’...han var konstig...’

Om att kategorisera frammande personer som 'mentalsjuka’
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Hur upplever och kategoriserar vi frammande mén-
niskor vimoter pa gator och torg och som upptrader
pé ett avvikande satt? Utifran intervjuer med ett an-
tal personer diskuteras satten att tdnka omkring av-
vikande personer och hur en del av dessa kommer
att betecknas som 'mentalsjuka’.
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Inledning

Under 1960-talet genomfordes flera amerikanska stu-
dier av hur personer kategoriseras som 'mentalsjuka’.
Med fa undantag genomfordes dessa studier inom ra-
marna for en psykiatrisk kontext. Det var t ex studier
av psykiatrisk diagnosticering, vilka faktorer som pé-
verkar intagning pa ‘mentalsjukhus’, hur mentalpati-
enter uppfattar sig sjilva. Likasd fanns ett stort intresse
for de sociala konsekvenserna av en kategorisering
som 'mentalsjuk’. Bade studierna i Scheffs bok Being
Mentally 111 (1966) och Goffmans studier av mentalpa-
tientens "moraliska karridr’ i Asylums (1961) dr typiska
exempel pa detta slag av empiriska undersokningar. I
manga av dessa studier fanns mer eller mindre uttalat
forestillningen att det var den psykiatriska institutio-
nen — mentalsjukhuset och/eller psykiatrikern — som
skapade "mentalsjukdom’ genom sin kategorisering:
en person blev “mentalsjuk’ genom att bli kategorise-
rad som det av ndgon annan.

Ett centralt problem dr den exklusiva fokuseringen
pa den psykiatriska kontexten i de flesta av dessa stu-
dier, varigenom anviindandet av kategorin 'mental-
sjuk’ framstér som mer eller mindre forbehallet psyki-
atriska experter. Dirigenom forbises att kategorin
‘mentalsjukdom’ ocksd kan anvindas i vardagliga
sammanhang av de flesta kompetenta samhillsmed-
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lemmar. Anvindandet av kategorin 'mentalsjuk’ i var-
dagliga sammanhang dr ett sitt att begripliggora det
frimmande och dirigenom knyta det till den ’sociala
viiven’, alltsd gora det till en del av den egna sociala
virlden. (I vissa sammanhang ocksa for att kunna for-
hélla sig till och handla i relation till *det frimmande’.)
Annorlunda uttryckt, anvindandet av kategorin 'men-
talsjukdom’ ér en integrerad del av vér kultur. Ett stu-
dium av hur kategorin anvinds blir dirmed en studie
av det slag som den amerikanske antropologen Geertz
(1973) kallat "thick descriptions’: en analys av hur kul-
turella betydelser lagras pd och triinger i varandra.

For att en kategorisering av personer som ‘'mental-
sjuka’ skall kunna bli aktuell krivs vissa forutsittning-
ar vad giller bide iakttagaren och den utpekade perso-
nen.

(1) En utpekad person som for iakttagaren dr okédnd
och frimmande, till exempel personer pd gatan, och
som for iakttagaren inte tidigare dr kategoriserad som
‘mentalsjuk’. I det fallet méste iakttagaren forst hamna
i en sidan situation att en kategorisering blir aktuell.

(2) En utpekad person som for iakttagaren dr okdnd,
men da ndgon annan gjort en tentativ klassificering av
personen som ‘mentalsjuk’. Detta dr fallet di en person
fors till psykiatrisk akutmottagning av polisen. Polisen
har da gjort en prelimindr klassificering av personen
som 'mentalsjuk’ och det dr psykiatrikerns uppgift att
granska klassifikationen.

(3)Personer som ir kinda for iakttagaren, till exem-
pel vinner eller familjemedlemmar, som tillhorig
ndgon annan kategori dn 'mentalsjuk’ (som syskon’,

Anvindandet av kategorin 'mentalsjuk’ i var-
dagliga sammanhang dr ett sdtt att begripliggo-
ra det frammande och dédrmed knyta det till den
"sociala viven’
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En vdsentlig aspekt av kategoriseringen dr att en
medicinsk kategori 'mentalsjukdom’, anvdnds
som ett socialt klassificeringsbegrepp i ett icke-
medicinskt och icke-psykiatriskt sammanhang

"forilder’, "arbetskamrat’). I dessa fall méste iakttaga-
ren gor en omkategorisering eller tilliggskategorise-
ring ('mentalsjukt syskon’) av personen.

(4) En for iakttagaren kind person som redan ir ka-
tegoriserad som 'mentalsjuk’. Detta kan gilla till ex-
empel vinner, familjemedlemmar eller i institutionella
sammanhang, kidnda psykiatriska patienter. I det fallet
vidarebefordras kategoriseringen till nya iakttagare
tillsammans med olika sitt att hantera den kategorise-
rade personen.(Se t ex Lynch 1983).

I det foljande skall ett av dessa forhallanden diskute-
ras ndrmare: dd iakttagare och utpekad person ér helt
okédnda for varandra. Det vill sdga, dd den utpekade
personen for iakttagaren inte tidigare dr kategoriserad
som 'mentalsjuk’, men iakttagaren gor denna katego-
risering (fall 1 ovan). Ett exempel pd denna typ av situ-
ationer dr ndr en iakttagare ser en person som upptri-
der "konstigt’ eller "underligt’ pa gatan, i en affir eller
liknande och klassificerar denna personen som 'men-
talsjuk’ (rubbad’, ’knidpp’). Detta idr en vardaglig situ-
ation som férmodligen de flesta personer som lever i
ett modernt samhélle kidnner igen. Syftet i det foljande
ar att klarldgga denna kategoriseringsprocess: hur en
klassificering 6verhuvud aktualiseras och genomfors.
Med andra ord, iakttagelsen av ndgon handling, bete-
ende eller utseende som "madste’ klassificeras; valet av
kategori och provningen av denna. Av speciellt intres-
se dr vilken typ av kunskaper och sociala konventioner
som en klassificering av ndgon som 'mentalsjuk’ i det-
ta sammanhang forutsitter och anviinder sig av. En vi-
sentlig aspekt av kategoriseringen ér att en medicinsk
kategori, *mentalsjukdom’, anvidnds som ett socialt
klassificeringsbegrepp i ett icke-medicinskt och ett
icke-psykiatriskt sammanhang. Nir denna medicinska
kategori anvinds utanfor den psykiatriska kontexten
kan det formodas att den fér ett nytt innehall.

Utgadngspunkten dr tre intervjuer som tagits frin ett
storre material av intervjuer om begreppet 'mental-
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sjukdom’. Diskussionen i det foljande grupperas kring
tre moment: identifikationen av ett forhallande som
kriver kategorisering (kontrastering), val av kategori
samt provning av dess tillimplighet. Slutligen diskute-
ras hur den medicinska kategorin anvénds i ett vardag-
ligt sammanhang som kategori for social forstaelse.

Kontrastering

Ett vanligt forhallande nir en person for forsta géngen
fir kontakt med en psykiatrisk vérdinstans, ir att per-
sonen sjilv eller ndgon annan (anhorig, polis) redan,
om in tentativt, sjdlv eller av ndgon annan har katego-
riserats som "mentalsjuk’. Personen sjilv eller nigon
annan kan peka ut de forhallanden som far dem att tro
att personen dr ‘'mentalsjuk’. Men i den situation som
skall diskuteras hir — ndmligen kategoriseringen av en
okiénd och frimmande person som 'mentalsjuk’ — har
iakttagaren ingen kdnnedom om huruvida en person
eventuellt tidigare har kategoriserats som ’mental-
sjuk’. Inte heller pekar nigon p& de handlingar eller
beteenden som tas som intdkt for att kategorisera
ndgon som ‘'mentalsjuk’. For att en frimmande person
skall kunna kategoriseras maste dérfor forst handling-
ar eller beteenden identifieras som gor att en kategori-
sering aktualiseras.

I utdrag 1 (se Appendix) berittar en nio-drig pojke
om hur han har sett en person pa en tigstation som satt
och skrek rakt ut och pratade med okinda personer
som gick forbi, ndr han passerade tillsammans med sin
familj. En situation som sannolikt de flesta kan kiinna
igen. Pojken berittar om sin upplevelse som ett svar p&
enintervjufrdga om han har triffat nigon som dr "men-
talsjuk’. Berittelsen dr ett exempel som pojken ger av
ndgon som han upplevt som “mentalsjuk’; om denna
kategorisering sker i efterhand i berittandet eller om
berittelsen handlar om en kategorisering som gjordes i
samband med att pojken sdg den skrikande mannen p
stationen, gdr inte att avgora. Pojken viljer dock ut mo-
tet med den skrikande mannen som ett exempel pé ett
mote med ndgon som var 'mentalsjuk’ och ddrmed fo-
religger i berittelsen en kategorisering oavsett nir ka-
tegoriseringen gjordes i tiden.

En forsta frga dr vad det var som gjorde att beritta-
rens uppmérksamhet 6verhuvud riktades mot mannen
och som sd smaningom ledde fram till en kategorise-
ring? Det som berittaren anger ér att: “han skrek saker
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Beriittaren hade mer eller mindre ’sett’ att den
skrikande mannen var ' mentalsjuk’

rakt ut och han prata med vilka .. alla ménniskor som
gick forbi och s&’. Denna sekvens fér bara en innebord
om den ses mot en viss bakgrund, niamligen det be-
teende som kan betraktas som "normalt’ eller vad som
kan forvintas av ndgon pd en station. Forst mot denna
bakgrund kommer mannens beteende att st fram som
ndgot som bade vicker uppmirksamhet och kriver
forstdelse och forklaring. Det som berittaren tar som
en given bakgrund bade for honom sjilv, och uppen-
barligen ocksa for intervjuaren eftersom ingen uppfol-
jande fraga stills, dr att det dr inte rimligt att forvénta
sig att tigresendrer som vintar pd en station ’skriker
sakerrakt’ eller "pratar med ... allaménniskor som gick
forbi’. Mojligen kan denna bakgrund formuleras som
att man pd en station inte kan skrika at ndgon som inte
ar fysiskt ndrvarande och inte prata med vem som helst
som gér forbi. Denna bakgrundskunskap dr sa ’sjilv-
klar’ och uppenbar att den inte behover nimnas &n
mindre formuleras vare sig av berittaren eller inter-
vjuaren; det dr uppenbarligen ndgot som varje rimligt
kulturellt socialt kompetent individ forvintas veta.

[ exemplet ger berittaren intryck av att mer eller
mindre automatiskt "ha sett’ att den skrikande mannen
var ‘mentalsjuk’. Detta ’omedelbara seende’ hade sin
forutsittning i delade kulturella forestidllningar om
rimliga sociala forvidntningar i situationen for att den
skrikande mannens beteende skulle kunna ’ses’ som
en figur mot en bakgrund. I sin berittelse kan pojken
alltsé fokusera pd den skrikande mannen genom den
kontraststruktur (Smith 1978) som dstadkoms mellan
den skrikande mannens beteende och den allmint kéin-
da bakgrundskunskap om normer kring vad som dr
rimligt och vad som kan forvintas i denna situation.
Denna bakgrundsnorm har tvd sdrdrag: for det forsta dr
den situationsbunden och géller inte vad som kan be-
traktas som ‘normalt’ eller avvikande’ i storsta all-
miénhet; for det andra utgor den en kulturell "sjédlvklar-
het’.

Genom etablerandet av en kontraststruktur har ett
fenomen identifierats — mannens skrikande beteende
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och hans prat med alla forbipasserande — som star ut
frén bakgrunden av hindelser och kan ddrmed bli fore-
mal for en kategorisering.

Kategorisering

Det kontrasterande beteende som pojken identifierade
Oppnar mojligheten for en hel rad av olika typer av for-
klaringar och forstielsemdjligheter. Det kan t ex ske
genom en forklaring utifrén situationsbundna omstén-
digheter — som att mannen talade med en person som
stod sd 1angt borta att han méste skrika, vilket dock inte
forklarar varfor han samtidigt pratade med alla som
gick forbi honom — eller att mannen hade nigot talfel
och darfor maste skrika eller att han hade synfel och
inte sdg vem han pratade med. Det dr ocksd mojligt att
ifrdgasitta ramarna for situationen genom att berétta-
ren kan ha missuppfattat eller missat ndgot i situatio-
nen: den skrikande mannen var skddespelare i pdgéen-
de filminspelning. Med andra dvervigs en rad situa-
tionsbundna omstindigheter, situationens ramar och
de medel varigenom situationen uppfattas.

De flesta av dessa forklaringar skulle inte tvinga
ndgon att 6verhuvudtaget kategorisera den utpekade
personen. Om det t ex hade visat sig att den skrikande
mannen hade horsel- och synproblem och talade med
ndgon som stod 1dngt bort, hade han fortfarande kunnat
uppfattas som vem-som-helst som dock hade vissa
funktionsnedsittningar. Andra forklaringar ifrdgasit-
ter den utpekade personens kategoritillhorighet. Om
det t ex visat sig att den skrikande mannen deltog i en
filminspelning och spelade en skrikande man, hade
han kategoriserats som “skddespelare’ vilket hade for-
klarat hans beteende som utfort av skddespelaren men
som tillhorigt den spelade personen. I ytterligare andra
fall dr det inte mojligt att identifiera patagliga situatio-
nella omstindigheter som forklarar det identifierade
beteendet och handlandet. I det fallet kan en kategori-
sering anvindas for att skapa en motivationell kontext
— det vill sdga ett sammanhang som gor beteende for-
stdeligt och mojligt att forklara.

I pojkens berittelse ovan fanns uppenbarligen inga
acceptabla situationella omstdndigheter som gav en
forklaring dt den skrikande mannens beteende. Men
genom att kategorisera mannen som “mentalsjuk’ ska-
pas ett motivationellt ssmmanhang som gor mannens
beteende forklarligt. Genom en sddan kategorisering
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Varje kultur har en hel rad olika motivationella
kategorier, som till exempel ’alkoholist’, ’ut-
vecklingsstord’, 'mentalsjuk’. Att kunna anvdn-
da dessa kategorier forutsdtter att man har lért
sig kategorierna och att anvinda dem

dr det inte lingre beteendet eller handlandet som stér i
fokus, utan det ses istillet som en funktion av en per-
sonkategori.

Varje kultur har en hel rad olika motivationella kate-
gorier, som t ex "alkoholist’, "utvecklingsstord’, 'men-
talsjuk’. Att kunna anvinda dessa kategorier forutsit-
ter att man har lirt sig kategorierna och att anviinda
dem. Ett anviindande av kategorierna pd ett korrekt sitt
kriver kunskap om vad som skiljer en "alkoholist’ frin
en ‘mentalsjuk’ person och vad som skiljer den "men-
talsjuke’ f&n den "utvecklingsstorde’. Att ldra sig be-
hiirska och skilja mellan motivationella kategorier dr
en del av uppfostran till en kulturellt kompetent sam-
hiillsmedlem. En del av denna kompetens bestdr av att
kunna fora ett resonemang omkring hur kategorin an-
viinds. [ utdrag 2 och 3 ges exempel pd hur val av kate-
gori kan ga till.

Kategorival
I utdrag 2 och 3 resonerar tvd vuxna personer om sitt
val av motivationell kategori. I utdrag 2 berittar en
man om hur han pd tunnelbanan mdtte en man som
upptridde mycket hotfullt och oberikneligt och som
inte forefoll vinda sig till ndgon person direkt. Den
hotfulle mannen kategoriseras som ’ett exempel pé
mentalsjuk’, dven om berittaren tvekar infor att for-
klara den hotfulle mannens handlande genom att hiin-
visa till att han var berusad. [ utdrag 3 berittar en kvin-
na om en medeldlders man hon observerat pa en station
och som hon genom hans upptridande och utseende
kategoriserar som ’forstandshandikappad’ vilket for
henne ir ett "viinligare” ord for *mentalsjuk’. I utdra-
gen finns exempel pd tvd motivationella kategorier,
"mentalsjuk’ och *forstindshandikappad’ och ytterli-
gare en forklaringsgrund, nimligen att vara "berusad’.
Precis som i utdrag 1 berittar intervjupersonerna i
dessa tva utdrag om beteenden och utseenden hos per-

474

soner de mott pd offentliga platser som kontrasterar
mot de situationella forvintningarna och normerna. I
utdrag 2 utgors kontraststrukturen av ett rorelsemons-
ter som uppfattas som "valdsamt’, genom att prata om
’déda folk’, genom att sld mot tunnelbanans fonster,
som kan uppfattas som exempel pd normbrott; i utdrag
3 genom att tala for sig sjilv, som dr ett normbrott, ro-
relsemonster och kroppsbyggnad, som avviker. Precis
som i utdrag 1 kan berittarna identifiera flera olika och
samtidigt forekommande normbrott och avvikelser,
vilket gor det svart att identifiera nagra direkta situa-
tionella omstdndigheter som kunde forklara personer-
nas beteende. I utdrag 2 ér det uppenbarligen det fak-
tum att den hotfulla mannen saknar direkt kontakt med
béde berittaren och andra passagerare, dr extremt "hot-
full” och ’véldsam’ och upptrider "helt oberikneligt’
som gor att berittaren klassificerar honom som ’rub-
bad ... sikert mentalsjuk’. Valet av ordet "rubbad’ ger
en antydan om att den hotfulle mannen for berittaren
forefaller sakna formdgan att handla pa ett sitt som
framstar som “berdkneligt’, det vill sidga i enlighet med
situationella konventioner. Fokuseringen pé den bris-
tande formégan att handla rationellt gor att beréttaren
ocksd kan tinka sig mojligheten att mannen dr berusad
— vilket ocksa intervjuaren foreslar — och testar denna
mojlighet ndr mannen kliver av tunnelbanetiget. Men
eftersom den hotfulle mannen inte ‘raglade’, drar be-
rittaren slutsatsen att han inte var berusad.

I utdrag 3 fokuserar berittaren mycket pd mannens
kroppsliga utseende: hans kroppsbyggnad, ansiktet
och hinderna. Hon ldgger uppenbarligen forst mirke
till hans avvikande beteende, men berittar sedan utfor-
ligt om hans fysiska utseende. Berittaren viljer att ka-
tegorisera honom som ’forstandshandikappad’, och
betonar dirigenom precis som den forre berittaren den
bristande formdgan att handla i enlighet med konven-
tioner och normer. Men den kvinnliga berittaren soker
— formodligen utifrén sin fokusering pd mannens
kroppsliga avvikelser — en kategori som betonar av-
vikelsens kroppsliga och konstitutionella natur, *for-
standshandikapp’ och lyfter av mannen allt socialt och
personligt ansvar for sitt handlande. Sannolikt édr det
detta faktum som gor att hon tycker att det dr 'mera
viirdigt eller mildare’ att anvinda begreppet ’for-
stindshandikappad’ dn *mentalsjuk’. Den manliga be-
rittaren ddremot tvekar mellan tva kategorier som ba-
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Anvdndandet av kategoriseringen som ett sdtt att
skapa en motivationell kontext ndr en sddan inte
kan identifieras, kan ses som ett exempel pd en
social konstruktion

da forlidgger orsakerna till den bristande rationaliteten
antingen i ett sjilvforvirvat handlande, berusning, el-
ler genom en “mentalsjukdom’ som drabbar mannen.
Gemensamt for bada berittarna dr dock att de soker
kategorier som ger en mojlighet att forsta och forklara
personers bristande formdga att handla rationellt.

Anvindandet av kategoriseringen som ett sitt att
skapa en motivationell kontext nér en sddan inte kan
identifieras, kan ses som ett exempel pa en social
konstruktion: en for berittaren tidigare okénd person
framstills och ses som 'mentalsjuk’ genom ett anvin-
dande av och referens till kulturella kategorier, i detta
fall en medicinsk kategori.

Prévning

Nir berittaren redogor for sina kategorisering blir yt-
terligare en aspekt tydlig, nimligen att kategorisering-
en av nagon som tex 'mentalsjuk’ dr vad filosofen
Hart kallat ’defeasable’ (Hart 1949). Det innebir att
det dr stindigt mojligt att rikta invindningar mot kate-
goriseringen pd grund av att kategorin 'mentalsjuk’ i
viss mening har oklara grinser och 6ppna kriterier for
sitt anvindande. Det betyder att lika viktigt som att
fastsla att en utpekad person uppfyller vissa kriterier,
som bristande formdga till situationell rationalitet, dr
att finna andra typer av forklaringar till normbrotten
och avvikelserna och andra, alternativa kategorise-
ringar. Berittarna i utdrag 2 och 3 ror sig bida mellan
flera mojligheter och bada provar och viger olika moj-
ligheter for och mot sin kategorisering.

Den interpersonella aspekten av denna prévning
blir tydlig nir intervjuaren i utdrag 2 reser en mojlig
inviindning mot kategoriseringen och fragar, "han var
inte full eller s& dir’. Denna fraga vicker mojligheten
av en forklaring av den valdsamme mannens handlan-
de utan att nodvindigtvis kategorisera honom eller al-
ternativt kategorisera honom som ’alkoholist’. Beriit-
taren svarar genom att utesluta mojligheten att den
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véldsamme mannen var berusad: ’han raglade alltsd
inte ivdg’. Beriittaren utnyttjar alltsd hir en delad och
gemensam kulturell kunskap om hur berusade perso-
ner upptrider — hur deras kroppsliga balans paverkas
av alkoholen och att de ‘raglar’. Nér berittaren genom
denna provning kunnat utesluta en alternativ forkla-
ring, anser han sig uppenbarligen kunna legitimera sin
kategorisering av mannen som ’ett exempel pd mental-
sjuk’.

Detta utbyte mellan intervjuaren och berittaren tyd-
liggor "defeasability’-aspekten hos kategorin "mental-
sjuk’ men ocksd hos kategoriseringsprocessen: kate-
gorin “mentalsjukdom’ kan inte anvindas for att ange
exempelvis en upptdckt, en direkt iakttagelse eller né-
got som konstateras, pd det sitt som en cancertumor
kan upptickas, iakttagas och konstateras. Anvindan-
det av kategorin 'mentalsjuk’ bygger pd en stindig
provning genom en diskussion eller *férhandling’ om
kategoriseringen och framfor allt provningen av andra
mojliga forklaringar och kategoriseringar.

DISKUSSION

Den sociala vaven

De intervjuade personerna anvinde begreppet 'men-
talsjuk’ for att forstd och forklara beteenden som fram-
stod som starkt avvikande eller som brot mot vissa si-
tuationella normer i vardagliga situationer. Alla tre
intervjupersonerna berittar om alldagliga situationer
da de iakttagit (utdrag 1 och 3) eller mer péatagligt kom-
mit i kontakt med (utdrag 2) personer som handlar pa
ett avvikande sitt. [ utdrag 2 ett beteende som inte bara
ar hotfullt och védldsamt, utan ockséd "oberikneligt’; i
de andra tvd exemplen personer som iakttages pé av-
stind. Genom att vara sd patagligt avvikande och ge-
nom sina brott mot normer saknar de utpekade perso-
nerna for berittarna en direkt relation till den aktuella
sociala virld som intervjupersonerna for tillfillet ror

De intervjuade personerna anvinde begreppet
'mentalsjuk’ for att forstd och forklara beteen-
den som framstod som starkt avvikande eller som
brot mot vissa situationella normer i vardagliga
situationer
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sig i. Frigan forefaller inte ha varit praktiskt motiverad
for nigon av berittarna eftersom ingen av dem befann
sig i en situation d& de behovde agera tillsammans med
den utpekade personen. (Undantaget dr mojligen be-
rittaren i utdrag 2, som bestimmer sig for att infe sam-
spela med den valdsamme mannen péd tunnelbanan.)
Beriittarna forefaller snarare vilja forsoka gora det av-
vikande till en del av sin vardagliga sociala virld ge-
nom att forklara och forstd det avvikande, som dérige-
nom ges en plats i berittarens ’sociala viv’. Genom
forklaringar och kategoriseringar kan det avvikande
ibland visa sig vara nigot annat dn avvikelse —om iakt-
tagaren hade missuppfattat situationen — ibland bli né-
got mindre avvikande om en "naturlig’ férklaring hit-
tas, ibland till en bestdndsdel av vart samhille. I de tre
intervjuerna integrerar berittarna det avvikande de
’iakttagit’ genom att dberopa kulturella institutioner
som 'mentalsjukdom’ och *forstdndshandikapp’. Dir-
igenom vivs det avvikande in i berittarnas forstdelse
av sin sociala omvirld och samhillet.

Sjukdomsbegreppet
I de tre intervjuerna som diskuterats har intervjuarens
fokusering pé sjukdomsbegreppet sannolikt vickt as-
sociationer till sjukdoms- och medicinsfiaren. Men
samtidigt visar svaren att kategorin 'mentalsjukdom’
uppenbarligen inte dr en medicinsk kategori, utan
framfor allt en social kategori som bland annat an-
viinds for att forstd och forklara handlingar som av-
viker frdn vardagliga forvintningar och normer. Det
"medicinska’ begreppet 'mentalsjukdom’ har lyfts ur
sin ursprungliga sociala kontext och didrmed fatt en an-
nan innebord och ett annat anvéindningsomrde — sam-
tidigt som det behéller vissa delar av sitt innehdll.
Den icke-medicinska kontexten kan faststiillas ge-
nom att beriittarna i sina resonemang aldrig hinvisar
till exempelvis psykiatriska procedurer for att faststél-
la om ndgon idr ‘mentalsjuk’ eller till andra psykiatris-
ka eller medicinska sammanhang. Istillet dberopar de
sig pd sociala konventioner och kulturella institutioner
som de forutsiitter ir kiinda och naturliga for intervjua-
ren, och som i den bemirkelsen kan kallas vardagliga.
Som en social och vardaglig, icke-medicinsk kate-
gori, pdminner kategorin ‘mentalsjukdom’ om de ka-
tegorier for vad Devereaux (1972) kallar "olik olikhet’,
som dterfinns i de flesta kulturer. Det vill sidga katego-
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Ordet mentalsjukdom bdr spdr av sitt ursprung i
den medicinska sfdren, framst dess anknytning
till sjukdomstraditionen, som skiljer ut det frdn
andra dldre och kanske mer folkliga begrepp

rier for personer som inte bara avviker frén gingse kul-
turella normer utan gor det pa ett sddant sitt att de till-
hor en annan social kategori. Med hjilp av dessa kate-
gorier ges den avvikande eller annorlunda personen en
plats i den sociala och kulturella viven. I det avseendet
ar kategorianviandningen socialt integrativ.

Samtidigt bdr ordet spér av sitt ursprung i den medi-
cinska sfiren, fraimst dess anknytning till sjukdomsin-
stitutionen, som skiljer ut det frén andra édldre och
kanske mer folkliga begrepp. Genom sin anknytning
till sjukdomssituationen sker ocksa en koppling till
den relativa ansvarsbefrielse som sjukdomssituatio-
nen innebir, genom att sjukdom dr ndgot som i stor
utstrickning drabbar en person, mer eller mindre utan
dennes forskyllan.

Men nir sjukdomsbegreppet anvinds dr det i detta
sammanhang inte liktydigt med att anvéandarna gor det
i perspektiv av att 'mentalsjukdom’ bor ses i analogi
med kroppsliga sjukdomar. Sjukdomsbegreppet an-
vinds snarare i en differentierande mening, som ett
sitt att skilja mellan olika typer av motivationella kate-
gorier, som ‘alkoholism’, "forstindshandikapp’ och
‘mentalsjukdom’.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis dr utgdngspunkten for anvandan-
det av kategorin 'mentalsjuk’ for det forsta identifika-
tion av handlingar som bryter mot situationella normer
och forvintningar, eller mer allmédnna normer somt ex
kroppsliga. Dirigenom kontrasterar dessa handlingar
mot bakgrundsnormerna och star fram som foremdl
som dr mojliga att forstd och forklara. For det andra, att
de kontrasterande handlingarna inte kan forklaras eller
forstas med hénvisning till situationella omstindighe-
ter, utan en motivationell kontext maste introduceras
genom en omkategorisering av den utpekade perso-
nen. Dirigenom rikta fokus frdn handlingarna till per-
sonen. For det tredje, att personen avviker och bryter
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mot normer pd ett sddant sitt att det forefaller rimligt
att personen saknar forméaga att upptrada och handla pd
ett situationellt rationellt sitt. For det fjirde, att denna
oférmdga inte orsakas av alkohol, droger eller andra
kemiska paverkningsmedel, eller kan betraktas som
orsakad av utvecklingsstorning. Ddrmed kan perso-
nens nedsatta mentala formaga forklaras genom refe-
rens till kategorin mentalsjukdom.

Anvindandet av kategorin 'mentalsjukdom’ forut-
sitter, som diskussionen visade, en ofta icke-uttalad
och delad bakgrundskunskap om till exempel hur olika
normer och forvintningar kan anvéndas i olika situa-
tioner; men ocksé kunskap om kulturella institutioner
som 'mentalsjukdom’ och ’utvecklingsstorning’. Det
ar med hjilp av denna bakgrundskunskap och denna
typ av institutioner som avvikelser och normbrott kan
“konstrueras’. Genom forklaringar och kategorise-
ringar vivs avvikelserna och brotten samman med den
vardagliga sociala omvirlden varigenom den moralis-
ka och sociala ordningen stiindigt bide produceras och
reproduceras. I den meningen forutsitter de handling-
ar som kategoriseras som uttryck for ‘'mentalsjukdom’
den existerande moralisk ordningen — samtidigt som
de utgor ett brott mot den.

APPENDIX

Utdrag 1. Intervjunummer 103. Nio-drig pojke.

I: har du nan gdng triffat nin som dr mentalsjuk eller hort
talas om nén eller haft nén kompis som har ként nén eller
R: ... nej jag vet inte men ... men jag tror det var nir vi skulle
ika tig ... d& var det ndn som satt pa stationen och han ... han
var lite konstig och han skrek saker rakt ut och prata med vilka
... alla minniskor som gick forbi och s ...

Utdrag 2. Intervjunummer 250. Vuxen man.

I:[...] kan du viilja ut en person som du sett pa stan eller ldst
om eller sett pd film som dr mentalsjuk och beritta om den
personen

R:[...]

I:]...]

R: jajag satt och kte ... inte sd sent pi kvillen ... en atta nio pd
kvillen ... pa tunnelbanan ... satt ndstan ensam i en vagn s
kom det pa en karl och vildigt vdldsam ... bara slingde sej ner
pa sitet bredvid mej ... och sldngde ivig ndn tidning och upp
med fotterna pa siitet och vildigt vildsamt och sldngigt och
sen borjade han snacka om att han skulle doda mej och han
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skulle doda folk [...] jag tror inte han var medveten om att han
viinde sig till mej direkt utan att han pratade om folk i lite
allminhet ocksé [...] och sen sd helt plotsligt nir vi stod vid en
station d4 gick det nan forbi som hade gatt av da utanfor fonst-
ret d& viinde han sej bara om och smillde till fonstret s jidra
hért jag trodde niistan att det skulle ga sonder ... dej ska jag sl&
ihjil eller ndt sdnt dir... s& ddr helt oberidkneligt men han var
ju typiskt vad man séjer rubbad ... sikert mentalsjuk ... men
han var otéick for det var s& dédr valdsamt men det dr vil lite
ovanligt ...

I: men han var inte full eller s& dér?...

R: jag trodde forst det men det var han inte ... han var inte full
vad jag kunde forstd .. sen gick han av jag tinkte byta men pé
ett stiille dd ... men just dd gick han av va och han raglade
alltsd inte iviig... han var helt i obalans och det var ett exempel
p& mentalsjuk dir lite mera véldsamt...

Utdrag 3. Intervjunummer 251. Vuxen kvinna.

I: kan du vilja ut en person ... som du sett pd stan eller list om
eller sett pd tv... som dr mentalsjuk... och beritta om den per-
sonen...

R: jag har sett en sdn person flera ginger pé tdgstationen och
man mirkte med detsamma att han var forstindshandikappad
han avvek frin att uppfora sej som andra som vintar pa tig
han viinde huvudet hela tiden it olika hall och i och for sej log
mot alla som passerade mumlade lite grann for sej sjilv och
var viildigt liten kroppsbyggnaden var ocksa helt avvikande
for en man i medeldldern hans ansiktsuttryck var ocksa lite
annorlunda...hans drag var ansiktsdrag var pa ndt sitt ihop-
tryckta i ansiktet...sma hinder...knubbiga hiinder [...]

[: det ir alltsé lika och vara mentalsjuk och vara férstdndshan-
dikappad

R:det irlika tycker jag tror att férstdndshandikappad dr p& nét
sitt mer virdigt eller mildare sitt att sdja psykiskt sjuk.
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