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Abstract

Background                                                                                                             
Psychiatric diagnosis is an area of considerable controversy. Since several decades, there has been a 
discussion concerning the existence of an increasing level of psychiatric overdiagnosis. This has often 
been described as part of a more general sociohistorical process whereby more and more human 
problems are described and and to an increasing extent managed by means of medical concepts and 
interventions – so called medicalization. 

Method                                                                                                                                                              
A search for literature was conducted in PubMed, Embase and PsychInfo by librarians at at Örebro 
university medical library .  Two reviewers independently assessed the relevance in two steps, first based 
on title and abstract and then after fulltext reading. Any type of publication was eligible, ie not only 
empirical studies. Included publications were categorized based on overall subject, type of study and 
perspective and evaluated according to method and position in relation the question concerning 
psychiatric overdiagnosis. 

Results                                                                                                                                                                
Out of 1594 initial hits,  68 publications were included and grouped into three categories – affective 
disorders, neuropsychiatry and medicalization. There were 30 publications on affective disorders, 17 
on neuropsychiatry and 21 on medicalization. The publications are heterogenous in terms of method, 
perspective and conclusions.

Conclusion                                                                                                                                                         
Based on this selection of publications, from a broad methodological and disciplinary background, no 
general position in relation to psychiatric overdiagnosis was found. 
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Populärvetenskaplig sammanfattning

Sedan flera decennier pågår en livlig diskussion om psykiatrisk diagnostik. Det hävdas av vissa att 
diagnoser sätts alltför snabbt och att det finns en risk att personer får diagnoser som inte hjälper dem till 
ett bättre liv samt att nya diagnoser och vidgade diagnoskriterier riskerar leda till felprioriteringar inom 
psykiatrisk vård. 

I syfte att bedöma hur denna diskussion förs i vetenskapliga tidskrifter har vi sökt efter relevanta 
artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Ett sjuttiotal artiklar valdes efter en omfattande sökning 
i tre databaser ut för noggrann läsning och analys.

Det framkommer av vår kartläggning att det påträffade materialet är mycket varierat  med olika sorters 
studier och ett stort antal artiklar av resonerande karaktär. Bredden i metodval och resultat är stor.  Vi 
finner en dominans för artiklar om så kallade affektiva sjukdomar, särskilt bipolär sjukdom, och neu-
ropsykiatriska tillstånd, men även ett flertal artiklar om fenomenet medikalisering. Detta kan sägas 
innebära en social process varmed medicinska begrepp, föreställningar och metoder används för att 
förstå och hantera allt fler mänskliga problem. Artiklarna intar en rad olika positioner till frågan om 
överdiagnostik, ibland med stöd i kvantitativa undersökningar, ibland inte. 

Slutsatsen av vår rapport är att en vidare diskussion behövs och att fler studier, gärna baserat på 
insamlande av nya data behövs för att klargöra denna utveckling. Vi noterar i debatten att 
överdiagnostik bör skiljas från feldiagnostik, där diagnoser sätts på felaktig grund. Ett brett samtal 
om psykiatrins samhälleliga roll och värdet av psykiatriska diagnoser framstår som angeläget.
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Bakgrund
Debatten om den psykiatriska diagnostikens precision och dess medicinska och sociala konsekvenser 
har pågått under flera decennier [1-3]. Med särskild intensitet har dessa frågor dykt upp i samband med 
revisioner av den psykiatriska nomenklaturen DSM [4]. När DSM-IV blev DSM-5 år 2013 föregicks 
det av en intensiv debatt, där överdiagnostik var ett viktigt tema. Från vissa håll gjordes gällande att 
diagnosgränserna förflyttats så att allt fler tillstånd har inlemmats i det diagnostiska systemet, vilket 
i så fall skulle riskera leda till att diagnoser ställs som inte gagnar den diagnosticerade personen. Det 
hävdades att detta kan medföra en ”psykiatrisering” av samhället, där man felaktigt patologiserar milda 
former av psykiska problem, som varken bör eller kan botas inom psykiatrins ram (5). 

En analys av eventuell överdiagnostik inom psykiatrin måste utgå från en definition av begreppet – men 
en enhetlig terminologi saknas. I en meta-analys som publicerades 2019 konkluderar Thombs och 
medarbetare att det finns få exempel på artiklar om mental hälsa som beskriver överdiagnosik i 
överensstämmelse med accepterade definitioner, och det finns inga exempel som kvantifierar 
fenomenet [1]. Överdiagnostik innebär att diagnos ställs utifrån milda övergående symtom som 
återspeglar vanliga livserfarenheter, eller när symtomen snabbt och helt utan någon behandling skulle 
lösa sig. Överdiagnosik handlar inte om när en individ som egentligen har relevanta kliniska symtom 
misslyckas med att dra nytta av en potentiell effektiv behandling, dvs en non-responder patient. 

Diagnoser har ofta både för- och nackdelar. Diagnosen kan vara kortsiktigt värdefull för individen 
(minska skuldkänslor, leda till meningsfull behandling och stöd, ge social legitimitet), men dessa 
fördelar kan på längre sikt minska och övergå i nackdelar (stigmatisering, identifikation med 
sjukdomen, avtagande behandlingseffekt, långsiktiga biverkningar). Diagnoser kan också sägas vara 
performativa, vilket innebär att de inte bara beskriver en verklighet utan även skapar ny sådan. En och 
samma diagnos kan vara av stort värde för en individ men direkt skadlig för en annan. En våg av 
diagnoser inom ett sjukdomsområde kan ha psykologiska, sociala och kulturella effekter som kan vara 
både önskade och oönskade.

Diskussionen om överdiagnostik inom psykiatrin är nära relaterad till den större frågan om det pågår en 
medikalisering av de moderna samhällena. Om allt fler mänskliga problem, tillstånd och risker för fram-
tida tillstånd tolkas och handläggs inom en medicinsk referens- och begreppsram kan detta vara både 
positivt och negativt. Det är angeläget att få en bild av hur begreppet medikalisering används i relation 
till psykiatrisk diagnostik och behandling. 

Den intensiva debatten om psykiatrisk diagnostik har lett oss till följande frågeställningar: 

• Vad är psykiatrisk överdiagnostik?
• Hur har fenomenet överdiagnostik diskuterats i medicinska tidskrifter? 

• Hur sammanhänger överdiagnostik med medikalisering?
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Material och metod 

Följande PICO ställdes upp inför projektstart:

Litteratursökning

Litteratursökning gjordes av bibliotekarie vid Medicinska biblioteket, Örebro universitet 2019-10-10 
i databaserna PubMed, PsycInfo och Embase utifrån söktermerna ”psychiatric” och ”overdiagnosis”.  
Det senare begreppet valdes eftersom det är just detta som stått i centrum för de senaste årens 
kontrovers angående psykiatrisk diagnostik. Söksträngar redovisas i Appendix1.  

Inklusionskriterier

Primärstudier av olika studiedesign och metod för vuxna inkluderades.  Även andra publikationsfor-
mer såsom editorials, recensioner, debattartiklar samt översikter accepterades. Ett mycket brett urval av 
publikationer har således tagits med för att få en allsidig belysning av fenomenet överdiagnostik. Ingen 
bakre tidsbegränsning sattes upp. Endast publikationer på engelska inkluderades.

Exklusionskriterier

Konferens- och fallrapporter samt publikationer på annat språk än engelska har exkluderats.  

Selektion 

Relevansbedömning av samtliga träffar gjordes av två granskare oberoende av varandra och i två steg. 
I en första omgång selekterades de träffar som bedömdes relevanta utifrån titel- och abstrakt. 
En publikation som bedömdes relevant av någon av granskarna gick vidare till läsning i fulltext. 
På denna nivå gjorde de två granskarna först en oberoende bedömning av studiens relevans utifrån 
projektets frågeställning, PICO och inklusions- och exklusionskriterier. Eventuella oenigheter 
avseende slutgiltig relevansbedömning löstes i konsensus. Samtliga studier som på detta sätt inkluderats 
gick vidare till kvalitetsgranskning. Selektionsprocessen redovisas i ett PRISMA-diagram. 

Kvalitetsgranskning och analys

Sedvanlig bedömning av risk för bias i de inkluderade studierna bedömdes inte vara fullt tillämpligt i 
denna rapport. Relevanta publikationer fördelades ämnesmässigt utifrån materialets innehåll/diagnos i 
syfte att identifiera ett fåtal övergripande kategorier. Därefter gjordes en subgruppering utifrån typ av 
publikation uppdelat på analytiska respektive empiriska studier, översikter och övrigt, vilket innefattade 
bl a kommentarer och ledare.  Slutligen gjordes ett försök baserat på hermeneutusk textanalys att 
besvara frågan om publikationen talade för eller emot förekomsten av överdiagnostik. 

n Population Individer som har symptom som kan hänföras till psykiatrin

n Intervention Psykiatrisk diagnosticering

n Comparison Ej relevant

n Outcome Kort- och långsiktigt välmående för de som diagnosticeras
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Resultat
Totala antalet träffar blev 1594, varav 818 i PubMed, 489 PsycInfo och 287 i Embase. I första 
granskningssteget exkluderades 1491 artiklar på basis av titel och abstract. De kvarvarande 103 
publikationerna granskades i fulltext och 68 inkluderades slutligen (Figur 1). Exkluderade publikationer 
med exklusionsorsak återfinns i Appendix 2. 

De inkluderade publikationerna kommer uteslutande från Europa, Nordamerika, Australien och Nya 
Zeeland. Tre huvudgrupper av ämnen för de inkluderade publikationerna kunde identifieras enligt 
följande: 1) affektiv sjukdom (bipolaritet och unipolär depression), 2) neuropsykiatri, särskilt ADD/
ADHD, samt 3) medikalisering i allmänhet. 
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Figure 1    Flödesschema över urvalsprocessen
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Affektiva tillstånd

Affektiva tillstånd är den största kategorin i vårt urval med 30 påträffade publikationer (Tabell 1)  
[5-34]. Diskussionen om eventuell överdiagnostik av bipolär sjukdom och depressiva episoder tog full 
fart på 90-talet i och med arbetet med DSM-IV och tillkomsten av de nya antidepressiva 
SSRI-preparaten. Vitaliteten i denna debatt återspeglas i bredden av artiklar, som innefattar både ett 
flertal empiriska, samt mer filosofiskt och analytiskt orienterade texter. Urvalet omfattar således både 
kvantitativa studier (tvärsnittsstudier, observationsstudier, registerstudier, litteraturöversikter), 
kvalitativa studier (intervjuer), kommenterande (editorials, letters) och rent argumenterande, analytiska 
artiklar.

Psykiatrisk överdiagnostik vid affektiva störningar diskuteras i vårt urval oftast i psykiatriska 
vetenskapliga tidskrifter, varav flera med internationell spridning. Fyra av de trettio artiklarna återfinns i 
socialvetenskapliga tidskrifter. Denna fördelning kan givetvis inte tolkas som en helt säker indikation på 
var denna fråga diskuteras, eftersom urvalet inte är slumpmässigt. I vårt urval ifrågasätts ofta diagnosen 
bipolär sjukdom typ II, och detta kan förklara att diskussionen oftare förs inom psykiatrin. 

Det finns en stor spännvidd i materialet vad gäller författarnas bedömning av den psykiatriska 
diagnostiken. En grupp artiklar argumenterar för att överdiagnostik finns, eller sannolikt finns, men 
ofta utan att definiera denna närmare. Detsamma gäller de som förnekar förekomsten av 
överdiagnostik. som vi återkommer till i diskussionsavsnittet innebär oklarheten vad gäller 
definitionen en risk att författare menar olika saker med samma begrepp och att feldiagnostik blandas 
samman med överdiagnostik. 

Intressant är att så många av artiklarna ställer sig osäkra till förekomsten av överdiagnostik. En vanlig 
motivering är att man anser att empiriska studier av denna fråga är mycket svåra att genomföra och att 
när sådana ändå görs, är resultaten svårtolkade. Några av dessa författare nöjer sig med att peka på vad 
de ser som uppenbara risker för överdiagnostik och föreslår olika sätt att främja besinning och 
återhållsamhet i diagnostiken. 

Inom det affektiva området är det dels diagnostik av depression (depressiv episod), dels bipolär 
sjukdom 2 som ifrågasätts. När DSM-III reviderades kring 1994 inleddes en expansion av diagnosen 
bipolär sjukdom genom att en ny diagnostisk kategori, bipolär sjukdom typ II, etablerades. 
Dåvarande ”DSM-generalen” Allen Frances har senare blivit en av diagnosens skarpaste kritiker och 
beskriver i efterhand den tvekan man kände inför detta steg [12].  Frances påpekar att bipolärdiagnosen 
blivit dubbelt så vanlig under de senaste femton åren (dvs ca 1997-2012), och varnar för att 
ytterligare vidgning av kriterierna, som diskuterades inför DSM-5, kraftigt ökar risken för än mer
omfattande överdiagnostik: ”Any decision lowering the symptom and duration requirements for a 
hypomanic episode will feed what has already become a bipolar fad.” [12]
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Tabell 1 Inkluderade publikationer inom området affektiva tillstånd (n=30)
Författare
År, Land

Titel Typ av studie
Föreligger                     

överdiagnostik?

ANALYTISKA STUDIER

Vilhelmson, 2014 
Sverige

The devil in the details: public health and depression Soc vet analytisk Ja, troligen

Bröer, 2017                     
Nederländerna

Sadness or depression: Making sense of low mood and the medicalization of 
everyday life

Soc vet analytisk Osäkert

Bandini, 2015 
USA

 The Medicalization of Bereavement: (Ab)normal Grief in the DSM-5 Soc vet analytisk Osäkert

Ghouse, 2013 
USA

Overdiagnosis of bipolar disorder: a critical analysis of the literature Psykiatrisk analytisk Osäkert

Dowrick , 2013                              
USA

Medicalising unhappiness: new classification of depression risks more patients 
being put on drug treatment from which they will not benefit

Psykiatrisk analytisk Ja

Mojtabai, 2017                             
USA

Universal Depression Screening to Improve Depression Outcomes in Primary Care: 
Sounds Good, but Where Is the Evidence?

Psykiatrisk analytisk Ja, troligen

Moncrieff, 2014 
UK

The medicalisation of 'ups and downs': The marketing of the new bipolar disor-
der

Psykiatrisk analytisk Ja

Mulder, 2008 
Nya Zeeland

An epidemic of depression or the medicalization of 
distress?

Psykiatrisk analytisk Ja

Mazza, 2013                                      
Italien

To be or not to be a bipolar disorder patient: problems with diagnosis Psykiatrisk analytisk Osäkert

EMPIRISKA STUDIER

Mercier, 2011 
Frankrike

Understanding the prescription of antidepressants: 
a qualitative study among French GPs

Intervjustudie Osäkert

Zimmerman, 2008                        
USA

Is bipolar disorder overdiagnosed? Intervjustudie Ja

Lawrence, 2015  
USA

Psychiatrists' and primary care physicians' beliefs about overtreatment of depres-
sion and anxiety

Enkätstudie Ja troligen

Aragones, 2006 
Spanien

The overdiagnosis of depression in non-depressed patients in primary care Kohortstudie Ja troligen

Piek, 2011 
Nederländerna

Most antidepressant use in primary care is justified Observationsstudie Nej

Maust, 2017 
UK

Antidepressant Prescribing in Primary Care to Older Adults Without Major 
Depression

Observationsstudie Ja, troligen

Cameron, 2009                               
UK

Appropriateness of antidepressant prescribing: an observational study in a Scot-
tish primary-care setting

Observationsstudie Nej

Jerant, 2014 
USA

Potential antidepressant overtreatment associated with office use of brief depres-
sion symptom measures

Observationstudie Ja

Sundbom, 2017                        
Sverige

Are men under-treated and women over-treated with antidepressants? Findings 
from a crosssectional survey in Sweden

Observationsstudie Osäkert

Fagot, 2016 
Frankrike

Cohort of one million patients initiating antidepressant treatment in France: 
12-month follow-up

Registerstudie Ja, troligen

Mintzes, 2017                                   
Australien

Does industry sponsored education foster overdiagnosis Registerstudie Ja

ÖVERSIKTER

Rakofsky, 2015 
USA

The over-under on the misdiagnosis of bipolar disorder: A systematic review Litteraturöversikt Nej

Soutollo, 2005                                  
USA

Bipolar disorder in children and adolescents: international perspective on 
epidemiology and phenomenology

Litteraturöversikt Saknas

Alduishy, 2018                               
Australien

The overprescription of antidepressants and its impact on the elderly in Australia Litteraturöversikt Ja 

Kelly, 2018 
USA

 Prospective: Is bipolar disorder being overdiagnosed? Litteraturöversikt Nej

ÖVRIGT

Frances, 2012                                
USA

 Bipolar disorder type II revisited Commentary Ja

PLOS Medicine 
Editors, 2013, USA

The paradox of mental health: over-treatment and 
underrecognition

Editorial Osäkert

Mitchell, 2013                      
Australien

Re:bipolar disorders: a shift to overdiagnosis or to accurate diagnosis? And 
underdiagnosis: which way to measure?

Editorial Ja

Manning, 2009 
USA

Overdiagnosis and underdiagnosis of bipolar disorder Comment Osäkert
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Att en person uppfyller kriterierna för bipolär sjukdom och därmed korrekt kan åsättas diagnosen 
är, som ovan framhållits, inte detsamma som att diagnosen gynnar honom/henne. Besvären kan vara 
relativt hanterbara utan diagnos, medicineringen kan ge oproportionerligt besvärande biverkningar i 
förhållande till vinsten, diagnosen kan stigmatisera och innebära en långsiktigt ogynnsam förändring av 
personens självbild. Ju extensivare diagnoskriterierna är, desto större är risken för en ogynnsam balans 
mellan för- och nackdelar med att få diagnos. Kriterierna är ofrånkomligen svårtolkade och 
interbedömarreliabiliteten, alltså sannolikheten att olika bedömare kommer fram till samma resultat, är 
låg. Soutullo och medförfattare konstaterar i en epidemiologisk översikt från 2005 att prevalensdata av 
pediatrisk bipolär sjukdom saknas i internationellt perspektiv [21]. Utanför USA var bipolär sjukdom 
sällsynt. Hög prevalens i USA förklaras enligt deras bedömning delvis utifrån överdiagnos, delvis utifrån 
en sant högre prevalens. Författarna konstaterar att mer forskning behövs. De trettio artiklarna ger av 
allt att döma en god bild av bredden i den vetenskapligt förankrade diskussionen om psykiatrisk 
överdiagnostik inom det affektiva området. Bilden är oenhetlig, splittrad och inbjuder till stor 
försiktighet i slutsatserna.

Neuropsykiatriska tillstånd 

Urvalet av artiklar gav 17 publikationer med fokus på neuropsykiatri (Tabell 2) [35-51]. En relativt sett 
större andel empiriska studier, nio artiklar, återfinns här. Av dessa var tre kvalitativa studier, och sex 
kvantitativa. Övriga åtta kan betecknas som resonerande, analytiska eller värderande. 

Något tydligt mönster i bedömningen av om psykiatrisk överdiagnostik av neuropsykiatriska tillstånd 
förekommer i någon större utsträckning är svårt att hitta. Påfallande många, åtta artiklar, förhåller sig 
öppet osäkert till frågan om det förekommer överdiagnostik – två bedömer det som sannolikt, två 
bedömer det som icke sannolikt medan en bedömer att det sannolikt förekommer underdiagnostik. 
Någon skillnad mellan empiriska och icke-empiriska artiklar i detta avseende kan vi inte finna. Även här 
dominerar artiklar i psykiatriska vetenskapliga tidskrifter. Intressant att notera är att flera texter är 
editorials, letter to the editor eller kommentarer till andra artiklar. Bilden talar för en aktiv och livlig 
debatt.

Generellt var andelen artiklar avseende neuropsykiatriskt tillstånd i den ursprungliga sökningen 
emellertid något mindre än väntat. Detta kan möjligen ha att göra med att flertalet av artiklarna i vårt 
urval bygger på studier som är gjorda under perioden 2000-2019, medan debatten om 
neuropsykiatrins expansion nådde sin fulla kraft först efter denna period (men  förvisso hade 
påbörjats tidigare, med en första topp i Sverige redan på 80-talet).

Andelen artiklar som anser att frågan om överdiagnostik av neuropsykiatriska tillstånd inte kan 
bedömas med rimlig säkerhet är större än motsvarande andel för affektiva störningar. Osäkerheten är 
påtaglig. Flera av de artiklar som förhåller sig öppet till frågan om överdiagnostik ser sig snarare 
föranlåtna att varna för alltför snabb och slarvig diagnostik, och för risken att dessa diagnoser blir 
”modediagnoser” där psykiatrin dras med. 
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Tabell 2 Inkluderade publikationer inom området neuropsykiatri (n=17)

Författare
År 
Land

Titel Typ av studie
Föreligger                     

överdiagnostik?

ANALYTISKA STUDIER

Manos, 2017             
USA

ADHD: Overdiagnosed and overtreated, or misdiagnosed 
and mistreated?

Psykiatrisk  analytisk Osäkert

Paris, 2015 
Kanada

Is Adult Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Being 
Overdiagnosed?

Psykiatrisk analytisk Osäkert

Taylor, 2017 
UK

Attention deficit hyperactivity disorder: overdiagnosed or 
diagnoses missed?

Psykiatrisk analytisk Nej

Paris, 2016           
Kanada

Is Adult Attention-Deficit Hyperactivity Disorder is Being 
Overdiagnosed

Psykiatrisk  analytisk Ja, troligen

EMPIRISKA STUDIER

Klasen, 2000 
USA

A name, what's in a name? The medicalization of hyperac-
tivity, revisited

Intervjustudie Osäkert

Malacrida, 2004 
Kanada

Medicalization, ambivalence and social control: mothers' 
descriptions of educators and ADD/ADHD

Intervjustudie Osäkert

Partridge, 2014 
Australien

Over-diagnosed and over-treated: a survey of Australian 
public attitudes towards the acceptability of drug treat-
ment for depression and ADHD

Intervjustudie Troligen inte

Richman, 2003 USA Overdiagnosis and medication for attention-deficit hype-
ractivity disorder in children with cleft: diagnostic examina-
tion and follow-up

Kohortstudie Osäkert

Rigler, 2016 
Israel

New DSM-5 criteria for ADHD - Does it matter? Kohortstudie Ja, troligen

Coker, 2016             
USA

Racial and Ethnic Disparities in ADHD Diagnosis and 
Treatment

Kohortstudie Osäkert

Fairman, 2017 
USA

Diagnosis and Treatment of ADHD in the United States Registerstudie Osäkert

Jensen, 1999             
USA           

Are stimulants overprescribed? Treatment of ADHD in four 
U.S. communities

Registerstudie Nej

Madsen, 2018 
Danmark

Characteristic of children with undiagnosed parent repor-
ted ADGD

Registerstudie Troligen
underdiagnostik

ÖVRIGT

Basu, 2013              
Australien

The autism spectrum disorder ‘epidemic’: Need for 
biopsychosocial formulation

"Viewpoint" Ja

Katzman, 2016 
Kanada

Is Adult Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Being 
Overdiagnosed?

Letter to editor Troligen inte

Biederman, 2012 
USA

Is ADHD overdiagnosed in Scandinavia? Editorial Nej
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Diskussionen om publikationerna som valts ut kring neuropsykiatri berör delvis tillförlitlighet i de 
statistiska uppgifter som finns tillgängliga och hur de ska tolkas. Expansionen av neuropsykiatriska 
diagnoser, särskilt ADD/ADHD, är extraordinär i flera länder, varav Sverige är ett. Diagnos följs i 
många fall av läkemedelsbehandling. Förskrivningen av centralstimulantia till unga vuxna (20-29 år) var 
enligt Socialstyrelsens statistik tolv gånger högre 2020 jämfört med 2006. År 2018 var 5,8 % av 
pojkarna och 2,8 % av flickorna i åldersgruppen 10-17 år ordinerade något av läkemedlen mot ADHD, 
enligt Läkemedelsverkets statistik. Detta motsvarar tämligen väl de ofta förekommande antagandena 
om prevalens av DHD/ADD i världen, där siffror som 5-7 % av unga och 2-5 % av vuxna förekommer. 
Uppgifterna är dock osäkra, och både diagnos och förskrivning av läkemedel uppvisar stora skillnader 
mellan olika länder. Rigler et al [35] fann i en israelisk rikstäckande studie från 2016, efter att ha 
undersökt ett urval av 445 studenter avseende de i DSM-IV och DSM-5 fastlagda symptomen på 
ADHD, att 12.7 % mötte kriterierna enligt DSM-IV och hela 21% enligt DSM-5. Den högre siffran 
kan förklaras av det minskade antalet symptom som enligt DSM-5 krävs för diagnosen. Det innebär en 
kraftfull ökning (65%) av de som uppfyllde de reviderade symtomkriterierna. Författarna garderar sig 
omsorgsfullt för osäkerheten i diagnostik baserad på självrapporterade symptom. 

En motsatt position intas av Roger Taylor, professor i psykiatri i London, i en artikel från 2016 [45]. 
Han anger den brittiska prevalensen av ADHD till ca 2,5 %, medan 1,2 % av föräldrarna till barn i 
åldersgruppen 6-17 år angav att barnet någonsin fått en diagnos. Taylor oroar sig för underdiagnostik, 
en oro som är lättare att förstå i en brittisk kontext. Hans analys utgår från följsamheten till gällande 
kriterier (DSM-IV vid tidpunkten för undersökningen), och han gör inget försök att diskutera om dessa 
kriterier är rimliga och gagnar de som får dem. Hans artikel kan således snarare sägas handlar om 
feldiagnostik än om överdiagnostik. 

Med bakgrund av ökande oron för överdiagnostik och överbehandling av ADHD undersökte Jensen 
1285 barn i 4 olika amerikanska samhällen [50]. Det visade sig att frågeformulär med särskilt fokus på 
symtom tenderade att överidentifiera de kliniska fallen. Likt Madsen fann Jensen att flickor sannolikt 
var underdiagnostiserade, och barn från fattiga förhållanden med högre sannolikhet var underbehand-
lade. Bara 12,5 % av barnen med ADHD-diagnos fick medicinsk behandling (med stimulantia), och 
oftast erbjöds enbart hälsorådgivning eller/och skolbaserade interventioner.

För att förklara ras- och etniska skillnader vid diagnos och behandling av ADHD gällande afro- och 
latinoamerikanska jämfört med vita barn gjorde Coker 2016 en multicenter longitudinell kohortstudie 
på 5 147 femteklassare och följde upp dessa i sjunde och tionde klass. Skillnaden mellan de två 
grupperna kvarstod och berodde sannolikt på underdiagnostik och underbehandling av de första två 
grupperna snarare än överdiagnos och överbehandling av vita barn [43].
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Medikalisering 

Psykiatrisk överdiagnostik är en av medikaliseringens många skepnader och kan således knappast förstås 
utan en bredare analys av den bakomliggande sociokulturella förändringsprocessen. Av denna anledning 
inkluderades 21 artiklar som på olika sätt handlar om den process varmed olika upplevelser, avvikelser 
och mentala tillstånd definieras som medicinska och inordnas i den medicinska sfären. Iögonenfallande 
är dominansen av samhällsvetenskapliga artiklar [1-4, 52-68]. Medikalisering som begrepp härrör från 
en historisk/sociologisk diskurs och diskussionen förs oftast inom en sådan tolkningsram. Några av 
artiklarna noterar att medikalisering kan vara en positiv såväl som negativ process. Tre av artiklarna 
söker bedöma vilka drivkrafterna bakom en sådan process när det gäller psykiatriska diagnoser kan vara. 
Ett par ger konkreta förslag på hur medikalisering i form av ”diagnostisk inflation” kan undvikas. Ett 
par intresserar sig primärt för medikaliseringens historiska rötter.

Även om samhällsvetare dominerar återfinns psykiatrer i urvalet. Ett inflytelserikt exempel på en kritisk 
position är psykiatern Joel Paris´ bok ”Overdiagnosis in psychiatry”: How modern psychiatry lost its 
way while creating a diagnosis for almost all of life´s misfortunes, som utkom 2014 och sålt i stora 
upplagor. Den får i den kanadensiska psykiatriska tidskriften två starkt positiva recensioner, som båda 
intressant nog utgår från att Paris grundläggande antagande om en omfattande överdiagnostik är riktigt 
[36]. Som drivande faktorer bakom denna överdiagnostik ser Paris önskan hos psykiatrin att bli 
”vetenskaplig”, intoleransen i samhället för att ”må dåligt”, samt önskan att skapa diagnoser som passar 
existerande farmakologiska behandlingar. 

Drivkrafter bakom medikaliseringen som nämns i detta urval är till exempel undermålig diagnostik, 
slarvigt använda checklistor, diagnostisk överförenkling med sänkta krav på färdighetsnivå för att utföra 
jobbet, intolerans mot osäkerhet, defensiv medicin, svart - vitt tänkande, screeningsverktyg som 
tillämpas isolerat, att man genom diagnoserna kopplar en deskriptiv, symtomfokuserad och kontextsvag 
nosologi till psykosociala vinster, ekonomiskt stöd och utbildningsstöd.

De ovan berörda artiklarna utgår från en omfattande överdiagnostik och ser detta som uttryck för en 
fortgående medikalisering av samhället. Men rent empiriskt är denna utgångspunkt inte enkel att 
belägga. De kanadensiska forskarna Thombs, Turner och Shrier sökte 2019 via en sökning i PubMed 
med totalt 164 träffar belägga förekomst av ”overdiagnosis”, men fann att majoriteten av dess artiklar 
egentligen handlar om  feldiagnostik [1]. Författarna menar att det egentligen saknas solid evidens för 
omfattningen av psykiatrisk överdiagnostik, varför vi är hänvisade till misstankar, indicier och allmänna 
resonemang utifrån prevalenssiffror och medicinkonsumtion. 
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Tabell 3 Inkluderade publikationer inom området medikalisering (n=21)

Författare
År 
Land

Titel Typ av studie
Föreligger                     

överdiagnostik?

ANALYTISKA STUDIER

Bolton, 2013                             
UK

Overdiagnosis problems in the DSM-IV and the new 
DSM-5: can they be resolved by the distress-impairment 
criterion?

Filosofisk analytisk                                                                                                           Osäkert

Bell, 2012                               
USA

Medicalization and pharmaceuticalization at the intersec-
tions: Looking backward, sideways and forward

Socialvetetenskapligt 
analytisk

Osäkert

Conrad, 2005                           
USA

The shifting engines of medicalization Socialvetenskapligt analytisk Ja

Sadler, 2009                            
USA

Can medicalization be good? Situating medicalization 
within bioethics

Socialvetenskapligt analytisk Osäkert

Albarracin, 2015                     
USA

There is no cure for existence: On the medicalization of 
psychological distress

Socialvetenskapligt  ana-
lytisk

Ja

Ryang, 2017                           
USA

A critique of medicalisation: Three instances Socialvetenskapligt analytisk Ja

Rogers, 2016 
Australien

Getting clearer on overdiagnosis Socialvetenskapligt analytisk Ja

Kirschner, 2013                      
USA

Diagnosis and its discontents: Critical perspectives on 
psychiatric nosology and the DSM

Socialvetenskapligt analytisk Ja

Sedler, 2016                           
USA

Medicalization in psychiatry: the medical model, descriptive 
diagnosis, and lost knowledge

Filosofisk analytisk Ja, troligen

Nye, 2003                              
USA

The evolution of the concept of medicalization in the late 
twentieth century

 Historisk  analytisk Ja, troligen

Doust, 2013                      
Australien

Is the problem that everything is a diagnosis? Psykiatrisk analytisk Ja

Blasco-Fontecilla, 
2014 
Spanien

Medicalization, wish-fulfilling medicine, and disease 
mongering: Toward a brave new world?

Psykiatrisk analytisk Ja

Porter, 2014                         
USA

Colonization by/in psychiatry: From over-medicalization to 
democratization

Psykiatrisk analytisk Osäkert

Coon, 2014 
USA

Overdiagnosis: how our compulsion for diagnosis may be 
harming children

Psykiatrisk  analytisk Ja

Batstra, 2012                        
USA

Diagnostic inflation: causes and a suggested cure Psykiatrisk analytisk Ja

Nucifora, 2015 
USA

Overdiagnosis in the era of neuropsychiatric imaging Psykiatrisk  analytisk Osäkert

ÖVERSIKTER

Merten m fl, 
2017, Tyskland

 Overdiagnosis of mental disorders in children and 
adolescents (in developed countries)

Litteraturöversikt Ja troligen

Thombs, 2019, 
Kanada

 Defining and Evaluating Overdiagnosis in Mental Health: 
A Meta-Research Review

Litteraturöversikt Osäkert

ÖVRIGT

Klein, 2016                        
Kanada

 Review of Overdiagnosis in psychiatry: How modern 
psychiatry lost its way while creating a diagnosis for almost 
all of life’s misfortunes

Book review Ja

Freudenreich, 2013                  
Sverige 

 Horror diagnosticus psychiatricus--the fear of expanding 
nosologies and overdiagnosis in psychiatry

Comment Ja, troligen

PloS Medicine, 2013                  
USA

 The Paradox of Mental Health: Over-Treatment and 
Under-Recognition

Editorial Osäkert
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Diskussion
Det mest anmärkningsvärda i denna kartläggning av publikationer kring  psykiatrisk överdiagnositk är 
bristen på definition av begreppet. Vi får intrycket att artikelförfattarna anser detta självklart eller att de 
hoppas att det framgår av sammanhanget. I själva verket, vilket vi redan berört, är detta en 
avgörande fråga och olika uppfattningar kan leda till stora skillnader i bedömning.

I denna rapport vill vi definiera överdiagnostik som diagnostik som över tid inte är av värde för den som 
åsätts diagnosen. Överdiagnostik måste hållas isär från begreppet feldiagnostik, vilket här förstås som 
diagnostik som inte uppfyller fastställda kriterier för diagnosen. Om kriterierna för vissa diagnoser (flera 
sådana behandlas nedan) blir alltför vida, kan rätt ställda diagnoser enligt gällande sjukdomsmanualer 
(ICD, DSM) visa sig göra mer skada än nytta för en del av de individer som får dem. När diagnos-
gränser förskjuts, som fallet varit med DSM-manualen, riskerar detta att leda till överdiagnostik, även 
om diagnoserna sätts med stor noggrannhet enligt kriterierna. 

Uppenbarligen kan överdiagnostik och feldiagnostik sammanfalla, men det är av stor vikt att de hålls 
isär [3]. En diagnos kan således vara riktig, alltså satt med stor följsamhet till gällande kriterier, men 
ändå en överdiagnos, eftersom den som får diagnosen vare sig nu eller i framtiden gynnas av att ha fått 
den. Om så är fallet är det kriterierna för diagnosen som måste ifrågasättas, och en stor del av debatten 
om överdiagnostik de senaste 20-25 åren har handlat just om diagnoskriterierna i de diagnostiska 
manualerna, särskilt det inflytelserika DSM-systemet. Det är överdiagnostik, inklusive sådan 
feldiagnostik där diagnos sätts på grundval av otillräckligt uppfyllda kriterier, som driver det som nedan 
skall benämnas psykiatrisk medikalisering.  

Det bör emellertid också noteras att likväl som överdiagnostik kan förekomma, så torde det vara fallet 
också med underdiagnostik. Vid psykiatrisk underdiagnostik undanhålls individer med psykisk 
störning en diagnos som skulle kunna hjälpa dem till ett bättre liv. Med nya behandlingar kan tillstånd 
som tidigare inte kunde förbättras inkluderas i diagnossystemet. Expansionen av diagnoser och 
diagnoskriterier inom DSM har ofta motiverats genom antaganden om underdiagnostik och att nya 
metoder gör behandling meningsfull för individen. Sådana antaganden vilar både på epidemiologiska 
data och på bedömningar om evidensläget för de behandlingar som kan komma fråga.

Med den definition som används i denna rapport blir frågan om överdiagnostik föreligger i sista hand 
normativ, dvs en fråga om en bedömning grundad på värderingar. Detta kan förefalla godtyckligt, men 
måste ses mot bakgrund av att psykiatrisk diagnostik har sparsamt med objektiva mått för avvikelse från 
det normala. Fokus i diagnostik ligger på symptom och beteende, innefattande för samhället och indivi-
den maladaptivt och skadligt beteende som orsakar ”distress”, nedsätter viktiga vardagliga 
funktioner, leder till samsjuklighet, försvårar eller omöjliggöra fungerande relationer, ökar suicidrisk, 
nedsätter arbetsförmåga. Den somatiska medicinen grundar oftast diagnoser på mätvärden, bilder och 
kvantitativa analyser. Psykiatrins diagnoser grundar sig på observation och verbala utsagor. 
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Att beteckna en individs upplevelser (tankar, känslor, föreställningar, sinnesintryck) som patologiska är 
inte bara att säga att de är onormala, i betydelsen ovanliga. Många mänskliga upplevelser kan vara 
onormala utan att vi kallar dem patologiska. Den psykiatriska diagnosen betecknar ett mentalt tillstånd 
som är icke önskvärt för individen, som ter sig främmande och begränsande och svårt att leva med, och 
där det kan vara både kort- och långsiktigt meningsfullt för individen att få en beteckning på sin 
oförmåga att fungera på det sätt hen önskar. 

Att antalet individer som får en viss diagnos ökar kan betyda att det tidigare förelåg en underdiagnostik, 
det vill säga att de nytillkommet diagnosticerade i allmänhet har nytta av diagnosen. Det kan också 
betyda att kriterierna vidgats så långt att diagnosen inte är av värde för allt fler av de som får den. Att 
empiriskt belägga detta är en nog så krävande uppgift eftersom det knappast torde finnas full enighet 
om vad som är ”av värde” för individer och vad som inte är det. Om, exempelvis, fler personer får 
”tunga” mediciner med ofrånkomliga biverkningar innebär inte det nödvändigtvis att diagnosen inte 
borde ställts. Fördelarna för individen kan, trots biverkningarna, överväga nackdelarna, vilket ofta torde 
vara fallet vid kroniska psykossjukdomar. Uppgiften blir, som vanligt när det gäller diagnostik och 
medicinering, att visa att fördelarna överväger nackdelarna. En kontinuerlig kritisk prövning av detta 
måste ske. Slutligen bör noteras att verkligheten ser mycket olika ut på olika håll i världen. Psykiatrisk 
diagnostik kan uppenbarligen inte frigöras från sin kulturella inramning. Mycket stora skillnader finns 
i prevalens av olika psykiatriska diagnoser i olika länder. Sjukvårds-systemets struktur och funktion, 
professionella traditioner, sociokulturella faktorer, ekonomiska incitament och flera andra omständig-
heter spelar in. Det framgår av resultatdelen att urvalet av artiklar är mycket heterogent. Det rör sig om 
allt ifrån filosofiska analyser med normativa resonemang och historisk källkritisk metod, till kvalitativa 
studier i form av enkäter och intervjuer, till metaanalyser av kvantitativ art. Denna bredd speglar frågans 
komplexitet. Den mest påtagliga iakttagelsen är att normativa, värderingsbaserade resonemang blandar 
sig med empiriska antaganden. Detta gör artiklarna svåranalyserade. Det framstår, som ovan nämnts, 
inte sällan som oklart om det som analyseras är misdiagnosis, dvs i vilken grad psykiatrisk diagnostik 
sker i god överensstämmelse med allmänt accepterade kriterier (DSM V och ICD 10), eller om fokus 
istället är overdiagnosis, som enligt vår definition ovan innebär att individer får diagnoser där 
nackdelarna med att få diagnosen överväger över fördelarna. Misdiagnosis och overdiagnosis förhåller 
sig, som ovan beskrivits, på ett komplicerat sätt till varandra och kan både överlappa och växelverka 
med varandra. Ofta gör inte författarna denna enligt vår mening avgörande distinktion. 

Saken kompliceras ytterligare av att kriteriebaserade diagnoser grundade på den sjukas upplevelser och 
beteende öppnar för stor osäkerhet i tolkningen. Samtidigt bör hållas i minnet att flera artiklar 
argumenterar för att underdiagnosis föreligger inom något eller några av psykiatrins sjukdomsgrupper. 
Detta utesluter inte samtidig förekomst av överdiagnostik, som ovan noterats.
Frågan om överdiagnostik är normativ, den skär in i medicinens etik och den har också ofrånkomligen 
samhälleliga dimensioner. Att så är fallet blir synligt i de artiklar som vidgar perspektivet till 



Region Örebro län   En kartläggning av publikationer om överdiagnostik av psykiatrisk sjukdom 19

medikalisering som samhällsfenomen. Om psykiatrisk överdiagnostik ses som en del av en större 
sociohistorisk process där alltfler mänskliga problem och tillstånd beskrivs och åtgärdas av den 
vetenskapliga medicinen – ja då blir detta en av de stora samhällsfrågorna och långt ifrån en exklusivt 
medicinsk diskussion. Någon allmänt omfattad, entydig definition av medikalisering finns inte, och 
fenomeet tolkas på lika sätt av olika debattörer. Vissa likheter finner vi dock. En vanlig definition av 
begreppet är, som vi sett ovan, att medicinska föreställningar, begrepp och förklaringsmodeller sprider 
sig till allt fler områden av mänskligt liv [2]. Enligt två andra förslag innebär medikalisering  ”the 
extension of rational, scientific values in medicine to a wide range of social activities”, eller “a straight-
forward conversion of a social and moral problem into a disease” (15). Medicinska begrepp och tan-
kemodeller får allt större påverkan på hur verkligheten beskrivs och hanteras. Processen har pågått i 
decennier, ja, i princip sedan de medicinska genombrotten under andra halvan av 1800-talet, förstärkt 
av välfärdssamhällenas framväxt under 1900-talet. Överdiagnostik kan bli följden av denna process, som 
dock givetvis, som noterats ovan, också han ha positiva följder. 

I urvalet av artiklar intar psykiatern Alan Frances en framträdande plats. Frances hade som nämnts en 
central roll i utarbetandet av DSM-IV. Några år senare blev han en av de skarpaste kritikerna av det han 
såg som en alltför snabb expansion av psykiatriska diagnoser. I artikeln Diagnostic Inflation: Causes and 
a Suggested Cure analyserar han och den nederländske psykiatern Laura Batstra utvecklingen [53]. De 
identifierar ett flertal drivkrafter, som ofta nämns i vårt urval: DSM-systemet lockar till diagnostik av 
alltfler tillstånd, läkemedelsindustrins omfattande marknadsföring, dess kontakter med många som 
deltog i DSM-arbetet och även medicinska tidskrifter, och ett växande tryck från allmänhet och 
myndigheter som efterfrågar diagnoser som förklaring till individers problem i sina liv. Det är mildare 
tillstånd som framförallt överdiagnosticeras, anser Batstra och Frances. Detta leder i sin tur till ineffektiv 
medicinering med biverkningar och drar resurser från de tyngre psykiatriska sjukdomarna där mediciner 
har effekt och där diagnoser kan vara livräddande. Författarna rekommenderar en stegvis undersökning 
och diagnostik (”stepped diagnosis”) av psykisk störning i syfte att gynna återhållsamhet och besinning 
och minska risken för överdiagnostik. 

Medikalisering kan vara positiv eller negativ, ofta båda dessa samtidigt, och det blir då balansen mellan 
positiva aspekter och negativa som avgör om medikaliseringen är etiskt försvarbar. När medicinen fram-
gångsrikt kan förebygga eller behandla mänskliga problem är diagnoser och terapier av värde. När den 
är mindre framgångsrik, eller när andra individuella/sociala följder av skadlig natur finns, är den 
negativ. Den allt vanligare behandlingen av asymptomatiska personer med förebyggande mediciner – 
för blodtryck, blodlipider, blodsocker m m – innebär, exempelvis, att personer som känner sig helt 
friska får diagnoser och erbjuds kontinuerlig medicinering och regelbundna kontroller, samtidigt som 
ett visst antal sjukdomsfall förebyggs. Expansionen av sådan ”förebyggande riskbehandling” har ifråga-
satts. Bara en artikel i vårt urval ser medikaliseringsfrågan i ett längre historiskt perspektiv, i detta fall 
drygt 50 år.  Författaren Robert Nye, medicinhistoriker i Oregon, knyter begreppet till den våg av ”
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kritisk teori” som växte fram på 70- och 80-talen [60]. Han pekar särskilt på Michel Foucault, R.D. 
Laing och Thomas Szasz, samtliga i någon mening företrädare för den antipsykiatriska våg som under 
en period fick ett starkt inflytande. Han nämner Ivan Illich, antropologen och jesuitprästen, som för-
modligen var den som fick störst genomslag. Denne myntade i boken Medical Nemesis begreppen 
klinisk iatrogenes (direkt skada av medicinska åtgärder), social iatrogenes (människor knyts till 
sjukvården och dess undersökningar och diagnoser) och strukturell iatrogenes (den djupgående 
kulturella påverkan av medicinska tankemodeller och begrepp).  Illichs analys förefaller till stor del vara 
bortglömd, men äger betydande relevans för dagens diskussion om medikalisering. 

Frågan om medikalisering är knuten till den alltmer aktuella diskussionen om sjukvårdens 
prioriteringar. Det är uppenbart att om sjukvården tar sig an allt fler uppgifter eftersom allt fler 
mänskliga tillstånd får medicinska diagnoser, blir prioriteringarna allt svårare. Fenomenet kallas ibland 
undanträngning, och förekommer i flera former. Det är givetvis oetiskt att satsa resurser på behandling 
av tillstånd där individen inte har tydlig nytta av behandlingen. Uppmärksamheten på medicinens 
gränser har därför skärpts. Medikalisering som medicinskt/ socialt/kulturellt fenomen diskuteras allt 
livligare i internationella fora.  

Parallellt med en utveckling där allt fler tillstånd och risker definieras som medicinska pågår också en 
avmedikalisering. Diagnoser försvinner, tillstånd som tidigare gavs medicinsk definition och förklaring 
förs ut ur psykiatrin. Välkända exempel på detta är homosexualitet, psykopati (delvis ersatt av antisocial 
personlighetsstörning) och hysteri (delvis ersatt av emotionellt instabil personlighetsstörning).  Det är 
därmed balansen mellan medikalisering och avmedikalisering som avgör hur omfattningen av 
sjukvårdens uppdrag förändras. 

Vad styr medikaliseringsprocessen? Vidgningen av kriterierna för depressionsdiagnos kan möjligen sättas 
i samband med tillkomsten av den nya generationen antidepressiva preparat, de så kallade 
SSRI-preparaten. I flera artiklar pekas kommersiella intressen ut som möjlig motor i medikaliserings-
processen. Andra drivkrafter som nämns är en ”diagnostisk kultur” där diagnoser blir villkor för sociala 
insatser, allt högre krav på välmående, patient-organisationers starka tryck i riktning mot diagnostik och 
behandling och psykiatrins professionella behov av diagnoser som bekräftelse på sin betydelse. Att dessa 
drivkrafter är olika starka på olika platser under olika perioder är sannolikt den vanligaste orsaken till de 
slående skillnaderna i prevalens för psykiatriska diagnoser i olika länder. Möjligen kan dessa även bottna 
i äkta skillnader i förekomsten för olika störningar. Det torde vara svårt att avgöra vilketdera som är 
fallet. I de 71 artiklarna framträder ett mönster som inte är entydigt, men likväl synligt. Samhällsvetare 
och humanister ser detta som en normativ, samhällelig fråga och tenderar att se överdiagnostik som ett 
reellt problem. Medicinarna förnekar inte de psykosociala dimensionerna, men fokuserar på 
diagnostiken. De senare landar därmed ofta i en diskussion om misdiagnosis, medan de förra resonerar 
kring overdiagnosis. Ett markant undantag är Allen Frances, som med sin tunga position som tidigare 
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”DSM IV-general” har varit en av de mest framträdande kritikerna av DSM-arbetet och dess 
medikaliserande funktion. Fulford, Thorton och Graham understryker den ofrånkomliga osäkerheten 
i psykiatrisk diagnostik [69]. Vetenskaplig förklaring beror på kontexten. Det som är en bra förklaring 
i en kontext, kanske inte är bra in en annan kontext. Diagnostisk förklaring kan inte enkelt beskrivas 
som regelföljande, hur noggrant formulerade dessa regler än är. Det som fyller klyftan mellan teori 
(kodifierad i psykiatrisk klassifikation) och praktik är den tysta kunskapen, förkroppsligad av klinisk 
erfarenhet och färdighet. Vi vill gärna tillägga: det goda omdömet, phronesis.

Det är vårt intryck i detta material att de som hävdar att överdiagnostik föreligger inom det affektiva 
området tenderar att använda en normativ definition av tillståndet, i linje med denna rapport. De tar 
inte primärt ställning till om kriterierna i DSM-IV eller 5 är uppfyllda utan till frågan vilket värde 
diagnostik enligt dessa kriterier har för de individer som diagnostiseras. Man varnar för att kriterierna 
är så vaga att diagnosglidning lätt inträffar och flera hävdar att det bland annat är läkemedelsindustrins 
önskan om avsättning för sina produkter som driver utvecklingen. Det synes också klart att i vårt urval 
tenderar samhällsvetare och etiker att vara mer skeptiska till vidgningen av bipolärdiagnosen, medan 
psykiatriska forskare med medicinsk hemmahörighet oftare är positiva.

Konklusion

Psykiatrin är det område av medicinen som de senaste decennierna varit mest omdiskuterat vad gäller 
medikalisering. Den snabba tillväxten av neuropsykiatriska diagnoser, den ökade prevalensen av 
affektiva diagnoser, den frekventare användningen av psykofarmaka – detta är några av de faktorer som 
gett bränsle till denna debatt. Psykiatrins uppgift är att bistå individer vars upplevelser, tankar, känslor 
gör livet svårt eller omöjligt att leva. Psykiatrin har inte, trots de senaste decenniernas förhoppningar, 
nått någon allmänt accepterad definition av vad en psykisk sjukdom är eller vilken dess etiologi är. 
Den är starkt influerad av samhällsutvecklingen, och har varit föremål för ett antal skiften i synsätt som 
delvis kan kopplas till större sociala och politiska förändringar i samtiden

Diskussionen om överdiagnostik är en del av ett bredare samhälleligt samtal om medicinens position 
i den samtida kulturen. Den speglar en oro för att individer skall få diagnoser som inte är av värde för 
dem, vilket skulle innebära att den medicinska praktikens mest fundamentala etiska princip åsidosattes.  
Det har också funnits en oro för att sjukvården, och i detta fall psykiatrin, skall översvämmas av 
diagnoser som leder till en utspädning av dess kärnuppdrag: att hjälpa människor i svår belägenhet på 
grund av sjukdom. Undanträngning av prioriteringsetiskt tungt vägande grupper sjuka till förmån för 
mindre sjuka kan bli konsekvensen.

Vi har funnit att bakgrunden till denna oro är ytterst sammansatt. Ett antal faktorer i de moderna 
samhällena tycks samverka till en kontinuerlig tillväxt av antalet diagnoser och förväntningar om så-
dana. Någon utbredd enighet om medikaliseringens omfattning, drivkrafter och dess värde kan vi inte 
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spåra. Den fullständiga frånvaron av empiriska studier avseende medikalisering innebär, i detta urval av 
artiklar, att tämligen svepande antaganden görs om en empirisk verklighet utan att detta tydligt beläggs 
av evidensbaserade kvantitativa studier. Det empiriska underlaget för att med säkerhet hävda att en 
omfattande överdiagnostik föreligger ter sig i vårt urval svagt, men indikationer finns och utan tvekan 
finns också en utbredd oro för detta inom och utom psykiatrin. Diskussionen måste således fortsätta 
och normativa positioner måste ges möjlighet att ta sin utgångspunkt i gedigna empiriska 
undersökningar, hur svåra dessa än är att genomföra. 
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Appendix 1 Sökmall

PubMed 191010

Söktermer Antal träffar

Overdiagnosis

1.

(((((((((((((((overdiagnosis[Title/Abstract]) OR "over diagnosis"[Title/Abstract]) 
OR overtreatment[Title/Abstract]) OR "over treatment"[Title/Abstract]) OR 
medicalization[Title/Abstract]) OR overdiagnosing[Title/Abstract]) OR "over 
diagnosing"[Title/Abstract]) OR overtreating[Title/Abstract]) OR "over trea-
ting"[Title/Abstract]) OR overtreated[Title/Abstract]) OR "over treated"[Title/
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17,725
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2.
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disorder"[Title/Abstract]) OR "mental disorders"[Title/Abstract]) OR "mental 
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1,346,019

3. 1. AND 2. 1,174
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4. 818
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4. 1,419
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Efter dubblettsortering
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DE "Mental Disorders" OR DE "Borderline States" OR DE "Thought Distur-
bances" OR DE "Affective Disorders" OR DE "Anxiety Disorders" OR DE 
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Conditions" OR DE "Neurocognitive Disorders" OR DE "Neurodevelopme-
ntal Disorders" OR DE "Neurosis" OR DE "Paraphilias" OR DE "Persona-
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Psychiatry" OR DE "Forensic Psychiatry" OR DE "Geriatric Psychiatry" OR DE 
"Military Psychiatry" OR DE "Neuropsychiatry" OR DE "Orthopsychiatry" OR 
DE "Social Psychiatry" OR DE "Telepsychiatry" OR DE "Transcultural Psychi-
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7. 5. OR 6. 490,534

8. 4. AND 7. 940

Limits: 1999-, Engelska
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Exkluderat: Dissertations, Books, Electronic documents
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