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Sammanfattning:

Psykiatriska diagnoser ar kontroversiella. Vissa, ofta psykiatriker, menar att psykiska
tillstand gar att dela upp i distinkta klasser medan andra, ofta psykologer, menar att all
sadan uppdelning gor vald pa verkligheten. Dessutom har psykiatrin anklagats for att vara
moraliserande: vem kan avgora vad som ar sjukt och friskt? Ar autism en sjukdom? Utifran
en pragmatisk begreppsanalys ar uppdelningen mellan sjukt och friskt nédvandigtvis
godtycklig. Precis som nar en tradgardsméstare avgor vad som &r ogréas sa beror det pa
situationen och ens syften. Och precis som véxterarter ibland ar distinkta arter sa kan vissa
psykiatriska diagnoser vara distinkta klasser, och andra inte. Kanske ar autism en avgransad
diagnos, kanske inte. Men ibland &r inte artsuppdelning det mest anvandbara fér en
tradgardsmastare, precis som det inte behdver vara det for psykiatrin. Istéllet kan man
formulera nya kategoriseringar helt baserade pa pragmatiska hansyn. Ibland réacker det med
taggiga vaxter och socialt indifferenta barn.
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Inledning

Vetenskapligt framatskridande handlar i stor utstrackning om foérandringar i
klassifikationssystem. System for att klassificera ménniskor och beteendekluster har under de
senaste hundra dren varit ett viktigt projekt for traditionell psykologi och framforallt psykiatri.
Bada dessa &mnen har under samma tid fatt utsta bade intern splittring och kraftig kritik
utifran, och klassifikation har varit centralt i dessa konflikter (Cooper, 2007).
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Sextiotalets antipsykiatrirdrelse hade som minsta gemensamma namnare sin kritik mot
psykiatrins uppdelningar av vérlden (Berlim, Fleck & Shorter, 2003). Man kritiserade
uppdelningen att manniskor antingen &r vansinniga eller fornuftiga och menade att denna
skiljelinje bara &r ett uttryck for samhéllets fortryck av oliktankare. Psykiatrins diagnossystem
har utvecklats av psykiatriker, och andra yrkesgrupper inom omradet psykisk halsa har
kritiserat den uppdelning av beteenden som l&karna har gjort och hévdat att den ar uttryck for
biologism och majligen ocksa ar paverkad av smutsiga vinstintressen fran
lakemedelsindustrin.

Mitt i stormen kring psykiatrisk diagnostik star en liten rod bok: "Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders™ (DSM) som ges ut av American Psychiatric Association. DSM
ar en lista med psykiska storningar och kriterier for att bestdmma om en patient har
storningen. DSM bestammer alltsa bade gréanserna for psykisk sjukdom och granserna mellan
de olika sjukdomarna. Utifran DSMs gransdragningar utformas lejonparten av psykiatrisk
forskning om etiologi, prevalens och behandling. Diskussioner om psykiatrisk diagnostik
kretsar kring denna bok (och i nagon man Varldshalsoorganisationens tatt sammankopplade
system: ICD).

Diskussionerna kring psykiatrisk diagnostik handlar framfér allt om huruvida DSM-systemet
stammer med verkligheten eller inte. Bestar systemet av "naturliga kategorier" eller "naturliga
sorter". Ar det helt godtyckligt vilka sjukdomar som listas i DSM eller finns det en naturgiven
gransdragning mellan galenskap och fornuft? Stdammer de diagnostiska kriterierna éverens
med nagon objektiv sanning om dessa sjukdomar pa samma satt som de tycks gora for manga
kroppsliga sjukdomar? Hur skulle radikalt alternativa diagnossystem kunna se ut?

Omformulerat &r det alltsa dessa tre fragor som vi soker svar pa:

1. Ar psykisk sjukdom en naturlig kategori?
2. Kan de olika psykiatriska diagnoserna vara diskreta naturliga kategorier?
3. Hur kan ett diagnossystem utan diskreta klasser se ut?

Innan vi ger oss i kast med de har problemen bor nagonting ségas om begreppet "naturlig
kategori”.

Ett ord om begreppet ”naturlig kategori”

I diskussioner om klassifikationssystem kommer ofrankomligen "naturliga kategorier" upp,
ett begrepp som filosofer har anvént med olika betydelser. En vanlig anvandning &r att om
man slar fast att ett klassifikationssystem speglar naturliga kategorier sa har man funnit det
naturliga sattet att dela upp varlden pa: "to carve nature at its joints.” Exempel som oftast
nadmns ar biologiska arter och grunddmnen. Detta &r i sjélva verket en tamligen extrem
epistemiologisk och ontologisk idé och mer pragmatiskt lagda forfattare som diskuterar
diagnostik vérjer sig mot detta anvandande (Hacking, 1999). Istallet bor man alltid se
klassifikationssystem som mer eller mindre anvandbara givet vissa syften. Det ar inte
uppenbart varfor klassifikation av djur efter sléktskap eller uppdelning av grundamnen efter
antal protoner skulle vara den uppdelning som ligger ndrmast naturen. Dessa ar emellertid de
basta uppdelningarna givet vara nuvarande syften.
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Vi maste alltsd komma ihag att vi inte letar efter ndgon sjukdomens essens, vi letar efter de
mest pragmatiska uppdelningarna for att hjalpa manniskor med problem (4ven om
utvecklingen av DSM till stor del drivits av s6kande efter essens). Nar begreppet anvénds
nedan ar det alltsa synonymt med "véldigt bra kategori", i betydelsen att den kommer kunna
anvandas till sddant som naturvetenskapliga kategorier vanligtvis kan: sikra prediktioner.
Filosofen Rachel Cooper (2007) har kallat detta for ”practical kinds”. Att anvanda begreppet
naturliga kategorier trots den forvirring som det kan leda till motiveras av att detta begrepp &r
det som anvands i 6vrig litteratur. Dessutom gor det ingen skillnad om vi stravar efter
anvandbara eller "naturliga™ kategorier - kategorierna blir detsamma.

1. Ar psykisk sjukdom en naturlig kategori?

En central kritik mot psykiatrisk diagnostik &r att den pastas ha ett normativt inslag. Man har
menat att det inte kan vara vetenskapligt om det finns utrymme for subjektivitet ndr man
avgor vad som ska raknas som en psykisk sjukdom och vad som ska réknas som friskt. Det
finns ett antal forslag pa objektiva definitioner pa psykisk sjukdom, definitioner som férsoker
fanga en naturgiven grans.

I inledningen till DSM presenteras en definition pa psykisk storning (eng. "mental disorder").
Denna definition stipulerar att tillstandet ska orsakas av en dysfunktion inom individen samt
vara smartsamt eller handikappande. Det avvikande beteendet far inte vara en forvantad
respons pa en viss handelse (APA, 1994). Denna definition kan sammanfattats som “harmful
dysfunction” (Cooper, 2007). Denna definition ar forvisso icke-normativ. Emellertid uppstar
flera problem om denna definition ska bestdmma vad som raknas som psykisk sjukdom:

Till att borja med tycks inte forfattarna till DSM sjélva ha anvant denna definition. Ett
exempel ar posttraumatiskt stressyndrom vars Kriterier uttryckligen kraver en specifik
h&ndelse som orsak till syndromet. Det ar heller inte relevant att tala om en icke-férvantad
respons nar vi vet att uppemot halften av alla valdtéktsdrabbade utvecklar denna symtombild.
Detsamma kan forstas sagas om fobier och depression. Applicerade man denna definition sa
skulle alltsa flera tillstdnd som vi i vardagsspraket benamner som sjukdomar, och tillstand
som vi alla ar 6verens om ska behandlas inom sjukvarden, inte langre raknas som just
sjukdomar (Kutchins & Kirk, 1997).

Yiterligare ett problem med denna definition &r forstas att den forutsatter dysfunktioner inuti
individer. Det &r inte pa nagot vis uppenbart vad som ska raknas som en dysfunktion.
Vanligtvis forstar man detta som att en dysfunktion ar brister i en mekanism som evolutionen
har skapat for ett visst andamal. Ett exempel ar njursvikt, som &r en brist i njurens funktion att
rena blod. Férutom att det ar oerhort svart att veta vilka neurala mekanismer som evolutionen
lamnat oss med sa kan man latt tanka sig funktioner som evolutionen sakerligen inte skapat
och i vilka vi anda tycker att en dysfunktion ska raknas som sjukdom. Ett exempel pa detta ar
dyslexi. Det tycks ocksa innebéra att homosexualitet ar en dysfunktion, men fa skulle idag se
detta beteende som patologiskt. Andra tillstand, exempelvis maniska episoder, kan tvartom ha
blivit framjade av evolutionen, men vi tycker anda att detta tillstand ar sjukligt (Cooper,
2007).

Ett annat forsok till definition stipulerar att bara tillstand som tydligt orsakas av en
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neurologisk skada ska raknas som en sjukdom. Pa engelska innebar det att man satter
likhetstecken mellan en psykisk "disorder™ och "disease”. Denna defintion &r otillfredstallande
eftersom man med dagens kunskapslage knappt skulle ha nagra psykiska sjukdomar alls:
ingen schizofreni, depression eller autism (Cooper, 2007).

Av detta kan man dra slutsatsen att stipulerade definitioner av psykisk sjukdom som foérsoker
vara objektiva eller ens stalla upp ett litet antal kriterier hamnar i konflikt med vara sprakliga
intuitioner (Briilde & Tengland, 2003). Det tycks inte finnas nagon klar och samtidigt
anvandbar gransdragning att finna, och vi kan forkasta tanken att psykisk sjukdom skulle vara
en naturlig sort. Vad som raknas som psykiskt sjukt blir istallet en pragmatisk fraga: vad vill
och kan vi behandla inom sjukvarden? Eller annorlunda uttryckt, vilka beteenden finner vi
oonskade och mdjliga att behandla medicinskt?

Rachel Cooper (2007) har foreslagit en analogi med tradgardsskotsel: Vad &r det som raknas
som ogras i en tradgard? Att avgora detta ar en subjektiv och estetisk beddomning. Det kan till
och med vara s att nagonting raknas som ogras i en del av tradgarden men inte i en annan.
Olika tradgardsmastare kan ha olika uppfattning om vad som &r ogras, kanske pa grund av
nagonting sa trivialt som ambitionsniva. Men detta gor inte begreppet ogras meningslost eller
oanvéndbart.

Det kan tyckas lattsinnigt att dra slutsatsen att gransdragningen mellan friskt och sjukt &r
godtycklig. Och det ar verkligen viktigt att komma ihag att var man drar gransen har
konsekvenser. Om ett problematiskt beteende klassificiseras som sjukdom sa paverkar detta
vilket slags behandlingar vi kommer prova. Om beteendekluster som ADHD och
trotssyndrom réknas som sjukdomar ligger det kanske nérmre till hands att dessa bast
behandlas med medicinska metoder istallet for pedagogiska. Det fungerar i bada riktningar:
Patologiseringen av manga beteenden under 1900-talet kan i stor grad forklaras av att man
upptéckt fler farmaka att motarbeta dessa beteenden med, exempelvis som nar upptéckten av
Antabus fick alkoholism att ses som en sjukdom (Rounsaville et al, 2002).

Det & meningslost att forsoka hitta nagon objektiv grans for “kliniskt signifikant lidande”
eller liknande. Vad som raknas som sjukt och friskt maste fa paverkas av tillgang till resurser
eller andra pragmatiska hanseenden man har framfor sig.

2. Kan de olika psykiatriska diagnoserna vara diskreta naturliga
kategorier?

En annan viktig kritik av psykiatrisk diagnostik handlar om den faktiska klassificeringen som
gors. Det har havdats att denna kategorisering ar fullstandigt godtycklig. Uppdelningen i
debatten &r vanligen mellan socialkonstruktivister, som menar att systemet &r godtyckligt, och
dem som Brilde och Tengland (2003) kallar for “diagnostiska realister” som forestéller sig att
diagnoser &r naturliga kategorier som existerar oberoende av vart sprakbruk. Fragan har &r
inte huruvida nu existerande diagnossystem 6évertygande avspeglar en objektiv verklighet,
utan bara om ett sadant system ar mojligt.

Diagnosrealism tycks fungera val inom delar av den somatiska varden: om en patient
diagnostiseras med en HIV-infektion sa ger detta en tamligen saker prognos och indikerar en
viss behandling (Cooper, 2007). En skillnad mellan de kroppsliga diagnoserna och de
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psykiatriska &r den funktion som symtomen fyller. For de somatiska diagnoserna tyder
symtomen pa en sjukdom: Kaposis sarkom indikerar HIV-infektion, vilket man kan validera
med ett prov som mater virushalt i blodet. Virushalten &r sjukdomen. For de psykiatriska
diagnoserna finns inte nagot sadant facit, istallet definierar symtomen sjukdomen. Dalig
6gonkontakt och stereotypa beteenden tyder inte pa autism, de ar autism. Att diagnostisera en
person med autism forklarar inte varfor personen beter sig som hon gor, det &r bara en
beskrivning av beteenden (Ramner6 & Torneke, 2006). Den har skillnaden gors pa engelska
ibland som skillnaden mellan "syndromes" och "diseases", vilket ocksa paminner om att vissa
kroppsliga sjukdomar ocksa ar symtomdefinierade. De diagnostiska realisterna antar alltsa att
syndromen kommer att bli diseases. Det & emellertid inte nddvéndigt att de psykiatriska
syndromen gar att reducera till en kroppslig sjukdom for att kalla dem naturliga kategorier, pa
samma satt som biologiska arter fungerade vél som naturliga kategorier innan vi kunde
undersoka deras genetiska grund (Cooper, 2007).

Argument mot diagnosrealism gar oftast ut pa deras foranderlighet och hur sjalva
klassifikationssystemet paverkar sjukdomarna i ett feedbacksystem (Hacking, 1995). Att
psykisk sjukdom har sett olika ut under olika tider &r uppenbart, exempelvis har
symtombilden for det vi idag kallar depression bytt form otaliga ganger under historiens gang
(Johannisson, 2009), innehallet i vanforestallningar skiftar med kulturer (Cooper, 2007) och
vissa psykiska sjukdomar tycks bara kunna existera under vissa miljébetingelser (Hacking,
1998). Det ar emellertid inte alls uppenbart varfor forandring beroende pa kontext skulle
omkullkasta idéen om diagnosrealism, i sjalva verket ar detta att forvéanta sig. Biologiska arter
existerar pa vissa platser och tider eller forandrar sin form efter miljobetingelser. Detsamma
kan galla for kroppsliga sjukdomar (Cooper, 2007).

En distinktion &r pa sin plats: diskussionen behdver inte galla alla diagnoser. Vissa diagnoser
kan vara naturliga kategorier samtidigt som andra inte ar det (Hacking, 1999). Vi kan utga
ifran att diagnoser som exempelvis intermittent explosiv storning inte ar en naturlig kategori
utan bara ar en godtyckligt dragen grans for nar ett beteende blir patologiskt. Det &r vért att
notera att DSM i realiteten inkluderar tillstand som &r rimliga reaktioner pa extrema
miljobetingelser och det ar i det narmaste otankbart att dessa skulle ga att fanga i nagot som
liknar naturliga kategorier. Daremot kan det ju finnas sjukdomar som faktiskt ar naturliga
kategorier. Den diagnosrealistiska positionen stods av exempel pa nar syndrom har dvergatt
till kroppslig sjukdom, exempelvis Alzheimers och Creutzfeld-Jacobs sjukdom (Rounsaville
et al, 2002). Hacking (1999) menar att en underliggande biologisk sjukdom kan vara en
naturlig kategori medan symtombilden paverkas av kontext och feedbacksystem. Att skilja pa
kroppslig orsak och symtombild skulle alltsa l16sa problemet med att symptombilder varierar
med kultur och att de paverkas av sin egen klassificering.

For att gora en sammanfattning kan vi aterga till tradgardsliknelsen. Det var alltsa en
pragmatisk bedémning vad i en tradgard som kan raknas som ogras. Men de vaxter som
klassificeras som ogrés eller inte kan vara vara distinkta arter. Ta exempelvis akertistlar, som
ibland raknas som ogrés och ibland inte. Akertistel & samtidigt en val avgransad art och ett
typexempel pa en naturlig kategori. Men tradgardsmastare kan samtidigt prata slarvigt om
"buskar.” Buskar &r inte en naturlig kategori utan bestar av hundratals olika arter som inte har
mer gemensamt an ungefarlig storlek.
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3. Hur kan ett diagnossystem utan diskreta kategorier se ut?

Det &r alltsa mojligt att utforma ett diagnossystem som forsoker finna symtomkluster och av
dessa bygga anvéandbara syndrom. Nagra av dessa skulle kunna vara naturliga kategorier.
Kom ihag, med naturliga kategorier menar vi har att de ar pragmatiska och gar att anvanda i
vetenskapliga slutsatser. Nuvarande diagnossystem ar dock langt ifran malet med naturliga
kategorier: fortfarande har ingen psykiatrisk diagnos nagon specifik somatisk markar,
diagnoserna har orimligt hog komorbiditet med varandra och gemensam éarftlighet och
behandlingsmetoder &r sallan specifika for nagon sarskild diagnos (Kupfer, First & Regier,
2002). De forberedande texterna for nasta utgava av DSM erkanner till och med att
syndromambitionen antagligen ar orealistisk for de allra flesta tillstand (Rounsaville et al,
2002). Kritik har ocksa forts fram mot idén med ett ateoretiskt diagnossystem och menar att
historien visar att vetenskaper utvecklas fran att anvanda diskreta klassifikationssystem till att
arbeta med specifika fall som paverkas av en kontext definierad av lagar och krafter (Carson,
1996).

Flera forfattare papekar att ett stort problem &r att DSM-systemets validitet har 6verskattats.
DSM har homogeniserat forskning pa behandling och forsvarat nytankande kring etiologier
(Beutler & Malik, 2002, Jablensky, 2006, Rounsaville et al, 2002 och Follette & Houts,
1996).

En majlig 16sning pa detta problem &r ett diagnossystem i tva delar (Jablensky, 1999): en
diagnos for en underliggande somatisk sjukdom (exempelvis serotoninbrist eller fragilt-X)
och en annan diagnos pa beteendeniva (exempelvis depressionsbeteenden eller bristande
dgonkontakt). Det somatiska diagnossystemet kan vara etiologibaserat och ha en teorigrund
med storre chanser att samla meningsfull kunskap pa ett satt som det férment ateoretiska
DSM inte lyckats med (Follette & Houts, 1996). Om man dartill har ett parallellt
diagnossystem som inte efterstravar att géra om syndrom till kroppsliga sjukdomar skulle
detta kunna vara mer anvandbart bade for behandlingsforskning och klinisk verklighet.
Forskning pa kopplingar mellan dessa system skulle fortfarande ha majlighet att upptéacka
eventuella biologiska och genetiska etiologier till beteendediagnoserna (Klintwall, in
preparation).

Forslag pa diagnossystem med tydligare behandlingskoppling har ocksa utformats. En
spannande variant ar system som bygger pa dimensioner istéllet for kategorier, vilket ar tankt
att fanga upp patienters individuella problem béttre (Hayes et al, 1996). En extrem variant av
idiografisk diagnos med tydlig behandlingskoppling &r en beteendeterapeutisk beteendeanalys
som forklarar hur ett visst beteende hos en viss individ vidmakthalls. Eftersom poangen med
en diagnos ar att man ska kunna generalisera mellan patienter kravs emellertid att nagonting
teoretiskt relevant abstraheras ur en beteendeanalys. Detta kan exempelvis vara en
konstruerad dimension. Behandlingsmetoder kan sedan utformas for problembeteenden
orsakade av 6verskott eller underskott pa en sadan dimension. Sadana dimensioner skulle
skara igenom existerande diagnoskategorier och behover inte heller definiera nagon grans
gentemot normalitet. Ett exempel pa en diagnosdimension som foreslagits ar "undvikande av
upplevelser" (eng. "experiental avoidance™) (Hayes et al, 1996). Man kan ocksa tanka sig
dimensioner som positiva och negativa psykotiska symtom eller grad av regelstyrning. Inom
ett smalt omrade som arbete med utvecklingsforsenade barn skulle en dimension som "basic
learning ability” (Williams & Jackson, 2009) eller “’social reinforceability” (Klintwall &
Eikeseth, 2011) kanske vara mer anvandbara an diagnoser som autism, mental retardation
eller sprakstorning.
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Tanken pa dimensionella diagnossystem har tagits upp infor utformandet av den femte
utgdvan av DSM. Aven om flera fordelar med ett dimensionssystem noteras (framforallt dess
potentiella validitet!) sa konstaterar man att nackdelarna med ett sadant systems ovana
upplagg for klinisk vardag och bristen pa genomarbetade kandidater gor att detta antagligen
inte kommer inféras inom tidsramen for nasta utgava (Rounsaville et al, 2002). En uppenbar
vag framat ar alltsa att ett alternativt och dimensionellt diagnossystem utvecklas, med tydlig
koppling till behandling och med hog reliabilitet. Overgangen fran kategorier till dimensioner
i andra vetenskaper har ocksa foljts av en alltmer 6kad precision i matningarna av dessa
dimensioner och krafter (Carson, 1996).

Med risk for att dra Coopers metafor alltfor langt kan ett dimensionellt diagnossystem
jamforas med vissa begrepp man anvander nar man pratar om tradgardar. " Taggiga véaxter” i
en tradgard definieras inte efter nagon idé om arter eller naturliga sorter, utan utifran hur vi
maste hantera dem. For att arbeta i en tradgard &r det ibland mest anvéandbart att prata om
taggiga véxter. Det hjalper vid val av verktyg och metod for att rensa, men begreppet aspirerar
inte pa att vara en biologisk kategori. En uppdelning ar bra sa lange den ar pragmatisk, och for
en tradgardsmastare ar det ibland viktigt att tanka pa DNA och ibland pa verktygsval.

Sammanfattning
Lat oss atervanda till fragestéllningarna, och konstatera vilka svar som konkluderats:

1. Ar psykisk sjukdom en naturlig kategori?

Nej, denna gransdragning ar ofrankomligen subjektiv. Var gransen dras kommer att paverka
hur man uppfattar att olika manskliga problem béast kan I6sas och darfor ar det viktigt att halla
denna diskussion levande. | en tradgard ar det en subjektiv bedémning vad som raknas som
ogras.

2. Kan de olika psykiatriska diagnoserna vara diskreta naturliga kategorier?

Ja, det &r mojligt. Emellertid kommer antagligen bara en liten minoritet av det vi idag ser som
psykisk sjukdom ga att fanga in i diskreta klasser. | tradgardsmetaforen motsvaras detta av att
vissa folkbotaniska sorter gar att fanga i biologiska naturliga kategorier, exempelvis
akertistlar. Andra pragmatiska sorter motsvaras inte av nagon distinkt biologisk kategori,
exempelvis buskar.

3. Hur kan ett diagnossystem utan diskreta klasser se ut?

En vag framat ar mojligen att skilja pa biologiska diagnoser och beteendediagnoser.
Beteendediagnoserna skulle da kunna ta formen av flera dimensioner med olika matmetoder
och behandlingsindikationer. | tradgarden motsvaras detta av att skilja pa de biologiska
arterna och rent pragmatiska uppdelningar av véaxterna. Aven om “taggiga véaxter” inte ar
nagon biologisk art sa ar det ett anvandbart koncept nar man ska valja verktyg eller prata med
andra tradgardsmastare.
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