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Joel Paris har forfattat en guide som lyfter fram styrkor och svagheter hos den nyutkomna
femte upplagan av Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5 (2013).
Foérfattaren, som &ar psykiatriprofessor vid McGill University i Montreal, Canada, har foljt
utvecklingen av DSM genom aren. Han har lang erfarenhet av att undervisa studenter och
underldkare i konsten att diagnosticera och anvadnda DSM-systemet. Boken presenterar
kloka synpunkter rérande psykiatrisk diagnos i allmanhet tillsammans med specifik kritik
géllande viktiga férandringar i den nu aktuella femte upplagan av DSM.

Den forsta upplagan av diagnostikmanualen ut-
gavs redan pd 1950-talet av The American Psychi-
atric Association, APA, men DsM fick inte nigot
tydligt genomslag inom psykiatrin forrin 1980 da
den tredje, reviderade upplagan DsSM-IIT utgavs.
Denna upplaga hade ett tydligare medicinske, det
vill siga naturvetenskapligt, synsitt pa de psykiska
sjukdomarna och inférde ett algoritmiskt forfarande
for att na fram till diagnos. Fler revisioner och upp-
lagor har foljt, men férst med DsM-5 sker en storre

revision med troligtvis mer avgorande konsekven-
ser, enligt Joel Paris.

Allmant om Joel Paris bok

I en introduktion presenterar forfattaren de imnen
och problem han lingre fram i boken kommer att
férdjupa sig i. Han vill fokusera pé tre huvudfrigor.
Den forsta giller férindringarna, som DSM-5 pre-
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senterar jimfort med tidigare upplagor. Den andra
frigan ror konsekvenserna av dessa férindringar
for den kliniska praktiken. For det tredje vill Joel
Paris undersdka om DsM-5 ir bittre eller simre in
foregdende upplagor. Detta inledningsvis. Utover
den tiosidiga introduktionen omfattar boken 230
sidor, varav 4o sidor ir referenser och register. Sjil-
va texten har tvd storre avsnitt och en avslutande
mindre, sammanfattande och framatblickande del.

I det forsta textavsnittet erbjuds lisaren en ge-
nomgang av diagnostiska principer med bland an-
nat en historisk tillbakablick. Dir diskuteras be-
grepp som psykisk sjukdom, reliabilitet, validitet,
dimensionalitet, med mera. Paris gir ocksd igenom
hur det gar till att forfatta en diagnostisk manual
och ger synpunkter pé dess kliniska anvindbarhet.

I det andra avsnittet ger sig forfattaren in i en
nirmare granskning av diagnoserna, spektrum for
spektrum. Boken ir vilskriven och inte alls sd torr
som jag befarade. Paris kryddar texten med citat
fran Aristoteles, Newton, Churchill med flera och
formulerar ganska beska kommentarer. Paris ir
kritisk till mycket i DSM-5, som han menar utgor
ett forsok att inom den psykiatriska diagnostiken
skapa ett paradigmskifte som det inte finns grund
for. Detta f6rsok dterspeglar en forhoppning att vi
skulle veta mer om de psykiska sjukdomarna in vi
faktiskt gor. Men Paris menar att psykiatrin lig-
ger hundra ér efter den somatiska sjukvirden vad
betriffar kunskapen om sjukdomarnas etiologi
och fysiologiska mekanismer. Psykiatern forfo-
gar dirfor over vildigt fa biologiska markorer och
laboratorieprov till hjilp for diagnostiken. psm-5
kan beklagligtvis fi oss att tro att diagnoserna som
presenteras utgor “verkliga sjukdomar”, menar
Paris, med dtfoljande risk for bade stigmatisering
och éverbehandling. Paris hivdar inda atc det finns
verkliga psykiska sjukdomar.
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AVSNITT |

Hir foljer i sammandrag, under sju rubriker, vad
Joel Paris diskuterar i bokens forsta del.

Om diagnostikmanualer

Virldshilsoorganisationen, WHO, sponsrar ut-
givandet av "The International Classification of
Diseases”, 1cD, som nu foreligger i sin 10:¢ upp-
laga, 1cD-10. Den elfte lir komma inom kort. Icp,
som ursprungligen var en lista over dodsorsaker,
ir nu en forteckning 6ver sivil kroppsliga som
psykiska sjukdomar dir de psykiska diagnoserna
upptar ett eget kapitel. Detta kapitel inférdes for
forsta gingen 1949 (1CD-6), att jimfora med DsSM
som presenterades pd 1950-talet. DSM-5, liksom
féregaende upplagor, ir en manual {6r psykiatrisk
diagnostik baserad pi patientens iakttagbara sjuk-
domstecken och sjilvrapporterade symtom. Dsm-
systemet innebdr att man nar fram till patientens
diagnos via en algoritm. Manualen presenterar for
varje diagnos ett antal tinkbara symtom eller kri-
terier, varav ett visst antal miste vara uppfyllda
for dia-gnosen, som alltsd blir en syndromdiagnos.
Detta kan jimforas med 1cD-systemets modell,
dir varje sjukdomskategori beskrivs i form av en
protoryp som psykiatern forvintas undersdka om
patienten motsvarar. Joel Paris pipekar att DsM-
systemets algoritmiska modell, som introduce-
rades med den tredje upplagan DSM-11T 1980, ir
modernare och for vetenskapen mer anvindbart. A
andra sidan ir det mer naturligt och niraliggande
for oss att tinka i kategorier och prototyper, menar
Paris. Flera ganger i boken dterkommer han till att
DsM-systemets algoritmiska uppbyggnad blir ett
problem fér anvindbarheten i den kliniska varda-
gen. De psykiatriska diagnoserna i 1cp och DsM ir
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numera visentligen jimfoérbara. Det innebir att en
diagnos med ett specifikt diagnosnummer i det ena
systemet kan oversittas till en diagnos och motsva-
rande diagnosnummer i det andra.

Om DSM-5

DsM-5 dr i princip teorilds, pdpekar professor Pa-
ris. Men en underliggande tanke hos manualkon-
struktorerna ir att de psykiska sjukdomarna har
en tydlig motsvarighet i en biologisk, kemisk eller
strukturell férindring i patientens hjirna. Joel Pa-
ris konstaterar att de l6ftesrika fynden inom neuro-
vetenskapen, trots allt, dnnu inte lyckats forklara
vad som egentligen ligger bakom mental ohilsa,
férutom att man funnit vissa irftliga samband.
Idén att en ”foérvriden tanke” skulle motsvaras av
en "forvriden molekyl” menar forfattaren vara en
allefér reducerad syn pa de psykiska sjukdomarnas
etiologi och patogenes. Psykoanalytiska synsitt,
som hade ett visst inflytande i de tva foérsta uppla-
gorna av DSM, dr nu utraderade.

En annan grundtanke i manualen, som Paris dg-
nar kritik, dr det dimensionella synsittet pa psykiska
symtom, det vill siga att de ”sjuka” symtomen bara
ir en hogre eller ligre grad av nigonting normalt
féorekommande. Han instimmer siledes inte i att
psykopatologi betingas av en gradskillnad utan
framhiller det kvalitativt annorlunda hos den verk-
ligt sjuka individen. Det som ir fortjinstfullt med
DSM dr att man vinner en okad reliabilitet inom
diagnostiken, det vill siga bittre dverensstimmelse
mellan oberoende bedomare. Detta ir i huvudsak
till forman for psykiatrisk forskning och kommu-
nikation, men dven till nytta vid utarbetande av
behandlingsriktlinjer i vissa fall. Professor Paris
paminner oss om att reliabilitet och validitet dock
inte dr samma sak.
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DsM-5 och foéregingarna ger inget svar pa vad
de psykiska sjukdomarna egentligen ir och hur de
uppkommer och hirvidlag far psykiatrin finna sig
i ate tills vidare spela rollen av medicinens “Ask-
unge”. Ovriga medicinska discipliner, det vill siga
de somatiska verksamheterna, har kommit mycket
lingre i kartliggningen av sjukdomarnas etiologi
och patogenes. Man kinner séledes till avsevirt
mycket mer om kroppssjukdomars orsaker, meka-
nismer och forlopp. Dirfor finns deskilliga mitbara
biologiska och fysikaliska markérer till stod for
kroppslikarens bedémning. Somatiken har dock
inte alltid vetenskapligt vilunderbyggda kriterier
for sina diagnoser, pipekar professorn, mojligen
till trost for den som dgnat sitt yrkesliv at psykia-
trin.

Hur man mar pa en skala

DsM i senare upplagor har, som nimnts ovan, in-
fort ett dimensionellt synsitt pa psykiska symtom,
det vill siga att symtom som vi alla kan uppleva
far sjukdomsdimension om de har omfattning eller
intensitet éver en viss niva eller ”cut-off”. Detta
medfér att man med hjilp av vilkonstruerade ska-
lor kan mdta hur patienten mar, till ledning for be-
handling och utvirdering. Tanken ir att skapa en
mitbarhet. Fysikern Lord Kelvin (professor frin
1800-talet, mannen bakom den termodynamiska
temperaturskalan) citeras: ”...when you can mea-
sure what you are speaking about, and express it in
numbers, you know something about it”.
Problemet ir enligt Paris att ”cut-offen” ir en
godtycklig avgrinsning, iven om den grundar sig
pé konsensus inom expertgruppen. Ytterligare ett
problem ir att vi fortfarande inte har nigon ”psy-
kisk blodtrycksmanschett” att sitta pd patienten.
S4 det vi miter med vira skalor ir ju inget annat
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in det som patienten rapporterar om sina symtom
och de tecken som omgivningen eller vi som be-
handlare eventuellt kan observera. Detta ir inte
vad man kan kalla ”vetenskapliga fakta”, siger Pa-
ris, som beklagar att DsM-5 kan férleda oss att tro
det. Dessutom bidrar synsittet till avgrinsnings-
problem mot normalitet.

Overmedikalisering och 6vermedicinering

Joel Paris forfiktar dsikten att psykiatern borde
dgna sina krafter dt verkliga psykiska sjukdomar
och beklagar att DsM-3, tvirtemot det 6nskvirda,
vidgar psykiaterns verksamhetsfilt genom att 6ka
antalet diagnoser. I det avseendet skiljer sig inte
DsSM-5 fran tidigare upplagor, som édven de stin-
digt 6kade i sidomfing och diagnosantal. Detta
innebir en risk for dvermedikalisering men iven
att manualen blir otymplig och dirfor kanske inte
kommer till anvindning (DsM-5 omfattar c:a 1000
sidor, har métten 251 x 178 x 35 mm och viger 510
gram pa min hushéllsvig). Vi behover nimligen en
diagnosmanual, papekar Paris.

Problemet med 6vermedikalisering exemplifie-
rar Paris med de undersokningar som aterkom-
mande visar att stora grupper av minniskor gir
omkring med psykiska symtom obehandlade. Méinga
av dessa symtom signalerar egentligen inte sjuk-
dom utan snarare reaktioner pé livets péfrest-
ningar. DsM-5 har i sin nuvarande omfattning inte
blivit en lista 6ver de psykiska sjukdomarna utan
en forteckning over sjilva livet, menar professorn.

Overmedikalisering, det vill siga att ett &ver-
drivet antal psykiska och psykologiska fenomen
definieras som sjukdom, kan litt leda dll dverme-
dicinering, konstaterar Paris. Det blir for stor for-
brukning av psykofarmaka i samhillet, di psykia-
tern girna tar till receptblocket i sitt sitt forsok ate
hjilpa minskligheten.
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Hur manualen blev till

Den tjocka DsM-5 dr forstds inte en enda mans el-
ler kvinnas verk. Precis som vid utarbetandet av
foregdende DsM-upplagor, si har arbetet over-
blickats och sammanstillts av en huvudredaktor,
eller ordférande (”Chair”). Just bsMm-5 har haft
tva personer i toppen, nimligen ordférande David
J. Kupfer, psykiater med forstimningssjukdomar
som specialitet och vice ordférande Darrel A. Re-
gier, som ir epidemiolog. Under dessa bida har ett
trettiotal forskare och kliniskt verksamma ingatt i
Pcentralstaben”. Dirtill har det funnits en forsk-
ningsgrupp frin ApA (American Psychiatric Asso-
ciation) med sjutton medlemmar. Vidare har tret-
ton arbetsgrupper tagit sig an var sin diagnosgrupp
(ungefir desamma som dterkommer i diagnos-
kapitlen i den firdiga Dsm-boken). Sex studiegrup-
per har arbetat med mer 6vergripande fragor, till
exempel “kénsfrigor och interkulturella problem”,
Ygrinssnitt psykiatri/6vrig medicin”, etcetera. En
grupp har varit psm-s-forskningsgrupp och en an-
nan har arbetat med specifikationer (bestimningar
rorande sjukdomars forlopp med mera) och ordlis-
ta. Sammantaget namnges inledningsvis i DSM-5
over tvihundrafemtio medarbetare. Paris papekar
att de bida ordférandena Kupfer och Regier ir
utmiirkta forskare och personer. Detsamma anser
han om 6vriga medarbetare, men med tilligget att
péfallande ménga av dem ir utpriglade forskare
och har eller har haft mindre klinisk erfarenhet
(”do not... see a large number of patients”). De
har ”levt skyddade fran en ra klinisk verklighet”.
Detta forklarar, menar Paris, det teoretiska an-
slaget och det ”forment vetenskapliga” som prig-
lar hela boken. Det har ocksa stormat en hel del
kring arbetsgruppen och den har varit utsatt for
tung kritik, inte bara av Paris sjilv utan av minga
andra prominenta och kunniga psykiatrer. Allen
Frances, som var huvudredaktor fér psm-1v, ir en
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av dessa manga kritiker som Joel Paris erkinner sig
ha tagit stort intryck av. Sévil Allen Frances som
David Kupfer och Darrel Regier finns fér dvrigt av-
fotograferade i Joel Paris bok tillsammans med en
del andra framstdende psykiatrer genom tiderna.
Dir kan man se hur Emil Kraepelin sig ut i sina
bista ar liksom autismpionjiren Leo Kanner och
demensforskaren Alois Alzheimer (som vi inte har
glomt, dn). En allvarlig del av kritiken mot DsM-
staben bestdr i att den har varit vildigt sluten, till
skillnad mot tidigare arbetande DsM-staber som
férde en 6ppen dialog med kollegor utanfor grup-
pen. Paris anser dven att gruppen har bestitt av
allefér manga likasinnade, det vill siga medlem-
mar som har instimt i de grundtankar som priglar
DSM-5 och dess strivan till paradigmskifte.

Tjockare och tjockare

Joel Paris forklarar Dsm-manualens successiva
tillvixt med att varje initiativ till en ny reviderad
upplaga leder till att arbetsgruppen blir anstormad
av forskare med forslag pa nya diagnoser. Man vill
framhalla sina egna rén. Listan i DSM-1v omfat-
tade redan 297 diagnoser och nu har de blivit fler.
Likemedelsindustrin har ocksa ett stort intresse av
att fler diagnoser blir listade, papekar Paris, trots
att det ju inte finns nigot som siger att varje diag-
nos skall medicineras. Han diskuterar kritiske i vil-
ken omfattning psM-arbetsgruppens medlemmar
har kunnat halla sig neutrala gentemot likeme-
delsindustrin eller mot skilda lobbygrupper som
patientforeningar, till exempel. Paris menar att en
bidragande forklaring till de méinga diagnoserna ir
att den moderna klinikern faktiskt ofta behandlar
patienter som egentligen inte ir psykiskt sjuka,
utan har livsproblem. Alla som séker hjilp har inte
tunga diagnoser, men om doktorn ska kunna begi-
ra betalning for sin insats mé han stélla en befintlig
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diagnos. Paris ir emellertid bekymrad 6ver att en
diagnos i allmdnhet kommer att uppfattas som en
sjukdom, vilket ju inte ir sant. DsM-5 har vidgat
psykiatrins domaner, menar Paris, och detta ir all-
varligt da det finns en viss stigmatisering forknip-
pad med de psykiatriska diagnoserna. Professorn
konstaterar, uppenbarligen med viss littnad, att
det kunde blivit innu virre om férslaget om “re-
lational disorders” (ungefir “relationsproblem”)
hade antagits. D4 hade nog prevalensen av psykiska
sjukdomar skjutit i hojden pa ett skrimmande vis.

Den nya manualens uppbyggnad.
Barndiagnosernas plats

En viktig férindring som psM-arbetsgruppen ge-
nomfért idr slopandet av det fem-axlade diagnos-
systemet. Dir utgjorde axel 1 den psykiatriska di-
agnosen, axel 11 eventuell personlighetsstorning,
axel 111 eventuell somatisk sjukdom och axel 1v
sociockonomiska faktorer. Axel v beskrev sam-
mantagen funktionsniva.

Detta system ir nu évergivet, vilket bland annat
betyder att personlighetsstorningarna jimstills
med andra psykiatriska diagnoser och patientens
funktionsniva vigs in i diagnosen. DsM-5 skiljer
inte ut psykiska sjukdomar och tillstind som vanli-
gen har sin debut i barndomen till ett sérskilt kapi-
tel, sd som tidigare Dsm-upplagor gjort. I detta var
DsM-staben mojligen paverkade av den vilkinde
barnpsykiatern Michael Rutter, som i en artikel i
Journal of Child Psychology and Psychiatry gav ett an-
tal rekommendationer fér hur bsm-5 och 1¢D 11
(wHo:s diagnossystem) borde utformas. Rekom-
mendationerna aterges i Paris bok och forfattaren
finner dir stod for flera av sina egna tankar. De
bada professorerna ir eniga om att manualen tar
upp fér ménga diagnoser, med den dirav 6kade ris-
ken f6r komorbiditet eller samsjuklighet. Patienten
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kan ofta presentera en symtomflora som 6verens-
stimmer med flera diagnoser. Svil Rutter som Pa-
ris anser dessutom att man, fér 6kad anvindbarhet,
borde skapat en klassifikation {6r forskning och en
for klinisk verksamhet.

AVSNITT Il Diagnosgrupperna

Efter det allmidnna avsnittet granskar Joel Paris de
diagnosgrupper som presenteras i DSM-5. Han ger
psykoserna, depressionerna och personlighetsstor-
ningarna sirskilt stort utrymme. Jag viljer att en-
dast ge nagra exempel pd den specifika kritik, som
framférs i den hir delen av boken.

Psykoserna

Betriffande psykoserna konstateras att det édr en
heterogen samling diagnoser. Dir aterfinns natur-
ligtvis den tunga diagnosen schizofreni som trots
dess ”medicinska karaktir” indd inte dr licedia-
gnostiserad. Forfattaren framhaller hur olika sjuk-
domen gestaltar sig hos olika patienter.

Uppdelningen av de tunga psykoserna i schizo-
freni (tidigare kallat Dementia praecox) och ma-
nodepressiv psykos har behallits i bsm-3, trots att
det biovetenskapligt finns mycket som tyder pa att
de inte ir si skilda som man trott. Modern gen-
forskning visar att manodepressiva och schizofrena
patienter har en hel del sjukdomsbestimmande
genmaterial gemensamt. I familje- och tvillingstu-
dier férekommer schizofreni och manisk/depressiv
sjukdom parallellt hos nirbesliktade.

Troligen ér det inte sjukdomsgener man funnit
utan markorer for sjukdomsvulnerabiliter. Men inda
behaller psm-5 uppdelningen av praktiska skil,
som handlar om behandlingsval. Manodepressiva

30 - 2014 | 83

patienter kan, liksom de schizofrena, behandlas
med psykosmediciner, men har dessutom sirskild
nytta av stimningsstabiliserande medel, huvudsak-
ligen litiumsalter. Dessa likemedel har den schizo-
frene mindre nytta av.

Paris ir néjd med hur pDsm-5 klassificerar dessa
tunga psykoser, men mindre néjd med en del an-
dra mer liteviktiga diagnoser. Missnéjet grundar
sig till stor del pa risken for évermedicinering av
littare psykoser, som i sig kan ha ett évergiende
forlopp. Manga forfiktar att man ska behandla ti-
digt nir man finner patienter med prodromalsym-
tom, men Paris menar att man inte har vetenskap-
lig grund for detta. Siledes fir minga patienter,
moijligtvis i onédan, tung psykosmedicinering med
risk f6r bade akuta och sena biverkningar, enligt
forfattaren.

Bipolara sjukdomar och modeflugor

Begreppet bipolariter foreslogs pd 1970-talet och
har kommit att ersitta den ildre benimningen
manodepressivitet. Diagnosen Bipolir-1 fir den pa-
tient, som nagon ging i livet haft en ikta manisk
episod, till skillnad frin patienter med hypoman
stimningsférskjutning. Dessa betecknas bipolir-
11, det vill siiga om patienten dven uppvisat depres-
siv forstimning. Depressiv fas ir diremot inget
noédvindige rekvisit for diagnosen bipolir-1. De
unipolira sjukdomarna omfattar tillstind med de-
pression utan maniska eller hypomana faser. Paris
understryker att bipolir-1-diagnosen med “klas-
siska maniska episoder” ir en av de bist definiera-
de diagnoserna i psM-manualen. Men trots detta
finns dir avgrinsningsproblem.

Paris uttrycker oro for den, enligt honom, flore-
rande dverdiagnostiken av bipolaritet. Han pépe-
kar visserligen att manodepressivitet for ett halv-
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sckel sedan istillet var underdiagnosticerad. Vad
man tidigare bedémt som ”kataton excitation”
kunde i vissa fall omvirderas som ”"mani”. Mani-
kerns ibland féreckommande psykotiska symtom,
till exempel upplevelse av tankepdsittning eller
tankeutbredning, hade man uppfattat som ett ut-
tryck for schizofreni. Det var upptickten av grund-
imnet litiums goda effekt pA mani som ledde till
att man omprévade vissa schizofrena patienters
diagnoser, nir man fann att de fick symtomreduk-
tion av litium. Detta ser professor Paris som ett
framsteg, men det ir senare tiders utvidgning av
begreppet bipolaritet, alltifran bipolir-11 till bipo-
lir-uNs, som oroar honom.

Redan Emil Kraepelin (tysk psykiater, 1856-
1926, professor och foregdngsman inom psykia-
trisk diagnostik, som beskrev Dementia praecox
och manodepressiv psykos) tinkte sig att mildare
former av mani borde férekomma, men han skul-
le nog blivit forvinad om han hade triffac likare
som diagnosticerar 5-10 % av allmiinheten som
bipolir, menar Paris. Tendensen att betrakta per-
sonlighetsstorningar, affektiva stérningar och im-
pulskontrollstérningar som ”bipolidra” har brett
ut sig hastigt, anser Paris. Han utnimner nigra
psykiatrer och forskare till ledare for ”the bipolar
spectrum movement”.

Enligt professorn hivdar dessa ”bipolira im-
perialister” att 40 % av alla psykiatriska patienter
lider av bipolaritet. Traditionellt har man ansett
att bipolir stérning debuterar tidigast i och med
puberteten, men idven i toniren sammanblandas
diagnosen med exempelvis personlighetsstérning
i vissa fall, menar Paris. Han framhaller att det ir
en inflytelserik men kontroversiell idé, att mani
kan debutera fore puberteten. Paris citerar nigra
forfattare som jimfor pediatrisk bipolaritet med en
”modefluga”.
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Depression och nedstamdhet

I kapitlet om depressioner, "Depressive Disor-
ders”, konstaterar Joel Paris forst att ”nistan alla
har erfarenhet av nedstimdhet”. . .”darfor méste vi
kritiskt granska grinserna for depressionssjukdo-
marna”. Vidare: ”Ar depression alltid en sjukdom
i sig, eller kan det vara ett symtom pé en annan
sjukdom?” Problemet for DsM-5 var huruvida man
skulle definiera depression snivt eller expansive,
menar Paris. Han padminner om att inda sedan
Hippokrates tid har man betraktat melankoli som
en sjukdom. Forr sig psykiatrer denna kliniska bild
som ndgot kvalitativt skilt frin mildare former av
depression. Melankoli varar veckor till minader,
under vilken tid patienten lider av misstréstan, ir-
ritabilitet och rastlshet tfoljt av forlingsammade
mentala processer, motorisk himning, aptitlos-
het, sémnstorning och patringande suicidtankar.
Stimningsforskjutningen ir inte rimlig i férhéllan-
de till livssituation eller yttre faktorer och patien-
ten kan uppvisa svir kognitiv storning, uttalade
kroppsliga symtom och psykotiska fenomen. Detta
ir visensskilt frin “alldagliga” depressioner, menar
Paris. Han vidhaller att ”depression kan vara ett
symtom, ett syndrom eller en sjukdom”. Idén att
depression ir ett och samma tillstind som varierar
enbart avseende svarighetsgraden, har férdunklat
dessa viktiga distinktioner, menar Paris och ut-
talar dirmed kritik mot grundtanken i DsM-3.
Han tar upp att firska populationsstudier visar
att 80 % av befolkningen kommer att drabbas av
en ”major depressive disorder” under sin levnad.
Ja, siffran kan stiga till 100 % med DsM:s otydliga
grinsdragning mot normala reaktioner som sorg,
till exempel. Problemet ir siledes “diagnostisk in-
flation”, menar Paris. Vissa bedomare vill dock se
de hoga siffrorna som ett uttryck for ate depression
ir "psykiatrins forkylning”. Hir framhéller forfat-
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taren att det ocksd kan handla om att den gillande
definitionen av depression ir alltfor vid och inte
lyckas skilja pa psykisk sjukdom och reaktioner
pé livsproblem. Uppdelningen av depressioner i
?psykotiska” och "neurotiska” i DSM-1 och DSM-11
var ett forsok ate skilja de sjukdomspriglade “en-
dogena” depressionerna fran de littare “reaktiva”.
Denna uppdelning har dock inte visat sig héllbar,
da senare tiders forskning pekar pa att situationen
ir mer komplex. Kvar star emellertid frigan, menar
Paris, om depression ér ez sjukdom eller flera.

Enhetsteorin och hur man riaknar ihop
symtom till en diagnos

Ar 1973 publicerade tvi forfatrare, Akiskal och
McKinney, forslaget att depressionerna utgér ett
kontinuum, dir skillnader endast bestims av all-
varlighetsgraden, alltsi en slags enhetsidé. Den-
na tanke togs upp i 1980-talets DsM-111 och har
hirskat sedan dess. En “major depressive episode”
(forfattaren anvinder hir sjilv citattecken) dia-
gnosticeras om patienten uppvisar fem av nio upp-
riknade kriterier under loppet av minst tva veckor.
Svira fall kan undergrupperas som ”psykotiska” el-
ler ”melankoliska”. Paris menar att dven om denna
?enhetsteori” nu blivit en éverenskommen kun-
skap (Pconventional wisdom”), s& utmanas den av
det faktum att melankoli skiljer sig fran alldaglig”
nedstimdhet. Han anser att antagandet att dessa
foreteelser utgor grader av samma sjukdom kan
ifrigasittas.

Den andra invindningen mot den aktuella teo-
rin ir att den inte skiljer psykopatologi frin normal
ledsenhet. DsM-definitionen ir si vid, pipekar Pa-
ris, att man svérligen kan tinka sig nigon som inte
har motsvarat kriterierna nigon géng i livet. Den
allefor korta tidsskalan dr den viktigaste killan till
overdiagnostik, skriver Paris. Mot bakgrund av att
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de flesta milda depressioner normaliseras snabbt
skulle en ”cut-off” pa fyra eller sex veckor erbjudit
en hogre grad av validitet, pdpekar han.

En tredje friga, skriver Paris, ir hur omfattande
eller svir ("how major”) en “major depression” ir.
Det krivs fem kriterier av nio for en depressions-
diagnos, men ingen vet var talet ”fem” kom ifrin.
Till yttermera visso kan diagnosen stillas pa fem av
de mildare symtomen i listan, symtom som ménga
med 6vergdende stressbetingade tillstind kan upp-
visa. Paris hade hellre sett att fler dn fem kriterier
krivdes for diagnos och att man hade utarbetat ett
antal obligatoriska kriterier, med tilliggskriterier.
Han konstaterar att nu krivs endast de obligatoris-
ka kriterierna nedstimdhet eller forlust av intresse,
vartill man alltsd kan addera yteerligare fyra valfria
kriterier for uppfyllande av diagnosens krav - un-
gefir som man komponerar sin méltid ur menyn
pa en kinesisk restaurang.

En fjirde kritisk anmirkning handlar om att
psykiatrer inte kan hantera s minga som nio el-
ler fler kriterier i minnet vid stillande av diagnos.
Allesd blir det att man tar fasta pa nagra fi krite-
rier. Om man betinker att det i DsM-5 handlar om
hundratals diagnoser som alla beskrivs med 5-10
olika symtom varav 3-7 ska vara uppfyllda for di-
agnos och att det dessutom finns specifikationer att
ligga till innan man kommer fram till ”slutsiffran”
- ja, da forstdr man Paris kritik rorande manualens
kliniska anvindbarhet. I den “ria verkligheten” pé
akutmottagningen mdste psykiatern snabbt upp-
fatta vad for slags problem han eller hon moter.
Paris framhaller pa flera platser i ”guiden” att vi
minniskor tinker och uppfattar i kategorier, det vill
sidga att vi uppfattar helheter. Den trinade klini-
kern kdnner igen olika typer av psykiska storningar.
Det naturliga tillvigagingssittet vid motet med
patienten ir inte att rdkna symtom utan att ta in en
hel gestalt, menar Paris.
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Sorg och nedstamdhet vid dédsfall och
andra forluster

Paris frigar om diagnosen ”depression” ska stillas
nir det foreligger en livssituation eller stressfakto-
rer som skulle gora vem som helst olycklig. Skils-
missa och arbetsloshet kan framkalla liknande
symtom som vid sorg vid dodsfall, papekar Paris
och stiller frigan: ”Varfor di inte utvidga exklu-
sionskriterierna, si att det blir erkint att svdra
forluster av olika slag kan leda till 6vergdende de-
pressiva symtom?” Emellertid har psM-5 rort sig
i motsatt riktning, menar Paris, tminstone initi-
alt, d4 man ville slopa undantaget for sorg, men
efter diverse expertprotester och diskussioner har
man avstatt. Nu varnas dirfor i DsM-5 for att diag-
nosticera depression, dven vid lingvariga tillstind,
om sorg forklarar symtomen bittre. (P4 sidan 161
i DSM-5 finns en fotnot som koncist sammanfattar
visentliga kvalitativa skillnader mellan sorg och
depression.) Hade man inte undantagit sorg frin
depressionsdiagnosen sa skulle ménga fler blivit
behandlade f6r depression, konstaterar Paris. Men
4 andra sidan (hir anas en suck) sa har detta nog
redan skett. Médnga tar antidepressiva medel utan
ritt diagnos, nufortiden. Han menar att det vore
ett mindre problem att stilla diagnosen depres-
sion dven i mindre allvarliga fall, om detta ledde
till adekvata rid eller terapeutiska samtal, men is-
tillet fir ménga patienter recept pa antidepressiva
medel som i dessa fall inte dr bittre dn placebo.
Och har patienten borjat ta antidepressiva medel
vigar doktorn inte avbryta behandlingen pa grund
av ridsla for dterfall. Firska data, skriver Paris, har
visat att 11 % av USA:s invanare éver 12 ar tar anti-
depressiva mediciner. Psykiatri och primirvird har
bérjat betrakta ledsenhet som en psykisk sjukdom,
menar professorn.
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Ovriga kapitel och diagnosgrupper

Paris fortsitter i sin bok att, kapitel for kapitel, ga
igenom de olika sjukdomsgrupperna i psm-5. Kri-
tiken som drabbar dessa avsnitt dr visentligen den-
samma som forfattaren redan framfort i den forsta
delen av boken, men férdjupad och fortydligad.

Stod for DSM-5, trots alit.
Aven Paris dr néjd med ett och annat

Trots alla kritiska synpunkter framhaller Joel Pa-
ris att han stodjer bsm-konceptet i stort. Han ér
glad it att personlighetsstérningarna lyfts upp pé
jimstilld nivd med 6vriga diagnoser. Det borde
ge den stora gruppen personlighetsstorda bittre
forutsiteningar act fi adekvat behandling, menar
han. Huruvida psm-5 kommer att medféra na-
gon forindring i praktiken fér den stora gruppen
personlighetsstérda patienter dterstar att se. Det
finns s& méinga andra anledningar att felbehandla
eller ignorera dem, konstaterar professorn, kan-
ske en smula bittert. De psykiska sjukdomar som
debuterar i barndom och pubertet har nu inget
eget kapitel och detta finner Paris logiskt, da vis-
sa storningar ju upptrider i alla dldrar. Han hade
dock onskat lite mer av ddmjukhet infér psykia-
trins faktiska kunskapslige och att man hade fore-
tagit smirre justeringar, istillet for att satsa pa
ett ogrundat paradigmskifte. And3 gér psM-5 ett
nobelt forsok att skapa en klassifikation 6ver de
psykiska sjukdomarna, anser Paris, ehuru vi méste
spana mot framtiden for att finna den kunskap
som skulle mojliggora en evidensbaserad diagnos-
lista. I en slutkldm travesteras Winston Churchills
bevingade kommentar om demokrati. Joel Paris
konstaterar siledes att tillsvidare kvarstir psm-;5
som “det virsta tinkbara diagnossystemet - bort-
sett fran alla andra hittills uppfunna”.
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Till sist

Joel Paris bok ”The Intelligent Clinician’s Guide to
the psM-5” ir bade bitsk och underhillande utan
att forlora sin allvarliga och engagerade ton. Den
framfor kloka synpunkter pd psykiatriskt diagnos-
ticerande i allminhet och DsM-5-manualens bris-
ter och fortjinster i synnerhet. Boken kan varmt
rekommenderas till lisning fér var och en som
anvinder DsM. Den pliderar for 6dmjukhet infor
var ofullkomliga kunskap om det minskliga psy-
ket och varnar psykiatern for att allefor ohimmat
diagnosticera och medicinera psykiska besvir. Joel
Paris hivdar att doktorer borde dgna sina krafter it
att hjilpa de svirast sjuka och undvika att bidra till
en medikalisering av allehanda reaktioner pa livs-
problem. Forfattaren uttrycker oro 6ver att "alla”
liser DsM och att minga uppfattar den som ”Psy-
kiatrins Bibel”. Guiden presenterar en intelligent
vigledning till den bibliskt tunga psm-5 och var-
nar samtidigt fér 6verdriven bokstavstro: ”Learn it
but don’t believe in it!” Joel Paris bok har ett omslag
med en bild av en livboj, en si kallad frilsarkrans.
En sddan kan ju behévas om man drunknar bland
diagnoserna. Om den kan bira idnda till frilsning
ir fragan.

Chester Larsson
leg likare, leg psykoterapeut
Stockholm

o.hester@hotmail.com
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