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inledning

Psykiatrin avhandlar stérningar i
méanniskans mentala funktioner, an-
tingen dessa stdrningar tar sig ut-
tryck i for individen sjélv besvarande
obehag eller symptom eller de préag-
lar hans relationer till omgivningen pa
ett sdant satt, att han av sin omgiv-
ning uppfattas som mentalt stord el-
ler sjuk. Redan denna enkla definition
antyder relativiteten i sjukdomsbe-
greppet; psykisk sjukdom bor i prin-
cip alltid ses i ett socialt samman-
hang, och vid behandling av psykiska
sjukdomar bér likaledes stor hénsyn
tagas till den sjukes sociala miljo.

Relativiteten i sjukdomsbegreppet
ar i och for sig inte nagonting unikt
for psykiatrin, men méhanda &r av-
grédnsningen mellan normalt och pa-
tologiskt nagot svérare att uppratt-
halla inom psykiatrin &n inom den so-
matiska medicinen, sannolikt darfor
att psykiatrin i stérre utstrackning &an
andra discipliner bygger pé subjekiti-
va iakttagelser och bedémningar och
darmed &ven involverar beddmaren
sjalv, dvs hans personlighet och
hans referensram. Att den psykiatris-
ka beddmningen i hég grad ar sub-
jektiv, satillvida att den bygger péa
skattningsforfarande, innebar sjalv-
fallet inte att den darfér behdver vara
mindre reliabel, endast att den stéller
hogre krav pa bedtmarens-psykia-
terns personliga erfarenhet och om-
dbéme samt att denne sjélv ar medve-
ten om sin referensrams relativa po-
sition.

Till sin hjalp har psykiatrin emeller-
tid en rad mer eller mindre objektiva
instrument i form av t.ex. EEG, somn-
EEG, datortomografi (CT), positron-
emissionstomografi (PET) och olika
neuroendokrina tests, men ocksa av
testpsykologiska och andra metoder
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med varierande diagnostisk validitet.
Psykiatrins narmaste gransdisciplin
— frénsett neurologi och andra nar-
liggande medicinska specialiteter —
ar sdlunda psykologin, framfor allt
den Kliniska psykologin. Av Ovriga
icke medicinska vetenskaper bor
namnas sociologi, pedagogik, stati-
stik och genetik, vilka d&mnesomréa-
den liksom den allminna psykologin
ar av betydelse for psykiatrin, inte
minst vad géller utforskandet av
orsakerna till psykiska sjukdomar
och abnormiteter.

Man bor strikt skilja psykiatri fran
medicinsk psykologi, som avhandlar
de psykologiska aspekterna pé sjuk-
dom overhuvudtaget — somatisk sa-
val som psykiatrisk — och péa férhal-
landet mellan patienten och ldkaren.
Genom att psykiatrin i forhallandevis
storre utstrackning studerar psykolo-
giska (psykogena), interpersonella
och sociala faktorers inverkan pé in-
dividens hélsa, har psykiatrin emel-
lertid i hég grad kommit att uppmark-
samma medicinskt-psykologiska
problem inom sjukvarden och &ven
att initiera och tillsammans med fére-
tradare for somatiska discipliner be-
akta sadana problem. Som ett spe-
ciellt omrade inom den medicinska
psykologin avgransas ofta den sk
psykosomatiska medicinen, vilket
dock ur principiell synpunkt ar artifi-
ciellt, eftersom alla sjukdomar har
bade en somatisk och en psykolo-
gisk aspekt.

I motsats till medicinsk psykologi
ar psykiatri sdlunda en egen medi-
cinsk disciplin, vilkens innehall kan
definieras som ldran om de psykiska
stdrningarna, deras orsaker, ut-
trycksformer, behandling och pre-
vention.

indelning av psykiska storningar

De psykiska stérningarna kan indelas
dels i egentliga sjukdomar, karakte-
riserade av en utveckling eller ett va-
rierande forlopp, dels i abnormtill-
stand av mer eller mindre stationér
art. Gransdragningen mellan dessa
bada slag av storningar ar, liksom in-
om den ovriga medicinen, icke helt
entydig, eftersom en sjukdom kan le-
da till ett stationart abnormtillstand,
som i sin tur kan utgora underlag for
en sjukdomsutveckling. Bakom en
aktuell psykisk sjukdom kan ofta
sparas en lang och komplicerad
orsakskedja, vars alla detaljer icke
sallan ar omojliga att retrospektivt
klarlagga. Egentligen vore det mera
korrekt att tala om psykiatriska
sjukdomar an om psykiska, efter-
som det avgorande ar om sjukdomen
— oberoende av dess etiologi och
symptombild — bor bli foremal for
psykiatrisk behandling eller ej (jAmfor
uttrycket kirurgiska sjukdomar). De
psykiska sjukdomarna brukar indelas
i psykoser (sinnessjukdomar) och

neuroser eller insufficienser (nervosa
besvar). Uttrycket psykos anvands
for att beteckna ett tillstand praglat
av en bristande formaga till realitets-
vardering. En psykotisk person van-
tolkar verkligheten, varav bl a foljer,
att han i princip saknar sjukdomsin-
sikt. En psykos brukar omfatta storre
delen av personligheten, d v s ingri-
per i hela det psykiska livet. | motsats
dartill karakteriseras en insufficiens
av att storre delen av personligheten
fungerar normalt samt av att reali-
tetskontakten ar bevarad. Darav fol-
jer att sjukdomsinsikt forefinns. En
psykisk insufficiens kan uppfattas
som en bristande balans mellan de
krav som stélls pé individen och indi-
videns formaga att uppfylla dessa
krav. Man bor skilja mellan neuros
och insufficiens. Begreppet insuffi-
ciens anvands forst da det foreligger
en dekompensation hos en neuro-
tisk (eller normal) personlighet. Ju
mer sarbar individen ar, desto mindre
péfrestningar kravs i regel for att utld-

Fig 1. Vissa personligheter klarar av stora yttre krav utan att svikta, medan
andra blir insufficienta redan av till synes obetydliga pafrestningar.




sa en insufficiens. En faktor av stor-
sta betydelse for utformningen av en
psykisk insufficiens ar darfor indivi-
dens premorbida personlighet. Per-
sonlighetsdiagnostiken intar salunda
en mycket viktig plats i det kliniska
arbetet. (Figur 1.)

Abnormtillstanden brukar indelas i
sadana som foretradesvis drabbar
de intellektuella funktionerna och i
sadana som huvudsakligen omfattar
den emotionella sfaren. Om det géller
en primér intellektuell utvecklings-
stérning, talar man om oligofreni
(sinnesslohet), medan man med de-
mens betecknar en sekundéar reduk-
tion av de intellektuella funktionerna.
Pa motsvarande satt talar man om
immaturitet (omognad) av olika slag
vid en primar emotionell utvecklings-
hamning och om defektutveckling
(avtrubbning) vid en sekundér reduk-
tion av 6vervagande emotionell art.
Stora svarigheter foreligger att
enas om en deskriptiv terminologi for
de olika emotionella stdrningarna.
Skélet dartill &r sannolikt, att man har
ror sig med ytterst subtila begrepp
och definitioner och stort utrymme
ges at olika psykiatriska skolor att
framhéva olika sidor av personlighe-
ten och individens beteende som
sarskilt betydelsefulla. Grovt sett kan
man skilja mellan karaktérsneuros a
ena sidan och psykopati & den andra.
Karaktarsneurotiska drag kan defi-
nieras som sadana fast organiserade
personlighetsdrag, som medfor ham-
ningar och inskrankningar i indivi-
dens formaga till produktivitet och ett
harmoniskt kénslomassigt utlevande,
medan psykopati karakteriseras av
motsatsen, dv s av bristande kon-
troll Gver driftsimpulser (impulse-rid-
den personalities) och en oférméga
till lojalitet och gruppidentifikation.
Karaktdrsneurotikern ar i motsats till
psykopaten abnormt sarbar for dven
obetydliga ytire pafrestningar i sina
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relationer till andra personer. Den
premorbida personligheten spelar en
stor roll inte endast darigenom att
vissa personlighetsdrag kan gora in-
dividen speciellt kanslig for pafrest-
ningar (konflikter, motgangar, besvi-
kelser etc), utan ocksa darigenom att
personlighetspsykologiska sardrag i
hég grad kan farga” sjukdomsbil-
den vid aven svara psykiska stor-
ningar och pa sa sétt ge upphov till
differentialdiagnostiska  svarigheter.
Har skall endast ges nagra exempel
pa sadana séardrag.

— Dependenta drag: osjalvstandig-
het, benagenhet att "’klanga fast” vid
andra, oférmaga att “std pd egna
ben”, att ta stallning, fatta beslut etc.
Sadana drag ses ibland i kombina-
tion med de rakt motsatta: en stravan
att till varje pris och i alla situationer
havda en oberoende attityd.

— Histrioniska (hysteroida) drag: in-
stallsamhet, flyktighet, egocentricitet
och subjektivitet, ofta med en provo-
cerande och demonstrativ attityd till
omgivningen samt en tendens till ett
visserligen charmerande men inte
sdllan odkta och dramatiskt beteen-
de med inslag av affektlabilitet och
manipulation.

— Kompulsiva (tvangs-)drag: pélit-
lighet och saklighet med Overdriven
korrekthet och artighet, petighet
gransande till pedanteri, tendens till
sjalvutslatning samt ett strikt kontrol-
lerat beteende med bendgenhet for
intellektualisering pa bekostnad av
spontana kansloyttringar.

— Antiaggressiva (eridofoba) drag:
bendgenhet for dngslan och skuld-
kanslor i férening med en oférmaga
att hantera egna och andras aggres-
sioner, att ”’std pa sig” och havda sin
ratt samtidigt med en tendens att re-
tinera sina aggressiva kanslor till ex-
plosiva utbrott "pa fel tid och plats”
och en olust infor alla former av vald.

— Depressiva (sjalvnedvérderande)
drag: en mer eller mindre kronisk
pessimistisk och Overdrivet sjélvkri-
tisk instéllning med benagenhet att
tolka aliting som misslyckanden och
tecken pa oduglighet hos den egna
personen, aven i sadana fall, dé&
objektiva kriterier p& motsatsen fore-
ligger.

— Sensitiva (sjalvosakra) drag: en
utpraglad sérbarhet i sociala situatio-
ner med tendens till spanning, tre-
mor, vasolabilitet och osakerhet infor
andra, ofta i kombination med en
noli-me-tangere-attityd och ibland
aven med en abnorm kritikkanslighet
och bendgenhet att feltolka banala
yttranden, gester och liknande.

— Paranoida drag: dverdriven miss-
tanksamhet, tendens till fanatism,
kverulans och rattshaveri, att "’skylla
ifrdn sig pa andra”, snarstuckenhet,
bitterhet, brist pa humor och sjalvkri-
tik och en bendgenhet for ogrundad
svartsjuka.

— Schizoida drag: kylighet, avsak-
nad av emotionellt engagemang, ten-
dens till en abstrakt, formell och dis-
tanserande attityd gentemot andra
liksom en tydlig kantighet och brist
pa personintresse, vittnande om en
kontaktstdrning.

— Affektiva drag: utpraglad varme,
tyngd och djup i affekter och emotio-
ner, hjartlighet, personintresse och
sillskaplighet, ibland med tendens
till tafatthet och en konkret attityd
samt med benagenhet fér spontana
svangningar i stamningslaget.

— Asteniska drag: forsiktighet, osé-
kerhet, noggrannhet, "lag energini-
va”, vanebundenhet och spannings-
benagenhet i forening med uttrott-
barhet, obeslutsamhet och nedsatt
tolerans for jakt och "stress” samt
angslan for alla férandringar i tillva-
ron.

— Narcissistiska drag: 6verdriven
uppfattning om den egna personens
betydelse i kombination med en upp-
marksamhetskravande attityd, en
karridristisk stravan efter framgang,
ofta i férening med en kyligt nedla-
tande attityd till andra.

Denna upprakning utgdr endast ett
urval bland ménga sardrag och da
kombinationer mellan de uppréknade
dragen dessutom &r vanliga, inses
latt, att variabiliteten i den kliniska
framtoningen kan vara oerhdrt stor.
Se figur 2.

Overjag
overjag

dverjag jag
jag

y jag det
det

det
Normalperson Karaktdrsneuros Psykopati

Fig 2. Hos normalpersonligheten rader en balans mellan detet (driftimpulserna), jaget
och éverjaget (samvetet) enligt psykoanalytisk terminologi. Hos neurotikern dominerar
dverjaget | motsats till vad som &r fallet vid psykopati.




etiologi och patogenes

Ur strikt logisk synpunkt &r flera mo-
deller téankbara som forklaring till en
sjukdoms etiologi och patogenes. |
det enklaste fallet finns en enkel
orsaksfaktor, som alltid och oundvik-
tigen leder till ett visst bestamt resul-
tat, en sjukdomsbild. Det &r emeller-
tid ocksa ténkbart, att en enkel
orsaksfaktor kan leda till multipla och
olika konsekvenser, och att dessa
kan vara betingade av langa utveck-
lingskedijor. En tredje tdnkbar mdjlig-
het &r att ett och samma slutresultat
kan nas pé olika végar, och att dessa
vagar kan vara betingade av enkla el-
ler muitipla faktorer. Slutligen har vi
mojligheten av en circulus vitiosus, i
vilken ett visst led kan vara bade
orsak och verkan {exempel: Ett svar-
kontaktat barn blir utstoit ur sin
kamratkrets, vilket resulterar i att det
blir mera slutet och drar sig undan,
vilket i sin tur leder till ytterligare
minskad popularitet hos kamraterna
etc). .

Det skall betonas att psykiska
sjukdomar och stdrningar ofta &r en
6ljd av en interaktion mellan multipla
orsaksfaktorer, vilka kan ha ett posi-
tivt sdval som negativt inflytande,
och i all synnerhet géller detta for |&t-
tare insufficienser och abnormiteter.
Ju grévre sjukdomsbild, desto stérre
anledning har man att rkna med ett
mindre Kkomplicerat orsaksforlopp.
Féljande grupper av etiologiska fak-
torer skall ndmnas, nadmligen gene-
tiska, somatiska, psykologiska och
sociokulturella, av vilka de tre sist-
ndmnda kan sagas utgdra miljéfakto-
rer i vidaste bemarkelse.

1. Genetiska faktorer

De &rftliga anlagen spelar en utomor-
denligt stor roll f6r uppkomsten av
psykiska sjukdomar och abnormite-
ter. Man maste dock sjalvfallet ha
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klart for sig, att inga anlag manifeste-
ras obercende av en yttre miljé, lika
lite som miljon utdvar ett inflytande
oberoende av en individs anlag. Ett
drag kallas &rftligt, om stdrre delen
av variationen inom en befolkning &r
relaterad till skillnader i genetisk ut-
rustning, medan man talar om miljg-
betingade drag i sadana fall, da ge-
netiska faktorer ar foga framtridan-
de. Termen konstitution &r inte iden-
tisk med hereditér disposition utan
avses i allménhet inkludera dven ef-
fekten av tidiga miljdinflytelser — sé-
vél somatiska som psykologiska och
sociokulturella — d v s under gravidi-
teten och forsta levhadséret.

Biologiskt arv skall givetvis noga
sérskiljas frin s Kk socialt arv, som
innebér ett dvertagande av olika nor-
mer, levnadssatt, uppfattningar etc
fran foréldrar eller motsvarande.

Genetiska faktorer har betydelse |
tva avseenden, namligen dels for ut-
formningen av individens personlig-
het {naturiiga anlag), dels for upp-
komsten av vissa sjukdomar (patelo-
giska anlag). | bada fallen torde man
kunna rikna med mojlighetsn av po-
lygen &rftlighet, d v s en kumulativ ef-
fekt av multipla gener, men f&r vissa
psykiska sjukdomar har kunnat pavi-
sas en enkel mendelsk Aarftlighets-
gang av dominant eller recessiv typ;
sérskilt galler detta vissa former av
oligofreni. Det bér emellertid under-
strykas, att anlag for en viss sjukdom
inte nddvandigtvis innebdr att indivi-
den insjuknar; dartill krévs ofta nér-
varon av nigon precipiterande miljé-
faktor. Genetiska effekter kan slutli-
gen ocksa manifestera sig genom f&-
rekomst av kromosomanomalier av
olika slag.

De genetiska faktorernas inflytan-
de studeras dels genom analys av fa-
miljedata, dels genom tvillingunder-

stkningar av olika slag, dels genom

-studier av adoptiv- eller fosterbarns

forhallande till sina biologiska féréld-
rar. Samtliga dessa metoder foérut-
sétter en tAmligen sofistikerad statis-
tisk samplingteknik i motsats till ge-
netiska djurstudier, som antingen
bygger pa selektiv uppfodning av
kontrastgrupper eller pa framodling
av i olika avseenden specifika raser.

2. Somatiska faktorer
Somatiska miljofaktorer influerar pé
individens utveckling frdn koncep-
tionsdgonblicket: intrauterint, under
férlossningen och darefter under hela
livet. | analogi ddrmed talar man om
prenatala, perinatala och postnatala
somatiska faktorer. Dessa kan vara
av ytterst varierande art, av vilka de
viktigaste torde vara féljande:

a) Traumatisk paverkan av hjér-
nan, frdn commotio till hjarnlacera-
tion — i tidig Alder forlossningsskador

. av olika slag, ofta med intracerebrala

blédningar — kan leda till dvergaende
mentala stérningar eller i svérare fall
till kroniska férandringar i form av en
grav intellektuell och/eller emotionell
utvecklingsstoming (oligofreni, de-
mens etc.).

b) Annan fysikalisk péaverkan av
CNS — t ex rontgenbestralning under
fosterstadiet, degenerativa proces-
ser, cirkulationsstorningar och tumd-
rer senare i livet — kan leda till besta-
ende storningar av hagst varierande
art, bade intellektuell retardation och
emotionella rubbningar av mer eller
mindre genomgripande slag.

c) Infektidsa processer, sarskilt sa-
dana som angriper hjdrman och
hjgrmhinnorna, d ¥ s encephaliter och
meningiter, men &ven alimaninfekiio-
ner som tyfus, difteri mfl, kan ge
upphov till ‘6vergaende konfusoriska
psykoser, Aven mera banala infektio-
ner sdsom sinuiter, otiter, tonsilliter
samt influensa och andra virussjuk-
domar orsakar inte séllan neuraste-

niska insufficienstillstand av varieran-
de grad. Vissa infektioner under fos-
terstadiet — framfor allt rubeola, cy-
tomegalovirus (CMV), lues och toxo-
plasmos — kan leda till hjrnskador
med en bristande intellektuell ut-
veckling som fdljd.

d) Toxisk paverkan av hjarnan kan
vara exogen (alkohol, medikamenter,
industriella gifter av olika slag etc) el-
ler endogen, dvs betingad av en
sjukdomsprocess utanfér CNS (thy-
raotoxicos, ~uremi, porfyri etc) och
kan ge upphov till hogst varierande
psykiska symptom. En prenatal for-
giftning kan i vissa fall ge upphov il
hjdrnskador. ,

e) Bristtillstand av olika art kan ha
betydelse fér uppkomsten av psykis-
ka stdrningar. Det kan rdra sig om
brist pa proteiner, vitaminer, glykos,
syrgas, s6mn o s v. Brist pé vissa vi-
taminer, sarskilt B-komplexet, kan
resultera i ett organiskt demenslik-
nande syndrom. Hypoxi kan ge upp-
hov till bestdende hjarnskador — inte
minst asfyxi i samband med partus —
och l&dngvarig sémnbrist kan leda till
irritabilitet, hallucinatoriska episoder
och paranocida reaktioner etc.

f) Annan biologisk 7stress”, dvs
situationer i vilka individen utsatts for
alltfér snabba och stora pafrestning-
ar i férhallande till sin adaptiva férma-
ga, kan utgdra ett precipiterande mo-
ment for olika psykiska stérningar,
framfor allt for uppkomsten av vissa
s k psykosomatiska sjukdomar, men
ocksd fér akuta foérvirringstillstand
och liknande {(JAmfor Selyes allmanna
adaptionssyndrom).

3. Psykologiska faktorer

De psykiska sjukdomarna torde lik-
som méanga somatiska, fr a de psy-
kosomatiska sjukdomarna, vara in-
fluerade av psykologiska miljbfakto-
rer av olika slag. Med psykologiska
eller psykogena faktorer avses dels
intra- och interpersonella konflikter,
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besvikelser, sorger, motgangar och
svarigheter etc, men ocksa andra s k
psykologiska stressfaktorer, som kan
vara av betydligt mera subtil och
svaridentifierbar art. Exempel pa de
sistnamnda &r situationer innebaran-
de val mellan olika otillfredsstéllande
alternativ, osakerhetsskapande
situationer, langvarig frustration, si-
tuationer innebarande deprivation
och isolering, situationer som medfor
overkrav pa individen etc.
Frustrationer kan vara av olika
slag: direkta yttre hinder f6r upp-
naendet av ett mal, otillrackliga per-
sonliga resurser i forhallande till indi-
videns ambitioner, konflikter mellan
olika behov, av vilka ett ej kan till-
fredsstéllas utan att det andra fru-
streras etc. Atskllhga kunskaper pa

STRESS

FRISK

detta omrade har vunnits genom in-
larningspsykologiska experiment pa
saval djur som manniskor. Studier
kring sambandet mellan livshandel-
ser ("life events’) och sjukdom har
ocksa bidragit dartill.

Akut verkande psykologiska fak-
torer omfattar framfor allt s k psykis-
ka traumata (objektsforlust, mot-
gangar m m), och individens svar pa
ett sddant trauma brukar betecknas
som en reaktiv insufficiens eller re-
aktiv psykos, om svaret ar mera ut-
talat &n vad som normalt ar rimligt.
Inte sallan dvervarderas den etiolo-
giska betydelsen av sadana trauma-
ta, sarskilt av individen sjélv och hans
anhoriga. | synnerhet langvariga eller
ofta aterkommande reaktiva insuffi-
cienser utlosta av lindriga traumata

Fig. 3.

SJUK

SARBARHET

Stress omfattar allt man utsétts fér under
sitt liv, d v s alla former av belastning (so-
matisk och psykologisk), bade akut och
kronisk sddan.
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Sarbarhet omfattar allt man har med sig
genom arv och tidig paverkan (somatisk
och psykologisk), dvs personligheten
och dispositionen.

kan sagas indikera en 6kad vulnera-
bilitet hos personligheten, t ex i form
av en karaktarsneurotisk stérning.
Nagon skarp gransdragning mellan
normala och patologiska reaktioner
ar i dessa fall ej mojlig att gora. En
normal reaktion brukar man beteck-
na som en krisreaktion (posttrauma-
tiskt stressyndrom), som ofta men
langtifran alltid har ett karakteristiskt
forlopp med olika faser. Specifika
drag i personligheten, t ex av neuro-
tisk art, kan emellertid medfora en
abnorm sarbarhet for speciella upp-
levelser och darmed ett annorlunda
forlopp. | sddana fall talar man ofta
om en &verdeterminerad reaktion.
Se f.0. figur 3.

Subakut eller kroniskt verkande
psykologiska faktorer omfattar fram-
for allt olika former av frustrationer,
konflikter och andra stressmoment,
vilka inte minst beror individens rela-
tioner till andra méanniskor. | manga
fall spelar tidiga barndomsupplevel-
ser sékerligen en stor roll for upp-
komsten av dylika reaktioner, efter-
som barnets forhallande till nyckel-
personerna (fordldrar, syskon m fl
emotionellt betydelsefulla personer)
kan sagas utgdra en modellsituation
for hans reaktioner infor andra perso-
ner senare i livet. Individens alder
och hans grad av mognad har utom-
ordentligt stor betydelse for hans
svar pa olika upplevelser av likartad
intensitet. Tidig emotionell depriva-
tion eller stress ger i allmanhet svara-
re konsekvenser for individen. Inte
minst har etologerna pa grundval av
praglingsforsék pa olika djurarter
framhallit vikten av kritiska utveck-
lingsperioder, da upplevelsen av och
praglingen till vissa objekt kan ge
hogst markanta effekter pa indivi-
dens senare beteende. Oftast kravs
en ingaende anamnestisk penetra-
tion for att avslOja dessa tidigt ver-
kande faktorer, da individen i allman-

het inte kommer ihag eller inte &r
medveten om deras betydelse. Vida-
re bor ndamnas andra etiologiska fak-
torers inverkan i detta sammanhang,
mc'jjlighe‘{en av  “miljoval” osv.
Sjalvfallet ar det ofta omgjligt att ren-
odla tidiga miljopaverkningar frén
andra konstitutionella faktorer.

4. Sociokulturella faktorer
Manniskan ar inte endast en biolo-
gisk varelse utan ocksa en individ i
ett socialt sammanhang och later sig
foljaktligen influeras av sociala och
kulturella faktorer. Ett exempel pa
detta &r utvecklingen av dominans
contra submissivitet visavi andra in-
divider i gruppen, samhéllet etc. Ett
sadant beteende ar icke specifikt for
homo utan patréaffas hos alla grupple-
vande djurarter. Mellan de olika in-
dividerna utbildas en rangordning,
vilken har atskilliga funktioner, men
som framfor allt galler fordelningen
av sadana ting, som individerna har
begrénsad tillgang till, sasom sexual-
partners, revir, foda m m. Aven om
manga sociala relationer salunda
praglas av konkurrens i olika avse-
enden, sa forefinns i de flesta sam-
hallsstrukturer ocksd nagon form av
kooperation och konformitet med for
gruppen eller samhallet ifrdga speci-
fika varderingar eller sociala normer.
De flesta samhallen har utvecklat mer
eller mindre differentierade former av
beléning och bestraffning, vilka ac-
cepteras av en majoritet, och atskilli-
ga exempel kan illustrera det sociala
tryck, som majoriteten i en grupp
kan utova i konformistisk riktning
dver en minoritet eller en enskild
gruppmedlem. De sk rollférvant-
ningarna bor framfor allt ndmnas |
detta sammanhang.

Atskllllga sociologiska och eplde—
miologiska undersokningar har pavi-
sat samband mellan frekvensen av
olika psykiska sjukdomar och social-
gruppstillhdrighet, socioekonomiskt
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status, kulturella faktorer etcetera.
Med storsta sakerhet ar dessa dock
huvudsakligen uttryck for migrations-
fenomen, dvs en konsekvens av
sjukdomen snarare dn en orsak dar-
till, inte minst vad betraffar psykoser-
na. Daremot synes kulturella och et-
niska differenser snarare pragla en
sjukdoms innehall &n dess form.

5. Multidimensionell etiologi

Som tidigare pépekats ar de flesta
psykiska sjukdomar och abnormite-
ter resultat av en interaktion mellan
flera etiologiska faktorer, och den ta-
bellariska framstallningen ovan bor

patologiska
genetiska
faktorer
; aktuell
?ekr%e:les:(a somatisk
akto \' miljo
tidig | : UTVECKLING i
: konsti- person- psykisk
sr,r?“r;%atssk tution lighet = sjukdom
tidig /I aktuell /
psykologisk psykologisk
Y d
miljo miljo
sociokul-
turella
faktorer

darfor kompletteras med en schema-
tisk figur, i vilken ocks& utvecklingen
ar inkluderad, se figur 4. Det kan inte
nog understrykas, att det alltid &r fra-
ga om ett "bade-och”, aldrig ett ""an-
tingen-eller”. Aven psykologiska och
sociokulturella faktorer medieras via
ett biologiskt substrat, namligen hjar-
nan. Avsikten med den psykiatriska
anamnesen &r, dels att s& detaljerat
som mdjligt sdka kartligga etiologis-
ka faktorer av relevans for den aktu-
ella sjukdomsbilden, dels att beskri-
va denna bild med avseende pa de-
but, sjukdomsutveckling, symptoma-
tologi, forlopp etc.

Fig 4. Multifaktoriell etiologi till psykisk sjukdom, en schematisk dversikt.
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psykiska symptom

Psykiatrisk diagnostik skiljer sig ur
principiell synpunkt ej fran diagnostik
inom andra medicinska discipliner.
Diagnosen &r inget sjalvindamal i sig
utan anvandes fra som bas for be-
handling och for prognostisk bedém-
ning. Olika diagnostiska system har
anvants och anvands i olika sam-
manhang, vilket medfér betydande
problem, inte minst da det géller att
"dversatta’ forskningsrapporter fran
en nation eller institution till en an-
nan. Den i Sverige officiella diagnos-
tiken baseras pd WHQ:s International
Classification of Diseases (ICD-9), ett
system som ar kortfattat och enkelt
men som ej rymmer nagon fylligare
information om véasentliga bak-
grundsdata. Det kompletteras nume-
ra ofta med ett amerikanskt system,
Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder (DSM-III-R), som &ar
betydligt mera detaljerat och som tar
hansyn till saval syndrom, personlig-
het och eventuella somatiska sjukdo-
mar som till utldsande psykosociala
moment och individens aktuella
funktionsniva. Till DSM-III-R har utar-
betats ett sarskilt strukturerat inter-
vjustod, Structured Clinical Interview
for DSM-III-R (SCID) och det forelig-
ger ocksa en officiellt accepterad
overséattningsmanual mellan ICD-9
och DSM-III-R. Endast undantagsvis
galler, att ett syndrom &r entydigt
korrelerat till en etiologi. Det &r darfor
rimligt att diagnosen atminstone in-
nehaller tva led, av vilka det forsta
utgdrs av en s k formal eller deskrip-
tiv diagnos, d v's en beskrivning av
det aktuella syndromet (t ex psycho-
sis manica, neurosis anxiosa etc).
Det andrasledet omfattar en etiolo-
gisk diagnos, som ofta ar av sam-
mansatt slag, men dar tyngdpunkten
lAggs pa den dominerande orsaks-
faktorn. | de fall, d& man inte ndrmare

kan uttala sig om orsaken till en sjuk-

dom, brukar man rubricera denna

som kryptogen eller essentiell, dv s

av okénd orsak. Exempel pa diagno-

ser ar féljande:

— Psychosis depressiva reactiva per
trauma mentale

— Neurosis anxiosa et phobica

— Psychosis  confusionem  post
commotio cerebri

— Schizophrenia paranoides.

Jamfor med foljande:

— Stenosis valv. mitral. post febris
rheumatica

— Hypertonia essentialis

Man bor skilja mellan symptom,
syndrom och sjukdom. Underlaget
for en strikt sjukdomsklassifikation &r
inom medicinen inte sallan ofullstan-
digt. Daremot ar det som regel val
motiverat att beskriva syndrom, d v s
symptomkonstellationer, som erfa-
renhetsmassigt hor ihop och som ut-
gor en grund fér behandlingsstrategi
och prognostisk beddmning. Som
regel galler, att ju grovre tillstandet
ar, desto enhetligare ar den kliniska
bilden. Den féljande beskrivningen
avser enskilda symptom. Vissa av
dessa kan vara ytterst specifika eller
tom patognomona for ett valav-
gransat syndrom eller fér en viss
sjukdom, medan andra ar allmant f6-
rekommande och kan inga i flera oli-
ka syndrom eller sjukdomar.

| analogi med upplevande och be-
teende talar man om subjektiva och
objektiva symptom. De subjektiva
symptomen grundar sig pa indivi-
dens upplevande och ar i princip
anamnestiskt atkomliga endast ge-
nom den verbala beskrivning indivi-
den ldmnar. Atskilliga subjektivt upp-
levda symptom kan dock avspegla
sig i individens beteende och ar sale-
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des mdojliga att beddma dven genom
icke-verbal kommunikation. De |
strikt mening objektiva symptomen
motsvarar individens utifran iakitag-
bara beteende, och ett psykiskt sta-
tus kan ségas utgbra en mer eller
mindre standardiserad registrering
av en rad olika beteendekvaliteter
samt ett forsok till tolkning av indivi-
dens bakomliggande upplevelser.
Aven om reliabiliteten | beddmningen
av enskilda drag kan vara tamligen
hég, blir tolkningen ofta behéftad
med felaktigheter. Ett sétt att motver-
ka dessa &r att 1ata olika undersdkare
oberoende av varandra beddma en
patient vid samma tillfalle eller att lata
samma undersdkare beddma patien-
ten vid olika tillfallen. Darigenom kan
fluktuationer Sver tiden, t ex dygns-
variationer, registreras. | klinisk prax-
is arbetar man oftast pd detta sétt,
inte minst i form av en kontinuerlig
observation av patienter pa en vard-
avdelning.

De olika delfunktioner, som brukar -

inga i ett psykiskt status ar foljande:
1} allmant beteende
2} moteriska symptom
3) emotionella symptom
4) perceptuella symptom
5) kognitiva symptom
6) somatiska symptom,.

Dessa kommer att redovisas ne-
dan med en rad olika psykopatolo-
giska exempel.

1. Allmént beteende

Den psykiatriska undersékningen
borjar redan vid den férsta kontakten
med patienten. Man noterar, om pa-
tienten kommer i tid till konsuttatio-
nen eller €}, om han hittar ratt eller ej
etc. Man beskriver pafallande drag i
utseendet, om kladseln &r vardad el-
ler ovardad, diskret eller utmanande
etc. Eventuella vasomatoriska reak-
tioner noteras: rodnad, svettning
osv. En fordel &r, om danhna del av
status kan ges i form av en fri, litte-
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rar’ beskrivning, géma p& normal-
prosa och med fritt val av variabler,
medan den foljande beskrivningen
gdrs mera "bunden’.

2. Motoriska symptom

Atskilliga motoriska kvaliteter — psy-
komotorik inklusive mimik — &r av
stort kliniskt intresse; detta galler
framfor allt foljande: ,

a} Aktivitetsniva

En generell férldngsamning av den
motoriska aktiviteten brukar benim-
nas hamning och ses framfor allt vid
depressioner; en extrem himning
kallas stupor sller akinesi. | eit stu-
portillstand &r patienten helt ordrlig,
som ett “kolli”’, vid en moderat ham-
ning allméant forlangsammad | hela
sitt rorelsemdnster, ofta mest fram-
tradande i den mimiska muskulatu-
ren, som da &r utslatad och nyansfat-
tig. Kroppshallningen &r inte sallan
hopsjunken och rdrelserna utan
“drive”. En &kad motorisk aktivitet,
hyperaktivitet, som bl a ses vid ma-
nier, kan ibland taga sig uttryck i en
exaltation som betecknar etl ex-
tremtillstand, en starkt okad, icke
malinriktad aktivitet — patienten ar
standigt i rorelse, ofta i febril verk-
samhet, farig, fladdrig etc.

b) Tonusniva

En sankt muskeltonus brukar beteck-
nas som hypotoni eler slapphet,
som ibland férekommer i kombina-
tion med en abuli eller "viljesvag-
het”. Motsatsen till slapphet &r dkad
muskeltonus eller spénning, som
anses vara patologisk, da den omfat-
tar flera muskelgrupper &n vad som
kravs i den aktuella situationen.
Spanning &r oftast ett tecken pa en
okad psykisk spénning med oro,
dngslan, &ngest och vegetativa
symptom. En motorisk spénning
atfoljs ofta av tremor (hogfrekvent
och av l&g amplitud), rastléshet,

ibland stegrad till agitation, samt av
wvark | olika muskelgrupper, framfor
allt som huvudvark orsakad av en
spanning i nackens och hjassans
muskulatur (oftast bandformig ut-
bredning).

c) Spzciella motoriska symptom

Under samlingsbeteckningen kata-
toni inrdknas en rad motoriska stor-
ningar, som framfor allt forekommer
vid schizofreni, men ibland &ven vid
andra tillstdnd; tex katalepsi som
betecknar ett stelnande i bestimda
kroppstélningar under avsevérd tid,
flexibilitas cerea, som innebér att
individen 1&ter sig modelleras som en
vapdfigur, sterectypier och parami-
mier, som betecknar et monoctont
upprepande av vissa allmanmaotoris-
ka resp mimiska inadekvata rorelse-
ménster. Repetitiva tvingshandling-
ar eller kompulsioner innebir ott
mer eller mindre rituellt upprepande
av bestdmda handlingar, inte séllan i

form av ceremonier, i motsats till ele~--

mentira ivangsfenomen — skrik,
harklingar stc. — vilka helt saknar ri-
tuell pragel. Fran dessa symptom bor
sérskiljas  begreppet deshabitue-
ring, som anvdnds f&r att beskriva
omvandlingen av stt val inlart, hig-
gradigt automatiserat handlande till
att rapsodiskt, ibland desorganiserat
monster av pd varandra foljande del-
handlingar. Manérlighet anvinds for
att beteckna vissa tverdrivna, bisarra
manér och rdrelsemonster hos indivi-
den. Ekopraxi och ekolali innebér
ett upprepande av utifran initierade
handlingar respektive ord eller fraser,
medan man talar om verbigeration,
d& individen siflv initierar ett me-
ningslbst upprepande av enstaks ord
eller fraser. Mutism &r bsteckningen
pé en emdtionellt betingad stumhet,
medan afoni medfdr viskande tal.
Generalla krampanfall ses vid
epileptiska och hysteriska tlllsténd
som ibland kan vara mycket svara att

kiiniskt sérskilja. “lokala” kramper
ses bla vid hyperventilationsietani.
Pareser utan organiskt pdvisbart un-
derlag ar i princip hysteriska, kan
omfatta stora muskelgrupper, i regel
funktionella enheter, men utmérkes
av bevarade reflexer. Funktionella
géngrubbningar rubriceras i sin ex-
trema form som astasi-abasi och
karakteriseras i lindrigare fall av
smalspérig, vacklande gang, under
vilken patienten 'stdttar véggarna”.
Kan nagen gang forvixlas med ate-
totiska och med choreiforma rorel-
ser. Ties definieras som ofrivilliga
ryckningar i den mimiska muskulatu-
ren och bor skiljas fran dyskinesier,
som &r mera komplexa rorelsemons-
ter omfattande flera muskelgrupper.
Automatism innebar ett som regel
stereotypt, inadekvat och malldst
handlande av varierande komplexitet
och ar i sin typiska form kombinerad
med ett partiellt medvetande.

3. Emotionelia symptom

De olika emotionella kvaliteterna har
stor klinisk relevans, savél vid diffe-
rentialdiagnostik mellan olika psykis-
ka sjukdomsformer som vid person-
lighetsdiagnostiken i vidaste bemér-
kelse. Foljande emotionslla uttrycks-
former torde vara av storst intresse:

a) Stamningslige

Med forstAmning menas en mera
varaktig avvikelse fran den normala
sk grundstdmningen. Vid forstam-
ning nedét talar man om depression
gller i mera uttalade fall om melan-
koli, vid férstimning uppat anvander
man beteckningen hypomani re-
spektive mani beroende p& graden
av forstdmning. Uttrycket eufori be-
tecknar en forstdmning uppat men
har fretrédesvis kommit att anvén-
das vid tillstAnd av toxiskt framkallad
forhdjning av stimningslaget. En for-
stdmning nedat med inslag av irrita-
bilitet och retlighet brukar ofta be-
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tecknas som dysfori. Avledbarhe-
ten ar elt slags matt pa forstamning-
ens omfang; man talar ofta om en
kompakt fdrstamning, da patienten
dver huvud taget ej kan avledas. En
depressiv forstdmning, som t regel
upplevs som sjuklig av patienten, be-
skrivs ibland som apati, olust eller
som en bristande vitalkénsla; en ma-
nisk fdrstdmning upplevs daremot
sdllan som ett sjukligt symptom forr-
an i efterhand, dvs sedan stam-
ningslaget normaliserats.

b) Angest, angslan, oro
Med &ngest menas en icke rationellt
grundad rédsla, medan daremot en
"adekvat” betingad fruktan brukar
betecknas som realdngest. Angslan
och oro anvands som epitet fér lindri-
gare former av &ngest. Ett angest-
upplevande i nagon form, mer eller
mindre uttalat, forekommer vid de
flesta psykiska sjukdomar. Mycket
ofta &r angesten atfoljd av vegetati-
va symptom, dvs av kroppsupp-
levelser frAn sympatikusinnerverade
organsystem, fran cirkulationsap-
paraten i form av takykardi, palpita-
tioner, tryckkénsla dver brdstet, blek-
het etc., fran respirationsapparaten
i form av lufthunger och kvavnings-
kansla, fran digestionsapparaten |
form av muntorrhet, illaméende,
krampkénsla i magen etc, frdn uro-
genitalapparaten i form av tata
trangningar till miktion etc. Angest-
upplevandet och de vegetativa
symptomen ar i princip paratielifenc-
men, tvd sidor av samma mynt;
ibland dominerar den ena sidan,
ibland den andra. Vegetativa symp-
tom bor sarskiljas fran s k psykoso-
matiska eller psykofysiologiska
symptom, som forutsatter mer eller
mindre bestdende patologiskt-ana-
tomiska eller patofysiologiska for-
andringar i respektive organsystem.
Angesl kan forekomma i attacker,
kallas d& paroxysmal eller panik-
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angest, den kan félja en viss dygns-
rytm efler vara kontinuerlig, genera-
liserad. Om Angesten & knuten till
vissa foremal eller fysiska situationer,
brukar den betecknas som fobisk
och i sdana fall kan individen i regel
uppna angestfrinet genom vissa in-
skrankningar i sin aktivitetssfar, dv s
genom att undvika de angestprovo-
cerande stimuli. Om de vegetativa
symptomen dominerar, kan anges-
ten ibland rationaliseras sdsom var-
ande sekundar till en somatisk sjuk-
dom i respektive organsystem; bla
darigenom etableras s k hypokond-
rier, dvs ogrundade farhagor be-
traffande i och for sig 'banala”
symptom. En svér kontinuetlig ang-
est, som gj kan relateras till yttre situ-
ationer eller pd annat satt rationalise-
ras, brukar betecknas som panang-
est och &r ibland férenad med en ka-
tastrofkénsla. Med existentiell ang-
est avses den basala otrygghet och
angest, som alla — mer eller mindre
uttalat — kanner infér fragan om till-
varons mening, infér reella hotande
katastrofer och infér déden. Denna
form av &ngest dr en del av vara livs-
villkor och ligger huvudsakligen utan-
for psykiatrins omrade.

Aven spinningssymptom kan vara
sekundara till ett angest- eller
skrackupplevande (se ovan). Extre-
ma exempel dérpa ses vid akuta
skrackreaktioner i form av affektiv
stupor (immobilisering som foljd av
maximal spanning) eller exaltation
{se ovan).

c} Affektspel

Med affektspel menas de emotionel-
la skiftningarna kring den radande
grundstamningen, d vs de omedel-
bara, ofta situationsbetingade kan-
sloreaktionerna.  Affektamplitudens
storlek kan variera; man talar om ytli-
ga eller tunna respektive djupa eller
fylliga affekter. Om kraftiga reaktio-
her utldses av sma stimuli talar man

om affektlabilitet och i motsatta fall
om torpiditet. Med viskdsa eller ixoi-
da affekter avses en tendens till vid-
haftning och uppladdning, medan af-
fektinkontinens 4r en oftrmaga att
beharska kanslorna, som bla kan
taga sig utiryck i en blodighet. Affek-
ter kan ocksa vara kyliga eller varma
o s v. En lattvackt aggressivitet bru-
kar betecknas som eretism. Den af-
fektiva kontakten kan beskrivas |
analoga termer; varm, kylig, avvisan-
de, héftande etc. En viktig aspekt ar
huruvida affekterna &r adekvata till
situationen eller ej. Med ambivalens
avses en samtidig forekomst hos in-
dividen av motsatta emotioner rikta-
de mot ett och samma objekt.
Overhuvudtaget &r observationen
av affektspelets subtila nyanser en
yiterst viktig del av den psykiatriska
undersdkningen, vilken ger atskilliga
differentialdiagnostiska upplysning-
ar, som ej kan erhallas pa nagot an-
nat s&tt; framfor allt géller defta pa-
tientens affektiva reaktioner under
anamnesupptagandet.

4. Perceptuella symptom
Stdrningar | perceptionen {varsebiiv-
ningen) férekommer av manga olika
slag, och de kan gélla uppfattningen
av savél den yitre omgivningen som
individen sjalv. Det perceptuella for-
loppet dr avhangigt manga faktorer,
och stérningar kan férekomma bl a
pa féljande plan:

a) Medvetande

En forutsatining for korrekt percep-
tion &r ett intakt medvetande. Grova
kriterier darpd &r orientering till tid,
rum, person och<situation. Observera
dock, att orienteringen kan vara
vacklande adven vid normalt medve-
tande, t e¥ vid minnes- och inprag-
lingsrubbningar. Vid normalt medve-
tande skall man rimligen kunna bilda
sig en korrekt uppfattning av allt va-
sentligt inom ech utom sig sjélv, som

man har férutsatiningar och intresse
for att faita. Man talar om olika slag
av medvetandestdrningar; vanligen
brukar man skilja mellan sankd,
grumlat och spaltat medvetande. Ett
sinkt medvetande &r direkt korrele-
rat till sénkt vakenhet. Vid t ex trott-
het och latt intoxikation (alkohol, se-
dativa m m) féreligger ibland en fluk-
tuerande vakenhet svarande mot da-
sighet. En latt sankning betecknas
som somnglens, under vilket till-
stAnd individen utan svérighet kan
vickas till fullt medvetande. En mera
uttalad sénkning kallas sopor, som
kraver starka stimuli f&r att individen
skall bli kontaktbar. Vid en djup sénk-
hing talar man om coma, som be-
tacknar en medvetsloshet.

Ett grumlat medvetande préglas
av olika grad av oklarhet eller f&rvir-
ring. Ett praktiskt viktigt kriterium pa
grumlingen &r graden av desoriente-
ring till tid, rum, person och situation.
Oneiroida tillstand (dromtillstdnd) ar
en beteckning, som ibland anvénds
for att karakterisera en ldttare form av
grumling, da orienteringen fortfaran-
de ar intakt, men da individen upple-
ver en kénsla av overklighet, anting-
en av den egna perscnen, deperso-
nalisation, eller av omgivningen, de-
realisation. Vid en klart manifesterad
forvirring talar man om konfusion,
medan man anvander beteckningen
delirium vid samtidig forekomst av
rethingssymptom, som tex sinnes-
villor (se nedan), varvid patienten i re-
gel endast sporadiskt &r kontaktbar.
Den mest extrema formen av medve-
tandegrumling  brukar betecknas
som amentia, d& individen icke alls
ar kontaktbar.

Ett spaltat medvetande innebér
att delar av medvetandet &r avskéar-
mat, vilket tager sig kliniskt uttryck i
en ofta emotionellt betingad amnesi
for vissa bestamda delar av upple-
vandet, Exempel dérpd ar olika slag
av dissociativa tillstdnd sasom auto-
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matismer, hysteriska psykoser, hyp-
notisk trance, blackouts efc. Endast
en ringa del av de psykiska proces-
serna star under medvetandets kon-
troll, Dartill kommer det som &r fér-
medvetet och undermedvetet.
Grénserna &r flytande och bestdm-
mes av den grad av svarighet, var-
med innehéllet kan bringas till med-
vetande. Till det undermedvetna
"foryisas’’ sadana minnen, impulser
och 6nskningar, som &r oaccepiabla
och som hotar den psykiska homeo-
stasen genom att framkalla skam,
skuldk@nslor mm. Forvisningspro-
cessen, som ar "automatisk’ och i
sig sjdlv omedveten, kallas bort-
trdngning. Borttrangt material utgs-
res fr a av infantila minnen, i synner-
het de mest pinsamma, som ibland
kan ersattas av tdckminnen av mera
ljus och oskyldig natur. Mycket av
det undermedvetna &r i tryggt och
sakert forvar, annat gér sig pamint i
drémmar, i fel handlingar och i olika
neurotiska symptom. Ur praktisk
synpunikt kan de undermedvetna
processerna vara vikliga att spéra
och om mdjligt medvetandegéra.

b) Uppmérksamhet

Med uppmérksamhet menas fGrma-
gan att koncentrera medvetna tankar
pa ett objekt eller en idé. Stérningar i
denna funktion kan taga sig uttryck i
forstroddhet, oférmaga att fixera
uppmarksamheten, eller i koncentra-
fionssvarigheter, oférmaga att bibe-
halia den under en langre period. Vi-
giliteten &r ett uttryck for férmagan
att snabbt stélla in sig pd nya intryck,
medan tenaciteten har att gdra med
férmagan att kvarhélla uppmérksam-
heten pa ett och samma objekt. Den-
na férmaga &r starkt nedsatt vid t ex
MBD (minimal brain dysfunction) hos
barn. Uppmédrksamhseten Kkan vara
fokuserad eller perifer; i synnerhet
vid en tidig schizofreni féreligger hos
individen en oférmaga att "sortera”
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bort perifera fran mera centrala och
vasentliga sinnesintryck, medan déar-
emot tillstAnd praglade av radsla elier
dngslan ofta karakteriseras av elt

starkt forsndvat uppmérksamhets-

omrade. | fall av autism (se nedan) &r
uppmarksamheten utat ofta starkt
reducerad.

c) Perceptionsférandringar
Forandringar i perceptionen kan taga
sig uttryck dels | férsvagning eller
bortfall av sinnesintryck, dels i for-
stérkning av intrycken, dels i miss-
tolkningar elter kvalitativa forandring-
ar av sensoriska upplevelser. Gene-
rellt géller, att stGrningarna kan drab-
ba samtliga sinnesmodaliteter.
Bortfall av perception kallas
anestesi och kan gélla kroppsupple-
velser (smérta, berdring, temperatur
och proprioception) eller visuella {da i
form av blindhet), auditiva (i form av
doévhet) och andra férnimmelser. | de

fall, da ett organiskt underlag ej fdre-

ligger, ror det sig inte sallan om hys-
teriska symptom.

Forstarkt perception kan vara av
hdgst varierande art och dr inte sillan
kombinerad med ett forandrat upp-
levande av omgivningen seller den
egna kroppen, sasom vid de specifi-
ka percaptionsstorningarna vid tidig
schizofreni, vitka ses som uttryck for
en deshabituering av banala sinnes-
intryck  (auditiva, visuella, taktila,
proptioceptiva m fl). En féréndring av
kroppskanslan, cenestopati, som
ofta forekommer under pubertsten,
kan leda till hypokondriska farhdgor
eller vantolkningar (se nedan).

Till egentliga sinnesvillor riknas
dels illusioner, som bhetecknar fel-
tolkningar av sinnesintryck {ett tapet-
monster tycks fa liv, tinnitus uppfat-
tas som telefonsignaler, kldda som
krypande insekter), dels hallucina-
tioner, som karakteriseras av sinnes-
upplevelser utan nagot yitre stimu-
lus. Vanligast ar hérselhalluginatio-

ner, mestadels som rdster, men dven
som ostrukturerade ljudférnimmel-
ser, De kan uppfattas som komman-
de utifrAn men ocksa inifrén individen
sjdlv, som t ex kan hdra sina egna
tanikar. Synhallucinationer kan vara
ostrukturerade (brandsken, blixtar)
men upptréder oftast som bilder,
ibland starkt fargade och lysande,
Lukt- och smakhallucinationer fdre-
kommer ofta kombinerat och tolkas
géarna som gas eller gift. Kénselhallu-
cinationer tolkas ofta som uttryck fér
striining eller annan yttre péverkan.
Akta hallucinationer uppfattas som
reella fenomen och kan ej skiljas fran
normala sinnesintryck, medan pseu-
dohailucinationer oftast 4r mera
odifferentierade  upplevelser, som
kan skiljas frdn normala perceptio-
ner. Exempel pa de sistndmnda &r
uricinate fits, hypnagoga hallucina-
tioner o sv. Elementdra haliucina-
tioner betecknar centrainervisa ret-
ningsfenomen av varisrande slag,
t ex aura.

5. Kognitiva symptom
Stdrningar i de kognitiva funktionerna
kan avse dels Intellektuella rubbning-
ar inklusive omdémesfrmégan, dels
formelia tankestdmingar och dels pa-
tologiska féréndringar i tankeinnehall
med till félid dérav stérd sjukdomsin-
sikt och forandringar i jaguppfatt-
ningen.

a) Intellektuella funktioner

Intelligensen kan s&gas bestd av en
rad utomordentligt komplicerade
funktioner, bland vilka man kunnat
sérskilja olika faktorer mer eller
mindre interkorrelerade och &ven
korrelerade till den s k allminna be-
gavningen. De ur kiinisk synpunkt
viktigaste faktorerna torde vara den
verbala {verbal comprehension), den
induktiva (general reascning) och
minnesfaktorn. En reduktion av den
induktiva férmégan med bibehéllen

verbal begavning ar signifikativt fér
ett hjarnskadebeteende {(concrete
thinking) liksom vissa former av min-
nesrubbningar, framfdralit de som af-
ficierar inpraglingsférméaga och nér-
mirmne. Ett konkret tinkande ut-
mérks av bokstavliga ftolkningar,
medan ett autistiski (magiskt, para-
logiskt, prelogiskt) t&nkande karakte-
riseras av att vara sareget for indivi-
den sjalv, vilket implicerar forand-
ringar | associdtionsforloppet samt
storningar i de sprakliga symbolfunk-
tionerna, t ex i form av neoclogismer
{ordnybildningat) och neofraseclogi.

b} Tankefdrlopp

Tankeférloppet kan vara férldngsani-
mat: man talar dd om h&mning, eller
paskyndat med snabbare associatio-
ner, gransande till idéflykt, da tan-
karna snabbt glider frdn det ena m-
net till det andra. | allmanhet forelig-
ger en parallellitet mellan den moto-~
riska aktivitetsnivan och hastigheten i
associationsf6tloppet; foréndringar-
na &r salunda kvantitativa med en bi-
behillen koherens. Perseveration
innebdr, att individen fastnar i en och
samma tankegdng, vilket kan taga
sig uttryck i ett monotont upprepan-
de av samma meningar. Ibland &r
tankef6rloppet samtidigt utflytande,
d v & Individen &r ofsrmégen att halla

. nagon 'réd trad”, motséger sig sjlv

etc, vilket framfér allt ses vid en niva-
sAnkning av organisk typ. Diskonti-
nuitet 1 tankeférloppet kan vara av
olika art; sparrning innebér kortvari-
ga abrupta avbrott i tankarna, som
"klipps av'’' och ibland erséttes med
en ny "frAimmande” tanke. Detta
upplevs ofta av patienten som resul-
tat av paverkan frAn omgivningen
och #dr ett karakieristiskt symptom
vid schizofreni. Medvetandet #r in-
takt i motsats till vad som &r fallet vid
absenser, som innebér en kortvarig
medvetandestorning, vid temporal-
lobsepilepsi ofta i kombination med
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motorisk automatism. Dessa feno-
men bor skiljas fran tillfélliga emotio-
nelit betingade hlockeringar. Andra
aspekter pa tankefbrioppet &ar tex
flexibiliteten, omstéilbarheten, som
kan vara stor eller liten; man talar i
s8dana fall om suggestibilitet re-
spektive rigiditet.

c) Tankeinnehall

Den psykiatriska undersfkningens
allra viktigaste del torde vara explo-
rationen av tankeinnehdllet, inte
minst som stora delar av de tidigare
namnda funktionerna kan kartlaggas
genom en verbal férmedling av indi-
videns tankar, och d& manga upple-
vandekvaliteter endast kan bedtmas
via en verbal rapport. Hér skall en-
dast ndmnas nagra kvaliteter av spe-
ciellt diagnostiskt intresse.

Med preockupation avser man i
detta sammanhang individens stén-
diga &tervandande fill vissa centrala
temata i sin rapport, antingen dessa
temata géller vissa bestdmda symp-
tom (Angest, fobier, hypokondrier
etc) elier de avser vissa aspekter pa
hans yttre situation. Sjélvfallet &r det
aven av stort intresse att notera s&-
dana ting, som patienten inte spon-
tant ndmner eller som han mer eller
mindre medvetet undviker att ta upp.
| sAdana fall kan det inte séllan vara
motiverat att sdka penetrera hans
fantasier och drémupplevelser.

Med obsessioner eller tvangstan-
kar menas ofta aterkommande, jag-
frAimmande, icke dnskade ideer eller
impulser, i regel av aggressiv eller
obscen art, som individen inte kan
eliminera med hjélp av ett logiskt re-
sonemang och som &r férknippade
med angest. Ofta &r obsessicnerna
kombinerade med kompulsioner el-
ler tvangshandlingar (se ovan}, och
de bor skiljas dels fran stereotypa
upprepanden av tankar eller hand-
lingar, dels fran fobier (se ovan), som
betecknar tillstdnd praglade av en ir-
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rationell fruktan for vissa yttre fore-
mal eller situationer.

Med en fix idé avses ett dverdrivet
sysslande med en mer eller mindre
isolerad foreteelse, ofta av juridisk,
politisk eller filosofisk art, som | och
for sig inte & absurd eller ologisk,
men dér det fdreligger en diskrepans
mellan idéens "betydelse’ och indi-
videns "'besatthet” av den. Avgrans-
ningen &r oskarp saval gentemot
"normala’ idéer som gentemot van-
forestaliningar.

Med vanférestéllning ({paranocia
respektive paranoid forestdlining)
menas en fast fixerad, felaktig reali-
tetsuppfattning, som icke later sig
korrigeras trots objektiva bevis och
logiska argument och som inte om-
fattas av en stérre grupp personer.
Vanforestallningar kan vara priméra,
autoktona (ursprungliga) eller sekun-
dara, explikativa (forklarande). Om
vanforestallningen praglas av det ra-
dande stdmningslaget talar man om
syntyma forestillningar; om de &r
knutna till en bestamd idé, betecknas
de som katatyma. Innehéllet i vanfo-
restdliningarna kan variera. Man bru-
kar skilja mellan féljande olika typer:

Hansyfthings- eller referensidéer
innebar, att tillfalliga, banala handel-
ser och vyttranden uppfattas ha ett
bestdmt syfte, ofta riktat mot indivi-
den sjélv eller hans personliga férhal-
landen. Péverknings- eller influens~
idéer innebdr, att individen kénner
sig styrd eller paverkad utifrén, ofta
p& telepatisk vag genom tankedver-
foring och liknande, alternativt att
han sjilv paverkar eller kontrollerar
andra personer pa likartat sitt. Per-
sekutiva vanforestiilningar karakte-
riseras av, att individen upplever sig
som aktivt motarbetad, hindrad eller
forfolid av andra personer, organisa-
tioner, "ligor” etc. Ett annat exempel
ar svartsjukeparanoia, som innebéar
en ogrundad b&vertygelse om part-
nerns oftrohet. Fdrestéliningarna &r

ofta systematiserade och har en ten-
dens att expandera. Megalomana
vanforestallningar eller storhetsidéer
karakteriseras av en orealistisk upp-
fattning om den egna perscnens be-
tydelse; kan i vissa fall antaga gigan-
tiska proportioner. Depressiva van-
forestaliningar innebér, att individen
upplever sig som usel, mindervirdig,
ruinerad etc; i uttalade fall foreligger
ofta forsyndelseidéer och grova
sj@lvanklagelser. Somatiska vanfo-
restillningar har att géra med den
egnha kroppens funktioner, ldéerna ar
oftast bisarra elle groteska men kan
ibland vara hdgst sofistikerade for-
sok till rationalisering av t ex ett for-
dndrat kroppsupplevande. Dysmor-
foparanoia innebdr en ogrundad
dvertygelse om att det egna utseen-
det ar avvikande och franstdtande,
d v s en extrem form av dysmorfofobi
{som ej &r nagon fobi}, pdminnande
om referensidéer {se ovan).

De relaterade vanforestéllningarna
kan ségas utgdra kriterier pé en bris-
tande sjukdomsinsikt hos individen
men &r sjélvfallet inte de enda indika-
torerna dérvidlag. Aven en psykotisk
person kan ha en partiell insikt och
framfér allt en uttalad sjukdomskéns-
la, medan en neurotisk individ ibland
visar en pafallande brist pa insikt i ar-
ten av sin aktuella stérning. Det ar i
regel av stort intresse att férsdka
skaffa sig en bild av patientens upp-
fattning av sig sjalv, om stdrningens
eller sjukdomens art samt om dess
orsaker och prognos. Darigenom far
man i regel ocksa en relativt detalje-
rad information betraffande patien-
tens motivation fér behandling och
hans mojligheter till kooperation pa
l&ngre sikt.

bland har patienten en benagen-
het att framthéva vissa symptom, att
aggravera, ndgot som i regel sker
omedvetet | motsats till simulation,
som &r ett medvetet bedragligt forfa-
rande i avsikt att i olika avseenden

vinna fordelar (sjukskrivhing eller lik-
hande). Skillnaden kan dock ikbland
vara harfin. Med dissimulation me-
nar man ett avsiktligt undanhallande
av symptom som ses t ex vid psyko-
tiska tillstand (d& patienten Gnskar
utskrivning fran sjukhus eller lik-
nande).

6. Somatiska symptom
Somatiska symptom av olika slag ar
frekvent férekommande vid ménga
psykiska stbrningar. En detaljerad
genomgang av sadana symptom
skulle emellertid krava en sarskild 1&-
robok. Har skall endast som exempel
namnas vegetativa symptom i form
av minskad tar- och salivsekretion
och minskad tarmperistaltik {obstipa-
tion) vid depressiva tillstand, avma-
gring vid depression, schizofreni och
anorexia nervosa samt den rikhaltiga
flora av somatiska symptom som kan
ses vid Konversionshysteriska till-
stand och andra somatoforma syn-
drom. | vissa fall réir det sig om paral-
lellt forekommande somatiska sjuk-
domssymptom, som ar irrelevanta
fér den psykiska stdrningen, men
ofta &r det fraga om ett forstirkt upp-
levande av de somatiska sympto-
men. Exempel darpa &ar vérk och
smarttillstind vid sk maskerade
depressioner och cenestopatier vid
schizofreni. :
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Fig 5. Exempel pé diagnostiskt "beslutstrad”.
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Det traditionella sattet att inhamta kunskaper i ett kliniskt &amne ar att
systematiskt ga igenom de olika sjukdomstillstand, som hér till re-
spektive fack. | den kliniska vardagen konfronteras man emellertid
oftast med enskilda "’signs and symptoms” eller med symptomkon-
stellationer, som ibland kan vara svara att sortera och analysera.
Foreliggande lilla bok &r avsedd att vara en introduktion i direktkon-
takten med patienter inom psykiatrin och darmed utgora ett komple-
ment till gangse larobocker i amnet. Samtidigt kan den forhoppnings-
vis fylla en funktion som "lathund” i psykiatrisk terminologi. Psykiatri
ar visserligen ett svart &mne, men begriper man s mycket att man
inte begriper sa mycket, da begriper man ratt mycket.
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