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Norsk psykiatri trenger en mer standardisert
undersøkelsesmetodikk. Løsningen ble laget allerede på
1950-tallet.
Som leger i spesialisering i voksenpsykiatri i Norge, med forskjellig bakgrunn i

nasjonalitet og utdanningssted, ser vi et stort behov for å standardisere den

psykiatriske undersøkelsen og måten å beskrive den på.

Måten en pasient blir undersøkt somatisk fra topp til tå på, er etter vår

opplevelse ganske lik. Hvordan vi undersøker en pasients psykiske tilstand, er

dog mer variert.
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Vi mener det finnes et system som med en internasjonal og lik

begrepsforståelse som grunnlag for diagnostisering og behandlingsvalg kan

hjelpe psykiatrien som fag videre i sin utvikling.

Diagnostisk reliabilitet som grunnlag

I 1913 forsøkte Karl Jaspers å konstituere psykopatologi som en vitenskapelig

disiplin (1). Han fastslo at det på dette tidspunktet ikke var mulig å støtte seg på

enhetlige teorier som i andre naturvitenskapelige fagfelt (2, s. 18). Fremdeles

har psykiatri, i motsetning til somatiske fag, et mindre objektivt grunnlag for å

definere sykdom (3, 4). Diagnosegrunnlag og -kriterier i ICD-10 og DSM-5 er

symptombaserte (5, s. 20–1).

«Fremdeles har psykiatri, i motsetning til somatiske fag, et mindre
objektivt grunnlag for å definere sykdom»

Den psykiatriske undersøkelsen inneholder et anamneseintervju og en

psykiatrisk og fysisk undersøkelse (5, s. 170, 6, s. 19, 7, s. 201–3).

Undersøkelsen gir klinikeren informasjon om psykisk fungering som former

grunnlaget for differensialdiagnostisering, diagnostisering, valg av

behandlingstiltak og evaluering av behandlingseffekt. Det trengs god opplæring

og egen erfaring for å beskrive pasientens psykiske fungering så konkret og

reproduserbart som mulig (5, s. 171, 8). Det er påfallende at selve den

psykiatriske undersøkelsen får så lite oppmerksomhet og ikke er bedre definert

og standardisert (5, s. 171).

Bruk det vi allerede har

Med utvikling av nye psykofarmaka rundt 1950-tallet fremkom det et økende

behov for god differensialdiagnostikk samt et system for presis og reliabel

undersøkelse og rask oppdagelse av endringer i psykisk tilstand (9). Av flere

skalaer som ble utviklet i denne tiden, er AMDP-systemet (Association for

Methodology and Documentation in Psychiatry System) en av de få som

fremdeles er i bruk (9). Hensikten med verktøyet er å tilby en systematisk

introduksjon til terminologi og dokumentasjon av psykopatologi (9). Dette

systemet inneholder definisjoner av 100 psykopatologiske og 40 somatiske

symptomer (10, s. 27 + 45). Videre defineres skåringsgraderinger og

differensialdiagnostiske begreper (10, s. 55–8). Systemet registrerer at noen

psykopatologiske funn bare kan bli pålitelig undersøkt på basis av pasienten

selv (for eksempel hallusinasjoner), mens andre symptomer bare kan vurderes

av andre (for eksempel neologismer, inkoherente tanker) (2, s. 113–5, 9, 10).
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«AMDP-systemets definisjoner og presiseringer av begrepsbruken
kan bidra til en mer effektiv kommunikasjon og en mer objektiv
måling av symptomer»

En beslutningsprosess i AMDP-manualen har fire trinn som gjennomgås i en

hierarkisk rekkefølge. Første trinn skal angi om et symptom er tilgjengelig for

eksplorasjon. For eksempel er hallusinasjon et symptom som ikke lar seg

evaluere hos en taus pasient. I trinn 2 skal man vurdere om symptomet kan

evalueres med sikkerhet eller om det foreligger tvil. Så kan observasjon av

atferd gi mistanke om hallusinering, selv om det ikke kan vurderes med

sikkerhet hos en taus pasient. Ut fra dette skal intervjueren beslutte om det

symptomet er til stede eller ikke. I trinn 4 vurderes symptomets

alvorlighetsgrad (mild, moderat eller alvorlig) (10, s. 56).

Mer psykopatologi i utdanningen

AMDP-systemets definisjoner og presiseringer av begrepsbruken kan bidra til

en mer effektiv kommunikasjon, mer reproduserbarhet og en mer objektiv

måling av symptomer (8, 9, 11). Eksisterende diagnostiske systemer, ICD-10 og

DSM-5, forutsetter kompetanse i deskriptiv psykopatologi. AMDP-systemet har

dermed potensial til å kunne styrke klinikernes evne til å bruke dem på en god

måte og dermed hjelpe til å sikre at man får behandling som er nødvendig,

effektiv og økonomisk levedyktig. I utdanning av fremtidige klinikere og i

forskning kan det derfor være et nyttig verktøy.

AMDP-systemet er dessverre lite kjent i Norge og er heller ikke tilgjengelig på

norsk. Oversettelse av manualen til norsk ville kunne fylle et kunnskapshull og

bidra til å stimulere fornyet interesse for deskriptiv psykopatologi, også i

Norge. Og blir vi mer effektive, uten å miste kvalitet, kan vi forhåpentligvis få

litt mer tid i samtaler med pasientene.
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