AV FANNY MARELL

En gransknmg av DSM:s
inverkan pa psykiatrin
och vart samhalle

Den amerikanske psykiatriprofessorn Allen Frances forelaste i mars 2015 pa

Stockholms Universitet, Stockholms Familjeterapiforening, Goteborgs Universitet

samt for Sodra Sveriges Familjeterapiforening i samarbete med Malmo Hogskola.

Nedan rapporterar Fanny Marell fran forelasningen 1 Stockholm den 19 mars 2015.

or ett 4r sedan skrev jag en artikel for Sveriges

Familjeterapiforening om psykiatridiagnoser och
lakemedel (Marell 2014). Samtidigt laste jag Allen
Frances’ blogg. Lingst ner i bloggen fanns en ruta
ddr man kunde stilla frigor. Jag tinkte — Ahb! Virt
ett forsok, vad e det virsta som kan hinda? — Han
svarar inte. S4 jag stillde min frdga och inom nig-
ra timmar fick jag ett svar undertecknat — Greetings
Al Jag tankte — Nd.... e det verkligen han som sva-
rar? Detta mdste undersékas! Sa borjade en mail-
korrespondens mellan oss. Allen var nyfiken p4 Sverige
och jag var nyfiken pd honom. Efter ndgra minaders
mailande frigade jag om han ville komma till Sverige
och det ville han. Darav Allens foreldsningsturné
1 Sverige.

Allen Frances ar psykiater och professor emeritus
pd Duke University men kanske mest kand for sitt
arbete med DSM. Frances var med i arbetet att for-
ma DSM III och var sedan chefredaktér for DSM V.
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Frances har gitt ut offentligt och varit mycket kritisk
till DSM-5. Han har skrivit en bok som publicerades
2013: ”Saving Normal: An Insider’s Revolt Against
Out-Of-Control Psychiatric Diagnosis, DSM-S5, Big
Pharma, and the Medicalization of Ordinary life”
(Presenterad av Gunnar Agren i Psykoterapi nr1/2015).

Frances har dessutom varit aktiv forskare inom
mainga olika omrdden sidsom diagnosomridena
personlighetsstorningar, kronisk depression, angest-
syndrom, schizofreni, AIDS och dven inom psyko-
terapi. Frances har skrivit ett flertal bocker och
manga artiklar. Han har grundat tva tidskrifter “The
Journal of Personality Disorders” och “The Journal
of Psychiatric Practice”. Han driver idag flera bloggar.

DSM’s ursprung och utveckling

Dagens forelasning borjar med en exposé genom his-
torten. Frances visar hur minniskan genom tiderna
har forsokt att hitta olika klassificeringssystem for att
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systematisera sin forstdelse av manniskan och varl-
den. Han beskriver den medeltida teorin om hur blod,
gul och svart galla, samt slem skulle styra vart tem-
perament och vart psykiska mdende, Linnés klassi-
ficeringssystem av vaxter pa 1700-talet, Freuds teori
kring forra sekelskifter om drifter som drivkraft och
orsak till lidande. Han kommer sd smaningom fram
till DSM. Forsta DSM publicerades 1952. D4 var den
okind och foga anviand.

1970 uppstod en kris inom psykiatrin ndr man
upptickte att olika likare pa olika kontinenter
diagnostiserade samma symptombilder helt olika.
Hur skulle psvkiatrin kunna bli trovardig?

1975 far psykiatern och professorn Robert Spitzer
uppdraget av APA (American Psychiatric Association)
att skapa DSM III. En av de stora malsattningarna
var att finna satt att beskriva psvkisk ohilsa/sjukdom
sd att likare diagnostiserade pa samma satt oavsett
var de befann sig, det vill siga tvdliga diagnoskrite-
rier. Spitzer var chefredaktér och bjod med Frances
1 arbetet. Allen beskriver levande hur motena gick
till nar olika kollegor argumenterade for sin “favo-
rit”-diagnos som de ville ha med. Han beskriver ocksa
dilemmat med att det alltid finns patienter som kanske
bor inkluderas 1 en diagnos men som hamnar utanfor

{falskt negativa), men sa snart man vidgar diagnoskri-
terierna sa kommer dven manniskor med som inte bor
komma med (falskt positiva).

1980 publiceras DSM III och blir en virldshit. Den
sdljs 1 enorma upplagor och blir vida anvind.1987
publiceras DSM-IIIR som en revision av DSM-III.
Frances beskriver att hans bedomning ar att den kom
for snart och att man sankte kraven pd diagnoskrite-
rierna pa ett icke gynnsamt vis.1994 kom DSM 1V.
Denna ging idr Frances sjalv chefredaktor. Avsikten
med denna version var att halla nere utvecklingen
av antalet diagnoser samt antalet diagnostiserade
manniskor. Han beskriver dock att de justerade/sank-
ta kraven i diagnoskriterierna pd ADHD, Asperger
syndrom samt bipolar sjukdom.

Frances sdger att han sjalv inte kunde forsta vidden
av vad dessa justeringar skulle leda till. Det blev en
explosionsartad utveckling av dessa diagnoser i vart
samhalle som han menar inte har med manniskans
biologi att gora, utan framfor allt med diagnoskrite-
riernas justering 1 DSM 1 kombination med like-
medelsbolagens aggressiva marknadsforing av sjuk-
domar for att kunna silja lakemedel.

Foljderna

ADHD och ADD

Antalet diagnoser har tredubblats sedan DSM IV kom
ut. Idag ar enligt Frances cirka 20 % av alla hogskole-
studerande pojkar i USA diagnostiserade med ADHD
och ca 10 % medicineras.

Hir menar Frances att lakemedelsindustrin haft
ett intresse i att Oka populationen diagnostiserade
for att kunna oka sin foérsdljning av ADHD-medicin.
Han sdger att direktreklam samt kopplingen mellan
extra hjilp i skolan och diagnos har bidragit starke till
denna utveckling.

Frances pétalar att man funnit att barn som fotts
senare pa dret har mycket storre risk att fo ADHD
eller ADD diagnos. Att vara fodd i december och
vara pojke utgor en hog riskfaktor for denna diagnos.
Detta lutar med andra ord at att pojkarnas problem
kan bero pa att de dr senare i sin mognadsprocess.

Aspergers syndrom

Enligt Frances har det varit en tjugofaldig 6kning av
denna diagnos i1 USA. Detta ar en av de diagnoser
som blivit for vid och inkluderande. Frances beskriver
hur mdnga av dessa barn som tidigare ansags vara
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“nordiga” eller excentriska idag etiketteras som sjuka.
Hir menar han att det dr den nira kopplingen mellan
diagnos och ritt till extra stéd i skolan som leder till
en 6kning av denna diagnos.

Bipolar sjukdom hos barn

Har 6kat med 40 % i USA. Detta dr ocksi en diagnos
som Frances menar att likemedelsbolagen marknads-
for hart till likare i USA for att silja medicin. Det
féorekommer dven direktreklam till patienter pa TV.

Den samhiilleliga spiralen

Frances talar om den olyckliga spiral som uppstatt dir
skolor for att f4 extra resurser behover peka ut barn
som sjuka for att fi extra medel. Forildrar som vill att
deras barn skall f3 extra hjilp i skolan behover fa sina
barn diagnostiserade for att f4 denna hjalp.

Ytterligare ett bekymmer Frances tar upp ir att
det i USA oftast kriavs en DSM-diagnos for att bevilja
hjilp, exempelvis f6r att man skall fa hjilp av social-
forsakringssystemet i form av sjukskrivningar eller
olika typer av behandlingar.

Likemedelsbolagen i USA har tillitelse att sinda
direktreklam i TV till konsumenter/patienter om olika
likemedel. Frances beskriver hur olika berémda perso-
ner portritteras i dessa annonser och siger att de aldrig
hade kunnat prestera som de gér utan de likemedel de
ftt for sina olika svirigheter. Med andra ord — du blir
inte bara normal/ fungerande av detta likemedel - du
kan bli som hon, en superkindis/ elitidrottare.

Frances menar att de béter likemedelsbolagen far
betala for ”off labeling marketing” (att marknadsfo-
ra medicin for grupper/diagnoser som man inte har
tillstdnd for) dr fér ldga och bara ses som en del av
kostnaden f6r att gora affirer.

Frances pdtalar att f6r tre ir sedan var en antipsy-
kosmedicin den fjirde mest siljande medicinen i USA.
Den gav 16 billioner US dollar per ar i intdkter. SSRI
var den femte mest sdlda medicinen som gav intikter
pa 11 billioner. Stimulantiamediciner gav intikter pa
9 billioner. Lugnande mediciner kom pé dttonde plats.
Vi maste forstid vilka enorma ekonomiska krafter/
intressen detta skapar.

Medikaliseringen av vardagslivet

Frances kritik gir bland annat ut p4 att vi sjukdoms-
forklarar allt fler beteenden och pa det sdttet hller pa
att snidva in normalitetsbegreppet radikalt - det pagar
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en medikalisering av vardagslivet. Alit fler avvikande
beteenden definieras som sjukdom. Han ifragasitter
det goda i denna utveckling. Idag skapar vi en intole-
rans for individuella olikheter, intolerans for utveck-
lingsmissiga svackor samt en intolerans fér excentris-
ka personer. Han menar att vi bor verka for en storre
tolerans for avvikande beteende.

Ett vanligt livinnehéller en hel del lidande. Lidande
innebir inte automatiskt att man ir psykiskt sjuk.

Frances menar att det pigar en diagnostisk infla-
tion. Allt fler minniskor definieras som sjuka. Detta
belastar vdra socialforsikringssystem, didr pengar-
na skall rdcka till allt fler. Minniskor med littare
psykiska problem har storre formiga att kdmpa for
sina rittigheter. Detta kan medfora att de som lider av
allvarligare problem far mindre hjilp d4 de inte alltid
tar for sig eller ir lika hjilpsokande.

Att plocka russin ur kakan

Nir allt fler fir psykiatriska diagnoser, vilket leder till
allt fler minniskor berittigas till vard/hjdlp via vart
socialforsikringssystem, leder detta i kombination
med privatiseringen av offentlig vard till att det upp-
stir en effekt som kan liknas med att plocka russin
ur kakan, siger Frances. Privata aktorer vill hellre
behandla relativt friska/litta patienter som relativt
latt/billigt gar att behandla och uppna goda resultat
med. Patienter med allvarliga och komplexa sjuk-
domstillstind vill ingen hantera och dessa manniskor
hamnar mellan stolarna.

Frances kritik av DSM-5
2013 publicerades DSM-S. Frances menar att man i
APA inte forstod/ tog pa allvar den explosionsartade
utvecklingen av psykiatriska diagnoser, och att man
valde fel strategi nir man borjade arbetet med DSM-5.
Det fanns férslag pa ytterligare diagnoser och det var
mycket hemlighetsmakeri kring arbetet. Frances men-
ar att huvudmailet borde ha varit att hejda den 6kande
diagnostiseringen genom att se over och strikta till
kriterierna fér olika diagnoser. Han anser dessutom att
arbetet med DSM bor vara transparent och 6ppet.
Frances ar kritisk till forindringarna i kriterierna
for egentlig depression didr man sinkt inklusionskri-
terierna. Han idr ocksa kritisk till hetsitningsdiagno-
sen som han tycker ar alldeles for latt att ge. Han tar
upp ytterligare ett exempel dir man ville skapa en
prepsykos-diagnos for att kunna intervenera mot/




forebygga psykossjukdom. 1dén med detta var att om
dessa patienter kunde identifieras tidigt/ innan insjuk-
nande skulle man med medicinering kunna forhindra
att de blev allvarligt sjuka. Det Frances dock pipe-
kar dr ate vi inte har ndgra exakta mitinstrument eller
tester for att ta reda pd exakt vilka dessa patienter
ar. Detta skulle dirfér kunna leda till medicinering
av minniskor som inte behdver det, mdnniskor som
aldrig skulle utveckla psykossjukdom.

Frances papekar flera ganger under sin foreldsning
att han inte ir emot diagnoser eller mediciner, men
att det behover hanteras varsamt och restriktivt, efter-
som mediciner har biverkningar, ibland ganska svira
sddana.

Losningar och hopp om framtiden
Frances ir tveksam till privatisering av vard. Han men-
ar att de nordiska landerna inte bor ta efter USA i detta.

Han efterfridgar striktare kontroll av likemedels-
bolagen och att man férbjuder deras marknadsforing
direkt till konsumenter. an vill reglera deras mojlig-
heter att bjuda pa resor, mat och ge gdvor till laka-
re, samt dka boterna fér off labeling marketing (Off
labeling innebidr att likemedelsbolag marknadsfér
likemedel for sjukdomar eller patientgrupper de inte
har tillstdnd for).

Han vill 16sa upp kopplingen mellan diagnos och
hjilp. Bade inom socialforsikringssystemet och i
skolan.

Han vill ocksa understryka att DSM ir en guide —
inte en bibel.

Frances pekar dock pa skeenden som inger hopp.
Han tar upp tobak och rokning som ett exempel. Hur
snabbt har vi inte lyckats f4 ner antalet minniskor
som roker i vart samhille? Hur snabbt har vi inte
fatt detta fenomen, som tidigare var sd accepterat och
ansigs modernt och snyggt, till att bli snarast socialt
oacceptabelt? Vidare tar han upp de framsteg vi gjort
inom miljarbetet. Vi har lyckats skapa medvetenhet
och exempelvis paverkat utvecklingen av ozonlagret.

Allt detta menar han inger hopp om att aven denna
fraga gar att losa.

Det férekommer en hel del kritik av Frances och
hans kopplingar till likemedelsindustrin. Om det-
ta kan ni till exempel ldsa i artikeln *Diagnostigate:
Conflict of Interest at the Top of the Psychiatric
Apparatus” (Caplan, 2015).

Det dr angeldget att vi ingdende diskuterar utveck-
lingen inom psykiatrin. Varfor har vi en sd radikal
Gkning av psykiatriska diagnoser? Vem tjinar pd det?
Vem missgynnas? Hur kan vi forhdlla oss till denna
utveckling? O
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