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ET LYKKELIGERE, SUNDERE OG MERE
EFFEKTIVT LIV?

INTRODUKTION

DORTHE BROGARD KRISTENSEN, MARGIT ANNE PETERSEN, BARBARA
ANN BARRETT, ASTRID GRUE OG ASGER FIHL

Med temaet optimering satter Tidsskriftet Antropologi fokus pa en af nutidens
tendenser: menneskets streeben efter maksimal ensket effekt eller funktion med
et minimum af indsats og uenskede konsekvenser. I den moderne forbrugskultur
finder vi en opblomstring af nye teknologier, som er designet til at optimere mental
og kropslig velvare og formaen; eksempler er medicinsk og kosmetisk forbedring,
dizter samt en reekke teknologier designet til at male og monitorere selvet (Hogle
2005; Slater 1997; Rose 2007). Kroppen fremstar her som et personligt projekt
— narmest at sammenligne med et stykke ler, som kan formes og modelleres.
Optimering kan ogsa angad den personlige identitet, frihed og muligheder, for
eksempel nar mennesker anvender kalendere som tidsstrukturerende teknologier,
der gor dem i stand til at opdele og udnytte tiden for pa den made at forme selvet
— blive den perfekte mor for eksempel. Det handler om at ,,gore noget™ for sig
selv fremadrettet, at forbedre, udvikle, realisere, transformere.

Tendensen er serlig tydelig inden for tidsstyring, medicinering, kost og mo-
tion, men ogsa i andre hverdagslige praksisser, teenkemader og forestillinger
om nutiden og fremtiden handler det for mange om at forbedre, selvudvikle og
forandre. Optimering ligger som et underliggende begreb, som vi ofte tanker,
planlaegger eller agerer ud fra — maske uden at reflektere neermere over dets
betydning. Men hvad er optimering egentlig for et begreb? Hvor stammer det
fra? Og hvilken rolle spiller det for moderne mennesker i praksis? Det er nogle
af disse spergsmal, indeveerende nummer af Tidsskriftet Antropologi vil spge at
komme narmere ind pa.

Optimering som begreb og praksis

Begrebet optimering er oprindelig blevet anvendt inden for gkonomi og manage-
ment som en betegnelse for effektivisering af arbejdsprocesser, inden for

Tidsskriftet Antropologi nr. 70, 2014 3



differentialregning, nar noget skal bestemmes som sterst eller mindst muligt, og
inden for datalogi, hvor det blandt andet kan henvise til forbedring af computerens
ydeevne. Overordnet henviser optimering inden for disse discipliner til en proces,
hvor man via kvantificering identificerer en méleenhed, som ger det muligt at
justere, teste, maksimere og minimere med henblik pé effektivisering og optimal
udnyttelse af eksisterende ressourcer. Optimering er i stigende grad blevet et
buzzword i serviceindustrien og den offentlige forvaltning. Kvantificering er
ogsé her den primere teknik. Ved at registrere og bogfere gor man det muligt
at saette mal og udarbejde standarder, hvilket kan omsattes til omorganisering,
forandring og effektivisering (Pooley 1998; Porter 1995; Miller 2004).

I de senere ar er kvantificering og optimering blevet populariseret og har gjort
sit indtog i hverdagslivet med et nasten selvsteendigt begreb, selvoptimering,
som blandt andet henviser til de dagligdags bestrabelser, folk ger sig, for at fa
det bedst mulige ud af livet — fysisk, skonomisk, mentalt, socialt og spirituelt.
Optimeringens serlige kendetegn er fremadrettedhed. Gennem teknologier seger
man séaledes at pavirke fremtiden gennem handlinger i nutiden (Rose 2007:18).
Populariseringen af optimering gér ogsé hand i hdnd med en offentlig diskurs, der
tilskynder borgeren til selvforvaltning, selvledelse og personligt ansvar. Dette kan
ifelge antropologen Emily Martin kobles med det forhold, at sociale institutioner
har faet en mindre fremtreedende rolle som indgang til faellesskab, tryghed og stette.
Det betyder, at individer i stigende grad forventes at veare fleksible, eller hvad hun
kalder ,,noder i et net veerk®, hvor node henviser til den enkelte computer — eller
det enkelte menneske — i et netvaerk. Livet bliver i stigende grad et projekt, som
individet kan investere i. Fra at vare en borger, der orienterer sig mod nationen,
bliver individet at sammenligne med et ,,miniforetagende* med egenskaber og
potentialer, som til stadighed kan understottes, kontrolleres og udvikles. Hvert
individ fremstar som en samling af fleksible aktiver og som indehaver af sit eget
selv med en tilherende portefalje (Martin 1999:582, 2000:514).

I selvoptimeringens optik forventes vi i hgjere grad at vaere entreprenerer, at
,,mestre vores eget liv og indrette det pa optimal vis med en evne til omstilling, til
at kende, udvikle og udnytte vores potentialer og en evne til fremadrettet teenkning.
Optimering kan saledes ses i lyset af en moralsk forestilling om, at vi ikke blot er
i stand til at optimere, men ogsa har en forpligtelse til at tage ansvar for os selv og
strebe mod det fuldendte. Malet er at opna noget og fa det optimale ud af livet.
Som menneske skal man stile mod at vare fleksibel, produktiv, omstillingsparat
og klar til at satte sig nye mal. Man ,,vaelger at streebe mod det gode liv og at
maksimere, hvilket udfoldes gennem malrettethed, regulering og disciplin.

Den franske filosof Michel Foucault (1988) har med begreberne biopower og
governmentality beskrevet denne kobling mellem styring og borgerens frihed.



Han beskriver den moderne magtform som én, der ikke fungerer gennem tvang
og undertrykkelse, men derimod gennem regulering og disciplinering af kroppen.
Staten har saledes en mere tilbagetrukken rolle, og ensket om kontrol er i stedet
internaliseret i borgerne som en drift mod selvmonitorering, selvledelse og
selvkontrol. Magten er ifelge Foucault produktiv, det vil sige, at magt ikke skal
tenkes som noget, visse akterer besidder, men som noget, der fletter sig ind i
vores hverdagsliv pa alle mulige mader. Det er en vigtig pointe, at styring kommer
udefra og ikke mindst indefra.

Sociologen Nikolas Rose har videreudviklet Foucaults begrebsapparat og
taler om optimeringsteknologier. Et eksempel er medicinsk behandling, hvor
det ikke leengere kun handler om at helbrede og behandle sygdomme, men i
lige sa hej grad om at blive i stand til at kontrollere sind og psyke (Rose 2007:
15-22). Han knytter ogsé optimering sammen med forbrugskulturen. I dag er
optimering knyttet til forbrugerrollen, markedspladsen og dens udbud af tjenester,
servicetilbud, produkter og teknikker (op.cit.20). Rose (2007), Featherstone
(1991) og Bordo (1988) argumenterer i den forbindelse for, at markedspladsen
og reklameindustrien bidrager til skabelsen af standarder for den ideelle krop.
Det er her paradoksalt, at den ,,autentiske®, ,,rigtige* krop ofte ikke er den, man
allerede er udstyret med, men derimod et potentiale, som kan realiseres gennem
teknikker, teknologier og keb af produkter. Et eksempel er omlagning af kost i
retning af en sammensatning og kvalitet, der bidrager til oprettelse af kroppens
,hnaturlige balance®, eller selvmalingsteknologier, som kan producere data om
sevnkvalitet, humer, fysisk aktivitet, kalorieindtag og meget andet, der kan tages
som udtryk for sandheder om selvet og dets potentialer for et gladere, sundere
og mere effektivt liv (Ruckenstein 2014; se ogsd Simonsen 2012). Et andet
eksempel er medicin, der kan hjelpe én til at realisere ens fulde potentiale, som
nar raske studerende bruger ADHD-medicin til optimering af deres studieevner
og preastationer (Vrecko 2014; DeSantis & Hane 2010; Petersen 2014).

Vores interesse for optimeringsbegrebets brug og mangfoldighed, implikationer
og udfordringer har veret drivkraften bag dette nummer. Vi har kastet nettet ud i
det mangfoldige hverdagsliv og har med stor fascination set, hvad der dukkede
op, og hvilke former optimering kan tage. Dette har dannet afsat for en interesse
for optimering som hverdagspraksis. Felles for artiklernes empiriske emner er
den antagelse i samtiden, at man som menneske ikke skal acceptere en tilstand,
hvis den ikke er optimal, eller hvis den er fuld af defekter, men bestandig sege
at modellere, forbedre, udvikle og forvandle. Registrering, maling og tal er i
stigende grad blevet en del af hverdagslivets organisering (Lupton 2014). Det sker
for eksempel ved at satte et mal for, hvor mange kilometer man vil lebe og hvor
hurtigt, eller hvor mange stykker frugt eller grent man skal spise, eller hvor meget



tid man ma bruge pé at udfylde de forskellige roller i livet. Man omseetter aspekter
af livet til konkrete parametre, tal og mal og ger det derved muligt at modellere
og tilstraebe et serligt ideal. Det synligger ellers usynlige dele af livet, hvilket gor
det konkret og handterbart (Ruckenstein 2014). Dette kan ske ved visualiseringer
i data eller gennem observering af effekt, ved at forenkle og stromline eller ved at
tilfoje nye elementer eller teknologier. I alle tilfaelde er udgangspunktet en straeben
mod et ideal koblet med en manglende accept af ufuldkommenhed. Et eksempel
er udvikling af teknologier og medicinske test, der gor det muligt for i evrigt
raske mennesker at identificere skavanker og mulige defekter, der skal handles
pa i nutiden for at undga, at de udvikler sig til egentlig sygdom i fremtiden. Vi
optreenes saledes til at teenke 1 mulige fremtidsscenarier og beregne, hvordan en
nutidig indsats — som at holde op med at ryge eller begynde at motionere — kan
give et positivt afkast i fremtiden. Et andet eksempel er medicinske teknologier,
der bruges til andet end det, de er udviklet til. For eksempel ADHD-medicin, der
som tidligere naevnt bruges af ellers raske studerende til at kunne laese og skrive
hele natten (Petersen 2014), eller betablokkere (hjertemedicin), der bruges af bade
musikere og kirurger for ikke at ryste pa heenderne. Selv om hverken almindelig
treethed eller rysten pa haenderne kan opfattes som sygdom, bruges medicinen til
at forbedre evner hos de pagaldende personer i de nevnte eksempler.

Temanummerets artikler - fra optimering i privatsfaeren til
optimeringsstrategier i samfundet

De forste artikler i temanummeret tager udgangspunkt i den ufuldendte krop
og optimeringspraksisser, som sigter efter at genoprette eller fuldkommengere
kroppen. Temanummerets forste artikel ,,Med miraklet som mal. Intentionelle
foreeldres forteellinger om kommercielt surrogatmoderskab i Indien* af Larke
Pélsson og Marie Holten-Andersen omhandler kvinder, der af forskellige grunde
ikke kan fa barn og derfor tyr til surrogati i hab om at skabe en familie. Artiklens
tilgang til optimering er inspireret af sociologen Nikolas Rose, som ser moderne
medicinske teknologier som optimeringsteknologier i kraft af deres mél om ikke
blot at kurere sygdomme, men om at kontrollere kroppen og dens biologiske
processer (Rose 2007:16). Surrogati fremstar her som en mulighed for at opna
foraeldreskab. Optimeringen sker pa flere méder, eksempelvis i det at leve sundt
og pa den made skabe gode &g og ikke mindst i forhold til valget af den optimale
surrogatmoder. Forfatterne argumenterer for, at surrogati — pa linje med andre
assisterede reproduktive teknologier — kan betragtes som en praksis, hvor der
arbejdes med at handtere og optimere den i udgangspunktet ,,utilstreekkelige
biologi, som forhindrer opnaelsen af foraeldreskab.



De neste artikler handler om afvisningen og manglen péa accept af den
ufuldendte krop. De tager udgangspunkt i narrativer, som i sig selv udger
optimeringspraksisser, idet det er i fortallingens skabelon og udvalgelse af
elementer, at optimeringen kommer til at fremstd som succesfuld. Optimering
haenger séledes sammen med en narrativ om, hvem man er, ligesom fortellingen
om optimeringsprojektet kan vare en made at blive til pa. I nogle tilfzlde er
slutmélet ikke det afgarende. Optimeringens objekt (symptomerne) er saledes
ikke altid det samme som optimeringens enskede effekt (sammenhangskraften),
og det afgerende er dermed ikke nedvendigvis, om en praksis reelt har en direkte
effekt pa objektet, men at vise, at man tager det moralske imperativ om optimering
—1 form af altid at arbejde videre pa livets som et forbedringsprojekt — alvorligt.
Man optimerer derved sig selv gennem fortaellingen om optimeringen og viser,
at man legger vaegt pa at forvalte livet som en verdifuld ressource. Et faelles
omdrejningspunkt er saledes det performative og forteellende aspekt af optime-
ringspraksisserne. I andre tilfzelde mislykkes projektet.

Christina Blasbjerg og Mette Ronbergs artikel ,,Optimering af en psykisk
lidelse. ADHD, hjernetreening og skavvredne forventninger i New York City*
handler om, hvordan ADHD-patienter i New York forseger at tilegne sig en posi-
tiv narrativ, der begrebsligger deres sygdom som en ressource, og optimering
fremstér altsa her som en diskurs, der foreskriver optimeringen af ADHD som en
ressource. I dette tilfzelde lykkes projektet ikke. ADHD-patienternes beretninger
viser, hvordan de igen og igen ,,mislykkes* i forsgget pa at fa vendt deres sygdom
til noget positivt.

I andre tilfzelde lykkes projektet, som for eksempel i Alexandra Ryborgs artikel
,»En familie bliver til. Om kostbehandling som optimeringsproces for familiens
socialitet”, der beskaftiger sig med familier med bern med adfaerdsforstyrrelser
og deres brug af kost som optimeringspraksis. Her er den centrale fortelling,
at kosten helbreder, selv om kostendringen tilsyneladende ikke som séddan fjer-
ner symptomerne. Pa trods af det forhold, at der ikke sker nogen entydig og
vedvarende forbedring for alle bern, argumenterer Ryborg for, at fortellingen
alligevel har en positiv indvirkning péd familiens status og selvopfattelse som
noget, andre kan opfatte positivt. Fortellingen om kostendringen ger noget for
familiens sammenhangskraft og fortelling om sig selv.

Et andet eksempel pé tanken om, at man via optimering kan forbedre eller
ligefrem lykkes med livet, praesenteres i Astrid Grues artikel ,,Livsregnskabet og
den fraktale tid. Danske madres straeben efter en afbalanceret tilvarelse®. Artiklen
beskriver danske medre, der anvender kalendere og andre tidsstrukturerende
vaerktejer for at holde styr pa og fa mest ud af deres forskellige roller som
blandt andet mor, medarbejder og kone. Tidsoptimering er her en teknologi,



der skal skabe et mere sammenhangende og verdifuldt liv via en materiel
anordning, kalenderen, der gor forskellige ressourcer og mal synlige i en form
for selvobjektivering. Denne optimeringspraksis ger megdrene kompetente til at
forvalte deres ressourcer og pligter i dagliglivet, men har ogsé et bredere sigte
hen mod den lykkelige tilvaerelse set i1 det store perspektiv.

I de folgende artikler bevager vi os fra privatsferen til arbejdslivet. I Mikael
Eriksens bidrag ,,Optimale subjekter? Idealer og narrative optimeringsstrategier
blandt danske iveerksattere” meder vi igen en positiv fortelling om en succesfuld
optimeringsproces, i dette tilfeelde blandt iveerksaettere i Danmark. Eriksen
argumenterer for, at ivaerksatterne forseger at skabe sig selv som uathaengige
(autonome) subjekter i relation til et samfund, de opfatter som socialt (genealogisk)
determinerende. Ivaerksatteri er pd den made en praksis og en fortelling, der er
med til at skabe iveerksatteren som en sarlig form for subjekt, og dermed leegges
der igen veegt pa det performative aspekt af selvet — forteellingen om én selv
til sig selv og om én selv til et bredere kollektiv. Ogsa her ses imperativet om
optimering, for selv om det ideelle maske er uopnaeligt, er der for individet en
steerk tilskyndelse til at soge det optimale, altsa det bedst mulige under de givne
omstaendigheder.

Nana Vaaben beskriver i sin artikel ,,Da arbejdet i samarbejdet forsvandt.
@konomiske kosmologier som optimeringslogikker i jagten pa mere for mindre*
det modsatningsfulde forhold, at offentligt ansatte bade skal konkurrere og
samarbejde pd én og samme tid. Hun identificerer endvidere hierarki, marked og
netveerk som forskellige lag i staten, der optimerer de samfundsmaessige ressourcetr.
Artiklen viser det modsatrettede og komplementaere forhold mellem kreativitet
og effektivisering. Vaabens artikel star som en fin dialog til Christian Lystbaks
bidrag ,,Arbejdet med at optimere arbejdet. Human resource management som
optimering af optimering®, idet de begge stiller new public management over for
new public governance. 1 Lystbeks artikel udsaettes human resource management
for en begrebslig analyse, idet han identificerer fire semantikker i optimeringen
af arbejdet. Han argumenterer for, at optimering pa den ene side effektiviserer de
eksisterende ressourcer og pa den anden side udvikler de eksisterende ressourcer.
Han analyserer forskellen pa en ,,hard* og ,,bled* tilgang: Den forste effektiviserer
eksisterende ressourcer, mens ressourcerne i den mere blede tilgang skal udvikles.
Han viser saledes, hvordan ledelsesbegreber har konsekvenser for, hvordan man
moralsk behandler og forstar medarbejdere som ressourcer.

Christopher Gad og Steffen Dalsgaards artikel ,,Digital optimering.
Refleksioner over e-valgsdebatten i Danmark* behandler den offentlige debat
om e-valg og handicappedes muligheder som stemmeberettigede og seetter pa den
made ligeledes optimering ind i en samfundsmaessig og moralsk sammenhang.



Optimering foregar her via teknologier, der modvirker de begraensninger, som
opstar i medet mellem den handicappede krop og stemmeafgivningens materialitet
sasom det aflukkede rum, papir og blyant. Artiklen rejser spergsmalet om, af
hensyn til hvem der optimeres. Er det af hensyn til de handicappede, der har svert
ved at stemme pa lige fod med andre borgere? Af hensyn til samfundsekonomien?
Eller af hensyn til den brede befolkning? Forfatterne argumenterer for, at teknologi,
pa trods af en dominerende moderne diskurs om, at denne skulle vaere ubetinget
muliggarende og optimerende, ikke altid er muliggerende og da slet ikke for alle
grupper af mennesker og til alle formal.

[ temanummerets afsluttende artikel ,,Optimeringseksperimenter. Postkritiske
perspektiver pa monitorering og evaluering i en miljgorganisation skriver Brit
Ross Winthereik og Casper Bruun Jensen om forskellige optimeringspraksisser
i den danske afdeling af en transnational miljg-NGO og undersgger blandt andet
sammenhangen mellem evalueringspraksisser pa henholdsvis lokalt og globalt
plan. Winthereik og Jensen viser, hvordan der i afdelingens lokale arbejde er
brug for at anvende nogle simplere evaluerings- og monitoreringsvarktejer
end dem, der bruges i organisationen pa transnationalt plan. Det drejer sig for
medarbejderne om at gere mangden af tilgengelig information mindre for at
skabe storre overblik og handlerum, og optimering er i dette tilfeelde dermed en
praksis, der bruges til at reducere kompleksitet. Denne praksis anvender forfatterne
som kerne i deres argument om, at det at reducere kompleksitet — modsat hvad
megen kritisk antropologi, som stiller sig skeptisk over for evaluerings- og optime-
ringspraksisser, giver udtryk for — ikke nedvendigvis er negativt, men derimod
kan veare en nedvendig betingelse for menneskelig ageren.

Artiklerne belyser i deres helhed optimering som hverdagspraksis og belyser
optimeringens objekter, teknikker, virkninger og udfordringer. En mindre belyst
side itemanummeret er en vurdering af optimeringslogikken, men der er dog kritiske
roster, eksempelvis fra ADHD-patienter, der keemper med at se deres diagnose
som en ressource, eller handicappede, som oplever, at teknologi ikke nedvendigvis
er den ressource, der giver dem lige vilkdr. Man kan rejse spergsmaélet, hvilke
andre skyggesider optimeringen har. Carl Elliot (2003) og Alain Ehrenberg (2010)
taler om angst, neuroser, depression og udbraendthed som mulige skyggesider af
nutidens fokus pa individuel ansvarlighed, motivation og performance. Andre
har peget pé faren for moralsk fordemmelse af folk, der ikke evner at leve op
til herskende krav om lykke, succes og sundhed (Yoder 2002; Skrabanek 1994),
og pa en tendens til bekymringer samt folelser af skam og skyld (Crawford
2004). Man kan ogsa sperge, hvor langt greenserne kan flyttes i forhold til, hvad
mennesket kan forma eller opna, og hvad det betyder for den méde, vi taenker
menneskekroppen pé, og den made, vi forstar og definerer greenserne mellem



normalitet og patologi pé. Det er et abent spergsmél, om optimeringspraksisser
bringer mere lykke, tilfredshed eller velbefindende, eller om de genererer nye
usikkerheder, fremmedgerelse og eventuelt bare flere omdrejningspunkter for nye
optimeringspraksisser (se for eksempel Hartmut Rosa 2010). Dette temanummer
er teenkt som et bidrag til det videnshul, der eksisterer i optimeringslitteraturen
nemlig, hvordan optimering pavirker hverdagslivet. Artiklerne i temanummeret
vidner om bade mangfoldighed, kreativitet og mulighedernes rum, men ogsé om
nogle af bagsiderne i form af bekymringer, moralske dilemmaer og nederlag i
optimeringens kelvand.
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MED MIRAKLET SOM MAL

Intentionelle foreeldres fortaellinger om kommercielt surrogatmoderskab
i Indien

MARIA HOLTEN-ANDERSEN OG LARKE RIIS PALSSON

Bioteknologiske fremskridt har i labet af de seneste artier rykket ved graenserne
for menneskekroppen og dens forméen — ikke mindst inden for reproduktion, hvor
assisterede reproduktive teknologier har gjort det muligt at genteste kensceller
og skabe embryoer' uden for kroppen (Thompson 2005:1). Mulighederne for
at nedfryse, opbevare, transportere, salge og manipulere ,livets vitale dele®,
herunder reproduktionens biologiske elementer, har betydet, at de enkelte dele
er blevet mobile og adskilt fra en specifik krop (Rose 2009:41, 69). Med denne
udvikling kan ensket om at bringe et barn til verden og opné foreldreskab
realiseres pa nye mader. Teknologisk assisterede tilblivelsesprocesser handler
om vejen ud af en smertefuld og uensket livssituation som barnlgs. Den ggede
teknologisering af reproduktionen skaber derfor incitamenter til at ivaerkseette og
afpreve behandlinger, som kan gge savel habet om som chancerne for at bringe
et barn til verden (Franklin 1998).

Siden in vitro-fertiliseringsteknologien? fik sit gennembrud 1 1978, har det
veeret muligt at fa et genetisk beslagtet barn, selvom man ikke selv kan opna
eller gennemfore en graviditet. Det lader sig gore gennem gestationel surrogati,
hvor en surrogatmoder far opsat kunstigt befrugtede ag for derefter at bere
og fade et barn for et par eller en enlig. Surrogatmoderen bliver saledes ikke
genetisk beslaegtet med barnet, som det er tilfaeldet ved traditionel surrogati,
hvor surrogatmoderens egne &g benyttes (Ragoné 1998:120-21). Ved gestationel
surrogati benyttes, om muligt, &g og/eller sad fra parret, der ensker barn. Hvis
det barnlese par ikke kan bruge egne &g og/eller egen sad, eller hvis der er tale
om en enlig, der ensker barn, anvendes henholdsvis a&g- og seeddonorer. For nogle
ufrivilligt barnlgse kan valget om at fa en tredjepart, i form af en surrogatmoder,
til at gennemfore graviditeten vaere den eneste mulighed for at fa et genetisk
beslaegtet barn. Som antropologerne Anne Line Dalsgaard og Tine Tjernhej-
Thomsen gor opmerksom pa, veekker det i en dansk kontekst ikke umiddelbart
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undren, men derimod forstaelse, at et barnlast par ensker deres eget biologiske
barn (Tjernhgj-Thomsen & Dalsgaard 2007:219). En udbredt forstéelse for
dette onske er dog ikke det samme som en billigelse af vejen dertil. Det ses
afspejlet i, at mange lande, heriblandt de skandinaviske, har lovgivet imod visse
eller alle former for surrogati, samt i den debat om etik, som emnet har rejst.
Centrale argumenter i debatten drejer sig om udnyttelse af kvinder i sarbare
situationer, surrogatmoderens verdighed samt hensynet til barnet — argumenter,
der retter sig mod surrogatmoderskabets grundleeggende forhold: at en kvinde
efter at have gennemgaet en graviditet afleverer barnet til en anden (Det Etiske
R&d 2013). Derudover har Det Etiske Rad, serligt med hensyn til kommerciel
surrogati, hvor surrogatmoderen modtager betaling, argumenteret for, at denne
praksis indbefatter et tingsliggjort og brugsorienteret syn pa surrogatmoderen
og fosteret (op.cit.62).

I Danmark er der ikke et generelt forbud mod surrogati. Mulighederne er
dog begransede, idet den eneste form for surrogatmoderskab, som ikke retsligt
forhindres, er ikke-kommercielle, traditionelle surrogatiaftaler gennemfort ved
hjeelp af privat udfert insemination (op.cit.50). Sddanne aftaler er imidlertid
juridisk ugyldige, hvilket betyder, at det barnlese par ikke vil kunne gore
retsligt krav pé barnet efter fadslen, hvis surrogatmoderen ensker at beholde det
(op.cit.54). Desuden er det strafbart at annoncere efter en surrogatmoder og at yde
eller modtage hjelp til at opna forbindelse mellem parter, som ensker at indga
en aftale om surrogatmoderskab (ibid.).> Som konsekvens af denne og lignende
lovgivninger i mange andre lande seger nogle ufrivilligt barnlese, der ikke kan
opna og gennemfere en graviditet selv, mod de fa lande, hvor det er tilladt at
betale en surrogatmoder for at bare og fode ens barn. En af de mest populare
destinationer er Indien, hvor gestationel surrogati er en hastigt voksende industri
med klienter fra hele verden.*

Denne artikel handler om nogle af de barnlgse par, som drager til Indien, i
habet om at de gennem kommerciel gestationel surrogati kan fa opfyldt deres
enske om at blive foraldre. Vi benavner dem ,,intentionelle foraeldre* (intended
parents), som er den term, de indiske fertilitetsklinikker bruger om deres klienter.
Termen understreger intentionen om foraldreskab, som er en steerk drivkraft for
de ufrivilligt barnlgse, der gér ind i et surrogatiforleb. At de kommende foraeldre
betegnes som ,,intentionelle®, indikerer desuden, at der i udgangspunktet er flere
potentielle aftagere af barnet i et surrogatiforleb. I en indisk kontekst elimineres
denne tvetydighed juridisk set ved at stadfaeste de intentionelle foraldres
foraeldreskab i en kontrakt, som de og surrogatmoderen underskriver. Herudover
handteres tvetydigheden, ved at de intentionelle foraldre af klinikkerne bliver
bedt om at treffe valg, som vedrerer surrogatmoderen, mens surrogatmoderen

14



ikke tildeles den form for medbestemmelse. Det kommer eksempelvis til udtryk
i de intentionelle foreldres udvalgelse af surrogatmoderen, hvor optimering
af forlebet stdr som et centralt tema. Artiklen vil se nermere pa optimering
i surrogatiforlebet med sarligt fokus pa denne udvalgelsesproces set fra de
intentionelle foreldres perspektiv.® Vores tilgang til optimering er inspireret
af sociologen Nikolas Rose, som anser moderne medicinske teknologier for
at vaere optimeringsteknologier i kraft af deres mél om ikke blot at kurere
sygdomme, men om at kontrollere og opgradere kroppen og dens biologiske
processer med henblik pa at maksimere dens funktionsevne (Rose 2007:16-18).
Set i et optimeringsperspektiv kan surrogati — pa linje med andre assisterede
reproduktive teknologier — sdledes betragtes som en praksis, hvor der arbejdes
med at handtere og optimere den i udgangspunktet ,,utilstraekkelige™ biologi,
som forhindrer foraeldreskab (jf. Cussins 1996). Gennem intentionelle foreldres
forteellinger har artiklen til hensigt at vise, hvordan forseg pé at pavirke chancerne
for at fa bragt et barn til verden gar hand i hand med forseg pé at skabe mening
med den beslutning om at preve surrogati, som intentionelle foraeldre har truffet,
og det forleb, de gennemgar. Set i lyset af praksissens kontroversielle karakter
handler optimering i et surrogatiforleb ikke alene om at gribe og arbejde med
de muligheder, som teknologien &bner for, men ogsa om, hvordan man gennem
bestemte valg, overvejelser og fortaellinger skaber et forleb, som undervejs og
i retrospekt opleves som bade meningsfuldt og etisk forsvarligt. Selvom de
intentionelle foraeldre grundigt overvejer, hvad der for dem er et meningsfuldt
og etisk forsvarligt forleb, er udgangspunktet stadig, at de har fundet frem til
surrogati som en mulig lgsning for dem. Nar forst de har taget en beslutning om at
starte forlgbet, betvivler de séledes ikke dets grundleeggende preemis: inddragelsen
af surrogatmoderen som stedfortreeder i graviditeten.

De intentionelle foraeldre

Artiklen bygger pa et etnografisk feltarbejde i Skandinavien og Indien, hvor vi
interviewede ufrivilligt barnlese, som overvejede, var i gang med eller havde gen-
nemgaet et kommercielt surrogatiforlgb ved en indisk fertilitetsklinik. Desuden
interviewede vi en raekke indiske mellemmaend, leeger og andet klinikpersonale
tilknyttet seks forskellige fertilitetsklinikker i Delhi og Mumbai.® Som perspek-
tivering af surrogatiforlebene i Indien blev der foretaget interviews med ufrivilligt
barnlese, der havde gennemgaet surrogatiforleb i USA. Vi opsegte i forste omgang
informanterne via onlinesurrogatifora, hvor ufrivilligt barnlese deler erfaringer
og spergsmal vedrerende surrogati. Gennem de kontakter, vi fik via vores
henvendelser i sadanne fora, blev vi sat 1 forbindelse med andre informanter,
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ligesom det var gennem en af vores svenske informanter, at kontakten til den
indiske klinik International Surrogacy Journeys (ISJ)” blev formidlet. ISJ var den
klinik, som de fleste af vores informanter havde benyttet, og var derfor ogsa den
klinik, vi havde fokus p& under vores feltarbejde. Forvaltningen af relationen
mellem surrogatmoderen og de intentionelle foraldre var genstand for debat
blandt de indiske klinikker. Som den eneste af de klinikker, vi besogte, var ISJ
fortalere for, at de intentionelle foraldre selv skulle valge deres surrogatmoder,
og de opfordrede desuden til lebende kontakt mellem surrogatmoderen og de
intentionelle foraeldre under graviditeten.

I denne artikel fokuseres pa fortellinger fra skandinaviske par, som har gen-
nemgaet surrogatiforleb ved ISJ.® De er alle heteroseksuelle par, som ikke selv
kunne opné eller gennemfore en graviditet — enten som folge af sygdomme, der
havde medfart infertilitet, fordi de var uforklaret infertile,’ fordi kvinden havde
faet fjernet livmoderen, eller fordi det pa grund af sygdom kunne vere risikabelt
eller livstruende for hende at vere gravid. Disse forhistorier dannede baggrund
for parrenes beslutning om at treede ind 1 et surrogatiforleb. Opmarksomheden
pa surrogati som en mulighed gav anledning til nye forstaelser af deres egen krop
og fertilitet. For vi ser neermere pé det tidspunkt i forlebet, hvor de intentionelle
foraeldre skal udvelge deres surrogatmoder, vil vi give et indblik i en forteelling
om, hvordan surrogati blev prasenteret for en af vores informanter som en mulig
losning pa barnlesheden.

,You dream babies - we make it reality”

Med sig ind i surrogatiforlgbet bragte de ufrivilligt barnlese, som indgér i denne
artikel, hvad man med inspiration fra antropologen Marcia Inhorn kan kalde
kropshistorier (Inhorn 2003:186), som rummer smertefulde fortaellinger om fer-
tilitetsproblemer, mislykkede medicinske procedurer og mange ars segen efter
behandling. De ufrivilligt barnlgse betragtede muligheden for at benytte en
surrogatmoder som det sidste skridt pa en arelang og hidtil frugtesles vej mod
foreeldreskabet.!* Birgitte, en af vores danske informanter, forteller om sin vej
ind i surrogatiforlebet:

Og jeg blev opereret i min livmoder rigtig, rigtig mange gange, og til sidst sagde
jeg, nu orker jeg ikke mere. Og sa fik jeg den fjernet for seks ér siden eller sadan
noget. Og der spurgte jeg sé leegen, dengang jeg havde faet den fjernet, for jeg
havde vidst i mange 4r, at jeg nok ikke fik bern, og jeg troede jo ogsa selv, at jeg
var enormt afklaret med det [...] Men jeg vil s sige, da jeg skulle ud og have
fjernet livmoderen, sa blev det jo ogsa sa ... endeligt. Altsa, selvom man har
faet noget andet at vide, sa ligger det jo et eller andet sted, [at] der altid er plads
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til mirakler. Altsd. Og det ma man stille sig til radighed for [griner]. Og det gor
man jo ikke, hvis man fjerner livmoderen ... men jeg spurgte sé den der lage ...
bagefter, om jeg havde valgt det rigtige. Og sa sagde hun, at aldrig havde hun set
noget sa deformt i hele sit liv, og hun var en erfaren gynakolog. Den [livmoderen]
var ti gange for stor, og den var fuldsteendig forvredet og altsa, den ville aldrig
have kunnet bruges til noget. Men som min [leege sagde]: ‘Hvis det er, fordi du
teenker pa at fa biologiske bern, s er dine muligheder jo de samme i dag, som de
har veeret i de sidste ti ar, for i de sidste ti &r har du ikke haft andre muligheder
end en rugemoder.’ Sé sagde jeg: ‘Jamen, hvad mener du?’ Jamen altsé, jeg havde
jo stadigvaek mine aggestokke og mine &g, s dem kunne man jo bare tage ud,
altsa, og det var det eneste, man har kunnet gare de sidste ti ar, og jeg ville aldrig
have kunnet bare et barn i den livmoder. S& dengang jeg troede, at nu havde vi
lukket alle dere, livmoderen var fjernet, det var sé det [griner], sa &bner hun lige
et vindue pé klem, ikke. Og den har sa ligget og rodet i baghovedet ...

I stedet for at saette endeligt punktum for en drem om foraeldreskabet bliver opera-
tionen et vendepunkt, som puster nyt liv i hébet. Rose pointerer, at nye reproduktive
teknologier ikke blot frembringer nye legevidenskabelige faerdigheder og
instrumenter, men ogsa bestemte mader at taenke reproduktion pa, for bade
fagpersonen og patienten (Rose 2007:17). For Birgitte betyder den nye viden,
som hun preesenteres for, at &ggene og ikke livmoderen bliver afgerende for, om
hun kan fa sit eget barn, fordi man ,,bare kan tage aeggene ud*. Konsultationen hos
laegen dbner dermed et mulighedsrum, hvor Birgitte og hendes mand ved hjaelp
af en anden kvindes livmoder maske alligevel kan blive foraldre til et genetisk
beslagtet barn. Men det nye mulighedsrum, som reproduktionsteknologierne
abner for, skaber ogsa et imperativ, idet der afkraeves en stillingtagen, nar en accept
af barnlgsheden ikke leengere er det eneste alternativ (jf. Franklin 1998:107). En
analytisk betragtning, der ofte fremhaves i litteraturen om ufrivilligt barnleses
begrundelser for at afprove [VF samt deres efterfolgende vanskeligheder ved at
stoppe behandlingen, handler om at have afprovet alle muligheder, for man giver
op (Throsby 2001:2; Franklin 1997:11-12; Thompson 2005:94-95; Franklin &
Roberts 2006:209-10). I flere af vores informanters fortellinger om deres vej
ind 1 surrogatiforlebet blev denne segen og vedholdenhed italesat som en form
for desperation, en desperation, der bar prag af ikke at ville give slip pa hébet,
og som blev baret frem af troen pa, at man efter forseget med surrogati uanset
udfaldet ville fa ro i sjeelen, fordi man nu ville have afsggt enhver mulighed.
De kropshistorier, som de intentionelle foraldre bringer med sig ind i surro-
gatiforlebet, giver et indblik i, hvordan mader at teenke fertilitet pa forandres,
i takt med at nye muligheder for at optimere betingelserne for reproduktion
opstar. | Birgittes erkendelse af, at hun med surrogatmoderen som den nedvendige
assistance atter kan ,,stille sig til raddighed for miraklet“, udvides hendes rdderum
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for at handle. Men selvom tanken om surrogati giver nyt hab, kan muligheden ogsa
foles fremmed, skreemmende og etisk tvivlsom. De intentionelle foreldre delte i
udgangspunktet de etiske bekymringer, som har vaeret fremhavet i debatten om
surrogati. Da de via surrogatiforaonline blev bekendt med erfaringer fra andre
par i samme situation, tegnede der sig dog et mere nuanceret billede for dem.
Trods omverdenens og deres egen skepsis opbyggede de en tro pa, at det rent
faktisk ville veere muligt at gennemga et etisk forsvarligt surrogatiforlgb. Tanker
om forsvarlighed blandede sig med bekymringer om potentielle gkonomiske og
juridiske konsekvenser af et surrogatiforleb, og det var derfor ikke en losning, der
14 lige for, men en beslutning, der gradvist vandt fodfaeste. P4 de indiske klinikker
bliver dremmen om foraldreskab medt med slogans som You dream babies — we
make it reality. Sddanne slogans star pd mange mader i kontrast til tilstanden af
ufrivillig barnlgshed, hvor habet kan vaere vanskeligt at opretholde. Klinikkernes
hjemmesider opsummerer pa overskuelig vis, hvordan processen forleber. P4 I1SJ’s
hjemmeside kan man eksempelvis under sloganet Making babies possible under
punktet Stepping into parenthood lase om forlebet i kronologisk reekkefolge og
om pakkelasninger, der indbefatter hjeelp til alt fra udvaelgelse af surrogatmoderen,
koordination af fedslen og DNA-test til logistik, visum og juridiske forhold.
Saledes formar ISJ pé en letforstaelig facon at formidle forlebet som en raekke
klarlagte procedurer, der trin for trin udger vejen til foraldreskab.

I trdd med Roses karakteristik af moderne medicinske teknologier som
optimeringsteknologier (Rose 2007:16) er forsgget pa at kontrollere kroppens
biologiske elementer en praemis i surrogatiforlebet, hvor bestrabelsen pa
at opna og gennemfore en graviditet forer til iverksettelsen af en raekke
medicinske procedurer. Som optimeringsteknologi indebarer surrogatiforlebet
sdledes en medicinsk operationalisering, hvor reproduktionen nedbrydes
i medicinsk-teknologiske delprocesser. Eksempelvis ma den intentionelle
moder og surrogatmoderen gennemgéd hormonbehandling, og deres cyklusser
skal synkroniseres. De intentionelle foraldre rejser derefter til Indien, hvor
den intentionelle moder far foretaget agudtagning, den intentionelle fader
afgiver en sedprove, og begge far foretaget medicinske test. Herefter folger
fertilisering af aggene og embryoopsatning i surrogatmoderen, som 14 dage
senere undersgges med henblik pé at konstatere, om der er opnéet en graviditet.
Hvorvidt de enkelte procedurer lykkes, og graviditeten opnas, afthenger af en
raekke faktorer sasom medicinmeengder, antallet og kvaliteten af de embryoer, der
skabes, samt hvor mange embryoer der sattes op i surrogatmoderens livmoder.
I mangel pé lovgivning er det den enkelte fertilitetsklinik, der satter greenserne
for, hvilke praksisser de vil tage 1 brug for at ege chancerne for at opna graviditet.
Selve graviditeten monitoreres ngje gennem scanninger, blodprever og test, og
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surrogatmoderen fér klare anvisninger om levevis, mens hun baerer barnet. Side-
lebende med den teknologiske del af surrogatiforlebet skal de intentionelle
foraldre forberede sig pa at blive foreldre. Heri ligger en spanding, som ifelge
kensforskeren Charis Thompson er et grundleeggende kendetegn for teknologisk
assisterede reproduktionspraksisser:

Reproduktive teknologier sigter efter at skabe mirakelbabyer, men de er samtidig
uomtvisteligt dagligdags [...] De er udpraeget teknologiske, men skaber samtidig
sleegtskabsband; de er pa forskellig vis kommercialiseret, men giver samtidig et
lofte om noget uvurderligt [...] For at skabe mening med de biologiske og sociale
relationer, som de assisterede reproduktive teknologier bade danner og afviser,
stiller teknologierne lige sa heje krav om social som om teknologisk nytenkning
(Thompson 2005:4-5).

Ligeledes beskriver Tjornhej-Thomsen og Dalsgaard, hvordan barnleshed i
medet med teknologien bliver til et fysisk, medicinsk og teknisk problem, hvis
lesning involverer mange forskellige akterer — i kontrast til den ,,intime, eroti-
ske tosomhed*, som reproduktion i vores samfund almindeligvis forbindes med
(Tjernhgj-Thomsen & Dalsgaard 2007:206). For det barnlase par forer dette
ofte til en folelse af kontroltab og sarbarhed (ibid.). Fertilitetslaegerne pa ISJ
forseger pa forskellig vis at adressere disse folelser og bygge bro mellem de til
tider svaert forenelige sider af forlebet. Samtidig med at de formidler forlebet
som en teknologisk, trinvis proces, forseger de at nedtone den tekniske del over
for deres klienter og fremhaver i stedet det kommende foreeldreskab med det
formal at modvirke tvetydighed om, hvorvidt de intentionelle foreeldre er de rette
modtagere af barnet. Som den kvindelige leege dr. Malik fra ISJ anskuer det: ,,Den
svereste del af surrogati handler ikke om den medicinske behandling, som vi
skal give dem [de intentionelle madre], men om at fi kvinden til at acceptere,
at en anden skal bere hendes barn. ISJ’s opmarksomhed péd denne mulige
problemstilling betyder, at de lader de intentionelle foraeldre fa del i centrale valg,
der vedrorer forlabet. I praksis kommer dette til udtryk, ved at de i forbindelse
med de enkelte procedurer pa forskellig vis dbner for mader at pavirke processen
pa, eksempelvis nar surrogatmoderen skal udvelges, og nar det skal besluttes,
hvor mange embryoer der skal overfores. I det folgende afsnit ser vi neermere pa
et af de valg, som de intentionelle foreldre far del i — nemlig hvem af de indiske
kvinder, som klinikken har godtaget til forlabet, der skal baere netop deres barn.
Denne udvelgelse kan ses som en del af den medicinske operationalisering, hvor
man som intentionelle foraeldre praesenteres for informationer, der potentielt kan
fa betydning for forlebets udfald.
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Surrogatmoderen som reproduktiv ressource

Nar de intentionelle foraeldre skal udvalge en surrogatmoder, sker det, ved at de
efter at have overfort forlabets forste ratebetaling far adgang til en raekke online
profilbeskrivelser, som ISJ har oprettet, med fotos og udvalgte informationer om
surrogatmedrene. Disse informationer er formidlet som en direkte oversattelse af
surrogatmoderens svar pa en raekke spergsmal om udseende, reproduktiv historie,
interesser, religion og civilstatus. P& deres hjemmeside beskriver ISJ udvelgelsen
saledes: ,,Profilbeskrivelser af surrogatmedrene bliver sendt til de intentionelle
foraeldre, sa de kan vaelge den surrogatmoder, der passer bedst til dem.* Med denne
formulering understreges det, at nogle surrogatmedre ,,passer bedre end andre.
Men hvad vil det sige at vaere ,,passende? I studier af kommerciel 2egdonation
er det blevet beskrevet, hvordan barnlgse udvaelger deres agdonor pa baggrund
af bestemte traeek, som de haber vil blive overfort til deres kommende barn (se
fx Thompson 2005; Krolekke 2012). Men i modsetning til en e&gdonor har en
surrogatmoder i et gestationelt surrogatiforleb ingen genetisk forbindelse med
barnet, sa hvilken betydning har dette valg?

At udvelgelsen giver anledning til at reflektere over betydningen af den
rolle, som surrogatmoderen skal udfylde i tilblivelsen af deres barn, afspejles i
Britts beskrivelse af oversigten over surrogatmedrene: ,,Sa det her [oversigten
over surrogatmedre] er simpelthen sddan en side, hvor du egentlig bare plukker
og ser pa tingene. Og du skal vare lidt pd merkerne for at regne ud, hvad der er
vaesentligt.” Vi interviewede Britt og Erling i Mumbai, mens de ventede pa at rejse
hjem med deres datter, som var fodt af en surrogatmoder et par uger tidligere.
De havde gjort sig mange overvejelser om valget af surrogatmoderen, og som
det fremgér af Britts formulering, indebar det et forseg pé at ,,regne ud*, hvilke
kriterier der kunne vere vasentlige. Britt og Erling fortaeller videre:

Britt: S& betalte vi enrollment-fee’en, og sa fik vi adgang til internetsiderne, og
sé var der jo nogle [surrogatmedre] der, s& havde jeg ligesom nogle kriterier, og
det var bare at ...

Erling: At de havde tender [griner]. Der var ogsd nogle uden taender [griner]
[...]

Britt: Nej, hun skulle vere over femogtyve ar og have egne bern og helst have
gennemgaet surrogati én gang for. Det var ligesom det — og ikke for s& lang
tid siden. For jeg ved jo af erfaring, at du har sterst sandsynlighed for at blive
gravid, hvis du har fedt for nylig, veret gravid for nylig. Sa er det meget lettere
at blive gravid igen. S& det havde jeg ligesom i hovedet, at det ville vere et
dremmescenarie, hvis jeg fandt sddan en [smiler].

I deres feelles beskrivelse peger Britt og Erling pa reproduktiv historie, udseende
og alder som nogle af de veasentligste parametre, de foretog udvelgelsen ud
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fra. At surrogatmoderen har gennemgéet en graviditet for nylig, ser Britt som
fordelagtigt, idet hun forbinder det med sterre chancer for, at en ny graviditet
kan opnas. Opmarksomheden omkring surrogatmoderens reproduktive historie
gérigen, da hun supplerer med at fortaelle om en surrogatmoder i kartoteket, som
hun fravalgte: ,,Og nar der stir minus ved, at hun har ,,used birthcontrol, og hun
samtidig skriver, at hun ikke har problemer med det [at blive gravid], s& far jeg
det ikke til at stemme. Det stemmer ikke overens, nar hun ikke har fodt siden
2003, sa ... det ville jeg ikke overveje overhovedet.” Kartotekets oplysninger
om surrogatmoderens evne til at opna graviditet opleves altsa af Britt som mod-
stridende, og hun fraveelger hende pa dette grundlag. Britts reesonnement viser,
hvordan informationerne i kartoteket kan sattes sammen pa forskellige mader,
der abner for spergsmal og fortolkning og i sidste ende kan blive til et rationale
for et til- eller fravalg af en surrogatmoder. Et andet grundlag for valget, som
inddrages i Britt og Erlings overvejelser, kommer til udtryk i Erlings kommentar
om, at de ville veelge en, som havde tender. En overvejelse, som rakker ud over
opnaelsen af graviditet og maske narmere skal forstds som en hentydning til
surrogatmoderens evne til at tage vare pa sig selv og barnet under graviditeten.
Udseende indgar ogsa i Birgittes beskrivelse af den surrogatmoder, hun og hendes
mand valgte: ,,Og sa valgte vi en, der sa sed ud og havde brede hofter [griner]
og hed Lucky.” I lighed med Erlings kommentar om tender handler Birgittes
overvejelser om surrogatmoderens udseende og kendetegn. Her bade i kraft af
en sed udstraling, et serligt navn, der indikerer held, samt brede hofter som et
billede pa surrogatmoderen som reproduktiv ressource.

Rose karakteriserer nutidens modtagere af medicinske interventioner som
forbrugere, der foretager valg pé baggrund af ensker, der kan fremsté irratio-
nelle, og som ikke er skabt af medicinsk nedvendighed, men af markedet og
forbrugerkulturen (Rose 2007:20). Udvelgelsen, hvor surrogatmedrene beskrives
ved hjaelp af en raekke informationer i et kartotek, understreger de intentionelle
foreaeldres rolle som forbrugere. Ved at lagge udvelgelsen af surrogatmoderen i
handerne pa de intentionelle foraeldre viser ISJ, at de tilbyder deres klienter en
individuelt tilpasset ydelse. ISJ dbner pa den made for en fortolkningsproces, som
giver de intentionelle foraeldre mulighed for at foretage et valg, der er meningsfuldt
for dem. For de intentionelle foreeldre fremstér oplysningerne om surrogatmedrene
potentielt betydningsfulde, alene fordi de fremgér af oversigten. Deres overvejelser
vidner dog ogsa om, at det ikke altid star klart for dem, hvilken betydning de skal
tilleegge de tilgeengelige informationer. Det ses eksempelvis i Britts overvejelser
om religion: ,,Jeg havde en idé om, at hinduer ligesom er lidt mildere i deres
religion end muslimer. Ja, sa jeg havde det ligesom sadan, hun ber vare hindu,
uden at jeg havde nogen ... det var bare sddan en id¢, jeg havde faet. Britt giver
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udtryk for, at hun har svert ved at forklare, hvorfor surrogatmoderens religion
skulle have betydning. De specifikke treek, der fremhaves, lader sig saledes ikke
nedvendigvis oversatte til en konkret betydning og vidner om udvalgelsen som
en grundlaeggende intuitiv proces. At det kan vere vanskeligt at rationalisere og
begrunde valget, synes ogsé at komme til udtryk gennem humor. Birgitte ler, da
hun fortaeller om sit valg af en surrogatmoder med brede hofter, og Erling anleegger
ogsa en humoristisk tone i sin kommentar om surrogatmedrenes tander.

Udvzlgelsen af surrogatmoderen skal ses i ssmmenhang med, at [S] betragter
relationen mellem de intentionelle foraeldre og surrogatmoderen som en vigtig
dimension i skabelsen af et vellykket forlgb for begge parter. Det kommer for
eksempel til udtryk, ved at klinikkens leeger opfordrer til lobende Skype-samtaler
mellem surrogatmoderen og de intentionelle foraeldre under graviditeten, og i
forbindelse med opholdene i Indien serger de for, at personlige meder mellem
dem finder sted. Birgitte og hendes mand meder deres surrogatmoder, da de forste
gang kommer til Indien for at besgge ISJ og gennemga medicinske procedurer.
Om dette mode forteeller hun:

Altsé, vi kunne bare rigtig godt lide hende [smiler], og hun havde glimt i gjet, og
ham advokaten, han var simpelthen s& mandschauvinistisk, ham advokaten, der
skulle hjzlpe, og ‘nu skulle hun gere sddan og sadan’, ‘det skal du da ikke’, og
hun kunne godt svare for sig, og jeg taenkte ‘yes, det er godt, en kvinde med lidt
krummer i, der har vi valgt godt’ [griner].

Maodet bekrafter Birgitte 1, at hun og hendes mand har foretaget et ,,godt valg®, fordi
hun fér indtryk af surrogatmoderen som en handlekraftig og selvsteendig kvinde.
Folelsen af at have valgt godt peger tilbage pé betydningen af refleksionsprocessen
under udvealgelsen, idet Birgitte ved medet bliver mindet om, at hun selv har
haft indflydelse pa dette tilsyneladende positive udfald. Surrogatmoderens evne
til at svare for sig synes umiddelbart ikke at have nogen direkte betydning for
hendes evne til at baere et barn. Alligevel er det et traek ved surrogatmoderen, som
Birgitte haefter sig ved — maske som et modsvar til et af de centrale kritikpunkter
i samfundsdebatten om surrogati, nemlig udnyttelsen af surrogatmoderen.

Etiske pionerer

Refleksioner over surrogatmoderens personlighed og velbefindende kommer
pa flere mader til udtryk i de intentionelle foraeldres begrundelser for valget af
deres surrogatmoder. For de intentionelle foraeldre bliver udvalgelsen séledes en
mulighed for aktivt at forholde sig til surrogati som kontroversiel praksis. Nar
man som barnles traeder ind i et surrogatiforlgb, treeder man ind i et landskab,
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hvor der er steerke kommercielle interesser pa spil, og hvor man som akter i en
kontroversiel reproduktiv praksis, der praeges af et fravaer af lovgivning, selv ma
veere med til at skabe normerne. Begrebet etisk pionerarbejde, som antropologen
Rayna Rapp bruger til at beskrive etiske overvejelser og beslutningstagning i
uudforsket terraen (Rapp 1999:307-10), er velegnet til at forsta den made, hvorpa
de intentionelle foreeldre skaber mening med de valg, de foretager sig pa deres
vej gennem surrogatiforlebet. I sin brug af begrebet tager Rapp udgangspunkt
i kvinder, der benytter sig af ny reproduktionsteknologi for at f& gavn af dens
fordele. Hun beskriver dem som vor tids private filosoffer, fordi de udforsker det
etiske territorium, som reproduktionsteknologierne producerer (ibid.).

Kommerciel surrogati er en kontroversiel tilblivelsesform, og de etiske
dilemmaer ved at gennemfore et surrogatiforleb i Indien traeder pa forskellig vis
frem i de intentionelle foreldres forteellinger om forlebet. At de ogsa kommer i spil
iudvealgelsen af surrogatmoderen, kommer til udtryk hos eksempelvis Gabriella —
en svensk kvinde, som vi interviewede, kort tid efter at hun var kommet hjem fra
Indien med sin datter. I sine refleksioner over udvelgelsen legger hun vaegt pa,
hvordan det ville vare for surrogatmoderen at gennemga forlabet: ,,Jeg kiggede
ogsa pa, hvordan hun [surrogatmoderen] beskrev sig selv som en social person,
fordi jeg teenkte, at nar hun skulle veere pa klinikken i to uger, for det kunne blive
bekraeftet, om hun var gravid eller ¢j ... at hun ville fole sig godt tilpas der.*
Opmarksomheden pa surrogatmoderen viser sig ogsa, nar vi vender tilbage til
Britts kommentar om, at deres surrogatmoder helst skal vere @ldre end 25 ar
og have sine egne bern. Senere i interviewet sperger vi ind til baggrunden for,
hvorfor dette er relevant, og far felgende forklaring:

Jeg synes, de [surrogatmedrene] er ofte omkring 19, 20 &r og sddan noget, sé de
er nesten ikke begyndt at teenke pé tilvaerelsen, og sa teenker jeg, sé gar der noget
tid, og sa fortryder de. Nej, jeg teenker, at hvis hun i hvert fald var 25 eller &ldre.
Det er ikke, fordi der er den store forskel, jeg ved ikke, hvor meget mere du har
udviklet dig, men jeg ville i hvert fald have det bedre med det.

Britt reesonnerer, at hvis surrogatmoderen ikke er s& ung, er der sterre chancer
for, at hun har faet de bern, hun selv gerne vil have, for som hun siger: ,,Der
kunne jo ske ting med dig undervejs, som ger, at du aldrig far bern igen.“ Rose og
Novas (2005) beskriver, hvordan det etiske pionerskab blandt andet handler om
at skabe nye mader at forstd og bedemme sig selv og sin situation pa. Samtidig
ma man tage op til revision, hvem man med sine handlinger star til ansvar over
for. De intentionelle foraeldres overvejelser peger pa, at de ikke kun veelger en
surrogatmoder, der passer til dem, men ogsa én, som i deres gjne egner sig til at
indga i forlebet. Der traeffes ikke kun et valg om en surrogatmoder, men ogsa et
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valg pd vegne af hende. Britt giver i formuleringen ,,jeg ved ikke, hvor meget
mere du har udviklet dig” igen udtryk for en usikkerhed med hensyn til sin
egen vurdering og en bevidsthed om, at det ikke nedvendigvis haenger sammen,
som hun fremstiller det. Men 1 sidste ende forer overvejelserne til, at hun som
intentionel foralder kan ,,have det bedre med det*.

Eksemplerne peger pa udvalgelsen som en optimeringspraksis, hvor de
intentionelle foraeldre tager flere forhold i betragtning. Med tildelingen af et valg
bliver det vigtigt at veelge rigtigt, fordi det kan have indflydelse pa mulighederne
for, at forlgbet lykkes. Men ved at veelge en surrogatmoder, som efter deres
vurdering egner sig til at indga i forlebet, soger de intentionelle foreldre ogsé
at optimere forlgbet pa surrogatmoderens vegne. I disse overvejelser tilstracbes
ikke blot, at forlebet lykkes, men at det lykkes pa forsvarlig vis. Hermed udger
udveelgelsessituationen ogsé et rum for refleksion over nogle af de kritikpunkter,
der fremfores i debatten vedrerende surrogati.

Det ufuldfgrte forlgb

Fremstillingen af surrogati som en medicinsk-teknologisk proces synes at give
indtryk af et kontrolleret forleb — en logisk fremadskridende proces, hvor tekno-
logien har teemmet den ,,uregerlige” biologi. I ISJ’s fremstilling af forlgbet er
udvelgelsen et af de trinvise skridt pa vejen til foreldreskabet. Ideen om et
progressivt fremadskridende forlab, som de intentionelle foraeldre stilles i udsigt
i medet med klinikken, kan dog pa flere tidspunkter i processen mede modstand,
som i sidste ende kan blive arsag til forlebets opher. Vi vil afslutningsvis se
narmere pa meningsskabelse i et tilfeelde, hvor der ikke opnas en graviditet og
forlebet ikke kan fuldferes. Her vender vi igen blikket mod artiklens indledende
historie om Birgitte, hvis livmoderoperation blev et vendepunkt, der i stedet for
endegyldigt at fjerne habet om et barn dbnede for en ny mulighed. Selvom Birgitte
mente at have skabt de bedste forudseatninger for et vellykket surrogatiforleb,
havde hun igen opgivet habet om at blive moder, da vi medte hende efter to
surrogatiforlgb, som ikke var naet l&engere end til henholdsvis embryoopsatning
og egudtagning. Graviditeten lykkedes ikke ved det forste forseg, og da parret
kom tilbage til Indien, for at Birgitte kunne gennemgé endnu en &gudtagning,
var der ingen &g at tage ud. Dette forklarer Birgitte med sin alder og det faktum,
at hun som et led i en behandling tidligere har fiet hormoner, der har pavirket
hendes &ganlaeg. ISJ forsegte at overtale Birgitte til at komme tilbage for at gere
et tredje og sidste forseg med den begrundelse, at det jo kun var ét enkelt &g, de
skulle bruge, men hun valgte at takke nej: ,,Og hvis det var meningen, s er jeg
sikker pa, at det var sket en af de to andre gange. Altsa, vi har jo virkelig stillet os
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til radighed for miraklet, og vi har levet sundt og ... altsa, jeg har taget pa nu igen,
men jeg tabte mig virkelig ... og treenede, og ... vi arbejdede pa sedkvaliteten
og ... alt [smiler].

Da Birgitte takkede nej til ISJ’s tilbud om at gere endnu et forseg, traf
hun endnu en gang en beslutning om at give afkald pa dremmen om et barn.
Slutningen pa hendes historie peger pa en uoverensstemmelse mellem, hvordan
surrogatiforlebet fremstilles, og hvordan det opleves: De héb og lefter, som
nye teknologier beerer med sig, bliver i udforelsen af de enkelte procedurer
ofte omdannet til usikkerhed, og hvad der i udgangspunktet kan fremsta enkelt,
opleves i stedet som et forhindringsleb gennem en lang raekke delprocesser,
som alle indeholder en fejlrisiko (Franklin 1997:170). Birgittes forleb rummer
en dobbelthed, nar man betragter surrogatiforlgbet som optimeringspraksis. Pa
den ene side synes teknologien savel som klinikkens fremstilling af forlebet
at give lovning pa muligheder for at kontrollere og pavirke den menneskelige
biologi og hermed realisere dremmen om foraldreskabet. P4 den anden side stér
Birgittes fortelling om et ufuldfert forleb, der alligevel kan siges at have tjent
et formal ved at sette punktum for dremmen om et barn med bevidstheden om,
at de har gjort, hvad de kunne. Herved bibringes en oplevelse af at have naet
en mulighedsgrense, hvor der ikke lngere er noget, man senere kan fortryde,
at man ikke provede (jf. Tjornhgj-Thomsen 1999:222). Flere antropologer har
papeget, hvad man kan kalde en indbygget uendelighedsepistemologi i reprod
uktionsteknologierne, som betyder, at de ikke 1 sig selv tilbyder et rationale for
at stoppe behandlingerne (Tjernhgj-Thomsen 1999; Thompson 2005; Franklin
1997; Throsby 2001). Som forvaltere af teknologien underbygger 1SJ denne u
endelighedsepistemologi, nar de opfordrer Birgitte til at gore endnu et forseg.
Teknologien har sidledes begrenset forklaringsverdi, nar man som barnles velger
at sette punktum for behandlingerne og give atkald pa habet. Da Birgittes forleb
ikke lykkes, er det heller ikke teknologiens mangelfuldhed, der stdr som den
endelige forklaring, men derimod at det ,,nok ikke var meningen®.

Antropologen Sarah Franklin pointerer, at der blandt klinikere og deres
barnlese patienter har veret en tendens til at understrege, at teknologisk assi-
sterede undfangelser ligner ,,naturlige* undfangelser (Franklin 1998:105). Sam-
menligningen har blandt andet fundet sted i takt med en stigende bevidsthed om,
at den menneskelige reproduktions biologiske processer endnu er forbundet med
stor usikkerhed og uvidenhed (op.cit.103). Ligeledes beskriver Tjornhgj-Thomsen
og Dalsgaard, hvordan fremkomsten af nye medicinske teknologier saetter graense-
setningen mellem det naturlige og ikke-naturlige i bevaegelse — samtidig med at
naturen stadig har en rolle som magtfuld referenceramme (Tjernhgj-Thomsen &
Dalsgaard 2007:223). Et eksempel er, at teknologien italesattes som et vaerktej
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til at ,,give naturen en hjelpende hand* (ibid.). Gennem hele Birgittes fortelling
bliver tilblivelsen af et barn bade som naturlig og assisteret proces omtalt som
et ,,mirakel”, som hun aktivt kan pavirke gennem sine valg og handlinger, men
som samtidig og i sidste ende er overladt til naturen og til ,,meningen*.

Selvom Birgitte giver udtryk for at have affundet sig med det ufuldferte forleb,
vaekker afslutningen bekymringer pa et andet plan, da den ikke kun pavirker
hende, men ogsa den kvinde, der skulle have baret hendes barn. Under det forste
made med surrogatmoderen blev Birgitte bekendt med, at hun havde i sinde at
bruge pengene fra forlebet til at betale af pé sin geld og finansiere sine berns
skolegang. At surrogatmoderen ikke blev gravid, fir dermed konsekvenser, der
reekker ud over Birgittes egen situation:

Og jeg fik jo sadan helt dérlig samvittighed over, at hun ikke blev gravid, fordi
det var jo det, der skulle hjelpe dem [surrogatmoderen og hendes familie]. S&
lige s& meget som jeg syntes, at hun gjorde noget keempestort for mig, s& syntes
hun jo faktisk ogsa, at vi gjorde noget stort for hende, altsé vi var i et gensidigt
athaengighedsforhold, nermest, ikke?

Pé de klinikker, vi har kendskab til, herunder ISJ, far surrogatmoderen sin beta-
ling i rater og modtager forst det fulde beleb efter fodslen. Dette system skaber et
»gensidigt atheengighedsforhold®, hvor graviditeten skal lykkes, for at begge parter
kan fa opfyldt deres formal med at treede ind i forlebet. I sidste instans er det ikke
surrogatmoderens, men Birgittes egen krop, som bliver afgerende for forlabets
udfald — pé trods af at hun og hendes mand gennem livsstilseendringer har forsegt
at optimere deres chancer for at kunne ,,levere® det biologiske materiale, som skulle
blive til et barn. Birgitte foler sig derfor i en vis udstreekning ansvarlig for, at det
gik galt, og sidder tilbage med dérlig samvittighed pé grund af de gkonomiske
konsekvenser, som det mislykkede forseg har for surrogatmoderen. I Birgittes
forteelling om det ufuldferte forleb har optimeringspotentialet en graense, og hun
formar pa den baggrund at forlige sig med, at det ikke lykkedes. Samme forklaring
lader sig dog vanskeligt overfere til surrogatmoderens situation. Birgittes tanker
herom vidner om, hvordan akterer i uudforsket etisk terreen ma omtaenke, pa hvilke
méder man stér til ansvar for sine handlinger (Rose & Novas 2005).

Konklusion

Kommerciel surrogati har vaeret genstand for omfattende debat, men der er
endnu begranset forskningsbaseret indsigt i, hvordan praksissen opleves af de
mennesker, der gennemgér den. I artiklen har vi udfoldet nogle af de overvejelser,
som intentionelle foraldre gor sig, nar de bevaeger sig ud pa et globalt fertilitets-
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marked i habet om at fa opfyldt dremmen om foraeldreskab ved hjelp af en indisk
surrogatmoder. Vi har segt at vise, hvordan optimering i et surrogatiforleb ikke
kun handler om forsegget pa at kontrollere den i udgangspunktet ,,utilstreekkelige*
biologi, men ogsé om de valg, som de intentionelle forzeldre stilles over for under-
vejs i forlebet. Som et af de valg, de intentionelle foraeldre forholder sig til, har vi
set nermere pa udvalgelsen af surrogatmoderen. Med afsat i deres fortaellinger
om udvalgelsen har vi vist, at ensket om at optimere mulighederne for, at forlgbet
lykkes, gar hand i hand med ensket om at skabe et forleb, som bade undervejs
og i retrospekt opleves som meningsfuldt og etisk forsvarligt.

Udvealgelsen som situation rammesattes indledningsvis af den forhistorie,
som udgjorde indgangen til surrogatiforlgbet for en af vores informanter, og som
handler om, hvordan forstéelsen af, hvad der begraenser mulighederne for at opna
foraeldreskab, @ndrer sig. Historien kan ses som en del af en mere overordnet
forteelling om, hvordan bevidstheden om teknologiske muligheder manifesterer sig
hos de ufrivilligt barnlese par som et @ndret syn pa reproduktion, der bekreeftes i
medet med et globalt og kommercialiseret fertilitetsmarked. I denne optik bliver
reproduktion nedbrudt i en reekke delelementer og -processer, som man gennem
bestemte valg og praksisser kan optimere, og som involverer og varetages af
forskellige aktorer. Denne tankegang afspejles i den made, forlebet formidles og
struktureres pa som en pakkeleosning fra fertilitetsklinikkernes side, der synes at
angive formlen for et vellykket forlgb.

Samtidig viser vi med eksempler fra fertilitetsklinikken ISJ, hvordan denne
klinik har en opmarksomhed pé at tilbyde sine klienter en personlig og individuali-
seret ydelse, hvor de pa trods af den fysiske afstand til graviditeten tager del i og
far indflydelse pa tilblivelsen af deres barn. Inddragelsen af de intentionelle for-
eldre 1 valget af den surrogatmoder, der skal beaere barnet, eksemplificerer denne
opmarksomhed. I de intentionelle foraeldres fortellinger om udvalgelsen af deres
surrogatmoder reflekterer de over betydningen af de konkrete informationer om
surrogatmedrene, som [S] stiller til radighed som en del af et formaliseret forleb,
og leeser dem ind i en bredere meningssammenhang. I deres overvejelser fortolkes
enkeltoplysninger om surrogatmoderens reproduktive historie og kapacitet, som
forestilles at kunne forbedre chancerne for at opna og gennemfore en graviditet,
eller som intuitivt opleves som vasentlige. Men valget giver ogsa de intentionelle
foreeldre anledning til aktivt at forholde sig til surrogati som kontroversiel praksis.
Nar de intentionelle foreldre veelger en surrogatmoder, som ud fra sin alder,
livssituation eller personlighed synes at ,,egne sig™ til at indga i forlebet, kan det
bidrage til at skabe en folelse af et etisk forsvarligt forleb.

Udvelgelsen er i fertilitetsklinikkens fremstilling et af de trinvise skridt i en
logisk fremadskridende proces, der leder frem mod foraeldreskabet. Men det héb,
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som er knyttet til teknologiens potentiale for at kontrollere kroppens biologiske
processer, og som styrkes gennem en folelse af at traeffe de rigtige valg, bliver
ikke altid indfriet. Vi har belyst denne uoverensstemmelse mellem fremstillingen
og oplevelsen af surrogatiforlebet med Birgittes fortalling om det ufuldferte
surrogatiforleb. Hendes historie viser, at lebende forseg pa at optimere og skabe
de bedste betingelser for en vellykket fuldferelse af forlabet kan fa betydning pa
flere mader. Dels kan optimeringsforsegene anskues som middel til at neerme sig
og maske endda opné foreldreskab. Dels kan folelsen af at have skabt de bedste
betingelser blive et mal i sig selv, fordi den rummer en meningsskabende kraft
i den situation, hvor forlebet ikke lykkes alligevel. I Birgittes beslutning om at
sette punktum for et ufuldfert forleb er det ikke teknologiens begraensninger,
der fremhaves, men derimod det mirakulese. Miraklet far betydning bade som
noget, man aktivt kan arbejde for at fa til at indtreeffe, og som noget, der i sidste
ende er ude af ens heender og dermed kan udgere en forklaring, nar det udebliver.
Meningsskabelsen omkring det ufuldferte forleb udfordres dog af hendes viden
om, at beslutningen om at stoppe ogsa far konsekvenser for surrogatmoderen.
Den anden side af hendes fortaelling om surrogatmoderskab som gensidig hjalp
handler dermed om gensidigt tab.

Ved at se pa optimeringsaspekterne i surrogatiforlgbet treeder dilemmaer og
usikkerhed forbundet med denne reproduktionsteknologi frem. Kombinationen af
reproduktive teknologier og en global fertilitetsindustri &bner nye muligheder for
at forfolge dreommen om et barn. Men disse muligheder skaber ogsa et imperativ,
idet de i kraft af deres blotte tilstedeverelse afkraver svar og stillingtagen. End-
videre rejser de grundleggende etiske spergsmél. Som etiske pionerer ma de
intentionelle foraldre kontinuerligt forholde sig til, hvordan de gennem et
surrogatiforleb kan indfri deres enske om foraldreskab pa meningsfuld og etisk
forsvarlig vis. Med miraklet som mal begiver de sig ud i et forleb, hvor de ma
omdefinere og arbejde pa forstaelser af sig selv og de mennesker, som deres valg
og handlinger involverer.

Noter

1. Embryoerenbetegnelse for fosteret de forste otte uger af fosterudviklingen (www.denstoredanske.dk
—embryo 29.01.2014).

2. Invitro-fertilisering (IVF) — ogsé kaldet kunstig befrugtning — er en teknologi, hvor &g tages ud
af eeggestokkene og befrugtes med saed i et laboratorium, hvorefter et eller flere befrugtede ag
opsattes i kvindens livmoder (www.denstoredanske.dk — kunstig befrugtning 29.01.2014).

3. For uddybende information om den nuvarende lovgivning pa omradet se Pélsson & Holten-
Andersen (2013) samt Det Etiske Rad (2013).
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10.

Kommerciel surrogati blev legaliseret i Indien 1 2002, men der er ingen lovgivning, der regulerer
fertilitetsklinikkernes udbud af surrogati (Pande 2011:619-20). I 2010 indgav Indian Council
for Medical Research (ICMR) et forslag til en lov om surrogati, men det er i skrivende stund
endnu under behandling i parlamentet. Efter pres fra EU har de indiske myndigheder i 2012
indskaerpet over for deres ambassader, at homoseksuelle par, enlige, ikke-gifte par og par fra
lande, hvor surrogatmoderskab er ulovligt, ikke kan fa visum til indrejse for at benytte sig af
surrogati (Det Etiske R4d 2013:53). Selvom surrogati er lovligt i Indien, kan det vere forbun-
det med store juridiske og retslige problemer at fa barnet med hjem efter fadslen. Ifalge en
redegorelse fra Det Etiske Rad kan det i Danmark tage fra nogle uger og op til et ar at fa lov
til at indfere et barn, som er fodt af en udenlandsk surrogatmoder, og det tager typisk op til tre
ar at opna det retslige foraeldreskab til barnet (op.cit.55-56).

Surrogatmoderens perspektiv undersoges ikke, idet det feltarbejde, som artiklen bygger pa,
havde fokus pé de ufrivilligt barnleses historier. Se studier med fokus pa de indiske surrogat-
medre i fx Pande (2009) og Rudrappa (2012).

Feltarbejdet blev gennemfort i forbindelse med specialeathandlingen ,,Graviditeter over graenser.
Et etnografisk studie af tilblivelse gennem surrogati i Indien* (Pélsson & Holten-Andersen
2013).

ISJ er et pseudonym. Alle informanter er ligeledes anonymiserede.

Alle citater, der gengives i artiklen, er oversat til dansk af artiklens forfattere. Interviews med
de intentionelle forazldre foregik pa dansk, norsk eller engelsk. Interviews pa fertilitetsklinik-
kerne blev gennemfort pa engelsk.

En diagnose, der gives, nar der ikke kan findes en forklaring pd manglende graviditet efter to
ars regelmeessigt samliv (www.sundhed.dk — infertilitet).

Inden de valgte surrogati, havde de fleste overvejet adoption, ofte som den eneste anden
mulighed for at blive foraldre. Denne losning blev dog fravalgt, fordi de pa grund af sygdom
eller alder ikke mente at kunne leve op til adoptionskriterierne, eller fordi surrogati i modsatning
til adoption gav dem muligheden for at fa et genetisk beslegtet barn.

Sggeord: assisterede reproduktive teknologier, kommerciel surrogati, forseldre-
skab, ufrivillig barnlgshed, Indien, etisk pionerskab
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OPTIMERING AF EN PSYKISK LIDELSE

ADHD, hjernetraening og skaevvredne forventninger i New York City

METTE RONBERG OG CHRISTINA BLASBJERG

Hvis ADHD er en gave, hvorfor fejler jeg sa, som jeg gor? Hvis det er sé fantastisk
en ting, hvis det er sa positivt, hvorfor kan jeg sé ikke fa mit liv til at heenge
sammen? Hvis det at vaere kreativ er en del af ADHD-gaven, hvorfor er jeg sa
ikke mere kreativ? Hvorfor kan jeg ikke vaere kunstner? Jeg laver jo virkelig koks
i den. Jeg tror, at mange personer med ADHD har et meget lavt selvverd, fordi
fiasko altsé bare er en del af det at have ADHD (Laura, 44 ar).

Denne artikel omhandler, hvordan voksne med Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) forholder sig til diskursen om, at det er muligt at optimere
sig selv og realisere ADHD som en ressource. I 1970’erne startede en spirende
tendens i USA, som sidenhen er eskaleret, hvor amerikanske psykiatere, coaches
og professionelle, som arbejder med mental sundhed, fortolker psykiske lidelser
som potentielle ressourcer (Martin 2007:21-23). Tilh@ngere af tendensen mener,
at mennesker med for eksempel ADHD kan udvikle unikke ferdigheder. Ved
hjeelp af optimeringspraksisser som hjernetrening (neurofeedback), medicin, den
rette indstilling samt kost og motion kan en person udvikle en psykisk lidelse
til at vaere en ressource frem for et begraensende handicap. Den amerikanske
psykiater Edward Hallowell, der selv er diagnosticeret med ADHD, og som
jeevnligt optraeder i amerikanske medier i tv-programmer som 60 Minutes, CNN og
Oprah Winfrey, herer til blandt tendensens storste fortalere. Hallowell bruger sig
selv som et eksempel pd en ADHD-succeshistorie, hvor han fremhaver, hvordan
han har formaet at tage en uddannelse pa det anerkendte Harvard University,
fa succes og blive velhavende pa trods af ADHD eller endda i kraft af ADHD
(Hallowell & Ratey 1994, 2005).

ADHD bliver oftest forklaret som en neuropsykiatrisk lidelse, der er forar-
saget af en kemisk ubalance i hjernen. Symptomerne er blandt andet koncentra-
tionsbesver, uopmarksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet. ADHD pavirker
individets kognitive funktioner negativt i forhold til evnen til at forestille sig
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fremtidige konsekvenser af nutidige handlinger, til at arbejde mod bestemte mal
og til at undertrykke kraftige tilskyndelser (National Institute of Mental Health
2013; Barkley et al. 2008:14).

ADHD var tidligere en diagnose forbeholdt bern. Det er forst i 1990’erne,
med udgivelsen af blandt andet Hallowell og Rateys bestsellerbog Driven to
Distraction (1994), at man i psykiatrien og populart i USA begynder at tale
om, at ADHD ikke forsvinder med alderen, men kan fortsatte ind i voksenlivet
(Barkley et al. 2008:10-14). I dag anslar the American Psychiatric Association, at
4-6 procent af voksne amerikanere opfylder kriterierne for en ADHD-diagnose,
mens der er uenighed om, hvor mange der bliver diagnosticeret med ADHD
(American Psychiatric Association 2012).

Voksne med ADHD kommer ofte til at overskride sociale normer, hvilket
kan veere en af grundene til, at ADHD bliver omtalt i negative vendinger i
medier, hvor diagnosen bliver forbundet med sociale problemer som misbrug
og kriminalitet (Svanholm 2009; National Institute of Mental Health 2013).
Den positive fortolkning forseger at vende det negative billede pd hovedet
og argumenterer for, at der med ADHD folger en rakke positive faerdigheder,
som netop er et resultat af en sarlig ADHD-hjerne. Som Hallowell forklarer:
»Der folger negative egenskaber med ADHD sasom at vaere distraet, rastles og
uorganiseret. Men der folger ogsa positive egenskaber som kreativitet, evnen til at
tenke ud af boksen og energi.* Hallowell ser ikke ADHD som et handicap, men
mener derimod, at ,,ADHD er en gave, som er sver at pakke ud* (Dr. Hallowell
2013).! Nogle voksne med ADHD kan ifalge Hallowell tajle hyperaktiviteten og
uopmarksomheden i ADHD og gere den produktiv. Han mener, at de med den
rette indsats kan komme til at opleve det at vaere diagnosticeret med ADHD som
at vaere begunstiget med sarlige evner — hvis de vel at maerke investerer i sig selv
og optimerer sig selv pa rette vis.> Denne positive fortolkning af ADHD udfordrer
den hegemoniske forstaelse af psykiske lidelser som et handicap, der kan fore til
eksklusion og stigmatisering (Goffman 1963; Ingstad & Whyte 1995; Murphy
1987). Den taler for, at mennesker med psykiske lidelser kan investere i sig selv
og leere at agere mere kreativt, hvilket kan vaere gavnligt for bdde den enkelte og
for samfundet (Albrecht 1992; Hallowell & Ratey 1994, 2005). Den skitserede
tendens er altsa tanken om at kunne udvinde noget positivt fra en ellers negativ
livsomstaendighed. Det nye er i denne sammenhang, at mennesker med en psykisk
lidelse bliver ansporet til at vende lidelsen til noget positivt —,,pakke gaven op* —
mens de negative aspekter ved lidelsen bliver bagatelliseret, som den amerikanske
antropolog Emily Martin har vist i Bipolar Expeditions: Mania and Depression
in American Culture (2007). Her argumenterer hun netop for, at maniodepressiv
sygdom som en del af denne udvikling har gennemgaet en forandring fra at vere
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en sygdom associeret med frygtelige, uonskede personlige belastninger til en ide
om, at der folger veerdifulde ressourcer med sygdommen.?Martin keeder denne
fortolkning sammen med en fremherskende diskurs i USA om, at mennesket
rummer en fleksibel samling af forskellige ressourcer, som den enkelte konstant
ma investere i, udvikle og pleje i et konstant omskifteligt milje. Mélet er at opna
noget i livet, nar det kommer til job, karriere og penge, og det er derfor vigtigt
at straebe efter at vaere sa produktiv og effektiv som muligt (Martin 2000:514).
Men hvad er bagsiden af denne udvikling? Og kan en psykisk lidelse, som 1 sit
udgangspunkt er en heemmende tilstand, overhovedet optimeres og vendes til at
vaere en ressource?

Pé baggrund af feltarbejde i New York City 1 2011 vil artiklen belyse, hvordan
voksne med ADHD forholder sig til diskursen om, at det er muligt at optimere sig
selv og realisere ADHD som en ressource.* Formalet med artiklen er at illustrere
misforholdet mellem den made, som personer med ADHD oplever diagnosen
pa, og den diskursive, positive fortolkning af ADHD. Set i forhold til, at vi lever
i en optimeringstidsalder, hvor individet labende mé investere i sig selv for at
realisere sig som et fuldendt individ (Martin 2000; Willig 2005), er det interes-
sant at undersege, hvordan mennesker oplever, at deres diagnosticerede lidelse
bliver italesat som en potentiel ressource. Med afsat i en analytisk figur, det
anomiske selvmord, fra Durkheims samtidsanalyse fra slutningen af 1800-tallet
argumenterer vi for, at optimeringsdiskursen og den positive fortolkning af ADHD
kan placere individet i en konstant straeben efter tilsyneladende uopnéelige mal
frem for at styrke individet (Willig 2005; Durkheim 2006 [1897]). Vores anal-
yse illustrerer, hvordan en positiv fortolkning af ADHD kan forverre individets
psykiske tilstand og fere til utilsigtede negative konsekvenser i form af pres, selv-
bebrejdelse og skavvredne forventninger.

Durkheim og de uopnaelige mal

Den franske sociolog Emile Durkheim udgav i 1897 sit tredje hovedverk,
Suicide, hvori han interesserer sig for de krisetendenser, der fulgte i kelvandet
pa det moderne samfund. Verkets vaesentligste fokusomrade er, hvilke sociale
betingelser der influerer enkeltindividers motiver til at bega selvmord (Durkheim
2006 [1897]). Durkheim opstiller flere forskellige selvmordstyper, hvor det interes-
sante i denne sammenhaeng er det anomiske selvmord.” 1felge den norske sociolog
Dag Osterberg, kan anomi oversattes til normleshed eller lovleshed, det vil sige
manglende regler eller uklare normer i et samfund (Osterberg i Willig 2005:26).
Anomi er baret frem af en fortlebende individualiseringsproces og en svakket nor-
mativ integration i samfundet. I Durkheims perspektiv har mennesket behov for, at
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samfundet har en overposition, hvor der opstilles graenser for, hvad der er muligt
for individet. Ellers vil individets behov blive graenselese. I det moderne samfund
synes dette bindeled mellem samfundet som en overindividuel sterrelse og individet
at veere forsvundet. Det er i det lys, vi ifelge Durkheim kan forstd opkomsten af
det anomiske selvmord, som er en type selvmord, der skyldes frustrationer skabt
af manglende eller uklare normer i et samfund (Willig 2005:26-28).6

Det interessante i forhold til naerveerende problemstilling er ikke selvmord per
se, men Durkheims pointe om, at konkurrence og gkonomiske konjunktursving-
ninger i et samfund kan skabe urealistiske forventninger og forestillinger hos den
enkelte, hvilket kan fore til, at individet opfatter sit liv som ulykkeligt.

Ifolge Durkheim er der en sammenhang mellem den ekonomiske fremgang
i det 19. arhundrede og frisattelsen af produktion og handel over landegraenser.
Han mener, at individers forventninger og krav til sig selv bliver skavvredet
under gkonomiske udsving og i seerdeleshed under skonomiske kriser. Durkheims
bekymring i forhold til udviklingen er, hvordan menneskets forventninger om
mere profit kan beherskes. Han illustrerer, hvordan disse faktorer er med til at
skeevvride individers forventninger til sig selv og andre i forhold til den reelle
virkelighed, hvilket skaber uopnéaelige mal, og dermed placerer individet i en
uendelig jagt (Durkheim 2006:208-9, 216-17). Durkheim kalder denne tilstand for
anomisk, fordi der i sddanne situationer ikke er begransninger i forestillingerne
om, hvad individet kan og ber gore:

Man rykker sig ikke, nar man ikke gér mod et mal, eller — hvilket er det samme
—hvis ens mél er greenselost. Da afstanden mellem os og mélet altid er den samme,
uanset hvilken vej vi vaelger, svarer det til, at vi har foretaget beveegelserne uden
at have rykket os af stedet. Selv vores tilbageblik og felelse af stolthed over den
tilbagelagte afstand kan kun give vildledende tilfredshed, idet den resterende
afstand ikke er forholdsmaessigt reduceret. At forfalge et mal, som per definition
er uopnaeligt, er at fordemme sig selv til en evig tilstand af utilfredshed (Durkheim
2006:208-9, vores oversattelse).

Som citatet illustrerer, kan individet ikke avancere, hvis mélet synes uopnaeligt.
Individet far saledes en fornemmelse af muligheder, som reelt ikke er mulige,
hvilket var tilfeeldet hos flertallet af informanterne med ADHD, som vi illustrerer
i det folgende.

Vi befinder os i en anden situation i dag, end det var tilfeldet pad Durkheims
tid. I vores tid, som den engelske sociolog Anthony Giddens (1996) kalder det
senmoderne samfund, lever vi ikke i et samfund med normleshed med oplesning
af faste etablerede normer. Ifolge Giddens er der i det senmoderne samfund snarere
tale om en bred vifte af sociale normer med et virvar af forskellige regler og
fortolkningsrepertoirer, som individet mé forholde sig til, og som har indflydelse
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pé, hvordan man gebarder sig. Det karakteristiske er, at det kan vare vanskeligt
for individet at fi greb om normerne og leve op til dem. En af normerne er en
fordring om optimering. Mennesker med ADHD lever i et samfund, hvor der er
en tro pa, at alle kan optimere sig selv til at prestere til det ypperste, og at en
hammende tilstand som en psykisk lidelse kan udvikle sig til en ressource (Martin
2000, 2007). Det kan fore til, at folk griber til forskellige optimeringspraksisser,
der ikke altid virker, og som nogle gange forvearrer deres tilstand.

Optimering af en dysfunktionel hjerne - et individuelt projekt

Det empiriske materiale i denne artikel stammer fra fire maneders feltstudier i
2011 i New York City, hvor vi genererede materiale til et speciale om inklusion
af voksne med ADHD pa det amerikanske arbejdsmarked. Det primere materiale
bestar af interviews og deltagerobservation til foredrag og i stettegrupper knyttet
til to ADHD-foreninger. Det var i disse foreninger, vi skabte kontakt til 16
informanter, som vi efterfelgende interviewede og fulgte i deres hverdag. Det
er gratis at benytte sig af ADHD-foreningernes tilbud, som brugerne opseger pa
eget initiativ. Informanterne var voksne med ADHD (11 personer), psykiatere (2
personer) og coaches (3 personer), som arbejder professionelt med ADHD, samt
informanternes venner, familiemedlemmer, kollegaer og chefer til voksne med
ADHD.” Aldersmassigt var informanterne mellem 23 og 65 ar, og sterstedelen af
dem var singler uden bern. Der var en overvegt af mend, hvilket kan skyldes, at
der var et flertal af mandlige deltagere til ADHD-mederne. Undersegelser viser
ogsa, at der er flere diagnosticerede maend med ADHD end kvinder (Psychcentral
2014). Informanterne arbejdede inden for et bredt spektrum af omrader sdsom
jura, design, finansiering, salg og politik. Et gennemgaende trak var, at de alle
havde gennemfort en videregdende uddannelse, var i arbejde og forsergede sig
selv gkonomisk.

Informanterne fortalte ofte, hvordan de var fedt med en ,,serlig hjerne®, nar
de forklarede, hvad ADHD er. De fortolkede ADHD som at vare udstyret med en
hjerne, hvor aktiviteten i frontallapperne er nedsat. De forklarede dette som den
primere grund til deres vanskeligheder i livet, og der var ingen af dem, der satte
spergsmalstegn ved, at ADHD er en neuropsykiatrisk lidelse.® Det gik hurtigt op
for os, at hjernens rolle i ADHD blev taget for givet. Hjernen havde samtidig en
stor betydning i deres forseg pa at opna succes og leve et godt liv. Flere gjorde
en stor indsats for at forbedre deres hjerne og investere i den ved hjelp af blandt
andet hjernetraening (neurofeedback).

Neurofeedback er en ny behandlingstilgang, som flere amerikanere eks-
perimenterer med i forseget pa at forbedre evnen til at regulere menstre i hjerne-
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aktiviteten og dermed koncentrationsevnen. Det bruges til behandling af'tilstande,
som menes at have et neurologisk grundlag, blandt andet ADHD, depression og
epilepsi (Moriyama et al. 2012). Til det forste ADHD-foredrag, som vi deltog
i, var temaet netop neurofeedback. Foredragsholderen lagde vagt pa, hvorfor
personer med ADHD har en afvigende hjerne, som neurofeedback kan hjalpe med
at forbedre. Carlos, en mand pa 52 ar med ADHD, som ogsa deltog i foredraget,
var altid villig til at prove nye behandlingstilbud. Han startede til neurofeedback
efter at have hert om det til foredraget, fordi han blandt andet stracbte efter at
forbedre sin koncentrationsevne. Ud over at gé til neurofeedback en gang om ugen
var Carlos ogsa pé diet, lyttede til beroligende regndraber pé sin smartphone og
motionerede dagligt ved blandt andet at gé ture rundt om parkeringspladsen pa
sit arbejde i1 frokostpausen.

Vi fulgte Carlos til neurofeedback et par gange. Det foregik i et lille rum med
svag belysning, hvor Carlos sad med elektroder fastspaendt pa hovedbunden.
Brody (neurofeedbackspecialisten) forklarede os, at mennesket bestar af et
stort elektrisk system, og at elektroderne maéler hjernebglger. Han fortalte, at
man overordnet skelner mellem to forskellige: teta- og betabelger. Teta er de
langsomme hjernebelger, som dominerer, nar man er ukoncentreret. Nar man er
koncentreret, er det de hurtige betabglger, som er i spil. Personer med ADHD har
for mange af de langsomme tetabalger og skal derfor korrigere dette problem, sa
betabelgerne kan komme mere i spil. Hjernetraeningen foregik, ved at Carlos sa en
film pa en lille skeerm foran sig, hvor hans opgave var at serge for, at billedet pa
skeermen forblev stort. Blev billedet mindre, betad det, at han ikke koncentrerede
sig nok, og der led en masse ,,ding-ding-ding*. I slutningen af konsultationen
viste Brody os grafer, som illustrerede, at hjernetreningen var géet godt denne
dag. Teta 14 pa 10,6 og beta pa 5, og det var de bedste tal, Carlos nogensinde
havde haft. Pa vej hjem i bilen virkede Carlos glad og snakkede meget om, at det
var godt, at hans tal var géet op. Nu, hvor han var blevet bedre til at koncentrere
sig, planlagde han at tage pé biblioteket i weekenden og lase, sd han kunne blive
en bedre jurist, tjene flere penge og fa sig en keareste. Pa trods af at Carlos var
meget begejstret for neurofeedback, nér tallene var gode, stoppede han alligevel
med behandlingen efter 20 sessioner. Han forklarede:

Efter 20 gange med neurofeedback har jeg ikke rigtig oplevet nogen forbedringer af
min koncentration. Mine hjernebglger er naesten de samme. Jeg bliver nedt til at laeese
op til ‘bar exam’ [juridisk eksamen], sa jeg har sagt til neurofeedbackterapeuten,
at jeg ikke gor fremskrift, og at jeg er nedt til at studere, og jeg er nedt til at
fokusere, og at jeg har brug for at koncentrere mig, og at jeg ikke formér at gore
dette med neurofeedback. Sa jeg overvejer i stedet at gé til en psykiater for at fa
nogle piller.
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Eksemplet illustrerer blandt andet, hvordan Carlos delvist opfattede sine personlige
problemer i livet som forarsaget af blandt andet svage betabglger i hjernen. Han
talte ofte om sine teta- og betatal, nar han havde varet til neurofeedback. Det
motiverede ham, nér tallene var gode, og gjorde ham nedtrykt, nér tallene var
darlige. Vi oplevede, at han ofte i den periode, hvor vi fulgte ham, mens han
gik til neurofeedback, vurderede sig selv og sine chancer i livet ud fra disse
hjernetal. Eksemplet skildrer diskursen om, at individet har mulighed for at
optimere og traene sin hjerne og hermed na et skridt naermere i bestraebelsen pa
at realisere sig selv som et fuldendt individ. Men hvad betyder denne forestilling
om optimering af netop hjernen for den made, vi som mennesker forstar vores
muligheder i livet pa? Ifelge den britiske sociolog og biolog Nikolas Rose lever
vi 1 en tid, hvor neurovidenskab i stigende grad influerer vores made at forsta
os selv som mennesker pa (Rose & Abi-Rached 2013). Det vil sige, at sindet
er blevet til et spergsmal om, hvad hjernen gor, og ikke s& meget et spergsmal
om, hvad der ellers kunne spille ind pa individets vanskeligheder i de sociale
omgivelser (Rose 2007:192). Denne udvikling betyder, at neurovidenskaberne
har veeret med til at eendre vores opfattelse af, hvilke vaesener vi er, nar sindet til
dels opfattes som bosiddende i hjernen. Med denne udvikling felger fremkomsten
af diverse neuroteknologier sdsom neurofeedback, der fungerer som nye inter-
ventionsstrategier rettet mod hjernen frem for individet, dets relationer eller
dets adfaerd (Rose & Abi-Rached 2013:2). Da Carlos i hej grad forstér sig selv
ud fra tanker om sin hjerne, nar han vurderer sine muligheder i tilvarelsen,
illustrerer eksemplet denne udvikling: ADHD er et udslag af en identificerbar
fejl 1 hjernen, som kan korrigeres (op.cit.2). Denne iagttagelse kan suppleres af
den danske filosof Steen Nepper Larsens (2010) arbejde. Ifolge Nepper Larsen
gor samtidens populervidenskabelige fokus pa hjernen som plastisk, at hjernen
metaforisk minder om ,,plastisk sprangstof, der bade kan formes efter behov,
og som samtidig indeholder steerke, ja, neermest ustyrlige potentialer* (Larsen
2010:87). Som vi ser i eksemplet med Carlos, afspejler en optimeringspraksis
som neurofeedback en ide om, at individet har mulighed for at forbedre sig selv
ved at forsta sin egen hjerne og arbejde med den (Rose & Abi-Rached 2013:2,
9; Larsen 2010:83). Det illustrerer en udvikling, hvor individet har indflydelse
pa egne hjernebelger og neuroner gennem sine handlinger. Individet kan treene
hjernen til at opfore sig, som han/hun selv ensker, og derved vinde kontrol over
hjernen og programmere den pé enskelig vis. Denne udvikling kan kobles til
et neoliberalistisk rationale, hvor individet bliver disciplineret til at tenke sig
selv som en form for permanent virksomhed, der lobende mé investere i sig
selv (Martin 2000:514; Nielsen 2011:149). Fremkomsten af hjernetraning kan
analyseres som et af mange eksempler pa, hvordan individet i stigende omfang
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gores ansvarlig for sin egen situation — i dette tilfzelde for at optimere sin hjerne
og udvinde noget positivt af ADHD. Det er den belge, som Carlos er en del af,
dog uden held, da han netop ikke Iykkes med at optimere sin hjerne gennem
neurofeedback og i stedet sidder tilbage med en folelse af at straebe efter noget,
som maske er uopnaeligt. Vi vender tilbage til Carlos senere.

Samtidig med at hjernen kan optimeres, mente informanterne som tidligere
navnt, ,,at ADHD sidder i hjernen* og er noget, som individet er fodt med. Det
er derfor nedvendigt at treene hjernen for at kompensere for den medfedte fejl.
Det afspejler et dobbelt forhold. Hjernen er pa sin vis determineret og uden for
individets indflydelse, i og med at man er fodt med en ADHD-hjerne. Samtidig
er hjernen plastisk, hvilket vil sige, at individet kan optimere den medfedte,
dysfunktionelle hjerne ved at treene den bevidst med blandt andet neurofeedback
(Larsen 2010:83).

Hvilken rolle spiller det, at det netop er hjernen, som bliver forsegt optimeret?
For det forste kan det nye fokus pa hjernen medfore, at sociale dimensioner, der
kan have indflydelse pé individets vanskeligheder sdsom et darligt arbejde eller
familieforhold, bliver overset og reduceret, nar sindet bliver reduceret til, hvad
hjernen gor (Martin 2010:369; Rose 2007:192). For det andet kan tankegangen
medfere, at det til dels bliver opfattet som individets egen skyld, hvis det ikke
lykkes at optimere hjernen, nu hvor det efter sigende er muligt (Martin 2010:
378-79).° Den manglende succes kan begrundes med individbundne faktorer,
sdsom at man ikke har treenet sine hjernebglger iherdigt nok, eller at man ikke
har gjort den rette indsats, nar det kommer til sgvn, kost og motion, som ogsa
har indflydelse pa ens produktivitet.

Det produktive koncentrationsbesvaer

Ifolge Emily Martin bliver psykiske tilstande selektivt udnyttet til specifikke
formal atheengigt af markedets efterspergsel. Martin mener, at der en sammenhang
mellem, hvilke kompetencer der eftersperges pa arbejdsmarkedet, og hvilke
symptomer i psykiske lidelser der bliver fremlagt som positive feerdigheder og
genstand for optimering (Martin 2000:512-13, 2007:275). Martins feltarbejde
om maniodepressiv sygdom illustrerer en tendens, hvor maniodepressiv sygdom
pa samme vis som ADHD bliver associeret med vardifulde ressourcer, som kan
bruges fordelagtigt i en arbejdskontekst (Martin 2007). I et historisk perspektiv
har billedet af idealmedarbejderen @ndret sig i USA og andre vestlige lande.
Under industrialiseringen i forste halvdel af det 20. arhundrede var der fokus
pa disciplin, stabilitet og kontrol som efterspurgte faerdigheder i takt med en
efterspergsel pa manuelt fabriksarbejde, der kreevede vedholdenhed og disciplin.
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Internationaliseringen af markedeti 1970’ erne, hvor fabrikker flyttede til udlandet,
medferte, at amerikanske virksomheder i dag skal agere i et hurtigt skiftende
marked, hvor der er fokus pa selvledelse, for at kunne klare sig under de skaerpede
globale konkurrencevilkar. Imperativet bliver her en energisk, tilpasningsdygtig
og fleksibel medarbejder, som kan klare sig under konkurrencepragede forhold
(Martin 2000:512-13; Urciuoli 2008:219). Martin forklarer denne udvikling som
et resultat af, at arbejdsmarkedet eftersperger en serlig form for selvoptimerende
medarbejder, som har megen energi, hvilket er foreneligt med den energiske
adfzerd i de maniske faser i maniodepressiv sygdom. Det stemmer overens med
ensket om produktivitet (Martin 2000:513, 2007:2). De symptomer ved manio-
depressiv sygdom, som bliver italesat som positive faerdigheder, ligner de ADHD-
symptomer, som bliver fremhavet i den positive fortolkning af ADHD. Det er
ogsé det hoje energiniveau i ADHD, som bliver betonet i form af symptomet
hyperaktivitet samt evnen til at hyperfokusere. Hyperaktivitet bestar i et hojt, ved-
varende energiniveau, der kommer til udtryk i rastloshed. Det medferer typisk, at
individet mister kontrollen over sin respons til stimuli og derfor har sveert ved at
regulere sin koncentration (Barkley et al. 2008:10-14). I den positive fortolkning
af ADHD er den fordelagtige folge af dette hyperfokusering, hvor individet bliver
opslugt af opgaver, som har dets interesse (Nadeau 1997). Koncentrationsbesvaret
gar her fra at vaere en begraensning til at blive en mulighed, som individet kan
drage fordel af i en arbejdssituation.

Men det er ikke nedvendigvis alle, der kan bevage sig fra begraensning til
mulighed. De fleste af vores informanter oplevede netop koncentrationsbesvaeret
som uproduktivt og kunne ikke genkende billedet af ADHD som produktivt.
Katy, en 40-drig grafisk designer og fotograf, fortalte, hvordan hendes koncen-
trationsbesver voldte adskillige problemer. Hun forklarede, at hun hele sit liv
havde varet begraenset af ADHD, talefejl, depression, ordblindhed og darligt
selvvaerd. Vi medte hende pé et tidspunkt, hvor hun foelte, at hun burde fa styr
pa sin gkonomi og arbejde aktivt med at handtere ADHD, da hun oplevede, at
ADHD-symptomerne var det, som gav hende vanskeligheder i forhold til venner,
kaerlighed og arbejde. Hun fortalte om en episode, hvor hun prevede at forklare
en veninde, hvordan ,,det foles at veere i hendes hoved®:

Den anden person ved ikke, hvad der foregar, og jeg kommer til at sére folks
folelser hele tiden. Og sa sperger de mig: ‘Hvor var du?’ eller ‘Hvad skete der?’.
Folk forstar det bare ikke. Jeg glemmer ting. Pa et tidspunkt fortalte jeg en, som
jeg havde et skaeenderi med: ‘Okay, maske det her vil hjelpe dig med at forsta det.
Jeg er pa vej hjem og bliver nedt til konstant at minde mig selv om, at jeg er pa
vej hjem.” S& spurgte hun: ‘Hvad mener du?’ S& distraheret er jeg! ‘Hvad laver
jeg? Né ja! Jeg er pa vej hjem.” For eksempel pé en darlig dag bliver jeg nedt til
at sige til mig selv: ‘Du er pa vej hjem, du er pa vej hjem, du er pd vej hjem.’
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Katy havde pé davaerende tidspunkt géet i terapi én gang om ugen i to ar, hvor
psykoterapeuten blandt andet hjalp hende med at fa folk til at tilgive hende sine
fejltagelser. Da vi medte Katy, var hun netop begyndt at tage ADHD-medicin igen
efter en lang pause, idet hun var inde i en darlig periode med mange deadlines og
derfor havde brug for medicin til at forbedre sin koncentrationsevne. Hun tog to
slags, Adderall og Strattera. Hun oplevede disse to medicinpraparater som ,,de
mindst afskyelige med feerrest bivirkninger®:

Adderall er virkelig godt, for nér jeg tager det, virker det i fire timer, hvor jeg s
kan arbejde. Det gode ved det er, at man ikke behgver at tage det hver dag. Man
kan tage medicinen, nir man har projekter, som skal feerdiggeres, for ellers er det
virkelig en forfaerdelig folelse at tage det. Det er amfetamin. Det er hérdt. I sidste
ende vil jeg foretrakke slet ikke at tage noget. Men jeg tror ikke, at jeg ville vaere
i stand til at arbejde freelance, hvis jeg ikke tog det.

Katy var bange for at miste sit job, hvis hun ikke tog medicinen. Hun fortalte,
hvordan hun oplevede New York City som et sted, hvor man er nedt til at prae-
stere og levere konstant, da der er en hard konkurrence om job, serligt i en
branche som grafisk design. Katys brug af medicin kan saledes forstds som en
optimeringspraksis, der hjalp hende til at leve op til disse krav og medvirkede til
at optimere hendes arbejdsevne, uanset hvordan hendes psykiske tilstand var.

Med udgangspunkt i Martins pointe om, at veerdien af bestemte sindstilstande
skifter atheengigt af arbejdsmarkedets udbud og efterspergsel, kan diskursen om,
at det er muligt at optimere ADHD, analyseres som en praksis, der har vaerdi pa
arbejdsmarkedet, men ikke nedvendigvis for individet selv (Martin 2007:275).
Paradoksalt nok er de symptomer, som bliver fremhavet som positive treek for
arbejdsmarkedet, netop de ADHD-symptomer, informanterne havde svarest ved
at handtere, og som de oplevede som arsagen til en reekke vanskeligheder. Det
virkede uopnéeligt for langt de fleste at kontrollere, hvornér de kunne fokusere og
koncentrere sig, idet de netop oplevede dette som deres handicap. Dermed er det
ikke nedvendigvis den enkelte, der definerer eller kontrollerer, hvilke symptomer
der potentielt kan optimeres og blive en fordel for dem.

,Man ma starte med sig selv*

Fra flere sider bliver det beskrevet, hvordan selvansvaret for egen livsforelse er
blevet en normalitet i USA, og hvordan individet i stigende omfang geres ansvarlig
for sin egen situation — hermed ogsé ansvarlig for at optimere en psykisk lidelse
og fa mest muligt ud af den (Martin 2000:154; Nielsen 2011:149). Diskursen
om selvansvaret var tydelig blandt de professionelle, som var tilhaengere af en
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positiv fortolkning af ADHD, nér de fortalte, hvordan deres patienter pé forskellig
vis kunne optimere ADHD, blive mere produktive og a&ndre pa deres tilverelse.
Psykiateren Nitesh fortaller her i et interview med os, hvordan personer med
ADHD kan optimere deres arbejdssituation:

Hvis nu alle planlaegger det, kan de lave disse sma tilpasninger. Man kan for
eksempel ga til sin chef og sige ‘Hey, jeg er lidt rastles, og jeg har brug for at labe
en tur i lebet af dagen. Ma jeg gé i frokostpausen for at motionere?’ Det kan man
gore, eller man kan i hvert fald motionere om morgenen, for arbejdet begynder.
Man kan prove at optimere sin dizet, man kan serge for, at man ikke bliver doven
og mister fokus.

Og ved et foredrag i en ADHD-forening forteller en ung kvindelig psykiater,
Johnson, en aften om, hvordan karrieremal er forenelige med ADHD. Under
foredraget sidder vi ved siden af vores gode ven og informant, Michael pa 36 ar,
som kigger rundt i rummet, mens han kerer rundt pa stolen. Johnson forteller,
at folk tit ikke vil handle pa noget, fordi de er bange for at fejle. Hun siger, at
perfektion ikke findes, og at det ikke nytter noget at bebrejde sine foraeldre
eller andre for sine problemer. Man ma starte med sig selv. Johnson fortaller,
at Einstein ikke begyndte at tale, for han var tre &r gammel ,,0g teenk pa, hvor
genial han var!* udbryder hun i begejstring. ,,Mélet er at finde en made, hvorpa
vi kan bruge vores psykiske energi til at fremme vores styrker.“ Mens Johnson
forteeller, sidder Michael og ryster pa hovedet og vender det hvide ud af gjnene.
Han udbryder frustreret, at det, som Johnson siger, er ligesom at fortelle en
person i kerestol, at han skal rejse sig op og ga. Han tager sig til hovedet,
gemmer ansigtet i henderne og traekker vejret dybt, mens han lukker gjnene.
En ung mand fra salen rejser sig op og siger, at det, som Johnson har sagt i labet
af aftenen, er dybt ironisk, for eksempel at folk med ADHD bare skal gore sig
mere umage, for det far jo ikke problemerne til at ga veek. ,,Det er en opskrift
pa fiasko. At have en mor, som ringer fire gange om ugen, ville vere en bedre
hjeelp.* Michael siger: ,,Tak!* Han er helt enig. Som det fremgér af begivenheden,
gjorde to af deltagerne med ADHD det klart, at de oplevede ADHD negativt og
ikke som en tilstand, der var nem at forbedre. De satte spergsmélstegn ved selve
ideen om, at man kan og skal forsege at optimere ADHD for at fa succes, da de
ikke oplevede det som en mulighed. Selvom vi ofte medte denne modreaktion
og kritik af, at det er op til den enkelte at optimere sig selv gennem styrkerne
ved ADHD, havde mange alligevel internaliseret diskursen om selvansvar. Det
var pafaldende, hvordan informanterne altid refererede til sig selv og fortalte,
hvordan de skulle lave om pa deres livsstil, finde et andet arbejde og prove en
ny medicin frem for at lokalisere problemet uden for sig selv ved for eksempel
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at kritisere deres arbejdsforhold. Dette kan heenge sammen med neoliberalismens
indtog, hvor alle former for socialitet og det at veere til som person i et samfund
bliver malt ud fra markedsparametre. Den enkelte bliver her personligt ansvarlig
for at tilegne sig de efterspurgte feerdigheder. Lykkes man ikke, er det ens eget
problem (Urciuoli 2008:212).

Flertallet af informanterne oplevede ADHD som en belastende tilstand og
kunne ikke nikke genkendende til fortolkningen af ADHD som en ressource —
tveertimod. Det var kun Karen, foruden psykiaterne Hallowell og Nitesh, der
fortolkede ADHD som en gave. Karen forklarede i et interview, at hun kun ville
definere ADHD som et handicap, hvis hun var i en situation, hvor hun havde
brug for skonomisk hjalp fra staten. Det var ikke tilfeeldet, da hun havde en god
indkomst. Derfor valgte hun bevidst at anskue ADHD som en gave, hvilket hun
var begyndt pé, efter at hun havde veret pa et weekendkursus med Hallowell.
Her havde hun leert, at det bedre kunne betale sig for hende at fokusere pa det,
som ,,gjorde hende unik®.

Det kan tyde pa, at ulighed i strukturelle vilkar, 1 saerdeleshed ekonomisk
kapital, er en faktor, som har indflydelse pa, hvorvidt voksne med ADHD erfa-
rer ADHD som en ressource eller som et invaliderende handicap. Som Laura
forklarer:

Hvis du har et ubegranset budget, eller din familie er meget velhavende, og de
har rad til den bedste terapi og de bedste skoler, ja, s er det maske en gave, for sa
har du mulighed for at udforske din kreativitet og alle de der sakaldt vidunderlige
sider af ADHD. Men hvis du er en almindelig person, s& kommer du til at keempe
hver eneste dag.

Det lader ogsé til, at svaerhedsgraden af ADHD (for eksempel mild eller sver)
samt mangden af folgesygdomme (angst, depression og indlaringsvanskelighe
der) kan have indflydelse pé, hvordan voksne med ADHD fortolker diagnosens
potentielle muligheder og begrensninger. Som Michael udtrykker det:

Jeg synes, det er en typisk amerikansk forretningstankegang, at du skal preve at
se det positive 1 alting [...] Det er maske ikke hyklerisk, men at det kommer fra
ham [Hallowell] er sddan ‘okay, du har helt sikkert ikke den veerste grad af ADHD,
som har pavirket dig meget’.

Det kunne tyde pa, at sveerhedsgraden af ADHD og folgesygdomme muligvis
ogsé kan veare en del af forklaringen pa, at sterstedelen af informanterne ikke
formaede at kompensere for deres vanskeligheder og opleve ADHD som en
ressource, pa trods af at de havde ekonomiske ressourcer til radighed og havde
provet adskillige behandlingsmetoder.
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For de voksne, som levede med en ADHD-diagnose, handlede det hovedsageligt
om at fa hverdagen til at h&enge sammen frem for at optimere sig selv og opleve
ADHD som en ressource. Det var gennemgaende, at de oplevede store problemer
med at overkomme ting i hverdagen sasom at kebe ind og organisere deres hjem.
De papegede ogsa, og vi erfarede selv, at de havde sveart ved at komme til tiden, de
glemte ting og aftaler, de havde svaert ved at finde vej, de opnaede ikke det, de ville,
og havde generelt sveert ved at overholde sociale normer, hvilket de bebrejdede
sig selv. For dem, som i hverdagen ikke oplever, at det er muligt at optimere sig
selv, har det en negativ virkning, at ADHD markedsferes som en ressource. Deres
mange vanskeligheder koblet sammen med idealer om at optimere sig selv synes
at forsteerke et i forvejen stort pres, som flere af informanterne oplevede at leve
under i deres jagt pa uopnaelige mal.

Pres, selvbebrejdelse og skaevvredne forventninger

Carlos er et eksempel pé, hvordan idealet om optimering er blevet internaliseret.
Hans liv bar preeg af, at han havde mange igangvarende projekter og mal, som
han enskede at opna. Pa trods af at han ikke lykkedes med meget af det, var der
ingen graenser for hans tro pé, hvad der kunne lade sig gore:

Du bliver nedt til at gere dit til at realisere dit hejeste potentiale. Det ber vare
din drem. Uanset hvilken aktivitet du laver — ‘slap ikke af, for du nar det!’[...]
Derfor teenker jeg, hvorfor ikke prave a