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Obs! Diagnostiska termer och begrepp fran DSM-5 dir prelimindirt
oversatta. Far ej ges allmdin spridning!



Fallvinjett 1

Besok pa psykakuten. 21-arig kvinna inkommer via kirurgakuten dar hon
suturerats for skirskador i vinster underarm. Sjidlvskadat. Aldre syster
medfoljer.

Pat har vardats 1 sluten vérd vid ett flertal tillfdllen alltsedan 18 ars alder.
Svaroverskadliga journalanteckningar visar att hon diagnostiserats med flera
olika allvarliga former av psykisk ohédlsa. I den senast aktuella
slutanteckningen frdn en 3 v ldng vardperiod for drygt 2 ménader sedan
angavs foljande diagnoser: bipolar II, ADHD, PTSD, emotionellt instabil ps,
social fobi samt egentlig depression (vilket var huvuddiagnos for
vardperioden). Vid detta vardtillfille konverterades hon till vard enligt LPT
efter ett aggressionsutbrott och hot om att ta livet av sig. Tvingsvarden
avskrevs efter 4 dygn. Vid utskrivningen forsdgs hon med dosett som inneholl
Stesolid, Sobril, Seroquel, Venlafaxin, Lamotrigin, Ergenyl, Concerta samt
Atarax, Theralen och Zopiklon.

Systern pockar pa att patienten maste bli inlagd. Ingen orkar med henne.
Fordldrarna dr fortvivlade, patienten stidller till brdk 1 fordldrahemmet diar hon
fortfarande bor kvar. Hon rymmer till vinner som systern inte riktigt kdnner,
alternativt krdver att f& bo hos systern som har en lagenhet tillsammans med
sin sambo. Systern upplever att det blir orimligt belastande och tar svart pa
hennes eget forhallande till sambon. Patienten dr lynnig, lattretlig, sover
oregelbundet, har ingen egentlig dygnsrytm och beter sig allmént storande.

Mottagande lakare finner patienten vresig, otillgidnglig och ndgot agiterad. ”Ni
maste gora nagot, lagg in mig, annars tar jag livet av mig”. Bakjouren
konsulteras per telefon.



Problematiska erfarenheter av DSM-IV (A. Frances)

* Diagnostisk inflation, trosklarna har sankts
e 20-faldig 6kning av autismspektrumdiagnoser
 40-faldig 6kning av bipolardiagnos hos barn
* Tredubbling av ADHD-diagnoser
 Dubblering av bipolardiagnos hos vuxna
e  Overdriven multidiagnostik
* Diagnostisk inflation har lett till farmakologisk 6verbehandling
 Medicinering av "friska” personer
e Polyfarmaci
* Allmanlakare forskriver psykofarmaka ocksa vid lindriga tillstand
* Diagnostisk inflation ger psykosociala skadeverkningar
 Skapar sjukdomsidentitet i onddan

» Paverkar mojligheter att teckna forsakring, soka jobb

Falska epidemier av psykisk ohalsa med stigmatisering och missriktad
behandling som foljd!



Hur ser det ut i Sverige?

* Har vi sankt troskeln for somliga diagnoser for langt?
e Staller vi for manga diagnoser?

e Tror vi for mycket pa “verktygsdiagnoser”?



Evidence Based Medicine (EBM) —
en omdomesgill ssmmanvagning av de tre cirklarna
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DSM-systemet — kortfattad historik

DSM Il kom 1980 med viktiga nyheter:
* Symtombeskrivande kriterier for alla tillstand i katalogen
* Multiaxial uppstallning

e Stod for multidiagnostik

» Uttalade malsattningar for arbetet:

» Skapa ett hjalpverktyg for stod at den kliniska diagnostiken

Forbattra kommunikation mellan olika yrkesgrupper inom branschen

Forbattra tillforlitligheten i diagnostiken genom tydliga beskrivningar

Bygga en bro mellan klinik och forskning

Halla systemet teorilost vad galler uppkomstorsaker till psykisk ohélsa



DSM - ett n6dvandigt diagnostiskt hjalpverktyg, men det maste
anvandas pa ett klokt satt

Det har har visat sig forvanansvart svart under aren som gatt sedan 1980...

1) Problem att identifiera cutoffnivaer.
2) DSM stoder multidiagnostik av syndrom, vad innebar det for patienten?
3) Hurrelaterar egentligen DSM-diagnos till klinisk diagnos?

4)  Vilka slutsatser om val av behandling kan dras av enbart DSM-diagnosen?



Viktig information i anvisningarna till DSM-III (1980)

Making a DSM-III diagnosis represents an initial step in

a comprehensive evaluation leading to the formulation

of a treatment plan. Additional information about the individual
being evaluated beyond that required to make

a DSM-IIl diagnosis will invariably be necessary.



Nancy Andreasen, Schizophrenia Bulletin, vol 33, no. 1, 2007

DSM has had a dehumanizing impact on the practice of psychiatry.

History taking—the central evaluation tool in psychiatry—has frequently
been reduced to the use of DSM checklists.



Viktig information i DSM-5 anvisningarna (2013)

The symptoms contained in the respective diagnostic criteria sets ... are
intended to summarize characteristic syndromes of signs and symptoms
that point to an underlying disorder with a characteristic developmental
history, biological and environmental risk factors, neuropsychological and
physiological correlates, and a typical clinical course.

Hence, it is not sufficient to simply check off the symptoms in the
diagnostic criteria to make a mental disorder diagnosis.



Viktig information i DSM-5 anvisningarna (2013)

It requires clinical training to recognize when the combination of
predisposing, precipitating, perpetuating, and protective factors has
resulted in a psychopathological condition in which physical signs and
symptoms exceed normal ranges.



Professor Dinesh Bhugra
the incoming president of the World Psychiatric Association

"The question is whether we focus on symptom reduction or
social functioning," he says.

Controversially, Bhugra suggests the latter — getting people back
to work rather than eliminating symptoms.



Vilka ar de stora dragen i férandringarna?

e DSM-5 forbattrar DSM-IV. Det ar inget systemskifte, utan en
uppdatering av DSM-IV kategorier. Mer inslag av dimensionellt
tankande med nivagradering av symtom och funktion.

 Forandringar av diagnoser. Baserat pa aktuell forskning
introduceras nagra nya diagnoser, nagra elimineras och nagra
kombineras.

 Multiaxialt format avskaffat. Personlighetsdiagnoserna likstalls
med andra diagnoskategorier.

* Nya och mer kliniknara kapitelrubriker. Kapitlet “Stérningar som
vanligen diagnosticeras hos spadbarn, barn och ungdomar” har
delats upp under andra rubriker. Kapitlet "Angestsyndrom” har
delvis delats upp.



Fortsattning...

* Nya bedomningsverktyg. Sjalvskattningsskala fér symtom redan
tillganglig pa svenska. Fler kan vara aktuella for 6versattning.

* Axel IV - livspafrestningar borttagen. | gengédld har det
avslutande kapitlet "Andra omstandigheter som kan vara i kliniskt
fokus” utvidgats betydligt med utférliga beskrivningar av
problematiska livssitutioner.

« Axel V- GAF-skalan borttagen. Har ersatts med en hanvisning till
WHO:s skala WHODAS 2.0 som finns publicerad i sektion Il av
DSM-manualen.



DSM-5 Sjalvskattning av symtom (13 domaner)

1)
2)
3)
4)
)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

Nedstamdhet

Irritabilitet, ilska
Hypomani/mani

Angest

Kroppsliga symtom

Suicidalitet

Psykos

Somn

Minne

Tvang

Dissociation
Personlighetsrelaterad funktion
Bruk av alkohol/tobak/droger/lakemedel
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Andra omstandigheter som kan vara i kliniskt fokus
(i ICD redovisat som T-koder, kap XIX och Z-koder, kap XXI)

* Relationsproblem

* Familjerelaterade problem

* Misshandel, dvergrepp och forsumlighet

* Problem i studier och arbete

* Problem med boende och ekonomi

* Andra sociala problem

* Brottsrelaterade och legala problem

* Andra problem relaterade till livshandelser och livsomstandigheter
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Funktionsskattning - WHO Disability Assessment Schedule

Understanding and communicating — (koncentration, minne, nyinlarning,
problemlosning, konversationsférmaga)

* Getting around — (fysisk rorlighet, kondition)

 Self care - (tvatta hela kroppen, kla sig, ata, klara sig sjalv)

* Getting along with people — (prata med okanda, odla vanrelationer, umgas
med narstaende, finna nya vanner, sex)

* Life activities — household — (klara av, omfattning, kvalitet, tempo)

* Life activities — school/work — (klara av, omfattning, kvalitet, tempo)

* Participation in society — (hur mkt ohélsan paverkar mojligheter att delta i

olika samhalleliga aktiviteter; t ex brist pa tid, brist pa
pengar, fordomar, lag sjalvaktning)
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Strukturstodjande diagnostiska hjalpverktyg i kliniskt bruk

Hur det utfors

Mini-D-5

Stodjer syndromdiagnos.
Kraver psykiatriskt kunnig
beddmare

Fri intervju. Bedomaren
provar symtom mot
kriterier enligt DSM

DSM-5 sjalvskattning av
aktuella symtom

Screena for tankbar ohalsa
inom 13 domaner. Ger
ledtradar att folja upp i
intervju

Patienten skattar sjalv grad
av besvar via 23 fragor inom
13 screenade domaner

skolad person, men kraver
uppfoljning av psykiatrisk
expertis

SCID l och Il Expertstod for screening Semistrukturerad interviju.
och syndromdiagnos vid Beddmaren staller riktade
behov av sarskild fragor i algoritmform och
fordjupning provar kriterier enligt DSM

MINI Diagnostiskt forarbete av Strukturerad interviju.

Beddmaren staller riktade
fragor i algoritmform utan
provning av kriterier




Overblick DSM-5, innehallsférteckning

* Funktions- och utvecklingsavvikelser

* Schizofrenispektrumsyndrom samt andra psykoser

* Bipolara syndrom

* Depressiva syndrom

 Angestsyndrom

e Tvangssyndrom och relaterade syndrom

* Trauma- och stressrelaterade syndrom

* Dissociativa syndrom

* Kroppssyndrom och relaterade syndrom

* Atstdrningar och fédorelaterade syndrom

* Enkopres, enures

* SOmn-/vakenhetrelaterade stérningar

e Sexuella funktionsstorningar

* Konsdysfori

* Utagerande, stort beteende samt impulskontrollstérningar

e Substansbruksyndrom samt beroendetillstand

* Delirier, demenser samt andra degenerativa sjukdomar i nervsystemet
* Personlighetssyndrom

 Parafilier

* Andra omstandigheter som kan vara i kliniskt fokus 20



Utvecklingsrelaterade avvikelser/Funktions- och utvecklingsavvikelser
(Neurodevelopmental disorders)

Intellektuell funktionsnedsattning (Utvecklingsstorning)

Kommunikationssyndrom

Autismspektrumsyndrom

ADHD/ADD

Inlarningssyndrom

Motoriska syndrom inkl tics
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Schizofrenispektrumsyndrom samt andra psykoser

Personlighetssyndrom, schizotypal form
Vanforestallningssyndrom

Kortvarig psykos

Schizofreniformt syndrom

Schizofreni

Schizoaffektivt syndrom

Substansbetingat psykotiskt syndrom

Psykotiskt syndrom orsakat av annat medicinskt tillstand

Katatoni (eget avsnitt under samma kapitelrubrik)
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Bipolara syndrom

* Bipolar | —ange om manisk, hypomanisk eller depressiv episod
 Bipolar Il —ange om hypomanisk eller depressiv episod

Specifikationer:

 Med angest

* Med blandad symtomatologi

 Med tata svangningsperioder

 Med melankoli (endast vid Bipolar I)

* Med atypiska drag (endast vid Bipolar I)

 Med stamningskongruenta psykotiska symtom
 Med stamningsinkongruenta psykotiska symtom
 Med katatoni

 Med peripartumdebut

 Med arstidsrelaterat monster

* Cyklotymi

Specifikation: med angest
23



Depressiva syndrom

e Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tonar (inga specifikationer)
* Egentlig depression
 |hallande depression (tidigare Dystymi)

Specifikationer:

 Med angest

 Med blandad symtomatologi

* Med melankoli

 Med atypiska drag

 Med stamningskongruenta psykotiska symtom

* Med stamningsinkongruenta psykotiska symtom

 Med katatoni (endast vid Egentlig depression)

* Med peripartumdebut

* Med arstidsrelaterat monster (endast vid Egentlig depression)

* Premenstruellt dysforiskt syndrom (inga specifikationer)
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Angestsyndrom

Separationsangest

Selektiv mutism

Specifik fobi

Social angest

Paniksyndrom

Agorafobi

Generaliserat angestsyndrom
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Tvangssyndrom och relaterade storningar

Nytt avsnitt som inkluderar:

e Tvangssyndrom

Dysmorfofobi

Samlarsyndrom (Hoarding)

Trichotillomani

Dermatillomani
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Trauma- och stressrelaterade storningar

Nytt avsnitt som inkluderar:

* Anknytningsstdorning med social hamning

Anknytningsstorning med social distansloshet

PTSD

Akut stressyndrom

Anpassningsstorningar

27



Kroppssyndrom och relaterade syndrom

Kroppssyndrom: ny diagnos som ersatter

* Somatiseringssyndrom
e Somatoformt Smartsyndrom
e Qdifferentierat Somatoformt Syndrom

Sjukdomsangest (ersatter Hypokondri)
Konversionssyndrom
Psykologiska faktorer som paverkar andra medicinska tillstand

Patomimi
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Atstorningar

Pica

Regurgitation (Idisslande)

Matovilja/-vagran (Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder)
Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Hetsatningsstorning
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Utagerande, stort beteende samt impulskontrollstorningar

Nytt avsnitt som inkluderar:

 Trotssyndrom

* Intermittent explosivitet
 Uppforandestorning

* Pyromani

 Kleptomani
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Substansbruksyndrom samt beroendetillstand

* Missbruk resp Beroende ersatts med Substansbruksyndrom
* Ny beroendediagnos: Spelsyndrom

» Svarighetsgradering introduceras

31



Demenser

 Demens (Major Neurocognitive Disorder)

 Lindrig kognitiv funktionsnedsattning (Mild Neurocognitive Disorder)
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Personlighetssyndrom

» Oforandrade kategorier och kriterier
* Nya beteckningar i 6versattningen: Personlighetssyndrom, [

* Det nya forslaget hanvisat till Sektion 3 i huvudmanualen

] form
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DSM- ett nddvandigt diagnostiskt hjalpverktyg, men vi maste
anvanda det pa ett klokt satt

1) Klinisk signifikans ska tolkas som “betydande problem”

2) DSM-diagnos bara ett steg pa vagen till klinisk diagnos

3) Inga sdkra slutsatser om behandlingsupplagg kan dras enbart pa grundval
av DSM-diagnoser

4) DSM é&r ett tillbakablickande kunskapsstod som aterspeglar en
konsensusdiskussion som forts under ett antal ar fore publicerandet av

verktyget
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Tack for ordet!

Jorgen Herlofson

www.pilgrimpress.se



