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Global funksjonsskaring - like aktuelt
etter siste versjon av diagnosesystemet DSM

Global Assessment of Functioning (GAF) er et mal pa psykososialt funksjonsniva og brukes pd tvers av psy-
kiatriske diagnoser. Selv om skalaen er tatt ut av siste versjon av diagnosesystemet Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSMJ, betyr ikke dette at den forsvinner som klinisk konstruksjon. Den er fort-
satt aktuell som dokumentasjon av klinisk virksomhet. Likevel er det pa tide med en modernisering.

Global Assessment of Functioning (GAF)
er et mal pa psykososialt funksjonsniva,
spesielt utviklet for psykiske lidelser. I for-
rige versjon av DSM, DSM-IV (1), repre-
senterer GAF-skalaen et dimensjonalt supp-
lement til de ellers kategoriske klassifika-
sjonene. Skalaen er et generisk instrument
for sykdomsalvorlighetsgrad, og den er ikke
diagnosespesifikk.

I psykiatrien har det vert tradisjon for
global funksjonsmaling siden 1960-érene.
Det hele startet med Health-Sickness
Rating Scale (HSRS) (2) som fikk en
videreutvikling med Global Assessment
Scale (GAS) (3). Disse er forlgperne til
GAF-skalaen, som forst i 1987 ble innfort
med diagnosesystemet DSM-III-R. 12013
kom den nye versjonen av DSM (DSM-5).
Her er aksesystemet fra DSM-1V fjernet.
Dermed er ogsd GAF-skalaen, som utgjorde
akse V, blitt borte (4).

Global funksjonsmaling

Det ble tidlig reist innvendinger mot GAF-
skalaen. I hovedsak gjaldt innvendingene
bruken av kun ett tall for & angi alvorlig-
hetsgrad av bade symptomer og funksjons-
niva. P4 slutten av 1990-4rene ble den
norske oversettelsen av GAF-manualen
splittet i to, med én skala for symptomniva
og én for funksjonsniva. Disse ble s skaret
hver for seg.

Det ble ogsa utarbeidet en egen veiled-
ning for bruk av GAF-skalaen (5), dessuten
ble det med stotte fra Statens helsetilsyn
utviklet et nettbasert opplaringsprogram
(6). Pa samme tid ble den tatt inn som en
del av «minste basisdatasett», som Statens
helsetilsyn anbefalte psykiatriske institu-
sjoner a bruke (7).

Som malemetode har GAF-skalaen vist
seg 4 vaere svaert palitelig dersom brukeren
har fétt enkel oppleering (8). Den kliniske
nytten av & splitte skalaen er ogsa nylig
dokumentert (9). Ved & gjenspeile alvorlig-
hetsgrad utgjer skalaen en viktig tilleggs-
informasjon til de ellers kategoriske dia-
gnosene, og den lange tradisjonen med
dette mélet bekrefter dens betydning.

Ingen gode alternativer sa langt
Som erstatning for GAF-skalaen har Ame-
rican Psychiatric Association (10) foreslatt
a benytte WHO Disability Assessment
Schedule (WHODAS) (11). Dette instru-
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mentet er et generelt mél for helse og dys-
funksjon og omfatter seks omrader: kogni-
sjon, mobilitet, selvomsorg, omgang med
mennesker, aktivitet i dagliglivet, sosial
deltakelse.

I mange tilfeller vil, etter mitt skjonn, de
omradene som WHODAS maéler ikke veere
relevante for pasienter med moderate til
alvorlige mentale lidelser og vil dermed ha
apenbare begrensninger som endringsmal
for sykdomsalvorlighetsgrad. Det er, slik

«GAF-skalaen er en
klinisk konstruksjon,
uten noen naturlig
maleenhet eller
maleskala»

jeg ser det, lite sannsynlig at dette instru-
mentet vil erstatte GAF-skalaen som rutine-
messig mél innen psykisk helsevern. Det

er mer i trdd med instrumenter som skal
gjenspeile generell helse og livskvalitet.
Per i dag finnes det altsa ikke noe godt
alternativ til GAF-skalaen.

Begrensninger ved GAF-skalaen
GAF-skalaen har vist sin relevans pa alle
nivaer av mental lidelse/helse, men det hef-
ter likevel en del utfordringer til metoden.
For eksempel viste Vatnaland og medarbei-
dere at det er stor uenighet mellom uerfarne
skarere og mellom uerfarne og erfarne ska-
rere (12). Dessuten representerer ikke den
originale GAF-manualen, slik den er ope-
rasjonalisert, en kontinuerlig hypotetisk
storrelse, noe som apner for ulik bruk av
skalaen.

GAF-skalaen er en metode, og i likhet
med andre metoder ma den lzeres. Dette var
ogsa ett av hovedargumentene for ikke
a beholde den i DSM-5, der det eksplisitt
ble vist til bekymring over at palitelig GAF-
skaring var avhengig av spesiell opplering
(10). I likhet med alle andre kliniske eva-
lueringer m3 slik kompetanse leres for
skarerne kan bli reliable og valide, sa kravet
til oppleering er derfor i seg selv et dérlig
argument for & fjerne GAF-skalaen.

Da Health-Sickness Rating Scale kom
i begynnelsen av 1960-arene kom Luborsky
(2) med presiseringer av de aspekter ved
mental helse som det skulle settes sokelys
pa samt konkrete retningslinjer for skérin-
gene. Det var ingen som hadde gjort noe
tilsvarende for GAS- eller GAF-skalaen for
Karterud og medarbeidere utarbeidet sin
veiledning og gjorde den offentlig tilgjen-
gelig i 1998 (5). Denne var i forste rekke
ment & gi noen etterlengtede retningslinjer,
men ogsa bidra til en felles praksis rundt
metoden.

Den gang ble det ikke gjort noe med
selve GAF-manualen, bortsett fra noen
kommentarer i margen som skulle presisere
alvorlighetsgraden. Séledes er det fortsatt
forbedringspotensial ved skalaen slik vi
kjenner den i dag (13). Dette gjelder spe-
sielt en rekke uklare operasjonaliseringer,
stikkord og ankerpunkter, noe som &pner
for stort tolkingsrom og dermed dérlig
reliabilitet og svekket klinisk verdi. Vi sa
et eksempel pa dette i den forste sakkyndig-
hetserklaeringen i Breivik-saken, der GAF-
skalaen ble skaret ekstremt lavt, noe som
forte til innsigelser fra fagmiljeene og
debatt i mediene (14—16).

I GAF-manualen angis det at man
forestiller seg «en hypotetisk kontinuerlig
skala for mental helse/sykdom» (1). Dette
inneberer at konkrete symptomer og
sosial fungering ikke ma betraktes isolert,
men ma ses i lys av en storre helhet og
ha klinisk relevans. Slik det er formulert
i den navaerende manualen, kan det fort
ga galt.

Ett eksempel pé dette er finner vi ved
det lave omradet pé skalaen for 4 angi sym-
ptomniva. Her er det angitt som stikkord:
«Fare for & kunne skade seg selv eller
andre...» Dette er uheldig og apner for en
anvendelse av GAF-skalaen som bryter
med den overordnede ideen om en konti-
nuerlig skala. Fare for & kunne skade seg
selv eller andre kan ogsa vare til stede
hos personer lenger oppe pd GAF-skalaen,
ikke bare i den nedre delen. Sammen
med stikkord om selvmordsfare er dette
eksempler der manualen eksemplifiserer
en atferd eller et symptom som egentlig
ikke har noe med GAF-skalaen & gjore.
Den er verken et mal pa graden av selv-
mordsfare eller fare for voldsutevelse
eller trussel mot andres liv.
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Behov for felles forstaelse
GAF-skalaen er en klinisk konstruksjon,
uten noen naturlig maleenhet eller male-
skala. Det er rett og slett noe vi forestiller
oss, og da er det helt avgjerende at vi har
samme forestilling. Det m4 derfor etableres
en slik felles forstéelse og utarbeides felles
retningslinjer for skaring som er i trdd med
tanken om at skalaen er en kontinuerlig
storrelse. Dette krever etablering av under-
visningsprogrammer som er mer moderni-
serte og samkjerte enn det som finnes i dag.
Kanskje det aller viktigste og mest avgjo-
rende er & fa etablert en forstielse av GAF-
skalaen som en kontinuerlig storrelse fra 1
til 100, der 1 representerer den verst tenke-
lige alvorlighetsgrad av symptombelastning
og psykososialt funksjonsniva og 100 det
best tenkelige niva av mental helse og psy-
kososial fungering. Om en slik hypotetisk
skala skal kunne fange opp all observerbar
variasjon, ligger det implisitt at toppen
(en skér pa 99—100) og bunnen (en skar pa
1-2) i praksis bare er teoretiske storrelser.
Det er ikke mulig bare a lese seg til en slik
forstéelse. Reliable og valide GAF-skaringer
er helt avhengig av gvelse, klinisk erfaring
og, ikke minst, kalibrering i form av disku-
sjoner med kolleger. Det er bare gjennom
denne prosessen at GAF-skalaen kan f&
styrket kvalitet som en nyttig metode og en
klinisk informasjonsberer. Lar vi vere & ta
dette pa alvor, vil de fortsatt ha rett som
kaller denne metoden for « GAF-darty.

Opplaering og retningslinjer

Norge har veart et foregangsland nar det
gjelder oppleering, kvalitetssikring og forsk-
ning pd GAF-skalaen. Siden slutten av
1990-arene har opplering i bruken vert gitt
iregi av DagbehandlingsNettverk (17) til
behandlingsinstitusjoner i alle helseregio-
nene der man har gnsket dette. Oppleringen
har veert organisert som heldagskurs hvor
deltakerne har fatt teoretisk kunnskap og
praktisk erfaring med metoden. I de senere
ar er det avholdt ett GAF-kurs hvert semes-
ter ved Seksjon for personlighetspsykiatri,
Klinikk psykisk helse og avhengighet, Oslo
universitetssykehus. Ansvaret for dette
deles nd mellom DagbehandlingsNettverk
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og Norsk kompetansetjeneste for personlig-
hetspsykiatri (NAPP).

I dag har mange helseforetak egne res-
surspersoner som gir veiledning og under-
visning i GAF-skéring. Det finnes ingen
samkjering av denne undervisningen
i Norge, men snarere en rekke lokale varia-
sjoner av retningslinjer for skaring, gjerne
spesielt tilpasset bestemte pasientgrupper.
Dette er uheldig, da det etablerer ulik
praksis rundt bade forstaelse og skaring
av GAF-skalaen.

Behov for modernisering

Det er ingen grunn til & anse GAF-skalaen
som historie bare som folge av American
Psychiatric Associations pennestrek, men
det er likevel pé tide med en modernisering.
Dette krever i prinsippet to enkle grep:

En internasjonal revisjon av den originale
manualen (1) og veiledningen fra 1998 (5)
og en standardisering av lett tilgjengelige
videobaserte undervisningsprogrammer,
fritt tilgjengelige for helsepersonell.
Arbeidet med denne forbedringen er na
godt i gang ved Seksjon for personlighets-
psykiatri, Oslo universitetssykehus. En
organisering av dette « GAF-prosjektet»

vil veere basert pd et bade nasjonalt og inter-
nasjonalt samarbeid.
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