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VESLE SPEGEL ...: Det a fa ein diagnose kan paverka maten vi ser pa oss sj@lve. Det kan 0g endra andre si oppleving av oss. Stigmaet
har tradisjonelt vore sterre ved psykiske lidingar enn ved fysiske.

Frances gir dessutan like mykje til dtak pa
seg sjolv og det arbeidet hans eiga arbeids-
gruppe gjorde pd 198o-talet, under utfor-
minga av DSM-IV.

Frances er heller ikkje dleine med &
kritisera. Nettsidene og tidsskrifta til den
amerikanske psykiatriforeininga har fitt
mange motinnlegg, og i Storbritannia
gjekk jamvel ei heil gruppe britiske psy-
kiaterar ut 27. juli i fjor og dtvara om revi-
sjonen av DSM. Den kan koma til 4 deva-
luera graden av alvor ved psykiske lidingar
og fora til at neer sagt alle fir ein diagnos-
tisk merkelapp pé seg, hevda dei.

- Normalitetsdammen krympar til ein
liten pytt, sa Til Wykes ved Kings College
London, ifelgje Reuters.

Alen Frances var inne pi det same nir
han seier at det blei 40 gonger fleire bipo-
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lar-diagnosar blant born etter at bipolar I
blei introdusert i DSM-IV og den ekstra-
ordinzre marknadsferinga av antipsyko-
tika og stemningsstabiliserande medisi-
nar kom i gang. Mange av borna har blitt
behandla med antipsykotiske medika-
ment.

To tidlegare redakterar

Det heile starta med ein annan usann-
synleg revolusjonzer, Robert Spitzer, ho-
vudredakter for arbeidet med DSM-III,
som blei ferdigstilt i 1980. Spitzer rea-
gerte pa at alle deltakarane i arbeidsgrup-
pene rundt dei ulike delane av DSM -5
har matta skriva under pd eit dokument
som gér langt i 4 hindra dei i 4 uttala seg
offentleg om arbeidet, visstnok for & ver-
na om APA sin eigarskap til innhaldet.

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-I'V -redakteren
betakka seg. Han hadde vore pensjonist
frd stillinga ved Duke University Medi-
cal School i ti &r allereie, og tenkte 4 hal-
da fram slik.

Men pd ein fest i mai 2009 mette Fran-
ces Will T. Carpenter, som leier arbeids-
gruppa for psykoselidingar, ein av 13
DSM-s-komitear med ansvar for ulike
omrdde av revisjonen. Dei to psykiatera-
ne kom inn pé diagnosen Psychosis Risk
Syndrome, som den dé framleis blei kalla.
Den nye fore-var-diagnosen minte Fran-
ces om noko av det han angra mest pi ved
DSM-IV: epidemien med diagnostisering
av bipolar liding hos born.
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Allen Frances si storste bekymring er at
profitthungrige legemiddelfirma ikkje vil
lata seg stoppa av innsikta i at bare ein av
fire som fir diagnosen Psychosis Risk Syn-
drome, vil utvikla fullskala-psykose. Han
hevdar at han ikkje har eit enske om 4 bli
ein korsfarar for verda. Men tanken pé at
endé fleire ungar skulle fa antipsykotisk
medisin som dei ikkje trong, og legga pd
seg seks kilo pa tolv veker, trefte han som
eit slag i magen. Han hadde sjolv vore med
pi 4 setta i gang denne utviklinga.

- Kven skulle gjera det godt igjen om
ikkje eg? Eg sat igjen utan unnskyldnin-
gar for ikkje 4 engasjera meg.

Ogsé her pa berget ser vi ringverkna-
dene av det som gav Frances dirleg samvit.
NRK refererte 4. februar i &r nye tal fra
Reseptregisteret i Noreg som viser at ogsa
vire born stadig oftare blir medisinerte
mot angst, depresjonar, ADHD og psy-
kosar. Bare sidan 2004 har talet pd medisi-
nerte born og unge i aldersgruppa o—20 r
auka kraftig, heiter det. Fleire enn 23 o000
born og unge fir i dag medisinar mot psy-
kiske lidingar.

Fantastisk diskusjon
~ Det er ein fantastisk diskusjon!

Aina Holmén sit overfor meg pd den
andre sida av kjekkenbordet sitt - som er
dekt av forskingsartiklar, boker og pc - og
naer sagt sitrar av fagleg engasjement.

- Kva er normalt? Det som kjenneteik-
nar fleirtalet i populasjonen, eller det som
er menneskeleg mogleg? spor ho.

Mange kjenner henne som visepresi-
dent pé fagsida i Norsk Psykologforening,
men det er ikkje i den rolla eg moter hen-
ne no. Forskaren Aina Holmén er i inn-
spurten pé arbeidet med ein doktorgrad
ved Psykologisk institutt, Universitetet
i Oslo som ber tittelen Hjernefunksjoner
ved tidlig debuterende psykoser. Kohorten
hennar er unge i alderen 1218 &r med ei
psykoseliding, og Holmén har undersokt
symptom og nevropsykologisk funge-
ring hos desse over fleire dr. | samband
med doktorgradsarbeidet har ho delteke
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Den medisinske imperialiseringa kan
potensielt gjera at fleire tital millionar feilaktig
far merkelappar som psykisk sjuke

pd alle kongressar der psykose-delen av
DSM-revisjonen er blitt diskutert dei sis-
te seks dra, og kjenner godt til argumenta
for og imot inkludering av ein ny fore-
var-diagnose.

Det er gjort relativt sparsamt med stu-
diar pd menneske som har debutert psy-
kotisk i ungdomsalderen. Men det ein har
gjort, tyder pd at dei deler ei forhistorie
prega av dirleg fungering og uklare og an-
tydande psykosesymptom. Men det er eit
stort steg fri denne kunnskapen til 4 opp-
retta ein eigen fore-var-diagnose i DSM-s,
meiner Holmén.

Kvifor held William T. Carpenter og dei
andre i psykose-arbeidsgruppa til DSM-
5 d4 sd hardt pa at dei vil ha inn attenu-
ated psychosis syndrome i den reviderte
diagnosemanualen, trass i det ein mi kal-
la massiv kritikk og ei breiside av tunge
motargument? Holmén synest ikkje det
er si vanskeleg 4 forstd.

- Det er truleg eit forsok pd 4 ta pd alvor
forskningsresultata som finst og omsetta
dei til noko som kan brukast. Ein ting som
er viktig 4 ha med seg i denne diskusjo-
nen, er at nir ein arbeider med menneske
med fullt utvikla psykose, si moter ein sd
enormt mykje liding - hos personane sjolv,
i familien og i lokalsamfunnet.

All denne lidinga kostar samfunnet
dyrt. Og det kan vera veldig toft for be-
handlarar 4 kjenna seg si hjelpelaus som
ein ofte gjer i mote med personar som har
psykosar. Forskinga er klar pd at det 4 opp-
daga og behandla desse pasientane tidleg,
for sjukdomen har fatt for stor makt i li-
vet deira, er det som har mest & seia for
livskvaliteten og symptomtrykket seina-
re. Holmén er ikkje ukjend med fortvila
foreldre som sper: «Kvifor gjorde de ikkje
noko dé det enda var tid?»

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

vita om vil utvikla seg til psykose, under-
strekar Holmén.

Og det er jo nett dette som er hovudar-
gumentet mot ein fore-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, vil utvikla ei fullverdig psyko-
seliding. Det er med andre ord overheng-
ande fare for mange «positive wrongs» -
men og stor sjanse for & identifisera nokon
som verkeleg treng hjelp.

Arbeidsgruppa tilrdr at denne diagnosen
blir innlema i DSM-5, men undersakjer
framleis evidensen som kan avgjera om
den fortener ein plass | hovudmanualen,
eller om den heller heyrer heime | ein
appendiks for vidare forsking. P4 grunn
av dette ber arbeidsgruppa instendig om
tilbakemeldingar som vedkjem lidinga.
Slik er forslaget til diagnostiske kriterium
for den nye fare-var-diagnosen:

All six of the following:

a) Characteristic symptoms: at least one
of the following in attenuated form with
intact reality testing, but of sufficient
severity and/or frequency that It Is not

(i) delusions

(i) hallucinations

(il) disorganized 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 Iin
past month

¢) Progression: symptoms meeting crite-
rion A must have begun in or signifi-
cantly worsened in the past year;

d) Distress/Disability/Treatment Seeking:
symptoms meeting criterion A are
sufficiently distressing and disabling to
the patient and/or parent/guardian to
lead them to seek help

e) Symtpoms meeting criterion A are
not better explained by any DSM-5
diagnosis, including substance-related
disorder.

f) Clinical criteria for any DSM-V psycho-
tic disorder have never been met
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NORMALITET: - Kva er normalt? Det som kjenneteiknar fleirtalet | populasjonen, eller det som er menneskeleg mogleg? spar psykolog

Aina Holmén.

Passar darleg i klinikken

Allen Frances har 6g argumentert imot fo-
re-var-diagnose for psykose med & peika
pd den lage kliniske relevansen. Vage kri-
terium skapar fare for feildiagnostisering
av mange tendringar, iseer dei med rusat-
ferd, men og dei som er kreative, eksen-
triske eller har eit vanskeleg tilhove til for-
eldra. Carpenter og dei andre ekspertane i
arbeidsgruppa vil kanskje ikkje ta si ofte
feil, men det er uansvarleg & foresla diag-
nosar som bare er brukande for ekspertar
som dei sjolve. Kriteria ma ha relevans for
alminnelege klinikarar pé ein alminneleg
torsdag.

P4 den andre sida: Om ein tidleg kan
oppdaga personar som kjem til & utvikla
psykose, vil ein altsd kunna redusera li-
dinga betrakteleg for mange. Er det ikkje
verdt prisen & feildiagnostisera fire per-
sonar med eit risikosyndrom, om det be-
tyr at ein kan ¢redda» to andre? Kva er ri-
sikoen med 4 fA ein diagnose? Om det er
sant som Aina Holmén fortel, at pasien-
tar i klinikken seier «Hjelp!s, og ikkje er s
opptekne av detaljar ved behandlaren sin
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diagnostiseringspraksis, er ikkje dd mélet
nidd om ein kan hjelpa fleire?

Allen Frances sitt motsvar kan oppsum-
merast i tre stikkord: medisinering, tilgan-
gen til trygdeytingar og stigma. Legemid-
delselskapa stdr klare til & tilby tenestene
sine for & koma kvar ein ny diagnose i
mote. Det er forska lite pd kva bieffektar
psykofarmaka kan ha pé ein hjerne i ut-
vikling, men det er kjent at dei ferer til
overvekt og sukkersjuke. Kor ein dreg
DSM-kontra-normalitet-grensa, vil pa-
verka tilgangen til trygdeytingar, kva for-
sikringsselskapa vil dekka av behandling,
og pasienten sin juridisk status. Nér det
kjem til punktet om stigmatisering: Den
enkelte si kjensle av personleg kontroll og
ansvar blir ofte djupt piverka nir ein fir
ein diagnose. Ein diagnose kan og gjera
noko med blikket fri dei rundt. Ein ny di-
agnose har sosiale biverknader, uavhengig
av eventuell behandling.

Far stotte | Noreg
Ein stad langt inne i korridorlabyrinten
pa Rikshospitalet moter eg Ulrik Fredrik

Malt. Psykiateren er den einaste nordman-
nen som har fitt inkludert ein diagnose
i Verdas helseorganisasjon sitt diagnose-
verktey for psykiske lidingar, kapittel F i
ICD-10 - F62.0 Enduring personality chan-
ges, not attributable to brain damage and
disease — eit resultat av at han tidleg i kar-
rieren samarbeidde tett med Leo Eitinger
i arbeidet med overlevande frd nazistane
sine konsentrasjonsleirar. Malt var og in-
volvert i utviklinga av ICD-10, 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 pd hovudet for vi er komne i gang. Eg
trudde eg hadde leita opp ein diagnoseglad
pilletrillar. Men det ser altsd ikkje sdnn ut.
54 lenge det ikkje finst eintydige diagnos-
tiske kriterium for nye diagnosar, eller for
omstokking av dei ein allereie har, bor ein
heller ikkje endra noko, meiner Malt.

- Diagnostisering har tre hovudmal:
A hijelpa til betre kommunikasjon mel-
lom helsepersonell, 4 tena utforskinga
og 4 grovsortera pasientar for behand-
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ling. Endring av diagnostiske kriterium

utan tilstrekkeleg ny forsking som stot-
tar endringane, kan fa alvorlege konse-
kvensar, seier han, og er einig med Allen

Frances i at oppbleminga av ADHD-
diagnosar etter DSM-IV er eit alvorleg

dome pé dette.

Nye forskingsfunn innanfor psykisk
helse i dei siste 15 dra har i all hovudsak
gétt fore seg pd nevrobiologiske omré-
de. P4 det fenomenologiske planet, som
handlar om djupare forstding av grunnar
til psykisk uhelse og om sjukdomar si ut-
vikling, har det skjedd lite nytt. Malt mei-
ner difor revisjonen er prematur.

- Det hadde halde med ei lettare redi-
gering av DSM-IV, som ein p 198o-talet
gjorde med DSM-III R.

Ulrik Malt er og heilt klar pé at inklu-
dering av nye diagnosar vil kunna skapa
nye marknader for legemiddelindustrien.

- D4 keyrer dei kurs og sel inn behand-
lingsalternativet sitt.

Men, det same gjeld for ulike psyko-
terapimiljo, understrekar han. Kognitive
milje og andre vil 6g laga kurs og jobba for
i selja inn sin metode som den beste be-
handlinga for eventuelle nye lidingar.

Kva s& med det at ein opnar opp for fe-
re-var-diagnosar? Ogsd Malt er skeptisk
til tendensen til 4 skulla diagnostisera alt,
ikkje ikkje bare i psykiatrien, men pé alle
omrdde i helsevesenet.

- Helsemyndigheitene er blitt meir og
meir opptekne av 4 pilegga menneske
atferdsreguleringar. Eg skjenar kvifor,
men er motstandar, seier Malt, og viser
til den ferske medisinske diskusjonen
om det sikalla Metabolic Syndrome, ein
diagnose ein skal kunna setta pi over-
vektige for 4 forebygga risiko for diabe-
tes, hjarte- og karlidingar, slitasjeskadar
med meir.

- Det er s ein nesten ventar at helsefri-
kane i helsedepartementet som skal fore-
bygga alt, gér inn for eit fodselsrisikosyn-
drom - 4 koma til verda inneber som kjent
ein fare for 4 dey, speker Ulrik Malt, men
blir raskt alvorleg att:

Det er overhengande fare for mange
«positive wrongs» — men 0g stor sjanse for a

- Psykiatrien ber avgrensast til 4 ta seg
av folk som verkeleg slit.

For mykje medisinering?

Men er 23 ooo born og unge i Noreg pi

psykiatriske medisinar for mange? undrar

vi. Malt ser ikkje den prinsipielle forskjel-
len mellom desse medisinane og andre.
Alle medisinar verkar pa sentralnervesys-
temet. Det gjer ogsd vald og rusmidlar, og

kosthald er 6g biokjemi. Han reknar ikkje

det som eit mindre problem enn psykia-
triske medisinar.

- Det er blitt politisk korrekt 4 seia at
det blir brukt for mykje medisinar, men
slike pastandar er for lettvinte utan data-
grunnlag.

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

Kva er s tilhovet mellom dei to syste-
ma? Péverkar dei kvarandre? Og har kri-
tikken av DSM-revisjonen noko i seia
for kvardagen til psykologar som skal di-
agnostisera nordmenn i dei neste par tii-
ra? Ulrik Malt er ikkje i tvil: Endringane i
det amerikanske systemet vil piverka re-
visjonen av ICD. Det er eit uttrykt en-
ske fré begge leirar om betre samkoyring,
og sa vel klinikarar som forskarar eg har
vore i kontakt med om dette, meiner det
er unedvendig 3 ha to diagnosemanualar.
Aina Holmén peika pi at dei ulike inter-
nasjonale fagmiljoa ikkje er s store. Den
same forskinga blir lagt til grunn for dei
to systema, og dei same forskarane gér att
i komiteane.

- DSM og ICD vil truleg bli slitt sa-
man til eitt system i lopet av ein tjue irs
tid, hevdar Malt.

Ein grunn til at revisjonen skapar si
hoge belgjer i USA - og til at eventuelle
endringar kan fé si store utslag i form av
diagnoseepidemiar og endringar i bruken
av medisinering og andre behandlingstil-
bod - er at helsevesenet der til lands i all
hovudsak er finansiert via forsikringsord-
ningar. Om ein terapeut ikkje kan setta

identifisera nokon som verkeleg treng hjelp

ein klar diagnose pd ein pasient, ein di-
agnose som utleyser utbetaling av forsi-
kringspengar, fir han ganske enkelt ikkje

betalt. Her til lands, der helsevesenet er
offentleg finansiert, betyr dette min-
dre. Samstundes er ogsd vére trygderettar
knytte opp til diagnosar, og det milstyr-
te betaling-per-behandling-systemet har
lenge vore gullstandarden for finansiering

av helsetenestene i Noreg. Heller ikkje her
fér sjukehus eller privatpraktiserande med

driftsheimel refusert utlegga sine utan &

ha ein diagnose 4 visa til.

Smugla DSM-III inn i Noreg

Svenn Torgersen kan sji tilbake pé eit
langt liv med forsking, mest pi person-
legdomsforstyrringar. Den mangedrige
professoren i psykologi ved Universitetet
i Oslo har nett bytt hovudarbeidsplass frd
Blindern til rBUP i Nydalen, Regionssen-
teret for born og unge si psykiske helse.
Det er her vi moter han ein skoddefull dag
under Ski-VM.

Psykologiprofessoren kjenner bide
Allan Frances og Robert Spitzer, og har
folgt utviklinga av DSM pé nzert hald si-
dan 1g70-talet. Tidleg pd 1g80o-talet starta
han kurs i bruk av DSM-III for klinika-
rar her til lands, og han bidrog til den revi-
derte versjonen, DSM-I11 R,og DSM-IV.
P4 toppen av dette sat han i eit Advisory
board for ICD-g og var med i komiteen
som innferte denne i Noreg,

~ Vi smugla si mykje vi kunne av DSM-
111 inn i ICD-g, overalt der det lét seg gje-
ra, avslerer han.

Som Ulrik Malt meiner Torgersen at
DSM-III var eit vasskilje. Pi 1970-talet
opplevde han stadig 4 métta famla seg
fram i tvillingforskinga si fordi det ikkje
fanst klare diagnostiske kriterium 4 halda
seg til. Han fortel korleis diagnostisering
av psykisk uhelse fungerte (eller snarare
ikkje fungerte) di han starta psykologkar-
rieren seint pa 1g6o-talet. Ein og same pa-
sient fekk diagnosen depresjon i Oslo, hys-
teri i Kristiansand, angst i Bergen og ein
flerde diagnose i Stavanger.
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STERK AUKE: Oppbleminga av ADHD-diagnosar viser korleis endring av diagnostiske
kriterium kan fa alvorlege konsekvensar, seier psykiateren Ulrik Malt, den einaste
nordmannen med ein eigen diagnose i ICD.

— D4 kan du bare gje opp forsking, un-
derstrekar han.

— Det er som med sola og minen. Om vi
ikkje var einige om kva som var det eine og
kva som var det andre, hadde vi ikkje kun-
nasnakka om det. Vi ville snakka om lyset
p4 himmelen, som lyser svakt om natta og
sterkt om dagen.

Selde som Bibelen

I 1980 oppstod det eit punkt i historia.
Dette var dret dd DSM-I11, tredje utgiva
av den amerikanske psykiatriforeininga
sin diagnosemanual Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, kom
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ut. Nokon har kalla det ei radikal om-
skaping av maten vi ser pa psykiske li-
dingar pa.

DSM-I11, som kom i 1968, bygde i stor
grad pé ei psykoanalytisk forstding. Men
i 1968 var psykoanalysen sin tidsepoke i
USA allereie for det meste forbi, hevdar
Torgersen.

~ Ein var eigentleg misnegd med DSM -
11 fer blekket var tert, og i arbeidet med
den neste revisjonen blei det viktig 4 ikkje
bygga pé ein bestemt teori, forklarar han.

Systemet métte vera eklektisk. Eit di-
agnostiseringsverktoy som skulle kun-
na brukast pd tvers av ulike profesjons-
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grupper, faggreiner, teoretiske retningar
- ja jamvel som dokumentasjon for for-
sikringsselskap og trygdesystem - mit-
te bygga pd mest mogleg klare kriterium.
Symptoma fekk status som objektive
teikn som kunne lesast og fyllast med mei-
ning. Det var ikkje lenger verken enske-
leg eller nedvendig 4 grava etter det utloy-
sande traumet.

Trass i det skrikande behovet for betre
diagnostiseringsverktoy kom suksessen til
DSM-I1I som ei total overrasking pé Spit-
zer og dei andre i den amerikanske psykia-
triforeininga.

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

Testpsykologar og kraepelinarar
Med DSM-III fekk psykologane for for-
ste gong ein sentral plass i utviklinga av
eit diagnostiseringsverktoy. Erfarne test-
psykologar var med 4 setta signaturen sin
pé den nye manualen, ein viktig bakgrunn
for innferinga av klare diagnostiske krite-
rium og cut off-verdiar for kva som skulle
reknast som patologisk.

Men like viktig som psykologane sitt
inntog var Spitzer og andre sentrale DS M-
I11-utviklarar sine band til kraepelinsk
tenkemite. Emil Kraepelin (1856-1926)
var tysk psykiater som mellom annan bi-
drog sterkt til arbeidet med & klassifise-
ra schizofreni og bipolar liding. Arbei-
det hans hamna lenge i skuggen av Freud
sine betre formulerte og tydelegare for-
midla teoriar. Men i dag kan ein seia at
synspunkta hans har teke over leiartroya
i akademisk psykologi. Han sdg psykiatri-
en som ei faggrein pé lik linje med andre
innanfor medisinen, og skapte eit ramme-
verk for systematisk inndeling av alvorlege
psykiske lidingar basert pd symptom, mo-
gleg drsak og progresjon.

I USA fanst det pa 1g70-talet nokre
enklavar av kraepelinsk orienterte miljo,
det sterste ved Washington University i
St. Lewis. Her hadde tyske innvandrarar
teke med seg Kraepelin sine idear og fatt
fagleg rotfeste for bolgja av freudiansk

TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING * 2011 # 48



Magasinet

Reportasje

utvalde lidingar.

orienterte psykiaterar og psykologar slo

inn over kontinentet rundt andre verds-
krigen. Robert L. Spitzer kom gjennom

eit forskingssamarbeid i kontakt med St.
Lewis-miljeet, og utvikla saman med dei

Research Diagnostic Criteria, ei tidleg sam-
ling av forskingsvaliderte diagnosar. DSM-
I11 sine 265 diagnosar var ei utbygging av
desse igjen.

Symbolpolitikk

Ifelgje Svenn Torgersen kunne ICD-g bli
teken i bruk som manual for klassifisering
av psykiske lidingar eine og #leine fordi
den fekk DSM-I1I-kriteria innarbeidd.
Niér ICD i dag er det gjeldande diagnose-
verktoyet i psykisk helsevern, bide i No-
reg og USA, er dette av politiske omsyn.
ICD er eigd av Verdas helseorganisasjon,
som igjen er eit underbruk av FN. Dette
giev stor makt og gjennomslagskraft. Det
er ogsd symbolsk viktig for FN og man-
ge enkeltnasjonar ikkje & legga seg flat for
USA. Det kan ligga mykje god opposisjon
i 4 laga sin eigen vri p4 eit diagnosesystem.
I tillegg er det viktig d merkasegat ICD er
eit komplert diagnosesystem for alle grei-
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ner innanfor medisinen, ikkje bare psy-
kiatrien, og inneheld tolv til femten tusen
diagnosar, alt etter korleis ein tel. Det som
har med psykisk helse 4 gjera, er samlai eit
par-tre-hundre diagnosar under kapittel-
bokstaven F.

Men Torgersen er ikkje i tvil om kva
som vil henda nar ICD skal koma i revi-
dert versjon eit drs tid etter DSM-s.

- Den kjem til & kopiera DSM, med no-
kre bitte smé variasjonar for 4 unngi copy-
rightbrot. ICD er eit ganske makteslaust
politisk instrument.

Det er ingen andre fagomride enn
psykiatrien i ICD som har eit sd sterkt
og kompetent system som konkurrerer. |
denne samanhengen er det eit poeng at
det heller ikkje er andre miljo som har s&
sterk klassifikasjonsekspertise som det
psykologien og psykiatrien har, dei er gode
pé 4 isolera og testa kategoriar. Grunnen

Endringar | tid: Frd DSM-| til DSM-5 har definisjonen av psykiske lidingar blitt utvikia og endra | takt med kulturen. Her er el oversikt over endringar for tre

1 Dette er el omsetting og redigering av ein tabell av Erin Biba som sto pd trykk | magasinet Wired desember 2010.

til det er ifelgje Torgersen at faget er sd un-
derutvikla. Er faget pd eit primitivt nivd,
vil klassifikasjonsekspertisen vera pi eit
tilsvarande hogt nivd, fordi ein er avhen-
gig av  utvikla faget vidare.

- Vii psykologien famlar i morkret. Vi
er endd pd eit nivd der vi lagar mytar om
strukturar, medan andre medisinske fag
har oppnidd eit heilt utruleg presisjons-
nivd. Fram i tid vil dei le seg skakke av kva
som utgjer kategoriar innanfor psykisk
helse i dag, seier Svenn Torgersen.

Problema med 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 prosent
sjanse for at du har angst. Det er heller
ikkje uvanleg 4 ha bide angst og depresjon,
psykose og ei personlegdomsforstyrring -
alt pd ein gong. Det er som om ein i onko-

— Helsemyndigheitene er blitt meir og meir opptekne
av a palegga menneske atferdsreguleringar. Eg skjgnar

kvifor, men er motstandar
Ulrik Malt




Reportasje

Magasinet

PAVERKA: - Vi smugla sa mykie vi kunne av DSM inn | ICD, overalt der det |6t seg giera,
fortel psykologen Svenn Torgersen som var med og omsette Verdas helseorganisasjon sin
diagnosemanual til norsk.

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

- Ein gong i framtida vil desse struktu-
rane av symptom fi ein eigen diagnose. Vi
vil, som kreftforskarane gjer i dag, kun-
na identifisera ein kjernetilstand og skilja
den frd utfalla.
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Kostnad mot nytte

P3 spersmilet om kor vidt fore-var-diag-
nosar er vegen 4 g for ein revidert ma-
nual, svarar Svenn Torgersen med 4 sitera
ei statistisk grunnsanning: Det er veldig
tvilsamt 4 predikera sjeldne fenomen ut
frd hyppige fenomen.

- ICD-11 kjem til a

kopiera DSM-5, med nokre
bitte sma variasjonar, for a
unnga copyrightbrot

Svenn Torgersen

- Det er difor ein aldri mé lata seg freista
til 4 foreseia kven av personar med psyko-
selidingar som kjem til 4 drepa, eller kven
som kjem til 4 utfora ein skulemassakre.
Ein vil alltid A ei rekke falskt positive. Er
det stor forskjell i prevalens, sd er det bare
i gloyma 4 foreseia noko.

P4 den andre sida, nir vi viser han dei
foresldtte kriteria for Artenuated Psychosis
Syndrome, seier han at det er fullt mogleg d
laga ein diagnose basert pa desse. Og kan-
skje erikkje det si gale, nir ein tenkjer pd
alle ein kan hjelpa? Om du bruker DSM
vil alle f4 ein eller fleire psykiatriske diag-
nosar i lepet av livet. Til demes vil minst
30-40 prosent av oss i periodar kvalifisera
til 4 reknast blant dei med personlegdoms-
forstyrring,

- Det er ikkje s mange som har schizo-
freni - eller alvorleg kreft, supplerer Tor-
gersen, som gjerne er med pd 4 samanlikna
mildare psykiske lidingar med influensa
og herpes.

Er di kampen mot diagnosane feilslitt?
Ber ein heller setta ressursane inn pi fol-
keopplysing og avstigmatisering?

- Slike fore-var-diagnosar er heilt van-
lege i somatikken. Det handlar eigentleg
om ein cost-benefit-analyse.

Og nér det kjem til spersmilet om
eventuell ferebyggande bruk av legemid-
del for psykiske lidingar, er han heller
ikkje kategorisk.

- Biverknader finst av alle medisinar. Eg
ser den ukontrollerte bruken av smerte-
stillande medisinar som eit mykje storre
folkehelseproblem enn denne utbreiinga
av psykofarmaka.

Nar det er sagt: Svenn Torgersen mei-
ner personar med «fore-var-symptoms
er godt nok dekte opp gjennom at bide
DSM-IV og ICD-10 listar sikalla prodro-
male symptom for ulike lidingar - tid-
lege symptom som indikerer at noko er
pé gang.

Men alt i alt er altsd ogsd Svenn Torger-
sen skeptisk til innforing av ein eigen di-
agnose for attenuated psychosis syndrome i

TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING » 2011 » 48




Svenn Torgersen er gierne med pa a samanlikna mildare I
psykiske lidingar med influensa og herpes

DSM-5. Tunga pé vektskdla blir - ogsé for
han - spersmilet rundt kor langt ein skal
gl i 4 definera noko som unormalt.

Dei hardaste stryka

Forebels ser dagens diagnosesystem for
klassifisering av psykiske lidingar ut til

4 st fast. Det er i alle fall stabilt nok til

i ha fatt rolle som nokkelstein i brua vi

kallar psykisk helsevern — den vi har bygt

for & transportera folk tryggast mogleg
over dei hardaste stryka i livet. Og, tilsy-
nelatande ved ein eigen innebygd dyna-
mikk, vinn diagnostiseringa stadig nytt

land. Det skal mindre til for 4 f4 ein di-
agnose i dag enn det gjorde did DSM-II1
kom p& marknaden i 1980. Dette gjeld

for psykisk helsevern som for somatik-
ken. Kartlegging av genom og provar av

blod og spinalvaeske har lenge spelt ei vik-
tig rolle i vurderinga av risiko for alvor-
lege arvelege fysiske sjukdomar. No stir
altsi fore-var-diagnotisering av psykiske

lidingar for dera.

Det er fullt mogleg - ja, det er tru-
leg - at ein fore-var-diagnose kjem med i
DSM-s. Prestisjen og gjennomferingsvil-
jen i psykose-gruppa ser ut til 4 vera sterk.
Og kjem den inn i DSM-s;, skal det ifol-
gje dei vi har snakka med, veldig mykje til
for at dei ikkje og skal koma med i ICD-
1. 54 sant ikkje engasjerte fagpersonar
som er skeptiske til utviklinga, maktar &
skapa nok motstand. Kan henda stir no-
kon klare til 4 ta opp kampen som Allen
Frances har starta. Kampen mot aukande
medisinbruk, blant bide born og vaksne.
Kampen mot ei stadig vidare definering
av kva som er sjukt. Kort sagt: kampen for
normaliteten.

Men kva di med alle dei vi kunne ha
hjelpt? Alle dei, for 4 bruka eit omgrep
fra psykologen og forfattaren Einar Ok-
land, glitrande psykotiske som kunne ha
hatt det s3 mykje betre om dei var blitt
oppdaga tidleg nok? Kven sit med ansva-
ret om dei ikkje fir hjelp? Debatten er si
vidti gang. @
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Skrivetips

Behaghels
fagrste lov

Loven er en vaksine mot stivt og
unedvendig heytidelig sprak.

Den tyske grammatikeren Otto Behaghel
(1854-1936) var virksom | en tid da ling-
vister stilte opp «lover» for lydoverganger,
sprakutvikling og riktig sprakbruk.

Grimms lov forklarer hvorfor f-en i «fars
og «full= pa norsk svarer til p-en i «paters
og «plenums= pa latin, og hvorfor alle nor-
ske ord som begynner med p (unntatt
de som har forstavelsen pa-), er lanord.
En rytmelov, lansert som Den psykolo-
giske automatismes rytmelov, hevdet
at da folkeslag tidlig i var tidsregning
begynte a legge trykk pa enkelte stavel-
ser i ordene, ble det sa lite trykk igjen til
de andre stavelsene at de ofte forsvant.
Det er derfor ordene er kortere na enn
péa de eldste runeinnskriftene. «Gastirs
ble «gjest=. Men Behaghels lover er
mer praktiske, og den farste lyder: Det
som herer sammen for tanken, skal sta
sammen pa papiret.

Ferst tre enkle lovbrudd: «Jeg har
i denne artikkelen forsgkt a gjere to
ting.» «Det har fra 1970-tallet skjedd en
endring | skoleverket.» «Vi mister i det
medisinske paradigmet barnet til fordel
for «kategorien«.»

Uten & blande inn grammatikk er
det lett & se at «har... forsgkts og
«er... skjedd» hgrer sammen og ber
sta sa naer hverandre som mulig.
Likedan smister... barnets i det
tredje eksemplet. Da ma leddene
stokkes annerledes: «| denne
artikkelen har jeg forsakt ...»

«Fra 1970-tallet har det skjedd ...»
«| det medisinske paradigmet mis-
tervi barnet ...»

Dermed blir en ogsa kvitt et slags
heytidspreg i slike setninger, uheldig i
tekst med formidling som formal.

Dag Gundersen, ordbokredakter og
professor i nordisk sprékvitenskap
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