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Neuropsykiatriska diagnoser ar idag ett vanligt samhallsinslag. En av de di-
agnoser som Okat mest explosionsartat ar diagnosen adhd. Syftet med fére-
liggande artikel ar att erbjuda en alternativ och kompletterande forstaelse till
den neuropsykiatriska forklaringsmodell som annars dominerar forskningen
om adhd. Metoden har varit att lata en person — i det har fallet Anders som
ar narmare 30 ar — beratta om sitt liv och reflektera 6ver bland annat den
adhd-diagnos han har. Genom berattelsen blir det tydligt att Anders tankar
och handlingar ar intimt sammanvavda med olika handelsers kontextuella
villkor, men att Anders trots ett missnéje med olika vardagliga situationer
anda tolkar sig sjalv som den felande lanken till den upplevda problematiken.
Andra perspektiv an sadana som passiviserar individen infér omstandighe-
terna efterlyses.

Various neuropsychiatric disorders are a common feature of today. Not least
the adhd diagnosis. The aim of the article is to provide an alternative model
for understanding adhd which differ from the otherwise dominant neurobio-
logical perspective. The method used was to let a person — Anders who is
almost 30 years — tell about his life and his adhd diagnosis. Through the
told story it becomes clear that Anders adhd, his thoughts and actions, are
intimately interwoven with various contextual conditions. Though Anders ac-
cuses external causes for his failings, he still interprets himself as the one
who is mentally impaired. The article calls for other ways to understand emo-
tional and behavioral difficulties than perspectives that makes the individual
passive to external circumstances.
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Overflid pa vetande leder i grunden vilse och till att man tar miste pi det egentliga problemet.
— Heidegger, Varat och tiden

Introduktion

Det talas allt oftare om diagnostisk
kultur och neurocentrism, att dagens
patologiska landskap dr neurologiskt
priglat och att de neuropsykiatriska
diagnoserna Okat i antal och omfatt-
ning (Rose & Abi-Rached, 2013; Sve-
naecus, 2013, 2015). En av de neuro-
psykiatriska diagnoser som har okat
mest ar Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) karaktiriserad av
hyperaktivitet, bristande impulskon-
troll och uppmirksamhetsproblem
(Jorgensen, 2014; Hinshaw & Scheff-
ler, 2014). Adhd dr en av virldens
mest beforskade neuropsykiatriska di-
agnoser, trots detta forblir exakta or-
saksforklaringar okdnda (APA, 2013;
Tarver, Daley & Sayal, 2014; Thapar
m.fl., 2013). Amerikanska psykiatriska
sillskapets diagnostiska manual f6r
mentala storningar (DSM-5) skriver
att inga biologiska markérer £6r diag-
nosen har identifierats, samt att symp-
tomen varierar beroende pa kontextu-
ella variationer (APA, 2013:61). Trots
denna osikerhet definieras adhd som
en neuropsykiatrisk funktionsned-
siattning (APA, 2013). Denna defini-
tion har sedermera 6vertagits av So-
cialstyrelsen (2014). Komorbiditeten
vid adhd-diagnos ir hég, exempelvis
kan
oro och depression férekomma sam-
tidigt (Plizka, 2003; Sobanski, 2006;
Thapar m.fl., 2013). Eftersom det
inte pa medicinsk vig gir att kontrol-
lera om ndgon har adhd eller inte sa

inlirningssvarigheter, —dngest,
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foreligger alltid en viss subjektivitet
vid diagnostisering (Jorgensen, 2014).
Grinserna for de diagnostiska krite-
rierna har tinjts ut med édren vilket
har lett till fragan om en diagnos hjil-
per eller stjilper den diagnostiserade
(Thomas, Mitchell & Batstra, 2013).
Efter massiv medicinsk/neurobiolo-
gisk forskning pa omradet rader viss
generell acceptans om att adhd beror
pa en komplex interaktion mellan ge-
netiska och miljomaissiga riskfaktorer.
Trots att vare sig inga exakta genvari-
anter eller riskfaktorer i miljon fullt ut
identifierats si definieras adhd som en
“neuralt betingad stérning” (Almer &
Mandel Snaum, 2012, s. 12) eller som
ovan nimnts, neuropsykiatrisk funk-
tionsnedsittning. I Sverige har denna

neurobiologiska  férklaringsmodell
getts namnet neuropsykiatri (Ljung-
berg, 2011).

Syftet med den hidr artikeln dr att
ge ett kompletterande bidrag till den
neurobiologiska forskningen pa di-
agnosen adhd. Forskning om adhd
ir idag medicinskt priglad och ett sa
kallat inifrainperspektiv dr fortfarande
ett relativt outforskat omrade (Lassin-
antti, 2014). En betydande del av syftet
ar att lyfta fram manskligt meningska-
pade i relation till neuropsykiatrisk
kunskap och vardagliga hindelser. 1
artikeln menas att vara ménniska dr
mer 4n att vara en specifik genupp-
sittning 1 interaktion med potentiella
riskfaktorer 1 miljon; att vara minnis-
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ka dr att respondera pa yttre hindelser
och varje respons idr ett svar pa hin-
delsens specifika inramning tolkad av
individen. Det hdvdas dirmed att det
neurobiologiska perspektivet pa adhd
fungerar reduktionistiskt pa minnis-
koblivandet varmed detta perspektiv
kan behéva kompletteras med ett pet-
spektiv som placerar minniskan som
meningskapande visen i centrum for
analysen. 1 artikeln later jag Anders
som har en adhd-diagnos komma till
tals. FOr att skapa forstdelse for hur
Anders responderar pd vardagliga
hindelser i livet har jag vint mig till
filosofen Martin Heidegger och den
begreppsapparat som han utvecklat i
sitt verk Bezng and Time (2008 [1927]).
Jag ska aterkomma till Heidegger, nu
torst en inblick i vad som har liknats
vid en diagnostisk kultur.

Diagnostisk kultur och
manskligt meningsskapande

Istillet  f6r  att den
neurobiologiska/-psykiatriska  forsk-
ningen pa adhd studera hur specifika
genvarianter korrelerar med potenti-
ella riskfaktorer i miljén har filosofen
Fredrik Svenaeus (2013, 2015) valt att
lyfta blicken och ta en annan inging

som

till Amnet. Svenaeus har for avsikt att
belysa hur neuropsykiatriska begrepp
och modeller allt mer kommit att
prigla vart sitt att uppfatta och tolka
personlighetsdrag 1 olika vardagliga
sammanhang. Svenacus skriver att
manniskan alltid har varit ett lidande
visen, skillnaden idag jamfért mot f6rr
ar att minniskan lider pa den medi-
cinska vetenskapens vis, vilket han
menar 4ar detsamma som att diffusa
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kinslor och minskliga tillkortakom-
manden beskrivs och férklaras utifrin
en medicinsk-vetenskaplig vokabulir
dir individuella egenskaper, eller bris-
ter, sitts 1 fokus vilket ocksid formar
perceptionen pi lidandet. Svenaeus ir
tydlig med att inte ifragasitta sjilva li-
dandet, men vill ge ett bidrag till vilka
implikationer som ett allt for stort fo-
kus pid den medicinska vetenskapen
kan ge. Svenaeus skriver att den medi-
cinska diagnosen kan fa rekyleffek-
ter pa den enskilda individen och pa
samhillet pa ett sdtt som innebdr att
vi blir blinda fér vad det innebir att
vara minniska (se ocksa Illich, 1975,
1982; Johannisson, 2006, 2014; Rose
& Abi-Rached, 2013). Diagnosen kan
leda till att andra orsaksforklaringar
hamnar i skymundan, skriver Svenae-
us, exempelvis hur individen upplever
sina tillkortakommanden i relation till
vardagens bestyr, det vill siga att kon-
textens villkor férsvinner ur analysen.
Men Svenaeus lyfter ocksd fram att en
diagnos kan fylla en viktig funktion
for minniskors lidande dd diagnosen
blir till ett sdtt att fa bekriftelse pa alla
de diffusa tankar och kinslor ett méin-
niskoliv bestar av. Individen kan soka
sig till det diagnostiserade kollektivet
och behéver inte kdnna sig ensam i
sitt lidande. Pa detta sitt blir diagno-
sen till verklighet och néagot reellt att
halla fast vid.

Som ett sitt att roéra sig mellan
biologiska och kulturella betingel-
ser fokuserar Svenaeus pi diagnosers
meningsskapande funktion, hur diag-
noser blir till identitetsskapande red-
skap. Svenaeus 6ppnar siledes upp for
att studera hur neuropsykiatrisk kun-
skap fungerar som aktor i den process
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dir minniskan foljer ett begir av att
skapa mening 1 livet. Diagnostiska
berittelser existerar “dir ute” och ger
minniskor ett svar i meningssokan-
det. Svenaeus férmedlar en bild av hur
ett subjekt blir till i relation till den/
de diskurs/-er som framtrider som
tydligast att navigera efter dd en indi-
vid férsoker bringa ordning i det kaos
som det innebdr att vara minniska —
kanske i synnerhet f6r den minniska
som lider. Jag féljer Svenaeus i det att
diskursen — spriaket — dr centralt f6r
hur individen skapar forstaelse av sig
sjilv och stindigt (om)skapar, men jag
viljer att till analysen addera hur indi-
viden hela tiden ocksa har att f6rhalla
sig till olika materialiteter (fysiska ob-
jekt) 1 varje specifik hindelse. Innan
jag gir vidare och presenterar en si-
dan begreppsmodell formulerad av
Heidegger (2008) sa ska jag lita An-
ders komma till tals.

Anders'

Anders dr ndrmare 30 dr och diag-
nostiserades med adhd fér ungefir
fyra-fem dr sedan. Vid den tid d4 jag
triffade Anders for en intervju dr han
efter en tids sjukskrivning (egentlig
depression) tillbaka i sitt jobb som
sjukskoterska. Det var under samma
period som Anders blev diagnostise-
rad f6r depression som han ocksa fick
diagnosen adhd. Anders hade tidigare
stallt sig vl villig till att dela med sig
av sin historia och s att sdga ge ett in-
ifranperspektiv pa sin (adhd-)proble-
matik. Nir jag triffade Anders for att
genomfora intervjun behandlades han
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med antidepressivt likemedel. Anders
har ocksa ordinerats likemedel mot
sin adhd men dé biverkningarna blev
fér svara och Anders inte kinde sig
hjilpt av de olika likemedel han fick
utskrivna valde han att kliva av medi-
cineringen. Sedan tidigare har Anders
dven en dyslexidiagnos. Vi sags i An-
ders ligenhet vilken han delar med sin
kanin, slog oss forst ner i koket for en
fika och forflyttade oss darefter till
soffan. Det dréjde inte linge foérrin
samtalet som startade i kéket aterupp-
togs i soffan (och som med Anders
tillatelse spelades in). Vad jag intresse-
rade mig for var Anders livsberittelse.

Livsberattelsen som
forskningsmetod

Idén bakom livsberittelseforskning
ar att utveckla en forstielse for en
minniskas levda liv, vilket gér min-
niskors upplevelser, erfarenheter och
hindelser intressanta att ta del av.
Livsberittelseforskning anvinds ofta
for att studera mianniskors svarigheter
och kriser i livet, och hur dessa erfars
och blir ithagkomna (Germeten, 2013;
Riessman, 2003). Som metod placerar
livsberittelseforskning minniskor, si-
tuationer, handelser och erfarenheter
1 centrum for analysen, men Gppnar
dven upp for en vidare forstaelse av
sociala och kulturella kontexter. Da
livet i sin komplexitet aldrig fullt ut
gir att vare sig finga in eller forstd,
sa innebdr detta att det narrativ som
i métet mellan mig och Anders vixte
fram bara var en av manga olika (livs)
berittelser som i stunden var méjliga

! Namn, yrke och andra kinsliga personuppgifter ir fingerade.
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att (ter)berittas. Varje berittelse dr
unik och det primira ir inte att for-
sOka verifiera dess grad av autenci-
tet. I det mote vi befann oss blev det
narrativ som vixte fram till en san-
ning som vi bada hade att férhilla
oss till. Livsberittelsen blir ddrmed
ocksd till ett stindigt pagdende iden-
titetsatbete och ett sitt f6r den som
berdttar att positionerna sig sjilv i
narrativet (Germeten, 2013). I livs-
berittelseforskning anses personers
minnen relateras till sirskilt kritiska,
eller betydelsefulla, hindelser i livet.
For denna typ av forskning benimns
sidana betydelsefulla hindelser i li-
vet for “turning points” (Riessman,
2003). Eftersom minnen formas i
nuet och ocksa bir delar av tankar om
framtiden sd innebidr detta att min-
nen inte bor betraktas som direkta
spegelbilder av det férflutna. Snarare
sitts minnen samman och bildar ett
virrvarr av hindelser och erfarenheter
som far sin mening genom spraket. I
livsberittelseforskning blir sd kallade
turning points till ett sitt att organi-
sera analysen och skapa ett slags rod
trdd 1 berittelser om livet vilket an-
nars inte alltid f6ljer en klar tidsmais-
sig logik (Riessman, 2003).

Teoretisk begreppsram

Martin Heidegger (2008) har i sin fe-
nomenologiska analys av varat stillt
den ontologiska fragan just vad det
innebdr att vara minniska. Vad Hei-
degger kommer fram till dr att vara
minniskan dr ett s-vdrlden-varo (tysk:
In-Der-Welt-Sein; eng: Being-in-the-
world). Med detta begrepp vill Hei-
degger lyfta fram att tillvaron ir ett
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med virlden. Detta begrepp stiller
han mot att vara i varlden. Bindestreck-
et i det forra begreppet anvinds for
att beskriva minniskans intima och
Omsesidiga sammankoppling med
virlden; manniska och omvirld exis-
terar inte som dtskilda och avskiljbara
singulariteter. VVara 7 vrlden riktar tan-
karna mot minniskan som en fysisk,
singulir och passiv varelse. Ett sa-
dant perspektiv kan leda till synen pa
minniska och omvirld som atskilda
entiteter mojliga att inta en teorietisk
distans till och objektivt observera. I-
varlden-varo innebir istillet att allt runt
kring manniskan pa ett eller annat sitt
far betydelse fér minniskan i livets
s6kande efter mening. Minniskan
torhaller sig aktivt till materiella och
sprakliga element i tillvaron. Min-
niskan dr aktiv i sitt varande. Min-
niskan agerar i hindelsen (i konkreta
situationer), men hindelser dr inte all-
tid valbara. Héindelsen kan bli ndgot
individen tvingas att handla utifrin
och handlingen bestims av det sam-
manhang som hindelsen befinner
sig i. I varje hdndelse har minniskan
att tillgripa vissa redskap, sasom till
exempel forvirvade kunskaper och
tidigare erfarenheter. Redskapen for-
medlar i sin tur mening till individen
i det sitt personen har férméga att
anvinda sig av dem i varje specifik
hindelse. Att finna sig i hindelser dir
redskapen inte ricker till berdttar f6r
individen att en inte ér tillrdcklig hin-
delsens specifika krav. Heidegger ta-
lar hdr om sammanbrott, det vill siga
nir en hindelse faller utom kontroll
for individen. Sammanbrott kan inte
graderas pa en antingen-eller skala,
utan graderas frin delvis till totalt
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sammanbrott. Ett totalt sammanbrott
kan bli féljden om en individ moter
en situation som inte individen lyckas
hantera utifrin de redskap som indivi-
den i den konkreta hindelsen har till
hands. Individen kan alltid tinka pa
att sidana hindelser kan komma att
intrdffa i framtiden och en oro riktas
ddrmed mot siddana tinkta (problema-
tiska) hindelser. Heidegger talar hir
om en riktad oro (eller dngest) som
en del av minniskans liv, det vill siga
som ett riktmdrke 1 livet att férhalla
sig till och navigera efter.

Analys och tolkning

Redskap och strategier:
om viljan till kontroll och att ta
sig fram pa egen hand

I den berittelse som blir till nir jag
och Anders triffas beskriver Anders
sig sjdlv som en person som tinker
mycket och sa har det varit, savitt An-
ders minns, i hela hans liv. Att tinka
ar en del av livet, menar Anders, men
han g6r ocksa en dtskillnad mellan po-
sitiva och negativa tankar. Nir negati-
va tankar tar 6ver blir det till ett slags
grubblande, ett malande av negativa
orostankar som Anders sdger sig inte
riktigt kunna styra 6ver. Mycket av
detta sa kallade negativa grubblande
torknippar Anders med en kinsla av
att inte riktigt ha kontroll i livet. En
oro Over att forlora kontrollen ar sile-
des ett stindigt aterkommande inslag
i Anders liv. Nir jag pratar med An-
ders sa framkommer det att hans oro
ir forknippad med en 6nskan om att
inte visa sig svag, med en 6nskan om
att inte framstd som mindre kompe-
tent i olika sociala situationer, exem-
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pelvis (som forr) i skolan och (idag) i
arbetslivet. Anders ger ocksd en bild
av att denna oro infor att misslyckas
kan bero pd att han genom uppfost-
ran har fatt lira sig att pojkar inte ska
visa sig svaga och att pojkar inte ska
be om hjilp. Att be om hjilp ér att visa
sig svag. Anders siger ocksd att han
har fatt lira sig att pojkar inte grater.
Pa detta sitt ger Anders en bild av sig
sjilv som en person som inte i forsta
taget ber omgivningen om hjilp, utan
han férsoker sjilv finna strategier som
kan ta honom ur svara och problema-
tiska situationer. Anders ger manga
exempel pd hur han i skolsamman-
hang pa egen hand har fatt utarbeta
strategier for att Overleva skolvarda-
gen utan att visa sig svag och mindre
kompetent:

"lag var tvungen att birja tva veckor
innan lett prov] for jag ldste ju hela den
biten text som vi skulle ba, sen fick jag
stryka under allting och sen fick jag skri-
va av allting som jag strukit under pa
ett papper. P sa satt larde jag mig allt
som jag hade skrivit ned utantill. Och
varje kvdll innan jag skulle sova lag jag
kanske en tingo-trettio minuter och drog
dgenom all text i huvndet”.

Tolkning och reflektion

Nir Anders reflekterar over tiden i
skolan si innehiller hans berittelse
mycket om hur han pa egen hand har
fatt utarbeta strategier fOr att Gverleva
skolvardagen for att inte visa svag och
mindre kompetent. Heidegger (2008)
skulle méjligen ha latit oss forsta att
Anders inte har forvirvat detta red-
skap om att viga visa sina tillkorta-
kommanden f6r omgivningen och
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be andra om hjilp. A andra sidan
har Anders inférlivat ett redskap om
att sjilv forsoka ta tag i och finna ut
I6sningar pa olika svarigheter i livet,
vilket, i relation till skola och utbild-
ning, har inneburit att han pd egen
hand fatt utveckla olika ldrstrategier.
Anders minns det problematiska i
skolan som frimst kopplat till hans
lassvarigheter, i synnerhet svara texter
som kridvde mycket koncentration. En
strategi som Anders berdttar om var
att arbeta hart med att ldra allting som
hade med skolan att gbra utantill, ex-
empelvis lixor eller det liraren skrev
pé tavlan. Anders beskriver detta som
en tidskrivande och kognitivt mycket
anstringande strategi.

I drskurs 9 fick Anders diagnosen
dyslexi. Diagnosen var ett resultat av
att betygen indikerade att nigonting
kanske inte stimde f6r Anders i sko-
lan. Nir jag ber Anders beritta mer
om sina diagnoser (adhd och dyslexi)
sa menar han att adhd och dyslexi
hinger samman. Han dr emellertid
inte helt sdker pa att det dr sa, men
likare och psykologer har talat om
tor honom att dyslexi och adhd ofta
ir komorbida. Anders berittar att ljud
utifran kan stéra honom om han mas-
te fokusera vildigt mycket pa en text,
men sdger Anders: ’gor jag nagonting
som inte kriver sa mycket fokus kan
jag gora flera saker samtidigt och ha
ljud igang”. Detta kan rent av verka
stimulerande f6r Anders. Anders si-
ger att han vid svdra uppgifter beho-
ver vara djupt fokuserad och att han
da forsoker stinga allting annat ute.
Att stéras av ljud utifrin dr saledes
beroende pé i vilket sammanhang och
med vilka material Anders jobbar med
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— hans dyslexi och adhd dr ett med
den situation han befinner sig i (Hei-
degger, 2008). Ett annat exempel pa
detta dr nar Anders berdttar om hur
han pa hogskolan fick talsyntes och pa
detta sitt blev en funktionell ldsare,
och att han dd kunde lisa “flera tim-
mar i strick”. Dyslexidiagnosen 6pp-
nade f6r Anders upp till att han fick ta
del av de hjilpmedel och redskap som
fanns vid den tiden, exempelvis kunde
han fa lixor inldsta och sedan lyssna
pé dessa i lugn och ro. Det var emel-
lertid f6rst ndr han fatt sin diagnos pa
papper som han erbjéds detta stod i
skolan. Men diagnosen férde ocksa
med sig ndgot annat parallellt med den
hjilp han nu erbjéds, f6r genom dys-
lexidiagnosen upplystes nu ocksa An-
ders och hans omgivning om att han
inte fungerade likt de andra eleverna i
skolan. Numera vet Anders och hans
omgivning att han har dyslexi, det vill
sdga att han har en funktionsnedsitt-
ning, en stérning i sprakliga funktio-
ner i hjdrnan, vilket gér att han inte (I)
ar som alla andra. Vad som kan vara
svirare att vara medveten om Air att
Anders si kallade funktionsnedsitt-
ning dr intimt sammanvivd med de
materiella och diskursiva element han
samexisterar, eller samverkar, med.

Kaos i hindelsen,
kaos i tanken. Ro i hindelsen,
ro i tanken: om hindelser och
koncentrationssvarigheter

Anders har mycket att berdtta om ti-
den i skolan. Anders berittar om hur
han 1 yngre skoldr var mycket koncen-
trerad och uppmirksam pd det som
liraren foérsokte lira ut. Han foljde
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med djup koncentration med pa lek-
tionerna for att inte missa ett ord av
det som liraren undervisade om. An-
ders var djupt fokuserad, exempelvis
for att hinna med att skriva av all den
information som ldraren skrev pa tav-
lan. Det var bland annat genom denna
strategi som Anders siger sig ha ldrt
mycket. I drkurs nio fick Anders som
nimnt sin dyslexidiagnos, mycket f6r
att lixorna vid denna tid blev allt for
krivande, menar han. Efter hogsta-
diet foéljde ndgra dr i gymnasieskola.
Jag fragar Anders om han var fort-
satt ndrvarande pi lektionerna under
gymnasietiden:

"Nej. Skulle jag visat ett kollegieblock

fran gymnasiet skulle det inte varit
mycket ddri. Jag bara ritade och kraf-
sade en massa skit. Jag lssnade inte.
Jag orkade inte for jag forstod inte. Det
hande mycket i klassrummet och det var
mycket information. Det var stokigt, och
ndr man inte beller forstod sa satt man
hellre och pratade med ndigon annan”.

Nir gymnasieskolan gick mot sitt
slut berdttar Anders att han borjade
kinna oro infor framtiden, en lik-
nande oro som han tidigare hade kint
nidr han skulle sluta hégstadiet och
vilja gymnasieutbildning. Nu skulle
kompisar soka sig till antingen hogre
utbildning eller en plats i arbetslivet.
Anders, som forst ville ga i sin pap-
pas fotspar och bli civilingenjér men
indrat sig da han i detta yrke inte
fann nagon mening, stod dir nu vid
ett vigskdl — och med haltande betyg.
Anders mamma bestimde ddrfor att
han skulle gi pd Komvux:
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"Det var givande. |...] Skillnaden var
att det var vuxna manniskor pa Kom-
vuxe som ville nagonting. Och det var
mindre grupper vilket gjorde att man
helt plotsligt forstod. [...] Det var ju
ingen som la sig pa katedern och fjantade
sig, eller kastade papper eller allt dom
kunde halla pa med”.

Tolkning och reflektion

Anders berdttar om hur han i skol-
sammanhang inte lyckades fokusera
ndr miljon i klassrummet blev allt f6r
stokig. Stoket i klassrummet himma-
de honom frin att som tidigare kunna
rikta all sin uppmirksamhet mot un-
dervisningsaktiviteterna i klassrum-
met. Diagnosen adhd definieras som
en neuropsykiatrisk funktionsnedsitt-
ning som beror pd att specifika gen-
varianter svarar negativt pd vissa risk-
faktorer i miljén (se t.ex. Thapar m.fl.,
2013). Enligt den neuropsykiatriska
torklaringsmodellen bir Anders pd en
nedidrvd “neuralt betingad stérning”
(Almer & Mandel Snaum, 2012, s. 12)
som kan leda till svarigheter i vissa
miljer. Anders sa kallade neuropsy-
kiatriska funktionsnedsittning, det
vill siga Anders specifika genuppsitt-
ning och neurologiska struktur, tycks
inte ha klarat av en stokig klassrums-
milj6 samtidigt som kraven i skolan
hojdes. Heidegger (2008) menar att
minniskan agerar i hindelsen, som ett
svar pa hindelsen, vilket f6r Anders,
i en stokig klassrumsmiljo och med
oOkade krav i skolan innebar att han
inte lingre kunde finna de ritta red-
skapen for att kunna hantera sin skol-
situation. Anders tappade fokus och
koncentrationen riktades it “fel hall”.

573


t.ex
m.fl

forskning och teori

Som en respons pa den stékiga miljon
och att Anders dirmed inte gavs ni-
gon moijlighet att fullt ut koncentrera
sig, riktades hans fokus 4t annat hall.
Anders blev i en stokig miljé kanske
ocksd lite 7’stokig”, atminstone kunde
han inte reda ut sina tankar och han
bérjade dd dromma sig ivig alterna-
tivt att prata med sin binkgranne om
annat 4n det som ldraren f6rsékte un-
dervisa om.

Nir Anders boérjade pi Komvux
blev situationen en annan, vilket ock-
sd innebar att Anders fungerade pd
ett annat sitt. P4 nytt responderade
Anders pa de yttre omstindigheterna
(Heidegger, 2008), men denna ging
var miljén sadan att Anders respons
var positiv. Anders berdttar om hur
han pa Komvux lyckades ldsa upp
sina betyg. Detta trots att han inte
anvinde sig av nagra hjidlpmedel for
dyslexin. Situationen pda Komvux
var sidan att Anders kunde fokusera
och koncentrera sig och tillsammans
med motiverade studenter i olika ald-
rar kunde han iterigen finna redskap
och strategier for att hantera sitt la-
rande. Anders beskriver helt enkelt
tiden pa Komvux som nigonting
positivt. Dyslexidiagnosen sdger han
sig vid denna tid inte ha haft nigon
nytta av, likasa var hans koncentra-
tionssvarigheter under kontroll. I ez
i-Komvux-vara blev. Anders dter kom-
petent och funktionsduglig, och dven
om Anders beskriver sig sjilv som en
som tinker och dagdrémmer mycket
var miljon pd Komvux sidan att An-
ders ater kunde skirpa fokus och rikta
uppmirksamheten at “ritt” hall. Sam-
manhanget goér Anders funktions-
duglig/funktionsnedsatt, det vill siga
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Anders varande-adhd (och dyslexi) ir
ett svar pa den specifika hindelsens
inramning och vilka element som An-
ders samverkar med inom denna in-
ramning,.

Brutna redskap och forlorad
kontroll: om sammanbrott och
redskap som inte ricker till

Tiden pa Komvux gjorde att Anders
kunde soka sig vidare till hogskolestu-
dier. Anders valde att utbilda sig till
sjukskoterska. Tiden pa hégskolan var
for Anders en stimulerande period,
dock var den inte fri frin svarigheter.
Med hjilp av olika strategier — som
bland annat talsyntes, grupparbeten
och att Anders lirde sig att det som
kom pa forelisningarna ockséa var det
som skulle tentas av — fann emellertid
Anders de ritta redskapen for att ta
sig igenom utbildningen. S4 smaning-
om stod Anders ddr som nyutexami-
nerad sjukskoterska och skulle prova
lyckan pa sitt forsta jobb. Det nya job-
bet visade sig ddremot inte alls mot-
svara Anders férvintningar och vad
han via den praktik som ingar som ett
obligatoriskt moment i utbildningen
tidigare hade ldrt sig. Det forsta job-
bet visade sig bli till en sannerligen
kritisk hdndelse i hans liv. Anders holl
p4 att tappa kontrollen men kimpade
sig kvar. Han ville ju inte visa sig svag:

“Pa P-sjukhuset var det jobbigt for dir
blev det inte som jag hade tankt. Och da
hade jag inte kontroll for jag hade inte
kunskapen. |...] Under den bar tiden
blev det mer och mer i huvndet. Kontrol-
len blev mindre och mindre och mindre
tills det inte fanns, tills jag borjade ge
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upp. Jag brot ihop nar jag blev slagen |av
en patient] sista gangen’.

Anders beskriver direfter hur han
blev sjuk, att han gick in i viggen sd
“hart” att han tappade minnet. An-
ders beskriver hur han vid denna tid
hela tiden fastnade i tanken, det vill
siga att han bara kunde ligga i sin
sing och titta upp i taket helt utmat-
tad och tagen av situationen pd ar-
betsplatsen. Anders berittar ocksa
att han efter jobbet inte orkade géra
nagonting och att han knappt kunde
dta. Situationen pa arbetsplatsen blev
sd smaningom ohallbar och Anders
omplacerades, vilket blev riddningen.
Andra arbetsuppgifter passade honom
bittre, menar Anders. I sin nya arbets-
situation krivdes inte de kunskaper
som Anders siger att hdgskolan inte
hade lirt ut, vilket innebar att Anders
upplevde kontroll Gver situationen.
Anstillningstiden upphorde emeller-
tid och Anders sokte sig ett nytt jobb.
Aterigen blev verkligheten inte som
Anders trodde, eller, med Heideggers
(2008) sitt att se pa det, Anders hade
inte de specifika redskap som krivdes
tor att hantera situationen pd den nya
arbetsplatsen. Pa den nya arbetsplat-
sen beskylldes Anders for att inte gbra
sitt jobb 1 enlighet med de tva andra
kollegornas utarbetade principer. An-
ders hade, som han siger, lirt annor-
lunda teori och metod pa hogskolan
in vad hans tvd kollegor arbetade
efter. Férutom denna anklagan be-
skylldes Anders, av savil sina tvd ar-
betskollegor som sin chef, for att ha
tor ljus rost. Att ha f6r jus rost, sigs,
enligt Anders, inte som manligt. Han
talade inte maskulint nog och dirfor
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toreslog kollegorna och chefen att det
bista nog var om Anders konsulterade
en logoped. Denna situation, denna
hindelse-pa-hindelse, satte dter An-
ders tankar i rullning,

Tolkning och reflektion

Under vér intervju aterkommer An-
ders stindigt till de arbetssituationer
dir han inte funnit sig kompetent nog
att handskas med de problem som
dir uppstod. Vad Anders finner pro-
blematiskt dr i synnerhet det hur han
som nyutexaminerad sjukskoterska
métte allt f6r hoga krav samt att han
kom i kontakt med situationer som
han pa hogskolan inte hade forberetts
tor. Sadana hindelser kunde vara att
arbeta sjdlvstindigt med patient- och
anhorigkontakt, sparkar och slag frin
patienter, samt beskyllningar och
personangrepp fran arbetskollegor
och chef. Nir Anders tvangstorflyt-
tades och fick andra arbetsuppgifter
forsvann oron och Anders borjade
aterigen kidnna sig kompetent och se
ljust pa livet. Betraktat utifrin Hei-
degger (2008) dr Anders sa att siga ett
med hindelsen/situationen. Anders
blir till i ett i-vdrlden-varo: i hdndel-
ser som Anders kunde bemistra fick
han en kinsla av att vara kompetent,
1 motsatta hindelser i yrkeslivet ledde
bristen pa redskap till negativa tankar
som inte gick att styra och han gick in
iviggen och blev, som han siger, sjuk.
Anders boérjade grubbla och kunde
inte halla tankarna i styr. Tankarna
blev till virvelvindar omdojliga att kon-
trollera — atminstone nir han limnade
arbetsplatsen. Pa arbetsplatsen hade
Anders inte tid att slippa koncentra-
tionen, sdger han. Det var sa fort han
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satte sig 1 bilen hem som orostankarna
satte igang och han kunde inte sluta
upp med att tinka negativa tankar.
Tankar om oduglighet och varfér si-
tuationer pa arbetet yttrade sig som
de gjorde, upptog allt mer av Anders
vakna tid och sa fortsatte det langt in
pa natten. Tidigare i livet hade Anders
legat en halvtimme-timme 1 singen
och funderat innan han har somnat.
Nu tog det betydligt lingre tid for
honom att somna. Det kunde ta flera
timmar och till slut, som han formu-
lerar det, somnade han av utmattning.
Dessa stindigt “malande” (oros)tan-
kar om att inte ricka till gjorde att han
inte kunde fokusera pa annat. Anders
hade inte redskapen att hantera vissa
komplexa situationer i yrkeslivet. Nir
oron for varfoér han inte kunde be-
mistra situationerna tog 6ver ledde
detta mot en f6r Anders ohdllbar livs-
situation. Han funderade och funde-
rade och han hade inte direkt nigon
att vinda sig till — eller kinde att han
kunde vinda sig till — varmed hans
livssituation, med Heideggers (2008)
terminologi, 6vergick frin ett delvis
till ett totalt sammanbrott. Det totala
sammanbrottet slog sa hirt mot An-
ders att han vid nagot tillfdlle hade
suicidala tankar.

(Impulsiva) handlingar som svar
pa (kritiska) hindelser: om hur
minnen blir till mening genom

neuropsykiatrisk kunskap

Med hjilp av sin mamma kom Anders
1 kontakt med allminsjukvarden var-
med en likare remitterade vidare till
psykolog. Psykologen remitterade i
sin tur vidare till en psykiatriker som
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kunde skriva ut medicin. Det var hos
psykolog som Anders blev diagnosti-
serad for depression och senare ocksa
adhd. Nir Anders hos psykologen ut-
reddes f6r adhd sd fick han genomga
olika medicinska och kognitiva tester.
Det test som Anders minns allra tyd-
ligast d4r hur han placerades vid en da-
torskirm for att i femton minuter f6lja
vita bokstiver och kryss mot en svart
bakgrund. Testet vid datorn var lite
jobbigt for koncentrationen, menar
Anders. Anders berittar sedan att den
torsta utredningen visade pd att han
var impulsiv men att han inte hade
ndgon adhd-diagnos. Anders mamma
sag till att han fick komma till en ny
psykolog f6r en ny utredning. Denna
gang gick det bittre. Anders fick sin
adhd-diagnos. Nir jag ber Anders att
minnas sitt liv sker ndgot intressant.
Det verkar som att han har borjat
tolka vissa hindelser 1 sitt liv som ef-
fekter av bristande impulskontroll,
uppmirksamhetsproblem och hyper-
aktivitet. Anders sdger att han agerat
dumdristigt vid en tre-fyra tillfdllen i
skolan, men kan bara minnas tvd. Om
den forsta siger han:

"Ndr vi gick i mellanstadiet bygede vi
en sndigloo och sa hade min konpis tagit
sonder den. Snon hade birjat smilta och
sa hade han borjat riva sonder igloon, och
dd bara knuffade jag ner honom i sni-
slasket. |...] Jag trodde att han skulle
bli arg pa wiig med det blev han inte. Sa
det var ju kontrollen som brast. Handla
Sforst och tinka sen”.

Den andra hindelsen som Anders
relaterar sin bristande impulskontroll
till 4r en hindelse som skedde i hog-
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stadiet. Anders berittar om hur en
kille 1 klassen fortsatte att sitta upp
sin fot pa hans stol, trots att Anders
ideligen bad honom ta bort den. Till
slut tog Anders en penna och tryckte
i laret pd honom. ”Det var ju inte rik-
tigt bra om man tinker pa det sdhdr i
efterhand”, siger Anders. Nir vi pra-
tar om adhd si vicks dven andra min-
nen till liv hos Anders. Minnen som
blir till genom det sitt som diagnosen
ir definierad pid. Exempelvis si tin-
ker Anders tillbaka pd somrarna, de
somrar, som han siger, som kindes
sd positiva innan han kom ut i arbets-
livet. D4 han i sommarhuset kunde
glémma allt det jobbiga i skolan och
bara vara. Han minns hur han i bilen
upp till sommarhuset brukade drom-
ma sig bort under hela resan. Han
drémde om att han var Spindelman-
nen eller fotbollsproffs. Levde sig in i
rollerna och hittade pa dventyr i tan-
ken. Nir bilen stannade kopplade han
bort drémmandet och var nirvarande
i hindelsen. Anders tinker ocksd pa
sin trdning. Nidr han trinar 16pning
och sd att siga gir in i sig sjdlv, drom-
mer sig bort, for att vil framme 1 mal
ater kunna rikta tankarna at ritt hall.
Anders reflekterar ocksa over att hans
(halv)syskon har tvi olika neuropsyki-
atriska diagnoser, varav en av dem dr
adhd. Adhd ligger ju i generna, siger
han. Vidare reflekterar han 6ver hur
hans arbetskamrat fungerar och age-
rar, varmed hennes handlingar tolkas
i ljuset av att hon har tva olika neuro-
psykiatriska diagnoser, varav den ena
ocksa ir adhd. Aven arbetskollegans
son har adhd, berittar Anders. Sonen
som idr adopterad dr ju for tidigt £6dd
och var 6vergiven nir han hittades.
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Anders kommer ocksd att tinka pa
hur hans mamma har berittat f6r ho-
nom att han som liten brukade klittra
i trid. Jag fragar vad han minns mer:

"Det dr svirt, men _jag vet att jag klitt-
rade mycket och att jag sprang mycket.
[--.] Det var gungor mest. Klatterstill-
ningar. Sen var det bandy ibland, och
Jotboll ibland. Det var med andra klass-
kanmrater.

M: I leken?

A: 1 leken ja. Jag var igang hela tiden.
Sen var man blickstilla i klassrummet.”.

Tolkning och reflektion

Minniskor agerar i och pd hindelser,
menar Heidegger (2008). Minniskan
ir inte avskild virlden och jimfort
med att vara i virlden (utan binde-
streck) sd menar Heidegger att min-
niskan som i-virlden-varande inte gar
att betrakta som en passiv singularitet
mojlig att objektivt observera. An-
ders triffar psykolog for att utredas
fér adhd. Med adhd-diagnosen féljer
en viss kunskap som berittar for An-
ders vad hans ”fel” beror pa. Adhd
karaktiriseras av hyperaktivitet, bris-
tande impulskontroll och uppmirk-
samhetsstOrning vars orsaker sigs
vara neurologiskt betingande (APA,
2013; Socialstyrelsen, 2014). Nir jag
ber Anders att reflektera Gver sitt liv
sammanflitas tidigare hindelser med
den orsaksforklaring som Anders fatt
berittad for sig. Ditiden forstas med
kunskaper férvirvade i samtiden. Di-
agnosen/definitionen blir till en del av
Anders. Diagnosen och Anders blir
till ett. Anders handlingar som svar
pa problematiska hindelser kan inte
skiljas frin det diskursiva innehill
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som medfdljer den neuropsykiatriska
torklaringsmodellen. Att vara min-
niska 4ar ett i-virlden-varo, det wvill
sdga att vara samman med materiella
och sprikliga element (Heidegger,
2008). Nidr Anders hos psykologen
blir ett med det test som ska gbras
pa datorn, sa kimpar Anders med att
rikta sin koncentration mot de vita
bokstiver som ror sig mot en svart
bakgrund. Anders bedémds som
impulsiv och att ha koncentrations-
svarigheter — vid férsta utredningen
nekas han emellertid diagnos, vid
den andra blir svaret positivt. Nir
Anders tolkar sitt liv utifrin den kun-
skap som via den neuropsykiatriska
definitionen medieras till honom, sa
sdger han att han har agerat impul-
sivt tva till fyra ganger i sitt liv. Han
kan dock bara minnas tva tillfallen.
De tva hindelser han minns ar den
om den raserade igloon respektive
nir han kérde en penna i benet pé en
kille i klassen som retade honom. Till
dessa minnen ligger Anders ocksa
andra hindelser i livet vilka kommer
att tolkas som uppmirksamhetsstor-
ning och hyperaktivitet. Anders ger
(ny) mening till att som barn drémma
sig bort i bilen, att kldttra i trdd, att
gunga, spela bandy och fotboll. Detta
tyder pa att Anders har borjat tolka
hindelser i livet som “neuropsykia-
triskt funktionsnedsatta”. Hindelser
ges en meningsinnebdrd via diagno-
sens medierande funktion och tolk-
ningen av dessa hdndelser blir till en
del av Anders livsberattelse och sile-
des ocksi en del av Anders identitets-
arbete (jfr Germeten, 2013). Anders
liv har medikaliserats.
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Diagnosens Janusansikte

For Anders dr sa kallade neuropsy-
kiatriska diagnoser ett relativt vanligt
inslag i vardagen. Férutom Anders
tre diagnoser si existerar diagnoser
1 hans familj och vinkrets. Jag dr in-
tresserad av vad diagnosen har betytt
fér Anders. Jag behéver emellertid
inte friga honom om detta da Anders
stindigt relaterar sitt liv till vad det
innebdr att ha olika diagnoser. Nir
jag fragar mer om utredning och di-
agnostik malar Anders upp en bild
av likare/psykologer/psykiatriker
som experter och Anders som pas-
siv ”sjuk”. Det dr dessa experter som
sitter inne pd kunskapen och ska ge
Anders ett svar pa varfér han fung-
erar som han goér. Han kinner ju att
nagonting dr fel, hans tankar fylls av
en destruktiv virvelvind omdijlig att
kontrollera, si nagot fel maste det
vara. Ndr Anders berittar hur det var
nér han utreddes f6r adhd sd blir det
tydligt vad diagnosen har betytt och
betyder £6r honom.

Anders berittar om bestket hos
den foérsta psykologen, hur han be-
démdes som impulsiv men att han
indd inte hade adhd vilket gjorde att
Anders brot ihop da han saknade svar
till varfér han mddde som han gjorde.
Nir Anders triffar psykolog nummer
tva for vidare utredning blir svaret
annorlunda, denna gang mots Anders
av ett positivt besked:

"For mig var adhd-diagnosen en litt-
nad, att veta att det ar ndgonting, att
det finns en definition pa varfor jag dar
som jag dr”.
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Svenacus (2013) framhiller att medi-
cinska diagnoser kan fylla en viktig
funktion for manniskan i det att di-
agnosen fungerar som svar pa alla de
upplevda besvir och betinkligheter
ett minniskoliv i olika grad inrym-
mer. Anders kdnner ocksa en littnad
i att dntligen ha fatt ett svar pa varfor
han 4r som han 4r och varfér han har
agerat som han gjort 1 livet. Svaret dr
att han har olika diagnoser som gor
att han inte fungerar som alla andra.
Diagnosen/-erna har blivit till red-
skap f6r Anders som berittar f6r ho-
nom varfor han stindigt oroar sig och
vill ha kontroll i livet och varfér han
inte kan styra sina negativa tankar.
Diagnosen/-erna ger ocksid Anders
ett svar pa varfér han har haft vissa
problem i skolan och i arbetslivet.

I vart samtal tycks Anders vilja lyfta
fram det problematiska i de miljGer
han har varit en del av. Ibland 4r det
nistintill sd att jag tror att han vill
beskylla miljén f6r hans problem, ex-
empelvis skola och arbetskollegor. Att
han vill gora sig sjalv till ett offer for
omstindigheterna. Anders positione-
rar sig i berittelsen om sitt liv genom
att lyfta fram brister i omgivningen,
ndgot som blir till ett identitetsarbete
f6r Anders (Germeten, 2013). Men
mycket i Anders liv har kretsat kring
olika diagnoser och fér Anders blir
den individuella diagnosen till ett svar
pa varfér han dr annorlunda. Fastin
Anders lyfter fram “brister” i miljén
finner han svaret till problemen pa an-
nat hill. Felet sitter hos honom sjilva.
Anders forstar sig sjilv, sina tillkor-
takommanden, sin adhd, utifrin den
neuropsykiatriska diskurs som pdta-
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lar att adhd ska betraktas ...
neuralt betingad stérning” (Almer &
Mandel Snaum, 2012, s. 12). Nir An-
ders far detta besked kan han andas
ut, fér nu far han bekriftelse pd vad

som €en

som har varit och ir fel. Nagonting ir
ju fel, det kidnner Anders tydligt, och
detta fel 4r Anders eget. Anders blir
glad 6ver detta besked — han har fatt
en forklaring och han néjer sig med
den. Denna forstielse, denna trygg-
het och stabilitet 1 lidandets ovisshet,
mdste emellertid alltid ... képas till
priset av personlig ofrihet” (Szasz,
1961/1970, s. 330). Nir Anders svarar
an pa olika hindelser g6r han detta
pa olika sitt. Anders blir till som ett
svar pa hindelsen (Heidegger, 2008).
Anders blir ocksa till genom den neu-
ropsykiatriska diskurs som (primirt)
placerar felet inuti honom sjilva. An-
ders i-virlden-varo dr en samvaro med
materiella och diskursiva element vil-
ka sdtter Anders i rérelse. Nir Anders
blir “funktionsnedsatt” i vissa speci-
fika situationer, si forklaras detta uti-
fran ett perspektiv som placerar funk-
tionsnedsittningen hos honom sjilva.
Anders har tagit denna forklaring till
sig fastin att han i intervjun tycks vilja
inta ett slags passiv offerroll i f6rhdl-
lande till miljén. Diagnosen, Anders
neurologiska  funktionsnedsittning,
ir numera en del av hans liv och har
blivit svaret pa hans upplevda proble-
matik.

Avslutande diskussion

Syftet med foreliggande artikel har
varit att erbjuda en alternativ och
kompletterande forstaelse for diag-
nosen adhd — och andra si kallade
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neuropsykiatriska diagnoser — till vad
den annars dominerande neuropsy-
kiatriska kunskapsapparaten erbjuder.
Metoden har varit att lita en person
med diagnostiserad adhd fa sin rést
hoérd. Forskare har podngterat att
neurovetenskaper genom sitt starka
fokus pi biologiska betingelser hem-
mahorande inom den biologiska psy-
kiatrin erbjuder ett reduktionistiskt
sitt att forsta komplexet minniska-
omvirld (Jorgensen, 2014; Rose &
Abi-Rached, 2013; Svenacus, 2013).
Fokus i foreliggande artikel har varit
att lyfta blicken mot minskligt va-
rande som en respons pa yttre om-
stindigheter. I artikeln menas att vara
minniska dr detsamma som att drivas
av ett meningsskapande begir i livet.
Det finns med andra ord nagot mellan
en manniskas neurologiska responser
och omvirdsliga stimuli. Inom feno-
menologin talas hir om intentioner,
att en manniska forhaller sig till och
agerar mot ett fenomen. Minskliga
beteenden mdste f6rstis 1 vad Heideg-
ger (2008) bendmner for ett i-virlden-
vato. En sidan i-virlden-varo ir en
samvaro med materiella och sprakliga
element som driver minniskan fram-
at. Ett annat begrepp som Heidegger
lutar sin analys mot dr en sa kallad
riktad oro (eller angest). En minniska
drivs (till viss del) av hantera denna
oro di den blir till ett riktmirke att
forhalla sig till 1 livet.

Sa beskriver Anders, som dr berit-
telsens huvudperson, hur han vid ett
otal tillfdllen pa egen hand har fitt ut-
arbeta strategier for att kunna hantera
problematiska hindelser i livet. Det
vill siga hindelser, situationer, som
annars skulle fi honom att framsta
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som mindre kompetent jamfért med
personer i hans omgivning. Inte alla
ginger har han haft de ritta redska-
pen for att kunna hantera dessa livets
svarigheter. Da fyller negativa tankar
hans tillvaro. Negativa tankar sprung-
na ur f6r honom en upplevd proble-
matik (som i dagsliget dr kopplat till
yrkeslivet). Negativa tankar, orostan-
kar, fungerar som svar pa unika hin-
delser i hans liv. Tankar som blir till
virvelvindar oméjliga f6r honom att
hantera i sin ensamhet. Han kidnner
sig inkompetent och stiller sig frigan
varfér. Han undrar varfér han har alla
dessa negativa tankar om sig sjilv. Sa
madnga tankar maste innebdra nagot
fel. Men vad kan felet bero pa? Anders
fair med sin mammas hjdlp kontakt
med sjukvarden. Hir uppenbarar sig
diagnosen och blir till undsittning,
fér genom diagnosen fir Anders ett
svar pa vad som har varit och ir fel.
Anders dr sjuk. Hans hjirna ir funk-
tionsnedsatt. S4 menar experterna.
Anders ser det problematiska i hin-
delserna, forsoker skuldbeligga om-
givningen, men placerar dndd det slut-
giltiga felet inom sig sjilva. Detta kan
beskrivas som diagnosens tveeggade
logik, eller som diagnosens Janusan-
sikte. Den romerska guden Janus har
tva ansikten vanda frin varandra,
vilket inte sdllan har tolkats som ett
forradiskt tillstand, som en dubbelna-
tur (Nationalencyklopedin, 2015). En
diagnos berittar f6r Anders och hans
omgivning att han inte fungerar pa
samma sitt som alla andra. Detta kan
inte Anders beskyllas for. Han dr f6dd
siadan. Han bir pd en neddrvd funk-
tionsnedsittning. I denna senare be-
rittelse férmedlas ocksi till Anders att
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det slutliga ansvaret dr hans eget. Han
(b)ar sitt eget fel. Jag menar att ett sidant
torhallningsdtt till den problematik
som Anders uppvisar gér honom pas-
siv infér omstindigheterna. Jag menar
ocksd att det finns ett etiskt dilemma
att reda ut, for den biomedicinska vo-
kabulidren gér Anders blind infér hur
han kan forsta sig sjdlv som aktiv i ett
i-virlden-varo, som stindigt skapande
sig sjilv bland materiella och sprakliga
element, dir inte enbart Anders 4r or-
saken till problemet utan kausaliteten
dr mer utstrickt dn sd. Som pavisats dr
detta inte den forstdelse Anders har,
utan han har fitt forklarat for sig att
han, eller hans neurologiska struk-
tur, gér honom funktionsnedsatt och
sd dr han n6jd. Emellertid begrinsas
Anders sjdlviorstielse; hans sjilvbild
bir reduktionistiska inslag. Det dr i
detta reduktionistiska ljus som den
neuropsykiatriska kunskapsapparaten
maste kompletteras med psykosociala
perspektiv — perspektiv som  lyfter
fram maianniskan som ett tinkande,
kinnande och meningskapande visen
i stindig samvaro med materiella och
diskursiva element. Ndr minniskans i-
virlden-varo delas upp 1 allt fler kate-
gorier/diagnoset, 6kas kunskapen om
minniskan paradoxalt nog samtidigt
som den férminskar vir forstaelse.
Nir vissa kunskapsapparater genom
taxonomisk praktik dekonstruerar vad
det innebdr att vara minniska sd mo-
tiveras pa samma gang analyser som
siatter henne samman igen.
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