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Skrivelse med anledning av oversittningen av ICD-11

Nationell Samverkan for Psykisk Héilsa (NSPH) &r en organisation som samlar patient-,
brukar- och anhdrigorganisationer inom det psykiatriska omrédet. Nétverket har idag 14
medlemsorganisationer. Dessa organisationer 4&r RFHL, RSMH, Riksforbundet Attention,
Sveriges Fontdnhus, Riksforbundet Balans, Schizofreniforbundet, Frisk & Fri, SPES,
SHEDO, Suicide Zero, Svenska OCD-forbundet, ASS, FMN och Spelberoendes
Riksforbund. Vi ser patienter, brukare och anhoriga som en oumbdérlig resurs genom deras
unika kunskap och anser att deras perspektiv och erfarenheter bor ha ett storre inflytande
over beslut och insatser som berdr dem bade pa individ- och systemniva.

NSPH och vara medlemsorganisationer vill hdarmed inkomma med skriftliga synpunkter
gillande begreppsanvindning i Socialstyrelsens arbete med dversittning av ICD-11.

Bakgrunden om arbetet med oversattningen

Virldshélsoorganisationen (WHO) har givit ut den 11:e revideringen av den internationella
klassifikationen av sjukdomar (ICD). Socialstyrelsen ansvarar for overséttningen av ICD-
11 till svenska. Oversittningsarbetet har hittills, utéver éversittare och terminologer,
involverat sakkunniga inom klassifikationer och specialister inom flertalet medicinska
omréaden. Spréket i ICD-11 ska aterge ett sa enhetligt och tydligt svenskt facksprdk inom
vard- och omsorgsomradet som mojligt.

Oversittningen ska dven motsvara det engelska originalet, vilket innebir att det kan
forekomma skrivningar som inte stimmer helt 6verens med svensk praxis eller facksprak.
Ett exempel dr Oversittningen av det engelska ordet disorder.

Engelskans disorder har i tidigare versioner av ICD Oversatts till svenska pé flera olika sétt
beroende pd sammanhang, exempelvis sjukdom, storning, rubbning, syndrom och tillstdnd.
En frdga som lyfts under arbetet 4r om de olika dversdttningarna av disorder har olika be-
tydelser och virdeladdning och om det dérfor skulle vara bittre att 1 sé stor utstrackning
som mojligt 6versitta disorder med ett och samma ord i klassifikationen. De alternativ som
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Socialstyrelsen 1 forsta hand dvervéger dr ”storning”, ”syndrom” eller tillstdnd”.
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Foretradare for tre psykiatriska professionsforeningar (Svensk Psykiatrisk Forening, Svensk
Rattspsykiatrisk Forening och Svensk Barn och Ungdomspsykiatrisk Forening) foreslar en
konsekvent dversittning av ordet “disorder” till ’storning”. De anser att en konsekvent
oversittning av “disorder” leder till en béttre diagnostik, vard och behandling.

NSPH:s samlade synpunkter gillande begreppsanvindningen

Utifrdn NSPH:s perspektiv och de mélgrupper vi och vara medlemsforeningar foretrader
har vi inte ett behov av en enhetlig begreppsanviandning. Vi forstar dock att det utifran
professionens perspektiv kan finnas ett behov av detta, och att det dven i viss méin kan
underlitta klassifikationen.

NSPH och medlemsorganisationer menar dock att det dr av yttersta vikt att det finns ett
tydligt patient-, brukar- och anhdrigperspektiv in i fragan, eftersom de ar dessa individer
som péverkas av en eventuell fordndring av begrepp. Det ér hos dessa individer
begreppsanvindningen kommer f6lja med genom livet i diagnoser, ldkarintyg och i
dokumentation.

NSPH och vara medlemsorganisationer ser véldigt negativt pa forslaget fran
professionsforeningarna om att begreppet “’stérning” ska anvindas genomgéende i
oversittningen. NSPH menar att begreppet “’storning” dr forlegat. Flera diagnoser har fatt
nya bendmningar dér begreppet “’storning” tagits bort och det kéinns mot den bakgrunden
vildigt bakatstrivande att aterga till en anvindning av begreppet igen.

NSPH och vara medlemsorganisationer anser att alla insatser som riktar sig till personer
med psykisk ohidlsa behover ha ett dterhdmtningsperspektiv, ett 1dngt och brett perspektiv
som fangar in vad just denna individ behdver for att ma bra, kénna hopp, tillhérighet och
meningsfullhet. Vi menar att begreppet ”storning” inte synliggor det aterhdmtande
perspektivet pa psykisk ohélsa, vilket &r ett mycket centralt perspektiv for NSPH, véra
medlemsorganisationer och de malgrupper som vi foretrader.

Vidare menar vi att begreppet “’storning” riskerar att bidra till en 6kad stigmatisering av
personer som lever med psykisk ohélsa. Det ér ett begrepp som ofta anvénds som ett
nedséttande skéllsord och ar forknippat med missvisande och stereotypa bilder av hur det ar
att leva med psykisk ohilsa. Stigma kring psykisk ohélsa ér fortfarande vanligt och riskerar
att leda till ytterligare ohilsa hos den enskilde, men dven ett 6kat utanforskap och risk for
diskriminering inom olika samhéllsomréden. Det dr dérfor av storsta vikt att Socialstyrelsen
inte landar 1 ett begrepp som bidrar till detta, vilket vi menar att termen “’storning” gor.

Under métet med Socialstyrelsen 1 december 2025 - dar NSPH var inbjudna att 1dmna sina
perspektiv pa fragan - lyftes ett argument om att begreppet storning skulle kunna bidra till
ett mindre tryck pa vérden, eftersom farre personen skulle vilja ha en psykiatrisk diagnos
om termen anvdndes. NSPH stéller sig mycket tveksamma till detta argument och
uppmanar Socialstyrelsen att inte aterga till stigmatiserande begrepp med motivet att fa
férre personer att soka vérd och stdd for en psykisk ohilsa.
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For att skapa ett samhélle utan fordomar, krankningar och diskriminering, som férebygger
psykisk ohélsa och bidrar till ett dterhdmtande perspektiv sé langt det &r mojligt, behdver
stigmat kring psykisk ohélsa motverkas. Mot den bakgrunden menar vi att begreppet
’storning” inte bor anvdndas genomgaende i dverséttningen av ICD-11.

Undertecknande organisationer

Conny Allaskog, Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH)
Maria Sundstrom, Riksforbundet Hjérnkoll

Annica Bergstrom, Riksforbundet Fordldraféreningen mot narkotika (FMN)
Cassandra Lawrence, SHEDO

Carl-Axel Elmen, Riksforbundet Balans

Eric Donell, Riksférbundet Attention

Fredrika Sandell, Frisk & Fri - Riksforeningen mot dtstorningar

Helena Lundell, Sveriges Fontéinhus Riksférbund

Helena Ronnberg, Svenska OCD-férbundet

Inger Forsgren, Riksforbundet Hela Livet (RFHL)

Inger Handestam, Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandestdd (SPES)
Line Sardh, Suicide Zero

Madeleine Tiigel, Spelberoendes Riksforbund

Margaretha Herthelius, Schizofreniférbundet

Mary-Anne Jakobsson, NSPH-Hjérnkoll Halland

Mats Hammarbéck, NSPH Stockholms ldn

Mona Granquist, Angestforbundet, ASS

Sonny Wéhlstedt, NSPH Vistra Gotaland och Goteborg

Kristina Bath Ségéinger, Riksforbundet for mental och social hélsa (RSMH)
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https://fmn.se/
https://balansriks.se/
https://attention.se/
https://www.sverigesfontanhus.se/
https://ocdforbundet.se/
https://spes.se/
https://www.suicidezero.se/
https://spelberoende.se/
https://schizofreniforbundet.se/
https://nsph-halland.se/
https://nsphstockholm.se/
https://www.angest.se/riks/
https://nsphvastragotaland.se/
https://rsmh.se/

