeidsmodeller” for samspill med andre, og atelie®dellene farger de forventninger som
barnet senere mgter andre mennesker med. Disseleggende forventningene vil, nar den
tid kommer, prege forholdet til egne barn. Pa demagen vil mestring og motstandskraft
kunne "ga i arv” fra generasjon til generasjon. blgsene ble testet ut i en undersgkelse der
hundre familier deltok, og hvor mgdrene og fedreleeintervjuet hver for seg far barnet ble

fadt. Denne forundersgkelsen farte til at foreldrahfra sine egne tilknytningsforhold
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kunne deles i fire grupper: De trygge, de utryggefisende, de utrygge/ klamrende og de
utrygge/ skuffede. Barnas tilknytning ble sé obedrved 1 ¥ - ars alder, og man fant da en
klar samvariasjon mellom trygge foreldre og tryaen. Et viktig funn i studien var
pavisningen av at barnet hadde utviklet selvstendigjofte ulike tilknytningsforhold til
moren og til faren. Forskerne fant at hver av finehe hadde overfgrt sine indre
arbeidsmodeller til barnet, og at det sa ut tdettlille barnet bade kunne tyde og forholde

seq til forskjellene.

Studiens kanskije viktigste funn var at barnetsrimffaom en trygg tilknytning synes a veere
tilstrekkelig til & utvikle en grunnleggende indnbeidsmodell for positivt samspill med
andre. Sommerschild (2003) papeker at nar hunrsidell presiserer at man trengeinst
ennaerfortrolig, sa er det for & markere at det viktigéle gar mellom en og ingen. Med
fokus pa mestring, vil det veere mindre sarbarbfonet om slike trygge forhold utvikles
overfor noen flere, men for en harmonisk vekst amnbts indre liv kan det veere tilstrekkelig

& hente den ngdvendige naeringen fra bare en.

Rutter (1997) hevder at det imidlertid er klarsalektiv tilknytning ikke bare gjelder barn.
Han sier at hvis vi forstar tilknytning som de agpe av mellommenneskelige relasjoner
som reduserer angst og gir falelsesmessig besdg/titstress situasjoner, er det innlysende at
de gjer seg gjeldende gjennom hele levetiden agytined i den hgyeste alderdom. Han
viser her til forskning som paviser at det & mastenaerstaende eller et kjaerlighetsforhold
forblir en sterk stressfaktor hele livet, og atei, fortrolig relasjon beskytter bade barn og

voksne i alle aldre mot stress.

3.4.2 Familien

Motstandskraften bygges opp gjennom den tryggtmetiifzn kan gi, og familiers
mestringsstrategier dreier seg om handlinger,ctigrtanker som brukes til & forholde seg

til stressende forhold, enten med fokus pa det gmebe eller pa det praktiske.

Resiliensforskningen viser at det er visse forsdjgld samspillet mellom foreldre og barn
hos de barna som er motstandsdyktige og de soneikétet. Waaktaar og Christie (2000)
viser til at det er bedre kvalitet i det tidligensspillet med foreldrene hos de barna som

klarer seg bra, enn hos de barna der problemendanand.
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Innenfor tradisjonell psykologisk teori har man taaest opptatt av forholdet mellom mor
og barn. | den grad mor har fungert darlig soméalyg rusproblemer, psykiske vansker eller
annen problematikk har forskningen vist at dett@r Iseskyttelse i & ha en annen forelder
som fungerer bra. De viktigste trygge personerferefdrene og andre naere slektninger,
men andre personer kan ogsa spille viktige rofenfgy, 1994). Forskning innenfor
resiliens har vist at der begge foreldrene slgedet en stor fordel for barnet dersom
foreldrene er i stand til & motta hjelp fra andkerner fremhever seerlig betydningen av
sgsken, besteforeldre og tante/onkel som omsogspat, og mener at vi i den vestlige
kulturen har veert overfokusert pa mor som enediglbmgsfulle person for sma barn
(Werner og Smith, 1992).

Waaktaar og Christie (2000) har trukket ut noexd@vaktorene som hyppigst nevnes i
studier av barn som klarer seg pa tross av betagniog det man ser er at man finner en
st@rre grad av orden i familiesystemet til de nastdsdyktige barna. Det er ogsa tydeligere
grenser mellom hva som er foreldrenes ansvar, agbm er barnas ansvar. Forventningene
og reglene blir tydeligere kommunisert, og grermern stgrre grad fulgt opp med
konsekvenser. Hverdagen til disse barna er nodandsigbar i den forstand at det er en
viss struktur pa maltider, sengetider og lignemdenoen gjgremal og hendelser rammes inn
av ritualer som gjentar seg fra gang til gangldégsommerschilds (2003) bygges
motstandskraft opp gjennom den tryggheten famkiemgi, og denne tryggheten skapes
giennom forutsigbarhet i hverdagen, bekreftelsegei verd og tilhgrighet til de neermeste.
Forutsigbarheten gir ogsa barnet muligheter té &versikt over og innflytelse pa eget liv,

og tilhgrigheten skjermer det primeere fortrolighatsoldet.

3.4.3 Nettverket

Som tideligere nevnt har Waaktaar og Christie (2@@dhmenlignet noen av de faktorene
som hyppigst nevnes i studier av barn som klagpsetross av belastninger. En faktor som
slar ut i s& a si alle studier av motstandskrafatele som klarer seg best har hatt minst ett
menneske som har brydd seg om dem og fulgt denirkemtig gjennom belastningene. Ofte
har ikke denne personen kunnet gjgre sa mye mee kelastningene, men vedkommende
har gitt en kontakt som har veert positiv og stabér tid. Det er forskjellige personer som
nevnes i disse sammenhengene, og det kan ha dserseisken, leerere, presten eller en nabo

som har hatt en slik rolle.
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Nettverket rundt dagens barn er ikke sa tett samvalefar i tiden, det omfatter bade
familiens omgangskrets og barnets eller ungdomrkentakter, farst i barnehage, sa i skole
og fritidstilbud. For ungdom som lever under belasjer i familie eller naermiljg, synes det
a ha tilhgrighet til en gruppe med jevnaldrenda &in beskyttende effekt. | forbindelse med
dette presiserer Waaktaar og Christie (2000) a¢dganske vanlig a betrakte
gruppedannelse hos ungdom som et problem, mern Bdrdeblir en risikofaktor dersom

gruppen velger verdier og handlemater som er k steposisjon til storsamfunnets normer.

Sommerschild (2003) vektlegger at det styrker kadimagte felles normer og verdier hos de
voksne, og at dette sammen med tilhagrigheten enddtpa a gi livet en overordnet mening.
Dette gjelder selv om selve innholdet i verdiene kariere, da verdiene igjen henger

sammen med den kulturelle og etniske tilhgrigheten.

3.5 Kompetanse

3.5.1 A kunne noe

Barn trenger oppgaver og utfordringer som er tdpasleres evner og muligheter, slik at de
kan lykkes og oppleve at de mestrer. Pa denne rsfiteies barnets opplevelse av egenverd
og av a veere en som har verdi for andre (Haug0@6). Dette mestringsaspektet fremstar
som en vesentlig del av barns kompetanse. Detdiflage definisjoner av kompetanse, men
i Ogden (2001:189) fant jeg et sitat fra Masterpasspm understreker det kognitive

aspektet. Han definerer kompetanse som:

"Kognitive, emosjonelle, atferdsmessige og sosk@anetegn kombinert med tro pa
og forventninger om at en er i stand til a ta i bilisse egenskapene”

Denne definisjonen bygger i falge Ogden pa en dpjpfg av kompetanse som en kapasitet i
form av leerte kunnskaper, ferdigheter og holdninDBette gir tilpasningsgevinster i viktige
miljger, og kan aktivt brukes for & magte, bearbeigenestre livsproblemer. Definisjonen
impliserer ogsa et skille mellom selvoppfattet bgarvert kompetanse, der det ikke er nok a
veere kompetent, men en ma ogsa tro at en er i iténdruke denne kompetansen for &
mestre utfordringer og stress. Et individs egemlgring av sine ferdigheter naerer selvbildet,
og denne egenoppfatingen er ikke alltid sammemfd#ened den reelle kompetansen.

Selvoppfattet kompetanse kan dermed veere likegvidm den reelle kompetansen for barns
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prestasjonsniva og mentale helse, og for a forstédan barn mestrer og tilpasser seg nye
situasjoner (Ogden, 2001. Sommerschild m. fl, 19P8} vesentlige for at barnet skal fa
erfare at det kan noe, er at det far oppgaver ssmdnerer med dets muligheter uansett

alder eller evner.

3.5.2 A veere til nytte, f& og ta ansvar og utfolde  nestekjeerlighet

Haugland(2006) peker pa at den vestlige kultureges av normative standpunkt om at barn
i hovedsak skal vaere mottakere av omsorg. Dettbaamer at barn bgr ha tid til lek og
samveer med jevnaldrende, og at kunnskap og fertgighgr leeres i situasjoner hvor andre
ikke er avhengige av barnets ytelser. Det forveat@msvaret og pliktene som barn palegges,
reguleres i forhold til barnets alder, utvikling fagniliens livssyklusfase. Forskning viser
imidlertid at barn er motivert til & hjelpe og vismsorg i forhold til personer som er
signifikante for dem. At andre forventer ens hjelpen blir sett pa som viktig, og at en

bidrar aktivt i forhold til betydningsfulle persanieens liv kan i fglge Blackford (2003) veere
en kilde til selvfglelse og opplevd kompetanse.eBaelt a veere til nytte, fa og ta ansvar og
utfolde nestekjeerlighet gir naering til egenverdiaa. Det viktige er at barn ikke kommer i
et utnyttelsesforhold som kan ha negative konsedeseior deres sosiale utvikling, men
heller ikke at barns kompetanse og ressurser igemrened de konsekvenser dette har for
deres opplevelse av seg selv som selvstendigafulérag kompetente individer

(Haugland, 2006).

3.5.3 A mgte og mestre motgang

| falge Antonovsky (Antonovsky 1996, her referest Sommerschild 2003:51) er var
opplevelse av sammenheng avgjgrende for hvordgreigr oss i mgte med motgang. Han
utviklet begrepebpplevelse av sammenhemrtjer "Sense of Coherence” (SOC), som
betegner en psykisk tilstand som delvis bestemmasdavidets posisjon i den sosiale

strukturen, og delvis av erfaringer med helse dalem.

Opplevelse av sammenheng, eller SOC bestar aletreeater, og for at vi skal oppna denne

falelsen av sammenheng i tilvaerelsen ma vi:

1. Kunne forsta situasjondgicomprehensibility”): Hvilken forstaelse man har a

falelser og ting som skjer i dagliglivet.



44

2. Ha tro pa at vi kan finne fram til lgsning@manageability”): Om man vanligvis ser

en lgsning pa problemer som andre finner haplgse.

3. Finne god mening i & forsgke pa (f@neaningsfulness”): | hvilken grad man fgler at

dagliglivet er meningsfylt og en kilde til persantilfredsstillelse.

Antonovsky utviklet begrepet ” Sense of Coherenseler sitt arbeid med kvinner som
hadde sittet i konsentrasjonsleir som barn og uiHga.fant at noen av dem viste god
tilpasning og var sunne og rimelig tilfredse p&$srav hva de hadde gjennomgatt. Det disse
kvinnene formidlet var at de hele tiden hadde géeinblde fast ved en opplevelse av indre

sammenheng.

Sommerschild (2003) griper fatt i begrepet "Serfs€aherense’og hun er opptatt av at
selv om begrepdprst og fremst er utviklet for voksne menneskaresperspektivene ogsa
gyldige for barn. Hun papeker at alle barn kan kenstyrket ut av pravelser, sa lenge

utfordringene svarer til barnets mulighet for miesgr

Noe annet som jeg finner interessant i forhold tihate og mestre motgang er aktar eller
brikke perspektivet til Nygard. Ifglge Nygard (19%&r falelsen av & ha kontroll over sin
egen situasjon og av a veere selvbestemmende idaihsine handlinger, hand i hand med
en opplevelse av kompetanse og frinet. Nar mennéglex seg makteslgse i forhold til sine
omgivelser, kan dette ha sin rot i en opplevelsmamglende handlingskontroll. Begrepet
"locus of control” ble introdusert av Rotter (Rat966, her referert fra Nygard 1993:34) og
viser til de generelle forventningene menneskemn@adet gjelder & se sammenhengen
mellom egne handlinger og handlingsresultater. Mskar som er preget av det som omtales
som en indre kontrollorientering, er tilbgyeligedtioppfatte det som skjer dem som
avhengig av deres egne handlinger, deres egensnigaderfor kontrollerbart gjennom hva
de selv gjgr. De som beerer preg av a veere ytraterte, er tilbgyelige til & se pa det som
skjer dem som uavhengig av hva de selv gjar, dksisom et resultat av egne handlinger,
men som en falge av ytre forhold s& vel som tilffdtenes spill, innflytesesrike andre, det

a kjenne de riktige menneskene, politiske krefitknnomiske eller overnaturlige krefter.

| falge Nygard (1993)er det primaere ikke hvordamenneske opplever
handlingsresultatene, men personens forhold tieseandlingene. Opplever personen seg
selv som aktgr eller brikke, som et aktivt, seltbasnende, handlende individ eller som et

ansvarsfritt offer for veer og vind. Nar man snaker det & veere ytre orienterte, ma det
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bemerkes aytre ikke ngdvendigvis refererer til noe utenfor dendiande, men at

ytrestyring ogsa omfatter det at man oppfatterseey styrt av personlighetsegenskaper man
selv ikke er herre over, dvs. oppfatter seg sorkasteball for egne impulser. Poenget er, sier
Nygard, at som ytrestyrt opplever jeg at jeg ikke moen innflytelse over hvilken retning

livet mitt tar.

| falge Nygard (1993) viser forskning at de someairseg a ha en rimelig grad av kontroll
over livet sitt nar det gjelder mestring av vanigltedter, stiller med et klart gunstigere
utgangspunkt enn de som oppfatter at det som d&jarer et resultat av noe de ikke har
innflytelse over. Resultatene peker i retning aslettd oppleve seg som indrestyrt og
selvbestemmende, gker ens velveere og ens mulighetekomme over vanskeligheter,
mens opplevelsen av a veere offer for krefter er Hdr herredemme over, gjerne resulterer i

opplevd hjelpelgshet, haplashet og depresjon

3.6 Egenverd

Sommerschild (2003) hever at det gis det grobunericgod opplevelse av egenverd nar
livet gar bra tilsvarende de forskjellige nivaemaddellen. For & utdype begrepet egenverd
noe, velger jeg a neerme meg dette i lys av forgkpénselvbilde. Forskning pa selvbilde har
dreiet seg bade om individuelle forskjeller og aminger i selvoppfatning som en del av
utvikling og modning, og forlapsforskning har végtet godt selvbilde er et trekk som gar

igjen i bildet av de motstandsdyktige barna.

| falge Sommerschild (2003) naeres selvbildet awiddts egen vurdering av ferdigheter,
men denne egenvurderingen er ikke ngdvendigvis sanrfattende med individets reelle
kompetanse. | tillegg vil et individs selvbildetallvaere noe mer enn summen av opplevd
kompetanse pa de forskjellige omradene, da denapeffglelsen av egenverd like mye
neeres av samspillet med andre. Her stgtter Somhilerseg til Harter og hennes begreper

self- esteem(selvbildet) og global- self- worth(@gerd) nar hun drgfter dette emnet.

Harter (1998) utviklet bade en overordnet teoretisldell for det hun kalte selv- systemet,
og en metode for a registrere egne oppfatningsebbildet. | den teoretiske modellen
bygde hun bade inn individets overordnede oppfgtainegenverd, og individets

vurderinger av kompetanse. Innen hvert kompetanssesparres det etter to ulike
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vurderinger: Pa den ene siden hvorledes individdimmer sin egen kompetanse, og pa den
andre siden hvor viktig vedkommende synes detveei@ god pa akkurat det aktuelle

omradet.

Hypotesen var at jo stgrre samsvar det er mellame égrdigheter og egne normer for hva
som betyr noe, jo bedre vil selvbildet og falelsgregenverd bli. Empiriske studier for &
prgve ut dette viste at det var hgy korrelasjorionekkarer for den globale
egenverdsfglelsen og skarer for kompetansevurdarimngg for sosial tilbakemelding.
Forskerne fant at et tett sammenfall mellom opfatiav egne ferdigheter og egne
verdinormer var utslagsgivende for et godt sehdyiliien hvis den sosiale tilbakemeldingen
samtidig ble opplevd som utilfredsstillende, traldite egenverdsfalelsen ned. Dette, sier
Sommerschild (2003) forteller oss at det er vanighel et barn a bygge sin selvfglelse bare
pa egne krefter. Pa den annen side var ikke gadl sitisakemelding nok til & opprettholde

et godt selvbilde hos et barn som ikke fglte atstieikk til.

Harter undersgkte ogsa hva som kjennetegner bairhmeog lav selvfglelse, og i falge
Sommerschild likner beskrivelsene av barna i gropped hay selvfglelse til forveksling pa
beskrivelsene av de motstandsdyktige barna i eesiorskningen. De har tro pa egne
krefter, tar initiativ, er selvstendige og nysgige; beskriver seg selv positivt, er stolte over

egne ferdigheter og taler skuffelse, kritikk ogafiedring.

3.7 Motstandskraft

| falge Sommerschild (2003) vil et barn som haagiiet seg en grunnfestet egenverdsfalelse
kunne mgte livets utfordringer med motstandskadt. ét det igjen viktig & merke seg at
Sommerschild framholder framveksten av egenverdeohgpende prosess gjennom alle

nivaene i modellen.

Ogsa Rutter (2000) fremhever at motstandskraftsemnsom en indikasjon pa en
fortlapende prosess, og at motstandskraft er akktetsom et sett av sosiale og
interpsykiske prosesser som tar plass over tideRdefinerer resiliens som prosesser
som gjgr at uviklingen nar et tilfredsstillendeutiést, til tross for at barn har hatt
erfaringer med situasjoner som innebzerer en rekttv risiko for & utvikle

problemer eller avvik.
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| falge Borge (2005) er det viktig & merke segettikke er en’ type resiliens og en’ type
risiko. PA samme mate som risikoen varierer viBagsiliens variere i form av grader av
psykisk velveere. Slik jeg da har forstatt resilieier motstandskraft er det et resultat av
barnets mestringsprosesser giennom opplevd risikofgrer barnet til ytterligere mestring

og livsdyktighet.
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4. Metode

| dette kapittelet tar jeg for meg noen metodiskidld som jeg mener er relevante i forhold
til den undersgkelsen jeg har gjort. Malet har \égit forskningsprosessen en teoretisk
forankring, men ogsa a innvie leseren i selve foirsfsprosessen pa en slik mate at
undersgkelsens troverdighet, bekreftbarhet og gueafhet ogsa kan vurderes av leseren

selv.

4.1 Kort om metode

Metode en systematisk mate a undersgke virkeligh#ieog begrepet blir i
forskningsarbeid brukt om den vitenskapelige frangganaten og planmessige
giennomfgringen av en studie. Mer snevert defieerhetode den handverksmessige siden
av vitenskapelig virksomhet (Halvorsen, 1993). Mieto omfatter innsamling,
sammenfatning, forenkling og analyse av data. Hakwo (1993) forklarer metode som et
middel til & gjare oppdagelser i den menneskeskaptien slik at vi kan se arsaker bak
hendelser, meninger bak handlinger og samhandimgpsiale og materielle strukturers

betydning for individer og gruppers meninger ogdienger.

4.2 Valg av forskningstilnaerming

Med kvalitative metoder legger man vekt pa betygngamtidig som man sgker & ga i
dybden av materialet, mens man innenfor kvantiéatnetoder legger vekt pa utbredelse og
antall (Thagaard, 2003). Som tideligere nevnt er imiensjon med dette
forskningsprosjektet er a se naermere pa forholédibm de belastningene det er & leve med
AD/ HD og beskyttelsesfaktorer, altsa hva som bartfl mestring for et utvalg personer
med diagnosen. Da mitt utgangspunkt er at jeg grésk@tak i informantens synspunkter,
opplevelser og forstaelse av hva som har fartétming, mener jeg at en kvalitativ
tilneerming vil gi data av starst relevans i forhtlgrroblemstillingen, og jeg har derfor valgt

dette som forskningstilneerming.
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Kvalitativ forskning anvender ulike tilneermingesinalysen av det empiriske materialet.
Felles for dem alle er at de har en fortolkendesiiming til datagrunnlaget, og i denne
oppgaven har jeg valgt a legge hovedvekten paremfenologisk og grounded theory

inspirert tilnaerming.

Innenfor kvalitativ forskning benytter man seg ogséet vidt spekter av innsamlingsmetoder
som intervju, observasjon og analyser av dokumegdailder. Da intervjuet er seerlig egnet
til & gi informasjon om personers opplevelser, pun&ter og selvforstaelse har jeg valgt a

benytte et halvstrukturert livsverden - intervjurinsamling av data (Kvale, 2005).

4.3 Kvalitativ forskningstilnaerming

| falge Thagaard (2003) innebeerer begrépatitativa fremheve prosesser og mening som
ikke kan males i kvantitet eller frekvenser, mkwalitative tilneermingeomhandler

prosesser som tolkes i lys av den konteksten dgiminDet som er karakteristisk for
kvalitativ forskning er a sgke en forstaelse akeligheten som er basert pa hvordan de som
studeres forstar sin livssituasjon. Dette innebarkvalitative studier kan gi mye
informasjon om fa enheter, men det innebaerer agsdtalkning har en seerlig stor

betydning i kvalitativ forskning. Selve fortolknisgerspektivet innebeerer at det er

forskerens tolkning av informantenes forstaelse pogsenteres i en studie.

Et fellestrekk for alle kvalitative tilneerminger &rde data som forskeren analyserer
foreligger i form av tekst (Thagaard, 2003). Seblesten kan beskrive personers handlinger,
utsagn, intensjoner eller perspektiver, og kandnskjellig form. Uansett hvilken metode

som benyttes, sa representerer den skrevne teitsseerpreg ved kvalitative data.

Dalen (2004) peker pa at det overordnede maldwfalitativ forskning er a utvikle
forstaelsen av fenomener knyttet til personer agasjoner i deres sosiale virkelighet. Sagt
pa en annen mate sa handler det om a skulle oppaiki i informantenes livsverden og &
forsta deres livssituasjon, der begrepet "livsvetdenfatter personens opplevelse av sin

hverdag og hvordan vedkommende forholder seg tihde
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4.4 Samtale som forskning

| falge Kvale (2005) er det a samtale, eller & levaere, en grunnleggende menneskelig
kommunikasjonsmate. Vi snakker med hverandre gjenastille spgrsmal og besvare
spgrsmal, og gjiennom denne konversasjonen leeheevandre a kjenne. Vi leerer om andres
erfaringer, falelser og hap, og om den verden der e P& denne maten er samtalen et godt
utgangspunkt for a fa kunnskap om hvordan enkeltper reflekterer over, og opplever sin

situasjon.

Forskningsintervjuet er basert pa den hverdagskgetalen eller konversasjonen, men det er
en faglig konversasjon som har en viss struktunangikt. Den gar dypere enn den spontane
meningsutvekslingen som finner sted i den hverdggsiamtalen, og blir en varsom spgrre-
og Iytte tilneerming som har til hensikt a frembengrundig utpravd kunnskap (Kvale,

2005).

Kvale tar ogsa for seg det han kaller for et halkgtirert livsverden- intervju, og definerer

dette som;

"Et intervju som har som mal a innhente beskrivebeden intervjuedes livsverden,
med henblikk pa fortolkning av de beskrevne fenemen (Kvale, 2005:21)

Dette perspektivet innebaerer at forskningsinteihikles er en konversasjon mellom
likeverdige deltagere, ettersom det er forskeren definerer og kontrollerer situasjonen.
Det er intervjueren som gir temaet for intervjwegg,som dermed er den som sitter med

ansvaret for a falge opp intervjupersonens svapgdsmalene.

4.5 Forforstaelse og fortolkning

All forstaelse er bestemt av en forforstaelse étiestdelseshorisont som omfatter meninger
og oppfatninger som vi pa forhand har i forholdigt fenomenet som skal studeres (Dalen,
2004). Dette innebeerer at informasjon, eller "dé@t&& kan betraktes som noe som er gitt
"der ute”, utenfor forskerens forstaelse av dekelighet som studeres (Thagaard, 2003).
Forskerens forstaelse og mater a betrakte omgivelsé har altsa betydning for hvordan de
observasjoner og utsagn som studeres blir til forglsdata. Det at forskeren ma fortolke

den informasjon som innhentes, innebzerer alts@rsidren i en viss forstand konstruerer
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data. Utfordringen for forskeren blir & trekke &in forforstaelse pa en slik mate at den

apner for starst mulig forstaelse av informantepsevelser og uttalelser.

| en intervjuundersgkelse er det intervjuperson#gsagn og beretninger, aktuelle hendelser
og opplevelser som fortolkes av forskeren. | fddgéen (2004), bygger denne fortolkningen
i forste rekke pa informantens direkte uttalelsgan den videreutvikles i en dialog med
forskeren og det empiriske datamaterialet. | detia®gen vil fortolkningene pavirkes bade
forskerens egen forforstaelse og aktuell teori enomenet. Denne utviklingen gar i falge
Dalen gjennom flere ledd; fra en rent beskriverutstfielse av hva det er informanten
konkret sier, via en fortolkende uttalelse av hea £gentlig menes med en uttalelse, til en

mer teoretisk forstaelse av fenomenet som studBasn, 2004).

4.6 Vitenskapteoretisk retning for tilngermingen

Kvalitativ forskning anvender ulike tilneermingeasinalysen av det empiriske materialet. Det
som er felles for dem alle, er at de har en fodnde tilnaerming til datagrunnlaget. Det
fenomenologiske vitenskapssynet tar utgangsputd isubjektive opplevelsen, og malet er
a oppna en forstaelse av den dypere meningen &itpaisoners erfaringer. (Thagaard,
2003).

Thagaard (2003) papeker at den fenomenologiske&sgmhen innebaerer at interessen
sentreres rundt fenomenverden slik informanteneygslden, mens den ytre verden kommer
i bakgrunnen. Fokus rettes mot det som tas forrqtfor en kultur, der det er viktig at
forskeren er apen for informantens erfaringer. Rezmlogien bygger pa en underliggende
antagelse om at realiteten er slik enkeltmennegiafiatter at den er. Det sentrale blir
dermed a forsta fenomener pa grunnlag av de studiesgerspektiv, og a beskrive

omverden slik den erfares av dem.

Glaser og Strauss (1967) empiribaserte teori, gtednheory, bygger pa symbolsk
interaksjonisme som igjen er basert pa et fenonogiigK vitenskapssyn. | fglge denne
teorien bgr kvalitativ forskning faglge en gjennonkelogikk i interaksjonen med det
empiriske materialet samtidig som det benyttes kigyateknikker for databehandling.
Grounded theory kjennetegnes ved at det leggespéetdorigenerering mer enn pa a prgve

ut gammel teori. Selve fokus er satt pa empirinéediemed utgangspunkt i empirien
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genereres teori gjennom en trinnvis induksjon, dvseorien blir systematisk utviklet pa

grunnlag av de opplevelsene og vurderingene soonnteintene gir uttrykk for.

4.7 Forskningsprosessen

Thagaard (2003) peker pa at selv om kvalitativeoaat gradvis har blitt mer akseptert og
benyttet innenfor samfunnsvitenskapene, er detded@s en utfordring a presisere og
tydeliggjare de prosessene som farer til resultdtealitativ forskning. Hun presiserer at
forskningsresultatenes troverdighet og overfgridaghavhengig av at grunnlaget som
kunnskapen hviler pa, gjares tydelig. Dette innebbat det gjares rede for framgangsmater
under datainnsamling, opplegg for analyse og hvordaultatene tolkes. Jeg gnsker med den
falgende gjennomgangen nettopp a klargjare hvagedagt vekt pa i planleggingen og

giennomfgringen av denne undersgkelsen.

4.7.1 Formalet med undersgkelsen

Formalet med denne studien er blant annet, mechizgm teori og empiri, a se pa forholdet
mellom de belastningene det er a leve med AD/ HDexskyttelsesfaktorer, altsa hva som
har fart til mestring for et utvalg personer medgiosen. Hapet er at studien skal kunne
bidra med kunnskap som kan komme bade den enkgfantliene, men ogsa skole og

hjelpeapparat til gode.

4.7.2 Eget stasted og forforstaelse

Mitt utgangspunkt for & velge AD/HD i et mestringsgpektiv som tema for denne studien,
bygger pé erfaring jeg har med meg bade fra jobfvaogrivate forhold. All erfaringen har
etter hvert gitt meg et bredt perspektiv pa diagnpsen noe av det som ofte har slatt meg i
mater med skole og hjelpeapparat, er den negatif@r$tdelsen mange har til diagnosen.
Dette perspektivet kom jeg ogsa inn pa innledniisgisstienne oppgaven, da jeg papekte at
det i samfunnet generelt ofte fokuseres pa de ivegaspektene ved AD/HD. Dette oppleves
ofte som sart og stigmatiserende for de som er etrogsom ikke kjenner seg igjen i

beskrivelsene.
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Som tideligere nevnt var min malsetning med oppgavé kunnskap om hva som beskytter
mot eller modifiserer i forhold til belastningerfdem som har AD/HD, altsa faktorer som
bidrar til mestring. Det jeg i utgangspunktet tredelg kom til a finne, var en klar
sammenheng mellom mestring i utdanning og yrkesrogygg oppvekstbakgrunn med
sterke og stgttende familieforhold. Dette var dgangspunktet jeg hadde da jeg begynte &
jobbe bade med den teoretiske og praktiske tilnegyemi til tema.

4.7.3 Forarbeid

Det skal alltid sendes et meldeskjema til Norskfsamsvitenskapelig datatjeneste AS
(NSD), ved personvernombudet for forskning, dersoam gjennomfarer et forsknings- og

studentprosjekt som medfarer meldeplikt eller kejmesplikt.

Meldeskjema skal sendes personvernombudet dersom:

1. Det skal foretas behandling av personopplyssirspm helt eller delvis skjer med
elektroniske hjelpemidler og/eller

2. Det skal opprettes et manuelt personregister smeholder sensitive
personopplysninger.
( personverombudet@nsd.uib.no)

Da jeg matte til farste veiledningstime var jegligrmned tanke pa sgknadens behandlingstid
ved NSD, men veileder radet meg til a skrive feetigtkast til innledning pa oppgaven far
jeg sendte meldeskjema om prosjektet. Det & skiete utkastet bidro til at jeg matte tenke
gjennom prosjektets tema og problemstillinger ganglelig i prosessen. Det at
saksbehandlingstiden ved NSD er pa ca 8 uker, tiidibjeg kunne sendte inn meldeskjema
og informasjonsskriv om prosjektet uten a leggeiméstvjuguiden. Disse ukene benyttet jeg
til & lese meg opp pa teori om AD/HD, mestring esjlience. Dette gav meg en ny
begrepsmessig og teoretisk forstaelse av de faeheljeg gnsket & undersgke, og bidro til at
jeg kunne starte prosessen med & utforme intemwjsspilene til guiden. Da den var ferdig
ble den ettersendt til NSD, og godkjent sammen deedndre dokumentene (Vedlegg 1,
Godkjenning fra NSD).

4.7.4 Kriterier for utvalget

Dalen (2004) fremhever at valg av informanter etigaeiktig innenfor kvalitativ

intervjuforskning. A velge ut hvem som skal intere$, hvor mange og etter hvilke kriterier
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krever at utvelgelsen er systematisk og gjennonmidkjeg pabegynte prosjektet var
intensjonen & intervjue fem til atte personer madabler i alder og kjgnn, men med det til
felles at de hadde fatt stilt diagnosen AD/HD, hafidifart hayere utdanning og sa ut til &

mestre de krav som mgter dem i hverdagen.
| tilegg hadde Personvernombudet kommet med falgdaring for utvalget av informanter:

“Ombudet legger til grunn at farstegangskontakt meztllemmer av AD/ HD foreningen
opprettes gjennom ledelsen ved respektive foreNMed.bruk av sngballmetoden legges det
til grunn at den som formidler kontakt ber intermgs kontakte prosjektleder, ev. far

vedkommende tillatelse til at vedkommende tar ktift8e vedlegg 1)

Denne fgringen gjorde meg helt avhengig av et da@dmed andre om utvelgelsen av
informanter, sa jeg valgte derfor & kontakte séadrainistrasjonenadhd- foreningempa
Lysaker. Her fikk jeg kontakt med en person i lsdalsom videreformidlet bade
informasjon om prosjektet, utvalgskriteriene ogidérmasjonsskrivet jeg hadde utformet
til mulige informanter. Kontaktpersonen skaffet npgdenne maten en navneliste over

personer som hadde samtykket til at jeg tok kontakt

Det viktigste av de utvalgskriteriene jeg mattegedjl grunn for utvalget, var at informanten
matte ha en sikker AD/HD diagnose. Dette kravestileav hensyn til studiens
grunnleggende validitet. Det ble derfor lagt tilign at det matte foreligge en bekreftet
AD/HD diagnose, dvs. at den matte veere stilt afolagned formell og reell kompetanse pa
omradet. For & forsikre meg om dette hadde jeg laggdnn kontrollspgrsmal om utredning

I intervjuguiden.

Jeg stilte ogsa det kriteriet innledningsvis abinfantene matte ha fullfart hgyere utdanning,
og fremsta som mestrende i forhold til de krav sogter dem i hverdagen. Kravet om & ha
fullfart hgyere utdanning var i utgangspunktet tesgm en enkel mate a trekke ut et
mestrende utvalg pa, men samtidig sa jeg at detkiiinne begrenset variasjonen i utvalget.
A fremst& som mestrende og & lykkes i forholdeikdav som stilles i hverdagen, er mye
mer enn & ha fullfart hgyere utdanning. SparsnaEevar om et utvalg som bare bestod av
informanter med fullfart hgyere utdanning, villedgin mest verdifulle innsikten i de aktuelle
forskningsemnene. Min problemstilling innebar &t ydle undersgke hvilke faktorer som
bidrar til positiv mestring og livsdyktighet, og th&erbers vektlegging pa betydningen av

arbeid som ngkkelen til uavhengighet, selvtililvaktelse og status (Gerber, 2001), s jeg
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verdien av & apne for et noe bredere utvalg. B¢ \deg ogsa at av de personene som sa ja
til & stille til intervju, sa var det ikke alle somadde fullfart et hgyere utdanningslap, men de
hadde lykkes i arbeidslivet, og oppfylte kritereh & mestre bade i egne og andres gyne. Jeg

valgte derfor a ta disse informantene inn i utviigit.

Ganske tidelig i prosjektet hadde jeg ogsa vesshidkt med en bekjent som hadde sagt seg
villig til & stille som pilot i intervjuundersgkeda. Pilotens oppgave er a gi forskeren
veiledende tilbakemelding bade pa gjennomfaringeintervjuet, og uttrykk og

formuleringer i intervjuguiden. Piloten gnsketeq gkulle integrere et spgrsmal om uro,
men hadde ikke kommentarer til gjennomfgring aliéide utover det. Da vi begge opplevde
at praveintervjuet fungerte godt, og da pilotenfgipg alle utvalgskriteriene valgte jeg &

innlemme dette intervjuet i studien.

Det endelige utvalget har dermed bestatt av sels®per med variabler i alder og kjgnn,
med det til felles at de hadde fatt stilt diagno8&4HD. De har fullfart/har deler av, eller
holder pa med hgyere utdanning, og/eller de haelylog ser ut til & mestre de krav som

mgter dem i hverdagen.

4.7.5 Intervjuguiden

En intervjuguide inneholder de emnene som skabpas intervjuet, hvilken rekkefglge de
skal ha, samt forslag til spgrsmal. | fglge Kvaeqs) bar intervjuspagrsmal bidra tematisk
til & produsere kunnskap og dynamisk med & skag@eintervjusituasjon. For & forsgke a
ivareta begge disse dimensjonene, laget jeg teeguiader forberedelsene til intervjuet. Den
farste inneholdt prosjektets viktigste tematiskesKaingsspagrsmal (Vedlegg 2, Tematiske
spgrsmal), mens den andre som ble utformet pa &asisnne, inneholdt de spgrsmalene
som ble stilt under intervjuet (Vedlegg 3, Integyude). Med den fgrste guiden ville jeg
sikre meg at spgrsmalene var tematisk relatert tididéervjuemnet og til de teoretiske
begrepene som la til grunn for undersgkelsen. Medeghummer to gnsket jeg a ivareta det
tematiske samtidig som den dynamiske dimensjoneé blg ivaretatt, dvs. at jeg forsgkte &
formulere spgrsmalene slik at de skulle bidra skape en positiv interaksjon og holde

samtalen i gang under intervjuene.
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4.7.6 Forskningsintervjuene

Intervjuene ble gjennomfart over en periode parfimeder, fra medio juni til medio
oktober. Noe av grunnen til dette var ferieavviglirmadhd- foreningen, men ogsa det at jeg
valgte & transkribere og forsgkskode pilotinteri/fae jeg begynte med de andre intervjuene.

Dette gjorde jeg for a forsgke a fa en starre dkteoser hele prosessen.

Dalen (2004) papeker at en ma ha en viss erfaong kunne bli en god intervjuer, men at
det viktigste er a ha evne til & lytte og til & kervise en genuin interesse for det informanten
forteller. Det at jeg har noe erfaring med kartiagdra psykiatrien, dvs. trening i a sparre

og lytte, var nok en fordel i selve intervjusitu@sgne, men jeg hadde ikke erfaring fra denne
type intervjuer, sa for egen bevisstgjaring, vajgtea forberede meg til hvert intervju ved a
lese om forskjellige typer intervjuteknikker ogentjuspgrsmal fra boka til Kvale (2005).

Jeg valgte ogséa a ha intervjuguiden som rammeashlie informantene i utgangspunktet

ble stilt de samme basisspgrsmalene. Jeg forslidae & veere aktivt lyttende i hvert

intervju, og a la informanten fortelle fritt pa mav de spgrsmalene som ble stilt.

Far gjennomfaringen av intervjuene fortalte jegpiniantene litt om meg selv, om min
erfaring med, og bakgrunn for a velge temaet ADIHDmestringsperspektiv. Alle
informantene leste ogsa igjennom informasjonsskogeunderskrev dette far intervjuet
(Vedlegg 4, Informasjonsskriv). I tillegg fortajeg litt om formalet med intervjuet, hva som
skulle skje med materialet, samt anonymiseringaa.dleg innformerte ogsa om at
intervjuet ville bli tatt opp pa en MP3 spiller. ¥& gi intervjupersonene en kontekst for
intervjuet forsgkte jeg a ivareta informantens hefoo forutsigbarhet og struktur, noe som

kan veere ekstra viktig for personer med AD/HD.

Selve intervjusituasjonene opplevde jeg som inférreaog spennende, men krevende. Det
farste intervjuet som jeg gjennomfgrte etter pilivjuet, ble noe kort. Noe av grunnen til
dette er at informanten overrasket meg med myesavrdormasjonen vedkommende kom
med. Jeg gjennomfarte intervjuet etter guiden, hwdt nok noe igjen i forhold til &
forfglge enkelte emner, da jeg satt og undret néegrp informanten virkelig hadde
diagnosen AD/HD. Som tidligere nevnt hadde jeg iagtkontrollspgrsmal om utredning i
intervjuguiden, men jeg ba allikevel om en eksehrbftelse pa diagnosen et stykke ut i
intervjuet. Selv om dette intervjuet ble noe keé ble det allikevel et viktig intervju for meg

fordi det gjorde noe med min forforstaelse, og dmtrsa apnet det for nye antagelser i
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forhold til enkelte emner. Dette bidro til at jedeé kommende intervjuene fortsatte a ha
intervjuguiden som ramme, men jeg vektla enkelteramene mer enn andre for & sjekke ut

de antagelsene som jeg hadde gjort eller gjordeihgggpt av prosessen.

Jeg opplevde a bli matt med mye apenhet og vehiiliervjusituasjonene. Informantene
gav rikelig med informasjon om seg selv og sindittgasjon, og gjennomsnittsintervjuet
endte pa 53 minutter. De fleste av informanteneveftig verbale, de snakket lett og gav
rike svar pa enkle spgrsmal. Min siste informéaktelikke at intervjuet ble tatt opp pa band,
men valgte allikevel a stille opp til intervju. éte intervjuet var fortellingene noe kortere og
jeg matte stille flere oppfalgingsspgrsmal, mengpplevde allikevel at intervjuet ble godt

og informativt, og at informanten hadde mye a bide.

Det at fokus var satt pa mestringsperspektivetdgimok sitt til at intervjuene gikk
forholdsvis mye lettere enn om vansker hadde veastditema. Det var ellers en god del
latter i flere av intervjuene, og det & skulle attsl noen av intervjuene opplevdes litt sann;
ferdig alt? Flere av informantene spurte ogséerkdint av intervjuet om jeg var sikker pa at
jeg hadde fatt med alt, dette gjaldt ogsa sistreeiriormant. Jeg avsluttet ellers hvert
intervju med & spgrre om informantene hadde fiagede @nsket a ta opp eller sparre om far
vi avsluttet intervjuet. | tillegg hadde jeg sattree tid i etterkant av intervjuene til
eventuelle spgrsmal fra informantene. For de sannteressert, sa fortalte jeg ogsa litt mer

om formalet med intervjustudien.

4.7.7 Transkribering

Transkribering er prosessen der intervjuene ovesfira muntlig til skriftlig form slik at de
blir bedre egnet for analyse. Nar materialet stmeédes i tekstform blir det lettere a fa
oversikt over det, og denne struktureringen elgddivale (2005) i seg selv en begynnelse

pa analysen.

Til selve opptakene av intervjuene benyttet jed/d8 spiller av god kvalitet og med stort
lagringsminne. Dette bidro til at opptakene blegad kvalitet, men det viste seg at spilleren
ikke var sa veldig enkel a transkribere etter.diegket a skrive ut intervjuene med
forholdsvis stor grad av presisjon, noe som bidrat jeg ved fagrste forsgk brukte fem timer
pa & transkribere femten minutter med talt tekstkjgipp hoderegning overbeviste meg raskt

om at det var lite hensiktsmessig a gjgre dennegolalene, sa jeg kontaktet NSD og fikk
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tillatelse til & leie inn hjelp til denne delen. i@ter kontaktet jeg en legesekretaer som tok pa
seg jobben med a transkribere resten av intervjugelaetaeren fikk kun overlevert MP3
spilleren med den talte teksten, og det ble hédlex gitt annen informasjon om

informantene. Far jeg leverte fra meg spilleresdkreteeren, brant jeg en kopi av
intervjuene pa CD. For hvert intervju jeg fikk ke som tekst, satt jeg meg ned og Iyttet
giennom hele opptaket samtidig som jeg sjekketriftske grundig opp mot opptaket. Dette
brukte jeg en god del tid pa, men jeg opplevdesdet en verdifull prosess da det gav meg
en mye bredere forstaelse av materialet. De fdrdigskriberte tekstene ble deretter lagret i

et dataprogram kalt Atlas-ti for koding.

4.7.8 Dataverktgy til intervjuanalysen

| lzpet av de siste arene er det utviklet en delgtagrammer som kan lette analysen av
intervjutranskripsjonene. Dataprogrammet Atlas-uitwiklet med basis i Grounded theory.
Selve dataprogrammet fungerer som en tekstbasetéovjuene, og det er laget slik at man
kan foreta koding pa skjermen. Man foretar kodeilgr kategorisering av
intervjuuttalelsene ved a lese gjennom transkripsje og markere og kategorisere de
relevante avsnittene. Ved hjelp av kodings- ogligeingsprogrammer, kan de kodede
avsnittene hentes fram igjen, eventuelt omkoddsongpineres, og de kan ogsa skrives ut

(Vedlegg 5, Eks pa utskrift av kodede avsnitt).

4.7.9 Koding og analyse

Dalen (2004) papeker at et grunnleggende treklkgvedded theory er at utviklingen av
analytiske begreper og teorier skal utledes fraedgtiriske materialet. Dette skjer gjennom
induksjon, og hele prosessen forutsetter en nikdiningsprosess. Jeg velger a presentere et
lite avsnitt med transkribert tekst der jeg hat katlene i margen for & illustrere hvordan jeg
jobbet med dette i Atlas-ti. Det er allikevel ikkelt identisk, for jeg far ikke aktivert

avsnittene som er koblet til kodene i dette telgfammet.
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A: Pause. Jeg hadde kjempegod selvtillit og sa baeld kiempedarlig Selvtillit/
selvtillit! egenverd
I: Situasjonsavhengig? 9

A: Ja altsa det var veldig rart det derre der, fiet veksla veldig. Ikke Evner

sant, jeg pa skolen..... jeg var jeevla flink pa skolékke no, det bare
(knipser) huit!,...

- men allikevel sa fglte jeg meg dum. For det ikaoim akkurat som Utrygghet
om alle de andre de kunne det jeg kunne, ogsa kimpiadg litt til,

- men det har jeg oppdaget da jeg ble voksen, takke er helt s&nn Forstaelse/
altsa! innsikt

Eks. pa transkribering og koding

Jeg benyttet meg av ca 40 forskjellige koder sgemigar fordelt under fire hovedkategorier.
Disse kategoriene representerte de temaene jefysanpsentrale i undersgkelsen. De
kodeordene eller begrepene som jeg benyttet, fargey & knytte til teksten pa en slik mate
at de gav retningslinjer for hvordan teksten kufuntolkes, samtidig som jeg forsgkte &
ivareta referansen til det temaet kategorien oetfattovedkategoriene jeg benyttet var;
Presentasjon av informanter, Mestring i arbeidsliveestring i utdanning og Andre forhold

(Vedlegg 6, Oversikt over kategorier og koder).

Dalen (2004) viser til at det er utviklet ulike &Br i kodningsprosessen, og at en
grunnleggende operasjon er systematisk sammenjigBienne sammenligningen skjer ved
at forskeren stadig leter etter likheter og forb&jennenfor datamaterialet, for pa den maten
a fa fram nyanser og variasjon. Den maten jeg eagiaerme meg dette pa var ved a sette
opp matriser. Dette var tidkrevende, men lettettehgnarbeidet med & sammenligne
informasjon fra alle informantene om hvert tema Benyttet meg mye av sitater i
matriseoppsettene, og gikk fram og tilbake mell@edkelte intervjuene og kodet tekst for

a forsgke a ivareta et helhetlig perspektiv.

4.8 Etiske overveielser

Som Kvale (2005) papeker, er en intervjuundersekeisnoralsk foretakende. Samfunnet
stiller derfor krav om at all vitenskaplig virksoetiskal reguleres av overordnede etiske

prinsipper som er nedfelt i lover og retningslinfeersonopplysningsloven som ble innfart i
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2001 medfgrte at det ble innfart meldeplikt forgekter som omfatter personopplysninger
som behandles med elektroniske hjelpemidler.lelgi ble prosjekter som innholder
sensitive opplysninger underlagt konsesjonsplilett®medfarer at enhver forsker som skal
giennomfare et prosjekt som involverer personersemile et utfylt meldeskjema til
Datafaglig sekretariat. Dette sekretariatet er fetyil Norsk samfunnsvitenskaplig
datatjeneste (NSD) (Dalen, 2004).

Det er en del forhold som er spesielt viktige ilka#iv forskning, og et av disse er
relasjonen mellom forsker og informant. Den tettatlkten som kan oppsta mellom forsker
og informant, stiller spesielle krav til forskeregtsske ansvar. | fglge Thagaard (2003) kan
diskusjonen om forskerens etiske ansvar i kvalgasitudier knyttes til tre hovedprinsipper;

informert samtykke, konfidensialitet og konsekversea delta i forskningsprosjekter.

Nar det gjelder krav til samtykke, er utgangspuntaeethvert forskningsprosjekt som

folger:

Som hovedregel skal forskningsprosjekter om fottetsektiv deltagelse,
settes i gang bare etter deltakernes informereriegsmtykke. Den samme
regel gjelder for forskning som innebaerer en visio for belastning pa
deltakerne. Informantene har til enhver tid reftétiavbryte sin deltagelse
uten at dette far negative konsekvenser for densHypunkt 8, 1999).

Dalen, 2004 presiserer at et fritt samtykke betyled er avgitt uten ytre press eller
begrensninger av personlig handlefrihet, mensfetrimert samtykke betyr at informanten pa
forhand skal orienteres om alt som angéar hansledienes deltagelse i forskningsprosjektet.
Bade sgknad til NSD, utvelgelse av informanter eldadernes informerte og frie samtykke

har jeg forsgkt a gjgre rede for under beskrivetseagen forskningsprosess.

Nar det gjelder krav til konfidensialitet, er dettedfelt i de forskingsetiske retningslinjene

pa falgende mate:

De som gjares til gjenstand for forskning har kpgvat all informasjon de
gir om personlige forhold, blir behandlet konfidiits Forskeren ma hindre
bruk og formidling av informasjon som kan skadestipkrsoner det forskes
pa. Forskningsmaterialet ma vanligvis anonymiseogsget ma stilles
strenge krav til hvordan lister med navn eller amdpplysninger som gjgr
det mulig & identifisere enkeltpersoner, oppbevaggslintetgjgres (NESH,
punkt 13, 1999).

Prinsippet om konfidensialitet innebzerer at forskena anonymisere informantene nar

resultatene av undersgkelsen presenteres, oganafiten ma fale seg trygg pa at de
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opplysningene som er kommet fram i intervjuet, béhandlet fortrolig og ikke senere skal
kunne fares tilbake til vedkommende. | kvalitatiwgervjustudier er dette kravet seerlig
viktig fordi forsker og informant mates ansiktdihsikt. Dalen, 2004 papeker at det er viktig
at forskeren bestreber seg pa a anonymisere infiema nar resultatene av undersgkelsen
skal formidles og presenteres, fordi forskeren witt&unne sta ovenfor det dilemma det er a
skulle fremstille resultatene slik at de virkenieodige, opp mot hensynet til informantens

anonymitet.

Det tredje forholdet om forskerens etiske ansvéngttet til konsekvenser informanten kan

erfare av & delta i forskningsprosjekter:

De mennesker som deltar i forskning, skal fa infmjon som er ngdvendig
for & danne seg en rimelig forstaelse av forskrfiltet, av falgene av a delta
i forskningsprosjektet, og av hensikten med forglem. Det skal informeres
om hvem som betaler for forskningen (NESH, purdlao®).

For dette prosjektet gjaldt dette informasjonsbreeen ble sendt til AD/HD foreningen for
videreformidling. Dette skrivet inneholdt en redamgjse for malsettingen med prosjektet,
metoden som skulle anvendes og informasjon om lavoresultatene skulle presenteres og
formidles. Informasjonsskrivet ble oversendt tilDifr vurdering og godkjenning far

undersgkelsen ble iverksatt.

4.9 Troverdighet, bekreftbarhet og overfarbarhet

Begrepene reliabilitet, validitet og generalisenahar ofte blitt benyttet innenfor
samfunnsvitenskapene i diskusjoner der det dregiom verifisering av kunnskap.
Thagaard (2003) papeker at disse begrepene opliginae knyttet til kvantitativ forskning,
der innholdet av begrepene har en litt annen betgdenn innenfor kvalitative studier. Hun
mener derfor at det er hensiktsmessig & benyt@ratpbetegnelser innenfor disse to
retningene, og at betegnelsene troverdighet, hiblardfet og overfgrbarhet bgr benyttes
innenfor kvalitative studier. Jeg finner betegneésbensiktsmessige, og velger a forholde

meg til disse videre i denne drgftingen.

Innenfor kvalitative studier sier betegnelsen trdighet noe om forskningen utfgres pa en
tillitsvekkende mate. Betegnelsen bekreftbarhettiesytil kvaliteten av tolkningen, og om

den forstaelsen det enkelte prosjekt fgrer frarstgittes av annen forskning, og betegnelsen
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overfgrbarhet har referanse til at tolkninger sorbasert pa en enkelt undersgkelse ogsa kan
gjelde i andre sammenhenger (Thagaard, 2003).iU&gfer meg disse betegnelsene i egne

avsnitt, og begynner med troverdighet far jeg déamheg bekreftbarhet og overfarbarhet.

4.9.1 Troverdighet

| falge Thagaard (2003) er troverdighet knytteaitiforskningen utfares pa en tillitsvekkende
mate, og i kvalitative studier utgjar forskerrollen viktig faktor. Denne rollen utformes i
samspill med informanten og den aktuelle situasjoBéde det enkelte individet og
omstendighetene vil forandre seg, noe som gjevaletkelig a etterprave resultatene. Denne
subjektiviteten i kvalitative studier har som kokaens at troverdighet ikke kan knyttes til
fastlagte kriterier, og innebaerer at forskeren ny@iraentere for troverdighet ved a redegjore
for hvordan dataene er blitt utviklet i lapet avskningsprosessen. En mate & gjare dette pa
er & veere veldig ngyaktig i beskrivelsene av dekmkeddene i forskningsprosessen, slik at
en annen forsker i prinsippet kan faglge prosesserewn tenkt gjennomfgring av det aktuelle

prosjektet.

| falge Dalen (2004) ma disse beskrivelsene omfatteold ved forskeren, informantene og
intervjusituasjonen samt angi hvilke analytiske adet som er anvendt under bearbeiding av
datamaterialet. Fgrste ledd i en slik prosessaeilerat forskeren eksplisitt gjgr rede for sin
spesielle tilknytning til det fenomenet som studefa den maten far leseren en mulighet til
& vurdere kritisk i hvilken grad slike forhold kha pavirket tolkningen av resultatene.
Deretter er det viktig & holde oppe at den kvalieaintervjuformen bygger pa menneskelig
samspill, der det er en metodisk forutsetning askapes intersubjektivitet mellom forsker
og informant. | samfunnsforskningen omfatter begteptersubjektivitet hvordan

opplevelser og situasjonstolkninger blir felles ol mennesker. De uttalelsene som

kommer fram, bgr veere sa neer informantens oppkvetsforstaelse som mulig.

Videre er redegjgrelse for utvalg og metodisk timéag viktig. | en intervjustudie er det

informantens egne ord og fortellinger som utgjardtttyngden av det materialet som skal
danne grunnlaget for tolking og analyse. Det efadeiktig at dette materialet blir sa fyldig
og relevant som mulig. Validiteten i datamaterigkytkes ved at intervjueren stiller "gode”

spgrsmal som gir informantene anledning til & konnmeel innholdsrike og fyldige uttalelser.
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Det er noe av dette jeg har forsgkt a tilstrebargjen presentasjonen av egen
forskningsprosess, og jeg haper jeg har lykkeimndie leseren i prosessen, slik at

vedkommende har fatt et grunnlag for a vurderedirdigheten av studien.

4.9.2 Bekreftbarhet

Thagaard (2003) viser til at mens troverdighetrsitiet til framgangsmater for utvikling av
data, er bekreftbarhet knyttet til tolkningen asuléatene. Ogsa Dalen (2004) tar for seg
tolkningens bekreftbarhet, og hun peker pa prosesdseforskeren i tolkningen av

kvalitative intervjuer, sgker a finne indre sammamger i tolkningen av datamaterialet.

Fokus settes pa tolkningsprosessen der forskevidanten dypere forstaelse for det temaet
som studeres. Selve utgangspunktet for tolkningemf@mantenes egne opplevelser og
forstaelse slik den komme fram gjennom intervjuatsgne, og en forutsetning for senere
fortolkning er dermed at det foreligger valide eribg fyldige beskrivelser fra informantene.
Den videre fortolkning ma i fglge Dalen skje innenén kontekstuell ramme der selve
tolkningen ma ga utover gyeblikksbildene, og gygliges i relasjon til en starre

helhetsforstaelse.

Dalen (2004) tar ogsa for seg teoretisk validifepretisk validitet dreier det seg om i

hvilken grad de begrepene, mgnstrene og modelteskeren anvender, gir en teoretisk
forstaelse av de fenomenene som studien omfatéer t&bretiske forstaelsen er mer abstrakt
og tar sikte pa a forklare sammenhenger, og ervalillitet krever at de sammenhengene
som avdekkes og forklares, kan dokumenteres i gdataralet. Det samme gjelder forskerens

sammenstilling og fortolkning av dette (Dalen, 2D04

| folge Thagaard (2003) innebeaerer bekreftbarhfgrakeren forholder seg kritisk til egne
tolkninger, og at prosjektets resultater kan beksehv annen forskning. En kritisk
giennomgang av analyseprosessen er dermed ngdJ¥endigurdere egne tolkninger, og det
er viktig for forskeren a prgve ut om alternatiwzgpektiver kan gi en relevant forstaelse.
Hvis man kan vise til at alternative tokninger endne relevante, forsterkes verdien av egne
tolkninger. Thagaard papeker videre at hvis emialik skal kunne bekreftes av annen
forskning, er det viktig at forskeren gjar rede gounnlaget for tolkningen. Dette innebaerer
at det i prinsippet skal finnes dokumentasjon faner tolkning av datamaterialet, og

forskeren ma kunne spesifisere hvordan han elleikbom fram til den forstaelsen som
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prosjektet resulterer i. Denne prosessen hapex jeareta gjennom kapittelet med

presentasjon og analyse av data.

4.9.3 Overfgrbarhet

Det a utvikle en forstaelse av de fenomenene sodesgs, er i folge Thagaard (2003) et
seerlig viktig trekk ved kvalitativ forskning. Det ®rtolkningen som gir grunnlag for
overfarbarhet og ikke beskrivelser av mgnstre aela¢. Spgrsmalet om overfarbarhet, er
knyttet til om den tolkningen som utvikles innenfammen av ett prosjekt ogsa kan veere
relevant i andre sammenhenger. Det er forskerersseh ma argumentere for at en tolkning

basert pa en enkeltstaende studie kan veere reliesastgrre sammenheng.

Ifalge Thagaard (2003) kan ogsa overfgrbarhet &aytt gjenkjennelse. Sakt pa en annen
mate bgr personer med erfaring fra det fenomemetssoderes, i dette tilfelle AD/HD,

kienne seg igjen i de tolkningene som formidle=kisten. Dette gjelder ogsa en leser som har
kiennskap til det fenomenet som studeres. Et kuitepa tolkningens overfaringsverdi er
dermed at lesere med en forstaelse av fenomerendsj seqg igjen i tolkningen og er enige i
forstaelsen. Selve gjenkjennelsen innebaerer atitakn i teksten gir en dypere mening til
tidligere kunnskaper og erfaringer, og samtidigrekeder leserens forstaelse (Thagaard,
2003).
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5. Presenasjon og analyse av data

| dette kapittelet presenteres intervjumateridiktdet fremstar etter systematisk og tematisk
bearbeiding som beskrevet i forrige kapittel. lamiagsvis velger jeg a presentere
informantene farst. Hensikten med dette er a skagdelles grunnlagsforstaelse for det

materialet som vil bli presentert utover i dettpikalet.

5.1 Presentasjon av informanter

Mgatet med informantene har veert en stor inspirasganne oppgaven, og jeg har kjent meg
heldig som har blitt matt med den tillit som detébaerer & skulle dele dypt personlige
erfaringer med et helt fremmed menneske. Da enkelteformantene er eller har veert hgyt
profilerte, og da flere av dem representerer densa nettverket, kan jeg av etiske grunner
ikke presentere dem som enkeltindivider. For asetkimuligheten for gjenkjennelse har jeg
ogsa valgt & veere tilbakeholden med sitater i delefen av presentasjonen. Mitt dilemma er
at verdifull informasjon om det & mestre til tréss pa denne maten ikke kommer tydelig

fram i presentasjonen, men jeg regner dette sk stitt riktig.

5.1.1 Tidspunkt for diagnostisering, utdanning og y rke, og type
diagnose.

Utvalget har bestatt av fire kvinner og to menn soi@ har fatt stilt diagnosen AD/ HD i

godt voksen alder. Den yngste var 28 ar og dereelds 56 ar da diagnosen ble stilt. Fem av
informantene har fatt stilt diagnosen i lgpet awidée tre arene, mens en av informantene
fikk AD/HD diagnosen for 18 ar siden.

Tre av informantene er ferdige med et fast utdagsigp innenfor hagskolesystemet, og den
fierde holder pa med sin utdanning innenfor detstesnet na. En av informantene har en
kombinasjonsutdanning fra h@gskole og universibens den siste informanten som ogsa
har studiekompetanse, valgte en yrkesutdannintg idflormantene, med unntak av

studenten, er i full jobb.

Det er interessant & merke seg her at fem av irg#ioteme har en utdanning fra, eller jobber

innovativt innenfor feltet helse og sosial. To dssé har i dag lederstillinger, en pa et ganske
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hayt niva. Den siste informanten har valgt et yrkenfor kommunikasjon og media, og

framstar som ganske profilert pa sitt omrade.

Nar det gjelder diagnosen ser det ut til at alllefann under kategorien kombinert type.

Fem av informantene plasserte seg der selv, mensiske svarte;

"Altsd, jeg har jo litt av alle delene, men jegjerkanskje mest pa oppmerksomhet”

Informantens fortellinger, bla. at hun i falge amér som en "duracell kanin” med et sveert

hayt aktivitetsniva, bidrar til at jeg plasseresaglenne informanten i kombinert gruppen.

5.1.2 Utredning, utredningsgrunn og medisinering

Utredningene har i hovedsak veert foretatt somratgaeid mellom psykolog eller
nevropsykolog og psykiater innenfor de forskjelligstitusjonene vi har som ivaretar
utredning. | ett tilfelle var det en psykiatriskkspleier som hentet inn anamnesen, dvs.
forhistorien som psykiateren trenger for a stillegiiosen. Den av informantene som fikk
stilt diagnosen farst, deltok for atten ar siderepdaseline undersgkelse av foreldre til barn
med AD/HD. Denne baseline undersgkelsen ble ledbtarkreid, som da var overlege og
forsker ved Rikshospitalet. For informanten fonmeersgkelsen til en overraskende AD/HD

diagnose, som senere ble verifisert av psykiater.

Fire av informantene har egne barn, og for saméligdisse har ett eller flere barn fatt stilt
AD/HD diagnosen fgr forelderen har blitt utredet. dnsket utredning som en fglge av at de
kjente seg igjen i informasjon om og i beskrivedseAD/HD problematikken, og for en av
disse var det a kunne veere et forbilde for bametesentlig begrunnelse for utredningen.
Den siste forelderen pragvde en Ritalin tablettppglevde virkningen som en sa stor lettelse

at utredning ble det eneste riktige valget for \@dknende.

To av informantene har ikke barn, og av disse hareert klar over egen AD/HD diagnose i
flere &r, men vedkommende valgte farst a ga tidrting i godt voksen alder som en falge
av at problemer med uro, sinne og fglelsesmessiggranger ble for slitsomt i lengden.

Den siste informanten definerer seg selv som tgmmarkoman, og et beinbrudd som hindret

trening ble opptakten til utredning og diagnose.
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Nar det gjelder medisiner har informantene litsigellige erfaringer, men fire av
informantene brukte Ritalin da undersgkelsen ket gplle disse forteller at de opplever at

Ritalin fungerer bra.

“Jeg har blitt flinkere til & sortere, jeg har btimer avslappet i forhold til & bry meg
om hva folk matte mene, blitt mye flinkere til aeségdelig... jeg merker at jeg har
blitt mer avlappet pa ting.”

"Det var jo en overgang nar man fikk medisiner dgtgelig kunne sitte stille
...kunne komme hjem, veere sliten og legg segq til sove

"Det & bli satt & medisiner fgltes litt sinn hodétEnde. Det var overraskende & fa
diagnosen, for det gav ting navn.”

"Jeg bruker Ritalin og det fungerer bra!”

En av informantene ble fgrst medisinert med Staat®men opplevde & fa sa store
bivirkninger at han matte slutte med det. Valgétdaretter pa Ritalin. Valget av Ritalin
framfor en depottablett var initiert av informargdsehov for kontroll og for a styre
medisinene selv. Av de to som ikke bruker medisiaedet en som ikke har forsgkt
medisinering enda, og en som har brukt medisinenn@ informanten begynte med Ritalin,
men glemte a ta tablettene. Deretter brukte infateraConcerta i en periode, men opplevde
bivirkninger som anspent muskulatur i nakke og nagggvedkommende har dermed ikke
brukt medisiner det siste halve aret. Nar marpéenformantenes erfaringer med
medisinering, ser bruken av dette ut til & kunyekstfaktorer bade i forhold til mer

normalisert sosial atferd og et generelt bedre gsyialt funksjonsniva.

5.1.3 Foreldrestatus og oppvekstvilkar

Informantene har vokst opp i vidt forskjellige maidjr og med store variasjoner nar det
gjelder foreldrenes utdanning, men alle har hatistreén yrkesaktiv forelder. Fire av
mgdrene hadde ingen spesiell utdanning, to av daskusmgadre, en var eneforelder og den
siste slet med psykisk sykdom. Av de to som haddaruning, jobbet en i et serviceyrke og
en innefor kommunikasjon og media. | fire av hjemmg@bbet foreldrene med tungt
kroppsarbeid, industriproduksjon eller servicee Itd siste hjemmene hadde forsgrgerne en
mer akademisk rettet yrkesutdanning med godt leeséiltinger. Med ett unntak vokste
informantene opp i hjem med to foreldre, men taliage hjemmene var preget av alvorlig

sykdom. Som nevnt var en forelder psykisk syk ogew grunn fraveerende i mye av
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informantens oppvekst, og i det andre hjemmetesietv foreldrene med en alvorlig

muskelsykdom.

Informantene opplevde oppvekst og forhold til fdrehe sveert forskjellig, noe som kommer

til uttrykk i polariseringen i sitatene under:

"Sann har det veert, jeg har hatt verdens darligsteldre tror jeg egentlig selv.”

"Veldig trygt og beskyttende, kanskje litt for bgsénde. Litt for sann, altsa, jeg har
veldig gode minner egentlig, men hjemmet ble pa&te det eneste trygge stedet i
verden for meg 0g.”

Alle informantene forteller om gode muligheter tafoldelse under oppveksten, enten de
vokste opp i sveert landlige omgivelser eller i esbdntby. For en var muligheten for fri

utfoldelse i naturen uten voksenkorrigering av setlydning for selvfglelsen:

"Fordi det farte til at-... jeg vet jeg kan overleyeg kan mestre!”

Nar det gjelder oppdragelse, forteller informantenestor variasjon ogsa der. En vokste opp
med sveert fa regler og mye frihet, en ble oppdratn litt eldre sgster, en hadde mye ansvar
og matte jobbe hjemme for & avlaste en eneforedaeopplevde at mye ble lgst under mas,

mens to forteller om ganske klare rammer og fogbsihet.

5.1.4 Sosial kompetanse og vennskap

Nar det gjelder sosialt samspill med jevnaldremd&let kun en av informantene som ikke
opplevde dette som problematisk under oppvekstennB informanten forteller at hun var
godt likt og at hun mestret det sosiale samspiitett. De @gvrige informantene forteller om
forskjellige typer vansker. Dette kunne dreie segwansker med & forsta det sosiale
samspillet, fgle seg annerledes eller ensom, veanenérende, ha en opplevelse av seg selv
som slitsom eller det & komme opp i konflikter. §gisvanskene spilte ogsa inn i forhold til
vennskap, men samtlige informanter etablerte stananed naert personlig vennskap, i en
vennegjeng eller med en omgangskrets av jevnaldrander oppveksten. Denne
omgangskretsen kunne besta av medelever pa skolemgene i nabolaget, av miljget pa

ungdomsklubben, idrettsforeningen eller handbaikkn.

Pa spgrsmal om det var bestemte personer som kagttiekstra viktige under oppveksten,
trekker tre av informantene fram foreldrene, edlgesielt mor som en viktig person. Like

mange nevner en eller flere av besteforeldrenesgmsielt viktige. De nevner ellers annen
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neer familie, bestevenninnen eller leereren som alpeditige personer. En av informantene
hadde lese- og skrivevansker med en den gang uggpdygskalkuli i tillegg, og denne
informanten bodde i lange perioder pa et spesialpegisk kompetansesenter. Informanten

forteller om dette i fglgende utsagn:

"Som sagt, for meg er (senterets navn) det bestedoensminnet mitt. Der var jeg |
perioder pa barneskolen, jeg var der i ungdomsskqky var der rett far
videregaende, sa de periodene har veert veldig hatgdfulle. Og det a finne
tryggheten...., den tror jeg at jeg fant der!”

5.1.5 Interesser

Et fellstrekk for alle informantene er at de hamrfat seg et omrade, dvs. en interesse som de
har brukt mye tid eller energi pa. Dette dreiet segsport og idrett, musikk eller lesing, eller

sport og idrett i kombinasjon med enten musikkrdésing.

Fire av informantene har drevet med sport og idegftto av disse drev dette videre opp pa et
eliteniva hvor det ogsé ble en del av det voksret.liFor to av informantene har musikk
veert, eller er en viktig del av hverdagen. En derimantene begynte med a spille i korps og
har fortsatt med a spille i band. For den andrerinfinten var det & spille piano en
hovedinteresse under oppveksten, og vedkommendetdgnet som sveert talentfull. To av

informantene var ogsa sveert glade i a lese, ogrf@v disse var lesingen en hovedinteresse:

"Jeg leste mye, jeg leste veldig mye til...Ja, tglyar ferdig med gymnaset. Jeg leste
enormt, storkoste meg, men jeg gikk litt pa skéyditt med vannaktiviteter, dykket
litt”. "Jeg dagdrgmte noe enormt! Det er vel engunnene til at jeg leste sd mye,
altsa fordi, da flyktet man inn i noe, og sa varmheelt oppslukt av det”.

5.1.6 Drgfting

Som jeg var inne pa innledningsvis i dette kagittehlgte jeg a presentere informantene
som gruppe av etiske grunner. Dette har bidradt firesentasjonen av informantene
fremstar som en systematisk sammenligning, fraerfogjenfortelling av de rike historiene
som ligger i materialet. Ikke minst er det de fikstoriene om mestring som har fascinert
meg under dette arbeidet, og det jeg ikke hafr@t i denne presentasjonen, er den
kombinasjonen av beskyttelsesfaktorer eller risiktdrer som den enkelte informant har

vokst opp med.
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AD/HD regnes som en risikofaktor, og i tillegg egrevansker, medfgdte misdannelser,
overgrep, vanskelige familieere forhold og vanskedrsosialt samspill blant de
risikofaktorene som har blitt nevnt i intervjued.tross for opplevelse av store vansker, har

enkelte en mate & mgte dette pa, som jeg oppléber bil beskyttelse:

"Jo, men du erfarer! Snu kunnskap til positiv kukeqs er min styrke. Uansett om
den er positiv eller negativ sa klarer jeg a draermositivt ut av det, for jeg leerer pa
en eller annen mate- og da er det greit om det dthiel gar som du hadde tenkt”.

For & sette denne presentasjonen av informantérineoretisk sammenheng, velger jeg a
gjgre det ved & sammenligne mine funn med forskiniadnold til AD/HD og resiliens eller
motstandskraft. Dette gjgr jeg ved farst & samrgealfunnene fra to av de
forskningsundersgkelsene jeg har presentert séildegne oppgaven. Dette dreier seg om
Hechtmans (1996) undersgkelse der hun fulgte gestatall barn med AD/HD fram til
voksen alder, og undersgkelsen til Werner & Snii#9@) der de belyste forholdet mellom
risiko og beskyttelse mens de studerte samspik#iom barns oppvekst og den

miljgrisikoen de ble utsatt for gjennom barndomgdom og voksen alder.

Begge disse undersgkelsene har kartlagt faktonerfisamtrer som beskyttende, og de funn
som var felles for disse to undersgkelsene var sathengen mellom hgy 1Q og
skoleprestasjoner i oppveksten og hvordan man sgdam og voksen greide seg i skole og
arbeidsliv. Begge undersgkelsene viste at famiiaide starst betydning for seinere sosial
og emosjonell tilpasning, og at barn fra familieedret godt emosjonell klima og mye stgtte
fra foreldre hadde god prognose. Forskerne fard agandre familizere forhold og stattende
faktorer utenfor familien spilte en stor rolle, dgt var en sammenheng mellom hvor gode

relasjoner man hadde hatt til andre barn og vokepeveksten, og grad av sosial tilpasning.

Forhold som evner og skoleprestasjoner i oppveksiammer jeg tilbake til senere i
analysen, men enkelte av informantene i denne gg#letsen har slitt med forhold i den
neermeste familien. Flere av informantene har og#dvansker i forhold til vennskap og

sosial tilpasning.

Samlet sett har antallet risikofaktorer enkelterdormantene har blitt utsatt for veert
betydelig, og jeg velger a trekke inn Sommerschitdslell for mestringens vilkar for a

belyse framstillingen ytterligere (SommerschildQ2p
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Denne modellen har jeg gitt en grundig presentaayoirteorikapittelet, og oppsummerende
bestar denne modellen av de beskyttende faktoilbeighet og kompetanse. Dyaden,
familien og nettverket utgjar i falge Sommerschilktige beskyttende faktorer sammen med
det at barnet ma erfare at det kan noe, oppleeré til nytte, fa og ta ansvar og kunne mate
0g mestre motgang. Alt dette gir nzering til egedsfalelsen og blir sett pa som viktig

beskyttende kompetanse.

Oppsummerende forklarer modellen mestring somaetykt av et samspill mellom barnets
indre styrke eller egenskaper, og ytre hjelp etette opp gjennom oppveksten til tross for
opplevd risiko. | dette samspillet settes fokukpdpetanse som en viktig
beskyttelsesfaktor, noe som ngdvendiggjer at detheldet ma avklares for at man skal

kunne fa en mer helhetlig forstaelse av det fogeligle materialet.

5.2 Mestring i utdanning og arbeidsliv

| dette avsnittet vil jeg sette fokus pa mestrimgdanning og arbeidsliv. Som jeg har veert
inne pa tidligere er utgangspunktet for tolknings@ssen informantenes egne opplevelser og
forstaelse slik den komme fram gjennom intervjuatsgne. En forutsetning for selve
fortolkningen er at det materialet som foreliggevaid, rikt og med fyldige beskrivelser fra
informantene. Min opplevelse av materialet er atog@fyller disse kravene, og for a
dokumentere deler av materialet og noe av grunhfagenin tolkning for leseren, velger jeg

a presentere deler av det foreliggende materigahgm sitater fra informantene. Jeg har
imidlertid gjort noen ubetydelige endringer i stia¢ der jeg har veert redd for at dialektord,

navn eller lignende skal kunne bidra til identifiag.

5.2.1 Skoleprestasjoner i oppveksten

Nar det gjelder skoleprestasjoner i oppvekstem&on med AD/HD er det flere faktorer som
man generelt har veert opptatt av betydningen aite[@e faktorer som tidlig diagnostisering,
medikamentell behandling, tilrettelegging, klasgestise, foreldrestgtte og samarbeid i
ansvarsgrupper. Denne intervjuundersgkelsen gir gkkinnlag for & drgfte samspillet
mellom disse faktorene, da ingen av informantemkereble diagnostisert eller fikk

medisiner mens de gikk pa grunnskolen eller paregiende skole. Undersgkelsen gir
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derimot et grunnlag for & se pa den enkeltes mestiien spesiell tilrettelegging for AD/HD

problematikken, og hva informantene har vektlagh $@tydningsfullt for egen mestring.

Innledningsvis gnsker jeg a presentere informastegae opplevelser fra skoletiden, og jeg
begynner med sitater fra informantene som omharalere- og ungdomsskolen. Det som
kommer frem gjennom dette materialet tyder pa atggkolen faglig sett var en grei

utfordring for enkelte:

"Jeg oppdaga jo at dette var noe jeg fikset veldlig.. ogsa er det sann at en skal jo
ikke veere for flink pa skolen heller.. Jeg rasaigjom, det var ikke noen big deal de
greiene der og .. sa det ble nok sett litt pa sdenjkke sa bra, s& noen ganger
somlet jeg litt med a levere, sann at jeg ikkefwast bestandig, ikke sant!”

"Jeg gikk pa Steinerskolen da, til og med nienag Jar vel flink til & tegne og male,
til musikk og til a skrive.”

"Ja det var, de teoretiske fagene gikk jo veldig,sa det var liksom det a fa satt seg
ned og gjgre det. Det var jo det som var problemet”

Mens andre igjen opplevde det faglige som litt rreerskelig:

"Ja, da jeg gikk ut av ungdomsskolen sa hadde jerpkke med ng nedover. Jeg var
egentlig ikke darlig pa skolen, men mistet motivas pa grunn av en del darlige
vikarer og ja, leerere som ikke forstod deg og saimgg

"Matte ga tiende klasse for & komme inn pa gymnpgatkarakterene”.

En av informantene hadde lese- og skrivevanskenadde flere lengre opphold pa et

kompetansesenter:

"Ja, jeg husker jo spesielt en pedagog der sonveddtig opptatt av meg, for de sa
jo, med meg sa visste de at det bodde.., de laedeatrdet bodde veldig mye inne i
meg, at jeg hadde mye bade a tilby verden og ikkstra laere”. "Ogsa satt de meg
inn i vanlige klasser etter hvert i naermiljget deg,da gjorde jeg det best i klassene
hele tiden” ” Men det var sann veldig allright, fordr jeg kom tilbake igjen og de
ikke fulgte opp Oslo opplegget, sa datt jeg igjenmoed en gang, men jeg visste at
jeg kunne, for jeg hadde veert der.... For meg sa &aldd veldig mye & si for
selvtilliten”.

Videregaende skole sa ut til & by pa litt andrendtiinger enn det grunnkolen hadde gjort:
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"Pugg, ikke sant! Fryktelig kjedelig. Det var jo sann greie & komme gjennom det
en skulle lese. A pugge... det tok jo evigheterdéowar om og om igjen”... "Jeg
gikk latinlinja og det var jo flaks for der.. detiven veldig liten klasse, startet med 5
og sa kom det vel to til.. Hvis jeg skulle veer & de starre klassene sa hadde jeg
gatt helt dukken.” " Det & veere i mindre gruppet dar kanskje redningen for meg
pa skolen.. for da var det ikke s& mange a forhektetil.. og da pa en mate ser
leereren deg ikke sant!”

"Men sé begynte jeg pa videregdende skole ogs& fjagtned. Fikk null i matte, det
gikk ganske fort, sa hadde jeg privattimer i tremlogsa gikk jeg fra 0 til 5, fikk fem
pa juletentamen. Det synes jeg sier ganske myat feg satt med han laereren
alene, og da var det jo helt logisk plutselig.”

Nei, det var kjedelig, ja veldig kjedelig, altsg jeadde aldri kommet meg gjennom
skolen hvis det ikke hadde veert for at foreldremeemaste livet av meg.... Det var
rammer og struktur, og uten dem sa hadde det ikkiesg veldig bra” "Jeg var
veldig rigid da. Avhengig av de strukturene og rang ja.. til fram til etter
forsvaret”

Tre av informantene fullfarte ungdomskole og vidéende skole fortlgpende, mens de tre
andre hadde et avbrudd enten i lgpet av den vidlerstp skolen eller mellom

ungdomsskolen og videregaende:

"Men jeg begynte na da pa engelsk linjen. Jeg klethgeg gjennom til jul i annen
klasse, da strgk jeg i tysk”.

Informanten begynte i militaeret uten a ha fullimer enn halvannet ar pa gymnaset:

"Sa da meldte jeg meg opp som privatist det sigte &3 leste jeg og tok alle
artiumsfagene pa 1 ar. Sa gikk jeg ut samtidig oherd jeg begynte pa gymnaset
med. Pa den tiden matte vi opp i absolutt alle fagt gikk talig greit”

"Jeg tok det igjen pa videregaende da jeg ble vokeg fikk 6er i engelsk, 5er i
norsk, matte- na har de funnet ut at jeg har dyaklgimen jeg fikk en 3er da. Jeg
slet for den!”

"Da jeg var 23 sa begynte jeg pa videregaende hakdelsskolen og bestod med
glans. Fikk fem femmere, fire firere og tre treédvien da var jeg mer voksen og jeg
var veldig motivert, og ja! Det gikk veldig bra.”

Oppsummerende ser en at informantene har klagjsegom grunnskolen og den
videregaende skolen med et minimum av tilretteleg@ia skolens side. Den av
informantene som hadde lese- og skrivevanskerggdplat denne problematikken ble mgatt
pa en slik mate at hun beholdt troen pa egne exgnerestasjoner. Faktorer som det a fa ga i
en liten klasse, bli sett av leereren, foreldrestdta klare rammer og struktur eller det & fa

privattimer i et problemfag er ellers det enkelidrdormantene la vekt pa i intervjuet.
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To av informantene hadde det jeg vil kalle modnémdgr de begynte pa videregdende. Dette
var de to som faglig sett hadde hatt det tyngstnglomsskolen. En av disse forklarer

oppholdet i skolegangen pa denne maten:

"Altsa jeg fikk hare at jeg som var sa urolig ikkenne begynne pa videregaende, for
der ville ikke jeg gjgre det noe godt.”

Jeg opplever ellers at sitatene bidrar til & tegriglde av informantene som personer som
har hatt en indre motivasjon, og der hvor ting\Veart vanskelig har de nyttiggjort seg statte
fra omgivelsene. Ogsa her forstar jeg informantenestring som et produkt av et samspill
mellom indre styrke eller egenskaper, og ytre higlgr statte opp gjennom oppveksten til

tross for opplevd risiko.

Videre i denne analysen vil jeg se neermere pa nfaltorer som jeg synes skiller seg ut i

materialet, og jeg begynner med evner.

5.2.2 Tiltro til egne evner

Som jeg har veert inne pa tidligere er hgy IQ edefaktorene forskerne har funnet som
virker beskyttende. Denne undersgkelsen inkludegen form for kartlegging av evner, og
de folgende sitatene gjenspeiler derfor bare indotens egne mestringserfaringer og tiltro

til egne evner.

"Men samtidig sa var jeg nok litt heldig med at jeay godt rusta i toppetasjen”.
"Og jeg har jo den fordelen at jeg leerer lett day omdanner det og tenker. Ogsa er
jeg en tenker! Jeg tenker og tenker og tenker.”

"Jeg var jeevla flink pa skolen, ikke noe, bare htiiPa en eller annen mate har jeg
fatt med meg alt, det var ikke noe, det var nudlighem liksom.”

"Det at jeg har fatt gjare det jeg har villet - ell kan pa en mate, og jeg er heldig for
jeg er fadt med noen talenter. Og jeg tror at jega&nske bra utrustet, altsa jeg tror
ikke jeg skarer lavt pa 1Q”

"Min styrke har alltid veert det verbale”. Fikk topkarakterer pa baneskolen”

"Men nar jeg farst ble tvunget til & sette meg selesa gikk det veldig bra. Det var
sann, enten var det en sann grei karakter ellefilddjeg kun S og veldig bra
karakterer”

Den av informantene som er minst tydelig i omtaleregne evner, kobler egen mestring opp

til modenhet og motivasjon:
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"Men da var jeg mer voksen og jeg var veldig motieog ja, det gikk veldig bra”

Som jeg har veert inne pa tidligere fant Hechtm&96) og Werner & Smith (1992) en
sammenheng mellom hgy 1Q, skoleprestasjoner i dfgtee og hvordan man som ungdom
og voksen greide seg i skole og arbeidsliv. BadeéeDd2001) og Sommerschild (2003)
viser imidlertid til at ogsa selvoppfattet kompetarkan veere like viktig som den reelle
kompetansen nar det gjelder barn og unges pressagj@ og mentale helse. Denne
egenvurderingen av ferdigheter bidrar ogsa til byggn av selvbildet. Slik jeg har forstatt
materialet gir informantene uttrykk for & ha godestningserfaringer og tiltro til egne evner,
og denne tiltroen til egne evner og kompetansetsira ha veert viktig i forhold til

utholdenhet og satsning pa utdanning.

5.2.3 Utholdende innsats

AD/HD kan komme til uttrykk pad mange forsjellige ted men en av de starste
utfordringene knyttet til diagnosen, er i falge esenforskning vansker med utholdende
innsats og det & opprettholde oppmerksomhet av¢Btirkley, 1998). Felles for
informantene er at de har blitt utfordret nettopprhold til utholdenhet og innsats i
utdanningslgpet. For den av informantene som hdadmosen lese- og skrivevansker fra

barndommen av, ble utfordringen ekstra stor daiskathpetansen skulle tas:

"Jeg tok matten tre ganger” "For jeg var sa dumeista, jeg vet ikke hva jeg skal
si, men i hvert fall sa ga jeg meg ikke, for jetkte at det ma da ga an a fa noen tall
inn i dette hodet her”

"Sa da jeg ikke fikk det til tredje gangen, da gjiég til PPT der og sa, ja na ma dere
teste hodet mitt, for det kan ikke vaere riktig. digg det sa bra i andre fag, men far
det ikke til i matte!”

Denne utredningen farte til at informanten fikkdyskalkuli diagnose i tillegg, men heller
ikke dette fikk informanten til & gi opp, og met tilrettelegging bestod hun matematikken
uten problemer. Ogsa de andre informantene oppl&\dieutfordret pa utholdenhet og

innsats:

"Ja, jeg husket jo aldri det jeg hadde lest og wait pa beertur! Sa matte jeg om
igjen, om igjen...og jeg slet, men jeg hadde forbaneg pa at jeg skulle gjennom.
Det greiene her skal jeg klare!”

"Var sikkert en sann yndlingselev, for jeg gjorélar, & leere sa matte jeg gjare det
skriftlig. Jeg oversatte alle leseleksene skriffitaytysk til norsk for eksempel, for a fa
det inn”
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"Og hvis det var noe jeg ikke forstod, var jeg oted en gang! Satt pa fgrste rad og
var skikkelig motivert!”

For en av informantene var det ikke det faglige oevde mest energi, men det & skulle

kontrollere den indre uroen:

"Ja det var, de teoretiske fagene gikk jo veldig,3a det var liksom det a fa satt seg
ned & gjore det. Det var jo det som var problemet.”

En av informantene sluttet pa videregaende ether straket i et fag. Deretter begynte han pa

igjen som privatist etter et halvt ar og fullfesamtidig med kullkameratene:

"Sa da meldte jeg meg opp som privatist det siste &3 leste jeg og tok alle
artiumsfagene pa 1 ar”

Som sitatene gjenspeiler har samtlige av informemntegtt pa utfordringer under
utdanningen. Det & matte ta opp igjen fag gjengteer, slite med
oppmerksomhetsvansker under innleering, etabletelty ut tidkrevende strategier for
laering, og & mestre den indre uroen er av utfogérie den enkelte har statt ovenfor. Nar
man ser dette i lys av at vansker med utholdenasais og det & opprettholde
oppmerksomhet over tid er en av de stgrste utfogdne knyttet til diagnosen, synes det
klart at informantene har vist vilje og utholdenhatbeidet med & kompensere for vanskene

sine.

5.2.4 Innsikt og tilpasning

En av utfordringene nar man lever med AD/HD ogKkraniske vansker med
oppmerksomhet, impulsivitet og hyperaktivitet er @iéinne gode Igsninger for a tilpasse seg
disse utfordringene. Sitatene nedenfor viser dadgeftne i denne undersgkelsen har foretatt
bevisste valg bade i forhold til utdanning og yrkesn ogsa tilpasning i forhold til

omgivelser har veert viktig for enkelte.

Alt pa ungdomsskolen begynte enkelte a gjare sirgtd tilpasninger for & dempe uroen og

klare a falge med:

"Altsd, jeg strikket jo i timen da. Jeg strikkeeBer 4 Mariusgensere pa 2-3
maneder. Og jeg ble veldig... det var vel i atteritée aiende, jeg skjante ikke at
laererne pala meg a legge bort strikketgyetjesikke skjgnte at jeg fulgte med nar
jeg strikket, det var sann helt ubegripelig for rheg



77

Behovet for struktur, oversikt og kontroll var eflestyrende for enkelte nar valget av

utdanning ble tatt:

"Jeg ma nok ha noen malsetninger hele veien sorkgagna. Det er liksom & legge
opp lgpet a studere 6 ar filosofi fant jeg ut, @j skjgnte jeg selv at det kom aldri i
verden til & g&. Da kom jeg til & sitte i 5 ar o ingenting - ogsa jobbe meg i hjel
siste aret liksom!”

"Jeg tenkte at, jeg har kanskije lyst til & studéugler eller marinbiologi, men hvor
kan jeg gjgre det? Jo, Oslo, Blindern, men detlkaom en uoverkommelig greie.
Jeg visste ikke assen det sa ut der, hvilke detgr.jDet var haplast! Ogsa sa mye
folk ogsa i den jeevla byen. Da matte jeg velgeammet. Men (Stedsnavn) vet du, der
hadde jeg spilt landskamp. Der hadde de en sosilEslom 1a pa (Stedsnavn), litt
utafor byen, veldig fint og greier, s& da kunnelyexder.”

Andre valgte utdanning og yrke etter behovet fti atfordringer og samtidig kunne veere i

aktivitet:

"Jeg ville ha noe der jeg kunne ha aktivitet sangtisom jeg var ganske klar pa at
jeg ville bruke hodet. Jeg visste at enkelte sgoinieer hvor jeg.., hvis det ikke ble
stilt utfordringer til meg intellektuelt, sa viljeg fa problemer”. "Litt utfordringer,
litt spenning og litt bevegelse — de tingene erveadig”.

" A jobbe fra 8-4, det gar ikke, det blir kjedelig®Jeg kunne for eksempel ikke tatt
en jobb bare fordi det er en jobb- for & tjene penddet ma veere noe som gnistrer.
Det ma vaere noe veldig morsomt og interessantadgry og hektisk i den
perioden.”

"Ja, men det er vel det som er riktigst for megrhbld til livsstil, fordi det skjer noe
hele tiden og jeg er ute og farter, - selv om jatehat ting ikke er regelmessige, jeg
har jo aldri likt forandringer og ferier”

Kun en av informantene fikk en AD/HD diagnosendertok sine utdannings og yrkesvalg,
og den innsikten som informantene gir uttykk for dét gjelder egne begrensninger og
behov, ser dermed i all hovedsak ut til & veeresiltat av deres egen erkjennelsesprosess.
Den selverkjennelsen som ligger bak de tilpasniagem den enkelte har valgt, har jeg
dermed valgt a kategorisere som innsikt og tilpagniler innsikten er styrende for den

tilpasningen den enkelte har gjort.

5.2.5 MAlrettethet

Evne til utholdende innsats og vilje til & arbefdadt er viktig nar man gnsker & oppna noe,
og det samme er innsikt, selverkjennelse og tilpasiisse faktorene er viktige uansett om

man har en AD/HD diagnose eller ikke, men detidinskje spesielt viktig for personer som
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kan ha vansker med utholdende innsats, at de handil & sette seg klare mal og & jobbe

malrettet for & na nettopp dette.

Flere av informantene uttrykker klart at det desettg mal har veert en viktig del av det a

fullfgre en utdanning:

"Forferdelig sta, tror jeg, Nei, altsa, nar jeg fetrsetter meg et mal og forbanner
meg pa at det skal jeg kunne, sa kan det god@étaeller 10 ar. Jeg bare vet at jeg
skal dit og vet at jeg far det til, men det tat fitl pa veien, ikke sant”

"Men a ha et veldig klart mal. Hvis jeg ikke hadutt det i forhold til utdanning og
hadde bestemt meg for at jeg skal ha utdanningdengitdanningen skal jeg ha.. for
jeg skal ha en ordentlig jobb! Da hadde jeg bamgiet rundt og tulla. Altsa, da
hadde det ikke blitt noen ting.”

"Ja, at jeg er sdpass malbevisst. Jeg er sta soeselt Har jeg bestemt meg sa skal
jeg, sa gir jeg jernet”.
Studenten gir uttrykk for & veere i en malrettetspss, der maloppnaelse faktisk er den

eneste akseptable Igsningen:

"Nei, nd er det sann at jeg har mal og mening fet'd"Det tillater meg ikke a gi
opp...Jeg har et veldig sann ego eller en sann daftkkat jeg skal lykkes, jeg skal
lykkes jeg!... Jeg har prgvd & gi opp mange gangen nodet klarer det ikke”

Ogsa det & gjare karriere har veert et klart magéfdelte:

"Jeg hadde blitt spr@ skulle jeg jobbet i en unddreet stilling hele livet. Det hadde
ikke gatt”.” Men der ute var det lov & veere inteses, og hvis en sgkte pa kurs osv
sa fikk en ganske mye dekket og hvis en da vigté ggre aktiv og leverte tilbake sa
fikk en enda,.. altsa, du fikk lov til & strekke thele tiden etter ting”.

En av informantene hadde satt seg som mal & na &a anskelige utdanninger eller yrker.
Informanten pravde seg ut i forhold til alle tresk@ene, og endte pa ett av disse. Det kan se
ut til at denne informanten mer praver ut ting smdel av en malstyrt tilpasning. Samtidig

gir informanten uttrykk for stgtte og forventnindgea nettverket rundt seg:

"Jeg synes det var forferdelig, jeg skjgnner ikkertfor jeg pinte meg sann selv. Jeg
gruet meg sa jeg nesten ikke sov, men jeg gjord®k, for da sa mor og andre at
hvis man gir seg sa leerer man ikke noe av det. $kahovervinne!”

Slik som det kommer til utrykk i materialet og gim disse sitatene, sa har informantene
satt helt bevisste mal for seg selv. Flere hardtatiestemt mal i sikte, der behovet for
struktur, oversikt og kontroll har veert av betydnfor det valget de har tatt. Sistnevnte

informant skiller seg litt ut i gruppen ved at hian valg som bryter med hennes behov for
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forutsigbarhet og oversikt. Det a sette seg matisemed ut til & ha veert et viktig

hjelpemiddel for den enkelte, men ogsa prosessenanm@ malet tillegges betyding:

"Og det gjor det lettere nar en har mal og. .For,delv om malet er der, sa har du
mange erfaringer pa veien som du vil ha nytte ew eller annen sammenheng”

5.2.6 Strategier

A benytte seg av strategier innebaerer at man hixaergangsmate for & n& et mél eller at
man benytter seg av et bestemt handlingsmgnstérrfastre visse situasjoner eller
utfordringer. Bruk av strategier i jobbsammenheagen av de faktorene som kom fram i

materialet fra undersgkelsen, selv om valget a& $gpategi varierte veldig.

Flere av informantene fortalte at de jobbet besteuet visst arbeidspress, og at det & ha det
travelt var gunstig for & fa gjort unna en del @bEn av informantene benytter dette bevisst

i jobben:

"Ja, det ma jo veere det at av og til sa gjer jeq lidevanskelig for meg selv, sé jeg
far en del motstand, for jeg ma ha litt motstanddalra meg selv framover. Jeg er
sann at jeg ma ha den stressfaktoren bak i ryggeatfijeg skal ga framover”.

For andre er planlegging og malstyring viktige tetgéer:

"Alt det jeg har leert i idrett bruker jeg for & ndet jeg vil i jobben min. Det handler
om a ha et mal, altsa leter du etter hvilke ferdigin som ma til for & na det malet,
og hvilken taktikk du skal bruke..., hvilke stratetpgger du opp her”

"Men altsa, det er ting som jeg hele tiden jobbexdnfarst gjar jeg det, og sa gjer
jeg det, ogsa ma jeg holde meg til den planen.|&n ja, alltid en plan”

Enkelte har funnet mer personlige Igsninger:

"- A sitte og skrive ut saker pa kontoret, altsét tker jeg ikke. Det er jo pent
landskap ogsa, sa jeg skriver hjemme”.

For andre har behovet for a fa utlgp for den inotoeen, og samtidig fa utfordringer veert

styrende:

"Jeg har vel ubevisst valgt arbeid og arbeidsoppgrawor det er mulig & gjare
forskjellige ting hele veien. Jeg tror det er endavbitene som har lykkes for meg”.

(Studenten er ikke representert her)
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Bruken av strategier oppfatter jeg som tett knyiteilpasning fordi det refererer til forhold
som forenkler utfordringene for den enkelte i defaglige arbeid. Valget av strategier og
den tilpasningen dette innebaerer, gker muligheteddn enkelte til & gjare det bra i

arbeidslivet.

5.2.7 Arbeid og statte fra omgivelsene

For jeg avrunder denne delen av analysen vil jetpesgnere pa et siste forhold i forbindelse
med det & mestre i arbeidslivet. | fglge Gerbed2Wtvikler ofte personer med AD/HD et
sosialt system av stgttende og hjelpsomme persondt seg. Disse personene utgjar et
nettverk som mer formelt kan innbefatte kollegagpn@edarbeidere, eller som mer uformelt
kan omfatte ektefelle, naboer eller for eksempédigshjelp. Ogsa i denne undersgkelse kom

disse forholdene til syne.

Nar der gjelder det uformelle nettverket, var aehbldet til ektefellen som kom tydeligst

fram:

"Han sitter der og han er beaerejelken i mitt liv. Hl&older ut med mine irrasjonelle
handlingsmgnstre (ler) og er like blid stort sefior meg er det helt uvurderlig, for
jeg har friheten til valg.”

"Jo, jeg har vel hjemme, altsa ikke akkurat i adbeti men som.. Hjemme har jeg jo
en mann som hjelper meg sa jeg kan gjare det jetysttil & gjare, som gjegr det
mulig for meg”

Men ogsa andre forhold ble fremhevet:

"Jeg har et lite hus, jeg har gitt opp a holde dent. Det er garr kjedelig
arbeid,....... Det er altsa en ung dame som kommerldvdag og vasker huset, og
sa lager hun den strukturen som gjer at jeg kl@éwolde det ryddig de andre 13
dagene.”

Andre finner stgtte i det formelle nettverket:

"Men sa er det sanne ting som for eksempel, hunesdiorvaerelsesdame, hun er den
mest strukturerte der inne, og hun; Ja, men da gigrdet og det! Fordi hun vet at
det slurver jeg litt med ikke sant. Da fagrer hustdne ordentlig osv. Det kan hun
bedre enn meg, da gjer hun det, ogsa gjer jeg...quieg a gi igjen pa andre

mater.”

"A ja, der har jeg jo denne gjengen min, disse dolRet er en stjernegjeng alts&, og
det er jo bare sa bra. De pleier & jobbe selvstgridi

En stgtte som innbefatter individuelle tilpasninger
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"Og det ser kommunesjefen som jeg forholder medgtil.vi se at du gjar en bra
jobb, og vi gir deg ro til & gjare det. Vi pesemgdike pa disse kjedelige
rutinegreiene! Jeg gj@r jo de rutinegreiene, detagyporteringer, budsjett, det er
mye kjedelig men.”

"Jeg flekser i begge ender som jeg sier, kommetr eggar tidlig(ler). Nei altsa, jeg
har vel fatt mye frihet fra sjefen fordi jeg leverdadde jeg gjort en darlig jobb sa
tror jeg ikke jeg hadde..., det har veert en gi ogitaasjon.”

(Studenten er ikke representert her)

| falge Rutter (1997) beskytter tette og fortroligéasjoner til andre mennesker bade barn og
voksne mot stress. Jeg vil anta at ogsa det a$wsitlt system av stgttende og hjelpsomme
personer bidrar til trygghet og gir en fglelsesngebsskyttelse i forhold til stress situasjoner,

o0g at statte og aksept for & gjare ting annerledlesere viktig for opplevelsen av mestring.

5.2.8 Oppsummering og drafting

Materialet som denne undersgkelsen bygger pa koldsrikt, og mye av det materialet som
er presentert apner for flere mulige innfallsvimklgoe som ngdvendiggjar en avgrensning
av denne drgftningen. Jeg velger derfor a holde tihdg hovedtemaene som jeg har

presentert som overskrifter, og oppsummerer ogelirgidere ut fra disse.

| denne undersgkelsen har jeg funnet at fem avrnrdatene har klart seg gjennom
grunnskolen og den videregaende skolen uten spidsattelegging fra skolens side. Av
faglig statte fikk en av informantene privattimenatematikk pa videregaende skole. Den av
informantene som fikk diagnosen lese og skrivevandikk oppfalging fra et
kompetansesenter og et undervisningsopplegg meiillsgke til den lokale skolen. Det var

imidlertid ikke skolen som farst grep fatt i proivet:

"Sa var jo bestemor der da, og hun mente da atlmofde hatt en sgnn som hadde
lese- og skrive vansker, sa hun fikk legen sia hiénvise meg.”

Forhold som det & ha oppfalging fra familie, fa ga liten klasse, bli sett av laereren, ha
klare rammer og struktur var blant de faktorene btervektlagt av enkelte av informantene
som viktige i forhold til deres skolefaglige mesti Dette faller til en viss grad sammen
med noen av de fem omradene som Zeiner og Bje@@8]2nente det var viktig a fokusere
pa for & hjelpe hyperaktive barn til bedre skolbfpgestring. De la vekt pa informasjon og
foreldrestgtte, styring av atferd, organiseringkwiehverdagen, medikamentell behandling

0og samarbeid i ansvarsgrupper.
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AD/HD kan komme til uttrykk pa mange forsjellige ted men en av de starste

utfordringene er vansker med utholdende innsatied@ opprettholde oppmerksomhet over
tid. Denne utfordringen opplevde samtlige av infamene & mgte i utdanningslapet. Det &
matte ta opp igjen fag, slite med oppmerksomhetskamrunder innleering, etablere og holde
ut tidkrevende strategier for laering og mestreiddre uroen, er blant utfordringene enkelte

har statt ovenfor.

Til tross for opplevelser av vansker og motgangykiker informantene som har deltatt i
denne undersgkelsen tiltro til egne evner. Songadd nevnt, impliserte ikke denne
undersgkelsen noen form for kartlegging, sa deiltneen til egne evner ma derfor sies a
gjenspeile en selvoppfattet kompetanse. Jeg hatilvisrskning der selvoppfattet
kompetanse ansees a veere like viktig som den lamit@etansen for barn og unges
prestasjonsniva og mentale helse, og det & haftillegne evner bar derfor sees i

sammenheng med at selvbildet naeres av den enkgkt@svurdering av ferdighetene sine.

Det a sette seg konkrete mal ser ogsa ut til sedva et viktig hjelpemiddel for & overkomme
noen av de utfordringene som ligger i det a hartiagn. Som materialet viser har
informantene satt seg helt klare mal for seg sgltatt bevisste og reflekterte valg for & na
disse malene. Denne refleksjon har omfattet forsolt valg av utdanning og yrke, men
ogsa type utdanningsinstitusjon. Denne typen rsjtekser ut til & implisere en innsikt i

egen problematikk som innebaerer en erkjennelsgm@ leegrensninger og behov.

Jeg fant videre at informantene ikke bare undeaniihg og studier, men ogsa i
yrkesutgvelsen sin hadde gjort enkelte tilpasnifgea forenkle utfordringer i sitt daglige
arbeid. Dette hadde de gjort ved & ta i bruk esksiliategier for & mestre visse situasjoner
eller ufordringer. A benytte seg av strategier lraeeer at man har en bestemt framgangsmate
eller et bestemt handlingsmeanster for & mestredigsasjoner eller utfordringer, og valg av
strategier og tilpasning gker muligheten for dekeéte til & gjare det bra i arbeidslivet. For
informantene kunne dette dreie seg om & jobbe tretlrstrukturert og planmessig, gjgre
deler av jobben hjemme eller sgrge for variasjarbeidsoppgavene hele tiden.
Avslutningsvis rettet jeg oppmerksomheten mot @d¢tverket den enkelte informant har
funnet nytte av i arbeidslivet. Dette nettverk hastatt av stattende og hjelpsomme personer

bade pé jobben og i tilknytning til hjemmet.
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Oppsummerende har jeg i denne undersgkelsen fankelte faktorer som jeg mener har
veert av betydning for mestring i utdanning og aibkey. Disse faktorene er; tiltro til egne
evner og en innsikt i egen problematikk som komtiheyne som en tilpasning og bevissthet
i valg av utdanning og yrke, evne til malrettetutgoldende innsats for & nd egendefinerte
mal, bade gjennom utdanning og i yrkeslivet, brulstaategier i form av fremgangsmater
man benytter for maloppnaelse i arbeidslivet, dgsiming og stgtte bade fra det formelle og

uformelle nettverket den enkelte omgir seg med.

Pa bakgrunn av de funnene jeg har gjort, finnedjtchensiktsmessig a se pa disse i lys av
de funn Gerber (2001) gjorde i sin undersgkelsdpog fa et enkelt

sammenligningsgrunnlag vil jeg kort oppsummere direkkene i hans teoretiske modell.

| falge Gerber (2001) er kontroll en ngkkelkompdrfen a lykkes, og i denne modellen
presenterer han kontroll som en todelt prosessisoebaerer bade indre manifestasjoner og
evne til ytre tilpasning. P& den ene siden fokusdes pa de individuelle og personlige
styrkene som det & ha et sterkt gnske om & utnsedkeller lykkes, sette seg helt bevisst mal
for seg selv og fokusere pa realistiske maloppeéetsens det pa den andre siden fokuseres
pa handling og det & omsette indre egenskapektisk atferd. Den faktiske atferden
kommer til uttrykk gjennom iherdighet, tilpasninggrt kreativitet samt stgtte fra nettverket

rundt.

Ved & sammenligne funn jeg har gjort i min undeetsskmed de resultatene Gerber
presenterer gjennom modellen, finner jeg en dekHlikheter i materialet gjennom
komponenter som malorientering, utholdende inngatsjkt og tilpasning, strategibruk og
nettverk. Jeg er imidlertid noe usikker pd om Gerbed denne modellen impliserer
mestring under utdanning, eller om han tenker sggstm en mer spesifikk modell for &
oppna mestring i arbeidsforhold. De funnene jegdiant i denne undersgkelsen er

imidlertid knyttet bade til mestring i utdanning atbeidsliv.

Videre er det viktig a presisere at Gerbers tesketmodell er et resultat av en teoriutvikling
der han har satt de enkelte komponentene inntiutsrelt system som fremhever sentrale
sammenhenger i dataene. Selv om jeg ser at fujegar gjort ogsa har en viss strukturell
likhet med oppsettet i modellen, sa har jeg ikkengtag for a trekke detaljerte
sammenligninger, da det ville kreve at jeg gjenmmm@f en mer dyptgaende analyse ogsa av

eget materiale. Det finner jeg imidlertid ikke higtsmessig, da malet med undersgkelsen
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ikke var direkte etterprgving av teori men kartleggav faktorer som bidrar til mestring. Jeg
vil allikevel gjgre et par betraktninger i forhdiimodellen og noen av de funnene som er

gjort.

| falge Gerber (2001) er kontroll ngkkelkomponerf@ma lykkes, og han hevder at jo mer
en person med LD og /eller AD/HD er i stand tib&ontroll over eget liv, jo starre er
sannsynligheten for at vedkommende oppnar sukisésanantene i denne undersgkelsen
fokuserte ikke spesifikt pa det & ta kontroll, ndengav pa andre mater utrykk for at de

opplevde seg selv som styrende i eget liv.

“Jeg mener at det livet jeg har i dag er fglgerda/valgene jeg har tatt hele veien.
Jeg har jobbet bevisst og tatt steg for steg, ogjde en i land... Jeg har veldig
overlevelsesinstinkt. Min egen lykkes smed trdt. jeg

Ifalge Nygard (1993) gar fglelsen av & ha kontoeltr sin egen situasjon og av a veere
selvbestemmende i forhold til sine handlinger, hidméihd med en opplevelse av kompetanse
og frinet. Nettopp det & ha tiltro til egne evnermar jeg utgjer en viktig komponent her, ved
at denne tiltroen til egne evner viser til en forireng om en sammenheng mellom egne
handlinger og handlingsresultater. Informanteri&s til egne evner og kompetanse ser
dermed ut til & kunne veere en utlgsende faktor bfithold til satsning pa utdanning og

utholdenhet i utdanningslapet.

Et annet forhold som Gerber fant i sin undersgkeisedet & ha et intenst indre gnske om &
lykkes. Slik jeg har forstatt dette, fremstar dmhsen slags indre motivasjonsfaktor som ma
veere sterkt nok til at man ikke gir opp i mgte memtgang. Jeg oppfatter allikevel det a ha
et intenst indre gnske om a lykkes som noe sonbaener mer personlig usikkerhet enn det
a ha tiltro til egne evner. Det & ha et intenstenginske om & lykkes og det & ha tiltro til egne

evner og kompetanse, ser allikevel ut til & fykbermav den samme funksjonen.

Det kan veere flere grunner til at de funnene jeggi@t i denne undersgkelsen avviker pa
enkelte omrader fra de funn som Gerber har gjatteDkan dreie seg om forskningsmessige
forhold i gjennomfaringen av intervjuer, maten spadlene har blitt stilt pa, type spgrsmal
med mer. Det er ogsa mulig at noe av forklarindgggel i forskjeller i utvalget av de
personene som deltok, selv om begge undersgkdises@ vidt har hatt personer med LD

og AD/HD i utvalget. Jeg vil anta at et utvalg aformanter med leerevansker som
hovedproblematikk, vil svare annerledes enn etlgtvdormanter med AD/HD som

hovedproblematikk, da personer med LD ofte har mpé@ttore faglige vanskeligheter og
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utfordringer underveis i arbeidet for & na maleéne,snoe som ikke blir enklere med AD/HD
i tillegg. Ogsa det & ha AD/HD uten lzerevanskergddystore utfordringer i forhold til blant
annet utholdenhet og konsentrasjon, sa forklaritigeger trolig ikke her alene. Jeg ansker
derfor a fortsette denne analysen ved a setteysstgda funn jeg har gjort i forhold til

mestring pa andre arenaer.

5.3 Mestring pa andre arenaer

Som jeg var inne pa i kapittel tre utviklet Hart#998) en overordnet teoretisk modell for
det hun kalte selvsystemet, og en metode for &tregé egne oppfatninger av selvbildet. |
denne modellen bygde hun inn bade individets odexde oppfatning av egenverd og
individets vurderinger av kompetanse. Innenfor hikempetanseomrade ble det spurt etter
to ulike vurderinger. P& den ene siden ble dettsiter hvordan individet bedgmmer sin
egen kompetanse, og pa den andre siden etter hiigr wedkommende synes det er & veere
god pa akkurat det aktuelle omradet. Empiriskeistuthr senere vist at det var hay
korrelasjon mellom skarer for den globale egenvetdisen og skarer for
kompetansevurderingene og for sosial tilbakemelddeite forholdet vil jeg ta med videre i

drgftingen av informantenes mestringserfaringeampdre omrader.

5.3.1 Idrett og interesser

Skolekulturen og kulturen utenfor skolen er forlliggpd mange mater, og man gjar seg
forskjellige erfaringer knyttet opp til de forskjge arenaene. Samtlige av informantene som
deltok i denne undersgkelsen fortalte om mestrii@seger eller opplevelser utenom skolen

i tilknytning til idrett eller spesielle interesser
For enkelte av informantene har dette dreid segnastring pa et sveert hayt niva:

"Nei, altsa, jeg spilte handball, og da jeg var 48 bestemte jeg meg bare for at;
Nei, jeg skal pa landslaget! - Og det skal jeg je@yer 16. Det er aldersgrensen ikke
sant, og det som var den store skuffelsen var &bdajeg bare pa juniorlandlaget
og ikke pa a- landlaget. Det vil si det var en kklig nedtur, men sa kom jeg pa a-
landslaget aret etterpa da (ler).”
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"Endelig fikk foreldrene mine en mate a fa megwhaset pa, fa ut denne energien
min til andre ting da:” " Fra jeg var liten gutt hajeg holdt lokk pa det her med
trening, steinhard trening og organisert trening feg var 7- 8 ar gammel.”
"Friidrett! Ja... jeg har et NM- gull da”.

"Nei, det var jo pa hgyt niva. Det var jo "vidundgarn niva.” Altsa, jeg kom jo pa
(angir medaljeplass med mer) i ungdommens pian@nespilte i aula og. Jeg

begynte a spille da jeg var 8 ar, og sa var jeq figedte gang da jeg var 10 ar frem

til jeg var 15-16.”

Andre hadde ogsa svaert gode mestringsopplevelsenajn fysisk aktivitet, selv om det

ikke var pa eliteniva:

"Veldig tynn og veldig spretten, og klart, da er eégnet for turn, og jeg var jo god i
langrenn, eller mye i sport....Jeg var flink i svgmgnigym, jeg var best av alle, ikke
sant, sa jeg hadde hele tiden den fordelen.” "Jetghpa hele ungdomstrinnet i vert
fall. Etterpa gikk jeg over til andre ting. Da trenjeg mer aerobic, vekter og andre
ting, men jeg valgte ikke a konkurrere da.”

"Det var hester og hester og hester, men ogsa mpye 8g idrett!”

En av informantene fant en helt spesiell interéskedype seq i:

"Jeg leste mye, jeg leste veldig mye til...Ja, tl yar ferdig med gymnaset. Jeg leste
enormt, storkoste meg, men jeg gikk litt pa sléyditt med vannaktiviteter, dykket
litt”. "Jeg dagdr@mte noe enormt! Det er vel engnunnene til at jeg leste sa mye,
altsa fordi, da flyktet man inn i noe, og sa varmheelt oppslukt av det”.

Samtlige av informantene som deltok i denne undetsen fortalte om aktiviteter som har
gitt dem gode opplevelser av mestring. For enkeltadette mestring pa et sa hay niva, at
den sosiale tilbakemeldingen ma ha veert veldigfgotlere av informantene. | tillegg til &

gi gode mestringsopplevelser, ser det ogsa ut dkivitetene har latt den enkelte fa utlap

for sin indre uro eller energi pa en positiv mate.

5.3.2 A fa veere til nytte

lkke alle, men flere av informantene opplevde ayba ansvar hjemme og a veere en viktig

brikke i det daglige arbeidet.

"Jeg har patatt meg, veert en flink liten husmotsalhvis far og mor ikke var
hjemme sa var jeg den som tok ansvar da, og sfoget ting...laget mat og tok
oppvask, sa jeg var veldig snill og flink rett detss

"Uum, og det var jeg veldig flink til, for moren mihun jobbet ute. Som jeg sa, jeg
var veldig pliktoppfyllende, jeg stavsuget, vaskgt, skrelte poteter og satt oppe og
ventet til mamma kom”
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"Det skyltes jo litt min fars sykdom, min far fiklag da jeg var 11. Sa ble det en del
sanne oppgaver i hiemmet hvor...fordi jeg var dersgjgom var hjemme, sa ble det
litt sngmaking, litt klipping og ja, en del sanivgt”

"Altsd, jeg hadde et veldig stort ansvar fordi farmin var, ehh, han var muskelsyk
sa han klarte ikke & gjennomfare, sa det var jeg evertok og.. De praktiske
oppavene.”

| to av hjemmene var arbeidet informantene utfgpiesielt viktig i forhold til praktiske
oppgaver og daglige rutiner. Det kommer ogsa fr@mrgpm materialet som foreligger, at
informantene har framstatt som motiverte i forhild hjelpe til og vise omsorg, men for en
av deltagerne var dette et vanskelig tema a skutiee om. | fglge Blackford (2003) kan det
at andre forventer ens hjelp, at en blir sett pa siktig og at en bidrar aktivt i forhold til

betydningsfulle personer i ens liv, veere en kildseivfglelse og opplevd kompetanse.

5.3.3 Oppsummering og drgfting

Samtlige av informantene som deltok i denne undietsen fortalte om mestringserfaringer
eller opplevelser utenom skolen i tilknytning drett, ansvar eller spesielle interesser som
har gitt dem gode opplevelser av mestring. For kekar dette mestring pa et ganske hayt
niva, noe som utfordret informantene til utholdeintesats over flere ar. Informantene har
oppnadd a fa positive tilbakemeldinger pa egnetasgmer pa mange mater. Dette kunne
skje ved at en opplevde a bli valgt ut, fa medad]tmr andre former for bifall, eller ved at en
opplevde at innsatsen hadde betydning for andranesier. Ogsa det siste innebaerer en
sosial synliggjaring, og det at en blir sett pa sdktig og at en bidrar aktivt i forhold til
betydningsfulle personer i ens liv kan veere enekiltselvfglelse og opplevd kompetanse. |
tillegg har jeg tidligere ogsa vist til forskningra viser at det er et hgyt samsvar mellom
individets vurderinger av kompetanse, den sosilakiemeldingen og individets oppfatning

av egenverd (Harter, 1998).

Det at informantene opplever & ha gode mestringseder fra flere arenaer ser ut til & ha
bidratt til & forme informantenes tiltro til egnener. Denne tiltroen ser ut til & ha bidratt til
at de har vist en malrettet og utholdende innsatd ha egendefinerte mal bade gjennom

utdanning og i yrkesliv, men ogsa pa andre arenaer.

Som jeg har veert inne pa tidligere undersgkte IH&#98) hva som kjennetegnet barn med
hay selvfglelse. Hun fant at de har tro til egreftler, tar initiativ, er selvstendige og

nysgjerrige, beskriver seg selv positivt, er stokker egne ferdigheter og taler skuffelse,
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kritikk og forandring, og pa mange omrader er dse@mmenfallene med hvordan jeg har

oppfattet informantene i denne undersgkelsen.

5.3.4 Kanalisering av energi, noen tanker helt til slutt

Barn og vokse med AD/HD sliter vanligvis med krd@sansker med oppmerksomhet
og/eller impulsivitet og hyperaktivitet. Det & opftholde oppmerksomhet pa oppgaver,
gjgre en utholdende innsats eller det & skulle mrydke overmektige reaksjoner i tillegg til

a slite med en opplevelsen av indre rastlgshetdkeamed vaere blant utfordringene man star
ovenfor nar man har denne diagnosen. Et forholdjegrikke kan se har veert draftet i starre
grad i sammenheng med AD/HD, er at flere av inforteae har funnet en ressurs i sin egen
diagnose. Denne ressursen kobler de opp til dee thdven eller energien som de opplever
a ha:

"Nei, men altsa serigst for meg, sa har det joshii var ute etter styrken min, sa er

det kanskje akkurat det som er det at jeg har detskuddet. Jeg har den energien,
jeg har det batteriet som...”

"Jo, men det er vel kanskje noe av det som, nar sesier seg ned, dette er en av de
positive tingene, man kan kanalisere denne enetdiane positivt. Det er bare det &
fa lov til & kanalisere den”.

"- Det tror jeg var en sann kanalisering, en sAmmagg a hekte det pa. Altsa, jeg har
alltid matte glede meg til noe, hvis jeg ikke haerd glede meg til sa blir jeg trist, s
jeg matte hele tiden vaere pa jakt etter bglgetopsde veien. Et eller annet a hekte

den uroen pa og dra meg videre, fordi nuet er ®dg trangt.”

Jeg brukte overskriften kanalisering av energi @ette avsnittet da jeg opplever det som et
dekkende begrep pa det & styre energien i en bestarimg. Nar denne energien har blitt
styrt i en retning som har fart til mestring, set dgsa ut til at den har virket som en ventil

der den enkelte kunne ta ut energi pa en posittema

"Men sa drev jeg mye med idrett da, sa det vardulfife pa det, sa det var det jeg
holdt meg fast i, ikke sant!”

"Det var min greie. Det var det jeg alltid var gaidl Det hadde jeg som jeg brukte,
og det & ha en dag uten trening, det var det ikigrsmal om allikevel”.

Zeiner og Bjerce (2003) pekte pa at det er bastetke sider som best kan brukes for a
bedre barnets tro pa egne prestasjoner, ikke mésat det kan hjelpe barnet til & fa et bedre
selvbilde. En kartlegging av ressurser, interesgegvner ser dermed ut til & vaere like viktig

som en kartlegging av vansker for personer med AD/HItak som bidrar til at den enkelte
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far mestringsopplevelser som bedrer tiltroen tileegvner og muligheter, og som samtidig
bedrer den enkeltes mulighet til & f positiveailémeldinger fra omgivelsene, ser ut til &

kunne veere av stor betydning for personer med AD/HD
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6. Konklusjon

Formalet med denne oppgaven har, med grunnlagiidg@mpiri, veert & se pa
forholdet mellom de belastningene det er a leve ARRHHD og beskyttelsesfaktorer,
altsd hva som har fart til mestring for et utvalgparsoner med diagnosen. Selve

problemstillingen har veert som faglger:

"Hvilke faktorer bidrar til positiv mestring og Isdyktighet for de som far diagnosen
AD/ HD?”

Innenfor denne problemstillingen gnsket jeg aéanfinformantenes erfaringer gjennom
oppvekst, utdanning og arbeidsliv. Intensjonendvéange opp utviklingslapet med fokus pa
faktorer som tilhgrighet, kompetanse og egenvaydjrafte funn i lys av teorier der

individet ses i relasjon til sine omgivelser.

De funnene jeg gjorde i denne undersgkelsen, ogssomt til & ha bidratt til mestring for
utvalget, ser jeg i sammenheng med erfaringer nmémtene har gjort pa forskjellige arenaer.
Forhold i tilknytning til bade tilharighet og komi@se ser ut til & danne et helhetlig bilde av
de beskyttelsesfaktorer den enkelte har erfarttidaner det innenfor de samme omradene

at vi finner flere av risikofaktorene.

De fleste informantene vokste opp i familier dekkgnte seg godt ivaretatt, men enkelte av
informantene i denne undersgkelsen har slitt mdtbfd i den nsermeste familien. Flere av
informantene har ogsa hatt vansker i forhold tiingkap og sosial tilpasning. Personer som
har veert ekstra viktige, og som har blitt opplevthsstgttende under oppveksten har veert
foreldrene med mor spesielt, besteforeldrene, aneamfamilie, bestevenninnen eller

leereren.

Nar det gjelde kompetanse opplevde flere av infoterze & mestre skolefaglig pa en slik
mate at de fikk gjentatte bekreftelser pa sine evimpet av grunnskolen, men dette gjaldt
ikke alle. For noen kom bekreftelsene gjennom tdpeestasjoner eller kulturelle
prestasjoner, for andre igjen kom bekreftelsenrgjemopplevelsen av a bli sett pa som

viktige, ved at de har bidratt aktivt i forhold tietydningsfulle personer i deres liv.
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Felles for informantene i denne undersgkelsen @e atitykker en tiltro til egne evner. De

har vist en innsikt i egen problematikk som har keehtil syne gjennom tilpasning til, og
bevisst valg av utdanning og yrke. De har ogsé giomalrettet innsats for & na sine
utdannings og yrkesmal. De har funnet fram tiltsg@r som forenkler arbeidshverdagen, og
de har hentet seg avlastning og stgtte bade frmaeelle og uformelle nettverket de omgir

seg med.

| disse funnene oppfatter jeg det a ha tiltrodihe evner som en ngkkelkomponent i forhold
til mestring, ved at det utgjer det jeg oppfatmsnoe av drivkraften bak den enkeltes
innsats. Sagt pa en annen mate oppfatter jeg aedétmoen viser til generelle forventninger
om en sammenheng mellom egne handlinger og hasdéggjtater. Informantenes tiltro til
egne evner og kompetanse ser dermed ut til & kvaene en utlasende faktor bade i forhold
til satsning pa utdanning og i forhold til den iatsen informantene har gjort pa andre
arenaer. Et annet forhold som jeg fant er at fiereaformantene har funnet en ressurs i sin
egen diagnose. Denne ressursen kobler de opmtihdee driven eller energien som de
opplever & ha, og nar denne energien har blitt isgyr retning som har fart til mestring, ser
det ogsa ut til at den har virket som en ventildlEm enkelte kunne ta ut energi pa en positiv

mate.

Innledningsvis i denne oppgaven refererte jeg rspemsmal som har blitt reist innenfor
epidemilogisk forskning, og som ble fart i pennerCaristie (2004). Det fgrste spgrsmalet
var om utvikling av god sosial kompetanse og hetseensbetydende med fraveer av risiko.
Det empiriske materialet som denne undersgkelsggenypa inneholder fortellinger om
alvorlige risikofaktorer og informantenes egen epplse av god sosial kompetanse, sa det

ser ikke ut til at opplevelse av risiko utelukkévikling av god sosial kompetanse og helse.

Det andre spgrsmalet om de positive erfaringesglbetg i utviklingen, er vanskelig a si
noe helt eksakt om ut fra det foreliggende matetimhen samtlige av informantene har
positive erfaringer knyttet til kompetanse somugeil & ha hatt en betyning i forhold til

tiltro til egne evner og mestring pa forskjelligemaer.

Det siste spgrsmalet som jeg tok med meg, var twekgennetegnet dem som til tross for
tilstedevaerelse av alvorlige risikofaktorer likeikde utvikler patologi. Underspgrsmalet her
var om dette dreide seg om medfadte egenskapetivpasfaringer, gode

mestringsstrategier eller noe annet. De funnenbgegjort tyder pa at motstandsdyktighet
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hos informantene synes & henge sammen med dén@siltiégne evner, gode
mestringserfaringer bade fra skole og andre areivaesikt i egne behov, evne til malrettet

innsats, og en opplevelse av innflytelse i eget liv
Avslutningsvis i denne oppgaven vil jeg kort komime pa noen metodiske forhold.

| en intervjuundersgkelse er det intervjupersongsagn og beretninger, aktuelle hendelser
og opplevelser som fortolkes av forskeren. Sehaetspkelsens troverdighet er knyttet til
om denne forskningen har blitt utfgrt pa en tMékkende mate, og jeg har forsgkt a

redegjgre for hele prosessen pa en slik mateaeieskal kunne etterprgve det jeg har gjort.

Forskningens bekreftbarhet knyttes til kvaliteteniakningen, og om den forstaelsen det
enkelte prosjekt farer fram til stgttes av anneskoing. Flere av de funnene jeg har gjort, er
pa mange mater sammenfallende med funn som hiagjoiit i tidligere undersgkelser. Noe
av grunnen til dette er sannsynligvis at intervjdgn tematisk sett hviler pa etablert teori

(Se vedlegg 2), slik at deler av undersgkelserbltapreget av dette.

Nar det gjelder overfarbarhet, knyttes dette tilden tolkningen som utvikles innenfor
rammen av et prosjekt ogsa kan vaere relevant essainmenhenger. | fglge Thagaard
(2003) var et kriterium pa tolkningens overfgringsli, at lesere med forstaelse av
fenomenet kjenner seg igjen i tolkningen og er enigrstaelsen. Dersom denne
undersgkelsen skal ha overfgringsverdi bgr derreegsbper som har erfaring fra AD/HD,
kunne kjenne seg igjen i de tolkningene som foresidliteksten pa en slik mate at tolkningen

gir en dypere mening til tidligere erfaringer oghkgkaper.
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Vedlegg 1

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Hérfagres gate 29
N-5007 Bergen

Stein Erik Ulvund Horway
Pedagogisk forskningsinstitutt Tl +47-55 58 21 17
Universitetet i Oslo Faxtnlinn 208 56250

) nsd@nsd.uib.no
Postboks 1092 Blindern wwew rsd uib o
0317 OSLO Org.nr. 985 321 B84
Var dato. 18052006 Var ref: 14578/SM Deres dato Deres ref:

TILRADING AV BEHANDLING AV PERSONCPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 19.03.2006. All nedvendig
informasjon om prosjektet foreld i sin helhet 18.05.2006. Meldingen gjelder prosjektet:

14578 ADJHD i ef mestringsperspektiv
Behandiingsansvarlg Univervitetet § Oslo, ved imstitusjonens overste leder
Daglig ansvarlip Stein Brik Ulnnd

Student Mart Ann Halwm

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vare regulert av
§ 7-27 i petsonopplysningsforsktiften. Personvernombudet tiledr at prosjektet giennomferes.

Personvetnombudets tltiding forutsetter at prosjektet gjennomfores i trid med opplysningene gitt i meldingen,
korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt personapplysningsloven/-helseregisierloven med
forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan seties i gang.

Det gjores oppmerksom pi at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de opplysninger
som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. lindringsmeldinger gis via et eget skjema,

huetp:/ fwww.nsd.uib.no/personvern/endringsskjema. Det skal ogsi pis melding etter tre &r dersom prosjektet
fortsatt pagir. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjekter i en offentlig database,
http:/ /www.nsd.uib.no/personvern/register/

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 01.05.2007 tette en henvendelse angiende status fot
behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen
TR G Mol
jorn Henrichsen Siv Midthassel

Kontakiperson: Siv Midthassel df: 55 58 83 34
Vedlegg: Prosjekrvurdeting
Kopi: Mari Ann Halum, Braaten, 1820 SPYDEBERG

duiric € Office,
D500 WAL Universitelet | Oslo, Postboks 1055 Blinden, 0316 Osle, Tee 147-22 8552 11, red@uio.ne
TROMDHERT. NSD. Morges teknisk-naturvitenskapelige uniersitet, 7491 Trondheim. Tel +47-73 5% 13 07 ki
TRONSE: MED. SV, Universitetel | Tromse, 9037 Tromes, Tel, +47-77 04 43 36, nadmaa@usy.wilno

Audelingskontarar

@set.nlnuno
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Personvernombudet for forskning, NSD

Prosjektvurdering - Kommentar

14578

Ombudet legger til grunn at forstegangskontakt med medlemmer av AD/HD foreningen
opprettes gjennom ledelsen ved respektive forening. Ved bruk av sneballsmetoden legges det til
grunn at den som formidler kontakt ber interesscrte kontakte prosjektleder, ev. fir
vedkommendes tillatelse til at prosjektleder tar kontak.

Ombudet finner informasjonsskrivet tilfredsstillende under forutsetning av at felgende fremgar:
- at prosjektet er tilradd av Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste

Ved transkribering gis informantene fiktive navn som viser til en atskilt navneliste.
Datamaterialet anonymiseres ved prosjekeslutt ved at verken direkte eller indirekte

personidentifiserbare opplysninger fremgar, samtykkeerklering, navneliste opptak slettes.
Prosjektslutt er satt til 01.05.2007.
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Vedlegg 2

Forskningssparsmal som bakgrunn for intervjuguide

"Hva beskytter mot eller modifiserer i forhold bElastninger for personer med
AD/HD - hvilke faktorer bidrar til mestring”

Innledende spgrsmal/ ramme.

» Huvilken rolle spiller tidspunktet for diagnostisegi nar det gjelder mestring?

» Validitetssikring - Er det sikkert at intervjuobjek har diagnosen AD/HD?

* Er det skole, hjem eller personen selv som har twedbjelp?

» Hva ble sett pa som problematisk?

* Hvilken betydning tillegges eventuelle hjelpetiltagttet mot mestring av AD/HD i
oppveksten/ senere?

* Finnes det sammenheng mellom type AD/HD problerkAkjgnn og mestring?

Mestringens vikar Ytre og indre rammebetingelser
(Bygger pa Sommerschilds modell: Mestringens vilkéraksjon av komponenter)

* Hvilken opplevelse hadde/ har personen om sitt \eeyel?

» Huvilken rolle spiller opplevelse av tilhgrighet rdet gjelder egenverd og mestring?

» | hvilken grad spiller opplevelsen av kompetansenfdr skolen inn nar det gjelder
egenverd og mestring?

» Huvilken rolle spiller hiemmets kompetanse/ foretdutdanningsniva?

» Hvilke mestringsstrategier tok vedkommende i brk& mgte og mestre motgang?

Skolens/ utdanningens betydning

» Huvilken rolle tillegges erfaringer fra grunnkolétieregaende skole?

e Huvilken rolle tillegges erfaringer fra hgyere utdary

* | hvilken grad spiller opplevelsen av mestring olgk inn?

« Ser vedkommende en sammenheng mellom skoleerfamggauksess i arbeidslivet?

Mestringsperspektivet Arbeidsforhold

(Bygger pa Gerbers forskning over komponenter semrer mestring- samt Nygard)

« Opplever personen & ha innflytelse over eget lley enener vedkommende at tilfeldige
hendelser har veert avgjarende for & lykkes (Akidkke, grad av kontroll)

Indre egenskaper

» Har vedkommende hatt en klar malorientering?

» Har vedkommende hatt en klar motivasjon/ et gnskeé dykkes?

» Har vedkommende hatt en strategi for & overkomn@esplse av nederlag, erkjenne
svakheter og verdsette styrker (gjenoppbyggingsss)®

Ytre manifestasjoner

* Hvilken rolle spiller iherdighet/ arbeidsinnsats?

* Har vedkommende tatt et bevisst yrkesvalg (omgeretter evner og muligheter blir
optimalisert)

« Har vedkommende tatt i bruk spesielle mestringtsiiar/ laget sine egne lgsninger for &
kompensere for AD/HD problematikken.

» Spiller nettverket noen rolle nar det gjelder a tmeesarbeidslivet?

* Hvilke faktorer mener vedkommende selv har fgrsuiksessen i arbeidslivet.
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Vedlegg 3

Intervjuguide
Oppstart: Smaprat.

"Hva beskytter mot eller modifiserer i forhold bklastninger for personer med AD/HD -
hvilke faktorer bidrar til mestring”

Forberedelser sammen med informanten:

* Presentere meg selv, definere situasjonen

* Lese informasjonsskriv og undertegne samtykkeenikig.

» Formalet med intervjuet. Hva intervjuet skal omdiia

« Informere om bruken av kassettspiller og anongnisg av data.
 Takk for deltakelsen og for at de tar seq tid.

Innledende spgrsmal/ ramme.

1.

2.

Hvilke tanker gjgr du deg om denne undersgkelsen?
Hvorfor sa du deg villig til & veere med?

Er det noe du er redd kan bli vanskelig na nakal snakke sammen?
(Bemerk at det er lov a ikke svare dersom det masl@anskelig)

Hvor gammel var du da du fikk diagnosen AD/HD?

Husker du hvilke undersgkelser som ble gjort fgfikkidiagnosen AD/HD?
Hvem var med pa & bestemme diagnosen (lege, psykworoteam, PPT, andre)?
Hvem gnsket at det skulle undersgkes om du haddelBD®
Hvorfor?

Sa lurer jeg pa om det ble gjort noe for a hjelpg etter at du fikk diagnosen AD/HD, og
da vil jeg farst spagrre om medisiner.

Har du brukt eller bruker du medisiner for AD/HD?

Ble det gjort noe pa skolen for & hjelpe deg?

Ble det gjort noe hjemme?

Fikk du eller familien din hjelp pa annen mate?

Kan du si noe om hvordan du har opplevd denne épélp

Har det senere blitt gjort noe for a hjelpe deg,hegrdan har du i sa fall opplevd

dette?

AD/HD dreier seg egentlig om tre forskjellige diager.
De som har problemer med oppmerksomhet blir regpraten gruppe.
De som stort sett er hyperaktive og impulsive t@gnet som en annen gruppe.
Til den tredje gruppa hgrer de som stort sett petaktive og impulsive og samtidige
har problemer med oppmerksomhet.
I hvilken av disse gruppene vil du plassere deg?sel

Mestringens vilkar: Ytre og indre rammebetingelser,
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8. Savil jeg stille deg noen spgrsmal om selvtiian du fortelle noe hva slags selvtillit
du hadde da du var yngre? Har selvtilliten dinfioir@t seg i lgpet av livet ditt?
Hvis den har forandret seg, pa hvilken mate harfdeandret seg, og nar skjedde
forandringen?
Har du noen tanker om hvorfor forandringen skjedde?

Barnedar og ungdomsar

9. De neste spgrsmalene handler om barne- og ungdemesaine.
Hvordan vil du si at du var som ung?
Hvilke interesser hadde du?
Var det ting du var spesielt flink til, og da teneg ikke pa skolefag?
Kan du huske om du hadde ansvar for noe spesggtirhg eller andre steder?
Hva tenker du om det?
Var det ting du synes var spesielt vanskelig, oted&er jeg heller ikke pa skolefag?
Hva tenker du om det?
Nar du opplevde at ting ble vanskelig, hvordanda#l det?

10. Familien(hjemmet) du vokste opp i, hvordan vil daskrive den(det)?
Hva slags jobb eller utdanning hadde foreldrene?lin
Kan du fortelle noe om hvordan du har blitt opptfrat
Var det noen som du hadde rundt deg da du vokgtesom du mener var ekstra
viktige for deg?
Kan du fortelle litt mer om det?
Hvordan vil du beskrive stedet der du vokste opgr dlodde mesteparten av tiden?
Var du sammen med venner utenom skolen, og kanodelle noe om dette
vennskapet?
Hadde du en spesiell venn som du kunne fortelleenest til?
Hva tenker du at venner har betydd for deg?

Skolen/utdanningens betydning

11.S4& har jeg noen spgrsmal som gjelder skole. Kafordelle noe om hvordan du hadde
det pa skolen helt fra barneskolen til du var gk videregaende?
Var det ting du var spesielt flink til pa skolen?
Var det ting du synes var spesielt vanskelig pdeskd
Hva tenker du om det?
Er det spesielle ting fra skoletiden du gnskerréosimer om?
Var du sammen med venner pa skolen, og kan duléortee om dette vennskapet?
Du har tatt utdanning etter videregaende skole. #arortelle noe om hvordan du
opplevde det?
Hva har denne utdanningen betydd for deg seneretiditt?
Leerte du noe spesielt i lgpet av denne tiden somhhdpet deg til & mestre
utfordringer?

Mestringsperspektivet: Arbeidsforhold

12.Opplever du & styre ditt eget liv, eller mener dwa har vaert heldig som har kommet
deg dit du er i dag?
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Vil du si noe mer om dette?
Indre egenskaper og ytre manifestasjoner

13.S4 vil jeg stille deg noen sparsmal for & prgveinaef ut hvordan du har mestret
utdanning og arbeidsliv.
Har du noen spesielle mater du handler eller tep&dor a fa til det du @nsker?
Hva tror du det er som gjar at du ikke har gitt opgderveis?
Kan du si noe mer om det?
Nar du har opplevd at ting har blitt vanskelig, Hvar du tenkt eller gjort for &
komme deg videre da?

14.Da du skulle velge utdanning og yrke, hva var gamtil at du valgte som du gjorde?
Har du noen tanker om dette?

15.Hva er typisk for din mate & jobbe pa? Kan du s om hvor mye tid du bruker pa
jobben din?

16.Det er en ekstra utfordring & ha AD/HD bade i utdag og jobb. Har du spesielle mater
du gjer ting pa, som gjar det lettere for deg (b ?
Kan du si noe mer om dette?

17.Har du noen mennesker rundt deg, enten privat @ligobben, som statter deg slik at det
a jobbe blir enklere? Kan du si noe mer om det?

18.Er det noe vi ikke har veert inne pa som du menemeviktig grunn til at du har klart

utdanning eller jobb? Kan du fortelle litt mer oret?l

Da er intervjuet ferdig. Tusen takk for at du stitipp, og var villig til & svare pa disse
spgrsmalene. Skru av kassettspilleren - Debrifing
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Vedlegg 4
INFORMASJONSSKRIV | FORBINDELSE MED DELTAGELSE |

FORSKNINGSPROSJEKT VIA INTERVJU

Masteroppgave

Universitetet i Oslo

Pedagogisk forskningsinstitutt
Pedagogisk psykologisk radgivning

Dette skrivet er bade et informasjonsskriv og emedpgrsel om deltagelse i et
forskningsprosjekt med arbeidstitt&lD/HD i et mestringsperspektiv.

Formalet for prosjektet:

Det er etter hvert mange barn og voksne som hiaditgnosen AD/ HD.

| samfunnet i dag fokuseres det ofte pa de negatipektene ved denne diagnosen, noe som
ikke minst kommer til syne i media. Kartlegging fogskning har vist at personer med AD/
HD er sveert forskjellige, men de som sosialt, utilags og yrkesmessig er sterke og
velfungerende blir ofte ikke koblet til diagnosem, bildet som fremstar har derfor lett for &
bli noe skjevt.

Formalet med denne oppgaven er blant annet, methlgg i teori og empiri, & se pa
forholdet mellom de belastningene det er & leve &RHD og beskyttelsesfaktorer. Det vi
si at en malsetning med oppgaven er & fa kunnskaphwea som beskytter mot eller
modifiserer i forhold til belastninger for dem sdvar AD/ HD, altsa faktorer som bidrar til
mestring.

Av praktiske hensyn er prosjektet begrenset tiindatte intervju av fem til atte personer med
variabler i alder og kjgnn, men med det til feldsle har fatt diagnosen AD/HD, har fullfgrt
hgyere utdanning, og framstar som mestrende i fdtiickrav som mgter dem i hverdagen.

Metode:

Jeg gnsker & benytte meg av en kvalitativ metodéndsamling av data foretas ved hjelp av
et semistrukturert intervju. Intervjuet vil bli gjipomfert etter en pa forhand godkjent
intervjuguide, der jeg via temaene som behandledovsgke & fa tak i ulike personers
erfaring av hva som har bidratt til mestring fomdenkelte i forhold til utfordringer bla
knyttet til tilhgrighet og kompetanse.

Sikkerhet:

Meldeskjiema om prosjektet samt intervjuguide er resed personvernombudet
forgodkjenning da det behandles opplysninger somvagre av sensitiv karakter. Med
sensitive personopplysninger menes;

Opplysninger om rasemessig eller etnisk bakgrunaljtigk, filosofisk eller religigs
oppfatning, at en person har veert mistenkt, sikiléd)t eller damt for en straffbar handling,
helseforhold, seksuelle forhold, medlemskap i fagioager.

Meldeskjema skal sendes personvernombudet dersom:

Det skal foretas behandling av personopplysningen shelt eller delvis skjer med
elektroniske hjelpemidler

og/eller
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Det opprettes et manuelt personregister som indehsknsitive personopplysninger.

Opplysningene som framkommer skal brukes som eshkpbelegg for min masteroppgave
innenfor omradet pedagogisk psykologisk radgivning.

Undersgkelsen er et studentprosjekt underlagt:

Pedagogisk forskningsinstitutt, PFI

Universitetet i Oslo

Postboks 1092

0317 Oslo

Faglig veileder av prosjektet er; Professor, dfqshiStein Erik Ulvund

Prosjektleder og databehandler er;
Masterstudent Mari Ann Halum
Braaten

1820 Spydeberg

Datamaterialet som innhentes vil bli beskyttet nait uvedkommende far innsyn i
opplysningene, og ansvarlige er kjent med at danelerlagt taushetsplikt og at data som
innhentes skal behandles konfidensielt.

Den avsluttende rapporten:

Denne vil foreligge i form av en masteroppgave snplanlagt innlevert til vurdering ved
Universitetet i Oslo 01.11.06. Nar oppgaven inntesetil vurdering skal alt datamateriale
veere anonymisert slik at opplysninger som framkommesluttrapporten ikke kan
tilbakefgres til enkeltpersoner. Det innsamledeantaterialet skal slettes etter avsluttet
arbeid. For & ha rom for eventuelle uforutsettsifielser har jeg sgkt om godkjenning for
en prosjektperiode med sluttdato senest 01.05.07.

ERKLARING OMSAMTYKKE
Jeg bekrefter & ha lest og forstatt informasjorigskrmed forespgrsel om deltagelse i
prosjektet; AD/HD i et mestringsperspektiv. Jegkensd delta i prosjektet, og samtykker til

at intervjutekster kan publiseres i anonymisenrfor

Jeg bekrefter ogsa at jeg herved er gjort oppmerksé min rett til a trekke meg nar som
helst under prosjektet, og at deltagelse er figyill

Fra:

NAVN .. e AdreSSe... ..o
POSINT. .. Sted. i
T e
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Vedlegg 5 (NB!,navnene er fiktive)

5 quotation(s) for code: GRUNN TIL DELTAGELSE
Quotation-Filter: All

HU: adhd i mestringsperspektiv

File: [C:\Documents and Settings\adminiMine dokumenter\Scientific Software\A.. \adhd i
mestringsperspektiv.hprb]

Edited by: Super

Date/Time: 25.11.06 20:28:48

P 1: Cecilie.doc - 1:142 [C: Nei, jeg synes jo det erin..] (4:9) (Super)
Codes: [Grunn til deltagelse]
No memos

C: Nei, jeg synes jo det er innmari spennende jeg da, for dette er noe jeg brenner for
veldig selv og har en litt sénn positiv fokus pa det med ADHD, for jeg er sa lei av 4 lese
(litt latter), om slike negative, ja sann dommedags prosedyre, for det er det jammen nok
av,

og det tror jeg pavirker holdninger jeg har da, og kanskje spesielt innenfor det fagfeltet
jeg har.

[: Ja, var det derfor du sa deg villig til det?

C: Mhm.. (L‘m‘ter.)

P 3: Dorthe.rtf - 3:153 [I: Hvorfor sa du deg villig ti..] (3:4) (Super)
Codes: [Grunn til deltagelse]
No memos

I: Hvorfor sa du deg villig til & veere med?
D: Fordi jeg vil bidra med det jeg kan, jeg ser ikke noe, jeg synes det er fint hvis jeg kan
bidra p& den méten.

P 4: Berit.rtf - 4:72 [I: Da har du kanskje svart lit..] (6:7) (Super)
Codes: [Grunn til deltagelse]
No memos

I: Da har du kanskje svart litt pa spersmél nr to, pd hvorfor du sa deg villig til avare
med. (ler)

B: Ja, nei jeg synes jo at jeg har klart meg veldig bra, og ensker at andre ogsa med
samme diagnose skal klare seg bra, s& ja.. en sinn undersekelse er veldig nyttig.

P 5: Einar.rtf - 5:4 [E: Det er vel en konsekvens av..] (5:5) (Super)
Codes: [Grunn til deltagelse]
No memos

E: Det er vel en konsekvens av det jeg gjorde i 88 nir jeg begynte & std fram med ADHD,
at liksom. .. for 4 gi det et ansikt for a veere med pé den, jeg var vel litt forsiktig sdnn....
Prove & slippe andre til, men det var jo greit det, & bare si i fra, det.
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Vedlegg 6

HP: Hvilke faktorer bidrar til positiv mestring og livsdyktighet for de som

far diagnosen AD/HD

Presentasjon av D1:Mestring i D2: Mestring i D3:Andre forhold

informanter arbeidslivet utdanning

Diagnostiseringstidspunkt Kontroll Evner Interesser

Utredning Omfortolking, Tiltak Idrett

forstaelse/innsikt

Utredningsgrunn Tilpasning A bli sett Spesiell katgnse

Type diagnose Arbeidsstil Iherdighet A mote og meest
motgang

Foreldrestatus Mestring Klassestgrrelse Aktar/darik

Oppdragelse Medisinering* Skoleprestasjoner  Diagnss
betydning

Oppvekstvilkar Malrettethet* Familiestatte SehtiEgenverd

Sosial kompetanse Nettverk* Vansker Medisinering*

Utrygghet Strategier* Tilpasning Malrettethet*

Vennskap Medisinering* Ansvar

Tilhgrighet Malrettethet* Takling av indre ur

Spesielt viktige personer

Strategier*

Medisinering*

Nettverk*

Seertrekk

Nettverk*
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