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Tva behov

o Vad ar en psykiatrisk diagnos?

I. Att skilja friskt fran sjukt

Johan Bengtsson

ST-likare i vuxenpsykiatri, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Postdoc, inst. for medicinska vetenskaper, Uppsala universitet 2. Att identifiera vilken sj
Fil. kand. lingvistik, Uppsala universitet

Jav: Eget bolag, fSreldsnings- och utbildningsuppdrag inom vardsektorn. Styrelseledamot Féreningen for
konsultationspsykiatri. Ledamot i Svenska Lakaresdllskapets arbetsgrupp for Kioka Kiiniska Val.
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Scully 2004, Gabrielsen 2014, Brante 2006, Eisenberg 1977, Campbell 1979, Kendler 2016

Tikkinen 2012

Vad dr en sjukdom?

Biologisk
dysfunktion

Sta.ti StiS k Sjukdom &r en typ av

apparatfel

avvikelse ,
Disease

3) Funktions-
nedsattning

Barondess 1979, Burman 2014, Kleinman 1988, Gabrielsen 2014, Svenaeus 2019
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Vad dr en sjukdom? Vad dr en sjukdom?

* apparatfelsmodell

subjektiva besvar / lidande
* biomedicinskt paradigm
i orsakas ibland av disease

Disease * positivistisk (“objektiv”)
B . kontext- och personberoende
* hog generaliserbarhet
lag generaliserbarhet
* "oberoende” av kontext
. lag status
Exempel: * hog konsensus
obalans: hypothyreos lag konsen

P TT ”
agens: pneumoni * legitimitet ("riktig sjukdom”)
skada: benbrott . N
degeneration: demens . . T illamende
felkonstruktioner: Hunting *man har en sjukdom” 'man kdnner sig sjuk nedstimdhet

Subjektivt vélbefinnande

AN

Objektiva apparatfel + Man mér bra och
utan subjektivt har halsan.
illabefinnande +"Presymtomatiskt sjuka"
« Riskfaktorer (hypertoni) + Bevaka grénsent
« Genbarare (Huntingtons) Se upp for medikalisering.
- Icke-symtom-givande
tumdrer
DISEASE
Sjuk Frisk ° °
verifierbar avvikelse (inga pavisbara
S e I a n O s S u O m
Objektiva apparatfel med Subjektivtillabefinnande utan
pa) y
- Frakturer + Biomedicinskt oférklarade
« Infektioner ymiom
« Bristillstand + Funktionella symtom
(til exempel anemi) + Psykosomatiska besviir
« Hjirt Karlsjukdom U + Psykologiska reaktioner
ILLNESS

Subjektivt illabefinnande,
Figur 1: Halsokors anpassad frdn Lundin 2008).
https: in.sfam. -4-2023/r/18/34-35/1919/1143433

Varfor behovs diagnoser? Psykiatriska diagnoser (enligt DSM)

* Erbjuda behandling och sia om prognos » Beskriver HUR nagonting ter sig, men inte vad det AR

* Avgbra férmaner frin vilfirden * Diagnoser = klassifikationsverktyg (grupperingar av symtom som bestdms i
* Legitim franvaro fran arbete expertgrupper)

* Grund for sociala insatser * Inga blodprov, rontgenundersokningar eller gentester for diagnos

« Statistik for sjukhus . Heterogena (olika symtom — samma diagnos)

* Grund for ofrivilliga insatser / juridiska skeenden

*Ove rlappande (uppfyller kriterier for flera diagnoser samtidigt)

* Inom skolan * Ej huggna i sten — kan behova omprovas
* For forskare | Kind ke

* Inga kdnda orsaker

« For samhillsakedrer/politiker g

R " . . .
* For bidragsgivare, valgorenhetsorganisationer eller patientforeningar Inga kéinda biologiska mekanismer




Etiologiska ve
ETIOLOGISKA

DIAGNOSER

DESKRIPTIVA
DIAGNOSER

liagnoser

Fynd, symtom,
besvir

Namngivning av
gemensamma maonster
(diagnos)

thallighet
Sa l!ljarar hiar pantatt
springalaaang aa

Hjérnan och lirandet

"Dramatisk effekt” av barns
hjérntréining

MINSKA pA
SMABESLUTEN

och & mer hjémenergi Gver

Hj'érnkoll pa
dejtingen

i r att gora
Kommer ATk 4 el

paverkar min hjdiirnas
Jformaga att tinka
(1]
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Etiologiska versus deskriptiva diagnoser

Qﬁi# orsakar ivning av
Fbakw’;‘ gprgsﬂ’ o3DSI0, gem'ﬂns ] Wf}%énster
dysfunktion etc liagnos)

BEGURRIN
BIAGNGSER

SKULD

Var kultur uppfattar sinnet som en
doman som kan kontrolleras, men
“kroppen dr alltid moraliskt oskyldig”

Francisco Ortega, filosof

Det MEREOLOGISKA felslutet:
Att tillskriva en delmdngd
egenskaper som bara kan tillskrivas
det hela

fartin Br und:
Tankldst om hjérnans inre liv

”Jag mdste vila hjérnan”

”Min hjdrna gér pé hégvarv”

“Min hjdrna klarar inte det”

er - det vanligaste misstaget ir att tillskriva
nskaper man bara kan tillskriva méinniskan

”Min hjdrna glémmer sd ldtt”




when

ANXIETY

LIBRI

‘THE SUCCESSOR TO THE TRANQUILIZERS

« PRURITS V.
Smg
and % ¥
10mg  ~

is a factor in

Librium

E chlordiazep

19

Vad dr en diagnos?

Namnge geme[:samma monster!
|

il

diagnos

kriterier
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* Stravan mot specificitet

(generell trend med bakteriologin som forlaga)

* FDA kraver indikation

(delvis p.g.a. neurosedynskandalen)

EXTREMT VIKTIG FAKTOR!

* Nya finansieringssystem

* Nya behandlingar okar behovet av diagnos

Rosenberg 2015, Contested Boundaries: psychiatry, disease, and diagnosis
Horwitz, A. How an age of anxiety became an age of depression. Milbank Q.2010;88:112-38

Att sarskilja den unika patienten fran den generella diagnosen

KLINIKER

UNIK PATIENT

AMma monster

Vad dr en diagnos?

Diagnos Grekiska, did, “genom”
+ gignosko/(gnosis) “att veta”

=> “att sdrskilja”

Robins and Guze 1970, Kendell and ablensky 2003, Hansson Hallerod 2016



Validitet -

overenstimmelse med sanningen

Kometkarna

Unika tecken

- Kometsvans / moln
“Mer diffust -«

Zoner av raritet

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics 20501

06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders

Description

Mental, behaviouzal aod

Z

SRS it cogion,omctonal oo, or et

el

biological, P

functioning.

with distress GrTpaTTEnT In personal, family, social, educational, occupational, or other important areas of functioning.

Exclusions

Acute stress reaction (@£
Uncomplicated bereavement (Es2)

Coded Elsewhere

Sleep-wake disorders (0
Sexual dysfunctions (440:

Gender incongruence (4s0-HAs2)

usually associated

MEDICINENS ABC
ABCOM

Handl&ggning av
psykiska besvér
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DSM-5:s definition av psykisk storning

En psykisk storning dr ett syndrom som utmdrks av kliniskt signifikant paverkan av
individens kognitiva funktioner, emotionsreglering eller beteende som dterspeglar en
dysfunktion i de psykologiska processer, biologiska processer eller utvecklingsprocesser
som ligger bakom den psykiska funktionsformdgan. Psykiska storningar dr vanligen
forenade med signifikant lidande eller forsdmrad funktion socialt, i arbete eller inom
andra viktiga funktionsomrdden. En forvantad eller kulturellt
sanktionerad respons pd ndgon vanlig stressor eller
ndgon forlust, sdésom en ndrstdendes bortgdng, utgor inte
en psykisk storning. Socialt avwikande beteende (t.ex. politiskt, religidst eller
sexuellt) samt konflikter som forst och framst foreligger mellan individen och
samhidillet utgor inte psykiska storningar, sdvida inte avvikelsen eller konflikten utgor
tecken pd dysfunktion hos individen, sdsom den beskrivits ovan.

Innebr besviiren en liniskt signifikant awikelse? Ar individens funktionsformaga tydligt paverkad? (ref 5-6)

[

Utgér besviren en storning av individens kognition, kinsloreglering eller beteende (ref 57
Ar besviren en oviintad respons p yttre stressorer? (ref 6)

NEll l JA

- ) . Misstanke om pykisk storning.
B T OO 2 (20 G vidare med psykiatrisk diagnostik. (ref4)

MEDICINENS ABC
ABCOM

Psykiatrisk
diagnostik

Det autonoma nervsystemet: kroppens gas och broms

et (sympatikus)

Gas: fokus pa att hantera
utmaning/hot - flykt eller kamp
Pupiller vidgas for

mer ljusinslépp

Hjartat pumpar snabbare
och kraftigare

Blodtrycket okar,

blodfldde till muskler okar
Luftror vidgas for mer syre,
andningsfrekvens dkar
Langsammare matsméltning,
tarmrorelser minskar

(Okad muskelaktivitet/svettning

Vilosystemet (parasympatikus)

Broms: fokus pa aterhamtning -
vila och smélta maten

Pupiller dras ihop

Hjartat pumpar lugnare och
mindre kraftfullt
Blodtrycket sjunker,
blodflode till indlvor 6kar
Luftror dras ihop, andnings-
frekvens minskar

(Okad matsméltning,
tarmrorelser okar

SYMTOM I EN NORMALPOPULATION UNDER EN VECKA

Main (%) | Kvinnor (%) | Totalt (%)
© Ryggvirk 35 42 38
o Tritthet/matthet 28 42 36
© Huvudviirk 28 3 35 A" a h ar
® Ledvark och stelhet 33 34 34
o Samnproblem 2% 3 29 Symtom hela
w_ | w | s | tiden!

©® Magbesvar 20 19 19
© Koncentrations- 13 18 15
problem

a 16 2? 4
® Minnesproblem 9 15 12

Symtomen &r nagot alla upplever i ndgon grad hela tiden. Har ar
nagra av de vanligaste symtom som rapporterades under en vecka i
en nyzeelandsk normalpopulation (n=1000) [7].

3

0
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Reattribuering 4 Enligt mina tester s& A
borde du inte ha sa
mycket smarta. Det

[Symtomtroskeln

Symtomstyrka

Normalsymtomtroskel

Se upp for

2 % 93] o . .
psy*-ord™! maste “sitta i huvudet”
Sankt symtomtroskel
Eller foriamning,
FIO’:smim {varmed;/e‘an?:x svaghet, yrsel,
och iskerar avenattforstrkas . )
hjértkiappning

etc

Sankttroskel

Forklara — inte bortforklara!

Mag-tarmkanalen Maskinell liknelse med negativ klang

* Hyperaktiv mage
¢ Magsmirtor
Uppblasthet
Cirkulationen Diarré
Svettning Qppstotnlr?gar Muskuloskelettalt
Skakningar Férstoppning * Smirta i armar och
lllamaende ben
Krékningar Muskelsmartor
Ledvark
Lokaliserad svaghet
Obehag over 7 Ryggsmirta
brostet A Migrerande smirta
Svart att fa luft Domning
Hyperventilation Stickningar

Jag maste ladda batterierna
Jag maste nollstdlla och bérja fran scratch

Jag har ingen energi kvar
Muntorrhet
Jag dr helt slutkérd

Fler har psykiskt
anstriingande jobb: "Jag

Jag kraschar snart st

Jag dr ur balans

Psychiatric Diagnosis
A Clinical Guide to Navigating Diagnostic Pluralism

 bwais Afiab, MD,* Konrad Banicki, PAD,t Mark L. Ruflalo, MSW,

Hierarchical Taxonomy
of Psychopathology

I. Har ni egna exempel pa sprakliga forklaringar for att
normalisera symtom eller besvar utan att ifragasitta
patientens upplevelser? Nar blir det svart?

Psychodynamic
Deew Wesron Diagnostic Manual

second edition

Prototype diagnosis of psychiatric syndromes

Department of syehology and Psychiatr, Emory Uiversty, 36 Eagle Row, Allanta, GA 30522, USA|

2. Har ni ett enhetligt sprak och synsatt i kontakten

med dessa patienter pa er VC? —

Psych @Systems

Project
usuz ces
as an alternative to functional psychiatric di




PSYKIATRI, DEBATT

Synen pé diagnoser
skapar forvirring kring
psykisk obilsa

Dennis Fyr, legiimerad psykolog, diskuteror hur
en felakiig syn p& psykiotisko diognoser kon skopa
forviring hos bade Kiniker och lekmon. Efer ait ha
lost hans arikel hoppas Folkvet a ngen lasare fror off
man fét sina problem “forklorade” nar man erhdlit en
peykiatisk diognos

* "ha svart att halla fokus, sa
pass att det blir till problem,
vilket kan klassificeras med
ADHD”

* Att ge behandling "vid” en
diagnos

* Symtomen kan klassificeras
med en viss diagnos

* GAD dr ett sitt att
klassificera generell angest

2025-11-21

Kategorisering

”...at the heart of how we understand the world.”

* Att sammanfora “saker” som vi tycker har nagonting
FETE
S !\iﬁ
|

gemensamt
* Ockhams rakblad (lumping or splitting?)
* Mal = férenkla! T
* Utgar fran nagon form av rational (lokalisation, orsak, symtom)

* Forutsitter en "odnskan” av foreteelsen (inte vdrdeneutralt!)

2.3
&

* Klassificering reifierar
Thomas Sydenham

Inrdubion
Lurer st v effkeieraoch sandandiscrs virden

av psykisk ohilsa fritar sig Sveriges Kommuner och Re- 1624 - 1689
oners (SKR) el i ch ssprogean ofs pi
i atgorscrngut. Merspcike aneindes man pyt-
sk diagoes o it sandadisrs viedlopp - precs
ad diagnocs i umtagon o ¢ e Tanken e ek Ménga bra liknelser! Betyg,

remmanies namnskylt, landmassor, brevbirare

”While doctors are busy classyfying, patients experience their disease, and their
diagnosis, in myriad ways.”

active categories and looping effects FEIHUSERS . R
8 Ping Vad ar en diagn

Category/concept/idea
ADHD/MDD/vad som

/AN

INSTITUTIONS <> EXPERTS

f

KNOWLEDGE < MEDIA

N/

People being categorized
Interpretation, identification

Validitet

(overenstdmmelse med
sanningen)

RO ©

Reliabilitet

(ett mdtt pa tillforlitlighet)

Hacking, I, 2007. Kinds of people: moving targets. Proc. Br. Acad. |51, 285-318. See also e.g. Hacking 1995 Robins and Guze 1970, Kendell and Jablensky 2003, Hansson Halleréd 2016

72

Vare sig reliabel Reliabel och Reliabel och

Reliabel men Reliabel och
eller valid valid! valid

Vare sig reliabel
¢j valid valid

eller valid
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VEDICSK KOMMENTAR

NYA it e
DIAGNOSER
M AS T E Ovaliderade diagnoser

riskerar att férsamra liv

PROVAS! E

Hur anvanda psykiatriska diagnoser?

* For statistik
H H H - « Konstruktivt, tink anviandbarhet!
P§)f|<|a’Fr|sI<a diagnoser ar " Ef comentorande
klassifikationsverktyg som finns * Inte som forkdaringar

. . . " * Ge akt pa iatl identifieri r
till av olika praktiska skal/syften e pa TogEm e esproces

Opening doors or building cages? The adverse
consequences of psychiatric diagnostic labels
Lars Veldmeijer'*, Gijs Terlouw'?, Nynke Boonstra'? and
Jim van Os’

— H H Innebir besviren en Kliniskt signifikant avvikelse? Ar individens funktionsformaga tydligt paverkad? (ref 5-6)
— 3 3
I=Kloka Kliniska Val |
JA

Utgér besviren en storning av individens kognition, kinsloreglering eller beteende (ref 57
r besviiren en ovntad respons pa yttre stressorer? (ref 6)

"“Det sjdlvklara kan behova sdgas

3 . w | |
— all nedstdmdhet dr inte et )| ST
depression, och all angest dr inte

ABCOM

ABCOM

dngestsyndrom.” Handidggningav Psykiatrisk
Psykiska besvar diagnostik

Kloka Kliniska Val
och antidepressiva
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Hur stills psykiatriska diagnoser? o L ]
Generella principer for diagnostik
STEG |

Oversikesinterviju
¥ * Avgriansning mot normala reaktioner

STEG 2

Férdjupning och differentialdiagnostik * God kdnnedom om de psykiatriska diagnoserna
* Krav for psykiatrisk diagnos = kliniskt signifikant avvikelse och paverka
STEG 3

Konceptualisering och‘diagnostisk beteckning individens funktion p ect tydiige sice

* ICD och DSM som hjédlpmedel
STEG 4

Uppfdljning * Diagnos for klassificering, behandling och prognos.

Bengtsson, Riick, Steinholtz, Adler. Lakartidningen 2024

Férloppstyper Prototypal modell

Forloppstyp: attackvis Forloppstyp: episodiskt Exempel pE misstSnkt samsjuklighet
« Utvecklas pa sek-min, varar minuter-nagra timmar + Utvecklas pa dagar-veckor, varar i veckor-ar
+ Utvecklar ofta senare kroniska symtom « Fria intervall > 2 man

+ Paniksyndrom, social angest och specifik fobi + Depression, bipolér sjukdom (& Litenfingen k3t o

y X%

—_— —_— 5. Mycket stor likhpt

A frmedia till patienten:
e Forloppstyp ¥Diagnosera Sverlappar
+ Stressor nddvéindig betingelse _ « Langdragen (>24n) ¥E8 3 d beskriva hur dugSr
+For de flcta tilstend | gruppen ArpRgyA/Rs) + Autism, Intellektuell funktionsnedsattning, ADHD, ¥ian frSndras Sver tid
Gl L OO S TG . GAD, OCD, Personlighetssyndrom, Schizofreni m. fl.
PTSD,
stressor Samsjuklighet?
Stor likhet med bipolSr sjukdom typ 2 och liten likhet med emotionellt instabilt personlighd
—_— T (EIPS) och ADHD.ska inte bedsmas som samsjuklighet.
(bEda Pgurerna B Sr samma person): Stor likhet med bEde typfall EIPS och typfall ADH|
noggrann diagnostik ligger bakom bedsmningénroah har haft tilrSckligt med tid firteSrdera fSrloppf

stressor

ersonighet Konceptualisering och diagnostisk beteckning

* Hur ar (och var) personen i sig sjalv?
* Dystergokar, grubblare, enstoringar, excentriker, original

* Idésprutor, hypertyma temperament, gladlynthet, kreativa, dversociala
* Omsorgsfulla, noggranna, sarintresserade, perfektionister

* Oroliga, spanda, kinsliga, kinslosamma, "neurotiska”/angestfyllda, uppmarksamma
* Buttra, ilskna, hett temperament, argbiggor, koleriker, cyniker * Ge patienten méjlighet att kommentera
* ”Myror i brallan”, svart sitta still, energiknippen, pahittiga

=> Viktigt for att urskilja episoder!

« Sammanfatta bedomningen utan att nimna dess diagnostiska beteckning

(konceptualisering)

 Forklara att en diagnos ar ett sitt att beskriva patientens besvir

* Betdnk signifikant lidande och funktionsnedsattning

* Om krav for diagnos uppfylls = férklara vad den kallas i vart system
* Prata INTE "psykiatriska” (“tvdngiga”, "lite bipoldr”, ”lite ADHD”, “aspig”)

* Information om prognos och behandling




Skillnanden pa att stélla KUNIKER
och koda diagnos

1'H$S9%6& (%) *+! +%68(96)*+!

o

Journaltext enligt vedertagen ICD-kod i jour
terminologi, t.ex. “astma” eller t.ex. "J45.0” eller “F20.9”. Koden
“schizofreni”. Stills av halso- och anvands for statistik och forskning av
sjukvardspersonal med olika aktérer. Kan goras av t.ex
tillracklig kompetens medicinsk sekreterare

55

STEG 4
Uppfdljning
Observation over tid — var allting tillfilliga forandringai
orviantat forlopp?
Ny information

Maste KUNNA fdlja upp!

Socialstyrelsens rekommendation
NUMERO UN

K-O-N-T-I-N-U-I-T-E-T

Samt HSL (2017:30), 5 kap.Verksamheten
Allm$nt

1o HSIso och sjukvErdsverksamhet ska bedrivas S att kraven pCE en god vErd uppfylls. Det inneb3r att vErden s:

.vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,
tillgodose patientens behov av tryggHei och sSkerhet,
. bygga p(E respek f3r patientens sjSlvbestSmmande och integritet,
4.frSmja goda kontakter mellan patienten och h&tsth sjukvErdspersonalen, och
. vara I5tt tillgSnglig

ALTERNATIVA ICD-KODER VID PSYKISKA BESVAR

RA5 256 263 zn 212 213
Symtom | Problemi | Andra Radgiv- | Problem | Problem
somavser | samband | problem som | ning somhar | som har
kinslolaget | med anstéll- | har samband samband | samband med
ningoch | med den med svarigheter
arbetsldshet | priméra livsstil | att kontrollera
stodgruppen livssituationen
2563 2630 m m2 m2
Olycklighets- | Stressande | Problemi Personmed | Drogbruk | Brist paavkopp-
kansla arbetsschema | relationermed | befarad ling och fritd
make,make | sjukdom dér
ellerpartner | ingon dia-
gosstlls
(tidigare oro
for sjukdom)
RA57 2564 2634 m3 m3
Tilsténd med | Oenighetmed | Forsvinnande Bristps | Stresssome]
kanslomassig | chefochar- | och dodsfallav fysisk Kassiceras
chockoch | betskamrater | famijomediem tining | annorstides
stress
Re5.8 7565 2635 m4
Andrasym- | Bristande | Spltringav Olamplig
tomochsjuk- | arbetstilfreds- | famij genom dietoch
domstecken | stallese separation och olampliga
avseenda skilsmissa matvanor
Kanslolaget

Socialstyrelsens
rekommendationer

Prio 1!

B socatsreen

* Hog tillganglighet | Nafionella rikflinjer for
vérd vid depression och
éngestsyndrom

« Aktiv uppfdljning, god kon
* Somatisk undersokning, relevant utredning

* Suicidriskbedémning

Tack!

johan.bengtsson@nev s
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