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Enkle psykiatriske diagnoser anses ikke lenger som gode
nok til a styre behandlingen eller forutsi prognosen.
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I dag benytter barne- og ungdomspsykiatrien ICD-10, et sekssidig
diagnosesystem. Hensikten med ICD-10 var & bevare de etablerte psykiatriske
diagnosene og samtidig inkludere viktige dimensjoner som larevansker,
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intelligensniva, somatiske sykdommer eller sdrbarheter, miljofaktorer som
familie- og skoledynamikk samt funksjonsniva. For at en tilstand skal
kvalifisere som en diagnose, matte funksjonsnivaet vaere redusert med minst
30 %.

Dersom ICD-11 utelukkende benytter klassiske diagnostiske betegnelser, vil
byréakratiske behov for kategorisering bli prioritert pa bekostning av kliniske
hensyn. Dette kan fore til gkt misbruk av psykiatriske merkelapper, blant annet
i forbindelse med sykmeldinger og ressursfordeling. Fokus flyttes dermed bort
fra pasienten — med sine ressurser og sarbarheter — og over til pasienten som et
objekt. Dette kan frata samfunnet, familier og skoler ansvaret for & legge til
rette for barnets utvikling og vekst. I tillegg kan det begrense innsamlingen av
relevant data for forskning.

«Fokus flyttes bort fra pasienten — med sine ressurser 0g
sarbarheter — og over til pasienten som et objekt. Dette kan frata
samfunnet, familier og skoler ansvaret for a legge til rette for
barnets utvikling og vekst»

Flere akser gir rom for flere dimensjoner

Psykiatriske diagnoser skiller seg vesentlig fra de fleste diagnoser i somatisk
medisin. Det amerikanske National Institute of Mental Health har anerkjent
behovet for et alternativ til dagens diagnosesystem (1). De arbeider primeert
mot et biologisk perspektiv pa psykiatriske tilstander hos voksne, med mal om
a fremme persontilpasset medisin, samtidig som de apner for & inkludere
psykososiale faktorer. Forskning har ogsa vist at diagnosene slik de er i dag
mangler validitet, men likevel har en nytteverdi (2).

Hos barn forstas psykiske lidelser som dimensjoner av fungering snarere enn
faste kategorier, og skiller seg pa den maten fra den biomedisinske modellen (3,
4). Derfor er det behov for en oppdatert biopsykososial modell, der utlesende
og opprettholdende faktorer er av psykososial karakter (5). Hjernen og
immunsystemets plastisitet hos barn gjor dem saerlig mottakelige for
miljofaktorer i samspill med biologiske predisposisjoner.

Unnlater vi & kombinere ekspertise om sarbarhetsfaktorer, som genetikk,
hjerneskader og miljomessige prosesser, star vi i fare for a svikte pasientene. Vi
risikerer 4 overse viktige faktorer som omsorgssituasjon og skoledynamikk. For
a forsta og behandle psykiske lidelser bedre, mé vi flytte fokuset fra psykiatriske
diagnoser til utviklingspsykopatologi og de prosessene som bidrar til & utvikle
og opprettholde symptomer — barnets lidelsestrykk. Dette gjor det mulig a rette
oppmerksomheten mot de underliggende generative prosessene, slik at
forskningen kan drive fagfeltet videre.

Den endelige utformingen av diagnoseklassifiseringen i barne- og
ungdomspsykiatrien ber inkludere en variant av en akse som i
voksenpsykiatrien omhandler personlighet — ikke som en
forstyrrelsesdiagnose, men som dimensjoner av personlighet hos bade barn og
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foreldre. Jeg mener at barnets personlighet blir en sentral faktor i et oppdatert
paradigme, fordi den gir innsikt i barnets tilknytningsstrategier,
traumeerfaringer og medfodte sdrbarhetsfaktorer (6).

Barne- og ungdomspsykiatrien bor bevege seg bort fra tanken om at noe er feil
hos barnet, altsa en underskuddsbasert biomedisinsk sykdomsmodell. Vi har
nad muligheten til & legge grunnlaget for en velfungerende biopsykososial
modell. ICD-11 bgr inneholde minst seks akser, slik nestor i barne- og
ungdomspsykiatrien sir Michael Rutter ogsa har anbefalt (7). Dette vil bidra til
at bade politikere og samfunnet slutter & forherlige diagnoser og i stedet tar
sterre ansvar for a sikre trygge oppvekstsvilkar.
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