


Mo8/lslnet 

T wUl, no doubt, develop risk 

criteria for other diagnostic groups, 

but at the present the work re.Jates 

to the psychoses. 

William T. Carpenter, 'dar for 
psylro,tarl>tid,vupp" i DSM-S 

Til hausten kjem det forslag til oy norsk 
helselov og til 50mhandlingsplan for hel­
sevesenet - to tekstar som langt har 
fltt mykje spalteplass i dei norske me­
dia. Samstundes glr det i USA fore seg 
eit anna revisjonsarbeid, som sikt kan 
fI endA meir 1 seia for norsk helsekvardag. 
Dette blir ikkje nemnt med eit ord. Men 
del er realistisk I tru at vi om nokre AT vii 
vakna opp og skjona at noko har gltt fore 
seg i grenselandet mellom frisk og sjuk 

- at ingenmannslandet er blitt mindre, 
at sjuk har vunne endJ meir land. Dette 
er forteljinga om dei usynlege tekstane -
dei som formar livet og sjolvbildet vlrt pi 
grunnleggande vis - men som fl tenk jer 
pi for det er for seint 1 plverka korleis dei 
bllr skrivne. 

Dlagnosemanual 
skapte epldemlar 
Den amerikanske psykiateren Allen 
Frances lei a arbeidsgruppa som i si tid 
sto bak den gjeldande utglva av Diagnos· 
tic and S,aristical Manual o/Mental Disor­
ders, DSM·1V . • Vi gjorde feil som fekk 
fryktelege konsekvensar., seier han til 
Wired i desember i fjor, og peiker pi kor­
leis diagnostiseringa av autisme, A DH D 
og bipolar liding har skote i veret i dei sei­
nare Ira. Frances hevdar hans eigen djag­
nosemanual utilsikta la til rette for desse 
epidemiane, og i same slengen bygde opp 
under ein aukande tendens i samfunnet 
till haussa normale livsproblem opp til 
psykisk liding og behandla dei med med­
isinar .• Eg hat smerteleg erfart korleis 
smA endringar i definisjonane av psykis­
kelidingar kan skapa enorme utiltenkte 
konsekvensar,. skriv han pi debattplass i 
Los Angtlts Timts 3. mars 2010 .• Vi kasta 
utan tvil garnet ut for vidt, og fanga man-

ge .pasientar. som kunne ha kome mykje 
betre ut av det om dei ikkje hadde teke 
steget inn i psykisk helse-tilbodet,' kon­
kluderer Frances. 

Bakgrunnen for kritikken var at ut­
kastet til ny DSM-versjon blei publisert 
i fjor Det er denne Frances meiner er 
fullav forslag som vil kunna mangedobla 
hans eigne mistak og utvida det psykis­
ke helsevesenet till strekka seg drama­
tisk mykje lenger inn pi domenet til den 
stadig krympande normaliteten. Denne 
medisinske impenaJiseringa kan poten­
skit gjera at fleire tital millionar feilaktig 
fAr merkelappar som psykisk sjuke. Og le­
gemiddelindustrien vil gni seg i nevane -
sj01v om det manglar solid evidens for dei 
nye diagnosane. 

Som d0me pi skadelege diagnostiske 
nyvinningar nemner psykiatriprofesso­
ren Binge Eating Disorder. Den diagnos­
tise.rer frwing av mat, og har som kriteri­
urn ei overeting i veka i tre mAnader. Allen 
meiner han sj01v, saman med store delar 
av befolkninga elles, kvalifiserer. Sorg et­
ter A ha mist nokon ein vat glad i, kan med 
dei nye kriteria fort bli tolka som alvorleg 
depresjon. Det nye diagnoseforslaget Mi­
xed Anxiety Depression er kjenneteikna 
av vanlege symptom som vanskeleg let 
seg skilja frl a1minnelege og kvardags­
lege smerter som li vet &iev. Og sist, men 
ikkje minst, Attenuated Psychosis Syn­
drome opnar opp for ein ny type diag­
nostiseringspraksis, som glr ut pi 1 finna 
og setta merkelapp pi born og unge som 
kanskje kan koma till utvikla ein fullvak­
sen psykose i framtida .• Attenuated. ereit 
vanskeleg ord A omsetta til norsk, men det 
betyr noko slikt som dempa eller tilbake­
halden, og blant klinikarar er det etabler! 
i omtale av svake og forelopige psykose­
symptom. Det opphavlege namnet pi ka­
tegonen, Psychosis Risk Syndrome, kom­
muniserte betre kva det heile handlar om, 
men dette blei endra i fjor haust som eit 
svar pi kritilkken. Likevel stAr diagnose­
forslaget fast (sjl eigen boks med diagno­
sekriterium). 

Reponasje 

Krltlsk brelslde 
Det opplagte motargumentet frl psykia­
triforeininga i USA er at Frances glr pi 
barrikadane for A konservera sine eigne 
verdiar - okonomiske i form av royalty for 
salet av DSM·1V - men mest av alt verdi­
en av eigen fagleg innsats og stlstad. I sitt 
forste ollisielle motsvar til kritikken diag­
nostiserte dei han med .forfattarstoltheitt. 
Kvar enkelt fAr vurdera kor sannsynleg det 
er at psykiateren bryt opp frl eit behage­
leg liv som velhalden pensjonist i byte mot 
fleire lr med usikker (kan henda hlplaus) 
kamp for rundl ti tusendollarsetlar lrleg. 

• Det finst to dlagnosesYSlem for ps)" 
kiske lidu'lgar I verda 

• Det eine er kapittel F, .Mental and be­
havioural disorders., I tJande utPve av 
Verdas helseorganlsasjon sin manual 
Intemarlonal Class/treat/on of Diseases 
(ICD-10), sam kom i alminneleg bruk I 
1994, og etter planen kjem i ny versjon 
om tre Ar 

• Det andre dlagnosesystemet er t}erde 
versjon av American PsychIatric As­
sociation (APA) sin DfagnosUc ancl 
Statistical Manual (OSM-lV). OSM-5 skal 
etter pfanen publiserast wren 2013 

• Norske helsearbeidarar er I det 
daglege p4lagde A bruka ICD-IO. men 
det er vanleg nytta DSM·kriteria ved 
forsklng. for A kunna samanllkna kate­
goriar direkte og for Aletta publlsering I 
amenkanske lidssknft 

- ICD har reter tilbake tit del f('frste IIste­
ne aver deds4rsakar utvlkla 11S5O-Ara. 
medan OSM-I stlg dagsens Iys 11952 

• Kaplttel F IICD bygger I stor grad p4 
DSM 
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VESLE SPEGEL •.• : Det ~ f~ eln diagnose kan pAverka m~ten vi ser pA 055 sjmlve. Det kan og endra andre 51 opplevlng av 055. Stigmaet 
har tradlsjonelt vore stJfrre ved psykJske IIdlngar enn ved fyslske. 

Frances gAr dessutan like mykje til Atak pA 
seg sj01v og det arbeldet hans elga arbelds­
gruppe gjorde pA Ig80-talet, under utfor­
minga av DSM·IV. 

Frances er beller ikkje Aleine med A 
kritisera. Nettsidene og tidsskrifta til den 
amerikanske psykiatriforelnlnga bar fAtt 
mange motinnlegg, og i Storbritannia 
gjekk jam vel ei heil gruppe britiske psy­
kiaterar ut 27. juli i fjor og Atvara om revi­
sjonen av DSM. Den kan kama til A deva­
I uera graden av aI vor ved psykiske Iidingar 
og f0ra til at nrer sagt aile fAr eln diagnos­
tisk merkelapp pA seg, hevda deL 

- Normalitetsdarnmen krympar til ein 
Iiten pytt, sa Til Wykes ved Kings CoUege 
London, if01gje Reuters. 

Alen Frances var inne pA det same nAr 
han seier at det blei 40 ganger f1eire bipo-

lar-diagnosar blant born etter at bipolar II 
blei introdusert I DSM.IVogden ekstra­
ordinrere marknadsf0ringa av antipsyko­
tika og stemningsstabiliserande medisi­
nar kom i gang. Mange av boma bar blitt 
bebandla med antipsykotiske medika­
ment. 

To tldlegare redaktllrar 
Det beile starta med ein annan usann­
synleg revolusjon"", Robert Spitzer, bo­
vudredakt0r for arbeidet med DSM·I I I , 
som blei ferdigstilt i Ig80. Spitzer rea­
gerte pA at aile deltakarane i arbeidsgrup­
pene rundt dei ulike delane av DSM-S 
har mAtta skriva under pi eit dokument 
som gAr langt i A hindra dei i A uttala seg 
offentleg om arbeidet, visstnok for A ver­
na am APA sin eigarskap til innhaldet.1 

juli 2008 spurte Spitzer om Allen Fran­
ces ville skriva under pi eit innlegg om 
at dette braut med grunnleggande vit­
skaplege ideal, men DSM ·IV -redakt0ren 
betakka seg. Han hadde vore pensjonist 
fcA stillinga ved Duke University Medi­
cal School i ti Ar allereie, og tenkte A hal­
da fram sUk. 

Men pi ein fest i mai 2009 motte Fran­
ces Will T. Carpenter, som Icier arbeids­
gruppa for psykoselidingar, ein av 13 
DSM -s-komitear med ansvar for u1ike 
omrlde av revisjonen. Dei to psykiatera­
ne kom inn pA diagnosen Psychosis Risk 
Syndrome, som den dA framleis blei kalla. 
Den oye f0re-var-diagnosen minte Fran­
ces om noko av det ban angra mest pA ved 
DSM·IV: epidemien meddiagnostisering 
av bipolar Iiding has born. 
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Den medisinske imperialiseringa kan 
potensielt gjera at fleire tital millionar feilaktig 

fiu merkelappar som psykisk sjuke 

Allen Francessi storste be.kymring er at 
profitthungrige legemiddelfirma ikkje vii 
lata seg stoppa av innsikta i at bare ein av 
fire som flrdiagnosen Psychosis Risk Syn­
drome, vii utvikla fullskala-psykose. Han 
hevdar at han ikkje har eit onske am I bU 
ein korsfarar for verda. Men tanken pI at 
endl Aeire ungar skuUe 11 antipsykotisk 
medisin som dei ikkje trong. og legga pA 
seg seks kilo pi tolv veker, trefte han som 
eitslag imagen. Han haddesjolvvore med 
pi I setta i gang denne utviklinga. 

- Kven skulle gjera det godt igjen om 
ikkje eg? Eg sat igjen utan unnskyldnin­
gar for ikkje I engasjera meg. 

OgsA her pA berget 50r vi ringverkna­
dene av det sam gay Francesdlrleg samvit. 
NRK refererte 4. februar i Ar nye tal frA 
Reseptregisteret i Noreg sam viserat ogsl 
vAre born stadig oftare blir medisioerte 
mot angst, depresjonar, ADHD og psy­
kosar. Bare sidan 2004 har talet pA medisi­
nerte born og unge i aldersgruppa 0-20 Ar 
auka kraftig. heiterdet. Aeireeno'3 000 

born og unge fir i dag medisinar mot psy. 
kiske lidingar. 

Fantastlsk dlskusJon 
- Det er ein fantastisk diskusjon! 

Aina Holmen sit overfor meg pA deo 
andre sida av kj0kkenbordet sitt - som er 
dekt av forskingsartiklar, hoker og pc - og 
nzr sagt sitrar av fagleg engasjement. 

- Kva er normalt? Det sam kjenneteik­
nar Aeirtalet i populasjonen, eUer det som 
er menneskeleg mogleg? spor ho. 

Mange kjenner henne som visepresi­
dent pA fagsida i Norsk Psykologforening. 
men det er ikkje i den rolla eg moter hen­
ne no. Forskaren Aina Holm~n er i inn· 
spurten pA arbeidet med ein doktorgrad 
ved Psykologisk institutt, Universitetet 
i Oslo som ber tittelen Hjern.funksjoner 
",d ridlig d.burer. nd. psykoser. Koborteo 
hennar e.r unge i alderen l2- 18 Ar med ei 
psykoseliding. og Holmen bar unders0kt 
symptom og nevropsykologisk funge­
ring bos desse over fle ire Ar. I samband 
med doktorgradsarbeidet har ho delteke 

pA aile kongressar der psykose-delen av 
DSM-revisjonen er blitt diskutert del sis­
teseks Ara, og kjenner godt til argumenta 
for og imot inklude.ring av ein ny f0re· 
var·diagnose. 

Det er gjort relativt sparsamt med stu­
diar pi menoeske sam bar debutert psy­
kotisk i ungdomsalderen. Men det ein har 
gjort, tyder pA at dei deler ei forhistorie 
prega av dArleg fun gering og uklare og an­
tydande psykosesymptom. Men det er eit 
stort steg frl denne kunnskapen til A OPP­
retta ein eigen f0re-var-diagnose i DSM -5, 
Meiner Holme.n. 

Kvifor held WilUam T. Carpenter og dei 
andre i psykose-arbeidsgruppa til DSM-
5 dA sA hardt pA at dei vii ha inn attenu­
ated psychosis syndrome i den reviderte 
diagnosemanualen, trass i det ein rnA kal­
la massiv kritikk og ei breiside av tunge 
motargument? Holmen synest ikkje det 
er sA vanskeleg A forstA. 

- Det er truleg eit forsok pAA ta pA alvor 
forskningsresultata sam finst og orosetta 
dei til nokosom kao brukast. Ein tingsom 
er viktig A ha med seg i denne diskusjo­
nen, er at nAr ein arbeider moo menneske 
med fullt utvikla psykose, sA moterein sA 
enormt mykje liding - hos personane sjolv, 
i familien og i lokalsamfunnet. 

All denne Udinga kostar samfunnet 
dyrt. Og det kan vera veldig toft for be­
handlarar A kjenna seg sA hjelpelaus som 
ein ofte gjer i m0te med pe.r$Onar $Om har 
psykosar. Forskinga er klar pA at det A OPP­
daga og behandla dosse pasientane tidleg. 
for sjukdomen har fltt for stor makt i Ji­
vet del.ra, e.r det $Om bar mest A seia for 
livskvaliteten og symptomtrykket seina­
reo Holmen er ikkje ukjend med fortvila 
foreldre som spor. .Kvifor gjorde de ikkje 
noko dI det endA var tid? 

- Ungdomane eg har jobba med i dok­
torgradsarbeidet mitt, deler ei historie 
med vage tidlegsymptom $Om litt angst, 
tilbaketrekking og isolasjon, sosiale van­
skar og nedsett merksemd. Men dette er 
veldig uspesifikke ting som kan vera indi­
kasjonar pi mykje, og som ein ikkje kan 

vita om vii utvikla seg til psykose, under­
strekar Holmen. 

Og det er jo nett dette som er hovudar­
gumentet mot ein f0re-var-diagnose. Det 
som finst av forsking pA dette, tyder pA at 
bare rundt tjue prosent av dei som kvalifi­
serer til diagnosen Attenuated Psychosis 
Syndrome, vii utvikla ei fullverdig psyko­
seliding. Det er med andre ord overheng­
ande fare for mange cpositive wrongst -
me.n og stor sjanse for A identifisera nokon 
som verkeleg treng hjelp. 

ATIENUATED PSYCHOSIS SYNDROME 

Arbeidsgruppa tUmr at denne dlagnosen 
bllr Innlema i OSM--5, men undersekjer 
framlels evfdensen $Om kan avgjera om 
den fortener eln plass i hovudmanualen. 
eller om den heller hiY'.t'fe:r Mime I eln 
appendlks for vidare forsking. P4 grunn 
fr< dene ber arbeldsgruppa Instendlg am 
tJlbakemeldingar som vedkJem Iidinga . 
Silk er forslaget til dlagnostiske knterium 
for den nye f"re-var-diagnosen: 

All six o( the (ollowlng: 
a) Characteristic symptoms: at least one 

of the following In attenuated form with 
intact reality tesring, but of sufficient 
severity and/or frequency that It Is not 
discounted or ignored; 

(I) delusions 
(II) hallucinations 
(III) dlSOrrlBnlzed speech 
b) Frequency/ Currency: symptoms me­

eting criterion A must be present In the 
past month and occur at an average 
frequency of at least once per week In 
past month 

c) Progression: symptoms meellng crite­
rion A must have begun In or slgnftf­
cantty wOtSened in the past year. 

d) DislteSS/Disabltiry/Trearmenr Seeklnll: 
symptoms meeting criterion A are 
suffiCIently distressing and disabling to 
the patient and/ or parenVguardlan to 

lead them to seek help 
el Symtpoms meellng criterion A are 

not better explained by any OSM·5 
diagnosls, lncludlng substance-re/ated 
disorder. 

n Cllnlcar c"'oria for any DSM-V psycho­
tic disorder have ne\'er been met 
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NORMAUTET: - Kva er norma It? Det som kjennetelknar flelrtalet I populasjonen. elier det som er menneskeleg mogleg? spOr psykolog 
Alna Holm~n . 

Passar darleg I kllnlkken 
Allen Frances har og argumentert imot fo­
re-var-diagnose for psykose med A peika 
pA den IAge kHniske relevansen. Vage krl­
terium skapar fare for feildiagnostisenng 
av mange tenAringar, iszr dei med rosAt­
ferd, men og dei som er kreative, eksen­
triske eUer har eit vanskeleg tilhove til for­
eldra. Carpenter og dei andre ekspertane i 
arOOdsgTUppa vi] kanskje ikkje ta sA ofte 
feil , men det er uansvarleg A foreslA diag­
nosar som bare er brukande for ekspe.rtar 
som dei sjelve. Kriteria rnA ha relevans for 
alminnelege klinikarar pA cin alminneleg 
tor>dag. 

PA den andre sida: Om ein tid leg kan 
oppdaga personar som kjem til A utvikla 
psykose, vii ein altsl kunna redusera Ii­
dinga betrakteleg for mange. Er det ikkje 
verdt prisen A feildiagnostisera fire per­
sonar me<! eit risikosyndrom, om det be­
tyr at ein kan credcla. to andre? Kva er ri­
sikeen med A fA cin diagnose? Om det er 
sant som Aina Holmen fortel, at pasien­
tari klinikken seier.Hjelp!., og ikkjeersA 
opptekne av detaljar ved behandiaren sin 

diagnostiseringspraksis, er ikkje dA mAlet 
nAdd am cin kan hjelpa llcire? 

Allen Frances sitt rnotsvar kan oppsum­
merast i trestikkord: medisinering, tUgan­
gen til trygdeytingar og stigma. Legemid­
delselskapa stAr klare til A tilby tenestene 
sine for A koma kvar ein ny diagnose i 
mote. Det er forska lite pA kva bieffektar 
psykofannaka kan ha pA cin hjerne i ut­
vikling, men det er kjent at dei forer til 
overvekt og sukkersjuke. Kar ein dreg 
DSM -kontra-nonnaHtet-grensa, vii pA­
verka tllgangen til trygdeytingar, kva for­
sikringsselskapa vii dekka av behandiing, 
og pasienten sin juridisk status. NAr det 
kjem til punktet am stigmatisenng: Den 
enkelte si kjensle av person leg kontroll og 
ansvar blir ofte djupt pAverka nAr cin fAr 
ein diagnose. Ein diagnose kan og gjera 
noko med bUkket frA dci rundt. Ein ny di­
agnose har sooole biverknader, uavhengig 
av eventueU bebandling. 

Far st"tte I Noreg 
Ein stad langt inne i komdorlabyrinten 
pA Riksbospitalet moter eg Ulrik Fredrik 

Malt. Psykiateren er den einaste nordman­
nen sam bar fAtt inkludert em diagnose 
i Verdas helseorganisasjon sitt diagnose­
verkt0Y for psykiske Helingar, kapittel F i 
lCD' lo - F62.o Enduringpersonalirychan· 
ges, not attributable to brain damage and 
disease - eit resultat av at han tid leg i kar­
neren samarbcidde tett med Leo Eitinger 
i arbe.idet med overlevande frl nazistane 
sine konsentrasjonsleirar. Malt var og in­
volvert i utviklinga av ICD·I0, og er an­
svarleg for den norske omsettinga av diag­
nosemanualen. 

- Allen Frances sin kritikk har mykje 
for seg, seier han, og snur eigentleg inter­
vjuet pA boyudet f0r vi er komne i gang. Eg 
trudde eg hadde Ieita opp cin diagnoseglad 
pilletriUar. Men det ser allSA ikkje smn ut. 
SA lenge det ikkje finst eintydige diagnos­
tiske kriterium for nye eliagnosar, eUer for 
omstokking av dei ein allereie har, oor ein 
heller ikkje endra noko, meiner Malt. 

- Diagnostisering har tre hovudmAI: 
A hjelpa til betre kommunikasjon mel­
tom hetsepersonel1, 4 tena utforskinga 
og A grovsortera pasientar for behand-
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Det er overhengande fare for mange 
«positive wrongs» - men og stor sjanse for it 
identifisera nokon som verkeleg treng hjelp 

ling. Endring av diagnostiske kriterium 
utan tilstrekkeleg ny forsking som st0t­
tar endringane, kan fA alvorlege konse­
kvensar, seier han, og er einig med Allen 
Frances i at oppbl0minga av ADHD­
diagnosar etter DSM-IV er eit alvorleg 
dome p~ dette. 

Nye forskingsfunn innanfor psyltisk 
helse i dei siste 15 ~ra har i all hovudsak 
g~tt f0re seg p~ nevrobiologiske omr~­
de. P;\ det fenomenologiske planet, som 
handlar om djupare forsWng av grunnar 
til psykisk uhelse og om sjukdomar si ut­
vikling, bar det skjedd lite nytt. Malt mei­
ner difor revisjonen er prematur. 

- Det hadde halde med ei lettare redi­
gering av DSM-IV, som ein ~ 1980-taIet 
&iorde med DSM-ll I R. 

Ulrik Malt er og heilt klar p~ at inklu­
dering av nye diagnosar viJ kunna skapa 
nye marknader for legemiddelindustrien. 

- m k0yrer del kurs og sd inn behand­
Iingsaltemativet sin. 

Men, det same &ield for ulike psyko­
terapimiljo, unde.rstrekar han. Kognitive 
milj0 og andre vii og laga kurs ogjobba for 
A selja inn sin metode som den beste be­
handlinga for eventuelle nye Iidingar. 

Kva ~ med det at ein opnar opp for fo­
re-var-<liagnosar? Ogs~ Malt er skeptisk 
til tendensen til ~ skulla diagnostisera alt, 
ikkje ikkje bare i psykiatrien, men ~ aile 
omr~de i helsevesenet. 

- Helsemyndigheitene er blitt meil- og 
meir opptekne av ~ pUegga menneske 
Atferdsreguleringar. Eg skjanar kvifor, 
men er motstandar, seier Malt, og viser 
til den ferske medisinske diskusjonen 
om det ~kalla Metabolic Syndrome, ein 
diagnose ein skat kunna setta pi over­
vektige for ~ f0rebygga risiko for diabe­
tes, hj.rte- og karlidingar, slitasjeskadar 
me<! meir. 

- Det er ~ ein nesten ventar at helsefri­
kane i helsedepartementet som skal f0re­
bygga a1t, gAr inn for eit fodsdsrisikosyn­
drom -~ koma til verda innebersom kjent 
ein fare for ~ day, spoker Ulrik Mal t, men 
blir raskt a1vorleg att: 

- Psykiatrien bor avgrensast til ~ ta seg 
av folk som verkeleg slit. 

For mykJe medlslnerlng? 
Men er 23 000 born og unge i Noreg p~ 
psykiatnske medisinar for mangt? undrar 
vi. Malt ser ikkje den prinsipielle forskjel­
len mel 10m desse medisinane og andre. 
AlIe medisinar verkar p~ sentralnervesys­
temet_ Det &ier ogd vald og rusmidlar, og 
kosthald er Og biokjemi. Han reknar ikkje 
det som eit mindre problem enn psykia­
triske medisinar. 

- Det er blitt politisk korrekt ~ seia at 
det blir brukt for mykje medisinar, men 
sUke p~tandar er for lettvinte utan data­
grunnlag. 

Ulrik Malt meiner begge diagnosema­
nualane i praksis er like gode. Men ICD 
opnar Iitt meir opp for bruk av klinisk vett, 
medon DSM er meir kategorisk. 

Kva er ~ tilhovet mellom del to syste­
rna? Plverkar dei kvarandre? Og hat kri­
tikken av DSM -revisjonen noko ~ seia 
for kvardagen til psykologar som skal di­
agnostise.ra nordmenn i dei oeste par ti~­
ra? Ulrik Malt er ikkje i 1Vi1: Endringane i 
det amerikanske systeme! viI p~verka re­
visjonen av ICD. Det er eit uttrykt on­
ske fr~ begge leirar om betre samk0yring, 
og d vel klinikarar som forskarar eg har 
yore i kontakt moo om dette, meiner det 
er unodvendig ~ ha to diagnosemanualar. 
Aina Holmen peika p~ at dei ulike inter­
nasjonale fagrnilj03 ikkje er ~ store. Den 
same forskinga blir lagt til grunn for dei 
to systema, og dei same forskarane g~r att 
i komiteane. 

- DSM og ICD vii truleg bli sl~tt sa­
m3n til eitt system i lopet av ein tjue ~TS 
tid, hevdar Malt. 

Ein grunn til at revisjonen skapar sA 
h0ge bol&ier i USA - og til at eventuelle 
e.ndringar kan f1 51 store utslag i form av 
diagnoseepidemiarog endringar i bruken 
av medisinering og andre behandliogstil­
bod - er at helsevesenet der til lands i all 
hovudsak er 6nansiert via forsikringsord­
ningar. am ein terapeut ikkje kan sena 

ein klar diagnose pA ein pasient, ein di­
agnose som utloyser utbetaling av forsi­
kringspengar, flr han ganske enkelt ikkje 
betalt. Her til lands, der helsevesenet er 
offentleg finansiert, betyr dette min­
dre. Samstundes er o~ vlre trygderettar 
knytte opp til diagnosar, og det ~Istyr­
te betaling-per-behandling-systemet har 
lenge yore gullstandarden for finansiering 
av helsetenestene i Noreg. Heller lkkje her 
fAr sjukehus eIIer privatpraktlserande med 
drifuheimel refusert utlegga sine utan A 
ha ein diagnose ~ visa til. 

Smugta DSM-lIIlnn I Noreg 
Svenn Torgersen kan sj~ tilbake pA eit 
langt Iiv med forsking, mest p~ person­
legdomsforstyrringar. Den mange~rige 
professoren i psykologi ved Universitetet 
i Oslo har nen bytt hovudarbeidsplass fr~ 
Blindem til rBUP i Nydalen, Regionssen­
teret for born og unge si psykiske helse. 
Det er her vi moter han ein skoddefull dag 
underSki-VM. 

Psykologiprofessoren kjenner b~de 
Allan Frances og Robert Spiner, og har 
folgt utviklinga av DSM ~ nrert hald si­
dan 1970-talet. Tidleg ~ 1980-taIet starta 
han kurs i bruk av DSM-I11 for klinika­
rar her til lands, og han bidrog til den revi­
derteversjonen,DSM·111 R,ogDSM·IV. 
P~ toppen av dene sat han i eit Advisory 
board for lCD-9 og va.- med i komi teen 
som innf0rte denne i Noreg. 

- Vi smugla d mykje vi kunne av DSM· 
1 I I inn i I C D-9, overal t der det let seg &ie­
ta, avslorer han. 

Som Vlrik Malt meiner Torgersen at 
DSM-111 var eit vasskilje. Pll97o-talet 
opplevde han stadig ~ m~tta famla seg 
fram i tvillingforskinga si fordi det ikkje 
fanst k1are diagnostiske kriterium l balda 
50g til. Han fortel korleis diagnostisering 
av psykisk uhelse fungerte (eller snarare 
ikkje fungerte) d~ han starta psykologkar­
rieren seint ~ 1960-talet. Ein og same pa­
sient fell diagnosen depresjon i Oslo, hys­
ten i Kristiansand, angst i Bergen og ei n 
fjerde diagnose i Stavanger. 
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STERK AUKE: Oppbl0mlnga av ADH[}{Iiagnosar viser korlels endrlng av dlagnostlske 
kriterium kan f~ alvorlage konsekvensar. seier psyldateren Ulrik Malt. den emaste 
nordmannen med em eigen diagnose I ICD. 

- DA kan du bare gje opp forsking, un­
derstrekar han. 

- Det <T som med sola og mAnen. Om vi 
ikkje vareinigeom kvasom vardeteineog 
kva som var det andre, hadde vi ikkje kun­
nasnakkaomdet. Vi villesnakkaom Iyset 
p~ himmelen, som Iyse.rsvakt om nattaog 
sterkt om dagen. 

SeIde som Blbelen 
1 1980 oppstod det eit punkt i historia. 
Dette varAret dA DSM-lll , tredje utglva 
av den amerikanske psykiatriforeinjnga 
sin diagnose manual Diagnostic and Sta­
risrical Manual of Menta I Disorders, kom 

ut. Nokon har kalla det ei radlkal om­
skaping av mAten vi S<T pi psykiske Ii­
dingar pl. 

DSM-I1 , som korn i 1968, bygde i stor 
grad pA ei psykoanalytisk forstAing. Men 
i 1968 var psykoanalysen sin tidsepoke i 
USA allerei. for det meste forbi, hevdar 
Torgersen. 

- Ein var eigentleg misn0gd med DSM­
II for bl.kket var tort, og i arbeidet med 
den neste revisjonen blei det viktig A ikkje 
bygga pA ein bestemt teori, forklarar han. 

Systemet mAtte vera ekIektisk. Eit di­
agnostiseringsverktoy $Om skulle kun­
na brukast pA tvers av ulike profesjons-

Magasinet 

grupper, faggreinu, teoretiske retningar 
- ja jamvel sam dokumentasjon for for­
sikringsselskap og trygdesystem - mAt­
te bygga pA mest mogleg klare kriterium. 
Symptoma fekk status som objektive 
teikn som kunne lesast og fyllast med mel­
ning. Det var ikkje tenger verken onske­
leg eller noovendig A grava etter det utloy­
sande traumet. 

Trass i det skrikand. behovet for betT< 
diagnostiseringsverktoy kom suksessen til 
DSM-III som ei total overrasking pA Spit­
zerog dei andr~ i den ame.rikanske psykia­
trifore.ininga. 

- Den seIde som Bibelen. Dei poste ut 
opplag etter opplag. 

Testpsykologar og kraepellnarar 
Med DSM-III fekk psykologane for f0r­
ste gong ein sentral plass i utviklinga 3Y 

eit ruagnostiseringsverktoy. Erfame test­
psykologar var moo A setta signaturen sin 
pi den nye manualen, ein viktig bakgrunn 
for innforinga av klare djagnostiske knte­
rium og cut off-verdiar for kva som skulle 
reknast som patologisk. 

Men like viktig som psykologane sitt 
inntog var Spitzer og andre sentral. DSM­
III-utviklarar sine band til kraepelinsk 
tenkemAte. Emil Kraepelin (1856- 1926) 
var tysk psykiater som me110m annan bi­
drog sterkt til arbeidet med A klassifise­
ra schizofreni og bipolar liding. Arbei­
det hans hamna lenge i skuggen av Freud 
sine betre fonmulerte og tydelegare for­
midla teoriar. Men i dag kan ein seia at 
synspunkta hans bar tek. over leiartroya 
i akademisk psykologi. Han sAg psykiatri­
en som ei faggrein pi Iii< linje med andre 
innanfor medisinen, ogskapte eit ram me­

verk for systematisk inndelingav alvorlege 
psykiske lidingar basert pA symptom, mo­
gleg Arsak og progresjon_ 

I USA fanst det pA 1970-talet nokre 
enklavar av kraepelinsk orienterte miljo, 
det sterste ved Washington University i 
St. Lewis. Her hadde tyske innvandrarar 
teke med seg Kraepelin sin. idear og fAit 
fagleg rotfeste for bolgja av freudiansk 
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Endrtncar I tid: FrA OSM-I til D$M-5 har deflnisjonen iN psykiske tJdlngsr blitt utvikla at eOOm I mitt med kultUren. Her er el oversikl over endnngar for tre 
utvalde hdlngar. 

nisland OSM·' (1952) OSM~' (1968) 
DSM-III !JSM.,V DSM-5 (Ulkast pubh<;tnt 
11980. rU\lldert 1987) 11994. revtdert 2000) ma12010) 

Schlzofren reaksjon, Schlzofrenl, hos born; Infantll autlarne Autlsmelldln, Autlsmespekterlldln, 
hoi born schlz~d pertonleCdom Auusme bltr eln elgen sam D$M-IIIR deflnerer Bhr no eln samlekate-
Delta er f.rste gona No er del bhtt ell sym~ kategOO, men 'ramletS Og OSMN aUIIsme gon for el hell rekke 

Aut.sme 8uttsme blir "emnt. tom pA to hdingar. men bare for born. men revJ. ved seks speSlfikke tilstanclar scm mellom 
bare hos born. scm framleis bare has born. SJonen 11987 ut'iidar symptom. blent 001 anna Inkluderer 8utJsme 
symptom p6 eln psyko- Iidulg8 til ogst " kunna nedsett evne til sosial og Asperaers syndrom. 
risk reaksjon. ~Ida vaksne. samhancltlng. 

Depresslv r8akliJon Depressly nevrose Alvorlag depr.IJon Markert deptHslv Markert depr . .. lv 
Klass!fisen som el Ikkje lenger sett som No vurdert som el epls<>de episode 
psy\<oneY1'OUSk IIdlng el form for angst. men forstymng (dIsorder). Unnataket ved tap blir Unnataket er fjema mad 

llop<esjOfl 5gennetelkna ved angst forklart som reaksJon p6 Unnatak for taps5gensle avgrense: Bare symp. 8rgumentasJon om at 
ei Intern konnlkt eller pi som '"I"e fill 8t eln mls- tom som varar kortare det IkkJe finst 8\'ldens 
lapel fill elt kJaert objekt ter nokon eln ef glad I. enn to Ill(\nader bhr som sumar del .4 SkllJ8 
eUer eln person. Dette bUr kalla .normal rekna som normale. SOli vee! tap frj andre 

reakstoo· pAk,ienningar. 

FobItk reaksJon; kon- H)'Stertsk nevroM; hy. Hlltrionllk p8raonle,· HI.trlonllk person~,· Hlstnonlsk personleg. 
verterlna:lreaklJon terllk peraonle,dom domsforstyrrlna: BUr domlforstyrrtnc domsforstymng fjerna 
Tennen hysterl bUr nytt.a Hysterfsk nevrose bUr klarare differenslert Omgrepel trysterl btlr 

Hysten 
~ennom helle manualen. ein elgen kategCHi. og fri nevrose, som bUr fjema fn!! Innhaldscwer· 

hystertsk personlegdom omd"iPt lit konYersjons- slkta, men personteg. 
klem td. kjennetelkna BY forstymng. domsforstymnga f.r bU, 
overreaksjonar og lsene- definert som overdriven 
setting fill sea SJ"IV. seklng om merksemd. 

Fakta om 106 dlagnosar 182 dlagnosar 265 dlagnosef (R 292) 297 dlagnosar 
utillva 130 sider 134 sider 494 sider IR 567) 886 Sider 

1 Dena er e/ omsettmg 011 red/tarin. IIV eln fabell av frin Biba sam $rO pi uykk I rna_siner Wired desember 2010. 

orienterte psykiaterar og psykologar slo 
inn over kontinentet rundt andre verds­
krigen. Robert L. Spitzer kom gjennom 
eit fo",kingssamarbeid i kontakt me<! St. 
Lewis-milj0et, og utyikla saman med de.i 
Rtstarch Diagnostic Crittria, ei tidleg sam­
ling av fo",kingsvaliderte diagnosar. DSM· 
III sine 265 diagnosar var ei utbygging av 
d .... igjen. 

Symbolpolltlkk 
Ifolgje Svenn Torgersen kunne Ie D.g bli 
teken i bruk som manual for klassiJisering 
av psykiske lidingar eine og Aleine fordi 
den fekk DSM ·1I1-kriteria innarbeldd. 
NAr leD i dag er det gjeldande diagnose­
verktoyet i psykisk helsevem, bAde i No­
reg og USA, er dette av politiske omsyn. 
leD er elgd av Verdas helseorganisasjon, 
som igjen er e.it underbruk ay F N. Dette 
gjev stor makt og gjennomslagskraft. Det 
er ogs! symbolsk viktig for FN og man­
ge enkeltnasjonar ikkje A legga 50g flat for 
USA. Det kan ligga mykje god opposisjon 
i A laga sin elgen vri pA eit diagnosesystem. 
I tilleggerdet viktigA merka50g at leD er 
eit /romplerr diagnosesystem for aile grei-

ner innanfor medisinen, ikkje hare psy­
kiatrien, og innebeld tolv til femten tusen 
diagnosar, aIt etter korleis ein tel. Oet som 
har me<! psykisk helse A gjera, er samla i eit 
par-tre-hundre diagnosar under kapitte.1-
bokstaven F. 

Men Torgersen er ikkje i tvil om kva 
som vii henda nAr leD skal koma i revi­
dert ve"'jon eit A", tid etter DSM '5. 

- Den kjem til A kopiera DSM, me<! no­
kr. bitte smA varlasjonar for A unngA copy­
rightbrot. Ie D er eit ganske makteslaust 
politisk instrument. 

Det er ingen andre fagomrAde enn 
psykiatrien i leD som har eil s! sterkt 
og kompetent system som konkurrerer. I 
denne samanhengen er det eit poeng at 
det heller ikkje er andre miljo som har s! 
sterk klassifikasjonsekspertise som det 
psykologien og psykiatrien har, del er gode 
pI I isolera og testa kategoriar. Grunnen 

til det er ifalgje Torgersen at faget er s! un­
derutvikla. Er faget pA eit primitivt nivA, 
vii kJassifikasjonsekspertisen vera pA eit 
tilsyarande h0gt nivA, forcii ein er avhen­
gig BV A utvikJa faget vi dare. 

- Vi i psykologien famlar i morkret. Vi 
er endA pA eit niw der vi lagar mytar om 
strukturar, medan andre medisinske fag 
har oppnAdd eit heilt utruleg presisjons­
niw. Fram i tid vii dei le50gskakkeav leva 
som utgjer kategoriar innanfor psykisk 
helse i dag, seier Svenn Torgersen. 

Problema me<! komorbiditet, eller mul­
timorbiditet, som det eigentleg er snakk 
om, viser dette klart. Har du angst, er det 
75 prosent sjanse for at du ogs! er depri­
mert. Er du deprimert, er det 50 prose.nt 
sjanse for at du har angst. Det er heller 
ikkje uvanJeg A ha bAde angst og depresjon, 
psykose og ei personJegdomsfo"'tyrring -
aJt pI ein gong. Det er som om e.in i onko-

- Helsemyndigheitene er blitt meir og meir opptekne 
av ~ p~legga menneske ~tferdsreguleringar. Eg skjl!lnar 

kvifor, men er motstandar 
Ufrik Malt 
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pAVERKA: - VI smugl. d mykje vi kunne fN DSM Inn IICD. overall der det I~t seg gjera. 
fortel psykologen Svenn Torgersen som var mod og omsette Verd.s helseorg.nlsasjon sin 
diagnosemanual til norsk. 

logien skulle gje eigne diagnosar for kvar 
enkelt spreiing av kreften. 

- Ein gong i framtida vii desse struktu­
rane av symptom f5 ein eigen diagnose. Vi 
vil, som kreftforskarane gjer i dag, kUD­

na identifisera ein kjemetilstand og skilja 
den fr5 utfalla. 

Kostnad mot nytte 
P5 sporsmAlet om kor vidt fore-var-diag­
nasar er vegen I gA for ein revidert ma­
nual, svarar Svenn Torgersen med l site.ra 
ei statistisk grunnsanning: Det er veldig 
tvilsamt A predikern sjeldne fenomen ut 
fr5 hyppige fenomen. 

Magasinet 

- ICD-ll kjem til ~ 
kopiera DSM-5, med nokre 
bitte sm~ variasjonar, for a 
unng~ copyrightbrot 
Svenn Torgersen 

- Det er difor ein aldri rnA lata seg freista 
till fereseia kven av personar mw psyko­
selidingar som kjem til A drepa, eUer kven 
som kjem tll A utfera ein skulemassakre. 
Ein vii alltid fA ei rekke falskt positive. Er 
det stor forskjell i prevalens, sA er det bare 
A gloyma A foreseia noko. 

PI den andre sida, ndr vi viser han dei 
foreslAtte kriteria for Arltnuared Psychosis 
Syndrome, seier han at det er fullt moglegA 
laga ein diagnose basert p5 desse. Og kan­
skje er ikkje det sA gale, nAr ein tenkjer p5 
aile ein kan hjelpa? Om du broker DSM 
vii aile fA ein eller fleire psykiatriske diag­
nosar i lopet av livet. Til domes vii minst 
30-40 prosent av 055 i periodar kvalifisera 
til A relmast blant dei med personlegdoms­
forstyrring. 

- Det er ikkje sA mange som har schizo­
freni - eller alvorleg kreft, supplerer Tor­
gersen. som gjeme er med p5 A samanlikna 
mildare psykiske lidingar med influensa 
ogberpes. 

ErdA kampen motdiagnosane feilslAn? 
Bor ein heller setta ressursane inn pA fol­
keopplysing og avstigmatisering? 

- Slike fore-var-diagnosar er heilt van­
lege i somatikke.n. Det handlar eigencleg 
om ein cost-benefit-analyse. 

Og nAr det kjem til sporsmAlet om 
eventuell forebyggande bruk av legemid­
del for psykiske lidingar, er han heUer 
ikkje kategorisk. 

- Biverknade.r finst av aUe medisinar. Eg 
ser den ukonuollerte bruken av smerte­
stillande medisinar som eit mykje storre 
folkehelseproblem eon denne utbreiinga 
av psykofarmaka. 

Nlr det er 53gt: Svenn Torgersen mei­
ner personar med ,fore-var-symptom. 
er godt ook dekte opp gjennom at bAde 
DSM-IV og ICD·to listar sAkalla prodro­
male symptom for ulike lidingar - tid­
lege symptom sam indikerer at naka er 
pAgang. 

Men alt i alt er altsA ogsA Svenn Torger­
sen skeptisk til innfering av ein eigen di­
agnose for aNenuated psychosis syndrome i 
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Svenn Torgersen er gjerne med pfl fI samanlikna mildare I 
psykiske lidingar med influensa og herpes 

DSM -5. Tunga p1 vektsklla blir - ogsA for 
han - spcrsmAlet rundt kor langt ein skat 
gA i A definera noko scm unormalt. 

Del hardaste stryka 
Forebels ser dagens diagnosesystem for 
klassifisering av psykiske lidingar ut til 
I ,tl fast. Det er i aile fall stabilt nok til 
I ha fAtt rolle scm nokkelstein i brua vi 
kallar psykisk helsevern - den vi har bygt 
for A transportera folk tryggast mogleg 
over dei hardaste stryka i livet. Os. tilsy­
nelatande ved ein eigen innebygd dyna­
mikk, vinn diagnostiseringa stadig nyn 
land. Oet skal mindre til for A fA ein di­
agnose i dag enn det gjorde dA DSM·llI 
korn pA marknaden i 1980. Oette gjeld 
for psykisk helsevern som for somatik­
ken. Kartlegging av genom og pr0var av 
blod og spinalv"",ke bar lenge spelt ei vik­
tig rolle i vurderinga av fisiko for alvor­
lege arvelege fysiske sjukdomar. No stAr 
altsA fore-var-diagnotisering av psykiske 
lidingar for dora. 

Oet er fullt mogleg - ja, det er tru­
leg - at ein fore-var-diagnose kjem med i 
DSM -5- Prestisjen og gjennomforingsvil­
jen i psykose-gruppa ser ut til A vera sterk. 
Og kjem den inn i DSM-5, skal det if01-
gje dei vi bar snakka med, veldig mykje til 
for at dei ikkje Og skal koma med i ICD­
II. SA sant ikkje engasjerte fagpersonar 
scm er skeptiske til utviklinga, maktar A 
skapa nok motstand. Kan henda stAr no­
kon klare til A ta opp kampen scm Allen 
Frances har starta. Kampen mot aukande 
medisinbruk, blant bAde born og vaksne. 
Kampen mot ei stadig vidare definering 
av kva som ersjukt. Kart sagt: kampe.n for 
normaliteten. 

Men kva dA med aile dei vi kunne ha 
bjelpt? AIle dei, for A bruka eit omgrep 
frA psykologen og forfattaren Einar 0k­
land, glitrande psykotiske scm kunne ha 
batt det sA mykje betre om dei var blitt 
oppdaga tidleg ook? Kven sit med ansva­
ret om dei ikkje fAr hjelp? Debatten er sA 
vidt i gang . • 
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Behaghels 
f0rste lov 

Loven ar an vakslna mot stlvt og 

unlldvandlg hllytldellg spnik. 

Den tyske grammatikeren Otto Behaghel 
(1854-1936) varvlrksom i en tid da ling. 
vister stllte opp .Iover. for Iydoverganger, 
sprnkutvikllng og riktig sprnkbruk. 

Grimms lov forklarer hvorfor f-en i .far. 
og .full· p<! norsk svarer til p-en i ' pater. 
og . plenum. p<! latin, og hvorfor aile nor­
ske ord som begynner med p (unntatt 
de som har forstavelsen P<\-), er I~nord. 
En rytmelov, lansert som Den psykolo­
giske automat)smes rytmelov, hevdet 
at da folkeslag tidlig I v~r tidsregnlng 
begynte ~ legge trykk p<! enkelte stave~ 
ser I ordene. ble det s~ lite trykk igjen til 
de andre stave)sene at de ofte forsvant. 
Det er derfor ordene er kortere n~ enn 
p<! de eldste runeinnskriftene. ·Gastlr. 
ble .gjest •. Men 8ehaghels lover er 
mer praktiske, og den fllrste Iyder: Del 
som herer sammen for ranken, ska/ stA 
sammen p8 pap/ret. 

Filrst Ire enkle lovbrudd: .Jeg har 
i denne artikkelen forsllk! ~ gjllre to 
ting .• ·Det har fra 1970-tallet skjedd en 
end ring ) skoleverket.· ·Vi mister i det 
med)sinske paradlgmet barnet til fordel 
for .kategorien •. • 

Uten ~ blande inn grammatikk er 
det lett ~ se at .har .•• forsllk!· og 
.er .. . skjedd. hllrer sam men og bllr 
st~ s<l n",r hverandre som mung. 
L1kedan .mlster .. . barnet· I det 
Iredje eksemplet. Da m~ leddene 
stokkes annerledes: .1 denne 
artikkelen har jeg forSllk! ... ' 
.Fra 1970-tallet har det skjedd .. .• 
.1 det medislnske paradlgmet mis-
ter vi barnet .. .• 

Dermed bllr en ogs<l kvitt et slags 
hllYlldspreg I sllke setninger, uheldig I 
tekst med form idling som form~1. 

oag Gundersen, ordbokredakt0r og 
professor / nordfsk spr~kv/tenskap 
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