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Hvordan skal psykiatrisk sykdom kategoriseres? Den nye utgaven av Diagnostic and Statistical Manual 

of mental disorders (DSM-5) har høstet sterk kritikk allerede før utgivelsen. En alternativ tilnærming 

for å kategorisere psykiatrisk sykdom belyser viktige grunnlagsproblemer i psykiatrien.
Det har vakt oppsikt at den amerikanske
psykiateren Allen Frances, som ledet
arbeidet med DSM-IV, har rettet kraftig
kritikk mot DSM-5 (1). Han er bekymret
over en innsnevring av normalitetsbegrepet,
falske epidemier drevet av psykofarmaka-
industrien, den amerikanske psykiaterfor-
eningens avhengighet av salgsinntekter fra
DSM-5 og de omfattende konsekvensene
revisjonen vil ha for enkeltpasienter – ved
at både behandlingsmessig og økonomisk
søkelys dreies bort fra de alvorligst syke (2).

Deskriptive kategorier
DSM-III ble utgitt i 1980 (3) og represen-
terte et vendepunkt i historien om klassifika-
sjon av psykiatriske diagnoser (4, 5). DSM-I
og DSM-II var mer psykodynamisk orien-
tert, og psykiske lidelser ble beskrevet som
grader av tilpasningsforstyrrelser. DSM-III
og den reviderte versjonen DSM-III-R inn-
førte atskilte sykdomskategorier beskrevet
ved operasjonelle kriterier, og man etter-
strebet en såkalt teorinøytral beskrivelse
med hovedvekt på empirisk validering for
å underbygge kategoriene (3, 6). Interrater-
reliabilitet ble viktig, det vil si i hvilken grad
to ulike observatører gir samme diagnose
ved et gitt sett av symptomer hos en pasient.

Diagnosene, slik de ble beskrevet
i DSM-III, hadde godt etablerte røtter
i vestlig medisinsk historie, men det var
klarere bånd til psykiaterne Emil Kraepelin
(1856–1926) og Kurt Schneider (1887–
1967) enn til Sigmund Freud (1856–1939)
(5, 7, 8). Definisjonen av mental sykdom
ble dermed endret fra noe man gjorde eller
kanskje var, som ledd i en utvikling, til noe
man hadde. Kraepelins hovedkategorier
dementia praecox og manisk-depressiv
lidelse dannet grunnlaget for nye sykdoms-
kategorier. Det som var et viktig moment
hos Kraepelin ble imidlertid mindre tydelig
– nemlig behovet for å forstå symptomer
som manifestasjoner av underliggende
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nevrofysiologiske årsaker og som et sam-
spill mellom nevrofysiologiske og psyko-
logiske mekanismer (7, 8).

En stein er en stein fordi den er stein
Både DSM- og ICD-manualene har vært
nyttige ved at de etablerte et felles språk
for forskning og klinisk praksis. Det ble
eksplisitt uttrykt i DSM-III at det som
utgangspunkt ikke lå noen antakelse bak
om at kategoriene var validerte enheter (3).
Likevel ble det forutsatt at det skulle skje
en gradvis empirisk validering av de valgte
sykdomskategoriene etter hvert som forsk-
ningen gikk fremover. Dette har langt på

vei vært mislykket (9–13). Likevel er
diagnosemanualenes kategorier i økende
grad blitt brukt som om de faktisk represen-
terer tilstander der man har kunnskap om
årsaken. Dette er kanskje ikke så merkelig –
«The tendency has always been strong to
believe that whatever received a name must
be an entity or being, having an indepen-
dent existence of its own,» sa den britiske
filosofen John Stuart Mill (1806–73).

Den amerikanske psykiateren Steven
Hyman beskriver dette som «the problem
of reification» (9). Det vil si at diagnosene
i økende grad behandles som om de er
konkrete, naturlige enheter, selv om de
i utgangspunktet har vært rene konstruk-
sjoner. Diagnosenes validitet har hele tiden
vært problematisk, altså hvorvidt det som
beskrives faktisk representerer noe virkelig
og «sant», noe som er vitenskapelig begrun-
net (14). Dette problemet er blitt mer påtren-
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gende etter hvert som man ut fra avstemning
har inkludert stadig flere diagnoser.

De siste årene har gitt oss mer kunnskap
om genetikk, nevrofysiologi, nevropsykolo-
giske mekanismer og språkutvikling. Det
er en tiltakende frustrasjon over at denne
kunnskapen i liten grad manifesterer seg
i ny viten om etiologi, sykdomsforløp og
behandling, og Hyman og andre (9–13)
mener at de eksisterende diagnosekatego-
riene hindrer en mer omfattende forståelse.
For å si det på en annen måte: Psykiatrisk
forskning tar utgangspunkt i sykdomskate-
gorier basert på klinisk manifestasjon av
symptomer og tegn. Dette gjør at man leter
etter én-til-én-forklaringer, selv om det blir
mer og mer åpenbart at slike ikke finnes
(11). Man står i fare for å få en sirkelargu-
mentasjon: En stein er en stein fordi den er
en stein.

Svakhetene ved slik forskning vises ved
at man går seg vill i beskrivelser av omfat-
tende komorbiditet, man får problemer med
å avgrense én tilstand opp mot en annen
og med å definere trekk ved bestemte dia-
gnoser (9, 11). Hvis man for eksempel øns-
ker å undersøke mulige årsaker til tvangs-
lidelse og tar utgangspunkt i en gruppe
pasienter med denne diagnosen, vil felles
årsaksfaktorer kunne begrunnes ut fra at
pasientene tilhører samme diagnosegruppe.
Avvikende funn kan tilskrives komorbiditet
– har du en tvangslidelse, er risikoen for
at du i løpet av livet også tilfredsstiller
kriteriene for alvorlig depresjon 70 %, for
bipolar lidelse er den 10 %. I tillegg har
du økt risiko for posttraumatisk stress-
lidelse og andre angstlidelser (15). Hvis
man i stedet kunne identifisere felles fak-
torer, for eksempel følelsesmessig respons
på tap av kontroll, vil det gi en mer åpen
tilnærming på tvers av eksisterende kate-
gorier.

Paradigmeskifte?
Med bakgrunn i denne erkjennelsen er det
i USA de siste par årene utviklet en helt ny
tilnærming til konseptualisering av mentale
lidelser, kalt The Research Domain Criteria
(RDoC), som har fått mye mindre oppmerk-
somhet enn lanseringen av DSM-5. RDoC-
matrisen er utviklet av The National Insti-
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tute of Mental Health (NIMH) og represen-
terer et radikalt brudd med eksisterende
forskningskategorier innenfor psykiatrien.
I den grad noe kan kalles begynnelsen på
et paradigmeskifte, må det være dette.

Hovedintensjonen bak RDoC er å utvikle
nye, valide kategorier som ivaretar faktisk
kunnskap om ulike dimensjoner ved men-
tale lidelser: symptomer og atferd, de nevro-
biologiske mekanismene som iverksetter
dem og de genetiske og epigenetiske fakto-
rene som ligger bak. Ambisjonene er store,
men arbeidet er helt i startfasen og bærer
mer preg av tenketank enn av system. Det
er nedsatt arbeidsgrupper fra mange fagom-
råder, og nødvendigheten av en transparent
og åpen prosess understrekes (10–12).

I RDoCs strategidokument fra juni 2011
beskrives tre hovedprinsipper (16). For det
første vektlegges dimensjoner, ikke katego-
rier. Dimensjonene representerer ulikt nivå
av for eksempel biologisk aktivitet eller
egenrapporterte symptomer. For det andre
forholder man seg ikke til eksisterende
diagnoser – utgangspunktet skal være sam-

menhenger mellom nevrobiologi og atferd,
som deretter kan knyttes til kliniske feno-
mener. For det tredje er det gjort forsøk
på å definere en rekke ulike «constructs»
(konstruksjoner), for eksempel frykt, tap,
persepsjon og kognisjon. Disse kan belyses
gjennom ulike former for analytisk tilnær-
ming, for eksempel innen genetikk, fysio-
logi, atferd eller egenrapportering.

Det er en uttalt målsetting at forskere kan
benytte uavhengige mål fra ulike analyse-
områder. Konstruksjonene som er valgt, er
ikke fastsatt. De er nyttige ideer, som i beste
fall kan være utgangspunkt for en kontinuer-
lig prosess mot mer valide konstruksjoner.

Mange diagnoser, felles grunnlag
Tenkningen kan illustreres ved at det i over
hundre år har eksistert et klart skille mellom
schizofreni og bipolar lidelse, støttet av
forskning som har vist at både sykdoms-
forløp og respons på medisiner er forskjel-
lig. Nyere genetiske studier viser imidlertid
at det er høy grad av genetisk overlapping
mellom disse tilstandene (17, 18).

I en stor internasjonal studie publisert
i The Lancet i februar 2013 fant man at
diagnosegrupper som schizofreni, bipolar
lidelse, autisme, depresjon og AD/HD kan
ha felles genetiske risikofaktorer (19). I en
annen studie ble språkforstyrrelser hos
pasienter med schizofrenispektrumlidelser
og ulike stemningslidelser undersøkt (20).
Man fant her at stabile språkforstyrrelser
var sterkere assosiert med alvorlighetsgrad
av psykose, sosialt funksjonsnivå og sym-
ptomer på tilbaketrekning enn med dia-
gnosegruppe.

Lang vei frem
RDoC er ment å være starten på et nytt strate-
gisk rammeverk for forskning og skal ikke
erstatte eksisterende diagnosemanualer. Det
vil likevel bli interessant å se i hvilken grad
prinsippene som belyses vil innvirke på pro-
sessene innenfor DSM- og ICD-systemene –
DSM-5 med de åpenbare svakhetene som
er påpekt av blant andre Allen Frances, og
ICD-11 som vil erstatte ICD-10 i løpet av få
år. I tillegg til å være viktige kliniske verktøy
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er eksisterende diagnostiske kategorier grun-
dig sementert både i farmasøytisk industri,
i forsikringsbransjen og i helsetjenestens
finansieringsordninger. Det er urealistisk
å anta at en skute med såpass tung last vil
skifte kurs med det første.

I arbeidet med RDoC har man så langt
lagt mer vekt på basalforskningen enn på
klinisk forskning. Dette har ført til en viss
bekymring for at finansiering av kliniske
prosjekter nedprioriteres (21). Funn fra kli-
nisk, epidemiologisk og psykologisk forsk-

ning vil likevel få stor betydning når det
gjelder utforming av valide «constructs»
innenfor den foreslåtte modellen og kan
gi ny giv til relevante kliniske forsknings-
spørsmål. I Norge har vi et godt utgangs-
punkt for å se nærmere på prinsippene bak
RDoC for planlegging av psykiatrisk forsk-
ning. Vi har gode miljøer innenfor klinisk og
epidemiologisk forskning samt basalforsk-
ning, vi har helseregistre som kan benyttes
for å belyse både arv, biologiske faktorer
og miljøfaktorer og vi har offentlige finan-
sieringsordninger som burde kunne gjøre oss
mer uavhengige av eksisterende diagnose-
systemer enn for eksempel USA.

Den umiddelbare kliniske nytten av stra-
tegien er ikke så lett å se. Det er likevel
å håpe at forskning som integrerer genetikk,
nevrobiologi og psykologi på sikt vil føre til
en mer valid klassifikasjon, noe som kan få
stor betydning for både klinisk evaluering
og behandling.
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bak RDoC er å utvikle 
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som ivaretar faktisk 

kunnskap om ulike 
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Uavhengig av hvilken retning initiativet
rundt RDoC tar, er det interessant og opp-
løftende at man setter i gang et prosjekt der
man tar tak i viktige grunnlagsproblemer
i psykiatrien. Kanskje vil «schizofreni»
også være «schizofreni» om 50 år, men
forhåpentligvis kan vi slippe å se normal
sorgreaksjon eller raserianfall hos barn defi-
nert som patologisk (DSM-5). For å sitere
Steven Hyman (9): «Epidemiology, gene-
tics, psychology and neuroscience has not
been kind to the DSM-IV categories, nor
have these categories been kind to science.
The DSM-III-R was a brilliant advance that
prioritized interrater reliability, now it is
time to move on.»
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