Tidsskriftet 9 ==

Eit farvel til psykiatrisk diagnostikk
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Psykiatriske diagnostiske kategoriar er ugyldige og lite
stabile. Dei seier lite om drsakene til problema, prognosen
eller kva som er nyttig behandling. Psykiatrisk diagnostikk
kan difor ikkje vere ein fgresetnad for forsvarleg helsehjelp.
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Helsestyresmakter og tilsynsmyndigheiter krev grundig psykiatrisk diagnostikk
i pakkeforlop (1), i kliniske retningsliner (2) og i behandling av tilsynssaker.
Fylkesmannen i Hedmark hevda i 2017 at «a sette diagnoser er pakrevet for a
kunne yte forsvarlig helsehjelp», sjolv i eit kommunalt lagterskeltilbod (3).
Statens helsepersonellnemnd skriv at for «a forebygge feildiagnostikk og
feilbehandling, forventes det at helsepersonellet gjor systematiske
differensialdiagnostiske vurderinger» (4).

Diagnosane skal vere fra klassifikasjonssystemet ICD-10 (5), som byggjer pa
tredje og seinare utgaver av Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) (6). Forskingsfunn tyder ikkje pa at desse diagnosane er
gyldige eller til stor praktisk hjelp. Dei som normerer fagleg verksemd, ber ta
hogd for at det er svakt fagleg grunnlag for 4 hevde at korrekt diagnostikk er ein
foresetnad for at helsehjelpa er fagleg forsvarleg.

«Det er svakt fagleg grunnlag for a hevde at korrekt diagnostikk er
ein foresetnad for at helsehjelpa er fagleg forsvarleg»

Leiande ekspertar har mista illusjonane sine om ICD og DSM. Thomas Insel,
direktor ved The National Institute of Mental Health (NIMH) i USA 2002-15,
meiner at dei darlege resultata i psykisk helsevern krev ei ny tilnserming til
diagnostikken (7).

Ugyldige diagnosar

Kritikken mot ICD og DSM kjem fra fagfolk som forsvarer tenkjeméten som
ligg til grunn for diagnostikken. Kendells pévising av upaliteleg diagnostikk (8)
bana veg for den kriteriebaserte diagnostikken, som fekk gjennombrotet sitt i
1980 med DSM-III. Kendell meiner at DSM har gjort diagnostikken meir
paliteleg, men ikkje gyldig. Etter hans syn er diagnostiske kategoriar berre
gyldige dersom dei er klart skilde einingar med naturlege grenser mot andre
lidingar. For dei fleste av lidingane er ikkje dette mélet oppfylt (9). Heller ikkje
Frances, som leia arbeidet med DSM-1V, kan sja at det finst psykiske lidingar
som er avgrensa sjukdomseiningar med felles arsak (10).

Sjelv for schizofreni er det uklart om omgrepet svarer til noko objektivt. Sir
Robin Murray er kanskje den mest framstdande schizofreniforskaren i Europa i
sin generasjon. Han skriv at omgrepet schizofreni er i ferd med & smuldre opp
fordi det ikkje er ein avgrensa sjukdom og at det truleg vil hamne pa historias
skraphaug i lag med «vattersott» (11).

Superior Health Council, eit organ under helse- og matdepartementet i Belgia,
gav ut ein rapport om DSM-5, diagnostikk og klassifikasjon. Rddet hevdar at
klassifikasjonane byggjer pa at «mental disorders occur naturally, and that
their designations reflect objective distinctions between different problems,
which is not the case». Rapporten hevdar at klassifikasjonane ikkje gjev «a
picture of symptoms, management needs and prognosis because they lack
validity, reliability and predictive power» (12).
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Diagnostisk labilitet

Dei plagene som ligg til grunn for diagnostikken, endrar seg pa lite foreseieleg
vis. Dei diagnostiske kategoriane er ikkje stabile, dermed er dei ikkje til stor
hjelp for & foresja prognosen.

Ein registerstudie folgde alle som var fedde 1900—2015 som var i live og budde
i Danmark i perioden 2000—-16 (13). Naer seks millionar personar vart folgde
opp i nesten 84 millionar personar. Behandling i spesialisthelsetenesta for ei
psykisk liding gav auka risiko for alle andre psykiske lidingar i oppfelgingstida.
Forfattarane skriv at funna deira stottar «the pluripotent nature of mental
disorders», serleg tidleg i sjukdomsutviklinga (13).

«Dei diagnostiske kategoriane er ikkje stabile, dermed er dei ikkje
til stor hjelp for a foresja prognosen»

91 % av borna fadde april 1972 — mars 1973 i Dunedin pa New Zealand vart
folgt i ein annan studie. Deltakarane vart undersgkt med diagnostiske intervju
ni gongar for dei fylte 45 ar. Av dei som var i live, deltok da 94 %. Fagfolk
diagnostiserte pa bakgrunn av intervju, journalar, komparentopplysningar og
medikamentbruk. Da dei var 45 ar, hadde 86 % oppfylt diagnostiske kriterium
for ei psykisk liding, og 85 % av desse hadde hatt meir enn éi psykisk liding.
Lidingane kom og gjekk. Pasientane veksla mellom alle typar psykiske lidingar.
Dette hover darleg med spesifikke arsaker til dei ulike psykiske lidingane.
Forfattarane atvarar mot a stole for mykje pa diagnosespesifikk forsking og
behandling og tilrar eit transdiagnostisk perspektiv (14).

Transdiagnostiske tilnermingar

Det diagnostiske paradigmet vert utfordra av at prosessane som forer til
psykiske plager, er transdiagnostiske. Komorbiditet er regelen og ikkje
unntaket, ein artefakt som skuldast kategorisk diagnostikk. Kategoriane er
sveert heterogene med talrike matar & oppfylle kriteria pa, og det er uklare skilje
mellom kategoriane (15). Dei diagnostiske kriteria fangar ikkje alle viktige
symptom, og symptomutforminga vekslar (13, 14). Tiltak vert i liten grad styrt
av diagnostikken (15).

Transdiagnostiske tilnaermingar tek hegd for dette ved a anten gé pa tvers av
diagnostiske grenser eller heilt sja bort fra diagnostiske kategoriar.

Epidemiologiske data tyder pa at psykiske lidingar, som ein har forklart med
hogare ordens faktorar (som internaliserande og eksternaliserande lidingar,
tankeforstyrringslidingar), vert best forklart av ein generell psykopatologisk
dimensjon, p-faktoren (16). Hog p-skar er forbunde med funksjonssvikt,
forekomst av psykiske lidingar i familien, utviklingsproblem og svekt
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hjernefunksjon tidleg i livet. P-faktoren kan forklare kvifor det er sa vanskeleg a
finne arsaker, konsekvensar, biomarkerar og behandlingar som er spesifikke
for einskilde psykiske lidingar.

National Institute of Mental Health vurderer DSM-diagnostikk som eit hinder
for forskinga. Tilsette her skriv at kategoriane og kriteria vart formulerte for
moderne nevrovitskap og difor neppe er gyldige (17). Dei legg til at dette har
hindra framsteg, og at me treng ei ny tilneerming for a kome vidare. Research
Domain Criteria er instituttet sitt transdiagnostiske alternativ, som kartlegg
seks dimensjonar i staden for diagnostiske kategoriar.

Vitskaplege studiar av behandlingsformene ekskluderer vanlegvis pasientar
med samtidige lidingar. Behandling skjer difor ofte parallelt eller i sekvens,
retta mot det som framstar som ulike lidingar pa grunn av
klassifikasjonssystemet. Transdiagnostisk terapi, som ikkje kviler pa ngyaktig
diagnostikk, kan vere eit enklare alternativ.

«Transdiagnostisk terapi, som ikkje kviler pa noyaktig diagnostikk,
kan vere eit enklare alternativ»

Det vil fore for langt 4 g& grundig inn pa behandlingsforskinga her. Eg nayer
meg med nokre smakebitar som illustrerer at det er vanskeleg & sameine funna
fra behandlingsforskinga med tanken om at behandlinga ma byggje pa
diagnostiske kategoriar.

Nar det gjeld psykoterapi, sa tyder dei omfattande metaanalysane til Wampold
og Imel (18) pa at effekten av psykoterapi ikkje avheng av tilpassing til
diagnosen. Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment of Emotional
Disorders nyttar same behandlingsmanualen for depresjonar, angstlidingar og
andre vanskar — i staden for spesifikke manualar for kvar liding. Ein studie
fann lik effekt, men mindre frafall fra behandlinga, ved bruk av Unified
Protocol enn ved spesifikke manualar for panikkliding, tvangsliding, sosial fobi
og generalisert angstliding (19).

Behandling med psykofarmaka rettar seg sjeldan mot diagnosen, men mot
plagene pasientane har, som angst eller hallusinasjonar (20). Det er svake
samband mellom diagnosen og kva leekjemiddel som vert nytta. Dei faerraste
som nyttar antipsykotika har nokon gong vore psykotiske (21), og antidepressiv
vert nytta mot sveert mange psykiske problem, med eller utan dokumentasjon
for effekt.

Epistemisk fengsel

Diagnostikken er kategorisk, men roynda er dimensjonal. Ingen pastar at
arsakene til psykiske plager respekterer den diagnostiske inndelinga.
Behandlinga er heller ikkje sa naert knytt til diagnostikken som mange trur.
Forskinga tyder pa at klassifikasjonssystema gjev oss diagnosar som korkje er
stabile, gyldige eller til hjelp for a velje behandling. Det er vanskeleg a sja at slik
diagnostikk ma vere eit krav for 4 gje forsvarleg helsehjelp.
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«Diagnostikken er kategorisk, men rgynda er dimensjonal»

Hyman, direkter ved National Institute of Mental Health 1996—2001, kallar
diagnostikken eit «epistemisk fengsel» (22). DSM-utgavene var meint som
praktiske hjelpemiddel for forsking og klinisk praksis, men vert nytta som om
diagnosane er namn pé sjukdomar. Diagnosekategoriane avgjer
forskingsspersmal, og DSM-/ICD-diagnostikk er ein foresetnad for
godkjenning, finansiering og publisering av forsking og utgangspunkt for
godkjenning av lekjemiddel.

Klassifikasjonssystema er ei ramme som styrer utdanning av helsepersonell,
utforming av leereverk og korleis me tenkjer om psykiske plager og vurderer og
behandlar pasientar (15). Dei legg foringar for tilsyns- og kontrollorgan og
jamvel handsaming i Nav og Helfo. Systemet har blitt sjelvvedlikehaldande,
ikkje minst fordi alternativa vert stempla som uforsvarlege.

Gjerden peikar pa at kriteriebasert diagnostikk ikkje har sett oss pa sporet av
underliggjande arsaker eller malretta behandlingar, og seier at til no har «ingen
klart & beskrive naermere hvilke fenomener og prosesser som eventuelt skulle
ligge bak disse symptomkonstellasjonene. Likevel fastholder leerebgker, faglige
retningslinjer og helsebyrakratiet at klassifisering av psykisk lidelse
utelukkende etter symptomer, er et nyttig hjelpemiddel — naermest en
forutsetning — for god behandling» (23).

Frigjering fra diagnostikk etter ICD og DSM kan opne for andre métar a
klassifisere psykiske helseplager pa. Det kan gje oss andre tankar om kva for
prosessar som forer til god og darleg psykisk helse, kva som utlgyser og held
problem ved like og kva for behandlingar og tilfriskningsprosessar som kan
hjelpe dei som slit med psykiske vanskar (15).

Tilsynsmyndigheitene meiner at det er uforsvarleg a ikkje stille psykiatriske
diagnosar etter ICD-10. Samstundes viser forskinga at diagnostikken er
ugyldig. Ved & hevde at psykiatrisk diagnostikk er foresetnaden for forsvarleg
helsehjelp, krev tilsynsmyndigheitene at helsehjelpa ma vere forankra i
ugyldige og labile diagnosar med liten praktisk nytte. Det kan neppe vere viktig
for behandlinga & pévise psykiske lidingar som sannsynlegyvis ikkje finst.
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