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Artiklen underseger unge studerendes (18-25 dr) narrativer om trivsel og hdndtering af
praestationskrav i forbindelse med at veere under uddannelse. Unges brug af receptpligtig
medicin til ikke-medicinske formdl som at trives eller prastere bedre diskuteres i lyset af
et ogende praestations- og effektivitetspres i det danske uddannelsessystem. Analysen vi-
ser, at de unge bruger medicin ud fra meget forskellige logikker og forbehold. Nogle unge
normaliserer egen brug 0g ser den som en legitim mide at hdndtere oplevet pres pd 0g som
en mulighed for at differentiere sig. Andre mener, at de burde kunne klare sig uden. Disse
unge forteeller om etiske dilemmaer og om en folelse af at snyde og at beveege sig veek fra
et ‘autentisk” selv. Mange unge fortaeller om en folelse af utilstraekkelighed og om stor am-
bivalens over for de samfundsmaessige krav, de oplever. Artiklen diskuterer, hvorvidt den
ogende individualisering i samfundet, bide ndr det geelder valg og ansvar, mdske kraever for

meget af unge under uddannelse.
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An elastic self: Young adult’s use of pharmaceutical enhancement to thrive and
perform better while in education

The article examines young students’ (18-25 years) narratives about their well-being and
about how they handle performance requirements while being in education. Their use of
prescription medicine for non-medical purposes such as thriving or performing better is
discussed in the light of an increasing performance- and efficiency pressure in the Danish
education system. The analysis shows that the young students use medicine using very
different logics and reservations. Some young people normalize their own use and see it
as a legitimate way to handle experienced pressure and as an opportunity to differentiate
themselves. Others think they should be able to manage without medicine. These young
students talk about ethical dilemmas, and about a sense of cheating, and also, about moving
away from an ‘authentic’ self. Many young people express a sense of insufficiency and great
ambivalence about the social demands they are experiencing. The article discusses whether
the increasing individualization in society, both in terms of choice and responsibility, may

require too much of young people in education.

Introduktion

Denne artikel undersgger unges narrativer om trivsel og handtering af preestati-
onskrav i forbindelse med at veere under uddannelse. Mere specifikt diskuteres
unges brug af receptpligtig medicin til ikke-medicinske formal som at trives eller
preestere bedre.

Mange unge oplever et staerkt praestationspres, og de arbejder identitetsmaes-
sigt med at forene personlige veerdier og ambitioner med de forventninger, de op-
lever gennem medier, uddannelsesreformer og sociale netveaerk. Analysen viser,
at nar de bruger receptpligtig medicin med henblik pa at handtere de oplevede
krav, er det ud fra forskellige logikker og forbehold. Nogle studerende oplever kra-
vene som motiverende og brugen som legitim, mens de fleste oplever kravene som
uopnaelige og anser ikke-medicinsk brug af receptpligtig medicin som en etisk og
samfundsmeessigt kontroversiel strategi for at komme malene lidt neermere. Jeg
foreslar, at disse forskelle bade skal studeres pa baggrund af uddannelsesmaessige
krav og kontekster og i lyset af de studerendes sociale baggrund og ambitioner.
Fremtidig forskning pa dette felt kan derfor med fordel inddrage intersektionelle
perspektiver for dermed at bidrage til mere nuancerede analyser af studerendes
oplevelse af muligheder og begraensninger i forhold til trivsel og preestation, deres
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farmakologiske strategier, samt de identitetsmaessige dilemmaer sddanne strate-

gier kan medfere.

Baggrund

Hjernedoping, kognitiv optimering, smart drugs, livsstilsmedicin og kosmetisk
neurologi — begreberne er mange for det feenomen, hvor medicin bruges for at
forbedre kognitive funktioner som opmaerksomhed eller hukommelse hos raske
personer (e.g. Arria & Wish, 2006; Bancroft 2009; Chatterjee 2004; Cakic, 2009; Co-
veney et al., 2011; Hildt & Francke, 2013; Rose, 2003).

I lobet af de sidste 20 ar er ikke-medicinsk brug af receptpligtig medicin for
kognitiv optimering eller forbedring (herefter IMRMK) oget blandt unge. Bade
forekomst og stigning er specielt blevet dokumenteret blandt college-studerende
i USA og andre vestlige lande (Boyd et al., 2009; Forlini & Racine; 2009, LeClair et
al., 2015; Maier & Schaub, 2015; McCabe et al., 2005, 2014; Petersen, 2015; Rabiner et
al.,, 2009; Teter et al,, 2010, 2012; Varga, 2012). Studier estimerer saledes, at mellem
7 % og 34 % af college-studerende i USA bruger medicin som Adderal™ og/eller
Ritalin™! for at forbedre deres akademiske praestationer (Hall et al., 2005; McCabe
et al, 2006; Varga, 2012, White et al., 2005, SAMSHA, 2013; LeClair et al., 2015).

Samtidigt er et stigende antal bern, teenagere og unge voksne blevet diagno-
sticeret og medicinsk behandlet for sygdomme som ADHD, depression og angst
(Ford et al., 2014; Hamilton, 2009; Jergensen, 2012; Roy et al., 2011), og mange for-
skere ser en sammenheeng mellem oget diagnosticering og tilgeengelighed af me-
dicin blandt bern og unge voksne (DeSantis & Hane, 2010; LeClair et al,, 2015;
McCabe et al.,, 2007; Mui et al., 2014) og stigningen i ikke-medicinsk brug blandt
unge studerende.

I Europa er forskning i IMRMK temmelig begreenset. Gennem de seneste fem
ar har enkelte, hovedsageligt survey-baserede, studier (Schelle et al., 2015; Maier
et al.,, 2013; Lengvenyte & Strumila, 2016; Middendorff et al., 2012; Eickenhorst et
al.,, 2012; Franke et al.,, 2014) dog vist, at IMRMK ogsé forekommer i Europa. Disse
studier indikerer en stigning i IMRMK om end i mindre omfang end i USA.

I Danmark understetter Djof’s studielivsundersogelse (2017) denne tendens og
viser, at 7 % af universitetsstuderende rapporterer at have brugt receptpligtig me-
dicin for at preestere bedre. Samtidigt konstaterer Meldrup & Hansen (2006), at
begreber som ‘livsstilsmedicin’ i stigende grad er en del af den offentlige danske
diskurs? Overskrifter som 'Pigerne gar til psykolog, mens drengene ryger hash’
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(Politiken 12.1.2015), ‘Ger dit bedste - eller ga til grunde’ (Information 27.4.2015)
og 'Optimeret ungdom’ (Information 3.5.2017) er almindelige i de danske medier.

Da der mangler kvalitative undersogelser om IMRMK i Danmark, har vi in-
terviewet 60 studerende om deres brug, med fokus pa blandt andet mediernes
betydning for hvad unge oplever som legitime strategier i forhold til at fungere
og optimere i ‘preestationssamfundet’. Medierne etablerer ssmmenhange mellem
diagnosticering, trivsel og medicinbrug i forbindelse med uddannelse, og der kan
for eksempel veere en tendens til at “idealisere eller stigmatisere’ bestemte tenden-
ser eller strategier (Williams et al., 2008: 840). Overskrifter som "Vi gdeleegger born
og unge med diagnoser og medicin (BT 11.3.2017) eller Frit slag for at dope sig til
eksamen’ (DR nyheder 18.5.2012), er eksempler pa normative udsagn, som de unge
aktivt fortolker og bruger.

Den aktuelle diskurs omkring feenomenet IMRMK er anderledes end tidligere
diskurser om unge og illegale rusmidler, der ofte fokuserede pa bestemte sub-
kulturelle minoritetsgrupper af unge, som brugte heroin (fx Agar, 1973; Preble
& Casey, 1969), kokain/crack (fx Decorte, 2000; Briggs, 2012; Bourgois, 1995) eller
marihuana (fx Becker, 1953; Hathaway et al.,, 2011; Sandberg & Pedersen, 2010).
Selv om IMRMK er ulovligt og af flere forskere anses som havende en hgj risiko
for misbrug og atheengighed (McCabe & Boyd 2012:10), knyttes IMRMK nemlig
ikke i samme grad til afheengighed, kriminalitet og dedelighed som ’"traditionelt’
illegalt stofbrug blandt marginaliserede og mere synlige unge (Hunt & Barker
2001). Preestationsfremmende brug problematiseres snarere ved at diskutere eti-
ske dilemmaer omkring retfeerdighed og snyd, det naturlige og det kemiske samt
det autentiske og kunstige (Chatterjee, 2009; Coveney et al., 2011; Dees, 2007; Farah
et al,, 2004; Forlini & Racine, 2009; Hildt & Francke, 2012; Loe & Cuttino, 2008;
Maslen et al., 2014; Nagel 2010; Petersen et al., 2014; Parens,1998). Denne forskel kan
muligvis forklares med, at IMRMK overvejende ses blandt unge i uddannelsessy-
stemet - majoriteten (Hunt & Barker 2001), og at man som lovgivere og politikere
er usikre pd, hvordan man skal forholde sig til disse nye grupper og praksisser.
En usikkerhed som kan spores i den made, hvorpa Det Etiske Rad i 2010 indskrev
sig i diskussionen omkring kognitiv optimering ved netop at fokusere pa etik og
retfeerdighed:

”Er medicinsk optimering et relativt uproblematisk gode i nutidens samfund, og

er det blot én blandt mange mdder at blive bedre pd? Eller er medicinsk optime-

ring en etisk beteenkelig udvikling, fx for retfeerdigheden i samfundet, eller for
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vores opfattelse af hvad der er ‘aegte’ menneskelige praestationer?” (Det Etiske
Rad 2010:5)

Radet ser en individualisering af kulturen og heevder, at det felt, inden for hvilket
individer kan betragte sig selv som normale’, indskraenkes. Ydermere beskrives
en udvikling, hvor opfattelsen af 'sygdom’ eendres, og farmakologisk modifikation
af tanke, humer og opfersel er blevet mere almindeligt og accepteret — normalise-
ret (se ogsa Bancroft 2009; Burri & Dumit 2007; Jergensen 2012) - samt en bekym-
ring for, at “det for flere og flere bliver stadig mere presserende at medicinere sig
for at leve op til omgivelsernes forventninger og krav” (2010:47). Det er den ud-
vikling, forskere som Svend Brinkmann (2010) betegner som en medikalisering af
samfundet® — en patologisering af almenmenneskelige tilstande, og at medicinske
perspektiver nu anvendes pad omrader, som tidligere ikke er blevet anskuet som
medicinske (Burri & Dumit, 2007). Brinkmann er kritisk over for denne udvikling,
mens andre forskere, som Thomas Sgbirk Petersen (2017), er mere positive over for
medicinens potentiale.

Mens medikalisering i Brinkmanns optik fortrinsvis betyder (problematisk)
oget medicinering af normaltilstande’, bruger Nicolas Rose snarere begrebet som
et startpunkt for en analyse af koblinger mellem subjektivt hab og utilfredshed og
det, som medicinen lover (2003:702). Der er tale om komplicerede processer og et
skift fra “a clinical gaze” (Foucault, 1975) til et “molecular gaze” (Rose, 2007), som
har omfattende betydning for vore livsformer, og for hvem vi har mulighed til at
se os selv som (ibid., se ogsa Clarke & Shim, 2011).

Coveney et al. (2011) finder saledes begrebet ‘farmaceutikalisering” mere brug-
bart end ‘medikalisering’, da dette begreb mere praecist betegner den proces, hvor
menneskelig erfaring gores til genstand for farmaceutisk intervention. En inter-
vention som dernaest kan analyseres med fokus pa forskellige aspekter som moti-
ver, biologisk pavirkning, legitimitet, kommercielle interesser og sa videre. (ibid:
387), men som ikke som udgangspunkt bygger pa noget normativt.*

I det folgende vil jeg etablere en analytisk ramme for at undersege farmaceuti-
kaliseringsprocesser blandt danske studerende med fokus pa deres individuelle

motiver og legitimeringsstrategier i lyset af de samfundsmeessige krav, de oplever.
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Analytisk ramme

"Since at least the 18th century in developed countries, medicine played a con-
stitutive part in ‘making up people’ (...) The history of medicine has thus been
bound up with the history of the different ways in which human beings have tried
to make ourselves better than we are” (Nicolas Rose, 2007:700).

Som vist er forskningen om IMRMK overvejende survey-baseret. Der er sale-
des behov for at udvikle analytiske begreber, som kan seette fokus pa kvalitative
sammenhenge mellem veesentlige treek ved det senmoderne vestlige samfund
(herunder individualisering og konkurrence) og individers oplevede muligheder
for at veere det 'selv’ - den ‘type’ individ, som de foler, deres omgivelser kreever
(Brinkmann, 2010; Ehrenberg, 2010; Petersen, 2016; Rose, 2003; Willig, 2005).

De fleste unge studerende i vor undersogelse kobler deres brug af medicinsk
kognitiv forbedring til det, de betegner som “praestationspres’, og forstar eget brug
i lyset af et samfundsmeessigt og uddannelsesmeessigt krav om at levere gode
praestationer. Et eksempel pa det er Allan (25), som har en ADHD-diagnose, men
bruger sin medicin anderledes end foreskrevet til kognitiv forbedring. Han siger:

"Diagnoser eksisterer i kraft af det samfund, der stiller den (...) ADHD eller
ADD, det eksisterer vel ikke foruden ideen om, at du skal sidde ned i otte timer
o0g laese boger, altsi sd... altsd pd den mdde sd forbedrer det mig i den sfaere, hvor
det er forventet af mig, men i de sfaerer, hvor det ikke er relevant at preestere pd de
punkter, er det ikke seerlig gavnligt (...) det siger mere om, hvilke forventninger
der er til folk, og hvilke strukturer der er, end det reelt siger noget om, hvem de
mennesker er.”

Allan peger altsa netop pa relationen, pa speendet, mellem individuel praksis og
oplevede preestationskrav, og hans narrativ er et eksempel pa, hvordan normative
forstaelser, som de unge ser for eksempel i fremdriftsreformen og i mediernes
opslag, aktivt bruges og fortolkes. Et andet eksempel er Hanna (23), som er meget
optaget af mediernes idealbilleder, og som oplever, at “de forbilleder, piger far, er
meget ens, og de klarer sig alle sammen godt”.

I analyseprocessen viste begrebet ‘utilstraekkelighedens patologi” (the patholo-
gy of insufficiency’, Ehrenberg 2010) sig brugbart som et analytisk udgangspunkt
for at udforske bade de studerendes strategier for at optimere deres praestationer
og de mader, hvorpd IMRMK legitimeres i deres narrativer. Begrebet indfanger
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netop relationen mellem individet og sociale normer og dermed et af de vaesent-
lige temaer i de unges narrativer om deres brug af ‘optimeringsteknologier” (Rose,
2003): En folelse af at straekke sig mod mal, som bade er steerke og udefinerbare.

Det, at de unge ofte taler om IMRMK som et nedvendigt modtreaek til angsten
for at mislykkes eller falde helt ud, ger, at jeg ser paralleller til Ehrenbergs (2010)
betragtning om, at ‘'moderne depression’ kan veaere en konsekvens af oplevet util-
straekkelighed i sociale kontekster, hvor selvrealisering og succes er forventet af
det autonome individ. Anders Petersen (2016) mener ogsa, at depressionsepide-
mien ma ses pa baggrund af, at preestation har fdet status af at veere idealet for
det gode liv. Mange af de unge forteeller saledes om venner eller bekendte, der
‘gdr ned’ pa grund af presset, og at der ikke er tid til at veere ineffektiv. Louise (21)
oplever at mestre kravene, men udtrykker dog stadig en usikkerhed: ”"Det gik jo
godt til de der eksamener. Men den blev bare ved med at vaere i baghovedet; hvad hvis det
nu ikke gor?”

Vi ser altsa, at litteraturen peger pa nye sammenhange mellem selvet og defi-
nerende samfundstraek. ‘Det normale’ defineres pa nye mader, og individer feoler
sig i tiltagende grad nedsaget til forholde sig til kravet om at motivere, optimere
og evaluere sig selv for at veere i stand til at oge effektivitet og produktivitet (se
ogsa Skagestad & Madsen, 2015; Willig, 2005). Det er sddanne sammenhaenge,
som skal udforskes i det felgende, hvor jeg analyserer de unges narrativer om, og
legitimering af, deres IMRMK i lyset af de skitserede temaer, herunder en hold-
ningsmeessigt noget mudret dansk diskurs, hvor kognitiv optimering altsa bade
betragtes som doping og pligt. Der vil veere et seerligt fokus pa de unges forstaelse
og beskrivelse af brug af Ritalin™ og betablokkere® som teknologier brugt for at
mgde egne, andres og samfundsmaessige forventninger om at veere et aktivt og
kompetent individ. Det vil fremga, at de unge pa forskellige mader erfarer at leve
i et ‘optionssamfund’ (Willig, 2005), og at de betragter IMRMK som en hjeelp til at
kunne veere og praesentere det aktive, ansvarlige og succesrige selv, som de feler,
blandt andet uddannelsesinstitutionen (herunder fremdriftsreformen), medier og

foraeldre forventer af dem.

Metode og informanter

Artiklen bygger pa kvalitative interviews med 60 unge voksne mellem 18 og 25 ar,
som pa interviewtidspunktet er studerende ved forskellige danske uddannelses-
institutioner.®” Rekruttering foregik via en facebookside, foldere og postere med
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teksten: “Tager du noget - for at trives eller preaestere bedre, mens du uddanner
dig?” Ydermere preesenterede vi projektet pa 10 forskellige uddannelsesinstitutio-
ner, og en raeekke studievejledere hjalp med at formidle kontakt til unge.

Tre interviewere foretog semi-strukturerede interviews (1¥%-3 timers varighed)
mellem 1.9.2015 og 1.7.2016. De fleste interviews fandt sted i Center for Rusmid-
delforsknings lokaler, men der blev ogsa foretaget interviews pa uddannelsesste-
derne og i de unges hjem.

Vi stillede de unge generelle spergsmal om social baggrund, hverdag, trivsel
og fremtidsdremme, samt mere specifikke sporgsmal om studieliv, ambitioner og
mulig stress og bekymring. Der var specielt fokus pa, hvorvidt og hvordan medi-
cin og/eller illegale stoffer indgik i de studerendes overvejelser om og strategier
for at trives og preestere. Vi var serligt opmeerksomme pa, hvordan de unges nar-
rativer spejler de forskellige og til dels meget politiserede og moralske tendenser
i den offentlige diskurs, herunder i medierne og i forskernes egen tilgang (Hunt
& Barker 2001).8

Lidt mere end halvdelen af de interviewede havde brugt praestationsfremmen-
de medicin som Ritalin™ (flest meend) eller betablokkere (kun kvinder, i forbin-
delse med eksamensangst).” Nar vi tager brug af betablokkere med i gruppen af
preestationsfremmende medicin, er det, fordi mange af informanterne reflekterer
over et sadant brug pa lignende mader som over brug af kognitiv optimering med
for eksempel Ritalin™. Selv om en raekke unge forstar deres brug af alkohol, il-
legale rusmidler og angst/depressionsmedicin som en form for praestationsfrem-
mere, er disse stoffer dog ikke taget med her, da der i forste omgang enskes en
diskussion af det, de unge selv kategoriserer som medicinsk kognitiv optimering
eller forbedring.!’

Konteksten for analysen er en leesning af nyere litteratur omkring kognitiv op-
timering i forbindelse med uddannelse samt udvalgte sociologiske teorier om-

kring det senmoderne selv.

Fund og analyse

Feelles for de studerende er, at de oplever et stort og tiltagende pres i forhold til
deres uddannelse, og at de tager medicinen for at imedekomme dette pres og pree-
stere bedre. De har mange metaforer for, hvad det at tage medicin for kognitiv

forbedring gor for dem; "Man bliver stromlinet”, “den fjerner emheettestoj”, “jeg

bliver puppet-master omkring mit hoved”. De beskriver det ogsa som “en rollator-
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a s

ting”, “en krykke”, “at skubbe til sig selv”, “et boost” og sa videre. Deres narrativer
om brug, samt hvilken rolle IMRMK har i deres strategier for at handtere presset,
er dog meget forskellige."

Den folgende analyse er baseret pa de respondenter, som bruger receptpligtig
medicin for at preaestere bedre pa deres uddannelse, og som ikke forbinder en sa-
dan brug med rus. Der er 1) ikke- diagnosticerede unge, der bruger eksempelvis
Ritalin™, som de keber eller far af bekendte, for optimering, og 2) unge, der har
en diagnose (ofte ADHD) og bruger deres medicin ikke-medicinsk for optimering,
samt 3) Ikke-diagnosticerede unge, der bruger betablokkere for at deempe eksa-
mensangst.”? Analysen fokuserer indledningsvis pa de unge, som betragter IM-
RMK som uproblematisk, og derefter pa dem, der er mere ambivalente og enten er
kritiske over for oplevet samfundsmeessigt pres eller optaget af etiske aspekter og
diskussioner omkring snyd og doping.

Uproblematisk brug og ensket om at blive bedst

De unge i denne gruppe laeser pa universitetsuddannelser med hoje adgangskrav
og far rigtig gode karakterer pa deres studie. Malet er at blive en af de bedste
i verden til sit fag. For dem er centralstimulerende substanser som Ritalin™ en
legitim made at blive bedre til at fokusere og preestere pa. Axel (21), som er u-
diagnosticeret Ritalinbruger, betragter folk, som bruger Ritalin™, som “ambitigse
mennesker”, og han forbinder IMRMK med "“folk, som virkelig gerne vil noget”.
IMRMK modstilles af Axel til svaghed og ogsa til for eksempel hashbrug, som
anses som "“ikke akademisk”. Ritalin™, som er det mest udbredte stof, bliver af
disse unge naermest udelukkende beskrevet som et “praestationsstof” og som et
“akademisk stof”. Axel siger:

"Jeg tager det ikke, for at det skal vaere sundt. Men jeg ryger jo heller ikke hash.
Jeg kender nogen, der ryger hash. De bliver slove 0g langsomme, og jeg vil gerne
vaere hurtig og hurtigst. Det gar lidt i modsat retning, ikke?”

Philip (21), som heller ikke er diagnosticeret, har det pa samme made:
"Jeg har venner, der tager kokain, og det er et stort tabu i mit hoved, at du tager

kokain for eksempel (...) I mit hoved er det meget ulovligt. Du putter noget i

din neese, du ikke har styr pd. Som kommer fra Columbia, som kommer hertil
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og bliver blandet op, og det er ligesom et morkt miljo, jeg ikke er interesseret i at

veere en del af.”

Vi kan altsa se, at det er vigtigt for disse unge at italeseette deres stofbrug som en
anden type feenomen end illegalt stofbrug, og de er heller ikke interesserede i at
tale om eventuelle bivirkninger. Philip og Axel understreger, at de har kontrol
over deres IMRMLK, og de har ikke de store forbehold eller etiske overvejelser om
eget brug. De tager det, de synes, der virker og som hjeelper pa deres koncentration

og preestation. Axel siger:

"Akademisk doping - ja, det kan da godt vaere. Men altsd, man md jo differentiere
sig. Sd er jeg squ ligeglad, altsd. Jeg ser det ikke som snyd, ikke som direkte snyd.
Fordi alle, der gerne vil have det, kan godt fi det jo. Sd det ser jeg ikke, jeg ser
det ikke som snyd til en eksamen- altsd overhovedet ikke (...) det gor bare, at du
er mere fokuseret. Det er ligesom kaffe. Du bliver mere frisk. Bare en lidt mere
ekstrem form (...) Jeg vil bare gerne finde min greense. Hvor meget kan jeg presse
mig selv?”

Axel og Philip oplever pres, men de praesenterer det snarere som en motivations-
faktor end som noget, de foler sig utilstreekkelige i forhold til. De fokuserer altsa
nermest udelukkende pa de muligheder, som medicinen giver (Petersen, 2017).

For Louise (21), en af de fa kvinder i vores materiale, som rapporterer at bruge
Ritalin™ for at praestere bedre, er presset mindre lystbetonet. Hun fik en ADHD-
diagnose som 16-arig, og har ogsa diagnosen anoreksi. Louise betragter IMRMK
som nedvendig for at indfri de oplevede krav:

"Jeg prover hele tiden enormt meget at leve op til nogle forventninger, enten
nogle som jeg selv finder pd eller nogle, som ligger implicit. Det er egentlig ikke
fordi, at der nogensinde er nogen, der har sagt til mig "nd, men du ber gore si og

sd”, men det ligger der bare.”
I Louises narrativ fremstilles kravene som steerke, men samtidigt som sveere at
lokalisere og uhandgribelige — “de ligger der bare”. Hun forestiller sig en praesta-

tionsskala, som hun synes, det er en selvfelge at prove at na op i:

"Du skal helst klare det sd godt som muligt. Hvis du ender med at blive leege
eller advokat eller direktor for en eller anden virksomhed. Si pd en eller anden
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arbitreer skala, sd har du egentlig klaret dig meget godt. Altsd sd tror jeg, at det

prover man selvfolgelig at leve op til...”
Men preestation bliver ogsa noget selvforsteerkende, og det er sveert at sta af:

"Pi et eller andet tidspunkt, sd begynder omverdenen ogsd bare at forvente, at
sd er det det, du gor, si er det naturligt for dig. Sd folk kigger ikke to gange pd,
hvis du fir et tolvtal. Men hvis du til gengeeld far syv eller ti, sd er det godt nok,
wow, sd begynder folk at kommentere pi det. Og det har man heller ikke lyst til.”

Nar jeg senere i interviewet med Louise sperger hende, om hun betragter sit Rita-
linbrug som selvmedicinering, svarer hun, at hun ikke tror, hun har ADHD, men
at Ritalinen hjaelper hende til at fungere bedre og “skubbe til sig selv”, og at hun
er ligeglad med, hvorvidt man kalder det “medicinering” eller “enhancement”.

Eksemplerne ovenfor peger pa forskellige mader pa sammenhaenge mellem
diagnoser, normalisering af kognitiv optimering og oplevede krav om at preestere
i uddannelsessystemet. Bade Axel, Philip og Louise spejler sig i det perfekte. De
vil veere den bedste, og medicinen er en oplevet legitim strategi for at blive det (se
ogsa DeSantis & Hane, 2010). Louise mener, som for eksempel Thomas Sebirk Pe-
tersen (2017), at IMRMK er en form for doping, men samtidigt at “hvis det forer til,
at vi far nogle rigtig dygtige forskere eller kirurger, eller hvad det nu matte vare,
sa er det maske ikke sa slemt”. Malet helliger sa at sige midlet for disse unge, og de
oplever kravene som mulige at indfri ved hjeelp af medicinen.

De fleste forteeller dog, som vi skal se i det folgende, en ganske anden historie.
Disse unge er ogsa vant til at f& gode karakterer, men sammenlignet med den
forste gruppe leeser de pa uddannelser med lavere adgangskvotienter. Deres nar-
rativer spejler ogsa forteellinger, ikke mindst mediebarne, om perfektion og gode
preestationer, men for denne gruppe unge medferer normen om selv-realisering
flere identitetsmaessige refleksioner. Malet er ikke nedvendigvis at blive bedst,
men snarere at preestere sa godt som muligt, og opfyldelsen af denne ambition
med IMRMK er for mange knyttet til stor ambivalens. En del af dem giver udtryk
for, at de gar pa kompromis med personlige holdninger for at leve op til nogle
samfundsmaeessige praestationskrav, som de er kritiske overfor. Andre er optagede
af de etiske implikationer af IMRMK. Fzelles er en oplevelse af at streekke sig mod
noget, som ofte foles bade usundt, utydeligt og uopnaeligt (Ehrenberg, 2010; Wil-
lig, 2005).
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Ambivalent brug: Fokus pai det samfundsmeessige pres

Behovet for at veere i kontrol bade med selvpraesentation og praestation er, som i
den forste gruppe, ogsa tydeligt i disse unges narrativer. Mange siger, at de tager
medicin for en sikkerheds skyld’. De taler dog samtidigt om, at de gerne ville und-
veere medicinen, og at de har en folelse af at streebe imod noget usundt.

Allan (25) er en ambities studerende, som fik en ADHD-diagnose som 12-arig".
Han bruger sin Ritalin™ anderledes end foreskrevet, og siger:

“Man bliver meget skarpere, man bliver meget mere... man bliver mere stromli-
net pd en eller anden mdde, sd altsd, i stedet for at man tenker i ost og vest, si
har man mere en stil, som man bare kan folge, elaborere pi og blive inspireret af
(...) man bliver mere fokuseret.”

For Allan er brug af Ritalin™, som det ogsa var for Axel og Philip, tet knyttet til
preestation og skarpt stillet op mod rekreativt brug. Han siger, at stoffet gor ham
vagen og skarp, og det medvirker til, at “det hele flyder mindre” i uddannelses-
sammenheng. | modseetning til den forste gruppe, som vi sa legitimere deres
brug ved at differentiere sig fra illegale stofbrugere og individuel mangel pa kon-
trol, er Allan og de andre i denne gruppe dog mere optaget af samfundsmaessige
forhold og normer, som det kan vaere sveert leve op til, og de ser brugen som en
ambivalent individuel respons pa en ’social patologi’ (Ehrenberg, 2010). Samtidigt
legitimerer de ofte deres brug ved at sidestille det med mere accepterede former
for optimering som kaffe eller motionsleb.

Allan ser en sammenheeng mellem store praestationskrav og egen diagnose og
medicinbrug, og han betragter ADHD som en "kulturel lidelse’, som ville kunne
undgas i et mere rummeligt uddannelsessystem. Han er saledes ambivalent over
for den ADHD-diagnose, han fik i folkeskolen. Ganske rigtigt rykkede hans ka-
rakterer fra 4 til 10, men samtidigt mener han, at hvis talent blev forstaet lidt bre-
dere, ville han ikke have haft behov for medicin:

“Hvor Ritalin sd har hjulpet mig meget i folkeskolen 0g gymnasiet til ligesom at
fi gode karakterer og til ligesom at lykkes akademisk, og det kan man sige, det er
jo en god ting, fordi tydeliguis s har jeg nogle talenter, som o0gsd kunne komme
til udtryk i skolesystemet. Pi den anden side sd er det lidt en skam, at de talenter
skal udtrykkes si ensidigt, at man er nedt til at skulle tage piller, for at det kom-
mer til udtryk, sd det er sddan lidt dobbelt ikke...”
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Allan mener, at man som samfund gar glip af noget kompetence og kreativitet ved
at bruge medicin til at “lykkes akademisk”.

Anton (23) har, i modsaetning til Allan, ikke nogen diagnose, men bruger ogsa
Ritalin™ for at kunne koncentrere sig bedre. Som Allan er Anton meget kritisk
overfor, at “man har et praestationssamfund, der presser folk til at gere ting, de
ikke foler, de vil gere”. Han betragter presset for at praestere som det egentlige
problem, og han er kritisk overfor, at fritiden “bliver brugt pa at gere kroppen klar
til at arbejde igen og lave den der preestation”. Nar han alligevel bruger Ritalin™
til trods for, at han forbinder medicinen til et usundt pres, legitimerer han det pa

felgende made:

"Ritalin vil jeg se pd linje med, at man lober nogle ture om dagen for at holde sin
krop og sin hjerne klar, hvilket 0gsd er en form for preestationsfremmende. Jeg
ville bare se det som et andet veerktoj, men at alle lober hele tiden, det synes jeg
virker meget mere usundt (...) Om man sd tager Ritalin eller ej, sd synes jeg, det
er et problem, at folk foler sig utilstraekkelige 0g ikke foler sig veerdsat i forhold til
den praestation, de laver i en grad, sd de bliver nodt til at braende sig selv ned.”

Jeg ser et paradoks i, at Anton forklarer sit IMRMK med (uenskede) samfunds-
meessige og strukturelle krav, samtidig som han ogsa seger at normalisere det ved
at sammenligne med overdreven treening.

Allans og Antons narrativer illustrerer altsa, at bade individuel sygdom, men
ogsa individuelle strategier i forhold til oplevet pres under uddannelse, skal for-
stas i lyset af specifikke samfundsmeessige forhold (Ehrenberg, 2010; Rose, 2003).
De er ikke bekymret over for eget brug, som de foler, de har kontrol over. Bekym-
ringen geelder snarere de samfundsmeaeessige tendenser, som de oplever, at deres
IMRMK spejler og reproducerer. En af disse tendenser er en oplevelse af en raekke
krav i en konkurrence- og preestationskultur, som feles neermest umulige at ind-
fri. Anton taler om, at han prgver at leve op til kravene, samtidig med at han stiller

sig kritisk til dem:

"Den der utilstreekkelighed der virker til, at man hele tiden har smd mdl, som
man ikke ndr i mdl med, for et nyt mdl er sat, og man ikke har en fornemmelse
af, hvor kom jeg fra, fordi malstregen hele tiden rykker sig. Sd hvor er begyndel-
sespunktet overhovedet? Si det bliver sddan flydende, og det kan jeg bare maerke,
at det er jeg vildt dirlig til, sd det prover jeg sddan aktivt at seette mig uden for.
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Huilket sd er sveert, ndr ens talenter ligger rent akademisk, og jeg ikke bare kan

gd ud i en skov 0g hugge noget breende.”

En folelse af, at malene er udefinerede og bevaegelige, gor altsa, at disse unge foler
sig utilstraekkelige (Ehrenberg 2010), og som det Willig (2010) kalder "tilpasnings-
dygtige nomader’. Flere giver udtryk for oplevelse af, at kravene er stremlinede, i
den forstand at det hele tiden handler om at effektivisere og maksimere egen tid
og indsats, men at malet samtidigt kan synes uklart. For eksempel blev Anton,
da han kom fra en lille by i Vestjylland til Kebenhavn for at leese, overveeldet af
det store fokus pa "CV-snak og selfbranding og sadan noget”. Selv om han, som
vi ogsa sd ovenfor, er kritisk over for det, han beskriver som et (for) konkurrence-
preeget uddannelsessystem, kan han dog ikke rigtig se sig ud af det. Det haenger
sammen med, at han ud over selve uddannelsen ogsa foler, der er mange andre

ting, han ber mestre:

“Nu her naeste semester (...) der skal jeg arbejde, si at jeg kan tage ud at rejse
efter jul. Inden min kandidat, for sd tror jeg 0gsd, at jeg rent faktisk kunne sige:
nd, nu har jeg taget en storre rejse, nu kan jeg rent faktisk have en fluebensagtig
fornemmelse omkring, at det er gjort - og nu kan jeg komme videre.”

Denne ‘fluebensagtige’” fornemmelse af, at der er en raekke krav, som skal opfyl-
des, for man kan komme videre, er gennemgaende i de unges narrativer. Og ligesa
gennemgdende er ambivalensen over for egne strategier, som Anton udtrykker

det i folgende citat:

"Jeg vil 0gsd gerne have, at min rejse bliver en del af min selviscenesattelse pd et
eller andet tidspunkt, selvom jeg synes, at det er irriterende, at man skal taenke

pd den mdde.”

Denne selvisceneseaettelse foregar blandt andet pa Facebook, som han betegner
som en "irriterende vellykkethedsudstilling”. Ritalinbrug bliver saledes en forud-
setning for en hejst ambivalent selvkonstruktion, som Anton betragter som bade
“uleekker”, “destruktiv” og “usmagelig”. Han er, som vi kan se, meget ambivalent
over for egne valg og identitetsmeessigt temmelig udfordret i sin hverdag. Ma-
ske befinder han sig i greenselandet til den 'moderne depression’, som Ehrenberg
(2010) ser som en konsekvens af oplevet utilstreekkelighed i sociale kontekster,
hvor selvrealisering og succes er forventet af det autonome individ.
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Det samme sporgsmal kan man stille til Taibs (24) narrativ. Taib (24) er ikke
diagnosticeret, men bruger de Ritalin™-lignende preeparater Concerta og Medi-
kinet for at kunne arbejde mere. Han ser en tydelig sammenhang mellem effek-
tivisering, stress, depression og IMRMK og er kritisk over for udviklingen. Taib
foler, at han bliver nedt til at arbejde “mere end alle andre”, fordi hans familie har
darlig skonomi. Medicinen gor det muligt for ham at indfri egne ambitioner, men
nar han betegner sit medicinbrug som “en krykke, man burde kunne leve uden”,
tolker jeg det som et forseg pa at tage ansvar for aktivt at leve sine dremme (Rose,
2003:54) — og saledes en strategi for at undga stagnation og passivitet og muligvis
depression (Ehrenberg, 2010).

Presset for at veere aktiv, veelgende og ‘iveerkseetteragtig’ er saledes en made,
de studerende styres pa, men det er ogsa en made, de styrer sig selv pa — noget de
oplever som et (ambivalent) imperativ, fordi at afvigelse fra normen erfares som
problematisk og ekskluderende.

Hanna (23) er ogsa en af dem, som er bange for at falde igennem, og som har
veeret det siden gymnasietiden. Hun er u-diagnosticeret journaliststuderende og
bruger betablokkere til eksamen, selv om hun tror, hun vil klare sig ok uden. Han-
na har nemlig en idé om, at enten sa lykkes man, eller sa er man ingen:

"Altsd, der er jo sidan en eller anden tanke i det her system om, at hvis man ikke

far de bedste karakterer, sd kan du ikke komme ind pd de bedste uddannelser. Si
kan du ikke fi det bedste job, og si kan du ikke, 0g sd bor du i en papkasse. Altsd,
fordi hvis du fir en firer i kemi, sd bor du i en papkasse lige om lidt, ikke. Der er
den der stige, du kan komme op ad, eller 0gsd sd falder du helt ned.”

Vi kan se, at hun har temmelig dystopiske tanker om, hvad der vil ske, hvis man
ikke honorerer de oplevede krav, samtidigt med at hun er reflekteret omkring
egen praksis:

"Ja. Jeg har indset enormt meget, men der er en eller anden del af min hjerne, der
ikke helt er med pd den endnu (...) Altsd, det er jo stadigvack en jagt pd at vaere
perfekt, ikke? Ja. der er jo, det er jo bare stadigveek, hvad er tilladt? Hvad md jeg?
Er jeg stadigvaek, passer jeg stadigveek ind? Er jeg meerkelig nu?”

Opsummerende kan vi altsa se. at de unge her gennemgaende foler sig utilstraek-

kelige — og at de keemper for at opna noget, som, maske, er uden for reekkevidde,
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hvis de ikke bruger medicin. De tor ikke tage chancen at lade vaere. Det at mislyk-
kes uddannelsesmeessigt er identitetsmeessigt skreemmende, for hvem er man sa?

Den sidste gruppe af de ambivalente unge er optagede af de etiske aspekter
omkring deres brug — hvad er normalt’, og hvad er overdreven perfektion - hvor
géar greensen mellem det rene og det kunstige, og hvornar er brug at betragte som
snyd og dermed ‘akademisk doping’?

Ambivalent brug: Fokus pad etiske dilemmaer

Nar ambivalensen handler om etiske aspekter ved brug, stiller de unge sig de
samme sporgsmal, som vi s Det Etiske Rad gore: Er kognitiv optimering en na-
turlig udvikling, eller er det snyd? Olivia (23), som er u-diagnosticeret og tager
betablokkere til eksamen, synes som de fleste andre, at hun burde klare sig uden:

"Holdningsmeessigt har jeg altid teenkt, at det burde ikke veere nodvendigt, og jeg
taenker, at jeg burde kunne klare det uden — altsd du burde ikke gd ind og blive si
nerves for sddan en ting, at du er nedt til tage hjeelpemidler for at kunne klare det
— tage medikamenter for at kunne komme igennem det. Jeg teenker, det er sidan
en simpel ting i livet at skulle gi op til en eksamen — altsd i princippet — hvad

sker der, hvis du dumper?”

Denne slags usikkerhed, omkring hvad der er acceptabelt (se ogsa Willig, 2005),
gar igen for de fleste unge, nar de overvejer deres IMRMK. De foler sig utilstreek-
kelige, og at medicinen ger det lidt lettere at leve op til kravene og at komme
igennem — men samtidigt foler de ogsa, at de burde klare sig uden — at de snyder.

Hanna siger om sin brug af betablokkere:

"Det er jo lidt snyd, ikke. Altsd havde jeg veeret cyklist, havde det jo veeret do-
ping. For jeg har jo medstuderende, som ikke har en sed laege, som har lyst til at
udskrive dem betablokkere, 0g som bare har sveert ved at treekke vejret. Og pi den
anden side sd ser jeg det ogsd sddan lidt som sddan en, nd men altsd de fleste
af dem treekker jo vejret fint, sd jeg prever bare pd at komme op pd niveau med
dem’, ikke.”

For Hanna er der altsa en udjeevningslogik, en mild form for snyd, som hun be-
tragter som veesentligt anderledes end det at “optimere sin hjerne” med for ek-

sempel Ritalin™, som i hendes optik “virkelig er at snyde”. Men selv om hun er
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reflekteret omkring, at hun ikke vil “det der perfektionsraes”, ter hun ikke slippe
de betablokkere, som hun feler sikrer, at hun kan veere med.

Ogsa i diskussionen om snyd relaterer de unge deres brug til social og sam-
fundsmeessig kontekst. Teodor (23) har ingen diagnose, men bruger det Ritalin-
lignende stof Medikinet for at kunne koncentrere sig. For ham handler det ogsa

om en form for retfeerdighed:

"Det kan man godt kalde for en doping, men jeg synes ikke, det er snyd. Altsd
ohm, sd er det 0gsd snyd, at der er nogle mennesker, hvis foreeldre har flere penge
0g kan kebe en lejlighed til dem. Det er 0gsd preestationsfremmende midler. Sd

penge er 0gsd praestationsfremmende midler.”

Som Teodor har Hanna ogsé fokus pa sociogkonomisk baggrund. Hun overvejer,
om det kan forsvares at bruge medicin, nar man eksempelvis er nedt til at arbejde
om natten for at have gkonomi til at studere. Men pa den anden side mener hun,
at hvis man har brug for medicin for at klare sit studie, sa burde man maske ikke

veere der:

"Huis du leeser jura eller sddan et eller andet, 0g du skal leese sid mange timer om
ugen, at det er fysisk umuligt for dig rent faktisk at gore det, 0og du tager Ritalin.
Sd er du, altsd sd er jura nok bare ikke studiet for dig, eller 0gsd sd er der noget

helt, helt galt med jura.”

Opsummerende kan vi altsa se, at de unge her taler ind i en retfeerdigheds- eller
lighedslogik, og seger at legitimere deres brug ud fra en idé om, at det er med til
at udjeevne strukturelle forskelle. Vi kan se, at deres praksis afspejler nogle nor-
mative forventninger om praestation, og at de samtidig forholder sig til, hvad der
er etisk acceptable strategier for at imedekomme presset. Interessant er det sale-
des, at deres praksis repraesenterer den beskrevne normalisering (Burri & Dumit,
2007; Rose, 2007) af farmaceutikalisering af individuelle problemer, men at deres

personlige holdning samtidigt er, at det ville veere bedre uden.

Konklusion og perspektivering

Denne artikel har udforsket, hvordan unge oplever pres for at preestere og vaere
succesrig som bade en motivationsfaktor og som fyldt med dilemmaer. Artiklen
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har belyst, hvordan de unge, med forskellige begrundelser og forbehold beskriver
IMRMK som en mulig strategi for at handtere det pres, de oplever. Et seerligt fokus
har veret pa de dilemmaer og den usikkerhed, mange unge oplever, néar det er
sveert at forene de personlige veerdier med samfundsmeessige og etiske fordrin-
ger. Deres selvfolelse er teet bundet op pa samfundsmaessige ideer om akademisk
succes, og det ikke at kunne leve op til forventningerne beskrives som skreem-
mende. Samtidig betragter mange af de unge IMRMK som "snyd’, seerlig hvis der
ikke er sociale eller personlige grunde til, at man har brug for hjelp til at optimere
eller forbedre sin preaestation. Derimod er de ikke seerligt optagede af, at deres
brug er ulovligt.

Afslutningsvis vil jeg diskutere, hvordan forskningen konstruktivt kan enga-
gere sig i diskussioner om unges optimerings- og forbedringsstrategier i et norma-
tivt landskab i hurtig forandring.

En reekke forskere og medier har rejst bekymring for, at IMRMK er i stigning
blandt unge, samt tendensen til at sddanne optimeringsteknologier normaliseres
i den vestlige verden (Burri & Dumit, 2007; Det Etiske Rad 2010; Quintero & Nich-
ter, 2011). Andre er mere optagede af, at diskussioner omkring kognitiv optime-
ring og dennes betydning for menneskers hverdagsliv har veaeret for sneever (Rose,
2007), og at de bade har fokuseret for lidt pa felelsesmaessige og kropslige aspekter
(Vrecko, 2013) og pa begrebsmeessig preecisering (Coveney et al., 2011).

Vi har set, at mange unge i denne undersegelse er i tvivl om, hvad de faktisk
kan tillade sig; om de ’snyder, men ogsa mere overordnet om hvilket samfund
deres medicinbrug er medskaber af. De unge italeseetter sig selv som strategiske,
men ogsa som ambivalente og usikre, nar de aktivt prover at konstruere et vellyk-
ket selv i en kontekst med hgje akademiske idealer. De er 'the Ritalin generation’
(Loe & Cuttino 2008:306, se ogsa Petersen, 2015), som har receptpligtig medicin i
deres "tool kit” for at sikre akademisk succes, men som samtidigt aktivt konfron-
terer det at lade sig forme af medicin (Karp, 2006) og at lade deres 'sande selv’
modificeres eller maskeres af medicin (se ogsa Rose, 2007).

De unge engagerer sig saledes i en praksis, som de bade opfatter som potentielt
stigmatiserende og som en nedvendig komponent i at konstruere det enskede
selv. Deres bestraebelser pa at fortelle en sammenheaengende og konsistent historie
om sig selv og egne strategier afslorer en stor ambivalens. Man kan saledes sporge
sig, om de unge, nar den offentlige diskurs, herunder medierne, indeholder sa
mange modstridende ytringer, efterlades i det Forlini & Racine (2009) kalder ‘et
etisk tomrum’, hvor det kan veere sveert at finde gode lasninger. De tager medicin
og straekker sig pa den made for at preestere og veere i kontrol, men medicinen er
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for mange med til at give en folelse af at miste bade kontrol og i yderste konse-
kvens sig selv. Dette er paradokset, de unge foler sig fanget i: De gor det, de tror,
der forventes af dem, men er i tvivl, om midlet — medicinen — kan accepteres, og
hvad brugen gor dem til.

Ydermere synes det egentlige mal for anstrengelserne at veere uklart for mange
af de unge. At forbedre eller optimere er jo en uendelig proces, og flere oplever, at
malet hele tiden flytter sig.

Hervaerende analyse har segt at vise, at ideen om individets ansvar for at veere
aktiv, succesrig og selvrealiserende tilsyneladende medvirker til en folelse af util-
streekkelighed for mange studerende. Selvet er i en vis forstand bade midlet og
produktet (Bell, 2000), og nar kravene opleves som uoverskuelige, bliver IMRMK
en made at na lidt mere og saledes komme lidt neermere pa den enskede identi-
tet. Prisen, mange unge forteeller om, er dog, at de oplever at miste lidt af deres
‘naturlige selv’, og at IMRMK kan udgere en spreekke mellem en ‘autentisk” eller
“ideel” identitet og den, de rent faktisk formar at leve op til. Man kan maske sige, at
de oplever, at deres selv bliver (for) ‘udstrakt” og dermed sarbart. I lyset af blandt
andet Roses og Willigs samtidsdiagnose, at akademisk succes i en neo-liberal tid
opleves af de studerende som neermest udelukkende deres eget ansvar, samtidig
med at de beskriver et stort og altomfattende pres, kan man diskutere, hvorvidt
samtidens individualisering af veerdisystemer er kommet til at kraeve for meget af
den enkelte (Nagel, 2010).

Det har veeret en pointe i denne artikel, at unge oplever og reagerer forskelligt
pa pres. Bade tilbgjeligheden til at bruge IMRMK og overvejelserne over sadant
brug varierer bade med ken og social baggrund. Denne artikel har ikke fokuseret
eksplicit pa intersektionelle sammenhange, men der er brug for kvalitative inter-
sektionelle analyser om, hvordan brug af IMRMK varierer med livsfase, situation,
klasse, ken og etnicitet (Rose 2007:700). Ydermere er der brug for opmaeerksom-
hed og refleksion fra forskere, politikere og meningsdannere bade pa eendringer i
kontekster for brug og pa den mening, brugere selv tillegger deres brug i lyset af
sadanne eendringer.

Noter

1: Disse produkter indeholder det aktive stof Methylphenidat og gives som oftest til
ADHD- eller ADD-diagnosticerede.

2: Margit Anne Petersens forskning om brug af receptpligtige stimulanser blandt studer-
ende i New York har faet noget mediemaessig opmaerksomhed i Danmark. Opmaerk-
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somhed har ogsa Thomas Sebirk Petersens (2017) arbejde omkring doping faet. Kong-
stad (2008) diskuterer etiske problemer ved “hjernedoping” i sit speciale, og Nielsen et
al. (2003) har diskuteret, hvordan receptpligtig medicin associerer med socio-gkono-
misk position i Danmark.

3: Medikalisering betyder i Brinkmanns optik eget medicinering, mens i den internation-
ale diskussion om begrebet ses det mere som en flersidet proces, hvor man blandt andet
taler om, at leegers indflydelse bliver mindre (Coveney et al 2011).

4: Nogle er for eksempel optaget af, at leegers autoritet, som et resultat af internettets tilta-
gende betydning som informationskilde og marked, bliver mindre (Furedi, 2006), mens
andre fokuserer pa medicinalindustriens indflydelse (Busfield, 2006).

5: Betablokkere er blodtryksnedsaettende medicin.

6: Projektet er finansieret af Helsefonden og Center for Rusmiddelforskning.

7: De laeser fx pa HF, sygeplejerskoler, universiteter og produktionsskoler. Enkelte inform-
anter er mellem 25 og 30 ar.

8: I den kommende artikel “Uddannelsespres set fra flere vinkler — Vejlederes og studer-
endes oplevelser af fremdriftsreformen”, vil dette tema veere i centrum.

9: Der er veesentlige og interessante konsforskelle, bade nar det geelder oplevelse af pres og
holdninger til medicinbrug. Disse vil blive behandlet i andre publikationer.

10: Brug af disse stoffer under uddannelse vil blive behandlet i kommende publikationer.
For eksempel sa Maria sit brug af teen Ayahuasca sdledes som den omvendte bestraee-
belse af Ritalinbrug. Det er en made at optimere sin indleering pa, men ogséa en made at
kunne treede ud af forventningerne.

11: Feelles for de fleste interviewede er dog, at de i meget lille grad er optaget af, at det er
ulovligt at bruge receptpligtig medicin ikke-medicinsk. Mange af dem er ikke enggang
Kklar over, at det er ulovligt.

12: Andre bruger melatonin for at kunne sove, hash eller alkohol for at slappe af/koble fra
(det vi ofte kalder selvmedicinering) eller bevidsthedsudvidende stoffer som ayahuas-
ca for selvudvikling og inspiration. Der er dog i denne gruppe en hgjere andel, som
karakteriserer deres brug som rusorienteret eller som selvmedicinering.

13: Nar der refereres til diagnose, er det kun ADHD- og ADD-diagnoser, som navnes.
Andre diagnoser, som fx depression og angst, tages ikke med i denne sammenhaeng.
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