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Abstract

ADHD er den hyppigst stilte lidelsen blant barnariye i dag, og parallelt med
dette ser man en gkning i medisinering og medielemtalasjon til lidelsen. Den
dominerende forklaringsmodellen for ADHD kan siessre biomedisinsk, hvor
diagnosen forstas som en nevrobiologisk forstyerdlslenne teoretiske oppgaven vil
problemstillingen veere: Hvordan vil ADHD hos bamu i lys av sosial
representasjonsteori (SRT)? SRT hevder allmennkapisestar av sosialt delte
representasjoner som styrer var forstaelse avtetpksjon med verden, og teorien
sweker a forsta individet i en dialektisk relasjbsitt miljg. SRT fremhever
popularisering av vitenskapelig kunnskap og endningamfunnet som viktige faktorer
i dannelsen av nye sosiale representasjoner.avys/ernevnte utvikling er ADHD
seerlig aktuell i denne sammenheng. Vi gnsker ikkev@le at ADHD kun er sosialt
konstruert, men gnsker a belyse hvordan kontekstaglkulturelle faktorer har bidratt
til lidelsens utvikling. Vi vil undersgke hvordarDAD kan eksistere som sosial
representasjon, og hvilke funksjoner denne karetjiamfunnet. SRT virker & veere
godt egnet for & belyse problemstillingen. Teotianimidlertid blitt kritisert for & ta for
lite hensyn til relasjoner mellom makt, kunnskapaeplogi. Avslutningsvis vil vi pa
bakgrunn av dette forsgke & innlemme overnevnteifakfor & utdype sosiale

representasjoners funksjon.
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Abstract

ADHD is the most common psychiatric disorder amblogwegian children. As
more children are diagnosed there has been araseie both the use of medication
and media attention related to the disorder. Theidant understanding of ADHD
emphasizes biological factors. In this theoretibakis the research question will be:
How can the theory of social representations (#R€d light on ADHD in children?
SRT claims everyday knowledge is based on sochllyed representations and seeks
to understand the individual and its environmerd ohialectical relationship. The theory
underlines how the popularization of scientific wkedge and events in our
environment are important factors in creating newia representations.

We do not wish to claim that ADHD is simply socyationstructed, but to
emphasize how cultural and contextual factors naaseltontributed to the development
of the disorder. We will explore how ADHD can exast a social representation, and
what functions such a representation may servedrety. SRT seems to be suited for
illuminating these questions. However, the theay been criticised for
underestimating the importance of relations betwewmwledge, power and ideology in
everyday knowledge.We will as a supplement to SRK at how these factors may

facilitate a more thorough understanding of oueagsh question.
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KAPITTEL 1: INNLEDNING OG PROBLEMSTILLING

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) an klinisk diagnose hvor
utgangspunkt for utredning og diagnostisering segel vil veere et gjennomgripende
mgnster av hyperaktivitet, impulsivitet og oppmerkéetsvansker (Zeiner, 2004). |
Norge er ADHD den hyppigst stilte diagnosen inneipfykisk helsevern for barn og
unge i dag, og parallelt med dette gker forbrukea@HD-medisin, bade nasjonalt og
internasjonalt (Idas & Vapenstad, 2009). Beskrimets/ barn med problemer knyttet til
hyperaktivitet, impulsivitet og konsentrasjonspehkr startet rundt ar 1900 i USA,
imidlertid ble betegnelsen ADHD fgrst vedtatt paesikanske psykiateres landsmgte i
1987 (Bjorvatn, 2006). Mot slutten av arhundrefregn til i dag har et gkende antall
barn i vestlige land blitt diagnostisert med ADHEamtidig som antallet barn
diagnostisert med ADHD har gkt, har lidelsen létha for debatter og kritikk, spesielt
blant forskere som er bekymret for at for mange lé&r diagnosen for fort og uten
tilstrekkelig kartlegging (Glass & Wegar, 2000).

| USA og resten av Vesten er den biomedisinske terdéor sykdomsforklaring
dominerende. Denne forklarer fysiske sykdommersgigke lidelser ut fra et
biologisk grunnlag, og ADHD-lidelsen forstas hensen nevrologisk forstyrrelse hvor
genetiske faktorer vektlegges som seerlig betydfuiggDuncan & Miller, 2007).
ADHD forklares her ut fra biologi og gener, og &esatil lidelsen plasseres dermed i
individet. Den biomedisinske modellen star ogséksteNorge, eksempelvis forklares
ADHD av Sosial- og helsedirektoratet pa bakgrunibade genetiske, psykososiale og
miljgmessige risikofaktorer hvor de biologiske falene fremheves (Sosial- og
helsedirektoratet, 2007). Flere har hevdet at d@médisinske modellen i gkende grad

blir brukt som forstaelsesramme for psykiske lideisvesten i dag (Brown, 1995).
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Kritikere er i denne sammenheng bekymret for at wexha definere et rastlgst barn pa
denne maten vil kunne overse betydningen av atfigrdemmenheng med eventuelle
utlgsende faktorer i omgivelsene (Glass & Wegabd020

Det finnes i trdad med den overnevnte kritikken @likater a forklare ADHD pa.
Timimi (2009) velger a dele forklaringene inn i trevedperspektiver. Det farste
forklaringsperspektivet vektlegger biologiske fakip og sentralt innen dette
perspektivet star den overnevnte biomedisinske Herd€Timimi, 2009). Det andre
forklaringsperspektivet fremhever miljgfaktorer,mseet tredje forklaringsperspektiv
vektlegger hvordan kultur og kontekst kan veere tnpdvirke vart syn pa barn og barns
utvikling (Timimi, 2009). Kultur kan defineres saatferd, ideer, holdninger og
tradisjoner som er varige og delt av en stgrre ggupennesker, og som overfgres fra
en generasjon til den neste (Myers, 2004). Kulaur &gsa forstas som
meningssammenhenger som gir form til menneskeasieger og omgivelser (Solheim,
1990). Kontekst vil i denne oppgaven inkludere emlessige faktorer og historiske og
samfunnsmessige strgmninger, med hovedvekt p&gigm

For a forsta den overnevnte utviklingen vil probsgittingen for denne
teoretiske oppgaven veere: Hvordan vil ADHD hos ls&mit i lys av sosial
representasjonsteori? | denne forbindelse vil darsgke hvordan ADHD hos barn kan
eksistere som en sosial representasjon i samfutmened vekt pa hvordan en slik
representasjon kan veere dannet pa bakgrunn awngadiisamfunnet og popularisering
av vitenskapelig kunnskap om ADHD. Vi vil med dattedersgke hvilke funksjoner en
sosial representasjon av ADHD kan ha i samfunréietiédhne maten gnsker vi a
fremheve en kulturell og kontekstuell forstaelseA®HD hos barn. Dette fordi vi er

interessert i hvordan faglige standarder og praksigsykologifaget blir til. Vi gnsker
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ikke & gi en dyptgaende beskrivelse av medisinexingarn eller pa hvilke mater gener
og miljg virker inn pa lidelsen. Vi vil i denne ogaven heller ikke fokusere pa barns
erfaringer, men i stedet pa hvordan en sosial semtasjon av ADHD vil styre vare
erfaringer og praksiser rundt lidelsen pa gruppg&nit gnsker ikke a hevde at ADHD
kun er sosialt konstruert, men vi er opptatt avrtaa det & ta hensyn til kulturelle og
kontekstuelle faktorer kan gi en bedre forstaelsataiklingen av lidelsen.

For at en psykiatrisk diagnose skal veere kultwait, ma den settes i
sammenheng med en rekke variabler, som etnis#iedian og kultur (Rohde et al.,
2005). Kultur kan pavirke psykiatriske lidelser vi@bestemme hvordan ulike
symptomer tolkes, eller i forstaelsen av hva somest hemmende og vanskelig ved en
lidelse (Rohde et al., 2005). Samtidig som kuli@wigker hvordan man definerer og
diagnostiserer menneskelig atferd og menneskefigi@gmer, vil psykiatriske
diagnoser ha innvirkning pa hvordan samfunnet &dygsn som er diagnostisert med
ADHD (Jansen, Pedersen, Morsen & Nielsen, 2011).

Sentralt her star normalitetsbegrepet. Normalitee@skelig definerbart fordi
det finnes et bredt spekter av variasjon i menrigsktferd, samtidig som sosiale
systemer enten gir aksept for eller fordemmer fetk og dermed kompliseres
begrepet ytterligere (Duncan & Miller, 2007). Dettekunne veere problematisk sett i
sammenheng med mental helse og klassifisering ames&elig atferd pa bakgrunn av
at hva som anses som normalt vil veere avhengi@avraxusert av sosiale og kulturelle
normer (Duncan & Miller, 2007). ADHD er spesieltereant i en slik sammenheng,
ettersom subjektive vurderinger av barnets atfemn bestemt sammenheng vil veere
avgjgrende for diagnosesetting. Man kan ikke fadidelsen ved hjelp av objektive

tester, men stiller diagnosen pa bakgrunn av inésjon fra personer som interagerer
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med barnet til daglig, da fortrinnsvis foreldre argsatte i skole og barnehage. Det vil
altsa ikke veere likegyldig hvilken kulturell konskarnet og informantene inngar i.
ADHD er ogsa en relevant diagnose for oss a betsersom psykologer fungerer som
eksperter bade som behandlere og som formidlevéenskapelig kunnskap om
lidelsen.

Pa bakgrunn av de overnevnte faktorene mener tikat kontekst er sentrale
faktorer for forstaelsen av ADHD og diagnosens tederlig i vestlige land, og vi vil
undersgke om sosial representasjonsteori vil kbehese dette pa en god mate. Sosial
representasjonsteori hevder allmennkunnskap ba@gtSwsiale representasjoner som er
delt av medlemmene i et samfunn, og at disse foudieforstaelse av og interaksjon
med miljget. Sosiale representasjoner skapes soeswtat av meningsbrudd i vare
omgivelser, som igjen kan oppsta som et resultéieadelser i samtiden eller
popularisering av vitenskapelige teorier (MoscqVv2€l00). Meningsbrudd tolkes ut fra
eksisterende allmennkunnskap, og meningsinnholeleisosial representasjon som
eksisterer i dagens samfunn, er dermed ogsa f@aweendelser i fortiden (Wagner et
al., 1999). Sosial representasjonsteori kan knyggsmot teorier som omhandler sosial
konstruksjon. Slike teorier hevder at vi konstruend virkelighet ut fra praksisene vi
inngar i, og at disse er sterkt relatert til miljgssige og politiske omstendigheter. Man
hevder her at det som defineres som et normalt keasterkt pavirket av kultur, og
igjen at var vestlige kultur er en del av en visgtera tenke om mennesker pa, hvor
individualisme, autonomi og rasjonalitet er viktiglementer (Walkerdine, 1993).

Sosial representasjonsteori er opptatt av kontak&mmunikasjon som
grunnlag for menneskelig forstaelse, og fremhewpuparisering av vitenskapelige

teorier som seerlig viktig i denne sammenhengenidedremhever hvordan vi pa
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samme tid blir formet og former var virkelighet gjmm vare sosiale representasjoner,
samtidig som representasjonene er dynamiske ogekriytendringer i vart miljg.
Vitenskapelig kunnskap blir i vart moderne samfenrdel av en hegemonisk prosess
der flere ulike retninger konkurrerer om a prege vardenssyn, og vitenskap og
allmennkunnskap er former for kunnskap og tro samodppstatt i den moderne verden
(Moscovici, 2000). Den hegemoniske prosessen kakrives som hvordan en spesiell
mate a tenke og leve pa diffunderer ut i samfuogegir grunnlaget for det man kaller
allmennkunnskap eller 'objektiv sannhet’ (AugoustinWalker & Donaghue, 2006).
Sosial representasjonsteori har saledes et pok¢ihdignkludere makrososiale
fenomener slik de fremtrer i en historisk sammegh@®dagner et al, 1999).

Popularisering av vitenskapelig kunnskap er saegligvant i henhold til ADHD,
dette pa bakgrunn av at ADHD er en av de psykislesene hos barn det forskes mest
pa i dag (Dennis, Davis, Johnson, Brooks & HumB0&). Oppmerksomhet rundt
diagnosen er ogsa ytterst aktuell grunnet den everte gkningen i antall barn
diagnostisert med ADHD, samt en gkning bade i hntatlieoppslag om lidelsen og en
gkt mengde henvisninger relatert til denne innendxaog ungdomspsykiatrien (BUP).

Vi tror derfor at sosial representasjonsteori vwihke belyse en kulturell og
kontekstuell forstaelse av ADHD og diagnosens litviki vestlige land pa en god
mate. Denne og andre forstaelser av ADHD kan si@sr& underbelyst i forhold til den
nevrobiologiske forstaelsesmodellen.

Vi vil i denne teoretiske oppgaven fagrst gjgre rémautviklingen av diagnosen
ADHD samt de ulike forklaringsperspektivene tidligeevnt. Deretter vil sosial
representasjonsteori bli presentert. Vi vil hovéetig basere oss pa den originale

fremstillingen av teorien fremsatt av Serge Moscipuig dermed ikke pa nyere
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tolkninger av denne. Vi vil sa undersgke hvordarH&Dkan eksistere som sosial
representasjon i vart samfunn, og hvordan dennevéaar utviklet pa bakgrunn av bade
popularisering av vitenskapelig kunnskap og endningamfunnet. Vi vil fremheve et
skille mellom sosiale representasjoners struktuoi@an en sosial representasjon for
ADHD vil se ut) og funksjon (hvordan denne kan vakapt og blir opprettholdt).
Avslutningsvis Vil vi presentere kritikk av sosrapresentasjonsteori, samt at vi vil
vektlegge hvordan en relasjon mellom kunnskap, ragktleologi kan supplere
forstaelsen av funksjonen til en sosial represgass ADHD. Vi vil i tillegg antyde
hvordan et empirisk forskningsprosjekt kan belysartian den sosiale representasjonen

av ADHD vil kunne se ut, og hvilke funksjoner derkam ha.

KAPITTEL 2: ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDE R
ADHD-diagnosens fremvekst

Diagnosen ADHDADHD-diagnosen ble fgrst konseptualisert som siadk
fenomen i USA pa begynnelsen av 1900-tallet (Bjorya007). | USA fglger man
diagnosemanualen "Diagnostic and Statistical MantiMental Disorders” (DSM-1V).
| Norge falger man retningslinjene gitt i diagnosemalen "International Statistical
Classification of Diseases and Related Health lerab? (ICD-10). | henhold til de
diagnostiske kriteriene for ADHD eksisterer noerskgeller mellom disse
diagnosemanualene. ICD-10 krever at man ma opHyitieriene for et visst antall
symptomer innenfor alle de tre hoveddimensjoneashbldsvismpulsivitet,
konsentrasjonsvansker og hyperaktivitet. DSM-IMmter kun to dimensjoner der
hyperaktivitet og impulsivitet er inkludert i sammignensjon (Polanczyc, Silva de

Lima, Horta, Biederman & Rohde, 2007). For a stilii@gnosen kreves det ut fra DSM-
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IV tilstedeveerelse av en form for funksjonsnedssgtemer enn en situasjon
(Polanczyc et al., 2007), mens det i ICD-10 kreatdgriteriene oppfylles i minst to
ulike situasjoner innen samme dimensjon. | begggrdisemanualer ma symptomene
ha vist seg fer fylte 7 ar, og en vurdering avratfever tid og i ulike situasjoner kreves
for & fastsla om barnet oppfyller de diagnostiskekene for ADHD (Sosial- og
helsedirektoratet, 2007).

Utredning og diagnostiseringJtredning av barn i henhold til ADHD initieres
ofte av foreldre eller personale i barnehage odeskom observerer problematisk atferd
hos barnet. Primaerhelsetjenesten vil ofte veeresdenfarst vurderer om problemene
hos et barn kan veere i overensstemmelse med en Ad&tinose, mens legespesialist i
barne- og ungdomspsykiatrien, pediatri, psykidteraevrologi vil kunne stille den
endelige diagnosen (Sosial- og helsedirektora@gty R Klinisk diagnostisk intervju,
medisinsk undersgkelse og spgrreskjema fylt ubealdre og leerere gir informasjon
som ligger til grunn for utredningen. Ved behowauéfs ogsa nevropsykologisk testing,
pedagogisk testing, og andre tester som kan utelakkre lidelser (Bjorvatn, 2007).
Det finnes i dag ingen objektive tester som kamtifisere ADHD som spesifikk
organisk lidelse (Adalberon, 2009)

Betegnelsen "Minimal Brain Dysfunction” (MBD) blaltigere brukt for &
beskrive lignende tilstander basert pa en antaketsat hyperaktiv atferd skyldtes
hjerneskade. Problemer knyttet til pavisning atigkkhjerneskade, samt at barn med
kjent hjerneskade ofte ikke fremviste hyperaktiet, resulterte i at man erstattet
MBD med ADHD-betegnelsen (Gjeerum & Ellertsen, 20@unnlag for
diagnosesetting ble dermed endret fra nevrobickogkade til observert atferd. Likevel

beholdt man antakelsen om at en underliggende hmlogisk forstyrrelse var
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opphavet til observert hyperaktivitet, oppmerksotspeblemer og impulsivitet
(Timimi, 2009).

Globalisering av diagnoseADHD-diagnosen var lenge lite brukt andre steder
enn i USA. Fra 1980-tallet har man sett en gkemdk &v diagnosen internasjonalt,
hvor andre land i stor grad har overtatt den araeske behandlingsmodellen (Kean,
2009). Denne behandlingsmodellen vektlegger ebgisk grunnlag hvor ADHD
forstas som en nevrobiologisk lidelse. | den fodeise blir behandling med
sentralstimulerende legemidler ofte anbefalt (K&®9). USA befinner seg pa
verdenstoppen i bruk av sentralstimulerende middehandling av barn med ADHD
(Kean, 2009).

Prevalens for ADHDI tiarsperioden fra 1990 til 2000 ble ADHD rasksaptert
som en global diagnose. Utbredelsen av ADHD-diagndant barn og unge er
imidlertid vanskelig a tallfeste og varierer i wikepidemiologiske undersgkelser for
prevalens. Polanczyc et al. (2007) utfgrte en amride metastudie av prevalens for
ADHD pa verdensbasis, hvor de vurderte artikleatest til dette fra PsychINFO og
MEDLINE utgitt mellom 1978 og 2005. Inkludert i slien var artikler fra Nord-
Amerika, Sgr-Amerika, Afrika, Asia, Oseania, Eur@uaMidtgsten. Polanczyk et al.
(2007) fant at prevalensen pa verdensbasis vard,28ed stor variasjon mellom ulike
studier. Man fant ingen geografisk forskjell i pagans mellom USA og Europa, mens
man fant lavere prevalens i Midtgsten og Afrika senlignet med USA. Metoden
brukt i de enkelte studiene var avgjgrende fortaptavalens, eksempelvis var bruk av
diagnosemanual utslagsgivende. Studier som br@»el0 og DSM-III ga lavere
prevalens enn studier som brukte DSM-1V (Polanczyal., 2007). For hver nye

reviderte utgave av DSM har oppgitt prevalens mree diagnosen gkt (Kean, 2009).
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Informasjonskilde som grunnlag for diagnosesettiagogsa relevant, eksempelvis fant
studien hgyest prevalens av ADHD i studier hvooiimfasjon ble innhentet fra foreldre
og leerere (Polanczyc et al., 2007).

ADHD i Norge.l Norge ble ADHD-diagnosen i gkende grad benytibetrne- og
ungdomspsykiatrien pa 1980-tallet, og etter ar 2@@0antallet barn diagnostisert og
behandlet for ADHD nadd et svaert hgyt niva (Bjony&007). | falge Sosial- og
helsedirektoratet (2007) har 3-5 % av barn og umgier 18 &r ADHD i Norge. | Norge
ble en omfattende nasjonal undersgkelse av hengenfor ulike psykiske lidelser hos
over 12 000 unge utfgrt i 1992 og gjentatt i 20Réigstad, Jgrgensen & Wichstrgm
(2004) fant at det totale antall henvisninger fendorske populasjonen under 18 ar
mer enn fordoblet seg i denne perioden, fra 1,1 26% %, med sterkest gkning i
kategoriene nedstemthet, depresjon og hyperaksvitgy oppmerksomhetsproblemer.
Andre kategorier, som 'annet’, minsket betraktelidenne perioden sa man en sterk
gkning i andel henvisninger relatert til hyperaitét; i gruppen av undersgkte gkte
denne typen henvisninger fra 1,2 % i 1992 til 1%,62001 (Reigstad et al., 2004).

En annen indikasjon pa at antall barn diagnostised ADHD har gkt, er en
tiltagende bruk av legemidler. Forbruket av slikedminer i vestlige land gkte
giennomsnittlig med 12 % per ar i tidsrommet 1992G00. Man ser for eksempel at
forbruket av ADHD-medisin i Norge gkte med 420 @@@ndoser fra farste halvar i
2008 til farste halvar i 2009, noe som tilsvarewé&ning pa 10, 5 %, i falge
Apotekforeningen (Coucheron, 2010). Den sterkt dkdsruken av ADHD-medisiner
indikerer i tillegg at den dominerende forklaringsiellen for ADHD kan sies & veere
knyttet opp mot nevrobiologiske forhold og den bexhsinske modellen.

ADHD og den biomedisinske modell®en biomedisinske modellen tradisjonelt
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anvendt i vestlige land baserer seg pa en naterafarstaelse av sykdom hvor
diagnose og behandling hovedsakelig forankres fadiglsen av mennesket som en
biologisk organisme (Ekeland, 2003). En voldsomimdser generelt skjedd innen
biologifagene, og i falge Ekeland (2006) kan fagjes & ha erstattet fysikken som
"master science”. Denne modellen for sykdom innebarman i stor grad forstar
psykiske lidelser pa samme mate som somatiske sykaw, og at man derfor fokuserer
pa psykiske lidelsers antatte underliggende bislkagarsaker (Brown, 1995). Denne
forklaringsmodellen baserer seg pa et naturvitgeeligaog modernistisk vitenskapssyn
som bygger pa en antagelse om at sannhet kan a&lekipirisk og fremsta i

universelt sanne kategorier (Ekeland, 2003).

Sentralt i sammenheng med den dominerende forigsmodellen for ADHD
star erklaeringen "International Consensus Statem@eA&DHD”. Denne ble formulert i
2002 av 86 internasjonalt anerkjente forskere yittet ADHD-feltet (International
Consensus Statement on ADHD, 2002). | fglge overnecforskere sgker erkleeringen a
fastsla ADHD som en valid diagnose ved hjelp akeuliitenskapelige funn gjort pa
omradet, samt & oppklare eventuelle misforstaetsglia og kritikeres fremstilling av
diagnosen medfgrer. ADHD beskrives her som en tayisk lidelse knyttet til
bestemte omrader i hjernen hvor genetiske og nalomiske arsaker til lidelsen
fremheves (International Consensus Statement on[A2802).

En nevrobiologisk forstaelse av ADHD star ogsakstelorge. ADHD blir blant
annet i Sosial- og helsedirektoratets "VeilederDaagnostikk og Behandling av
AD/HD” (2007) beskrevet som en nevrobiologisk utiigsforstyrrelse hvor genetiske
faktorer blir ansett & veere av stor betydning teikling av lidelsen (Sosial- og

helsedirektoratet, 2007). | fglge veilederen skatlikamentell behandling benyttes i
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tillegg til andre ikke-medisinske behandlingstiliadke tilfeller hvor pasienten har "sa
omfattende symptomer at det medfarer vesentligdlamsnedsettelse” (Sosial- og
helsedirektoratet, s. 15). Sosial- og helsedirgitédreferer i sammenheng med dette til
"The Multimodal Treatment Study of ADHD” (MTA- stigh). Dette er en omfattende
amerikansk behandlingsstudie fra 1999 av barn nigid@i alderen 7- 10 ar, hvor man
konkluderte med at "optimal behandling med legemidbftest metylfenidat, viste seg a
veere den mest effektive behandlingsformen ved AD/bfidle nar det gjaldt
kjernesymptomene konsentrasjonsproblemer, hyperttog impulsivitet, og for
skoleprestasjoner og sosial fungering”(Sosial- elgddirektoratet, 2007, s. 16)". |
tilegg konkluderte man i MTA-studien med at optimeedisinering sammen med
psykososiale tiltak ga tilleggsgevinster pa enkeiteader (Sosial- og helsedirektoratet,
2007). Slike psykososiale intervensjoner vil ogagrey relevante behandlingstiltak for
barn diagnostisert med ADHD. Ulike ikke-medikamdletéltak omtales i veilederen

og anses som virkningsfulle i denne sammenhengngbslvis tiltak innrettet mot hjem
og skole, andre sosiale hjelpe- og stattetiltaktgasykoedukasjon om lidelsen (Sosial-
og helsedirektoratet, 2007). MTA-studien trekkesrfrsom sveert viktig innen det
biologiske perspektivet, hvor den anses som enitkthikasjon pa at ADHD er en
nevrobiologisk forstyrrelse (Adalberon, 2009).

Kontrovers rundt lidelserKritikere har imidlertid pekt pa det de mener er
svakheter ved denne og andre tilsvarende studier, sn generell mangel pa
vitenskapelig dokumentasjon av ADHD som en nevriglotidelse. En debatt har lenge
pagatt om hvorvidt ADHD best kan konseptualisemea en biologisk/nevrologisk
lidelse eller som et kulturelt konstrukt (Rohdelet 2005). Uavhengig av om man antar

at ADHD eksisterer som nevrologisk og biologiskelik, uttrykker ogsa en rekke
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forskere og eksperter bekymring over at lidelsem\ka&re overdiagnostisert og sosialt
konstruert i mange tilfeller. | sammenheng medad#émhever man hvordan ADHD-
diagnosen kan overskygge andre problemer som ptihaadler om forhold i barnets
omgivelser (Glass & Wegar, 2000). Det fremhevedeste kan skje pa bakgrunn av at
diagnosen er sterkt fremme i folks bevissthet,ardifen konkret diagnose er enklere &
forholde seg til og behandle enn det & skulle fekaipa strukturelle endringer i et barns
miljg. Man har ogsa hevdet at den dominerende ddrigsmodellen for ADHD
medfarer en ekskludering av kulturelle forhold, he@an ikke vektlegger
implikasjonenene av a innfare slike praksiserkeikulturelle miljger. Dette pa tross av
at studier har vist at kultur er en viktig faktor fiagnosesetting (Timimi & Maitra,
2009). Debatten omhandler i tillegg til lidelseradigitet og diagnosens vekst blant
annet gkende medisinering av barn; vi vil imidtrkke gi noen omfattende

fremstilling av denne utviklingen.

Ulike forklaringsmodeller for gkningen i ADHD-diagnoser

| trad med kontroversen rundt lidelsen eksistenaretke ulike
forklaringsmodeller for den overnevnte veksten mA®HD-feltet. Disse er ofte
overlappende og inngar i komplekse samspill.

Perspektiv 1Det fgrste perspektivet hevder grunnen til gkmipgevalens for
ADHD er gkt bevissthet og gkt kompetanse pa fsltktat flere fanges opp; ADHD
antas her & alltid ha eksistert. Man forklarerliida pa bakgrunn av underliggende
biologiske faktorer, og plasser dermed lidelserdividet. Denne forklaringsmodellen
gar inn under den dominerende forstaelsesmateresenindt den biomedisinske

modellen tidligere nevnt, hvdinternational Consensus Statement on ADHD” (2002)
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og MTA-studien (1999) er toneangivende.

| tillegg brukes tvilling- og adopsjonsstudier founderbygge en antakelse om
arvelighet. Slik forskning har vist at det er ticéite ganger gkt risiko for at et barn far
ADHD dersom en av foreldrene er diagnostisert mBgHR (Damm & Thomsen,
2006). Ulike nevrobiologiske funn blir ogsa vektlamnenfor et slikt perspektiv der
ulike omrader i hjernen antas a vaere forbundetAiddD-lidelsen (Strand, 2009). Pa
bakgrunn av molekylaergenetiske studier vektleggaswekende niva av
nevrontransmittorene dopamin og serotonin i hjeswn mulige arsaksforklaringer til
ADHD-lidelsen (Strand, 2009).

Medisinering blir pa bakgrunn av dette antatt aevetvirkningsfullt
behandlingsalternativ og vil derfor vektlegges egyites som primaer
behandlingsmetode innen det biologiske perspektjdigalberon, 2009). | Norge
benyttes sentralstimulerende midler (metylfenidakstroamfetamin og racemisk
amfetamin) og atomoksetin i den medikamentelle bélvagen av ADHD, hvor Ritalin
er det hyppigst brukte varemerK8osial- og helsedirektoratet, 2007).

Perspektiv 2Det andre perspektivet mener at flere diagnogissedag grunnet
en reell gkning i atferden som ligger til grunn di@gnostisering, og man antar at dette
har sin bakgrunn i at miljgmessige forhold har ehdeg radikalt (Timimi, 2009). Her
ser man forhold rundt barnet som opphav til barpetblemer, og problematferden
isoleres dermed ikke som en iboende egenskap ebaviljgmessige faktorer er vist &
kunne ha sammenheng med atferd relatert til ADHBharn. Eksempelvis har det
skjedd en rekke generelle endringer i vestlige baniljg de siste tiar. Store endringer er
skjedd innen skolevesenet, blant annet legges akmpéa barns ansvar for egen laering

enn tidligere, samt at krav til teoretisk kunnskap gkt (Idas, 2006). Et skolemiljg med
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akte krav til konsentrasjon over lengre tid kanevaaedvirkende i & fremme det som
oppfattes som negativ og ugnsket atferd (Glass §ay&000). Man kan tenke seg at
disse endringene kan gjgre laeringssituasjonen eégske for barn som allerede sliter
med selvdisiplin, rastlgshet og organisering.

Et annet eksempel er de store endringene i vesdigis matproduksjon, at barn
eksponeres for mer TV, data- og TV-spill, samtatilibringer mindre tid i fri lek enn
tidligere (Timimi, 2009). Barn er ogsa mindre fysiktive enn far. Langley, Holmans,
van den Bree & Thapar (2007) fant at alvorligheaglgn av hyperaktivitet og
impulsivitet var predikert av lav sosiogkonomis&tas og av mors rgyking under
graviditet (Langley et al., 2007).

Store endringer er ogsa skjedd innen familien, letakende antall barn bor i
husholdninger bestdende av to arbeidende fordltilegg bor stadig flere barn kun
med en av sine foreldre grunnet samlivsbrudd. Dettemedfare at barn tilbringer
mindre tid sammen med sine foreldre enn tidligémnimi, 2009). Atferdsproblemer
relatert til hyperaktivitet, konsentrasjonsproblemg impulskontroll er ogsa vist & ha
sammenheng med tidligere misbruk og andre traukeatipplevelser, hvor
tilstedeveerelsen av de samme symptomene som tnaglisgett blir forbundet med
diagnosen ADHD, ogsa er tilstede ved vold, misbtilikaytningsproblemer og andre
emosjonelle traumer (Radcliffe, Sinclair & Newne&304). Briscoe-Smith & Hinshaw
(2006) fant for eksempel at en signifikant hgyarded jenter med ADHD var blitt utsatt
for misbruk sammenlignet med jenter uten ADHD-d@gg Blant jentene i studien som
var diagnostisert med ADHD, var atferden til grupgem hadde en historie med
misbruk karakterisert av mer eksternaliserendecdtig avvisning av jevnaldrende

(Briscoe-Smith & Hinshaw, 2006).
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Perspektiv 3Et tredje perspektiv hevder at gkningen i ant&iHD-diagnoser
stammer fra en endring i hvordan samfunnet forhradeg til barndom og barns atferd,
og at diagnostiseringen henger sammen med vangititstaelse av barn og barns
miljg (Timimi, 2009). Postmodernistiske teorierartfrer utviklingspsykologiens
antatte sannheter om barn og barns utvikling ogh&kapsteorien slike antagelser er
blitt konstruert ut i fra (Walkerdine, 1993). liéibg vektlegges hvordan objekter blir
konstruert gjennom diskurs, og makt- og kunnskaasj@ner anses a veere sentrale i
denne sammenheng (Walderdine, 1993). Postmodsk@ggorier inkorporerer dermed
sosiokulturelle og historiske faktorer som sentratgvil hevde at forstaelsen av
menneskelig atferd vil veere formet av disse faktereom omgir den samme personen
som sgker a formulere slike forklaringer (Sam, 398@r eksempel fremmer sosial
konstruksjonisme at mennesker sgker mening ogkealstruerer virkeligheten snarere
enn a avdekke denne. En slik retning tar dermethasidra antagelsen om faste,
universelle sannheter tradisjonelt brukt for a fark menneskers natur (Sam, 1997).

Kritisk psykologi hevder at psyko-pedagogiske pisdsgjar barnet til et objekt
for vitenskapelig gransking, hvor barnets handlirgesrvakes for a forsikre at
utviklingen vil veere normal, naturlig og i overetssamelse med antagelsen om det
kulturelt adekvate barnet. Et kulturelt adekvatbar et barn som oppfarer seg
upafallende, og som oppfattes som et vanlig baith iniljg (Ulvik, 2002). Det
utviklende barnet beskrevet innen utviklingspsyka er altsa ikke en ren beskrivelse
av en faktisk virkelighet, men en diskursiv konksjon, som produserer og definerer
hva som blir forstatt og hvordan det blir fors@@falkerdine, 1993). Eksempelvis vil
mater aktgrer opplever relasjonen til en annengpepseges av delte og implisitte

forstaelser av hvordan relasjoner bar veere. D@ttdar ogsa for hvordan foreldre
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opplever sitt barn; hva det betyr & veere barnkilittinuerlig forvaltet av aktgrene som
er involvert i en relasjon mellom barn og voksnévi{k] 2002). Vitenskapelig kunnskap
om barns utvikling sprer seg til ulike institusjors®@m barn inngar i og befester seg
giennom psyko-pedagogiske praksiser (Walkerdin89)1%5like praksiser utgver en
innflytelse pa hvordan barn utvikler seg og hva sorses som en normal og gnskelig
utvikling (Walkerdine, 1993), og praksisene medf@teden vitenskapelige kunnskapen
distribueres ut i samfunnet. Praksisene pavirkendd bade allmennkunnskapen rundt
barn og barns utvikling, samt hvordan barn faktiskkler seg (Walkerdine, 1993).
OppsummeringVi har na sett naermere pa ADHD-lidelsens fremuekestlige
land, og hvordan en dominerende forstaelse awskaelektelegger biologiske faktorer.
Vi har ogsa sett hvordan andre mater a forstadaepa eksisterer pa samme tid, og at

det pagér en kontrovers rundt lidelsens natur.

KAPITTEL 3: SOSIAL REPRESENTASJONSTEORI

Sosial representasjonsteori er et sosialpsykolagiskneverk av begreper og
ideer for & studere psykososiale fenomener i medeamfunn (Wagner et al., 1999).
Sosial representasjonsteori ble fagrst formuler®arge Moscovici i 1961 (Moscovici,
2000). Teorien hevder at allmennkunnskap best&paiale representasjoner
(Augoustinos et al., 2006), og at sosiale represgoner bestar av bilder, verdier, ideer
og praksiser som deles av en gruppe eller et sanf{Rmiter & Wetherell, 1998).
Sosiale representasjoner gjar at vi forstar anatifesd og hendelser i livet, og de
muliggjer kommunikasjon mellom medlemmene i en gaupttersom
representasjonene fungerer som felles koder fetdelse (Moscovici, 2000). Vi danner

altsa sosiale representasjoner for a gjgre vaalsosérden mer begripelig ved a
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omforme slike sosiale representasjoner til en bessesial virkelighet for a forsta
andre og oss selv. Slikt meningsskapende arbeid&skrives som en sosio-kognitiv
praksis (Philogene & Deaux, 2001). Sosiale reptasgmer er bade beskrivende og
genererende; de stammer fra sosial kommunikasjotidig som de former var
forstaelse av den sosiale verden (Duveen, 2000).

Moscovici hevder at nar vi blir konfrontert med ndgent, oftest i form av en
ny hendelse eller ny informasjon som ikke kan farés$ ut fra var allerede eksisterende
allmennkunnskap, sa vil dette skape angst (Mosg®060). Meningen med enhver
representasjon er derfor i fglge Moscovici & geeukjente kjent slik at denne angsten
dempes. Dette innebaerer at nar man blir konfrontedt noe som er ukjent, vil visse
prosesser initieres, og disse resulterer i at ageesentasjoner dannes. Ved hjelp av de
nye representasjonene vil man oppleve at man failstésom tidligere var uforklarlig
(Wagner, Kronberger & Seifert, 2002).

Moscovici bygger sin teori pa sosiologen Emile Dhains (1858-1917) begrep
om kollektive representasjoner, men velger & bhégrepet sosiale representasjoner
fordi dette understreker representasjonenes dyRkam foranderlige natur
(Moscovici, 2000). Sosiale representasjoner erelglgkke statiske prosesser, men
prosesser som rekonstrueres i samsvar med omliggasib-gkonomiske betingelser
(Wagner et al., 1999). Durkheims sosiologi er sghtundt hva som holder et samfunn
samlet der kollektive representasjoner deles amédlemmene i et samfunn.
Moscovici har konsekvent veert opptatt av hvordanfsan endres, samtidig som ulike
sosiale representasjoner ikke ngdvendigvis delesiafunnet som helhet, men av ulike
grupper innad i samfunnet (Duveen, 2000). Denrenteringen har fart til at

Moscovici hevder at representasjoner ikke kandagitt, og de kan heller ikke kun
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anses som forklarende variabler. Det er derimosttalsjonen av representasjoner som
star sentralt som forskningsobjektiv (Duveen, 2000)

Sosial representasjonsteori hgrer inn under sasiadpogien, og teorien har
visse likhetstrekk med sosial kognisjon-perspektboen er den dominerende retningen
innen denne disiplinen. Samtidig kan sosial represgonsteori sies a inneholde
sosialkonstruksjonistiske og diskursive elemerietter og Wetherell, 1998).
Moscovici kritiserer dominerende retninger innegialpsykologien for & ha skapt et
kunstig skille mellom individ og samfunn og gnsketler a forsta individets
psykologiske fungering ved a plassere individedtsdsosiale, kulturelle og kollektive
miljg (Augoustinos et al., 2006). Psykologisk eirigrer i fglge sosial
representasjonsteori mediert og bestemt av indivitilagrighet til et fellesskap hvor
man deler det samme miljg og sprak, og man sevithdg miljg i en dialektisk
relasjon; individet er like mye et produkt av sitiljg som et aktivt medlem som hele
tiden er med pa a pavirke sine omgivelser (Augaostet al., 2006).

Sentralt i sosial representasjonsteori star oviadeav kunnskap fra eksperter til
resten av befolkningen, og at dette skjer gjennomresess hvor vitenskapelige
begreper og konsepter bearbeides og omformesntitahkunnskap (Augoustinos et
al., 2006). Moscovici mener psykologer bgr veererggsert i a forske pa de sosiale
representasjonene som utgjar det vi kaller allmanngkkap, fordi det er her vi vil
kunne begynne a forsta det sosiale samholdet sonmsér fra delte verdier og

oppfatninger om verden.

Hva er sosiale representasjoner?

Moscovici har selv definert sosiale representasjsnm:
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Et system av verdier, ideer og praksiser med ebeldhnksjon: for det farste
etableres en orden som muliggjer for individeriémtere seg i sin materielle og
sosiale verden og & mestre denne. For det andiggjmres kommunikasjon
mellom medlemmene i et samfunn ved a tilfgre erekod sosial utveksling og
for & utvetydig navngi og klassifisere de ulikeelgpne i deres verden og i

deres historie som individer og gruppe. (Mosco60, s. 12, var oversettelse)

En debatt om sosiale representasjoners natur inge fgagatt (Bauer & Gaskell,
1999). Eksempelvis er sosiale representasjoneulgossom kollektive fenomener, og
det er omdiskutert hvorvidt de ogsa eksisterer irindivider som kognitive strukturer,
eller om de kun eksisterer pa et sosialt plan (Waghal., 1999). Ut fra Moscovicis
originale fremstilling av teorien er imidlertid éefinerende trekk at sosiale
representasjoner er delte, samt at de konstrugrepgrettholdes gjennom
kommunikasjon. Representasjoner kan saledes fastAsn aktivitet (prosessen hvor
man representerer noe) som gir et observerbartigtddn sosial representasjon)
(Bauer & Gaskell, 1999). Relevansen en spesifildiat@epresentasjon har for ulike
grupper i samfunnet, er bestemt av meningsinnholdienne, heller enn formen (Bauer
& Gaskell, 1999).

Flere teoretikere har hevdet at det finnes eteskilellom sosiale
representasjoners sentrale kjerne og periferi, kjgnen er relativt stabil i ulike
situasjoner (Augoustinos et al., 2006). Kjernegesrerativ i at den bestemmer
reaksjoner pa ny informasjon, og den er organiskréat perifere elementer

struktureres rundt den. Perifere elementer kanesnagten at kjernen og
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representasjonen endres, mens en endret kjermedilgre en endring i
representasjonen (Moscovici, 2000). Ut fra dette ikan anta at en sosial
representasjon av et barn vil inneha kjerneelemeaota er stabile, eksempelvis at barn
utvikler seg pa en viss mate. Mer perifere elemeritéettere kunne endres,
eksempelvis har man hevdet at det i senere tid kuéur er skjedd en demokratisering
av forholdet mellom barn og voksen, hvor barneflgi® rettigheter og mer ansvar
samtidig som maktubalansen mellom voksen og baitones (Ulvik, 2002).

Moscovici hevder at ulike sosiale representasjeneelatert til og pavirker
hverandre i et slags system, og at dette gir opfihaye representasjoner samtidig som
gamle representasjoner dgr ut. Dess mer opphaeet tepresentasjon glemmes,
ignoreres dens konvensjonelle natur, og den blirfossilisert og usynlig i samfunnet
(Moscovici, 2000). Sosiale representasjoner ma ddrforstas i sammenheng med den
omliggende historiske og psykososiale kontekstiée sbsiale representasjoner utvikles
innenfor (Jovchelovitch, 2007). Moscovici bruker Bem eksempel at etablerte
sannheter som er grunnleggende for var verdenéédsst og atferd ofte viser seg a veere
illusjoner, som ved skiftet fra det geosentriskeleét heliosentriske verdensbilde

(Moscovici, 2000).

Hvordan dannes sosiale representasjoner?

Dannelsen av sosiale representasjoner er tettekroftp mot endringer og
ulikheter i et samfunn (Moscovici, 2008). En bedtgnuppes system av sosiale
representasjoner kan endres pa bakgrunn av baddigehendelser og pavirkning fra
andre grupper. Nar slike endringer initieres vilsgi sakte, men sikkert forandre

gruppens naturlige og sosiale miljg (Wagner etl&l99). Moscovici angir spesielt to
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typer hendelser som kan skape et behov for nyalseagipresentasjoner: popularisering
av vitenskapelige teorier og samfunnsendringergBdygper hendelser vil kunne skape
et brudd eller tomrom i systemet av representasjomdi de ikke kan forklares av
eksisterende allmennkunnskap, og dermed oppst@aegel pa mening som gjar at
nye sosiale representasjoner dannes for a fyllecxormet som er oppstatt (Moscovici,
2000).1 falge Moscovici ligger de samme prosessene tihgri dannelsen av sosiale
representasjoner uavhengig av hva som skapte nsmigdet. Han er imidlertid i sin
teori mest opptatt av a forklare hvordan populainggav vitenskapelig kunnskap
legger grunnlaget for nye representasjoner. Didkerden vitenskapelige kunnskapen i
seg selv som er interessant, men hvordan dennesayeres og gis mening nar den
integreres i allmennkunnskapen (Bauer & Gaske®9)9

Allmennkunnskap skapes i falge Moscovici hele tidsamfunnet, spesielt der
vitenskapelig og teknisk kunnskap popularisereengkapene undersgker og beskriver
de fleste objekter og konsepter vi bruker for adtére gkonomiske, politiske og
intellektuelle oppgaver (Moscovici, 2008). For lekfkan det veere en utfordring a
forsta vitenskapelige teorier. Dermed antar magr@per som er spesielt kompetente
pa sitt omrade, vil innhente kunnskap fra sitt ekspnrade og dele denne med oss
(Wagner et al., 2002). For mennesker som ikkealuert i vitenskapelig forskning,
kan det abstrakte og konseptuelle gi mening gjenbrken av assosiasjoner,
metaforer, objektiviseringer og bilder (Bauer & &l 1999). Vitenskapelig kunnskap
blir p& denne méaten omformet slik at den passer @aimennkunnskapen. Dette skjer
fordi mengden kunnskap om verden rundt oss erfblitbmfattende til at man kan
verifisere den pa bakgrunn av individuell erfariRgpresentasjoner tillater pa denne

maten mennesker som ikke er i besittelse av fonslssteoretiske og metodiske
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ressurser, a forsta ellers utilgjengelige fenoméaé&gner et al., 2002Yitenskapelig
kunnskap formidlet av eksperter er sdledes engvpidivirkningskraft for maten vi
forstar og forklarer ulike sosiale fenomener, dgnehnkunnskap viser seq i falge
Moscovici alltid & veere et sekundeert, modifiseadukt av vitenskapen.
Allmennkunnskapens representasjoner av vitenslggbigreper vil fglgelig aldri veere
identiske med de opprinnelige representasjoneea vidlenskapelige verden.
Samfunnsmessige endringer kan ogsa skape et tonmystemet av sosiale
representasjoner. Der det finnes en uklarhet i ngamsiystemet og hvor det ukjente trer
frem, vil det i falge Moscovici ogsa oppsta mangg@imening (Moscovici, 2000). Dette
skjer spesielt i deler av et samfunns kultur hwetrfthnes konflikt eller
spenningspunkter. Hendelser som skaper behov orepresentasjoner er eksempelvis
nar nye og truende fenomener dukker opp, som daYdekvble angrepet av terrorister
i 2001, eller da HIV/AIDS ble kjent pa 1980-tall&enerelt skapes et behov for nye
representasjoner nar hendelser eller forskningesten verdensforstaelse som
divergerer fra den allmenne oppfatning av hvordenmden fungerer (Howarth, 2006).
Stgrre og mer grunnleggende endringer i systemsobsiale representasjoner vil
ogsa kunne skje mer gradvis og pa bakgrunn avide endringer over lengre tid. Et
neerliggende eksempel pa denne typen samfunnsutyiélifremveksten av
nyliberalismen i vestlige samfunn. Denne kan siesée en politisk og gkonomisk
praksis hvor man antar at samfunnet er best tjeot imdividets frihet innen et
rammeverk hvor den private eiendomsretten, denfiaeked og fri handel er viktige
prinsipper (Harvey, 2007). | fglge sosial repreasjunsteori vil de ulike politiske og
samfunnsmessige endringer som er skjedd nar ngliberen vokste frem ha skapt et

behov for nye sosiale representasjoner som gjasse @ndringene mindre
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skremmende. Samtidig som nyliberalismens politmi@konomiske praksiser har
vunnet frem i vestlige land, er det skjedd en ergdimot mer individualistiske verdier i
befolkningen (Madsen, 2010). Sosial representasgonisvil kunne forklare dette med
at nyliberalismens fremvekst skapte et meningshr8edtralt i nyliberalismen star et
fokus pa individet, og for a gjgre det ukjente kjele dette individfokuset integrert i
den allerede eksisterende allmenkunnskapen om rsleeineg samfunnets organisering.
Over tid kan dette ha medfart en endring i varéas®sepresentasjoner av hva det
innebeerer & veere et menneske i en mer individvatide retning. De nye sosiale
representasjonene vil gjgre at en opplever at etdioendringene som er skjedd,
samtidig som de vil styre vare interaksjoner mediee slik at de blir mer dominerende
og forsterker seg selv (Moscovici, 2000).

Reifiserte og konsensuelle univerdédoscovici hevder at man kan se verden
som delt i to deler: den ene delen er et konsensoelers som utgjar
allmennkunnskapens verden. Denne bestar av sosakesentasjoner som skapes,
brukes og rekonstitueres av individene i samfufored forsta og gi mening til sine liv.
Konsensuelle universer er steder hvor vi fglerrgesime og forsgker & unnga friksjon,
og spenningen mellom det kjente og ukjente lgsésa konsensuelle universer alltid i
favar av det kjente (Moscovici, 2000).

Moscovici hevder ogsa at det finnes et reifiseivers som tilharer vitenskapen;
her sgker eksperter giennom vitenskapelige metbftasta ulike fenomener i verden
(Augoustinos et al., 2006). Den gkte mengden Vtapslig kunnskap ngdvendiggjer at
denne reproduseres pa et mer umiddelbart og tdgjenniva, og at den endres slik at
den passer inn i allmennkunnskapen. Vitenskapelmgkap spres i rask tempo

giennom massemedia, hvorpa lekfolk reduserer kokepl@eer og teorier slik at nye
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sosiale representasjoner dannes (Flick, 1998).

Overfgringen av kunnskap fra eksperter til resteraanfunnet markerer skillet
mellom de to verdenene. Moscovici mener at vedkflagge et skille mellom eksperter
og lekfolk vil man kunne illustrere den gkende bleipgen ekspertkunnskap har
ettersom den hele tiden er med pa & skape sarstidigl kunnskap (Augoustinos et al.,
2006). Sosiale representasjoner preger ogsa vapesk verden ettersom ekspertene
tolker verden ut fra sine sosiale representasj@viescovici, 2000). Den kulturelle og
historiske konteksten eksperter befinner seg irorekéin ikke skilles fra de generelle
uttalelsene og den informasjonen de samme ekspdidenidler (Carugati & Selleri,
1998). Pa denne maten vil ekspertkunnskap aldméwsies a veere ngytral, samtidig
som deler av denne kunnskapen blir selektivt fokehigiennom at enkelte bestanddeler
av den opprinnelige teorien blir fremhevet framdiodre. Maten ekspertkunnskap
sirkulerer i samfunnet pa er blant annet bestenmivavdan ekspertene forholder seg til
a dele sin kunnskap med allmennheten (Bauer & Maglk®9). Dermed blir noen
forklaringer og temaer innen slik kunnskap gjortrgg@dig (Sommer, 1998).

Evolusjoneere faser i kunnskapsoverfgrikigscovici mener a ha avdekket tre
ulike evolusjoneere faser i overfgringen av vitepshig kunnskap til allmennkunnskap.
Farst kommer den vitenskapelige fasen hvor en tgfmimes innen et vitenskapelig
felt. Deretter fglger en representativ fase hvaorigkapen diffunderer ut i et samfunn,
og hvor bilder, vokabular og konsepter tilpassetangeres pa nytt. Siste fase er den
ideologiske fasen, hvor et politisk parti, en grepmptellektuelle eller et statsorgan
tilegner seg kunnskapen og rekonstruerer den stikuppens interesser kan handheves
i vitenskapens navn (Moscovici, 2000). Moscovioidier saledes at sosiale

representasjoner dermed blir gitt en avgjgrendeladgsk verdi farst etter at de er
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skapt.

Forankring og objektiviseringlo underliggende prosesser er sentrale nar sosiale
representasjoner skapes og opprettholdes: foranpkaimchoring) og objektivisering
(objectification). Begrepet forankring refererémtiosesser hvor man navngir og
attribuerer ulike karakteristikker til nye objek&ter nye sosiale stimuli (Wagner et al.,
1999). Dette skjer gjiennom at man plasserer nyenfiemer inn i allerede etablerte
kategorier, samt at man tilpasser det nye fenonsdikedt det passer inn i denne.
Forankring er av enkelte teoretikere forstatt sonfioem for symbolsk mestring
(Wagner et al., 2002). Denne innebaerer en sammmémiigned kjente og kulturelt
tilgjengelige kategorier som tjener som prototypiéer modeller (Augoustinos et al.,
2006). Gjennom sammenligning vil det avgjgres om stymuli star i relasjon til noen
av prototypene eller modellene. Symbolsk mestringitsa befolkningens mate &
akseptere et ukjent og nytt fenomen samtidig songjgees mer forstaelig (Wagner et
al., 2002).

Objektivisering Objektivisering innebaerer a konstruere et ikoareth metafor
som blir stdende som karakteristisk for et nytbfaen (Wagner et al., 1999).
Moscovici hevder at en menneskelig tendens ereénkbe kompleks informasjon, og
slik skaper man en representasjon bestaende adlli og kognitive elementer som er
en omformet versjon av den opprinnelige informasjorEn enorm mengde ord er i
omlgp i et hvert samfunn som refererer til spekdikbjekter, men ikke alle disse kan
kobles opp mot bilder. Valg av bilde som knyttéem representasjon er ikke tilfeldig,
men avgjgres ut fra det allerede eksisterendersgstav sosiale representasjoner
(Wagner et al., 1999).

Et eksempel pa forankring og objektivisering i koksltur beskrives av
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sosialantropologen Marianne Gullestad (2002), skniwex at en vanlig metafor for
innvandrere og flyktninger i Norge i dag er at dgjester i vart hjem. Dette vil i fglge
Gullestad veere tilfelle pa tross av at sveert maoge kalles innvandrere i Norge er
norske statsborgere og i lovmessig forstand estikened majoriteten. En slik
kategorisering medfgrer blant annet en kjent kaltdorventning om at gjester
forventes & respektere hjemmets regler, og atrvéme ha rett til & kaste ut gjesten om
denne ikke falger disse reglene. | falge Gullegtatliderer metaforen at verten byr pa
materiell velferd og frihet, mens gjesten pliktaedpektere verten ved a adoptere
hjemmets verdier. Om gjesten ikke klarer dettehaih bli omdefinert til inntrenger
(Gullestad, 2002).

Ut fra sosial representasjonsteori vil dette inrebae man forankrer gruppen
"innvandrere” i en allerede kjent kategori, sonmiraede eller gjester, og at man
forankrer etniske nordmenn i kategorien som veids®to sosiale representasjonene vil
veere knyttet sammen gjennom den sosiale repregamgador "hjem”. Gjennom en
slik forankring vil disse gruppene tilegne seg ei@pene til prototypen i kategoriene.
Sosial representasjonsteori vil hevde at valgehataforen for "hjem” ikke er tilfeldig,
men vil skje fordi denne allerede har et sterkkjggmt meningsinnhold i var kultur.
Gruppen "innvandrere” vil samtidig objektivisergsrgnom bilder relatert til metaforen
"hjem”, og en ny eller endret sosial representagporgruppen "innvandrere” vil veere
dannet.

Nar et bilde gjennom objektivisering er kobletdilord eller en idé blir det
akseptert som virkelig i samfunnet, og det opp$atterfor som mer konkret
(Moscovici, 2000), og dannelsen av en ny sosialesgntasjon muliggjar

kommunikasjon om fenomenet representasjonen stémrfad i gruppen (Wagner et al.,
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1999). Den utnyttes ogsa i ulike sosiale sammergreiog & skape forstaelse av andre
og en selv (Moscovici, 2008). | eksempelet hvovamdrere kategoriseres som gjester
vil kommunikasjon gjgres lettere rundt denne grupgiennom at den blir koblet opp
mot denne kategorien. Eksempelvis snakker mangstadiforholdet mellom
innvandrere og etniske nordmeinfiorm av en relasjon mellom vert og gjest i norsk
politikk og i norske medier (Gullestad, 2002).

OppsummeringVi har na sett hvordan to typer hendelser hoveglgalnitierer
dannelsen av nye sosiale representasjoner, hentpaspularisering av vitenskapelig
kunnskap og endringer i samfunnet. Vi har ogsahsettdan sosiale representasjoner
kan beskrives som en aktivitet (prosessene foragkrg objektivisering hvor man
representerer noe), og at denne aktiviteten sagrgidiet observerbart produkt (en
sosial representasjon som resultat av forankringlgektivisering). Sosiale
representasjoner som observerbart produkt har erestruktur, denne bestemmes
ogsa gjennom forankring og objektivisering. Sosiafgresentasjoners funksjon i
samfunnet vil vaere relevant pa bakgrunn av hvilkéiggende meningsbrudd de
forklarer og gir mening til. I tillegg vil en sosieepresentasjon ha en funksjon for ulike
grupper som tar til seg den nye sosiale repregentasfordi den stgtter opp under og
tiener deres interesser. Sentralt for dannelseryasosiale representasjoner er

hendelser i menneskers miljg, dermed er kontelggeende for denne prosessen.

Anvendelse av sosial representasjonsteori
En gkende mengde empirisk forskning og teoretiskudijon foregar i relasjon
til sosial representasjonsteori (Bauer & Gaské&ld). Moscovici startet forskning pa

sosiale representasjoner pa 1950-tallet med siattentie analyse av sosiale
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representasjoner av psykoanalysen i massemedidysigerte med dette hvordan
psykoanalysens begreper ble popularisert, refomnaodgintegrert i vanlige folks
allmennkunnskap i Frankrike (Moscovici, 2008).

| trad med Moscovicis studie av psykoanalysen ferskan opprinnelig pa
sosiale representasjoner giennom hvordan vitensgageorier kom til syne i
allmennkunnskapen, mens man i senere forskningaaropptatt av sosial
konstruksjon og representasjon av spesifikke obyelkilick, 1998). Blant annet
undersgkte Jodelet (1991) i en annen klassiskestatiiale representasjoner for
"galskap” i en landsby i Frankrike hvor det gjennemstatlig ordning var vanlig & ha
psykisk syke mennesker boende hjemme hos seg.dtiiatf den sosiale
representasjonen av "galskap” var preget av et sgivpa denne, hvor frykt for a bli
smittet samt opplevelse av manglende distanse filsykisk syke var dominerende. De
underliggende sosiale representasjonene av galekdarte mange av de sosiale
praksisene observert i denne landsbyen; mangesag graksisene var i strid med de
offisielle malsetningene for & ha psykisk syke lmsehjemme hos familier (Flick,
1998). Den sosiale representasjonen viste segniostris gjennom landsbyboernes
praksiser rundt de psykisk syke, mens de i samtaléemaet ga uttrykk for mer
politisk korrekte holdninger som samsvarte med nigimetenes formal med a plassere
dem i landsbyen (Jodelet, 1991).

Durant, Bauer & Gaskell (1998) undersgkte den ezisie befolkningens
sosiale representasjoner av bioteknologi i forbselened de raske vitenskapelige
fremskrittene som har blitt observert pa dette aleraBred omtale i media av den
enorme utviklingen innen bioteknologi resultereniutbredt offentlig debatt og

diskusjon omkring sosiale, moralske og etiske ikgdjoner ved slike vitenskapelige

33
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funn (Durant et. al, 1998). Studien avdekket atsdesepresentasjoner knyttet til denne
debatten omfattet en tro pa positive mulighetésesiiinn vil kunne gi i form av a kunne
lindre og forhindre en rekke sykdommer. Samtidigf faan ogsa at fremskritt innen
bioteknologi ga grobunn for bekymring og motstasuksielt i sammenheng med
potensielt misbruk av genetisk informasjon og geketintervensjoner (Durant et al.,
1998). En annen studie, utfgrt av Passini og Emil2009), undersgkte sosiale
representasjoner av rettigheter og plikter i ItatipAlbania, og fokuserte pa hvordan
disse ble forankret i kultur og verdier. Studiedl@kket at italienernes representasjoner i
stgrre grad enn albanernes var sentrert rundepliktens albanernes sosiale
representasjoner var forankret i individualistiskedier og dermed var sterkere knyttet
opp mot rettigheter (Passini & Emiliani, 2009). @an avdekket saledes viktige
forskjeller i underliggende sosiale representasjode to kulturene.

Studier av sosiale representasjoner kan sies @rdifull informasjon om
meningsinnholdet et fenomen representerer i beifodjans allmennkunnskap. Som vist
ovenfor vil studier av sosiale representasjonex ttform av ulike kvalitative
undersgkelser av meningsinnholdet i allmennkunreskaplatert til en rekke fenomener
I samfunnet. Ettersom vi ikke har utfgrt en emgigtudie av hvilke sosiale
representasjoner som kan eksistere i relasjorDiiB, kan vi ikke vite ngyaktig
hvordan disse vil se ut. Imidlertid antar vi ut flan gkte bevisstheten rundt lidelsen at
en sosial representasjon av ADHD vil ha oppsté&itfolks mate med dette relativt nye
begrepet. Moscovici (2000) fremhever en metodiskalisme som gnskelig for &
avdekke sosiale representasjoner, og hevder atenhdersgkelse av sosiale
representasjoner, empirisk eller teoretisk, vilesdsensiktsmessig ettersom denne vil

bidra til en gkt bevissthet rundt sosiale repressganher.
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KAPITTEL 4: ADHD HOS BARN SETT | LYS AV SOSIAL
REPRESENTASJONSTEORI

Vi vil i dette kapittelet forsgke & belyse ADHD-dimsens vekst og utbredelse
ved hjelp av sosial representasjonsteori. Vi viléaningsvis argumentere for at en
sosial representasjon av ADHD eksisterer. Vi viletker beskrive hvordan denne vil
kunne se ut i relasjon til hvordan vi mener detvedire naturlig at ADHD ble forankret i
eksisterende allmennkunnskap da diagnosen bledimtest pa 1980-tallet. Dette er
relatert til strukturen i en sosial representagfo®DHD.

Sosiale representasjoner innehar ogsa en funkdgmme omhandler hvordan
representasjoner kan vaere skapt og blir opprettfmich gi mening til ulike fenomener,
og hvordan de kan legitimere ulike gruppers aldieit. | forhold til mulige funksjoner
for en sosial representasjon av ADHD vil vi bes&rkontekstuelle og kulturelle
faktorer som vi mener har veert sentrale i sammenhesd diagnosens vekst, og
dermed ogsa for dannelsen og opprettholdelsen avstal representasjon av ADHD. |
denne sammenheng vil faktorer relatert til popsking av vitenskapelig kunnskap og
endringer i samfunnet veere sentrale, og dissegemgspunktene for dannelsen av en

sosial representasjon av ADHD vil her bli belysehfor seg.

Sosiale representasjoners struktur: Kan ADHD besknwes som sosial
representasjon?

Innen forstaelsesrammen til sosial representagjoristil det vaere naturlig at
ADHD eksisterer som sosial representasjon, dettsaggrunn av hvordan sosiale

representasjoner konseptualiseres. Teorien ertertanot sosial konstruksjonisme og
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diskursteori, og objekter er i fglge sosial repntagjonsteori sosialt konstruerte
elementer. Dette innebaerer at hvis et objekt skaakweelt for en gruppe, ma det farst
representeres. En gruppe ma altsa tillegge et fenanening far det kan inkluderes i
gruppens verdensforstaelse (Wagner et al., 1999).

En rekke andre faktorer underbygger antakelsenta@n aosial representasjon
av ADHD eksisterer. Lidelsen er den hyppigst spkeliatriske psykiatriske diagnosen i
dag (Glass & Wegar, 2000), og det er gjort omfateiorskning i relasjon til denne
(Polanczyc et al., 2007). | tillegg er ADHD mye @afhi norske medier de siste arene.
Alle disse faktorene vil fare til et behov for &g kunnskapen om ADHD mer kulturelt
tilgjengelig, og dette skaper et behov for en dasjresentasjon for lidelsen.

| sammenheng med meningsbrudd er media en seotnaidier av informasjon.
Eksperter spiller her en viktig rolle gjennom sgitdkelse i ulike medier hvor ADHD er
tema Vitenskapelige eksperters uttalelser om og vungdgeni av ADHD i media deles pa
denne maten med den gvrige befolkningen (Wagradr,62002). Norske mediers
dekning av psykiske lidelser generelt gkte i pezivd992-2001. Starst gkning sa man i
artikler som omhandlet SSRI, ADHD og medisineringd®HD (Reigstad et al., 2004).
Antall artikler som omhandlet ADHD gkte fra 44 i99til 130 i 2001 (Reigstad et al.,
2004). Menneskers mgte med nye, skremmende eltedrgnde begreper eller
objekter vil fare til en prosess hvor man settanygt og ukjent objekt i sammenheng
med allerede etablert kunnskap, samtidig som nislkritier objektet nye
karakteristikker. Slike prosesser utlgses ofte adimsom i stor grad er med pa a
definere noe som nytt eller ukjent (Wagner et28Q2), og introduksjonen av ADHD-
diagnosen pa 1980-tallet var trolig et slikt tiléel

Man ser ogsa en gkning i antall henvisninger tihbaog ungdomspsykiatrien
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hvor ADHD-utredning er gnskelig. | fjor ble omkridig 000 barn henvist til BUP, og
der ca. 40 % av disse ble henvist pa bakgrunn adBdymptomer (Sandvig, 2010).
Pa tross av gkt antall henvisninger endte kun eckaht av en tredjedel av disse barna
opp med en ADHD-diagnose. Flere eksperter inndvdione- og ungdomspsykiatrien
forteller om et betydelig antall henvisninger sora avvises fordi det likevel ikke dreier
seg om ADHD (Sandvig, 2010). @kningen i antall iennger kan gjenspeile en
gkende bevissthet omkring ADHD blant henvisend&ireer, foreldre og samfunnet i
sin helhet (Reigstad et al., 2004). Avdelingsovgleed Furuseth BUP, Marianne
Kveldstad, uttaler til Aftenposten at ADHD er bkt sekkebetegnelse for ikke-fagfolk.
Hun fremhever at det kan virke som det er blittauere terskel for & henvise barn,
seerlig i sammenheng med denne diagnosen, og dgiflare henvises enn dem som
faktisk viser seg a oppfylle kriteriene for ADHDaginosen (Sandvig, 2010).

Den gkende mengden henvisninger samt en tilsymelatdiskrepans mellom
eksperters og lekfolks oppfatning av ADHD kan tydeat en sosial representasjon for
ADHD eksisterer i allmennkunnskapen i den konseesuerden, men at denne i trad
med sosial representasjonsteori vil eksistereararen form her enn den vil gjgre i den
vitenskapelige reifiserte verden. Glass & WegaO@Wtfarte en studie som kan
illustrere dette. De undersgkte hvordan amerikafeskere oppfattet symptomer,
behandling og prevalens av ADHD blant sine eleder. fant man blant annet at
lzererne trodde at mange flere av elevene hadde ABiiDdet som var sannsynlig ut
fra gjennomsnittlig prevalens i befolkningen slignder malt av eksperter (Glass &
Wegar, 2000). Hele 71,55 % av leererne mente & #erelevene hadde ADHD enn de
som allerede var gitt diagnosen (Glass & WegarQ2(Dette er i overensstemmelse

med metastudien gjort av Polanczyc et al. (2006)y mformasjon fra foreldre og
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leerere ga hgyere tall for prevalens for ADHD.letig er det vist at foreldre oppga
andre typer arsaksforklaringer i henhold til sitis ADHD-diagnose sammenlignet
med den medisinske ekspertisen, som i starre grkithven biomedisinsk orientert
arsaksforklaringDennis et al., 2008).

OppsummeringPa tross av forskjeller i forstaelsen av ADHD mdeifiserte og
den konsensuelle verden, samt kontroversen ruhelsén, virker det likevel som det er
en overordnet enighet innen ulike gruppers forséall ADHD-diagnosen. Det ser
eksempelvis ut til & veere stor grad av konsensargt bhajoriteten av forskere og
eksperter, hvor den biomedisinske forstaelsesmenlgttktlegges nar man omtaler
ADHD. Dette gjenspeiles ogsa i ekspertuttalelseedia og i statlige dokumenter om
lidelsen. Nar medlemmer av et samfunn og mediaslerat et fenomen samsvarer,
samtidig som det kan sies & eksistere en viss enagh dette, vil man kunne si at en ny
sosial representasjon er dannet (Wagner et al2)200

| tillegg indikeres et behov for & danne en sasiptesentasjon av ADHD
giennom den gkende mediedekningen av ADHD, gkningeatall henvisninger
forbundet med lidelsen, den sterke gkningen i Bh&h som far diagnosen, samt
omfattende forskning relatert til lidelsen. Det dermed ut til at en sosial
representasjon av ADHD eksisterer. En biomedisfositaelsesmodell der ADHD
defineres som en nevrobiologisk forstyrrelse, kaskbives som den dominerende
forstaelsen av ADHD hos barn i dag, noe vi ogsdahgumentert for tidligere i
oppgaven. Dermed vil den dominerende sosiale reptasjonen av ADHD veere
forankret i den biomedisinske modellen. Tatt i &ktining den utbredte debatten rundt
ADHD ser det i tillegg ut til at andre sosiale repentasjoner av lidelsen eksisterer i

samfunnet samtidig. Vi vil videre diskutere hvoradin dominerende sosiale
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representasjonen vil kunne se ut, og hvordan dethkanne veere skapt og
opprettholdt gjennom popularisering av vitenskapklinnskap samt endringer i

samfunnet.

Sosiale representasjoners struktur: Hvordan vil ersosial representasjon av ADHD
se ut?

Ut fra sosial representasjonsteori kan man argaradningen av kunnskap om
ADHD, som var lite kjent i Norge far pa 1980-tajlskapte et behov for
representasjonsskapende arbeid for & gjare begrepdorstaelig og handterlig. Nar en
ny sosial representasjon av ADHD dannes, vil datiéggjgre kommunikasjon rundt
lidelsen, samt at det skaper et sosialt samhottl foan deler en forstaelse av hva
ADHD innebaerer. Man kan dermed lettere orientegel sen sosiale verden. | fglge
sosial representasjonsteori vil det ukjente, iedglfiellet begrepet ADHD som farst ble
konseptualisert i vitenskapens reifiserte verdgreg kjent for vanlige mennesker i den
konsensuelle verden gjennom prosessene objekingseg forankring.

Forankring og objektivisering av ADHForankring innebzerer a kategorisere. |
relasjon til ADHD mener vi at det vil vaere neerligde a forankre ADHD til kategorier
som omhandleproblembarn eller unormale barn ettersom en diagdefinerer noe
som unormalt. I tillegg mener vi at vektleggingkaslogiske og genetiske faktorer i
sammenheng med lidelsen vil kunne medfgre at esgkatsom omhandldrarn med
hjerneskade eller annen fysisk sykdom vil veereveaie- dette pa bakgrunn av at den
dominerende forstaelsen av ADHD i stor grad bassrgipa slike faktorer.

Kategorien "unormale” barn Diagnosesetting er viktig for hvorvidt man

oppfatter noe som normalt, samtidig som en diagribg@virke hvordan man vil
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oppleve det som eventuelt defineres som avvikebidgnosen kan pa denne maten sies
a definere grenser for normalitet (Brown, 1995)r dtdbarn far diagnosen ADHD Vvil
dermed diagnostiseringen innebaere at barnet hakagrgorien "unormal” (Brown,
1995). Denne kategoriseringen vil innebeaere staskieder for hvordan denne formen
for atferd vil representeres og forstas i den knsselle verden. Eksempelvis kan dette
medfgre at man danner en sosial representasjoDBNDAsom gjar at man oppfatter
barn med diagnosen som kvalitativt ulike andre bBette star i motsetning til & se
rastlgshet, impulsivitet og konsentrasjonsprobleliamgys en dimensjon som finnes hos
alle barn. Man vil kunne hevde at man gjennom irksitegorisering vil kunne risikere
& konstruere en representasjon av barn med ADHDsy&meller annerledes (Duncan
& Miller, 2007). Dette vil kunne innebaere en plagsgav problemet internt i individet,
hvor man da vil kunne sta i fare for & overse araoifeold som kan veere med pa a
forklareslik atferd (Duncan & Miller, 2007).

| tillegg til at allerede diagnostiserte barn wirlne kategoriseres som unormale,
vil en slik kategorisering medfgre at "normale” haden konsensuelle verden lettere
vil kunne mistenkes & ha ADHD. Dette bade forde@én som kreves for a oppfylle
diagnosekriteriene til dels finnes hos alle bamfardi man lettere vil tenke pa ADHD i
relasjon til denne typen atferd ettersom diagn@seblitt sveert utbredt. Sett i
sammenheng med sosial representasjonsteori vé Ketine illustrere hvordan sosiale
representasjoner vil kunne forsterke seg selv a& de er skapt gjennom at de styrer
var forstaelse av verden.

Skolen med sine psyko-pedagogiske praksiser inreghaentral posisjon og vil
kunne tjene som et eksempel i denne sammenhengeR@ssig atferd i klasserommet

kan fungere som et normativt sammenligningsgrunséag andre barns atferd vurderes
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i forhold til (Singh, 2008). Det stilles i dager®e starre krav til barn om a sitte rolig
ved pulten sin og fokusere pa arbeidet sitt, sag&dm de blir gitt faerre pauser i
skoletiden. Pa denne maten vil klasserommet ogsfmake innen skolen bidra til &
skape og generere kulturell kunnskap om hva sofveiiatter normal atferd og hva barn
kan forventes a prestere pa ulike utviklingstriBmgh, 2008). En sosial representasjon
av ADHD vil her kunne fungere som en relativt kdtgjengelig kategori hvor man kan
plassere barn som av ulike grunner ikke taklerlde kravene i skolen seerlig godt.
Dette pa bakgrunn av at ADHD er blitt en vanliggtiase og er dermed sterkt fremme i
folks bevissthet. Pa denne maten vil skolen ogsadibidra til at en sosial
representasjon av ADHD forsterkes og opprettholdes.

Kategorien fysisk syke barategoriene barn med hjerneskade og barn med
annen fysisk sykdom er relevante i forbindelse foeainkring av ADHD-diagnosen.
Dette pa bakgrunn av at begrepet MBD ble brukéfbeskrive ADHD-lignende
tilstander far 1987, hvor denne lidelsen innebaamagelse om underliggende
hjerneskade (Bjorvatn, 2006). | tillegg knytter dminerende forklaringsmodellen pa
feltet i dag ADHD opp mot genetiske og biologisketiold, og det er ut fra sosial
representasjonsteori naerliggende & anta at foltérmed kunnskap om ADHD vil
relatere denne til sin eksisterende allmennkunnskagener og fysiske sykdommer.
Augoustinos et al. (2006) viser til en studie avger & Kronberger (2001) som kan
illustrere underliggende temaer knyttet til sosr@jpresentasjoner av biologi, da i
sammenheng med en undersgkelse av folks oppfaamibgteknologi. Her fant man at
sosiale representasjoner for bioteknologi i Eunegrarelatert til "natur” og "liv”
(Augoustinos et al, 2006). Slike representasjotepfie forankret i religigse antagelser

og historiske hendelser. Moralske advarsler i fakmmespekt for naturen, naturen som
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noe hellig og mulige farer knyttet til det & skutferstyrre” naturen stod sentralt som
bakgrunn for slike antagelser. Denne forskningestiler hvordan representasjoner av
bioteknologi kan veere forankret i kulturelt deltemmgsskapende praksiser, og at disse
kan gjgre komplekse fenomener mer forstaelige (Astioos et al, 2006). Man kan

anta at den biologiske forstaelsesmodellen for ADKBstlige land vil kunne prege en
sosial representasjon av ADHD, og at underliggeadwtikk for biologi ogsa vil gjare
seg gjeldende i en representasjon av lidelsen.

A forankre ADHD til kategorier som omhandler gepgrbiologi vil kunne ha
bade positive og negative implikasjorfeasitive implikasjoner kan innebaere en
assosiasjon med fremskritt innen medisinsk forgininvor blant annet nye medisiner
og kartlegging av genetiske forhold ved sykdommer gt stadig flere lidelser kan
helbredes eller at symptomer kan dempes ved hjeipeglisinske intervensjoner. Pa
denne maten kan en forankring i biologi medfanman er mer orientert mot, og
takknemlig for, en medisinsk intervensjon relatéen ADHD-diagnose. Slike
intervensjoner er fordelaktige i form av a veer&eagffektive og presise. Dette kan
ogsa sees i sammenheng med at vart moderne san#kande grad er preget av
teknologiske fremskritt og effektivitet, slik at mgenerelt sett er vant til at problemer
lgses pa en rask og effektiv mate (Timimi, 200%ijldgg kan det se ut som om
reduksjonistiske forklaringer blir bedre mottalttefolkningen enn kompliserte
forklaringer, noe som kan veere forbundet med betfovenkle Igsninger pa problemer
i vart samfunn (Ekeland, 2006). A kategorisereaehbmed ADHD-symptomer i
henhold til biologi vil kunne formidle hap, samtidéom det & plassere arsaken til en
lidelse i genene vil kunne lette falelser av skygdansvar hos foreldrene og barnet selv.

A relatere en sosial representasjon av ADHD tildesom omhandler biologi og
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gener, kan ogséa ha negative implikasjoner. Enfeiifitaelse kan eksempelvis virke
deterministisk, blant annet kan man se for segetgmer som er diagnostisert med
ADHD kan oppleve bekymring for muligheten for aeidfare lidelsen til sine barn.
Inngripen i menneskets fysiologi i form av medisikan mest sannsynlig ogsa for
mange veere skremmende, noe som tydeliggjgres gjedebatten rundt medisinering
av barn diagnostisert med ADHD. Denne debattenokgia ses i sammenheng med
Wagners & Kronbergers (2001) funn i forbindelse raaderliggende representasjoner
av biologi der man uttrykte en motstand mot & forstnaturen.

| tillegg til at underliggende temaer relatertdiblogi og fysisk sykdom er
viktige i en sosial representasjon av ADHD, erutdta sosial representasjonsteori
viktig at dette begrepet blir omgijort til noe sdkke lenger kun forstas av eksperter,
giennom at man gj@r kunnskapen til sin egen. ADldD sliagnose vil dermed bli
relatert til noe konkret og kjent for a gjgres mimdkremmende. Dette vil kunne gi seg
utslag i at man konkretiserer informasjon om lidalsg trekker inn personlige
erfaringer som forsterker en sosial representasjoler utvikling. Eksempelvis vil
mange foreldre eller ansatte i skoler og barnehlagene ha erfaring med barn som har
problemer knyttet til hyperaktivitet, impulsivitey oppmerksomhetsvansker. Det er
sannsynlig at de vil bruke denne erfaringen oglipkicere den med informasjon om
ADHD fra media og eksperter nar de danner sega¢ v hva ADHD er.

OppsummeringKombinasjonen av prosessene forankring og objsletiing
farer til at nye sosiale representasjoner danmestidig som eksisterende sosiale
representasjoner endres. Kunnskapen overfgres rkkeform, men omformes
gjennom prosessene som ligger til grunn for detesgntasjonsskapende arbeidet

(Moscovici, 2000). Vi har na sett hvordan en sostatesentasjon av ADHD vil kunne
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eksistere, og hvordan strukturen til denne vil leimeere definert av allerede
eksisterende allmennkunnskap. Vi vil na se pa siabepresentasjon av ADHD i

relasjon til dens mulige funksjoner.

Sosiale representasjoners funksjon: Hvordan kan esosial representasjon av
ADHD vaere dannet for a gjare vitenskapelig kunnskagkulturelt tilgjengelig?

| falge sosial representasjonsteori oppstar sosgiesentasjoner der det finnes
et tomrom i systemet av sosiale representasjoliee 8mrom hevdes a oppsta ut fra
popularisering av vitenskapelige teorier ellerraténdringer i samfunnet som ikke kan
forklares ut fra eksisterende allmennkunnskap.ifgére nevnte prosessene
forankring og objektivisering vil veere sentrale hemgig av om sosiale
representasjoner dannes fra vitenskapelige teeliearfra endringer i samfunnet.

Vi har tidligere sett hvordan vitenskapelig kunrskaerfares fra den reifiserte
verden og omformes til allmennkunnskap i den kosselte verdenkKunnskap om
verden er blitt for omfattende til at man kan béferelenne pa egen hand og man stoler
derfor i mye starre grad péa informasjon fra deengkapelige verden. Tidligere antok
man at kunnskap innen ulike former for vitenskapléblet seg hvert 20. ar. | dag
regner man imidlertid med at denne fremstillinggrfamidlingen av kunnskap
fordobles hvert femte ar (Hastmark Nielsen og Venldppe, 1993). Vitenskapelig
kunnskap har pa bakgrunn av dette fatt en spesisisjon i vart moderne samfunn.

Globalisering av ADHD-diagnoseADHD-diagnosen ble fgrst formulert i
USA, og var lenge lite brukt andre steder. USAteavede ledende landene i verden
innen medisinsk forskning, og sveert mye av vitepskg kunnskap om ADHD blir

produsert her. Dermed vil en spredning til viteqekee miljger i andre vestlige land
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veere sannsynlig, slik det ogsa er beskrevet tidligeppgaven i relasjon til
globaliseringen av ADHD-diagnosen. Mye forskningidgres falgelig fra USA til
Norge, og eksempelvis vil dette medfare at norskekere vil bruke og overfare mye
av denne kunnskapen til norske forhold hvor dendere vil kunne distribueres til
befolkningen, blant annet gjennom massemedia.

| tillegg til at kunnskapen spres geografisk inden reifiserte verden, vil
amerikansk vitenskapelig kunnskap ogsa spres ditdkden konsensuelle verden i
andre land gjennom kulturell eksport. Eksempellismerikanskproduserte tv-
program ofte ogsa sendes i andre deler av veréerkam de amerikanske
programmene, "Dr.Phil” og "Oprah”, som ogsa seridésrge tiene som eksempler. |
disse programmene tar man for seg ulike temaenimmenneskelig livsstil og
menneskelige problemer, og det er nzerliggende d@ mmerikansk vitenskapelig
kunnskap om ADHD kan ha blitt overfart direkteddn konsensuelle verden ogsa i
andre land enn USA gjennom denne typen kultureksptitegg har man sett at
stattegrupper for ADHD-diagnostiserte, da sserlitpiA, har delt sin forstaelse av
lidelsen direkte med lignende stgttegrupper i andstlige land (Kean, 2009). Den
amerikanske forstaelsen av ADHD kan dermed ankestéatt en betydelig innvirkning
pa ADHD-diagnosens framvekst generelt i Norge, darotdan den blir representert
bade i den reifiserte og konsensuelle verden.

Diagnosens utvikling i Australia/i har ikke utfgrt en empirisk studie av
hvordan vitenskapelig kunnskap om ADHD er blitttdimiert og omformulert til
allmennkunnskap i Norg&ean (2009) har imidlertid beskrevet spredningeARHD-
diagnosen og kunnskap knyttet til denne i Australgavi antar at det vil kunne ha

skjedd en tilsvarende utvikling i Norge. Australar det fgrste landet utenfor USA og
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Canada som for alvor tok i bruk ADHD-diagnosen cgdikamentell behandling av
denne (Kean, 2009).

Tidlig pa 1990-tallet begynte aksepten av denngritiaen a ta form i Australia
ved at noen ledende barneleger diagnostiserteréiasitall barn, samtidig som de
distribuerte informasjon om lidelsen til den gvrlggfolkningen. Informasjonen vektla
lidelsens biologiske grunnlag, samt forsvarte madisbehandling av lidelsen (Kean,
2009). Parallelt med gkt bruk av diagnosen beskiean ogsa en gkning i
medieoppslag om ADHD i aviser, pa tv og i magasiAastralske myndigheter spilte
ogsa en rolle i denne prosessen gjennom utnevaelskke ekspertutvalg. Slike
ekspertutvalg fikk i oppgave a gjennomga ADHD-diaggn hvor behandlingsmetoder,
langtidsvirkninger av medisinsk behandling samtegelte rad til helsepersonell ble
sammenfattet i ulike nasjonale dokumenter (KeaQ920MDHD ble gjennom slike
dokumenter befestet i Australia som en nevrolofpsgtyrrelse hvor medikamentell
behandling stod sentralt. Stgttegrupper for ADHBgdiostiserte og pargrende spilte i
tilegg en sentral rolle for aksepten av ADHD-diagan ved innfgringen av denne i
Australia. Slike stattegrupper har vist seg a miodtde informasjon og gkonomisk statte
fra ulike farmasgytiske selskaper. Stgttegruppénesiralia tilegnet seg mye av
informasjonen om ADHD fra USA, og baserte seg i gtad pa brosjyrer og forskning
fra lignende grupper her (Kean, 2009). Denne tygigttegrupper for foreldre spilte
folgelig en viktig rolle i utbredelsen av kunnskap ADHD i Australia, og det vil veere
neerliggende a anta at tilsvarende stattegruppeh&dmatt en lignende funksjon i
Norge.

Eksperters rolleSosial representasjonsteori hevder eksperter fangem et

bindeledd mellom den konsensuelle og den reifisertden (Moscovici, 2008). | Keans
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beskrivelse av diagnosens fremvekst i Australiaekaperter viktige, bade gjennom a
formidle kunnskap og & benytte diagnosen i ulikgkpgpedagogiske praksiser. | dagens
vestlige samfunn innehar eksperter generelt emguiktle (Perkin, 1996). Eksperter
innen ulike vitenskapelige disipliner erverver makestisje, innflytelse og inntekt
giennom besittelse av spesialisert kunnskap bpdartdannelse, erfaring og
konkurransemessige fortrinn. Spesialisert kunnglkagerer som en verdifull ressurs i
samfunnet og medfgrer en gjensidig avhengighetomeamfunnet og profesjonene
(Perkin, 1996). Et eksempel pa denne utviklingedegr gkte innflytelsen til eksperter i
forbindelse med forstaelsen av barn og barns umgjkDenne kan sees i sammenheng
med en samfunnsutvikling hvor staten er blitt ggader involvert i familielivet
giennom gkende innsyn i foreldrerollen og barneoppelsen. Dette kan hevdes a fare
til gkt angst hos foreldre for & oppdra barna jldnféte, samtidig som sannsynligheten
gker for at foreldre vil overlate viktige sosialisgspraksiser til eksperter (Timimi &
Maitra, 2009). Psykologer spiller en viktig rolleelasjon til ADHD som eksperter som
er med pé a diagnostisere og behandle barn. Pggwodpptrer ogsa som formidlere av
kunnskap om diagnosen til mennesker bergrt av degnv&ere til samfunnet som
helhet. Generelt fungerer profesjonene og deremeaksom sentrale agenter for &
formidle, ivareta og forvalte samfunnets og enkelitridets interesser. Dette medfarer
at de ulike profesjonene og deres eksperter umvéetydelig innflytelse pa
samfunnsutviklingen (Perkin, 1996), og i falge absepresentasjonsteori vil denne
innflytelsen og kunnskapen pavirke og seinere itess i allmennkunnskapen
(Moscovici, 2008).

OppsummeringVi har na sett hvordan spredning av vitenskagealignskap

gijennom ulike kanaler kan ha medfart en globalgeav diagnosen, og videre veert
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med pa a forme den dominerende forstaelsen asédeEt meningsbrudd kan sies a
veere til stede i relasjon til distribuering av dekunnskapen, og en sosial
representasjon av ADHD dannet for & gjagre dennaskapen kulturelt tilgjengelig i
allmennkunnskapen. Et behov for en sosial reprasgnt av ADHD kan ogsa bli utlast

giennom endringer i samfunnet.

Sosiale representasjoners funksjon: Hvordan kan esosial representasjon av
ADHD vaere dannet for a gjgre samfunnsendringer meforstaelige?

En rekke endringer er skjedd i vart samfunn pdtatted og i forkant av den
enorme gkningen i ADHD-diagnoser hos barn.

Endringer i barns miljgEn rekke samfunnsmessige endringer kan ha
fart til dannelsen av nye sosiale representasjdn&ni annet har barns miljg som
tidligere nevnt endret seg enormt de siste tidreestlige land. Dette kan ut fra sosial
representasjonsteori antas a ha skapt et bruddingesystemet, og nye sosiale
representasjoner er blitt dannet for & forklareofss selv det vi observerer i forbindelse
med disse endringene. Endringer i miljg og kontkksti tillegg ha forarsaket en
gkning i ADHD-type atferd hos vestlige barn, ogteddan igjen ha endret vare
kulturelle og psyko-pedagogiske praksiser rundhb8like praksiser kan hevdes a
forme barns utvikling (Walkerdine, 1993).

Modernisering og endringer i ideologet har veert vanskelig a pavise en
dominerende ideologi innenfor vestlige samfunn, mekelte ideologiske tendenser
kan likevel sies a vaere fremtredende. Ideologikmyttes til et system av diskurser,
vurderingsmater og oppfatninger som er dominerémuen visse samfunnsgrupper

(Ekeland, 2006). Flere teoretikere har fremhevetthan vestlige
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individualiseringsprosesser har gitt en individsaitende forstaelsesform i slike
samfunn (Augoustinos et al., 2006). Individualisneppsto som filosofisk doktrine
parallelt med den historiske fristillingen av dekelte individ som seerlig kan knyttes til
fremveksten av kapitalistiske produksjonsmetod&ai&anos, 1999). Individualisme
blir tradisjonelt sett forbundet med den vestligeden. Her star enkeltindividets
valgfrihet sentralt, underbygd av det moderne ielefalr individet som fritt og ansvarlig
til & forme sitt eget liv (Madsen, 2010).

Individualismen ses som regel i sammenheng medoelemisering av vestlige
samfunn siste hundrear. Denne innebar ytre strelguendringer hvor avvikling av
tradisjonelle samfunnsforhold og tilbakegang fdigren stod sentralt (Cushman,
1995). Moderniseringen medfgarte at autoriteter Kivke og stat fikk mindre makt til &
diktere hva som var gyldige moralske regler (Mad2&10). Moderniseringen og
individualiseringen fagrte dermed til en svekkelsey/tie sosial regulering, som igjen
innebar at den sosiale kontrollen ble plasserividet i form av selvkontroll. Dette
skiftet fra ekstern tvang til internalisert kontro$elvet kan ses i sammenheng med
nyliberalismens menneskesyn, hvor kravet om aregjeg selv star sentralt. Individet
ma altsa her tilpasse seg store omveltninger sapsio det stadig stilles starre krav i
form av bedre evne til selvkontroll og gkt ans\ggjaring (Cushman, 1995).

Individualisme som sosial representasjbrdividualisme som styrende for var
verdensforstaelse har blitt beskrevet av flere sarfelles representasjon som
innfiltrerer alle deler av det sosiale livet inngen vestlige, industrialiserte verden
(Augoustinos, 1998). | trad med sosial representasgori vil det kunne hevdes at
individualismen vil veere representert i individenssosiale representasjoner som

styrer var tolkning av og interaksjon med verdem sBsial representasjon av ADHD vil
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dermed preges av individualismen ettersom det eioddiggende kulturen som
bestemmer hvilken mening som tillegges ulike sesiepresentasjoner (Moscovici,
2008). En slik forstaelse innebaerer at det er séséale representasjoner som avgjar
hvilke forklaringsmekanismer vi benytter oss avabgndividualisme kan veere en
sosial representasjon som gir oss en viss matestafog forklare verden pa
(Augoustinos, 1998). Sosial representasjonstebhexide at jo mer opphavet til en
representasjon glemmes, dess mer ignoreres demsrgjanelle natur, og den blir mer
fossilisert (Moscovici, 2000). | denne sammenhengkedette kunne innebaere at
individualismen som sosial representasjon vil vséréossilisert og grunnleggende for
var verdensforstaelse at den tas for gitt, og deritie det mindre tydelig at det er
denne vi handler ut fra. Moscovici hevder at vidgkdr oppmerksomme pa de mest
apenbare ting som utspiller seg rett foran osstatgtte vil skje pa bakgrunn av at de
sosiale representasjonene som star sterkest uitr, kstyrer hvordan vi forstar og
tolker vare omgivelser. Dette er gjeldende for alesiepresentasjoner som er
grunnleggende og dominerende for var verdensfdsst@g vart menneskesyn, slik
individualismen kan sies a veere i vestlige samfunn.

Dersom individualisme som sosial representasjoslatert til vart menneskesyn
i vestlig kultur, vil dette ha betydning for hvordenan forstar barn og deres utvikling,
og da i tillegg hvordan den sosiale representagjéoeADHD vil fremtre. Psykologisk
forskning som tar for seg den fundamentale attjdnsdeilen kan i falge Augoustinos
(1998) illustrere hvilke egenskaper som anses sendifulle i et individualisert
samfunn. Den fundamentale attribusjonsfeilen reéer@ hvordan mennesker tenderer
til & legge for mye vekt pa disposisjonelle faktarg for lite vekt pa situasjonelle

faktorer nar de forklarer andres atferd (Myers,20rysskulturell forskning har
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imidlertid vist at tolkninger varierer med kultinyor ikke-vestlige voksne, i motsetning
til vestlige voksne, legger mindre vekt pa disposisfaktorer og mer vekt pa
situasjonelle faktorer for & forklare andres atf@dt samme gjelder for vestlige barn
(Augoustinos, 1998). Augoustinos et al. (2006) flarér dette med at ikke-vestlige
voksne ikke deler vestlige samfunns individualiséutltur, og at vestlige barn enna
ikke er sosialisert inn i den individualiserte ku#n. | falge sosial representasjonsteori
vil disse forskjellene i attribuering kunne viseohdan kulturelt definerte sosiale
representasjoner styrer vare tolkninger av verden.

Et eksperiment utfart av Walter Mischel pa 1970etakjent som Stanford
marshmallow-eksperimentet, er ogsa illustrerendénftividualismens sentrale rolle i
vestlige samfunn, og belyser i tillegg hvordan bgtalismens krav til at mennesker skal
regjere seg selv star sentralt her (Madsen, 2EK3perimentet undersgkte hvordan
barn benyttet ulike strategier for a utsette belgmjennom at barna ble gitt en
marshmallow og fortalt at de ville fa mer om dertdad vente en periode med a spise
den fgrste. Barn som fokuserte pa belgnningentepenioden klarte a vente kortest tid,
mens de som brukte distraksjon klarte & vente lefMjischel, Ebbesen & Zeiss, 1972).
Evnen barna hadde til 3 takle frustrasjonen vedgatinedfarte, ble tolket til & si noe
om deres evne til selvkontroll (Mischel et al., 2R7En oppfelgingsstudie av barna som
deltok i eksperimentet, viste at hvor lenge de bamm klarte & utsette belgnning
predikerte hvor veltilpassede de ble vurdert a ignesenere bade sosialt og
utdanningsmessig (Mischel, Shoda & Peake, 1988jeBan vise hvordan evne til
selvkontroll anses som en verdifull ressurs i dageamfunn, samtidig som denne evnen
gir bedre forutsetninger for & klare seg i et indlinalisert samfunn (Madsen, 2010).

Individualisme og en sosial representasjon av ADHDfra diagnosens kriterier



ADHD i lys av sosial representasjonsteori

kan man anta at barn diagnostisert med ADHD ikKe ¥lart & utsette belgnning saerlig
lenge i Mischels eksperiment. Man kan her trekkalfeler til dagens skolesystem
hvor ansvar for egen leering og teoretisk kunnskagig vektlegges mer, samtidig som
kravet til selvkontroll og malrettethet generelbiggeg gjeldende i et samfunn med
stadig starre valgfrihet (Madsen, 2010). Dermedaiin med slike problemer i mindre
grad enn andre barn inneha egenskapene som avaftiisn anses som viktige for &
veere vellykket (Madsen, 2010). | tillegg viser dgdskulturelle studiene av attribusjon
at det er betegnende for vestlige samfunn a vedglelisposisjonelle faktorer fremfor
situasjonelle. Her kan man trekke en paralletibrdan individualismen gir seg utslag
i en generell individualisering av psykiske lide|devor arsak ofte plasseres i individet
(Madsen, 2010). Individualismen ser dermed ut Wibgie en dominerende sosial
representasjon som styrer var tolkning av andfesdatog som antageligvis ogsa vil
vaere underliggende for den sosiale representaspnA@DHD hos barn.
Konsekvensene av at et barn ikke oppfyller kravetéoregjere seg selv, vil kunne veere
at det ikke oppfattes som kulturelt adekvat og aetat noe er "feil” med barnet. Den
dominerende forklaringsmodellen for ADHD, hvor plerhene med impulsivitet,
konsentrasjonsproblemer og hyperaktivitet fortnneiplasseres inne i individet, passer
inn i en slik sammenheng. Denne tendensen viliasoepresentasjonsteori kunne
forklares med at den sosiale representasjonen &DAEamt andre representasjoner av
barn og mennesker i vart samfunn generelt er kintjten dominerende sosial
representasjon av individualisme. Slik ser detl @it ten grunnleggende representasjon
av individualisme kan ha veert avgjgrende for hvorden sosiale representasjonen av
ADHD ser ut og dermed forstas i allmennkunnskapgmat individualismen mest

sannsynlig er viktig for at den dominerende sosiepgesentasjonen av ADHD
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opprettholdes.

OppsummeringVi har na tatt for oss strukturen til en sosigiressentasjon av
ADHD gjennom & vise hvordan det vil vaere nzerliggeadnta at denne vil kunne se
ut. Her fokuserte vi pa hvordan prosessene foragksg objektivisering kan ha fart til
at kategoriene unormale barn, hjerneskadete ogkfgsike barn ble viktige elementer i
den sosiale representasjonen av ADHD. | tilleggvinakissert denne sosiale
representasjonens mulige funksjon. Vi mener demasogepresentasjonen av ADHD vil
kunne ha veert ngdvendig og funksjonell for & hénedté meningsbrudd skapt av
hendelser i samfunnet og popularisering av vitepskae teorier. Dette
meningsbruddet mener vi kan sees i sammenhengmdeddiualismens og
nyliberalismens fremvekst, samt popularisering itenskapelige kunnskap, seerlig
relatert til en dominerende biomedisinsk forstaals&DHD hos barn.

Vi mener imidlertid at flere ulike grupperingerant samfunn vil ha en interesse
av at den dominerende, biologisk funderte sosegpeasentasjonen av ADHD er skapt
og opprettholdt, og at denne slik har en tilleggk&jon som sosial representasjonsteori
ikke ser ut til & kunne belyse seerlig godt. Viidbpgavens neste del fgrst ta for oss
kritikk av sosial representasjonsteori, for deredtetdype hvordan relasjoner mellom
kunnskap, makt og ideologi vil kunne gi et mer ledlig bilde av funksjonen en sosial

representasjon for ADHD kan inneha i vart samfunn.

KAPITTEL 5: DRAFTING
Kritikk av sosial representasjonsteori
Kritikere peker pa en rekke svakheter ved Moscewieori. Diskursteori har

eksempelvis hevdet at sosial representasjonstepéarseptuell-kognitiv, mens dens
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analytiske materialer i stor grad er diskursivet{gro& Edwards, 1999). Det fremheves
at sosiale representasjoner er svakt definertetidigrfremstar de som kognitive
fenomener plassert inne i individet (Potter & Edigarl999). Kritikere fra sosial
kognisjon-perspektivet innen sosialpsykologienKriisert sosial representasjon pa
samme grunnlag ved & hevde at sosiale represemtasigger sveert neert
holdningsbegrepet, og at teorien dermed ikke skskg fra sosial kognisjon-
perspektivet i sa stor grad som Moscovici hevderg@ustinos et al., 2006). Moscovici
referer til representasjoner som en rekke ulikefieener; eksempelvis bruker han blant
annet begrepene bilder, konsepter, forklaringer,t&orier, ord, og erkleeringer. Dette
gjer at begrepet sosiale representasjoner kan vageog kan vaere vanskelig a forsta
(Potter & Litton, 1985).

Moscovici fremhever en metodisk pluralisme, og le\at sveert mange
forskningsmetoder kan veere nyttige i studiet avas®@sepresentasjoner. Samtidig
finnes fa retningslinjer for forskning pa sosia@mresentasjoner (Bauer & Gaskell,
1999). Diskursteoretikere hevder dette har fgattiiorskning pa feltet er preget av
metodiske feil. Man har for eksempel i forskningsp&iale representasjoner antatt at
populasjoner og grupper har spesifikke, delte sosegpresentasjoner (Potter & Litton,
1985). Kritikere mener dette kan forekomme pa vigséer, men at det er en svakhet a
ikke definere eller utforske de forskjellige nivéeswv konsensus. Man har ofte
behandlet grupper som naturlige kategorier uteroBlematisere eventuell intern
pluralitet eller medlemmers multiple gruppetilhgveger (Potter & Litton, 1985) - dette
pa tross av at tilsynelatende klart adskilte katiegmfte har vist seg a variere med ulike
kontekster og intensjoner hos medlemmene (Pottieitt&n, 1985).

Moscovicis teori om sosiale representasjoner ed bt kritisert for sin
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epistemologi, hvor overfgring av kunnskap starmséntDet hevdes at skillet mellom
den konsensuelle og reifiserte verden har vis@sesgre problematisk (Potter &
Edwards, 1999). Sosial representasjonsteori freetheysa at sosiale representasjoner
er viktige som utgangspunkt for forskning i derfiseite verden, likevel er forskning pa
sosiale representasjoner lite fokusert pa hvilleade representasjoner som farger ens
egen forskning (Potter & Edwards, 1999).

Diskursteori fremhever kontekst som avgjgrendeoforet medlem av en gruppe
modifiserer sine diskurser i forhold til pagaendeiaksjon. Sosial representasjonsteori
fremstar i denne sammenhengen som noe statiskatiatet her kan synes som om
mennesker reproduserer en sosial representasjoemtaarer av, uanhengig av hvilken
kontekst man inngar i (Potter & Litton, 1985). Dis& refererer til spraket i bruk, og
omfatter tekst og tale. Generelt fremhever diskeykplogi at man kan tolke
klassifiseringen av psykiske lidelser ut fra ems@n mellom kunnskap og makt, hvor
eksperter innehar makt gjennom sin besittelse angkap (Augoustinos et al., 2006).
Sprak star sveert sentralt i diskursteori, og dislaaretikere har satt spgrsmalstegn ved
sprakets rolle i sosial representasjonsteori. igsiom spraket her blir sett som et
uttrykk for underliggende sosiale representasjdmarMoscovici hevdet at spraket ikke
er ngytralt, men skapende (Moscovici, 2000). Sasialesentasjonsteori er ogsa sterkt
kritisert for en manglende vektlegging av hvordanrskap er influert av ideologi og
makt. Diskursteoretikere hevder at teorien underkomserer disse faktorene som
konstituerende elementer i allmennkunnskapen. HbWa006) hevder ogsa at pa tross
av at sosial representasjonsteori synes a ha deegtrelle redskapene for & kritisere
den eksisterende sosiale orden, er det fa stuttienidenne retningen som har klart &

demonstrere dette empirisk (Howarth, 2006).
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Pa bakgrunn av den overnevnte kritikken vil detevaateressant a se hvordan
andre teorier sammen med sosial representasjongildarnne gi et mer utfyllende
bilde i forstdelsen av ADHD-diagnosens fremvekswiM denne sammenheng prave a
innlemme en relasjon mellom kunnskap, makt og wgidor a supplere forstaelsen av

en sosial representasjon av ADHD.

Sosiale representasjoners funksjon: Kan en vektleggg av kunnskap, makt og
ideologi supplere forstaelsen av ADHD som sosialpeesentasjon?

Tilneerminger som fremhever makt, kunnskap, og mgiolil fremheve hvordan
ulike grupper i samfunnet er involvert i en hegermbiprosess, og at vitenskap som
oftest vil vaere preget av ideologi. Sosial repréagionsteori er imidlertid kritisert for a
veere lite utfyllende i henhold til slike faktordmrjtikere fremhever her en manglende
vektlegging av relasjoner mellom makt, kunnskapdeglogi som viktige krefter
involvert i & forme allmennkunnskapen. Moscovioidher for eksempel i sin
formulering av sosial representasjonsteori at uliikgoper benytter sosiale
representasjoner dannet fra vitenskapelig kunnfkad statte sine interesser, og at
dette gjar at de kan skilte med & ha vitenskagagyunnelse for sin aktivitet.
Imidlertid vil denne typen intensjonalitet i hove#ianntre etter at den sosiale
representasjonen allerede er skapt i fglge MosmogumIlusjoneere faser.

Pa tross av en mengde kritikk mot sosial represgntsteori fra
diskursteoretikere hevder blant annet Flick (128&8)iskurspsykologi bgr veere en
teoretisk retning som kan komplimentere og utfglatrale aspekter ved sosial
representasjonsteori (Flick, 1998). Teoretikeremulike retninger av diskursteori og

sosial konstruksjonisme har forsgkt & integrermetger fra slike teorier med sosial
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representasjonsteori (Moscovici, 2000).

Slike retninger fremhever hvordan kunnskap konsésiaktivt av sosiale
agenter som star i ulike posisjoner og som hardnigene gjennom & beholde eller
utfordre den hegemoniske sosiale representasjammermeminerer deres virkelighet
(Howarth, 2006). Dermed er det viktig at vitenskageélir gjenstand for ideologisk
kritikk (Ekeland, 2006). Sosiale representasjonettar eksisterende samfunnsforhold
og vil dermed kunne veere med pa a ivareta makjoslesi det sosiale hierarkiet
(Howarth, 2006). Representasjoner fremhever ogleamed legitimere det & definere
noe som annerledes. Samtidig kan de veere medgénatide samme maktrelasjonene
som de underbygger, eksempelvis vil mindre domm#aepresentasjoner av ADHD
stadig utfordre den dominerende representasjonentiwlogi fremheves. Det vil
derfor veere ngdvendig a innlemme ideologi i sagiptesentasjonsteori (Howarth,
2006).

Vi vil na forsgke a inkludere relasjonen mellom m&kinnskap og ideologi,
samt enkelte sentrale grupper involvert i hegenkengsosesser rundt ADHD, for &
utdype forstaelsen av funksjonen en sosial reptasgm av ADHD kan ha i samfunnet.

Relasjonen mellom kunnskap, makt og ideoldgenhold til relasjonen mellom
makt og kunnskap vil eksperter veere sentrale. Slssit kunnskap anses som en
verdifull ressurs i samfunnet, og en gjensidig agghet mellom samfunnet og ulike
profesjoner er betegnende for vart vestlige sam{@enkin, 1996). Slike grupper
innehar makt i form av kunnskap og pavirker salediesennkunnskapen. Her vil
fastsetting av diagnoser veere sveert sentralt. lihgign av diagnosesystemer kan veere
et illustrerende eksempel pa hvordan kultur, idgiobg makt er viktige styrende

faktorer i definisjonen av psykiatriske diagnoskirk og Kutchins (1993) skriver om
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DSM Il at denne representerer en form for revalnspnen psykiatrien der biologisk
orienterte psykiatere fikk gijennomslag for sitttiskpa biologiske aspekter ved psykiske
lidelser. Dette medfarte at biologisk psykologi Bminerende i amerikansk og etter
hvert ogsa europeisk psykiatri (Kirk og Hutchkif993). Utgivelsen av DSM-III

innebar en endring i den generelle tilnaermingepsykiske lidelser, hvor en tidligere
psykodynamisk tilnaerming ble forkastet til fordet £n som var hevdet & veere mer
ngytral og i starre grad basert pa evidens (KirKufichins, 1993).

En ny versjon av den amerikanske diagnosemanutagrsykiske lidelser,
DSM-V, skal etter planen publiseres i 2013. Utkiasktelenne diagnosemanualen har
skapt debatt, og den amerikanske psykiateren, Atances, som i sin tid ledet arbeidet
bak utviklingen av DSM-IV, har kommet med skarpikk i denne forbindelse
(Greenberg, 2010). Frances har gatt ut offentligtiamerikanske magasinet Wired og
innrgmmet det han mener var alvorlige feil ved he#adingen av dagens
diagnosemanual, DSM-1V, noe som fikk fatale fglfpgrakningen av enkelte psykiske
lidelser (Greenberg, 2010). | denne sammenheng fFekaces saerlig pa tre lidelser,
henholdsvis autisme, ADHD og bipolar lidelse, hd@gnostisering av disse har gkt
enormt etter at DSM-IV ble tatt i bruk (Greenbe2@10). Frances knytter denne
utviklingen direkte til utarbeidingen av DSM-IV, bvdenne manualen utilsiktet
fasiliterte de overnevnte epidemiene. Dette pa hakyav en utvidelse av de
diagnostiske kriteriene for disse lidelsene, somtghg medfarte at vanlige problemer i
stgrre grad kunne bli definert som psykiske lidetggbehandlet medikamentelt
(Hageberg, 2011). Det at stadig flere menneskgligblemer kan inkluderes i ulike
diagnoser, hevder Frances er en generell tendamsfunnet som helhet. | sammenheng

med gkningen i de overnevnte diagnosene mener ésatette kan relateres til sma
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endringer i definisjonene av psykiske lidelser hgnsene for normalitet stadig
innsnevres. Frances mener det forelgpige utkaktiert nye DSM-versjonen star i fare
for & gjenta de samme feilene som han og hans ineidare i sin tid gjorde, og dette i
enda starre grad (Greenberg, 2010). Kritikkenrtin€es far statte fra flere hold,
eksempelvis gikk en hel gruppe av britiske psykeate og kom med lignende advarsler
i relasjon til revisjonen av den amerikanske diagmeanualen (Hageberg, 2011). Flere
gar ogsa ut og advarer mot at endringer i den &areske diagnosemanualen vil fa
ringvirkninger for revisjonen av ICD-10. Dette pakigrunn av at den europeiske
diagnosemanualen tradisjonelt sett pleier a fgl§dxun med sma justeringer
(Hageberg, 2011).

| relasjon til var problemstilling kan man antadan overnevnte prosessen har
hatt stor betydning for var forstaelse av ADHD gdsamtidig som diagnosens
utvikling kan sies a vaere direkte relatert til demmosessen. Dette vil igjen ha pavirket
allmennkunnskapen om ADHD. Det vil her ha skjedkennskapsoverfgring slik det
er beskrevet ut fra sosial representasjonstedigeict. | henhold til ADHD ble denne
diagnosen fgrst konseptualisert av legestanderfi 468 vi har sett er en profesjon
med hgy status og mye makt nar det gjelder & defimermalitet. Da praktiserende
leger og forskere innen denne disiplinen begyriiauéie ADHD som forklarende
begrep i USA, kan det hevdes at deres hgye staarafunnet kan ha gjort at de i stor
grad pavirket den generelle allmennkunnskapen roadt (Timimi, 2009). Denne
pavirkningen skjedde pa ulike mater, eksempehgésgpm massemedia, legebesgk,
stgttegrupper, samtaler etc. (Timimi, 2009). Legiedén ga en bestemt fremstilling av
lidelsen som i trdd med den dominerende biomedisinsodellen vektla biologiske

forhold, og i kraft av sin posisjon i samfunnetdénne fremstillingen ha hatt stor
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innvirkning pa lekfolks oppfattelse av lidelsen.d&nne maten kan forholdet mellom
visse hgystatus-disipliner og den generelle foilkimmodellen for ADHD vaere med pa
a illustrere hvordan et vitenskapelig paradigmeKagasitet til & konstruere nye
antagelser om verden (Timimi, 2009).

Den hegemoniske prosess&amtidig som eksperter innehar makt i form av
kunnskap og dermed utgver en viktig innflytelseajdennkunnskapen, vil en rekke
andre grupper i vart samfunn forsgke a pavirkeeinkunnskapen rundt ADHD i en
hegemonisk prosess. En slik innflytelse kan bagegiknnom en pavirkning av
ekspertene, og giennom pavirkning av andre gruelberandre instanser som har en
form for makt i sammenheng med ADHD-diagnosen.

Som tidligere nevnt er det skjedd en dreiningnireg av en mer individualistisk
og nyliberalistisk organisering av vestlige samfihtadsen, 2010). | trdd med denne
utviklingen eksisterer det i helsevesenet et stattige krav om gkt effektivisering av
behandlingstilbudet, dette for & redusere kostnagerentetid. Det gkte antallet
henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien gelb&an her veere en medvirkende
faktor (Reigstad et al., 2004). | USA vil effekgering av helsevesenet veere seerlig
relevant, hvor helsesystemet er privatisert ogianert av forsikringsselskaper
(Hageberg, 2011). Dette medfarer at man er avhengéha helseforsikring for & fa
god medisinsk behandling. | et slikt system vilf&ringsselskapene ha en innvirkning
pa hvilke typer behandling som vanligvis utfarasmsbm slike selskaper har en
egeninteresse i effektivisering av behandling ogimering av kostnader. Eksempelvis
er det vanlig at forsikringsselskapene heller dekkedisinsk behandling for en
psykiatrisk diagnose enn gjentatte legebesgk ferdsterapi eller familieradgivning,

eller tiltak rettet mot skole (Jackson, 2009).lasgon til det gkte krav om
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effektivisering i helsevesenet vil den biomedisimskodellen veere formalstjenlig i
forhold til ADHD gjennom a tilby rask, enkel og ativt billig behandling.

En sosial representasjon av ADHD hvor arsakeidgl$en plasseres i individet
og er sentrert rundt biologi, vil ogsa kunne siesgie formalstjenlig i skolesystemet.
Skolesystemet i vestlige samfunn kan som helseeés@s a veere underlagt stadig
gkte krav til effektivitet. Generelt i skolesystetnee det skjedd en utvikling i retning av
mer teori, starre krav til prestasjoner, mindradiysktivitet og frilek. I tillegg har
ansket fra hgyere hold om mer effektivisering Widiba gjare oppleeringssituasjonen
mer krevende for elever og leerere (Madsen, 201®)eke kan saledes ha direkte
interesse av en diagnostisering ettersom detteartkn del ressurser i forhold til barn
som kan veere vanskelige a takle i et klasseronmeSkoa dessuten ha mater a tolke og
handtere barn som ikke magter normative forventmingmrhold til hvordan barn burde
oppfare seg. Falgelig kan skolen ogsa fungere someglierende instans i relasjon til
barns atferd og mulig diagnostisering av dennetelletn utspille seg i form av at
skolepersonell kan gi stgtte, forhandle eller igatig prosessen mot en medisinsk
utredning og behandling av barns atferd (Singh820Pa denne maten vil leereren
kunne fa frigjort tid og ressurser tidligere brpiét a takle barn med slike problemer. Pa
denne maten kan den dominerende sosiale repregmeasiv ADHD gi mulighet for a
benytte intervensjoner for a endre atferden tihksaom ikke tilpasser seg kravene i
skolen. Samtidig vil de gkte kravene i skolen kulagitimeres av en slik
representasjon fordi problemet plasseres i indtvide

| falge Glass og Wegar (2000) sin undersgkelseA eXSofte medisin hgyest pa
gnskelisten som behandlingsform hos leerere. Dattarkidlertid veere annerledes i

Norge ettersom man her ofte har starre muligheé fidrtildelt en del ressurser til
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spesialundervisning, assistenter og andre ikke-simeske tiltak. Det er likevel
neerliggende & anta at det pa samfunnsniva kreveses®urser for & giennomfare
psykososiale tiltak i henhold til barn med ADHD ettt kreves for a behandle de
samme barna med medisiner.

Den dominerende sosiale representasjonen av ADHiysa i forhold til
foreldrene og barnet selv kunne sies & ha en fank§&joreldre kan ha interesse av en
ADHD-diagnose pa sitt barn fordi dette vil gi emplemdefinering og mulig lasning pa
vansker relatert til det som oppleves som et sfids@vende barn. Samtidig vil en
diagnose ofte kunne innebaere en fglelsesmesstsketelatert til skyld for at ens barn
ikke oppleves som kulturelt adekvat, ettersom detlsakelig anses som foreldrenes
ansvar a sosialisere barnet pa en god mate. En ABiegnose vil kunne validere og
legitimere foreldrenes erfaringesamtidig som det vil kunne gi en gkt fglelse av
kontroll. En forstaelse av lidelsen pa bakgrunmialogiske faktorer vil kunne lette
falelser av skyld og ansvar, ogsa i relasjon tiheiselv. For eksempel vil ofte barn
som viser utagerende problematferd slite i skolesaniheng og bli upopulaere blant
jevnaldrende. Dette kan veere sveert stigmatiserfemdmrnet, og en ADHD-diagnose
vil i slike tilfeller kunne hjelpe barnet til & fgere bedre sosialt. Den dominerende
sosiale representasjonen av ADHD kan gjgre liddisttere a forholde seg til for bade
barnet og omgivelsene, og behandling av lidelsennkedfare en atferdsendring som
dermed gir positive ringvirkninger.

Farmasgytiske selskaper som produserer medisbefmndling av ADHD
representerer sterke gkonomiske interesser i foetse med ADHD-diagnosen. En
sosial representasjon av ADHD som biologisk fundettier funksjonell fordi slike

selskapers grunnleggende aktivitet er basert fcenedisinsk forstaelse og en



ADHD i lys av sosial representasjonsteori 63

medisinsk behandling av ulike sykdommer. En biorsiegk forstadelse av ADHD vil
veere sveert formalstjenlig for denne gruppen, ettarsveert mange barn kan plasseres i
denne kategorien og falgelig vil veere egnet for ikedentell behandling.
Farmasgytiske selskaper vil i en hegemonisk prasesise a utave innflytelse pa
eksperter som innehar makt i form av kunnskap omdd utaver innflytelse pa
allmennkunnskapen. Sa ser man da ogsa at forskdamreifiserte verden ofte
finansieres av private selskaper. Kritikere av ADHiRgnosen har fremhevet at
legemiddelfirmaer har finansiert store deler askningen pa ADHD, og at dette kan
ha pavirket forskere til & sgke statte for antakelsm at lidelsen er biologisk betinget
slik at medisiner ofte fremstilles som den mestldiffe behandlingsformen for denne
lidelsen (Timimi, 2009). Eksempelvis skriver Stralmaim (2003) at det i en dansk
undersgkelse fremkom at 50 % av forsgk pa nye nmedisom er finansiert av
legemiddelfirmaer, kommer frem til en positiv koagjon i forhold til medisinen som
ble testet ut. Dette star i sterk kontrast til dqubesitive konklusjoner i uavhengig
forskning, hvor kun 16 % oppnar et slikt resuli2¢. danske forskerne fremhever
hvordan dette kan veere et resultat av at mange segearbeider tett med farmasgytiske
selskaper, og at dette kan pavirke konklusjonenteett&er om forskningen
(Straumsheim, 2003).

Farmasgytiske selskaper statter ogsa leger gkokadmmlre sammenhenger, som
ved & tilby dem gratis kurs og gratis reiser, oggealeger arbeider tett med slike
selskaper samtidig som de er ansatt i det offenthgrbindelsen mellom
legemiddelindustrien og profesjoner som regnes eksperter pa psykisk helse blir av
kritikere ofte fremhevet som sveert urovekkende.

| Norge er et relevant eksempel i denne sammenpsgylgateren Pal Zeiner, som
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har blitt kritisert i media for sitt samarbeid medemiddelfirmaer samtidig som han er
overlege ved Buskerud Barne- og ungdomspsykiaginet har lenge veert en sentral
ekspert pa ADHD hos barn i Norge. Zeiner sittenbinnet i fagradet for ADHD-
foreningen og i arbeidsgruppen for den tidligerdaita veilederen for ADHD fra
Sosial- og helsedirektoratet, og han har gatt stérined stgtte til en nevrobiologisk
forstaelse av ADHD. Han har tidligere samarbeidetime farmasgytiske selskapene
Eli Lilly og Janssen-Cilag, og han har eksempeleest ansatt som foreleser i regi av
ulike farmasgytiske selskaper (Ellingsen, 200@005 ble det imidlertid avslart at han
mottok 170 000 kr fra legemiddelfirmaer samtidignsiban skrev en legemiddelomtale
av Strattera, som er produsert av Eli Lilly, fors&d og helsedirektoratet (Fladberg,
2006). Denne omtalen ble trukket tilbake fordi danmangelfull informasjon i henhold
til vanlige og til dels alvorlige bivirkninger. Médamentet var heller ikke offisielt
godkjent av norske myndigheter for bruk av voksnen likevel sto det i
legemiddelomtalen at preparatet ga like god effigktoksne som pa barn. Omtalen
oppga ogsa en maksdose per dggn langt over detffisialt anbefales av
Legemiddelverket (Fladberg, 2006). Zeiner har relLdtet samarbeidet med
legemiddelfirmaene. Eksempelet er likevel illustrete for hvordan en relasjon mellom
makt, kunnskap og ideologi vil veere sentral i fodtd hvordan den dominerende
sosiale representasjonen av ADHD hos barn i Noggets

Farmasgytiske selskaper gjor seg ogsa gjeldersie i@gemoniske prosessen
pa andre mater enn ved a forsgke a utgve innfeymseksperter. For eksempel
fremhever Kean (2009) den neere forbindelsen medida selskaper og stattegrupper
for ADHD-diagnostiserte som sveert viktige for diagans vekst og omfang i USA og

Australia. | denne forbindelse viser han til "Chéd and Adults with Attention Deficit



ADHD i lys av sosial representasjonsteori 65

Hyperactivity Disorder” (CHADD), som er den stgrateerikanske stgttegruppen for
barn og voksne med ADHD i USA. Denne organisasjoreitlegger biologiske forhold
og sentralstimulerende midler i behandling av ADHItikere peker imidlertid pa at
det na ser ut som CHADDs viktigste funksjon er @npotere sentralstimulerende
legemidler, produsert av de samme legemiddelfirma®m denne organisasjonen arlig
mottar enorme gkonomiske donasjoner fra (TimimLeg, 2009). Produsentene av
Ritalin bidro med 748 000 dollar i gkonomisk stdit€ HADD i tidsperioden 1991 til
1994 (Kean, 2009). Kean trekker frem at stgttegeappustralia i stor grad ble
pavirket av CHADD pa 1990-tallet da diagnosen kefeseg her. Disse gruppene fant
fortrinnsvis informasjon om ADHD fra CHADD, og digiuerte denne informasjonen i
Australia. Den norske ADHD-foreningen mottok og€& P00 kr i statte fra Strattera-
produsenten Eli Lilly i 2006, og gruppen deltok arkedsfaringen av dette
medikamentet brukt i behandling av ADHD (Ellings2006). Dermed kan det se ut
som om den vitenskapelige kunnskapen om ADHD ilkkevendigvis alltid blir
overfgrt gjennom media slik Moscovici hevder datns at denne er relatert til makt og
ideologi i stgrre grad enn det vises til i sosgdresentasjonsteori. Stgttegruppene, som
mest sannsynlig blir oppfattet i samfunnet somtglédie og ngytrale formidlere av
kunnskap om ADHD, ser dermed ogsa ut til & veerelirert i en hegemonisk prosess
gijennom sin forbindelse til legemiddelfirmaene.

OppsummeringVi har na sett hvordan ulike aspekter ved relasjomellom
makt, kunnskap og ideologi kan veere relevante nsanineng med ADHD-diagnosen,
og hvordan dette kan gi en bedre forstaelse adderinerende sosiale
representasjonen av ADHD. Denne representasjomen §ka ha en funksjon for flere

grupper i samfunnet, og fra et synspunkt hvor diskeorer inkluderes, ser det ut til at
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sosial representasjonsteori ikke er dekkende. Dattie sosial representasjonsteori ikke
fremhever slike faktorer, og dermed har teoriereikilstrekkelig begrepsmessig
rammeverk for & utdype overnevnte forhold. | sanmimeeg med ADHD virker det altsa
som flere ulike grupper i samfunnet har noe a tjgat lidelsen forstas pa en bestemt
mate. Disse gruppene er involvert i en hegemoniskgss hvor de sgker & pavirke
allmennkunnskapen. Denne prosessen vil gjgre asdweaoppfattes som naturlig og
sant i allmennkunnskapen stadig er under forhagdbg dermed vil meningsinnholdet
relatert til en sosial representasjon av ADHD ikkere tilfeldig.

Pa bakgrunn av dette mener vi at slike faktorefildige for a komplimentere
sosial representasjonsteori i & forklare hvordémeainkunnskap dannes, og hvordan
kontekstuelle og kulturelle faktorer er viktigeor$taelsen av ADHD. Vi mener dermed

at disse faktorene er viktige for & gi et godt s@wvar problemstilling.

Kommentar til analysen

Vi har i denne oppgaven forsgkt a besvare probidimgen: Hvordan vil
ADHD hos barn se ut i lys av sosial representasgami Vi har valgt a belyse
problemstillingen teoretisk, og vi har dermed ikkéart en egen empirisk studie. Vi har
da heller ikke basert oppgaven pa empirisk matedakkte relatert til hvordan en
sosial representasjon av ADHD vil kunne se ut. ®edtulterte i at beskrivelsen av en
slik representasjon ble basert pa tidligere studied relatert tematikk, eller annet
aktuelt materiale som kunne gi informasjon om haordDHD oppfattes i
allmennkunnskapen. Dette gjelder ogsa for spredamingtenskapelig kunnskap om
ADHD i samfunnet. Vi valgte a utelate en diskusjondt barns egne erfaringer relatert

til ADHD-diagnosen, og fokuserte i stedet pa hvorda sosial representasjon av
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ADHD vil styre vare erfaringer og praksiser runidelsen pa gruppeniva.

Vi valgte videre a fremheve hvordan en slik repnésgion er skapt av ulike
kontekstuelle og kulturelle faktorer. En mulig intiévinkel kunne ellers veert & studere
struktur og funksjon av en sosial representasjoAldMD hos voksne, og sammenligne
med hvordan en sosial representasjon av ADHD hosfbemtrer.

Vi valgte & bruke sosial representasjonsteori soweditiinaerming for & belyse
hvordan man kan forstd ADHD hos barn med vekt péeést, hvor en inkludering av
relasjoner mellom makt, kunnskap og ideologi syniedvendig. Vi valgte her a
inkludere en rekke grupper i samfunnet vi meneseeitrale i denne forbindelse. En
videre teoretisk drgfting kunne her tatt for sedrargrupper i tillegg, for eksempel ved
a bruke Michel Foucaults governmentality-begregkgdannen for en vektlegging av
relasjoner mellom makt, kunnskap og ideologi vari atyntes sosial
representasjonsteori ikke var dekkende eller dataipk i henhold til slike faktorer.
Dette er ogsa en ofte anvendt kritikk av sosiatespntasjonsteori.

Det er mulig at det ogsa ville veert formalstjer@inkludere andre teorier for &
gi et mer utfyllende svar pa problemstillingen v&mdre teorier enn sosial
representasjonsteori kunne pa denne maten vaettsmokhovedtilnaerming, og
muligens veert bedre egnet. Imidlertid innlemmetelasjoner mellom makt, kunnskap
og ideologi og tok dermed hensyn til en sentralkiifra andre teoretiske retninger.
Dette ble gjort for & i starre grad forsta funkgoen representasjon av ADHD kan
inneha i vart samfunn. | tillegg baserte vi ossvddsak pa Moscovicis fremstilling av
sosial representasjonsteori, og nyere tolkninger lsar videreutviklet deler av teorien
kunne muligens vaert brukt i stedet. Vi baserteimsdlertid pa den originale

fremstillingen fordi vi gnsket fa en helhetlig ftislse av sosial representasjonsteori, og
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dermed ADHD som sosial representasjon.

Vi mener at vektleggingen av hvordan kunnskap spsasfunnet og integreres
i allmennkunnskapen skissert i sosial representaigori, samt dens vektlegging av
kontekst, gjorde den godt egnet til & belyse vablemstilling. Sosial
representasjonsteori er i tillegg en teoretiskatitming som har vaert lite anvendt pa

dette feltet.

Videre forskning

Med utgangspunkt i gjennomgangen og analysen lijgende oppgave ser vi
at det er flere innfallsvinkler som ville veert staateressante a utforske videre for & fa
en mer grundig forstaelse av problemstillingen.

Vi foreslar at det blir utfart kvalitativ forskninga meningsinnhold relatert til
ADHD-lidelsen. Vi mener dette er viktig for a faishva slags meningsinnhold som er
knyttet til ADHD i allmennkunnskapen. Et slikt pjekt vil vaere i trad med senere tids
forskning innen feltet for sosial representasjomstese for eksempel Passini og
Emiliani (2009) sin undersgkelse av sosiale reprtasgoner av rettigheter og plikter i
Italia og Albania, som vi tidligere har veert inné /i ser for oss at et slikt prosjekt ville
kunne bruke kvalitative intervjuer eller fokusgrapior & belyse hvordan ADHD
fremstar for bade barn og familier som er direlaeaint (barn med diagnosen og deres
familier), men ogsa leerere og eksperter. | tillegjgersoner som ikke har noe med
lidelsen & gjare kunne vaere en interessant infaignappe.

Data kunne ogsa blitt innsamlet ved bruk av obsgova Jodelets feltstudie fra
1991, hvor en diskrepans mellom landsbyboernessjg@kog uttalte holdninger ble

avdekket gjennom observasjon, taler til fordelldarken av en slik metode.
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Et kvalitativt forskningsprosjekt ville ogsa kuntzefor seg medias fremstilling
av lidelsen, og hvilke forankringer og objektivisger som brukes her for a gjgre
ADHD mer kulturelt tilgjengelig. Dette vil kunne sBbe om hvordan media omformer
vitenskapelig kunnskap i den representasjonsskapemsessen. En slik undersgkelse
vil ikke si noe direkte om en sosial representag@ADHD, fordi sosiale
representasjoner ogsa oppstar pa andre mater drpopelarisering av vitenskapelig
kunnskap gjennom media.

| tilegg mener vi at andre teoretiske tilnaermingékunne komplimentere
sosial representasjonsteori med den hensikt a etdgpproblemstilling. En
neerliggende teoretisk retning for & belyse detf@ostmodernistiske teorier, som
diskursteori og kritisk psykologi. Disse teoriemesem tidligere nevnt opptatt av
hvordan eksisterende maktforhold i samfunnet legites og opprettholdes gjennom
visse mater a forsta verden pa og ogsa av a urdestike prosesser. Postmodernistiske
teorier inkorporerer dermed sosiokulturelle ogdriske faktorer som sentrale for
menneskers sosiale virkelighet. Diskursteori @dénne forbindelse kunne avdekke
meningsinnhold relatert til ADHD ut fra hvordan msmakker om lidelsen. Diskursteori
vil mest sannsynlig ogsé i starre grad enn sosfakesentasjonsteori kunne ta hensyn til
hvordan kontekst kan endre hvordan mennesker k#rgn sosial representasjon av
ADHD direkte gjennom tale. Sosialkonstruksjonistiskorier vil ogsa kunne veere
hensiktsmessige med et slikt formal. Her er mantaippv hvordan mennesker
konstruerer sin egen virkelighet, og dette er dereretilneerming som vil kunne ligge
tett opp mot sosial representasjonsteori i fors&tebv hvordan mennesker fungerer i
sitt miljg.

Det ser altsa ut til at flere innfallsvinklerraulige i relasjon til kvalitativ
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forskning av meningsinnhold relatert til ADHD-lidein. Dette er i trad med Moscovicis

oppfordring om metodisk pluralisme for a avdekki&aikosiale representasjoners natur.

KAPITTEL 6: KONKLUSJON

| denne teoretiske oppgaven har vi forsgkt a framtes kulturell og
kontekstuell forstaelse av ADHD-diagnosen ved hislsosial representasjonsteori.
Problemstillingen var har veert: Hvordan vil ADHDshbarn se ut sett i lys av sosial
representasjonsteori? Vi undersgkte ved hjelp anel@roblemstillingen hvordan
ADHD hos barn kunne eksistere som en sosial reptasien i samfunnet, da med vekt
pa hvordan en slik representasjon kunne veere dadriekgrunn av endringer i
samfunnet og popularisering av vitenskapelig kuapssm ADHD. Vi gnsket ogsa a
belyse hvilken struktur en sosial representasjonhiaog hvilke funksjoner denne kan
tjene. Vi valgte & belyse ADHD-lidelsens utviklimgd hjelp av sosial
representasjonsteori fordi denne fremhever viktighev a forsta individet i en
dialektisk relasjon til sitt miljg. Vi mener at @rkludering av kulturelle og
kontekstuelle faktorer i forstaelsen av menneskgbigpblemer er et perspektiv som er
viktig & inkludere i vart fagfelt, og at forstaedsedter i henhold til et slikt perspektiv er
underbelyst i sammenheng med ADHD-diagnosen.

Sosial representasjonsteori hevder allmennkunniséafar av sosiale
representasjoner som er delt av medlemmene i dtisanog at disse former var
interaksjon med og forstaelse av miljget. Sosiapeasentasjoner skapes som et resultat
av meningsbrudd i vare omgivelser, som igjen kamstpsom et resultat av hendelser i
samtiden eller popularisering av vitenskapeligeigeoTeorien er seerlig opptatt av

hvordan kunnskap spres og integreres i allmenniapes.
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Popularisering av vitenskapelig kunnskap er spesidvant i henhold til
ADHD, spesielt fordi ADHD er en av de psykiske liskne det forskes mest pa i dag.
Oppmerksomhet rundt diagnosen er ogsa ytterst lhgtumnet den overnevnte
gkningen i antall barn diagnostisert med ADHD, sampkning bade i antall
medieoppslag om lidelsen og en gkt mengde hengenielatert til denne i barne- og
ungdomspsykiatrien. Den dominerende forstaelsditalsen kan sies a vaere
biomedisinsk der lidelsen blir forstatt som en wbimlogisk forstyrrelse. Det eksisterer
i dag en utbredt debatt omkring lidelsens natumt®hg uttrykker mange bekymring
for at for mange barn far diagnosen for raskt, ey & ta tilstrekkelig hensyn til
kartlegging, og at man av denne grunn star i faréfoverse kontekstuelle faktorer.

Ved a se ADHD i lys av sosial representasjonstiamiti vi at en dominerende
sosial representasjon av ADHD med vekt pa biologsinsannsynlig eksisterer i
allmennkunnskapen, og en rekke faktorer indikeret aehov for en slik representasjon
har oppstatt. Disse inkluderer omfattende forskmiadidelsen, akende medieomtale,
og et gkende antall diagnostiserte barn. En konsensdt en nevrobiologisk forstaelse
av ADHD blant majoriteten av eksperter og i st&ldpkumenter gir statte til denne
antakelsen, og indikerer samtidig at en domineraiodel representasjon av ADHD er
blitt dannet. Det gkende antallet henvisninger gatiproblemer relatert til ADHD-
diagnosen tyder i tillegg pa at man i allmennkurapsn er bevisst en slik lidelse, og en
diskrepans mellom lekfolk og eksperter i hvordaelsen oppfattes, henspiller pa en
ulikhet i forstaelsen av ADHD mellom den konsenkuet reifiserte verden. Dette er i
trad med sosial representasjonsteori.

En viktig funksjon for en sosial representasjoiA®HD er sannsynligvis a gi

mening til en rekke endringer som er skjedd i vgstbarns miljg de siste tiar. Sentralt
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for disse star individualismen sett i sammenhend nyiberalismens krav om
selvkontroll, hvor individualismen kan sees sonuaderliggende sosial representasjon
i vart samfunn. Dette vil pavirke hvordan vi forstdy interagerer med vart miljg, og vil
ogsa kunne pavirke den generelle organiseringeaanfunnet. En grunnleggende
representasjon av individualisme vil kunne ha ikgjoner for hvordan man forstar og
forholder seg til barn som faller utenfor den aetabrmalen. Individualisme ser altsa
ut til & ha pavirket innholdet i en sosial repreasjon av ADHD.

Sosial representasjonsteori er kritisert fra fleokl for & underkommunisere
forholdet mellom makt, kunnskap og ideologi, ogdanangle et utfyllende rammeverk
som er egnet til & diskutere slike faktorer. Avegrunn syntes vi det var ngdvendig &
utforske hvordan en sosial representasjon av ADHEIDHa en funksjon i henhold til &
tiene ulike gruppers interesser i samfunnet, sammtdan allmennkunnskap stadig er
gjenstand for pavirkning i en hegemonisk prosessalte derfor & inkludere slike
faktorer for a forklare en sosial representasjoARD naermere. En rekke grupper i
vart samfunn virker a vaere tjent med, og forsgleemad & pavirke, den dominerende
forstaelsen av ADHD i dag. Ideologi og makt semaiedl ut til & veere mer avgjagrende
for bade vitenskapelig kunnskap og for meningsithdta sosiale representasjoner enn
det som fremkommer i Moscovicis fremstilling av isbsepresentasjonsteori.

Sosial representasjonsteori ser likevel ut til #evgedt egnet til & beskrive
hvordan allmennkunnskap dannes og hvordan konéekstgjgrende i denne prosessen.
Pa bakgrunn av problemstillingen synes vi sosialagentasjonsteori fungerte godt som
et rammeverk for & forsta utviklingen av ADHD-diagen og dens vekst i vestlige
samfunn. Spesielt godt fungerte teoriens beskevalshvordan vitenskapelig kunnskap

distribueres og integreres i allmennkunnskapentidajsom endringer i samfunnet
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inkluderes som avgjgrende for utviklingen av sesrapresentasjoner. Vi mener
imidlertid at beskrivelsen av hvordan endringesn$unnet farer til dannelse av nye
representasjoner er noe mangelfull. Teorien lrdiekkende nar vi ser pa hvorledes
relasjoner mellom makt, kunnskap og ideologi kaving& allmennkunnskapen. Vi
mener derfor sosial representasjonsteori vil viere med & inkludere disse faktorene i
starre grad, og i relasjon til ADHD mener vi atrear helhetlig og dyptgaende
forstaelse av lidelsens utvikling kan oppnas vathfemme makt, kunnskap og
ideologi.

Med utgangspunkt i gjennomgangen og analysen lijgende oppgave ser det
ut til at flere innfallsvinkler er mulige ved kvtdiiv forskning av meningsinnhold
relatert til ADHD-lidelsen. Dette er i trad med Mowicis oppfordring om metodisk
pluralisme for & avdekke ulike sosiale represeotasf natur. Vi mener sosial
representasjonsteori er et godt rammeverk forstdorar problemstilling, men at det vil

veere formalstjenelig & komplimentere teorien megidra andre teoretiske retninger.
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