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Psykiatrisk diagnostik

| stopsleven

En femte omarbetad version av DSM ar pa gang
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For 6ver 30 ar sedan frigjorde sig USA-
psykiatrin fran WHO:s diktat genom att
ga sin egen vig och skapa ett kriterieba-
serat system for klassifikation av psyki-
atriska sjukdomar — »Diagnostic and
statistical manual (for mental disorders)
version 3« (DSM-111) [1].

Foregangaren (DSM-11) var identisk
med attonde versionen av WHO:s »In-
ternational classification of diseases«
(ICD-8).

Vad man astadkom da har fatt stort
och bestaende inflytande 6ver hela varl-
den:

einga orsaksrelaterade (kausala) for-
muleringar i diagnosnamn

 ettheltkriteriebaserat diagnossystem,
dér bla tidsforlopp och vél
utvalda objektiva och sub-
jektiva symtom plus sub-
jektivt lidande och funk-
tionsnedsattning ingar

e avskaffande av foéraldrade
diagnoser som neuros, hys-
teri och homosexualitet

e ett deskriptivt system med
sdsmainslag av teorier som
mojligt — vare sig neurobio-
logiskaeller psykologiska.

DSM-II1 och -1V forandrade psykiatrin
DSM-I11 fran 1979 och DSM-1V fran
1992 har forandrat all véarldens psyki-
atri inom bade forskning och praktik.

For tio ar sedan fanns en utbredd till-
tro till att kunskap om modern genetik
och biomarkorer snart skulle introdu-
ceras inom psykiatrisk diagnostik. Ge-
notyper (tex svaghet i serotonintrans-
portérgenen) och endofenotyper (tex
Overaktivitet i HPA-axeln [hypotala-
mus—hypofys—binjurebarkaxeln]) skul-
lekommaattférandrabeskrivningen av
fenotyper.

Inget av detta ar i dag moget att an-
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»...Vi bOr sna-
rast ta itu med
att skapa svens-
ka termer for
flera nya formu-
leringar.«

véandas praktiskt. Psykiatrin far fortsat-
taklarasig utan provtagningar.

Inbjuder till Internetdialog

American Psychiatric Association (APA)
inledde 2007 sitt formella arbete med
DSM-V, och i mars 2010 drog man skyn-
ket fran sina preliminara slutsatser (latt
tillgangliga pa <http://www.dsm5.org/
Pages/Default.aspx>).

Konserverande krafter som vill for-
andra sa litet som majligt har kampat
mot reformivrare, som tex onskat info-
ra ett brett dimensionellt synsatt i stal-
let for den sedvanliga kriteriebaserade
diagnosprocessen.

APA inbjuder till en Internetdialog
med alla anvandare (psykiatrer, psyko-
loger, jurister, dvrigabrukare,administ-
ratdrer) innan den slutliga versionen
presenteras omkring 2013.

Intressant narmande till WHO

DSM-V skiljer sig inte fran sina fore-
gangare i fraga om den allmanna struk-
turen, men det finns méanga intressanta
forslag till forandringar. Det
mest intressanta ar en stérre
beredvillighet att ndrma sig
WHO:s internationella dia-
gnossystem, ICD.

Det oOverraskar stort att
man diskuterar en bantning
av DSM:s fem axlar till tre:
axlarna I (kliniskt syndrom),
Il (personlighetsstérningar)
och Il (somatisk sjukdom)
slas ihop (alltsd ICD-liknande struk-
tur), medan axlarna IV (psykosociala
problem och dvriga problem relaterade
till livsomstéandigheter) och V (global
skattning av funktion) behalls men an-
passas till WHO:s utvecklingsarbete
med klassifikation av funktionsned-
sattningar.

DSM-V — ett reformarbete
Ett urval av fordndringarna belyser re-
formarbetet.

Kategoritdnkandet kvar. Det grund-
laggande kategoriska tdnkandet bibe-
halls, eftersom det ar kliniskt latt att
anvanda och ger bra mellanbedémarre-

Séakrare psykiatrisk diagnostik ar malet for
den utveckling av sjukdomsklassifikations-
systemet DSM som nu gors.

liabilitet. Man lagger till en obligatorisk
anvédndning av dimensioner inom vél
valda omraden: tex depressioners sva-
righetsgrad, sjalvmordsrisker och hur
val en patient matchar vissa typer av
personligheter och personlighetsstor-
ningar.

Schizofrenibegreppet forandras. For
schizofreni slopas den vanliga indel-
ningen i paranoid, desorganiserad, kata-
ton och icke-differentierad. | stéllet in-
troduceras begreppet »psychosis risk
syndrome«, som ersétter prodromala

msammanfattat

En preliminér femte version av psyki-
atriklassifikationen DSM (DSM-V)
fr&n American Psychiatric Association
har nu offentliggjorts. Arbetet &r dock
inte fardigt forran om tidigast tva ar.
Den grundlaggande kategoriska
strukturen ar oférandrad, men dimen-
sionella méatt introduceras (tex for att
ange depressionsdjup och for aspek-
ter pa personlighetsstérningar).

En borjan till harmonisering med det
internationella sjukdomsklassifika-
tionssystemet ICD forvantas — det
valkanda 5-axelsystemet ses Over,
och klassifikationen av funktionsfor-
maga blir mer ICD-lik.

2063

Illustration: Paul Brown/SPL/IBL



~ medaicins

ommentar

sjukdomsstadier, och en kategorisering
av katatonadrag. Negativa och kognitiva
symtom definieras béttre. Schizoaffek-
tiv storning finns kvar. Sexménaders-
kriteriet for definitiv schizofrenidia-
gnos ar oforandrat.

Nyheter om affektiva storningar. Vad
géller affektiva storningar ar den storsta
nyheten begreppet »mixed anxiety de-
pression« for patienter som uppfyller
3-4 (inte 5) egentliga depressionssym-
tom atféljda av »anxious distress« av ty-
pen generaliserad angest. Begreppet
dystymi forsvinner och ersatts av
»chronic depressive disorder«. Alla af-
fektiva syndrom som varar langre &n tva
ar benamns ju »kroniska.

Inte mycket nytt om depression. Kri-
teriernafor en egentlig depression ar re-
lativt oférandrade. Subklassificerande
faktorer &r psykotiska drag (inklusive
humérkongruens/-inkongruens), kata-
tona drag, melankoliska drag, atypiska
drag och debut post partum. Obligato-
riskt ar skattning av depressionsdjup
med depressionsenkaten PHQ-9 (Pa-
tient health questionnaire) och formell
beddmning av sjalvmordsrisk.

Cyklotym stérning som diagnos. Be-
skrivningen av bipoldra stérningar &r
ratt oforandrad. Noteras bor att man har
med typ I, typ 11 och UNS och alltsé inte
tagit med Akiskals och andras omdebat-
terade spektrumbegrepp. Daremot finns
cyklotym stérning med som separat dia-
gnos.

Ingdende om personlighet. Ett myck-
et stort arbete har lagts ned pa person-
lighetstyper och personlighetsstor-
ningar. Man presenterar 5 nivaer av
»personality functioning«, bara 5 typer
av personlighetsstérningar (antisocial/
psychopathic, avoidant, borderline, ob-
sessive-compulsive och schizotypal), 6
»broad personality trait domains« och

4-10 »lower-order trait facets«. Jag kan
inte har ga pa djupet med dessa nya be-
grepp. Varje patient svarar mot beskriv-
namallariolika héggrad.

Genom att man 6verlagrat detta di-
mensionella bedémningssatt pa en ban-
tad kategorisk bas, undviks den annars
stora och vélkénda risken att patienten
far alltfor manga samtidiga diagnoser
som brister i trovardighet.

Missbruk far nya termer. Inom miss-
bruksomradet (substance-related dis-
orders) ar den stora nyheten att anvand-
ningen av begreppet »dependence« be-
gransas till fysiologiska beroenden sa-
som olika utsattningssyndrom. Allt
dkta missbruk bendmns »addiction« —
fran for mycket cannabis till for mycket
sex. Skillnaden mellan bruk och miss-
bruk antyds inte i ndgon diagnosformu-
lering, och det nya uttrycket for alkoho-
lism &r »alcohol use disorder.

Pa svenska har vi samma ord for ad-
diction och dependence (beroende), och
vi kommer att behdva ta stallning tillen
bra differentiering pa svenska. Kanske
vore det bra att anamma ordet addik-
tion.

Asperger —autism andras. Inombarn-
och ungdomspsykiatrin ar en stor for-
andring att eponymen Aspergers syn-
drom tas bort och ersatts med autism-
spektrumstorning. Likheternadr manga
mellan autism och Aspergers syndrom,
bade genetiskt och neuropsykologiskt,
och svenska forskande barn- och ung-
domspsykiatrer valkomnar &andringen
[Christopher Gillberg, Goteborg, pers
medd; 2010].

Risken for 6verdiagnostik éverdriven

Amerikanska kritiker har hévdat att
DSM-V kommer att 6ka risken for falskt
positiva diagnoser och darmed o&ver-
konsumtion av psykiatriska behand-
lingar, bade farmakologiska och psyko-
logiska [2, 3]. Jag kan inte inse att denna

risk skulle 6ka jamfért med anvandning
av tidigare diagnostiska konventioner,
inklusive ICD.

Varje igenkannbar psykisk avvikelse
som innebér antingen ett personligt li-
dande eller en tydlig social eller medi-
cinsk funktionsnedséttning bor erbju-
das nagon form av behandling—det vore
oetisktannars.

Risken for 6verdiagnostik (och under-
diagnostik) &r snarare knuten till bed6-
marens kunnighet i psykiatri. Och ett
memento har vi tagit till oss — det kom-
mer att drdja lange innan prekliniska
kunskaper om samspelet mellan hjarna
och beteende resulterar i kliniskt an-
vandbara biomarkdérer. Fenotypning
fore genotypning!

Viktigt dversattningsarbete vantar

Jag forutspar att vi i Sverige kommer att
anvanda DSM-V, och vi bor snarast ta
itu med att skapa svenska termer for fle-
ranyaformuleringar.

Den storsta lyckan vore om det paga-
ende nd&rmandet mellan APA i Washing-
ton DC och WHO i Genéve resulterade i
ett synkroniserat utvecklingsarbete i
frdgaom DSM-V och ICD-11. Detta skul-
le i hog grad underlétta det terminolo-
giska arbete pa svenska som nu ligger
framfor oss. Vi bor inte géra om missta-
get att dversatta »disorder« till »syn-
dromg, som gjordes i borjan av 1980-ta-
let nar vi fick DSM-111 pa svenska. |
Norge bestdmde man sig for ordet »li-
delse, vilket tyvarr har en nagot an-
norlunda betydelse pa vart sprak.

W Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Vill du skriva en medicinsk kommentar?

Valkommen! Men kontakta forst Stefan Johansson, medicinsk
redaktionschef: stefan.johansson@Ilakartidningen.se
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