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ursprungligen publicerad i Psykiatri 91. (redaktérer Asberg, M. & Herlofson, J.). Danderyd:
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Med tack till J6rgen Herlofson och forlaget Pilgrim Press for tillstandet att publicera denna
text.

ALLMAN BAKGRUND

All medicinsk behandling forutsatter att den behandlande lakaren har bildat sig en
uppfattning om vilken sjukdom eller skada, vilket funktionshinder eller tillstand hans
patient lider av, dvs att han stéllt en diagnos. Diagnosen ar en férutsattning for att lakaren
pa ett rationellt satt skall kunna vélja bland de manga behandlingar som star till buds. Vissa
diagnoser & mycket enkla och forutsatter ingen sarskild medicinsk utbildning t ex
diagnosen skarsar medan andra kan vara oerhort komplicerade och krava omfattande
utredningar.

Ordet diagnos kommer av ett grekiskt verb som betyder sarskilja eller urskilja, och var
redan fran borjan ett medicinskt fackuttryck. Senare har ordet anvants inom manga andra
omraden. | psykiatrin, dar ett flertal kunskapsfalt forenas i det kliniska arbetet, gors ofta
flera vasensskilda diagnostiska bedomningar. Inte bara lakare utan ocksa psykologer,
logopeder, socionomer, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och specialpedagoger gor
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diagnostiska bedémningar. Det blir da sarskilt viktigt att integrera dessa olika diagnoser till
en helhet.

Psykiatriska diagnoser liksom andra medicinska diagnoser organiseras ofta i nagot system,
en sjukdomsklassifikation. En sadan klassifikation kan byggas upp pa olika satt. Den kan
utga frén négon teoretisk modell for hur sjukdomar uppkommer eller for hur mannisko-
kroppen (och sjalen) ar konstruerad, eller den kan utga fran den empiriska erfarenhet som
generationer av behandlande lakare samlat.

Den multifaktoriella bakgrunden géller saval kroppsliga som psykiska sjukdomar, aven om
den blir ovanligt pataglig inom psykiatrin. Nar det galler psykiatrin stalls klassifikations-
fragorna ofta pa sin spets, och man kan urskilja ménga extrema standpunkter. Ofta har
skiljelinjerna gatt mellan dem som ansett att de psykiska sjukdomarnas etiologi vasentligen
varit organisk och betingad av stérningar i nervsystemet, och dem som ansett att de
vasentligen berott pa rent sjalsliga eller mellanmanskliga problem (som t ex under
konflikten mellan "psykiker” och "organiker” i Tyskland under tidigt 1800 tal).

Den amerikanske psykiatern Adolf Meyer, som haft ett mycket stort inflytande pa den
amerikanska psykiatrin under forsta halften av 1900-talet, férsvarade energiskt ett
individfokuserat synsatt. Han havdade att den basta diagnosen pa en patient var hans
efternamn, eftersom varje individ ar unik i sin problematik och darfor ocksa skall bemotas
som ett unikt fall.

I verkligheten finns det mycket starka skal for att nagon form av sjukdomsklassifikation
inte kan undvaras i det kliniska arbetet:

1) For att kunna fa éverblick och pé sa satt skapa forutsattningar for systematik i
arbetet kravs forenkling i form av klassifikation. Vart tankande bygger pa att vi
identifierar likheter i allt det komplexa som méter vara sinnen. Vi samlar
erfarenheter genom att vi ser vad som férenas genom likhet respektive vad som
atskiljs genom olikhet. Ur dessa erfarenheter uppstar sedan majligheter till nya
tankegéngar och problemlésningar.

2) Vibehover en grund fér kommunikation. Diagnoser fungerar som ett slags
telegramsprak med referens till ett inom professionen allmant kant kunskaps-
material. Det blir d& mojligt att snabbt skaffa sig en ungefarlig bild av tillstandet
ifrdga. Jfr t ex effektivitetsvinsten nar jourhavande kirurg séager till skoterskan "det
ar en appendicit, gor klart for operation” med alternativet att i stallet terberatta
hela sjukhistorien, gora upp en lista pa all den utrustning som kan behévas och sen
lamna at skoterskan att dra sina egna slutsatser om vad som skall goras. Likasa ger
diagnosen autism eller Aspergers syndrom information om att svarigheter inom
vissa bestamda omraden foreligger.
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3) Stod for val av behandling. Eftersom vi har tillgang till flera handlingsalternativ &n
ett behover vi véagledning i valsituationer. Genom systematisk klassifikation kan vi
successivt bygga upp vara erfarenheter av olika behandlingsmetoder vid olika
sjukdomstillstand. Diagnosen representerar koden till kunskapsbanken.

4) Att forsoka meddela prognos vid olika sjukdomstillstdnd ar en viktig uppgift for
lakaren. Detta kraver ett organiserat erfarenhetsmaterial som bygger pa
beskrivning och klassifikation av olika sjukdomstillstand.

5) Utvardering av arbetet fordrar att vi avgransar olika tillstdnd fran varandra sa att
det blir mgjligt att t ex jaAmféra behandlingsresultat.

6) Vardplanering forutsatter samlade kunskaper om hur man organiserar
behandlingen vid olika former av ohalsa vilket i sin tur forutsatter klassifikation.

Mot den bakgrunden blir en tillforlitlig klassifikation en nédvandighet. Tillforlitligheten ar
beroende av att anvandaren far anvisningar som &r sa entydiga som mgjligt. 1980 kom
inom psykiatrin det forsta heltdckande, kriteriebaserade klassifikationssystemet, som var
avsett att anvandas i den kliniska vardagen, i form av den amerikanska psykiatriska
féreningens system DSM-I11 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third
Edition). Idag heter den aktuella, reviderade efterféljaren, DSM-1V-TR, som utkom 2000.

PSYKISK OHALSA — VAD AR DET?

DSM anvander fortfarande genomgaende uttrycket mental disorder”. Ordet "disorder”
kommer antagligen fran franskans désordre, oordning, och har sedan tidigt 1700 tal
anvants i betydelsen krampa, sjukdom. Det anvands speciellt om sjukdomar som férloper
utan organiska forandringar.

Motsvarande begrepp pa svenska finns inte. "Mental disorder” 6versatts darfor i den
svenska upplagan av DSM-1V-TR med "psykisk storning”. Begreppet "disorder” 6versatts
nar det féorekommer i andra sammansattningar med "syndrom”, ett begrepp som betecknar
en samling av symtom som brukar férekomma tillsammans, oavsett etiologi.

| forordet till DSM-I1V-TR konstateras att begreppet "mental disorder” egentligen ar
missvisande eftersom de innebar en felaktig uppdelning mellan psyke och soma som idag
maste anses forlegad. Begreppet anvéands fortfarande darfor att man inte funnit ndgot
battre.

I DSM-1V-TR uppfattas var och en av de psykiska stérningarna eller sjukdomarna som
beteendemonster eller -syndrom eller psykologiska ménster eller syndrom, samtliga av
klinisk valor, som forknippas med subjektivt lidande (nagot plagsamt symtom), eller med
oformaga (funktionsforsamring i ett eller flera viktiga avseenden) eller med en patagligt
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Okad risk for att do, drabbas av lidande, handikappas eller med betydande forlust av
personlig frihet.

Dessutom far ett sddant syndrom eller monster inte enbart besta i en forvantad reaktion pa
nagon speciell handelse, t ex en nara anhorigs dod. Vad som an orsakat tillstandet méaste
det for narvarande anses utgdra en manifestation av en beteendemassig, psykologisk eller
biologisk dysfunktion hos individen.

En vanlig missuppfattning ar att en manual som DSM klassificerar manniskor. Det som
verkligen klassificeras ar tvartom olika tillstdnd som manniskor har. | den andan talar DSM
aldrig om autister eller schizofrena utan alltid om personer eller manniskor med, eller som
har, autism eller schizofreni.

Definitionen beskriver forst hur sjukdomen eller storningen visar sig (ett igenkéannbart
syndrom eller monster av nagot slag), sedan dess effekter pa individen (i form av lidande
eller funktionsinskrankning), och darefter att den utgér en manifestation av nagon form av
problematik eller brist hos individen sjalv.

En sddan definition av psykisk ohalsa grundar sig emellertid pa en kombination av olika
mer grundliggande satt att avgransa sjukdom fran normalitet. Var och en av dessa
definitioner har samtidigt sin styrka och sin svaghet:

1) Gransdragningen kan ske genom att man anvander ett statistiskt
normalitetsbegrepp. Den personen ar sjuk eller har ett funktionshinder som i vissa
viktiga avseenden faller utanfér x antal standardavvikelser i
normalférdelningskurvan.

2) Ettannat satt att avgransa ar att aberopa ett kulturellt forankrat
normalitetsbegrepp. Det som inom ramen for det etablerade samhéllet anses
utgora sjukdom utgdr samtidigt sjalva sjukdomsdefinitionen.

3) Ett tredje satt ar att relatera till individen sjalv. Ett tillrackligt stort matt av
forandring i psykiskt tillstdnd, beteende och funktionsformaga uppfattas som
uttryck for sjukdom.

4) Narvaro av vissa sarskilt allvarliga symtom som t ex hallucinationer eller patagligt
nedsatt social och kommunikativ formaga som grund for avgransning av psykisk
storning med atféljande funktionshinder innebar ytterligare ett satt att se pa saken.
Vissa andra symtom som uppfattas som mindre patologiska, t ex dngest, nedstamd-
het, somnstorningar, maste foreligga i mer betydande omfattning for att det skall
ses som tecken pa psykisk sjukdom. (Populationsstudier har emellertid visat att 10
% av befolkningen nagon géng upplevt en hallucination och att stora delar av
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befolkningen uppvisar nagot eller nagra autistiska drag!, se t ex Posserud et al.,
2006).

Definitionen i DSM-IV-TR representerar ett forsok att med deskriptiva metoder operatio-
nalisera begreppet psykisk stérning, vilket ocksa inkluderar tillstind med kognitiva
funktionshinder. Med det menas att man anger en metod att faststalla narvaro eller
franvaro av psykisk storning. Man pekar pa lidandet, pa den sociala funktionsforsamringen
och pé andra komplikationer som tanks mdjliga att identifiera av olika bedémare.

I DSM-IV-TR anvander man sig av samtliga ovanstaende principer i kombination i defini-
tionen av psykisk stérning, inkluderat kognitiva funktionshinder. Man forsoker pa sa satt
komma ifrén svagheterna med var och en av definitionerna. Forst tillampar man princip 4)
ovan genom att tala om forekomst av monster eller syndrom av klinisk valér, vidare
refererar man till princip 3) genom att tala om subjektivt lidande och funktions-
inskrankning, sedan till princip 1) genom att fora in statistisk sannolikhet som kriterium
och slutligen till princip 2) genom att hanvisa till allmanna uppfattningar om vad som anses
sjukt eller avvikande respektive friskt eller normalt i vissa situationer.

DIAGNOSTISKA SYSTEM — EN OVERSIKT

ICD-systemet (International Classification of Diseases) ar WHO:s internationella
klassifikationssystem som anvéands 6ver hela varlden. Det var ursprungligen ett
dodsorsaksregister, men kom senare att utvidgas till att omfatta aven en forteckning éver
sjukdomar och innehaller nu ocksa forskningskriterier for den psykiatriska delen.

Systemet har genomgaétt ett antal revisioner och den version som nu anvands ar ICD-10
som kom 1992 (i Sverige utkom den forst 1997). Nagon forteckning 6ver psykiska
sjukdomar hade inte inkluderats forran i den sjatte utgdvan. En deskriptiv ordlista for den
psykiatriska diagnostiken finns till ICD-8 och till ICD-9. Den ger en viss kortfattad
vagledning till hur man skall uppfatta de diagnostiska kategorierna. | den senaste
versionen, ICD-10, finns forskningskriterier publicerade som i stort dverensstédmmer med
DSM-systemets definitioner. Kriterier fér diagnoserna inom autismspektrumet féreligger
nu ocksa pa svenska (se www.autismforum.se).

ICD-systemet syftar till en internationellt standardiserad klassifikation, och det maste av
den anledningen vara enkelt och acceptabelt for en stor majoritet av samtliga yrkesutdvare.
Bristen pd anvisningar i de tidigare versionerna gav ett stort utrymme for personliga
uppfattningar och lokala traditioner i diagnostiken. En konsekvens av det ar att reliabili-
teten i diagnostiken blir dalig. | praktiken betydde det t ex att olika bedomare som
undersokt samma patient inte s sallan kom fram till olika diagnoser. Diagnostiken far da
ett mindre vérde.
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Kriteriebaserad diagnostik kom forst att tillampas inom den psykiatriska forskningen.
Feighnerkriterierna publicerades 1972 och Research Diagnostic Criteria (RDC) kom 1978.
Ingetdera av dessa system var emellertid heltackande utan gallde enbart ett begrénsat antal
diagnoser.

Det forsta heltdckande systemet som var avsett att anvandas i den kliniska vardagen var
DSM-111 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition). DSM-
systemet utgér den officiella amerikanska psykiatriska diagnostiken, och de har av den
anledningen stor genomslagskraft. For narvarande anvands DSM-IV-TR som utkom 2000
(fickutgdvan Mini-D IV TR utkom pa svenska 2002), men arbetet pa DSM-V é&r i full gang,
och den versionen berdknas utkomma i bérjan av 2010-talet. Arbetet p& ICD-systemet
pagar sedan en tid sa gott som parallellt, och avsnittet for psykiska sjukdomar har i
betydande grad kommit att ndrma sig DSM-systemet.

DIAGNOSTISKA SYSTEM — EN TEORETISK BAKGRUND

Psykiatrisk diagnostik ar av tradition kategoriserande. Vi hanfor ett tillstand till en sarskild
kategori pa basen av de likheter vi tyckt oss kunna identifiera. Vi avgransar pa motsvarande
satt tillstdndet gentemot andra kategorier pa basen av de skillnader vi ser.

En sddan modell for klassifikation ar naturlig for oss eftersom var sprakutveckling och vart
tankande redan fran borjan bygger pa att vi kategoriserar informationen. Vi kan t ex
omedelbart avgdra att en stol ar en stol, &ven om vi aldrig sett en stol som ser ut precis som
den vi har framfor oss. Vi hanfor helt enkelt foremalet ifraga till kategorin stolar pa basen
av vissa grundlaggande kriterier som avgor kategoritillhdrigheten. En kategoriserande
klassifikation ar sjalvklar inom den somatiska medicinen.

Det finns en lang tradition aven inom psykiatrin som bygger pa klassifikation enligt dessa
principer. Emil Kraepelin ar den stora portalgestalten som genom sina mangariga studier
av svart psykiskt sjuka patienter lade grunden till vara kunskaper om schizofreni. Han &r
den klassiske representanten for en deskriptiv psykiatri som genom iakttagelser av symtom
och sjukdomsfoérlopp forsoker finna monster, likheter mellan de olika patienternas
sjukdomsyttringar, i syfte att upptiacka ndgon gemensam bakgrundsfaktor som kan ge
vagledning till effektivare behandling.

En kategoriserande klassifikation kan vara klassisk eller prototypisk. Den klassiska
modellen bygger pa att de olika kategorierna var och en for sig 4r homogena och att det
finns distinkta granser dem emellan. Kategorierna identifieras med hjalp av kriterier som
vart och ett for sig ar nodvandiga, och dar samtliga samtidigt maste vara uppfyllda, dvs
endast tillsammans ar de tillrackliga.

Typexemplet &r att en diagnostisk kategori definieras av t ex kriterierna A, B, C och D, vilka
samtliga maste vara uppfyllda for att diagnosen skall kunna stallas. Vanligen ar vart och ett
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av kriterierna monotetiskt, dvs kriteriet skall vara uppfyllt i sin helhet for att det skall
raknas. Tillhérigheten till kategorin definieras pa basen av att samtliga medlemmar helt
och hallet liknar varandra med avseende pa A, B, C respektive D.

Detta fungerar bra i den teoretiska varlden. T ex definieras en triangel entydigt av att det &r
en geometrisk figur som har tre sidor och tre vinklar. | verklighetens varld blir det
emellertid mer rattvisande med en prototypisk modell for kategoriklassifikation.

Den prototypiska modellen ar grundad pa idén att de olika kategorierna representeras av
prototyper som medlemmarna liknar i hdgre eller mindre grad. Dessa ar saledes
heterogena, och kategorierna blir mer eller dverlappande, eftersom medlemmar av olika
kategorier samtidigt kan ha vissa definierande sardrag gemensamt.

Medlemskapet definieras vanligen av polytetiska kriterier som vart och ett bestar av en
beskrivande lista dar ett visst minimiantal av sardragen maste foreligga, dock ej givet exakt
vilka. Typexemplet &r ett kriterium som bestar av t ex sardragen 1), 2), 3), 4), 5), 6) och 7)
varav minst fyra maste foreligga for att kriteriet skall anses vara uppfylit.

Om man tillampar en prototypisk modell blir det rimligt att tdnka sig att flera diagnoser
kan krévas for att beskriva en individs psykopatologi. De olika sdrdragen kan aven studeras
med avseende p& hur tungt de skall vaga i diagnostiken, dvs hur utméarkande de ar for
diagnosen ifrdga. Som en konsekvens av detta kan man ocksa diskutera hur typisk en
individs psykopatologi 4r genom att t ex se hur manga sardrag som foreligger.

Saval DSM- som ICD-systemet ar kategoriserande diagnostiska system.

DSM-IV-TR har inslag av savél klassisk som prototypisk klassifikation. Utvecklingen fran
DSM-I111 och framét har gatt i riktning av att man oftare tillampar prototypisk klassifi-
kation. Detta understryker ytterligare betoningen av komplexitet, multipla diagnoser och
flytande granser mellan kategorierna.

Bade ICD och DSM-I11 och framat har en hierarkisk rangordning mellan somliga kategorier
som i forekommande fall ar inbyggd i kriterierna. Med det avses att vissa diagnoser anses
tyngre an andra och har en sa omfattande symtomatologi att de periodvis uppvisar vissa
kliniska drag som i sig uppfyller kriterierna fér ndgon mindre genomgripande stérning. Om
t ex en person med en schizofren storning tidvis ar dysforisk pa ett satt som fyller
kriterierna for dystymi anses det anda inte meningsfullt att 1agga till diagnosen dystymi.
Symtomen anses inkluderade i det schizofrena syndromet.

Vid personlighetsstorningar resonerar man pa samma satt, och tillaggsdiagnoser ska enbart
noteras nar symtombilden, t ex depressivitet eller dngest, klart och tydligt gar utéver vad
som vanligen kan forvantas med tanke pa personlighetsstorningen ifraga. Vid t ex border-
line personlighetsstorning ar just depressivitet och angest vanliga inslag i problematiken
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och motiverar saledes inte tillaggsdiagnos annat &n om symtomen tydligt dverstiger vad
man vanligtvis ser hos dessa patienter. Om det inte star explicit angivet i kriterierna hur
man ska forfara blir det alltsd en beddmningsfraga enligt dessa principer.

Omfattande stérningar som schizofreni och genomgripande stérning i utvecklingen (t ex
autistiskt syndrom) har i vissa avseenden 6verlappande klinisk bild, t ex betydande
svarigheter med avseende pa sociala relationer och funktionsformaga i arbete eller studier.
Tillstdnden sarskiljs inte hierarkiskt utan pa basen av om det forekommit tydlig psykotisk
symtomatologi i form av vanforestallningar eller hallucinationer under minst en manads
tid. En person med anamnes pa autistiskt syndrom eller annan genomgripande stérning i
utvecklingen far diagnosen schizofreni i tillagg endast om ovanstaende villkor ar uppfyllda.

Den hierarkiska rangordningen har varit foremal for diskussion, och i de versioner av DSM-
systemet som foljt efter DSM-111 tillats i princip ett storre antal parallella diagnoser.
Samtidigt har man fran och med DSM-1V infort ett kriterium som aterkommer p& ménga
stallen, och som uppmanar bedémaren att ta stallning till om symtomen battre férklaras
med ndgon annan angiven diagnos, dar vissa liknande drag forekommer. Detta innebér att
man i praktiken ibland noterar flera diagnoser parallellt, medan man i andra fall kan géra
bedémningen att de aktuella symtomen snarare kan anses tillrackligt forklarade av endast
en av flera tdnkbara diagnoser. Grundprincipen &ar dock att diagnostiken ska vara
uttommande, d v s om flera diagnoser tydligt kan sarskiljas, ska de ocksa noteras.

Aven om kategoriserande klassifikation har varit alltigenom dominerande inom psykiatrin
finns det dock skal att ocksa kortfattat beréra dimensionell klassifikation. Validiteten i de
traditionella diagnostiska kategorierna ar standigt foremal for diskussion. Grundtanken att
psykisk sjukdom skulle vara ndgot i grunden vasensskilt fran psykisk halsa har ifrdgasatts.

I stéllet for diskontinuitet har manga i stallet velat satta kontinuitet langs ett antal olika
dimensioner med psykisk hélsa vid den ena polen och psykisk sjukdom/avvikelse/storning
vid den andra. Skillnaden mellan avvikande och normalt skulle saledes vara kvantitativ
snarare an kvalitativ enligt detta synsatt. Med ett dimensionellt synsatt suddar man ut en
tankt grans mellan ohélsa och hélsa, vilket ibland har klara kliniska fordelar, men samtidigt
i praktiken vissa nackdelar. Det blir t ex svarare att avgéra praktiska gransdragningar
avseende vem som ar berattigad till sarskilt stod, sarskilda bidrag eller sjukpenning utifran
en dimensionell grundsyn. | behandlingsarbetet har det emellertid sina férdelar och
synsattet harmonierar ocksad med kliniska erfarenheter av férandringsprocesser.

I synnerhet vid diagnostik av personlighetsstorningar, men &ven vid autismspektrum-
stdrningar, kan det vara teoretiskt och kliniskt tilltalande att tillampa en dimensionell
modell for klassifikation. Det forefaller rimligt att betrakta normalpersonlighet, personlig-
hetssardrag och personlighetsstorning langs ett eller flera kontinua snarare &n som
separata kategorier med skarpa granser. Nar det galler autismspektrumtillstanden har det
ocksa ibland ansetts av vikt att bedoma hur allvarlig den autistiska problematiken &ar. For
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detta och andra andamal finns ocksa ett antal skattningsskalor och diagnostiska checklistor
som bygger pa ett dimensionellt synsatt, ibland som ett komplement till den kategori-
serande diagnostiken (se Volkmar & Lord, 1998). Exempel pa sddana ar Autism Diagnostic
Interview-Revised (ADI-R; Lord et al., 1994), Autism Diagnostic Observation Schedule-
Generic (ADOS-G; Lord et al., 1997), The Childhood Autism Rating Scale (CARS; Schopler
et al., 1980) och Autism Behaviour Checklist (ABC; Krug et al., 1979, 1980).

Fordelarna med den dimensionella modellen ligger framfor allt i att den ger en méjlighet
till individuell profil som den kategoriserande modellen saknar. Skillnaderna mellan
individer fortydligas till skillnad fran vad som é&r fallet vid kategoriserande diagnostik dar i
stallet likheter mellan kategorimedlemmarna betonas.

Nackdelarna med dimensionella modeller bestar framfor allt i att man far svarigheter att
skapa 6verblick nar man har med grupper av individer att géra. Det ar helt enkelt svarare
att fran den utgangspunkten se monster som gar igen mellan olika individer, ndgot som i
stallet fangas utmarkt av en kategoriserande modell for diagnostik.

En diagnostik som har som en vasentlig uppgift att ge vagledning for farmakabehandling
fungerar battre om den ar kategoriserande. Daremot kan en diagnostik vars uppgift ar att
véagleda vid en individualiserad psykoterapeutisk behandling med férdel vara dimensionell.
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