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Vad är en psykiatrisk diagnos?
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Två behov

1. Att skilja friskt från sjukt

2. Att identifiera vilken sjukdom

2

Vad är en sjukdom?

Scully 2004, Gabrielsen 2014, Brante 2006, Eisenberg 1977, Campbell 1979, Kendler 2016
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Tikkinen 2012
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Biologisk
dysfunktion1)

Statistisk
avvikelse2)

Funktions-
nedsättning3)
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Disease Illness

Sjukdom är en typ av 
apparatfel

Sjukdom är en typ av 
illabefinnande

Barondess 1979, Burman 2014, Kleinman 1988, Gabrielsen 2014, Svenaeus 2019

Vad är en sjukdom?
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Disease

Exempel:
obalans: hypothyreos
agens: pneumoni 
skada: benbrott 
degeneration: demens
felkonstruktioner: Huntingtons

• apparatfelsmodell

• biomedicinskt paradigm

• positivistisk (”objektiv”)

• hög generaliserbarhet

• ”oberoende” av kontext

• hög konsensus

• legitimitet (”riktig sjukdom”)

”man har en sjukdom”

Vad är en sjukdom?
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Illness

Exempel:
smärta

trötthet
yrsel
oro

illamående
nedstämdhet

• subjektiva besvär / lidande

• orsakas ibland av disease

• kontext- och personberoende

• låg generaliserbarhet

• låg status

• låg konsensus

”man känner sig sjuk”

Vad är en sjukdom?
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https://allmanmedicin.sfam.se/p/allmanmedicin/nr-4-2023/r/18/34-35/1919/1143433
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diagnos ≠ sjukdom
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Varför behövs diagnoser?

• Erbjuda behandling och sia om prognos
• Avgöra förmåner från välfärden
• Legitim frånvaro från arbete
• Grund för sociala insatser
• Statistik för sjukhus
• Grund för ofrivilliga insatser / juridiska skeenden
• Inom skolan
• För forskare
• För samhällsaktörer/politiker
• För bidragsgivare, välgörenhetsorganisationer eller patientföreningar

Rose 2018

PRAKTISKA SKÄL!
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Psykiatriska diagnoser (enligt DSM)

• Beskriver HUR någonting ter sig, men inte vad det ÄR
•Diagnoser = klassifikationsverktyg (grupperingar av symtom som bestäms i 

expertgrupper)

• Inga blodprov, röntgenundersökningar eller gentester för diagnos
•Heterogena (olika symtom – samma diagnos)

•Överlappande (uppfyller kriterier för flera diagnoser samtidigt)

• Ej huggna i sten – kan behöva omprövas 
• Inga kända orsaker
• Inga kända biologiska mekanismer

12
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ETIOLOGISKA
DIAGNOSER

Etiologiska versus deskriptiva diagnoser

Påvisbar skada, 
bakterie/virus, 
dysfunktion etc

orsakar

DESKRIPTIVA
DIAGNOSER

Tecken, symtom, 
besvär ”orsakar”

Namngivning av 
gemensamma mönster 

(diagnos)

Fynd, symtom, 
besvär

Psykiatriska diagnoser
enligt DSM!
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ETIOLOGISKA

DIAGNOSER

Etiologiska versus deskriptiva diagnoser

Påvisbar skada, 
bakterie/virus, 
dysfunktion etc

orsakar
DESKRIPTIVA

DIAGNOSER
Tecken, symtom, 

besvär

”orsakar”

Namngivning av 
gemensamma mönster 

(diagnos)

Fynd, symtom, 
besvär

14
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SKULD

Vår kultur uppfattar sinnet som en 
domän som kan kontrolleras, men 
”kroppen är alltid moraliskt oskyldig” 

Francisco Ortega, filosof

16

17

”Jag måste vila hjärnan”

”Min hjärna går på högvarv”

”Min hjärna klarar inte det”

”Min hjärna glömmer så lä8”

Det MEREOLOGISKA felslutet:
Att tillskriva en delmängd 

egenskaper som bara kan tillskrivas 
det hela

18
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• Strävan mot specificitet
 (generell trend med bakteriologin som förlaga)

• FDA kräver indikation 
 (delvis p.g.a. neurosedynskandalen)

• Nya finansieringssystem

• Nya behandlingar ökar 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

EXTREMT VIKTIG FAKTOR!

20

Vad är en diagnos?

Namnge gemensamma mönster!

21

KLINIKER

UNIK PATIENT DIAGNOS

G
em

en
sa

m
m

a 
m

ön
st

er

Att särskilja den unika patienten från den generella diagnosen

22

kriterier ≠ diagnos

23

Vad är en diagnos?

Diagnos Grekiska, diá, “genom”

+ gignosko/(gnosis) “att veta”

è “att särskilja”

Robins and Guze 1970, Kendell and Jablensky 2003, Hansson Halleröd 2016
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Kometkärna
Unika tecken

Kometsvans / moln
Mer diffust

Validitet
överenstämmelse med sanningen

Zoner av raritet

25

DSM-5:s definition av psykisk störning
En psykisk störning är ett syndrom som utmärks av kliniskt signifikant påverkan av 
individens kognitiva funktioner, emotionsreglering eller beteende som återspeglar en 
dysfunktion i de psykologiska processer, biologiska processer eller utvecklingsprocesser 
som ligger bakom den psykiska funktionsförmågan. Psykiska störningar är vanligen 
förenade med signifikant lidande eller försämrad funktion socialt, i arbete eller inom 
andra viktiga funktionsområden. En förväntad eller kulturellt 
sanktionerad respons på någon vanlig stressor eller 
någon förlust, såsom en närståendes bortgång, utgör inte 
en psykisk störning. Socialt avvikande beteende (t.ex. politiskt, religiöst eller 
sexuellt) samt konflikter som först och främst föreligger mellan individen och 
samhället utgör inte psykiska störningar, såvida inte avvikelsen eller konflikten utgör 
tecken på dysfunktion hos individen, såsom den beskrivits ovan.

DSM-5

26

27 28

29

Alla har 
symtom hela 

tiden!

Nordenstam et al. Läkartidningen, in press

30
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retrainpain.org

Eller förlamning, 
svaghet, yrsel, 
hjärtklappning 

etc

Reattribuering 
Se upp för 
”psy*-ord”!

32

Cirkulationen
• Svettning
• Skakningar
• Muntorrhet
• Hjärtklappning
• ”Fjärilar i magen”
• Rodnad
• Obehag över 

bröstet
• Svårt att få luft
• Hyperventilation

Mag-tarmkanalen
• Hyperaktiv mage
• Magsmärtor
• Uppblåsthet
• Diarré
• Uppstötningar
• Förstoppning
• Illamående
• Kräkningar
• Sveda

Muskuloskelettalt
• Smärta i armar och 

ben
• Muskelsmärtor
• Ledvärk
• Lokaliserad svaghet
• Ryggsmärta
• Migrerande smärta
• Domning
• Stickningar

Förklara – inte bortförklara!

33

Maskinell liknelse med negativ klang

Jag måste ladda batterierna

Jag måste nollställa och börja från scratch

Jag har ingen energi kvar

Jag är helt slutkörd

Jag kraschar snart

Jag är ur balans

Hur kan jag fokusera på det 
som är meningsfullt för mig?

Hur kan jag prioritera 
annorlunda?

Vad kan jag ändå bidra med?

34

1. Har ni egna exempel på språkliga förklaringar för att 
normalisera symtom eller besvär utan att ifrågasätta 
patientens upplevelser? När blir det svårt?

2. Har ni ett enhetligt språk och synsätt i kontakten 
med dessa patienter på er VC?

35 36
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• ”att ha en ADHD i botten”
• Att ge behandling ”till” 

eller ”för” en diagnos
• Att ha symtom på en 

diagnos
• Att ha en odiagnostiserad 

diagnos
• Under- och överdiagnostik
• Cirkelresonemang (GAD 

orsakar inte ångest)

• ”ha svårt att hålla fokus, så 
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 är ett sätt att 

klassificera generell ångest

Många bra liknelser! Betyg, 
namnskylt, landmassor, brevbärare

37

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

• Att sammanföra ”saker” som vi tycker har någonting 
gemensamt

• Ockhams rakblad (lumping or splitting?)
• Mål = förenkla!
• Utgår från någon form av rational (lokalisation, orsak, symtom)
• Förutsätter en ”oönskan” av företeelsen (inte värdeneutralt!)
• Klassificering reifierar

”While doctors are busy classyfying, patients experience their disease, and their 
diagnosis, in myriad ways.” Jutel 2024

Thomas Sydenham
1624 - 1689

38

Category/concept/idea
ADHD/MDD/vad som

People being categorized
Interpretation, identification

Hacking, I., 2007. Kinds of people: moving targets. Proc . Br. Acad. 151, 285–318. See also e.g. Hacking 1995

Interactive categories and looping effects

INSTITUTIONS

KNOWLEDGE

EXPERTS

MEDIA

39

Reliabilitet
(ett mått på tillförlitlighet)

Robins and Guze 1970, Kendell and Jablensky 2003, Hansson Halleröd 2016

Vad är en diagnos?

Validitet
(överenstämmelse med 

sanningen)

40

Vare sig reliabel 
eller valid

Reliabel men
ej valid

Reliabel och
valid

41

Reliabel och
valid!

Reliabel och
valid

Vare sig reliabel 
eller valid

42
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Reliabel och
valid!

Reliabel och
valid

Vare sig reliabel 
eller valid

43

NYA 
DIAGNOSER
MÅSTE
PRÖVAS!

44

Psykiatriska diagnoser är 
klassifikationsverktyg som finns 
till av olika praktiska skäl/syften

45

Hur använda psykiatriska diagnoser?

• För statistik
• Konstruktivt, tänk användbarhet!
• Ej cementerande
• Inte som förklaringar
•Ge akt på iatrogena identifieringsprocesser

Review

Opening doors or building cages? The adverse
consequences of psychiatric diagnostic labels
Lars Veldmeijer1,2, Gijs Terlouw1,2, Nynke Boonstra1,2 and
Jim van Os1

Psychiatric diagnostic labels can no longer be considered
mere neutral descriptors for mental distress; the weight of
evidence indicates that they shape reality, often in problematic
ways. Providing accurate information about the scientific status
of diagnostic labels helps minimize many of these problems.
Academic psychiatry and psychology must therefore learn to
resist the temptation to reduce human complexity to fixed
labels, provide accurate information when labels are applied,
consider to separate diagnoses from experienced distress,
recognize patients’ experiences as legitimate perspectives,
and, most importantly, develop the conceptual competence to
design and integrate alternative human-centered approaches
that go beyond diagnosis-centric practices.

Addresses
1 Department of Psychiatry, Utrecht University Medical Center,
Heidelberglaan 100, Utrecht, 3584 CX, The Netherlands
2 Research Group Health and Wellbeing, NHL Stenden University of
Applied Sciences, Rengerslaan 8-10, Leeuwarden, 8917 DD, The
Netherlands

Corresponding author: van Os, Jim (J.J.vanOs-2@umcutrecht.nl)

Introduction
A legend was born when The Inverness Courier
published an article about the sighting of a ‘whale-like
fish’ in Scotland’s Loch Ness. The sighting, described
as a massive unknown being rolling in the water,
quickly earned the label monster and instigated many
future observations. Years of research, however, found
no scientific proof that any monster inhabits the lake.
Nonetheless, beliefs about a prehistoric monster still
lingered, unknowingly shaping people’s perceptions. As

it speaks to the imagination, people insist to this very
day that they have seen the Loch Ness monster.
Naming a phenomenon influences what human beings
perceive as reality. Thus, it is not unreasonable to
assume that the power of the label monster e the term
to categorize and identify, in this case, a whale-like fish
e contributed to the reification of ambiguous evidence
into something seemingly concrete that aligned with
people’s expectations.

Similar to the categorization of a whale-like fish as the
Loch Ness Monster, psychiatric classifications, such as
in the DSM, describe and standardize poorly under-
stood human experiences of distress and suffering.
However, these constructs, describing manifestations
of mental distress and suffering, lack an empirical
foundation [1e4]. Moreover, while the DSM uses a
binary framework, research increasingly shows mental
distress is a far more gradual, dynamic, and multi-
dimensional experience [5,6]. As Plato might put it,
current diagnostic categories of mental distress do not
“carve nature at its joints.” Without a clear empirical
definition of mental distress, any attempt to carve
nature at its joints inevitably fails, risking stagnation in
the development of psychiatric diagnostics [7e12]. To
prevent a static state, numerous scholars have devel-
oped and proposed alternative frameworks and per-
spectives [13,15,16]; others have suggested removing
labels that fail to alleviate individual suffering [17] or
abolishing diagnostic systems such as the ICD and
DSM altogether [18]. These approaches aim to foster a
nuanced understanding of mental health conditions,
shifting the focus away from rigid categories toward
more flexible, dimensional perspectives [17e22].
While these perspectives create avenues of opportu-
nity, the persistence of diagnostic labels is still a source
of unease and can have certain adverse effects on
people. Although classifications do not appear to exist
in the natural world as they are conceptualized, they
occupy a dominant position within the mental health
landscape, shaping treatment guidelines, informing
public attitudes, and serving as ‘passports’ that facili-
tate access to care [21,23]. This paper presents and
discusses evidence that describes how diagnostic labels
shape and are shaped by reality.

Current Opinion in Psychology 2025, 65:102076

This review comes from a themed issue on Adverse Experiences Related
to Psychological Interventions (2026)

Edited by Brechje Dandachi-Fitzgerald and Harald Merckelbach

For complete overview about the section, refer Adverse Experiences
Related to Psychological Interventions (2026)

Available online 18 June 2025

https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2025.102076

2352-250X/© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. This is an
open access article under the CC BY license (http://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect

www.sciencedirect.com Current Opinion in Psychology 2025, 65:102076
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”Det självklara kan behöva sägas 
– all nedstämdhet är inte 
depression, och all ångest är inte 
ångestsyndrom.”

47 48
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Hur ställs psykiatriska diagnoser?

STEG 1
Översiktsintervju

STEG 2
Fördjupning och differentialdiagnostik 

STEG 3
Konceptualisering och diagnostisk beteckning 

STEG 4
Uppföljning

Bengtsson, Rück, Steinholtz, Adler. Läkartidningen 2024

49

Generella principer för diagnostik

• Avgränsning mot normala reaktioner

• God kännedom om de psykiatriska diagnoserna

• Krav för psykiatrisk diagnos = kliniskt signifikant avvikelse och påverka 

individens funktion på ett tydligt sätt

• ICD och DSM som hjälpmedel

• Diagnos för klassificering, behandling och prognos. 

50

Förloppstyper

(ej för PTSD)

stressor stressor

tid

sy
m

to
m

bö
rd

a

51

Prototypal modell

4
Läkartidningen 
2025

MEDICINENS ABC

FÖRSLAG TILL SOMATISK UTREDNING
Vissa undersökningar kan motiveras av både medicinska 
och pedagogiska skäl, exempelvis EKG hos en patient med 
panika!acker och hjärtrusningar. Vilka av nedanstående 
utredningar som är nödvändiga får avgöras från fall till 
fall efter en klinisk bedömning.

 b Somatiskt status: hjärta, lungor, neurologi, buk
 b Blodprov: CRP, blodstatus, elektrolytstatus, leverprov, 

fasteglukos, PEth
 b Puls och blodtryck
 b EKG (QTc, rytmrubbningar)
 b Sköldkörtelrubbningar och järnbrist
 b Vikt och längd

FALLGROPAR
 b A! låsa sig vid remissens, patientens eller anhörigas 

åsikt om diagnos. Dessas åsikter ska förstås beaktas, 
men ses som hypoteser.

 b A! låsa sig vid si! eget intuitiva intryck. Även de!a 
bör ses som en hypotes, och slutsatser ska vänta tills 
nödvändig information samlats [12].

 b Begreppet »funktionsnedsä!ning« behöver ges en 
mer konkret innebörd än patientens självrapportering. 
Nedsä!ningen ska vara signifikant. Man kan ta hjälp 
av etablerade ska!ningsskalor, exempelvis WHODAS 
(WHO disability assessment schedule).

 b »Checklistediagnostik«: Kriterierna är inte facit för 
diagnosen. Glöm inte övriga delar i den diagnostiska 
processen!

 b Överdiagnostik: När normala belastningar eller sociala 
problem diagnostiseras som psykiatriska tillstånd 
begränsas möjligheten till framgångsrikt behand-
lingsutfall med hög risk för både biverkningar, stigma, 
missnöje, självförstärkande cirklar och hopplöshet.

Fšrloppstyper 

Fšrloppstyp: kroniskt ßuktuerande

PTSD
Stressor Stressor

Fšrloppstyp: stressorberoende

¥ LŒngdragen (>2 Œr)
¥ Autism, intellektuell funktionsnedsŠ! ning, ADHD, 
   generaliserat Œngestsyndrom, tvŒngssyndrom, 
¥ personlighetssyndrom, schizofreni m ß 

¥ StressornšdvŠndig betingelse
¥ Fšr de ßesta tillstŒnd i gruppen Šr besvŠren 
¥ švergŒende om stressorn upphšr (ej fšr PTSD)
¥ Anpassningsstšrning, PTSD, substansutlšst

Tid

Symtombšrda

Fšrloppstyp: a! ackvis

¥ Utvecklas pŒ sekunder/minuter, varar minuter/ 
¥ nŒgra timmar
¥ Utvecklar ofta senare kroniska symtom
¥ Paniksyndrom, social Œngest och speciÞk fobi

Fšrloppstyp: episodiskt

¥ Utvecklas pŒ dagarÐveckor, varar i veckorÐŒr
¥ Fria intervall >2 mŒnader
¥ Depression, bipolŠr sjukdom

>2
mŒnader 

>2
mŒnader 

Typiska debutŒldrar
Pubertet

Barndom TonŒr/tidig vuxenŒlderVuxenŒlder •lderdom

13 30 65 UngefŠrlig Œlder, Œr

Depression

De ßesta vuxen-
psykiatriska diagnoser

Alltid med barndomsdebut

¥ Intellektuell funktionsnedsŠ! ning
¥ ADHD
¥ Autism

¥ Demens
¥ Psykiska symtom pŒ grund
¥ av annan medicinsk sjukdom, 
¥ t ex stroke och tumšrer

Social Œngest + OCD

Exempel pŒ misstŠnkt samsjuklighet

Samsjuklighet?

Person A: Stor likhet med bipolŠr sjukdom typ 2 och liten likhet med emotionellt instabilt personlighetssyndrom
(EIPS) och ADHD. De! a ska inte bedšmas som samsjuklighet. 

Person B (bŒda Þgurerna B Šr samma person): Stor likhet med bŒde typfall EIPS och typfall ADHD. Viktigt a!  
noggrann diagnostik ligger bakom bedšmningen och a!  man har haft tillrŠckligt med tid fšr a!  utvŠrdera fšrloppet.

Ej diagnos

GrŠnsfall

Diagnos

A!  fšrmedla till patienten:

¥ Diagnoserna šverlappar
¥ ÈE!  sŠ!  a!  beskriva hur du ŠrÇ
¥ Kan fšrŠndras šver tid

Typfall
bipolŠr 2

Typfall
ADHD

Typfall
EIPS

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

12345

B

B
A

1. Liten/ingen likhet

2. Viss likhet

3. MŒ! lig likhet

4. Stor likhet

5. Mycket stor likhet

ka bilden vid ADHD, bipolŠr sjukdom typ 2 och emo-
tionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS) šver-
lappar, eller att Œngestsyndrom och depressiva episo-
der šverlappar. De olika Œngestsyndromen ligger ocksŒ 
ofta nŠra varandra. De tidiga stadierna av psykotiska 
syndrom kan likna insjuknandet vid a! ektiv sjukdom 
eller personlighetssyndrom [9]. I dessa eller liknande 
situationer Šr det sŠrskilt viktigt att bedšma om det 
ršr sig om en faktisk samsjuklighet Ð det vill sŠga att 
patienten de facto bšr fŒ tvŒ eller ßera dia gnoser Ð el-
ler om besvŠren trots allt bŠst ramas in av en. 

I detta skede kan det vara till hjŠlp att bedšma gra-
den av likhet mellan tillstŒndets centrala symtombild 
och de typiska formerna av en viss diagnos [10, 11].  Om 
man Þnner att tillstŒndet egentligen mest liknar typ-
fallet fšr en viss diagnos och bara ytligt de švriga dia-
gnoserna bšr man inte beteckna det som samsjuklig-
het. Om man dŠremot Þnner att tillstŒndet verkligen 
utgšr typfall fšr ßera diagnoser Šr det motiverat att 
prata om samsjuklighet.

Intervju av anhšriga eller insamling av informa-
tion frŒn journaler behšvs ofta som komplement till 
patientintervjun. Ibland Šr det nšdvŠndigt med en 
tidsobservation fšr att komma fram till en vŠlgrundad 
dia gnostisk bedšmning. Vid misstanke om intellektu-
ell funktionsnedsŠttning krŠvs kognitiv testning. 

52

• Hur är (och var) personen i sig själv?
• Dystergökar, grubblare, enstöringar, excentriker, original
• Idésprutor, hypertyma temperament, gladlynthet, kreativa, översociala
• Omsorgsfulla, noggranna, särintresserade, perfektionister
• Oroliga, spända, känsliga, känslosamma, ”neurotiska”/ångestfyllda, uppmärksamma
• Buttra, ilskna, hett temperament, argbiggor, koleriker, cyniker
• ”Myror i brallan”, svårt sitta still, energiknippen, påhittiga

è Viktigt för att urskilja episoder! 

• Prata INTE ”psykiatriska” (”tvångiga”, ”lite bipolär”, ”lite ADHD”, ”aspig”)

Adler 2011, 2019

Personlighet

53

• Sammanfatta bedömningen utan att nämna dess diagnostiska beteckning 

(konceptualisering)

• Förklara att en diagnos är ett sätt att beskriva patientens besvär

• Ge patienten möjlighet att kommentera

• Betänk signifikant lidande och funktionsnedsättning

• Om krav för diagnos uppfylls è förklara vad den kallas i vårt system 

• Information om prognos och behandling

STEG 3: 
Konceptualisering och diagnostisk beteckning 

54
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KLINIKER

Journaltext enligt vedertagen 
terminologi, t.ex. ”astma” eller 

”schizofreni”. Ställs av hälso- och 
sjukvårdspersonal med 

tillräcklig kompetens.

Dokumentera ICD-kod i journalsystem, 
t.ex. ”J45.0” eller ”F20.9”. Koden 
används för statistik och forskning av 
olika aktörer. Kan göras av t.ex. 
medicinsk sekreterare.

Skillnanden på att ställa 
och koda diagnos

!"#$$%&'(%)*+! ,+'%&'(%)*+!

55 56

• Observation över tid – var allting tillfälliga förändringar?

• Förväntat förlopp?

• Ny information?

• Måste KUNNA följa upp!

STEG 4: 
Uppföljning

57

Socialstyrelsens 
rekommendationer

Prio ! !

• Hög tillgänglighet

• Aktiv uppföljning, god kontinuitet

• Somatisk undersökning, relevant utredning

• Suicidriskbedömning

58

Socialstyrelsens rekommendation 
NUMERO UNO:

K-O-N-T-I-N-U-I-T-E-T
Samt HSL (2017:30), 5 kap. Verksamheten

AllmŠnt
1 ¤ HŠlso- och sjukvŒrdsverksamhet ska bedrivas sŒ att kraven pŒ en god vŒrd uppfylls. Det innebŠr att vŒrden sŠrskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,
2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sŠkerhet,

3. bygga pŒ respekt fšr patientens sjŠlvbestŠmmande och integritet,
4. frŠmja goda kontakter mellan patienten och hŠlso- och sjukvŒrdspersonalen, och

5. vara lŠtt tillgŠnglig.
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Tack!
johan.bengtsson@neuro.uu.se
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