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DSM och psykiatrins paradoxala kroppslighet

I forordet till Les mots et les choses (Tingens ordning) aterger Michel Fou-
cault en ofta citerad text av Jorge Luis Borges. Borges beskriver en kinesisk
encyklopedi med titeln “Den vilvilliga kunskapens himmelska handels-
plats”, ddr djur delas in i till synes godtyckliga kategorier:

tillhorande Kejsaren, balsamerade, tama, diande griskultingar, sirener, fabeldjur,
herrel6sa hundar, inkluderade i nuvarande klassifikation, de som darrar som ra-
sande, ordkneliga, avbildade med en mycket fin kamelharspensel, 6vriga, de som
nyss har krossat vattenkrukan, sddana som pa avstand liknar flugor. (Foucault xvi)

Borges fantasikategorisering (det 4r hogst oklart om den kinesiska encyklo-
pedin faktiskt existerar, Borges var inte sa petig) tolkas ibland som ett
argument for epistemologisk nihilism; forestdllningen att all kunskap ar
relativ. Detta dr dock delvis en misstolkning. Foucault menade att system
for att forsta och kategorisera kunskap struktureras genom maktforhallan-
den i en vetenskaplig och historisk kontext, men tar inte tydligt stdllning
ifrdgan om sanning 6verhuvudtaget existerar. Oavsett detta fungerar en-
cyklopedin som ett lysande exempel pd hur en kategorisering som kanske
verkar sjdlvklar och naturlig i sin kontext, ter sig forvirrande och bisarr i
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enannan. Forst genom att 16sgora sig fran tanken att kategoriseringsverk-
tyg reflekterar en uppenbar sanning kan man borja fraga sig vad man vill
anvdnda dessa verktyg till, och varfor.

Manualer som Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) anvands i klinisk psykiatrisk praktik for att kategorisera psykiska
tillstand. Jag argumenterar for att de, liksom Borges encyklopedi, bygger
pa forenklade, arbitrdra och ofta motstridiga gruppindelningar som inte
forankras i den biologiska kroppen. De har inte heller en tydlig koppling
till upplevtlidande. Det rader vetenskapligt konsensus om att psykiatriska
diagnoser reflekterar heterogena tillstand, och att det inte finns nagra
palitliga diagnostiska biologiska markorer for att bekréfta deras relation
till den materiella kroppen (Bengtsson, "ABC om psykiatrisk diagnos-
tik”). Detta leder till problem, saval i s6kandet efter vetenskapliga svar pa
psykiatriska sjukdomars etiologi som i det kliniska skandet efter funge-
rande behandlingsalternativ. Dessutom finns ett grundldggande politiskt
problem i institutionaliserat bruk av arbitrdra psykiatriska diagnoser.
Historiskt, och under auktoritdra regimer, appliceras ibland psykiatriska
diagnoser som en forevandning att inkapacitera politiska motstandare
utan rdttegang. Men &dven i nutida demokratier dr distinktionen mellan
vad som dr en sjuklig mental funktion och en medveten aktiv handling
svar att definiera.

Idenna text analyseras DSM som ett taxonomiskt verktyg som primart
upprepar godtyckliga forestdllningar om hjarnans normala och patologiska
funktioner. Med sdrskilt fokus pa autismdiagnostik undersoks hur sprak
och kropp samverkar i konstruktionen av det psykiskt avvikande. Samtidigt
understryker artikeln att lidandet, dven det sa kallat psykiska lidandet,
erfars genom den biologiska materiella kroppen och att kroppen alltid dr
subjektiv. Motet mellan en kliniker och en patient dr alltid ett mote mellan
tva kroppar, tvd hjarnor, tva kottsliga varelser. I sammanhanget behover
ordet kropp forstas pa flera nivder. Dels den biologiska kroppen, som forstds
som materia, den kropp som ar foremal for medicinska interventioner,
lakemedelsbehandling och kliniska studier. Dels en fenomenologisk kropp
(Merleau-Ponty), den levda kroppen och subjektets sétt att erfara och forsta
varlden. Slutligen anvands begreppet for att urskilja den diskursiva krop-



99 ANNA GRONLUND
PSYKIATRINS KINESISKA ENCYKLOPEDI

pen (Butler, 54) det vill siga den kropp som gjorts begriplig genom sprak
och maktférhallanden.

Jag argumenterar darfor for behovet av ett nyanserat forhallningssatt
som tar hdnsyn till kroppens komplexitet, sarbarhet och mojlighet till for-
dndring. Med utgangspunkt i Merleau-Ponty madste kroppen betraktas som
utgdngspunkt for all forstaelse avvdrlden. [ handldggningen av psykiatriska
tillstand maste fokus vara pa att lindra lidande, snarare dn att forcera in
manniskans sjdlva komplexitet i en rigid matris dar det sjukliga konstrueras
efter avvikelse. Att centrera forstaelsen for psykiatrisktlidande kring kate-
goriseringar kan 6ka forstdelse pd ytan, men riskerar att leda till ett system
som primdrt handlar om att disciplinera och marginalisera icke-normativa
satt att fungera, da den fluiditet som finns i manskliga beteenden och uttryck
ignoreras. De psykiatriska kategorierna interagerar med saval diskursiva
forestdllningar om det egna jaget som med juridiska institutioner, rattig-
heter inom utbildningsvdsendet och ekonomiska skyddsndt. Detta pa ett
satt som kan bli problematiskt for den som inte tydligt faller in i en given
kategori.

Begreppet neurodiversitet kan anvdndas for att belysa komplexiteten
ikopplingen mellan beteende och funktion och kroppens materialitet. Men
for att detta ska bli betydelsefullt i klinisk praxis behover neurodiversitet
en tydlig definition. Begreppet kan anvdndas for att gora motstdnd mot
potentiellt reducerande kategoriseringar och 6ppna for subjektiva beskriv-
ningar av forkroppsligad erfarenhet, som i sin tur kan anvandas som bas
for klinisk forstaelse.

Den psykiaitriska vardens kategoriska imperativ, dess grundldggande
mal, maste vara att minska manskligt lidande, utan att lata detta lidande
definiera sjdlva manniskan. Inom rddande system fungerar diagnosen inte
enbart som ett verktyg for 6kad forstdelse, utan som en nyckel till olika sam-
halleliga rattigheter, som sjukersdttningar, och andra vardinsatser. Jag vill
argumentera for att fokus primart maste ligga pa det manskliga lidandet,
oavsett ivilken grad detta gar att kategorisera. Lidandet i sig behover forstas
som en apori, en verklighet som inte kan reduceras till vare sig biologi eller
diskurs. Definitionen av det patologiska behover luta sig mot Canguilhems
forestdllning om sjukdom som en forlust av mdjligheten att etablera nya
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normer. For att klinisk psykiatri ska kunna verka for patienternas bdsta
maste kroppen, hjarnan och psyket forstas utifran en uttalad antidualism;
som en medvetandets kdrna ddr materia och mening standigt interagerar.

DIAGNOSTIKENS LOGIK; DSM SOM TAXONOMISKT VERKTYG

Det finns flera system for att kategorisera psykiatriska tillstand i klinisk
praxis. I Skandinavien anvands "International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems” (ICD- systemet) for klassifikation
och journalforing. Det amerikanska taxonomiska verktyget “Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM) anvinds som stod i
sjdlva diagnostiken, da DSM innehaller en rad kriterier som kan anvandas
for att faststdlla diagnosen (American Psychiatric Association). DSM tas
framikonsensus av stora expertgrupper, men har sedan sin tillkomst blivit
foremal for flera radikala omstruktureringar. Detta faktum dr i sig dr en
indikation pa att psykiatrisk diagnostisk klassifikation inte dr en neutral
avspegling av bakomliggande objektivt verifierbara tillstand, utan en his-
toriskt, kulturellt och politiskt situerad praktik (Kapadia et al. 17).

En kartldggning fran 2021 visade att DSM-5, applicerat som kliniskt
verktyg, inte kunde skilja ut individuella patienter utifran symtombild. I
studien tillfrdgades strax 6ver hundratusen personer om sina specifika psy-
kiatriska symtom, exempelvis nedstimdhet, angest, koncentrationssvarig-
heter eller hallucinationer. Utan att ha patienten framfor sig forsokte man
passain de samlade symtomen i DSM-systemets ramar. Detta visade sig inte
fungera sdrskilt bra. Ytterst fa av de symtomkluster som upptradde passade
valininagon kategori. Symtomkluster inom en och samma diagnos visade
sig ha lika stor variabilitet som symtom vid olika diagnoser (Newson et al.).
Over 20 % av vuxna med autismdiagnos rapporterade att de tidigare blivit
feldiagnosticerade, oftast med en personlighetsstorning. Samtidigt rappor-
terades 6ver 80 % av alla med en autismdiagnos uppfylla kriterierna dven
for en annan diagnos, exempelvis dngest eller depression (Kentrou et al.).

Inom den translationella psykiatriska grundforskningen dr en del av
sjdlva syftet att soka materiella, det vill siga biologiska, orsaker till psyki-
atriska sjukdomar. I denna kontext blir det existerande kategoriserings-
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systemet problematiskt da breda, 6verlappande och symptomcentrerade
kriterier inte gar att relatera till biologiska data pa ett meningsfullt satt.
De existerande kategoriernas bredd komplicerar s6kandet efter matbara
biomarkorer for psykiatriska sjukdomar; exempelvis ett blodprov som kan
anvandas for att diagnosticera schizofreni, eller hitta ratt lakemedelstyp
for olika former av depression. Patienterna ar helt enkelt for olika inom
diagnoskategorier, och for lika sinsemellan. DSM kan inte heller ensamt
anvandas for att forsta vissa somatiska sjukdomar, som hjarninflammation.
Annu svérare har systemet att faststilla en definitiv skillnad mellan det
normala och patologiska.

Biologiska data kan inte per definition betraktas som epistemologiskt
overordnade. Var forstaelse av den materiella kroppen ar alltid grundad i
forsok att tvinga en obegripligt mangfacetterad biologisk organisminien
av spraket given ram. Biologisk kroppslighet presenteras alltfor ofta som
en fast och stabil grund for sanning. Detta dr en kraftig forenkling, som
inte tar hdnsyn till den enorma bredd och komplexitet som den biologiska
kroppen uppbar. Utan spraket som strukturell bas dr den biologiska krop-
pen en amorf massa. Vad som dr en biologisk markor for en sjukdom, vad
som kodas som "sjukdom” och vad som dr en avvikelse dr aldrig helt fritt
fran sin sprakliga definition.

Det bor understrykas att DSM inte positionerar all mansklig variation
som faller utanfor normalitetsbegreppet som negativ. I processen att stdlla
diagnoser finns kriterier som gor gallande att tillstdndet, oavsett vilket
det dr, orsakar nagon form av lidande for patienten. Begreppet patologi,
fran grekiskans pathos, innefattar samtliga avvikelser som innebar skada
eller lidande for organismen, d&ven om dessa &r att betrakta som en del av
manniskans normaltillstand. Inom psykiatrin blir konceptet patologi mer
komplicerat. Vad som rdknas som lidande inom psykiatrisk diagnostik
bygger inte pa ett tydligt medicinskt kriterium, exempelvis smarta eller
funktionsbortfall, utan pa en underforstadd norm om vad ett fungerande
liv bor vara. Aven om DSM:s betonar lidandet som centralt kriterium for
diagnos dr kriterierna i sin nuvarande form vaga och inkonsekvent tillam-
pade (Vanheule och Devisch 975).
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KROPPENS FRANVARO I PSYKIATRINS PARADOXALA DUALISM
Att faststdlla avvikelse som grund for diagnos utan att tydligt definiera
dess koppling till lidande riskerar att sammanblanda det som &r icke-
normativt med det som faktiskt innebar skada eller funktionsforlust. “Man
(kan) inte definiera sjukdom utan att hdnvisa till en livets norm”, skrev
Georges Canguilhem, och pekar pd pathos, lidandet, som en avgérande
distinktion mellan det abnorma och det patologiska. (Canguilhem 138).
Men om lidande vore ett oumbarligt villkor for diagnos skulle det kravas
att diagnostiken i sig tydligt klargdr exakt hur det orsakar smarta eller
forminskar individens mdjlighet att leva ett meningsfullt liv. Detta gors
sdllan i praktiken.

Lidande kan delvis forstas som relationellt. Detta dr dock ett bredare
problem inom psykiatrin som diskuterats av bland annat Canguilhem, och
mer utpréglat anti-psykiatriska tdnkare som Szasz och Laing. I en nagot mer
modern svensk kontext har sociologen Jonas Lindblom formulerat kritik ut-
ifran en grundtanke att den biologiska psykiatrin patologiserar existentiella
och samhalleliga orsaker till psykisk ohdlsa. Men denna hallning riskerar i
sitt16sgorande av lidandet fran kroppen att gora sjdlva lidandet sekundart.

I en klinisk verklighet framstar dock vissa tillstand, exempelvis de
tidigare ndmnda: akut psykos, djup depression eller anorexia, som sjdlv-
klart plagsamma, potentiellt dodliga och ofta fullt behandlingsbara sjuk-
domar. I dessa sjukdomar finns en omedelbarhet i lidandet, en slags etisk
sjdlvklarhet som foregar klassifikation, och ett moraliskt forpliktigande att
forsokalindra dettalidande. Detta arbete maste ligga till grund for klinisk
psykiatrisk praxis. Det dr ocksd hdr begreppet neurodiversitet erbjuder en
mdojlighet att fokusera pa det vdsentliga med all medicinsk verksamhet:
att lagga fokus pa att bota, lindra och trosta. Begreppet neurodiversitet ger
en mojlighet att forsoka etablera hur kropp, perception, affekt och sprak
samverkar pa ett sdtt som kan leda till lidande, men inte per definition
maste gora det. Ibland dr en skillnad patologisk, men kanske inte alltid. Det
gar forstas att argumentera att de diagnostiska kategorierna kravs for att
kunna erbjuda ritt behandling, men som tidigare diskuterats orsakar deras
arbitrdra och 6verlappande indelning svarigheter att vdlja en behandling ut-
ifran klinisk evidens, da sjdlva kategoriseringen forsvarar grundforskning
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om lidandets etiologi. Den biologiska kroppen &r helt enkelt for komplex
och mangfacetterad for att enkelt rymmas i kategorierna.

Iuppdelningen mellan klinisk psykiatri och somatik rader en enveten
cartesiansk dualism, som problematiserar diagnostiken genom att dela
upp manniskan i res cogitans, det tinkande, medvetna subjektet och res
extensa, den utstrackta, materiella kroppen (Descartes 54). Utan att egent-
ligen forklara vari skillnaden bestar beskriver uppdelningen i psykiatrisk
och somatisk medicin en médnniska dar sinne och kropp dr dtskilda och av
helt olika natur. Uppdelningen blir sdrskilt tydlig ndr mdtbara avvikelser
i nervsystemets sjdlva materia, till exempel ett prov pa ryggmargsvatska
eller en rontgenbild, omedelbart omdefinierar en psykiatrisk patient som
neurologisk ndr en depression visar sig kunna hirledas till en hormon-
rubbning eller ndr en psykos visar sig vara orsakad av en behandlingsbar
autoimmun sjukdom. Kvar inom psykiatrin finns de diagnoser och sjuk-
domar som inte direkt kan hérledas till en stord funktion i den biologiska,
materiella kroppen, detta trots att de numera, ironiskt nog, i allt hogre grad
behandlas med ldkemedel.

Denna paradoxala installning till hjairnans materialitet blottlagger ett
av psykiatrins centrala problem. Psykiatrin som medicinsk specialitet vilar
pa en kroppslos forstaelse av mentala tillstand, men behandlar samtidigt
dessa som om de vore biologiskt definierade. Diagnoser konstrueras och
reproduceras utifrdn observerbart beteende, men legitimeras med han-
visning till en biologisk grund som i de flesta fall saknar empiriskt stod.
Genom upprepande skapas en bild av stabila, materiella diagnoser, som i
sin tur projiceras pa den biologiska kroppen, vilket ger intrycket att denna
skulle vara en stabil grund for kategorisering.

I'takt med att allt fler psykiatriska tillstand kommit att behandlas med
lakemedel, vilka i sin natur paverkar den biologiska kroppen, har dissocia-
tionen mellan biologisk materiell kropp och psykiskt lidande blivit alltmer
problematisk. Detta innebar inte i sig att biologiska data dr att betrakta som
epistemologiskt 6verordnade. Att dberopa materia dr, som Judith Butler
skriver, aldrig neutralt; det dr att trdda in i en redan strukturerad historia
av hierarkier och exkluderingar (Butler 22). Den materiella kroppen kan
inte forstas som en passiv substans, utan som aktiv och relationell, men
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samtidigt skor och obegriplig. Den utmejslas av spraket och provisoriska,
standigt utvecklande vetenskapliga modeller.

Allteftersom vi far mer avancerad forstaelse for organismen omkullkas-
tas dldre taxonomier som baserats pa forlegad information. Carl von Linnés
systematiska klassifikation avlevande organismer, baserad pa observerbara
morfologiska skillnader, utmanades redan ndr Darwin publicerade Om arter-
nas ursprung och har blivit helt forlegad i och med modern genteknologi. Pa
ett liknande sdtt baserades bakteriers taxonomi primart pa deras gramfarg-
ning och syrebehov, det vill sdga de kemiska tekniker som fanns tillgdngliga
ndr forskningen om dessa organismer var ny.

Den forsta upplagan av DSM, DSM-I (1952), var baserad pa psyko-
analytisk teori och militdrpsykiatrisk erfarenhet fran andra varldskriget.
Den kom till i en tid ddr evidensbaserad kunskap om kroppens fysiologi
var jamforelsevis begransad, och symtom som magsar, hjartinfarkt och
struma sags som fysiska uttryck for ett bakomliggande psykologiskt drama
(American Psychiatric Association, "DSM History”). Den psykoanalytiska
skolan, grundad av Sigmund Freud, utgick fran att psykiska sjukdomars
orsak stod att finna i omedvetna konflikter i det omedvetna (Freud, Intro-
ductory lectures on psychoanalysis). Dualismen i systemet var tydlig, men den
psykologiska eller sjdlsliga etiologin till symtom sags som 6verordnad den
materiella kroppen. Sedan dess har systemet genomgatt flera revisioner,
dar DSM-III (1980) markerade en vindpunkt ddar man lade mindre vikt vid
att definiera kategoriernas etiologi. Denna upplaga introducerade expli-
cita diagnostiska kriterier och en multiaxial diagnosmodell, med malet
att forbattra diagnosernas tillforlitlighet. Men dven denna upplaga var
fortfarande, liksom dess uppfdljare DSM-IV och DSM-5, helt beroende av
statistiska modeller och subjektiv klinisk tolkning, som i sin tur baseras pa
de kategorier som tidigare definierats.

Det psykiatriska diagnostiska ramverket, med DSM som framsta
exempel, dr djupt inbdddat i vad Jennifer Radden kallar det “medicinskt
imagindra”. Med en begreppsapparat lanad av Lacan beskriver Radden
utvecklingen av diagnossystemen i en historisk kontext dar forestédllning
om sjukdom oversatts direkt fran somatisk medicin, och dar sjukdom for-
stas som en linjdr process med tydlig etiologi och patologisk mekanism
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(Radden1087). Den psykoanalytiska grunden placerar dock sjilva den sjuk-
domsalstrande mekanismen i en icke-materiell verklighet, en plats som
omvéaxlande beskrivs som det undermedvetna, spraket eller det symboliska.
Den uttalade dualism som ligger till grund for den gransdragningen mel-
lan kropp och psyke har aldrig riktigt overbryggats, vare sig i psykiatrins
teoretiska grundvalar eller i dess kliniska praktik.

Rent praktiskt behovs en viss niva av klassifikation for att kunna ge
behandling inom bade somatisk och psykiatrisk vard. Men forandringar
i sagda system gar allt snabbare. Bara under de senaste artiondena har
tillgang till avancerad och cellspecifik genomsekvensering gett majlighet
att klassificera cancertyper efter genetiska mutationer snarare dn efter det
organ eller den vavnad dar de uppkommit, vilket har varit direkt revolutio-
nerande for diagnostik och behandling. Denna typ av precision har radikalt
forandrat bade forstdelsen av sjukdomarnas etiologi och méjligheten till
fungerande specifik behandling. Sjukdomar som nyligen varit dédliga,
eller plagsamt kroniska, kan med orsaksspecifik precisionsbehandling
behandlas mer effektivt och med mindre biverkningar.

Denna utveckling leder tyvdrr ocksa till att diagnoser som varken
kan kopplas till avgransade biologiska markorer eller uppvisar stabila, re-
producerbara kliniska profiler tenderar att forlora sitt virde som grund for
vetenskaplig forskning, behandling, resursférdelning och politisk repre-
sentation. Dodliga och svart funktionshindrande tillstand, som schizofreni
eller svar autism blir slaskdiagnoser dar man placerar patienter vars lidande
ar obegripligt och dirmed obotligt. Diagnoser som inte har en tydlig veten-
skaplig validitet 6ppnar ocksa ett politiskt utrymme dar de kan omtolkas och
anvandasiandra syften dn kliniska. Sdrskilt diagnosen autism har fungerat
som politiskt slagtrd, exempelvis i den aktuella amerikanska debatten kring
autism som orsakad av antingen vaccin, lakemedel eller andra yttre faktorer.

FALLSTUDIE: AUTISM MELLAN SPRAK OCH MATERIA

Diagnoskategoriernas arbitrira funktion exemplifieras med diagnosen au-
tism, som pa manga sdtt varit utgangspunkt for neurodiversitetsrorelsen.
Det finns for ndrvarande (September 2025) ingen bekraftad biologisk orsak
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till autism, inga blodprov, bekraftade genetiska polymorfismer, eller hjarn-
avbildningsmetoder som kan anviandas for att stdlla diagnosen autism. Trots
detta har diagnosen fatt en central roll i amerikansk halsopolitisk debatt,
darlandets hdlsominister Robert F Kennedy Jr uttalade ett 16fte att lovat att
"finna orsaken till autismepidemin” innan september 2025 och "eliminera
de exponeringar som orsakat den” (Aboulenein och Steenhuysen). Da Ken-
nedy tidigare uttalat sig negativt om vaccin trodde manga att det var just en
koppling till nagot vaccin som skulle forsoka etableras. Trots att omfattande
forskning inte kunnat visa ndgot kausalt samband mellan vaccination och
en 0kad diagnostik av autism (Taylor 3623, Hviid et al.) har detta narrativ
fatt stor genomslagskraft. Uttalandet fran den amerikanska administra-
tionen som gjorde gdllande var paracetamol som var orsaken var darfor
nagot forvanande rent teoretiskt, aven om de praktiska implikationerna dr
desamma. I sin kdrna handlar det om biopolitik: ett forsck att reducera en
komplex och hogst variabel diagnos till en enkel (helst reversibel) biologisk
orsak. Problemet &r inte bara att detta narrativ helt saknar vetenskaplig
grund, utan dven att det beskriver autism som en heterogen och patologisk
avvikelse som maste undvikas till varje pris.

Autism i denna politiska kontext blir ett oklart odefinierbart ont;
nagot som ska stotas bort eller allra helst utrotas. Den autistiska kroppen
blir abjekt, enligt Julia Kristevas begreppsapparat; ndgot som saknar egen
subjektivitet men inte heller helt kan uteslutas (detta gdller daven andra
psykiatriska diagnoser, i varierande utstrdckning). Det odefinierbara av-
vikande far en central rolli en politisk diskurs som iscensatter en kamp om
identitet och normalitet, utkladd till en vilja att hjdlpa och bota. Men det ar
ocksa i det abjekta, det odefinierade, dar man tydligast ser hur sprak och
materia smalter samman; materians eget sprak gor sig synligt.

Autism definieras i DSM-5 som en neuropsykiatrisk funktionsnedsatt-
ning praglad av 1: “varaktiga brister i férmagan till social kommunikation
och interaktion” och 2: “begransade, repetitiva monster i beteende, intres-
sen eller aktiviteter” (American Psychiatric Association). Denna definition
presenterades i samband med publikationen av DSM-3 pa 1980-talet. Innan
dessingick autism i det mycket breda schizofrenispektrat. Autistiska sym-
tom exemplifieras i manualen genom avvikande omsesidighet, icke-verbal
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kommunikation och relationsforstaelse. Det forsta kriteriet utgar enbart
fran enrelationell positionering, snarare dn frdn matbara eller observerbara
neurologiska avvikelser. Att definiera autism som en brist pd 6msesidighet
forutsdtter samtidigt att den andra parten kommunicerar neutralt. I sjdlva
verket dr kommunikation alltid relationell. DSM:s diagnoskriterier forbiser
denna omsesidighet, och definierar en skillnad i sprak och social praktik
som en patologi.

Neurodiversitetsteoretikern Anna Stenning betonar vikten av att for-
std autistisk erfarenhet som kroppsligt forankrad. Det handlar delvis om
att avsta fran auktoritdr patologisering av avvikelser, men ocksa om att
lyfta fram hur sensoriska 6verkansligheter, motorisk kontroll, smarta utgor
levda kroppsliga verkligheter som inte kan reduceras till diskurs. Genom
att fokusera pd dessa erfarenheter forskjuts forstaelsen, fran en abstrakt
kognitiv eller social avvikelse i kognition, till konkret livssituation. Stenning
argumenterar mot tvd dominerande sétt att forstd autism: dels som en social
storning grundad iindividuell neurologi, dels som en meningslos etikett ndr
sadan neurologisk grund saknas. Bada dessa synsatt, menar hon, misslyckas
med att fanga autismbegreppets etiska och politiska betydelse. De fornekar
madnniskors grundldggande behov av att forsta sig sjdlva i relation till det
som anses normalt, onskvart eller ritt (Stenning 17).

Stenning presenterar ingen ontologisk definition av autism, men &r
tydlig med att varje forstdelse av begreppet maste beakta levd erfarenhet
kontext. Samtidigt kvarstar ett grundldggande problem: diagnosen autism
ar alltfor bred for att kunna vigleda ndgon behandling och alltfor vag for
attligga till grund for forskning. Det kliniska vdrdet av termen riskerar att
forminskas i takt med att dess normativa, identitetsskapande och diskur-
siva funktion expanderar. I praktiken fungerar autismdiagnosen ofta mer
som ett sprak for social differentiering dn som en forklaring av lidande
eller behov.

Robert Chapman anvander Wittgensteins sprakfilosofi for att argu-
mentera for att autism, enligt det forsta diagnoskriteriet, bor forstas som
en avvikelse snarare dn patologi. Den autistiska personen misslyckas inte
nodvandigtvis med kommunikation utan deltar i ett annat sprakspel med
annorlunda premisser och koder. I Wittgensteins filosofi anvandes ordet
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sprakspel for att forklara sprakets varierande anvandning i olika samman-
hang, ddr mening uppstar genom regler snarare dn genom fasta defini-
tioner. Att tala om autism som ett eget sprakspel innebar att forstd autistisk
kommunikation som en legitim men annorlunda form av social interak-
tion, snarare dn som ett patologiskt avsteg fran det normala (Chapman 421).

Ur detta perspektiv blir DSM primart ett verktyg for att kodifiera av-
vikelser enligt ett normativt raster. Chapmans kritik ar viktig for att ifraga-
sdtta en psykiatrisk tradition som dr byggd pa att patologisera det avvikande,
men riskerar att reducera kroppen till en biprodukt av sprdk och represen-
tation, att forbise upplevd konkret och ibland handikappande kroppsligt
lidande, sasom smarta, utmattning eller sensorisk dverbelastning. Sddant
lidande kraver ofta praktiskt erkdnnande, stod eller 1dkemedel, snarare
dn enbart symbolisk omtolkning. Det problematiska med den nuvarande
diagnostiken dr just att den utgar ifrdn den psykiatriska kategorin, autism,
och darefter kopplar samman denna kategori med olika typer av lidande.
Mer vardefullt hade det kanske varit att adressera den specifika smartan
eller 6verkansligheten direkt, och att ska orsak och behandling utifran de
faktiska symtomen istdllet for att hdrleda dem till en 6verliggande kategori.

Det andra huvudsakliga kriteriet i DSM:s definition av autism, “be-
gransade, repetitiva monster i beteende, intressen eller aktiviteter”, bygger
ocksd pa en underforstadd normativitet. Vad som egentligen kan rdaknas
som begransat eller repetitivt innefattar alltid en vardering och jamforelse
med en forvantad social kontext, som kan vara tdmligen arbitrdr (Chown et
al.). Att rutinmadssigt dta samma frukost varje morgon, eller dricka samma
slags kaffe anses inte nodvandigtvis repetitivt, men att dta samma mat till
middag varje kvall dr det.

Dessa oklarheter blir dnnu tydligare ndr en autismdiagnos ska stdllas
iklinisk praxis. Kliniskt anvands noteringar om bristande 6gonkontakt, av-
vikande tonfall, klddstil eller specialintressen for att stdlla diagnosen autism.
Det har gjorts forsok att beskriva och stratifiera autistiska drag genom scre-
eninginstrument, ofta centrerade kring avvikelser frdn en prespecificerad
(men icke-definierad) norm (Chown, "Are the ‘Autistic Traits,” 46). Men sa
lange resultatet av en screening inte kan jamforas mot externa, exempel-
vis biologiska markorer, riskerar dessa instrument att bli sjdlvbekriftande.
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Screeninginstrument och diagnosmanualer blir istdllet verktyg for att driva
ett cirkulart resonemang, dar avvikelse fran sociala normer bade ar det som
definierar diagnosen och samtidigt anviands som dess bekraftelse. Begreppet
neurodiversitet framfor alltsd en hogst legitim kritik mot ett kategoriserings-
system praglat av makt, och framhaller att personer med neurodivergens
utgor en legitim minoritet med en egen identitet och kultur, snarare dn en
patologisk avvikelse fran normen (Chown, "The Mismeasure of Autism” 30).

Stenning positionerar den dominerande medicinska berdttelsen om
autism som grundad i ett neurotypiskt perspektiv, och menar att kliniska
ramverk tenderar att marginalisera autistiska erfarenheter genom att univer-
salisera en icke-autistisk norm. Detta riskerar att forenkla den komplexitet
som prdglar dagens medicinska narrativ. Medicinska och kliniska perspektiv
kan inte helt reduceras till ett strikt neurotypiskt synsatt, utan innefattar
olika, ibland motstridiga, teoretiska och empiriska angreppssatt. Kliniker
och forskare ror sig mellan biologiska, kognitiva, beteendebaserade och
fenomenologiska modeller som inte alltid stimmer 6verens med en entydig
neurotypisk norm. Att beskriva medicinska narrativ som entydigt neuro-
typiska riskerar att forenkla de nyanserade spanningar som finns mellan
kliniska och neurodiversitetsinformerade forstaelser av autism. Dessutom
bortses helt fran icke-neurotypiska klinikers existens och delaktighet i att
skapa kunskap, sdvdl nu som historiskt. (Den cyniske skulle kunna ironisera
over att sjdlva behovet av att sortera och kategorisera passar battre inom en
autistisk fenotyp dn en sd kallad neurotypisk). Autistiska psykiatrers egna
erfarenheter har diskuterats i en kvalitativ studie fran 2023. Forfattarna
konstaterar att autistiska vardgivare begransas av en diskurs ddr autism
beskrivs som en brist, och att bade kliniker och patienter gynnas av en dialog
dédrvardgivaren dr transparent med sina egna erfarenheter av neurodiversitet
(Doherty et al. 7).

AUTISM SOM MEDVETANDE OCH KOTT

Aven om sociala och sprakliga avvikelser utgér huvuddelen av DSM-syste-
mets diagnoskriterier hdnvisas en del andra drag ofta till en autistisk feno-
typ, som bland annat kopplas till 6verkanslighet for ljud, ljus och bertring,
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motorisk 6verrorlighet, mag-tarmproblem, somnsvarigheter. Hypotesen
innebdr att det kan finnas ett sensoriskt och kroppsligt lidande kopplat till
autismdiagnosen som inte later sig reduceras till ett socialt ssmmanhang.
Det dr dock oklart om den existerande definitionen av autism dr tillrackligt
exakt for att direkt kunna kopplas till definierade somatiska besvir, inte
heller om det finns ndgot orsakssamband, exempelvis en genetisk mutation
som leder till specifika beteenden och samtidigt 6verrorlighet, eller en in-
flammation i tarmsystemet som dven leder till depression. For att effektivt
kunna handldgga dessa symtom behéover fokus ligga pa symtomet i sig,
snarare dn att hdrleda de till en arbitrar diagnoskategori. Detta gors &nnu
tydligare i undersokandet av de varianter av autism som faktiskt konstate-
rats ha en etablerad genetisk orsak.

De flesta autismdiagnoser dr att betrakta som idiopatiska, vilket inne-
bar att de saknar en tydlig biologisk etiologi. En substantiell minoritet av
personer inom autismspektrat har dock etablerade genetiska variationer
som med hog sannolikhet dr den primdra orsaken till tillstandet. Exem-
pel pa sddana tillstand inkluderar Fragile X-syndrom och Tuberos skleros
(Casanova et al.). Det finns ocksa tecken till samband mellan autism och
vissa immunologiska sjukdomar, bindvdvsdiagnoser som Ehlers-Danlos
syndrom (Micai et al.).

Detta utmanar forestdllningen om autism som en rent spraklig eller
kulturellt konstruerad kategori, och indikerar att dtminstone en del av
det som bendmns som autistiska egenskaper delvis sammanfaller med
kroppsligt métbara tillstdnd. Men "autism” som kategori ar inte tillracklig
for att forklara eller forhindra det kroppsliga lidandet associerat med dessa
tillstand, ej heller ar de tillrackliga for att forklara autismens etiologi. Detta
innebar inte per definition att dessa tillstand ar patologiska. Det &r inte
heller alla genetiska avvikelser som innebdr lidande, men forekomsten av
fall dir en bakomliggande biologisk skillnad kan visas direkt ge upphov till
psykiska diagnoser pekar pa behovet av en diagnostik som tar hansyn till
kroppen som medvetandets utgangspunkt. Det betyder inte att biologin och
den materiella kroppen bor ses som epistemologiskt 6verordnad, inte heller
att den bor anviandas som en fast bas for omstrukturerade kategoriseringar.
Tvdrtom maste biologins sjdlva grundvalar ses som flytande, komplexa,
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foranderliga och som foremal for potentiell paverkan utifran. Kroppens
granser mot sin omvarld dr otydliga och plastiska.

Har kan Merleau-Pontys begrepp "le corps propre”, den levda kroppen,
vara anvandbart. Nar Merleau-Ponty talar om kroppen som kétt (la chair),
avser han inte enbart dess biologiska massa, utan en bredare existentiell
materia, det vill sdga en substans som alltid redan dr indragen i betydelse,
riktning och erfarenhet.

Stenning argumenterar évertygande for autismens kroppslighet, men
utan att erbjuda en ontologisk differentiering mellan kroppsliga former av
lidande riskerar dven detta kritiska perspektiv att osynliggora den kottsliga
verklighet dér skillnad ibland ocksa innebar sarbarhet. En sddan differen-
tiering dr nodvandig, inte for att aterinskriva autism i en patologisk logik,
utan for att erkdnna den kroppsliga realitet som foregar diagnosen. Samti-
digt maste biologins inherenta multiplicitet erkdnnas, liksom de svarkate-
goriserade plastiska egenskaper som kottet bade bar och uttrycker.

MOT ETT ETISKT RAMVERK FOR NEURODIVERSITET

Hjdrnan dr en del av kroppen. Medvetandet dr en del av kroppen. Eftersom
allt vi erfar har sitt ursprung i kottet ar distinktionen mellan medicin och
psykiatri en falsk dikotomi, som inte dr hjalpsam i det kliniska arbetet. I
motet med en hjdlpsokande patient behover man paminnas om att allt
avvikande inte per definition behover innebdra lidande. Samtidigt maste
man ldgga fokus pd patientens egen erfarenhet av lidande, fokusera pa de
problematiska symtomen och forsoka hjdlpa utifrdn detta.

Konceptet neurodiversitet kan anviandas for att ifragasétta gransen
mellan normalitet och patologi, men utan samtidig kritik av de kategori-
seringar som ligger till grund for sjdlva diversiteten finns en risk for en
reduktionistisk och forlegad kategorisk syn pa hur kroppen, hjirnan och
det ménskliga psyket fungerar. Den amerikanska debatten kring vaccin
aktualiserar problematiken med en osdker och arbitrdr kategorisering.
Utan en konkret och avgransbar bedomning fungerar diagnosen autism
som ett slagtrd snarare dn ett redskap i klinisk praxis. En framtida forstaelse
av neurodiversitet kan inte utga fran existerande, forlegade diagnossys-
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tem, utan fran ett bredare etiskt och fenomenologiskt ramverk (se vidare
Rosqvist et al.). Detta maste ta hdnsyn till kroppens komplexitet, subjektets
erfarenhet och samhallets normerande funktion. Kroppen dr bade plats
for sarbarhet och meningsskapande. Psykiatrin, och dess kritiker, maste
grundas i ett férhallningssdtt som erkdnner och arbetar for att motarbeta
lidande utan att forneka subjektets egenart.

Neurodiversitet som begrepp erbjuder en legitim kritik av psykia-
trins kategoriska diagnostik, och problematiserar dessutom en dualistisk
indelning mellan patologiskt och icke-patologiskt. Det dri denna glidning
mellan sprakligt erkdnnande och kroppslig ndrvaro som ett etiskt ramverk
for neurodiversitet maste positionera sig. En alltfor radikal acceptans av
all neurodiversitet riskerar att bortse fran kroppens materiella verklighet
och det potentiellt reversibla lidandet som en avvikande kroppslig funktion
kan innebadra. Ett etiskt forhallningssatt till neurodiversitet maste erkdnna
att psykiskt lidande kan vara materiellt och situerat i kroppen snarare dn
enbart en spraklig eller kulturell konstruktion.

Detta dven ndr medicinsk eller teknisk utveckling dnnu inte etable-
rat mdjligheten att madta eller biologiskt verifiera. Samtidigt maste synen
pa psykets och lidandets uttryck vara uttalat pluralistisk, med hédnsyn till
biologins underliggande komplexitet och plasticitet. Alla definitioner av
avvikelse, daven de som syftar till att inkludera, bygger pa upprepningar och
det finns en 6verhdangande risk att rigida kategorier leder till att individer
som inte passar tydligt in i mallen blir abjekta och skrammande, uteslutna
eller foremal for att driva en politisk agenda.

Anna Gronlund (f. 1984) ldkare, doktorand Karolinska Institutet. Hon dr dven kulturskri-
bent och forfattare till romanen Av kétt och blod (Ordfront forlag 2021).

PSYKIATRINS KINESISKA ENCYKLOPEDI
DSM och psykiatrins paradoxala kroppslighet

This article uses the concept of neurodivergence as a critical tool to examine
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) as a taxo-
nomic tool within psychiatry, situating it within broader epistemological
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and historical contexts. It argues that DSM's categories do not reflect stable
biological entities; rather, they reiterate normative assumptions about
mental functioning and pathology. In relation to this, the article high-
lights psychiatry’s paradoxical relationship to corporeality. Diagnoses are
legitimized through a hypothesized biology yet are primarily constructed
through discursive frameworks. Focusing on autism as a case study, the
article explores how the diagnostic criteria pathologize social and commu-
nicative differences while obscuring embodied experiences of suffering.
Drawing on phenomenology and critical theory, the article proposes that
the concept of neurodiversity may destabilize rigid diagnostic criteria as
well as the pathologization of mental differences. Nevertheless, it main-
tains that an ethical framework for psychiatry must take into account the
vast complexity of embodiment without resorting to reductionist biological
essentialism. Ultimately, it calls for a non-dualistic approach to psychiatric
knowledge and practice, that centers on an ethical diagnostic practice
which moves beyond rigid categories while maintaining the alleviation of
suffering at the core of psychiatric practice.
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