AUTISMFORUM
Handikapp & Habilitering, Box 17519, 118 91 Stockholm J L Stockholms lans
08-690 60 52, www.autismforum.se, autismforum@sll.se sjukvardsomrade

3/11 2004

Kriteriestddd psykiatrisk diagnostik
— DSM-systemet i historiskt perspektiv

Jorgen Herlofson
Bearbetning: Eric Zander

Ursprungstexten ar publicerad i Handbok SCID-1 och SCID-I1 for DSM-1V
av First, M. B., Gibbon, M., Spitzer, R. L., Williams, J. B. W., Benjamin, L. (1999).
(Herlofson, J., dversattning och bearbetning). Danderyd: Pilgrim Press.

Med tack till forlaget Pilgrim Press for tillstdndet att publicera denna text.

Psykiatrisk diagnostik uppfattas av manga som oklar och otillforlitlig. En enkel
forklaring till det ar att experter inom omradet ofta visat sig vara oeniga i diagnostiska
fragor. En annan férklaring ar den uppenbara bristen pa diagnostisk teknologi inom
psykiatrin. Det saknas rontgenkameror och laboratorieutrustning som i mangas 6gon
borgar for tillforlitlighet. Ytterligare en forklaring ar orealistiska forvantningar pa
diagnostiken som sddan, t ex en férhoppning att den diagnostiska processen skall leda
fram till en diagnostisk sanning, till gatans I6sning. Bristen pa synlig struktur i det
diagnostiska arbetet kan vara &nnu en forklaring. Den traditionella psykiatriska
diagnostiska intervjun bygger pa att ldkaren observerar, lyssnar och stéller fragor.
Inslaget av professionell undersokning ar inte lika konkret och tydligt som inom
somatiken déar lékaren t ex perkuterar, palperar eller auskulterar

Tillforlitligheten ar emellertid inte alls sd undermalig som manga trott. | sjalva verket
finns det studier som visar att interbedémarreliabiliteten vid psykiatrisk diagnostik ar
lika bra som vid tolkningar av rontgenbilder Vidare har reliabilitetsproblemen
uppmarksammats bade tidigare och i storre ut strackning inom psykiatrin an inom
somatiken, och det finns en klar ambition att ytterligare forbéttra situationen.
Introduktionen av DSM 111 (APA, 1980) med dess heltéackande kriteriesystem som stéd
for psykiatrisk diagnostik ar en viktig milstolpe i sammanhanget. Det finns inget
motsvarande system inom somatiken pa den ambitionsnivan.

Det var kanske delvis pa grund av att psykiatrin saknade diagnostisk teknologi som
behovet av explicita kriterier for diagnostisk vagledning blev allt mer uppenbart. Det
stod klart via internationella jamférande studier, att t ex en sa valetablerad diagnos-
beteckning som “schizofreni” saknade en allmant omfattad definition. | brist pa sddan
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samordning uppstar garna skiljaktiga uppfattningar om vad som avses med en given
diagnos. Lokala synsétt (ibland mycket idiosynkratiska och personliga) utvecklas, vilket
gor det svarare at fora en dialog och jamféra erfarenheter.

Nar behandlingsalternativen annu var fa, om ens nagra, kravdes ingen stérre precision i
diagnostiken varken nar det gallde antal kategorier eller hur dessa definierades, dven
om det antagligen kan sdgas att det alltid funnits ett behov och en stravan att
klassificera inom medicinen. Inom psykiatrin, eller det som skulle bli psykiatrin, var
ocksa under lang tid diagnostiken minst sagt rudimentar och anvandes huvudsakligen
for att kategorisera manniskor vid folkréakningar och liknande. Som DSM-systemets
tidigaste foregdngare brukar den kategorisering som anvandes i USA 1840 for att samla
in statistisk information om befolkningen ndmnas; dar forekom endast en kategori
inom det psykiatriska omradet, idioti/vansinne (idiocy/insanity). Denna kategorisering
foljdes av ett antal andra med samma, ickekliniska syfte dar fler kategorier undan for
undan lades till men dar definitionerna fortfarande var mycket oprecisa och flera
viktiga kategorier saknades.

Efter andra varldskriget blev behovet av att kategorisera psykiska stérningar (mental
disorders) pa bredare basis storre varvid den amerikanska armén utvecklade en
nomenklatur som sedan kom att influera WHOs International Classification of
Diseases, ICD-6 (1948) dar psykiatriska storningar for forsta gdngen medtogs.
Amerikanerna var dock inte néjda med dess utformning och utvecklade darfoér en
variant av den, DSM-I (APA, 1952) utgiven av den Amerikanska Psykiatriska
Foreningen (American Psychiatric Association). Denna foljdes av DSM-11 (APA, 1968)
som utvecklades i samverkan med WHOs ICD-8 (1965). Dessa bada tidiga versioner av
DSM var de forsta officiella klassifikationssystem som fokuserade pa klinisk
anvandbarhet till skillnad frén tidigare forsok till kategoriseringar som oftast endast
anvandes for statistiska &ndamal men var anda mycket oprecisa nar det géaller
definitionerna.

Bland annat i och med att fler behandlingsalternativ blev tillgangliga fran och med 1950
talet, t ex olika lakemedel med mer specifika indikationer (antipsykotiska lakemedel
och sedan tricykliska antidepressiva lakemedel), blev behovet av diagnostisk och
terminologisk enhetlighet alltmer uppenbart inom psykiatrin. Amerikanska
Psykiatriska Féreningen uppdrog i mitten av 1970 talet at professor Robert L. Spitzer
vid New York State Psychiatric Institute att med hjélp av specialistkommittéer géra den
kommande DSM Ill-manualen kriteriebaserad.

Det var manga syften som konstruktérerna hoppades uppna genom att lansera ett
heltédckande kriteriesystem. Forst och framst fanns en énskan att forbattra den
diagnostiska reliabiliteten. Genom att konstruera ett tillforlitligt kommunikations-
verktyg hoppades man skapa férutsattningar fér det. DSM systemets Kkriterie-
uppstallningar utgor ett referenssystem, en plattform som underlattar dialogen mellan
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olika vardgivare och forskare. Kommunicerbarheten har med tiden visat sig vara en av
de viktigaste egenskaperna hos systemet. Terminologisk enhetlighet ar en forutsattning
for kommunicerbarhet, och dar har DSM manualen kommit att fa stor betydelse som
referens.

Stor vikt lades vid att skapa ett system som skulle vara anvandbart for bade kliniker och
forskare. | klinisk verksamhet finns det intresse av att 6ka precisionen i det
diagnostiska tankandet, saval for att underlatta kopplingen till litteratur och forskning
som for att ge okad sékerhet &t bedémningar av enskilda personers psykiatriska
problematik. Hog tillférlitlighet i den diagnostiska proceduren har ett uppenbart varde
for den person som &r i behov av hjalp. Forskningen & andra sidan har behov av
tillforlitliga urvalsinstrument som stéd i arbetet att sammanstéalla diagnostiskt
enhetliga grupper av patienter vars problematik man avser att studera. DSM systemet
ar tankt som ett gemensamt arbetsredskap for kliniker och forskare, och &ven om
kraven pa ett sddant arbetsredskap delvis skiljer sig &t mellan dessa olika verksamhets-
omraden, kan man nog saga att malsattningen i stort sett har uppnatts.

De pedagogiska ambitionerna var hoga, och i uppdraget frdn Amerikanska Psykiatriska
Foreningen ingick att ge anvandbarheten hog prioritet. Kriteriesystemet ar inte bara
tankt som en diagnostisk referens for kliniker och forskare, utan ocksa som en
kommunikationsplattform att anvandas av hela den psykiatriska professionen. Om
man skall kunna uppna en sddan malsattning, far systemet emellertid inte goras
svartillgangligt for den ovane anvandaren eller for svart att lara ut for experten. Man
har konkretiserat den pedagogiska ambitionen pa flera olika satt, t ex genom den
relativt utforliga ordlistan med definitioner av vanliga psykiatriska begrepp och termer.

En grundtanke bakom Amerikanska Psykiatriska Foreningens uppdrag till Spitzer och
hans projektstab var att DSM 111 skulle vara anvandbart for psykiatrins olika
yrkesuttvare oavsett teoretisk grundsyn. Detta var ingen latt uppgift for konstruk-
torerna, eftersom det lange ratt oenighet kring etiologiska fragor inom psykiatrin. Ett
satt att hantera problemet var att gora kriterierna teorilosa vad galler synen pa
storningars etiologi. Genom att grunda kriterierna i symtombeskrivningar forsokte man
halla etiologidiskussionen utanfor systemet.

Losningen har en tilltalande enkelhet. Det borde finnas goda forutséttningar att na god
interbeddmarreliabilitet kring symtombeskrivningar. Symtom definieras i ordlistan
som “en subjektiv manifestation av ett patologiskt tillstand”. Uppgiften for den som
anvander DSM kriterierna som stdd i diagnostiken blir att undersdka vilka symtom
patienten upplever sig besvarad av och darefter préva dessa mot kriterierna.

DSM systemet ar emellertid inte teorildst vare sig vad galler synen pa villkoren for

kunskapsinhdmtandet eller vilken typ av information som tillmaéts diagnostisk relevans.
Systemet ar starkt influerat av den empiriska, positivistiska vetenskapstradition som
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dominerar inom medicinsk forskning. Klinisk verksamhet behover dock en vidare
begreppsapparat 4n den som anvénds inom nutida positivistisk forskning.

Den information som samlas in och som ligger till grund foér prévningen mot DSM
kriterierna representerar en medvetet begransad del av den diagnostiskt relevanta
informationen. For att undvika onddiga missforstand kan det darfor vara bra att tala
om symtomdiagnoser respektive kliniska diagnoser.

En symtomdiagnos bygger pa en begransad mangd information: symtombild och
forloppsbeskrivning inom definierade tidsramar (t ex depressiva symtom under minst
tva veckors tid).

En klinisk diagnos bygger pa ett avsevart storre informationsmaterial: symtombild,
fullstandig férloppsbeskrivning, aktuella omstandigheter, bakgrundsanamnes,
relationsanamnes, etiologisk diskussion, data fran psykologiska tester och laboratorie-
undersokningar, upprepade bedémningssamtal etc.

Dessa tva diagnostiska perspektiv kompletterar varandra pa ett meningsfullt satt. En
styrka i symtomdiagnostiken ligger i méjligheterna att fa god interbedémarreliabilitet
genom att konstruera symtomdeskriptiva och lattanvéanda kriterier. Kritiker har
emellertid papekat att man da riskerar att offra validiteten for reliabilitetens skull.
Genom att forenkla diagnostiken till att bygga pa symtombilder kan man oka reliabi-
liteten men samtidigt urholkas innehallet i diagnoserna, dvs innehdllsvaliditeten.

Kritiken ar befogad, men detta behdver inte utgéra nagon avgorande invandning, under
forutsattning att man inte tror att klinisk diagnostik kan ersattas av symtomdiagnostik.
Redan i forordet till huvudmanualen fér DSM-systemet betonas emellertid mycket klart
att det informationsmaterial som racker for en DSM diagnos inte alls ar tillrackligt som
underlag for att planera en behandling. Darfor kan en klinisk diagnostisk utredning
aldrig erséattas av en DSM diagnos.

DSM systemet har emellertid en god procedurvaliditet. Kriterierna sarskiljer olika
diagnoser fran varandra pa ett tillforlitligt satt. Systemet ar helt enkelt pricksakert.
Detta &r en avgérande poang. For det mesta kommer saledes den DSM diagnos som
noteras relativt tidigt i kontakten pa grundval av den aktuella symtombilden att kvarsta
aven efter ingdende klinisk utredning. En viktig fordel man uppnéar genom att stodja sig
pa symtomkriterierna och faststalla DSM diagnos i ett tidigt skede av en kontakt &r att
man snabbt kommer in pa ratt spar. Detta ligger naturligtvis ocksa i den enskilde
patientens intresse.

Via DSM kriterierna far anvandaren tillgang till aktuell konsensus hos ledande

diagnostisk expertis inom respektive omrade. Vid det har laget har mer an 20 &r
forflutit sedan DSM kriterierna borjade komma i bruk. Systemet ar saval vetenskapligt
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som kliniskt val utprévat och har modifierats i flera omgangar. Infor revisionen till
DSM 1V gjordes en genomgang av bokstavligen talat alla publicerade vetenskapliga
arbeten av betydelse i sammanhanget (och dven ett antal opublicerade arbeten). | den
senaste revisionen, DSM-IV-TR (APA, 2000), daterades framstallningarna upp genom
en lika grundlig genomgang av den senaste litteraturen. Denna revision ledde ocksa
fram till nagra smaérre kriteriejusteringar, bland annat nar det galler diagnosen
Genomgripande stoérning i utvecklingen UNS (utan narmare specifikation), 299.80,
som ibland ocksd benamns autismliknande tillstand. Kriterierna skarptes nagot i och
med att det numera kravs nedsatt formaga till 6msesidig social interaktion i férening
med nedsatt formaga till verbal och ickeverbal kommunikation eller stereotypa
beteenden, intressen och aktiviteter till skillnad fran DSM-1V (APA, 1994) dar det var
tillrackligt att uppvisa symtom inom endast en, och da vilken som helst, av de tre
grupperna.

DSM-systemets funktion att utgora en lank mellan forskning och kliniskt arbete har en
betydelse som kanske inte uppmarksammats fullt ut. Specialisten i psykiatri forvantas
arbeta sjalvstandigt och i stor utstrackning sjalv ansvara for att halla sig informerad om
kunskapsutvecklingen och de senaste rénen inom forskningen. Att lasa tidskrifter,
forskningsrapporter och nyutkommen litteratur tar tid och kraft, och det &ar av stérsta
vikt att denna 6verforing av kunskap fran forskningen och den akademiska varlden inte
forfelas pa grund av oklarheter i ett s& centralt avseende som diagnostiken. Om en
behandlingsmetod utprévats mot en grupp patienter vars problematik motiverat
samma diagnos, maste den som vill préva metodiken veta att han tillampar den pa
samma typ av problematik. Detta dr en av manga anledningar till att den diagnostiska
reliabiliteten ar sa viktig. Darfor ar ocksd ambitionen att utforma DSM systemet som en
gemensam plattform for klinik och forskning mycket angeléagen.

Theodore Millon, en av de mest framtradande personerna i projektledningen fér
arbetet med att skapa DSM I11, har sagt att det allra viktigaste inte var exakt hur
kriterierna kom att lyda utan snarare att man tog fram kriterier. Sjalva forekomsten av
ett genomarbetat kriteriesystem var det viktiga. Kriterierna i sig representerar inte
sanningar utan konsensus om hur man béast beskriver symtombilden vid de olika
psykiska storningarna. Avsikten var att genom aterkommande revisioner uppdatera
kriteriesystemet sa att det hela tiden aterspeglar de mest aktuella uppfattningarna.

Nar DSM 11 introducerades vacktes en intensiv debatt och en hel del kritik kom till
uttryck. Erfarna psykiatriker kande oro for att den kliniska diagnostiken skulle utarmas
till att enbart omfatta symtomdiagnostik. DSM 111 kunde felaktigt uppfattas som ett
redskap som erbjod en enkel 16sning pa ett komplicerat problem. Somliga befarade att
psykiatrin skulle framsta som livls och teknisk om DSM systemet blev en del av
vardagsarbetet. Andra tyckte att symtomproblematiken fick alltfér mycket uppmark-
samhet genom DSM Kriterierna. Ménga kande oro for att det symtomdeskriptiva

Herlofson, Jorgen. Kriteriestddd psykiatrisk diagnostik — DSM-systemet i historiskt perspektiv 5/9



AUTISMFORUM
Handikapp & Habilitering, Box 17519, 118 91 Stockholm J L Stockholms lans
08-690 60 52, www.autismforum.se, autismforum@sll.se sjukvardsomrade

perspektivet skulle leda till att patienterna sags som féremal att undersoka snarare &n
som levande méanniskor att forsoka forsta.

DSM systemet har vunnit stor spridning och véckt diskussion ocksa i Sverige. Fick-
utgdvan till DSM 111, som publicerades i svensk 6versattning 1984, saldes i 6 000
exemplar, medan motsvarande fickutgava till DSM 111-R , publicerad péa svenska 1989,
saldes i 13 000 exemplar. Fickutgavan av DSM-1V, som kom pa svenska 1995, har
sedan dess sélts i 6ver 25 000 exemplar.

Sedan 1986 har jag personligen hallit mer &n 250 heldagsutbildningar i Sverige om
systemet. Jag har stéllts infor ett antal aterkommande synpunkter och fragor, som pa
olika satt illustrerar hur arbetssattet har uppfattats av dem som arbetar i den
psykiatriska vardagen. Den kanske viktigaste erfarenheten jag gjort ar, att de
svarigheter som uppstar i arbetet med DSM systemet inte s& mycket ligger i sjalva
tillvagagangssattet som i vad det betyder att anvanda sig av kriteriestod for
diagnostiken. Det &r inte svart att forsta hur man gor det, men det ar betydligt svarare
att forsta vad man gor.

Manga har haft forvantningar pd DSM systemet som ett slags facit for det diagnostiska
arbetet. Det vore en lattnad om det gick att avbdrda sig delar av ansvaret for bedém-
ningen och referera till ndgon yttre mattstock, ungefar som man i somatiken kan
referera till rontgen eller laboratorieundersékningar. DSM ar helt klart tankt som stod
och végledning i det diagnostiska arbetet, men det &r alltid anvéndaren som har
ansvaret for bedémningarna. Det ar inte systemet som stéller diagnoser, det gor
anvandaren.

Manga ar valdigt upptagna av temat "ratt” och "fel” i diagnostiken. Kan DSM hjalpa oss
att stalla "ratt” diagnos ar det bra, annars har vi inte s stor nytta av systemet. Man kan
undra 6ver hur meningsfullt det ar att uttrycka saken i dessa termer. Det &r anda
forhallandevis sallan som man hamnar i sddana dikotoma beslutssituationer. For det
mesta ar klinisk psykiatrisk diagnostik s& komplex att man hellre bor tala om mer eller
mindre rimliga eller vettiga diagnostiska formuleringar. | denna komplexitet har DSM
systemet en stodjande och vagledande funktion inom symtomdiagnostikens omrade.

Man skulle kunna kalla DSM for ett informationshanteringssystem, ett slags symtom-
sorteringsinstrument, som mekaniskt hanterar det som anvandaren bedémer vara
signifikanta symtom. Den diagnostiska intervjun innebéar att bedémaren samlar in
pusselbitar till ett stort symtompussel. DSM tillhandahaller en metod for att sortera
ihop pusselbitar till kdnda kliniska syndrom. Patientens symtombild kan ofta motivera
flera olika diagnoser. Arbetet med symtompusslet &r inte klart férran alla de 16sa
bitarna pa bordet sorterats in under ndgon diagnosrubrik.
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Manga har papekat att DSM systemet ar pseudoexakt. Det ser valdigt precist ut, med
sina strukturerade kriterier, men egentligen har man bara férskjutit osdkerheten i
beddmningarna ner till nivan for enskilda symtom. Anvandaren maéste for vart och ett
av kriterierna ta stallning till om patientens symtom nar klinisk signifikans sa att
kriteriet kan anses uppfyllt. | detta sammanhang finns det litteratur som kan komma
vl till pass, t ex Handbok fér bruk av SCID (First et al., 1999, svensk éversattning och
bearbetning av J. Herlofson ) och olika Case books (t ex Spitzer et al., 2002). Kriterium
for kriterium granskas och kommenteras med avseende pa vad som anses tillrackligt
for att ett symtom skall sdgas vara klinisk signifikant.

Systemet ar till hela sin uppbyggnad mycket enkelt och praktiskt tankt. Ett grundsyfte
var att komplettera den kliniska diagnostiken, som garna utmarks av komplexitet och
svarkommunicerad metodik, med en tydlig och enkel procedur for symtomdiagnostik.
Ett annat grundsyfte var att sdkerstélla att den kliniska helhetsbilden uppméarksammas
fullt ut. Darfér gjorde man systemet multiaxialt, omfattande fem axlar som redovisas
var for sig.

DSM systemets fem axlar representerar en tamligen elementar diagnostisk helhetsbild.
Var och en av axlarna star for en grundlaggande klinisk fragestallning: Vilka symtom
har fort patienten till psykiatrin just nu (axel 1)? Hur ser patientens generella monster
av upplevelser och beteenden ut i jamforelse med vad som allméant sett forvantas inom
patientens sociokulturella miljo (axel 11)? Finns det ndgon kroppslig ohélsa som maste
uppmaéarksammas (axel 111)? Har det hant nagot pafrestande i patientens liv i samband
med att besvaren bdrjade (axel 1V)? Hur besvarligt ar det just nu, hur fungerar
patienten just nu (axel V)?

Genomgripande stérningar i utvecklingen noteras av delvis oklara skal pa axel | och
kommer att géra det aven fortsattningsvis. Det korta avsnittet om mental retardation
eller utvecklingsstérning noteras dock pa axel I1.

Autismspektrumstorningar och utvecklingsstérningar noteras av delvis oklara skal pa
axel I respektive axel 11 och kommer att géra det dven fortsattningsvis.

Forhallandet mellan DSM och ICD

Svensk sjukvard ansluter sig officiellt till WHO:s klassifikationssystem for sjukdomar,
och psykiatriska diagnoser saval som andra diagnoser registreras darfor med ICD-
koder (ICD = International Classification of Diseases). Vagledande anvisningar till
ICD:s avsnitt for psykiska stérningar och sjukdomar har tidigare varit mycket knapp-
héndiga vilket i viss, inte obetydlig, utstrackning har begransat kommunikationsvardet
i diagnostiken.
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ICD-10, den nu aktuella versionen, har kompletterats med diagnostisk stédlitteratur av
betydande varde. En bok med forskningskriterier (WHO, 1993) har publicerats, som
saval teoretiskt som i sin utformning nara ansluter till DSM-IV. Det finns vidare en
annan bok for diagnostisk vagledning (WHO, 1992) som pa ett mindre formaliserat satt
ger tydlig vagledning till diagnostiken. Pa svenska foreligger endast ICD-10:s
klassifikation, Klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem 1997 (Socialstyrelsen,
1997) kriterier och stodlitteratur finns inte officiellt dversatta och utgivna.

Man kan da stalla sig frdgan om det ar vart besvaret att gd omvagen via DSM-1V for att
kunna notera psykiatriska diagnoser enligt ICD-10. En kort jamférelse mellan
systemen, som jag ser pa saken, kan mahanda ge svar pa detta.

Synen pa de diagnostiska kategoriernas avgransningar ar éverlag mycket likartad i
bégge systemen, vilket &ven géller autismspektrumstérningarna.

I den kliniska vardagen har de skillnader som finns mellan systemens Kriterie-
uppséattningar dock en ganska underordnad betydelse, eftersom det snarare ar de stora
likheterna som dominerar bilden. For att underlatta ett korsvis anvandande har
transkriptionstabellen mellan DSM-IV och ICD-10 lagts in i DSM:s I6pande text i den
svenska dversattning av fickhandboken. D& kan den praktiska anvandbarheten i stéllet
fa storre betydelse for valet.

DSM-IV har darvidlag en del fordelar. Systemet ar pedagogiskt upplagt med utgangs-
punkt i samma grundprinciper som styrde utformningen av DSM-I111. Man inkluderar
beslutstrad som bade underlattar forstaelsen av strukturen och fungerar som vag-
ledning in i sjalva systemet. Man har ocksd med en ordlista som klargor ett flertal
psykiatriska termer.

I ICD-10 har man valt att inte definiera separata axlar. Men som jag ser det har ett
multiaxialt perspektiv stor praktisk betydelse. Saval DSM-111, DSM-111-R som DSM-1V
inkluderar fem axlar, vilket ger en kliniskt vardefull éverblick dver patientens situation.

Principen att bedéma olika axlar separat med beaktande av de olika tillampnings-
instruktionerna fér var och en av axlarna kan tyckas artificiell, men visar sig vara till
stor nytta for att strukturera det omfattande material som klinikern stalls infor. Ett
viktigt syfte ar att bromsa upp var benégenhet att ta fasta pa enskilda uppslagsandar
innan vi skaffat oss en ordentlig klinisk helhetsbild.

Den multiaxiala, deskriptiva diagnostiken i DSM-1V utgdr en gemensam och i huvudsak
konfliktfri bas som kan underlétta en fordjupad diskussion mellan medarbetare med
olika teoretisk grundsyn och olika yrkesbakgrund rérande sadana fragor som t ex
etiologiska hypoteser, behov av kompletterande beddmning och utredning, eller olika
behandlingsovervaganden.
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