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Att identifiera tidiga tecken pa en kommande schizofreni har av manga ansetts
som nodvandigt for att minska negativa konsekvenser av schizofreni och lik-
nande tillstand. Det ar nu aktuellt med anledning av DSM-kommitténs forslag
pa ny diagnos i nasta version av manualen som kommer publiceras 2013. Men
det finns manga svarigheter med tidig identifikation och férslag pa tidig inter-
vention, framst att de foreslagna definitionerna och kriterierna for diagnos har
visat sig ha lagt prediktionsvarde. Alltsa finns en stor risk att manga patienter
diagnostiseras felaktigt och i forlangningen behandlas felaktigt.

To identify early signs of a psychosis has by many seen to be necessary to
minimize negative consequences of a psychotic/schizophrenic episode. This
topic is raised by the suggested inclusion of a new diagnosis in the forthcoming
DSM-5 manual to be published in 2013. This article will argue there are theo-
retical problems with the inclusion criteria as well as the evidence for effective
treatment interventions.

Intressekonflikter — Alla medel som bidragit
till genomforandet av  doktorsavhandlingen
Som némns i texten kommer fran fria obe-
roende forskningsmedel, dels fran NNPF-
Nord Norskt psykiatriskt forskningscenter,
dels fran norska Ldkarforbundets forsk-
ningsanstag. Medlen ar styrda fran Helse- och
socialdepartementet i Norge.

Inledning

De inledande faserna av schizofreni
har gickat forskare och kliniker de se-
naste decennierna. Méanga forslag har
framlagts for att ringa in, definiera och
identifiera de allra tidigaste tecknen
pa en formodad psykotisk/schizofren
process. Flera studier och forsknings-
grupper har forsokt identifiera feno-
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men som har upptritt 1 tidiga skeden
hos personer som senate far diagnosen
schizofreni (1-0).

Forskare har argumenterat for att det
finns en potential att minska bade
dessa psykosociala och biologiska kon-
sekvenser om behandling sitts in redan
i de tidigaste faserna (7-10). Prodro-
mer, de allra tidigaste tecknen, har till
och med ansetts kunna vara predikto-
rer £6r en kommande schizofreni. Nya
teorier har ocksa lett till farmakologis-
ka behandlingsrekommendationer for
riktade insatser i prodromalfas dd de
har ansetts kunna ha gynnsamma ef-
fekter dven fOr att minska aterfall. Vis-
sa forskare har dven hivdat att biolo-
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giska negativa processer dr ett resultat
av sent insatt behandling, varfor frimst
farmakologisk behandling har rekom-
menderats. (5)

Prodromalsymtom —
finns de?

I den amerikanska diagnostiska ma-
nualen DSM-III-R frin 1987 fanns
prodromalsymtom definierade. I den
foljande versionen, DSM-1V, talas vis-
serligen om en prodromalperiod men
symtomen ingar inte i diagnoskriteri-
erna.

Paul Méller beskriver tidigt i sin forsk-
ning att det finns tva olika typer av
prodromer, en grupp fenomen som
med storre sannolikhet kan utvecklas
ett faktiskt psykotiskt tillstind och en
grupp fenomen som ir mer 16st knu-
ten till den psykotiska processen. Mol-
ler vicker ocksa fraigan om man maste
vinta till symtomen natt psykosnivd,
innan medicinering kan inledas. Paul
Moller och Ragnhild Husby intres-
serade sig speciellt for den subjektiva
upplevelsen av de tidiga faserna av
schizofreni, och de intervjuade ocksa
anhoriga om férdndringar i beteende.
Bland de subjektiva prodromaldrag de
identifierade fanns bland andra st6rd
sjalvuppfattning, extrem upptagenhet
med och tillbakadragenhet till 6ver-
virdiga idéer, storningar i det formella
tinkandet och svaga tecken pa vanfo-
restéillningar (3).

Vid EPPIC-centret i Melbourne, Aus-
tralien och dess speciella klinik for be-
handling av unga personer i risk fér att
utveckla psykos, PACE, har man linge
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forsokt ringa in prodromalsymtom f6r
psykos. Man har anvint olika begrepp
som ARMS, At Risk Mental State, och
senare UHR, Ultra High Risk group.
Ursprungskriterierna f6r UHR var att
en ung person som sokt psykiatrisk
hjilp hade haft svaga psykosliknande
symtom under det senaste dret; eller
haft 6ppna psykotiska symtom som
inte varat lingre dn en vecka och som
spontant gatt 6ver; eller att de har en
familjemedlem med psykossjukdom
eller sjilva har en schizotyp personlig-
hetsstorning, och dessutom fatt en sig-
nifikant sinkt funktionsniva under det
senaste dret (11).

Tyska forskare har linge studerat si
kallade basic symptoms”. De har f6-
reslagit definitioner som innefattar
specifika delar av prodromalfasen och
delat in dem 1 EIPS (Early Initial Pro-
dromal State) och LIPS (Late Initial
Prodromal State) (10,12).

Det har varit en stark debatt kring hur
ospecifika dessa definitioner ir. Teore-
tiskt har man endast bevisat att dessa
fenomen i vissa fall uppstar i tid fore
ett psykotiskt sammanbrott — det sdger
egentligen mycket lite om férhdllandet
mellan prodromer och ett psykotiskt
tillstind. En avgbrande invindning har
varit att antalet falskt positiva patien-
ter som inkluderats med de foreslagna
kriterierna - oavsett vad de kallats - har
varit storre 4n antalet faktiska fall. Inga
av de foreslagna diagnoskriterierna for
tidiga faser av schizofreni har haft ett
prediktionsvirde som &verstiger 30
procent (13).

Flera forskare har tidigt varnat for
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anvindningen av dessa definitioner i
klinisk verksamhet for att férebygga
psykosutbrott. Alison Yung kommen-
terade detta redan 2007 och har efter
det fortsatt att varna for en f6r littvin-
dig och generell anvindning av dessa
definitioner, framfdrallt med tanke pa
risken f6r falskt positiva fall (14).

APA (American Psychiatric Associa-
tion) har nu — trots det osdkra forsk-
ningsliget - féreslagit ett nytt syndrom
for inklusion i den kommande DSM-5.
Syndromet eller diagnosen kallas A%
tenuated Psychosis Syndrome och har som
syfte just att mojliggéra diagnostisering
tidigt i en férmodat psykotisk/schizo-
fren process (15). Bland de foreslagna
kriterierna finns att personen haft psy-
koslika
hallucinationer eller desorganiserat tal)
men 4nda har bevarad verklighetsprév-
ning, Symtomen ska ha férekommit
minst en ging i veckan och ha debu-

symtom  (vanforestillningar,

terat eller fOrvirrats senaste aret, och
de ska leda till sidana besvir eller sa-
dan funktionsnedsittning att patienten
och/eller forildrarna soker hjilp. Diag-
nosen dr ofta kallad en riskdiagnos da
den anses kunna identifiera individer 1
risk for ett kommande psykotiskt till-
stind. Men problemen dr minga och
oenigheten kvarstir. Ndgra problem
kommer att diskuteras nedan.

Intervjustudie i tidig fas

1 avhandlingen Prodromal Phase of
What? visas flera teoretiska problem
med att diagnostisera tidigt i en for-
modad schizofren alternativt psykotisk
process (5). I studien intervjuades pa-
tienter som under tva dr behandlades
pa specialistpsykiatrisk klinik for vad
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psykiatern tolkade som risk f6r schizo-
freni eller tidiga tecken pa schizofreni.
Patienterna intervjuades i fasen innan
de fitt en faststilld diagnos. Intervjuer-
na var Oppna kvalitativa och analysera-
des med en empirisk fenomenologisk-
psykologisk metod, EPP-Metoden;
Empirical Phenomenological Psycho-
logical Method. Material fran journa-
ler samt samtal med behandlare ingick
dven i datainsamlingen. Patienterna fick
sjalva svara pa varfér de sokt hjilp och
vilka problem de upplevde. Materialet
analyserades sedan, dels utifrain EPP-
metoden dels med aktuell litteratur och
forskning kring prodromalfasen till
schizofreni. Tva specifika definitions-
forslag pa prodromaltecken anvindes
1 analyserna, dels Paul Méllers lista (3)
och dels en lista frin EPPIC-centret.
I den senare listan som publicerats av
Jane Edwards och Patrick McGorry in-
gar foljande tecken: minskad koncen-
tration och uppmirksamhet, minskad
motivation och energi, depressiv sin-
nesstimning,
socialt tillbakadragande, misstinksam-
het, forsimrad rollfunktion, irritabilitet
(16). Det visade sig 1 analyserna att det
gick att hitta symtom och férdndringar
som Gverensstimde med prodromal-

somnstérning, dngest,

fenomen pé schizofreni hos de inter-
vjuade patienterna.

Patienterna féljdes upp efter tvd och
hade da nagon form av psykosdiagnos,
1 de flesta fall diagnosen paranoid schi-
zofreni. Det teoretiskt utmanande var
dock att patienterna i intervjuerna dven
visade sig ha en historia av svara sexu-
ella och/eller fysiska Gvergrepp.

Analyserna i studien kunde pavisa
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delkausalsamband mellan trauma och
de upplevda férandringarna och teck-
nen som patienterna beskrev. Patien-
terna beskrev situationer av sexualise-
rade trauman, 6vergrepp under linga
tidsperioder av deras uppvixt. De var
ofta retraumatiserade av nya &ver-
grepp senare i livet och flera beskrev
dven historier dir det inte fanns nigon
vuxen som kunde kompensera eller
balansera de trauman som de utsattes
for, ofta av nira anhdriga och av sina
primédra vardnadshavare. Berittelserna
hade dven gemensamma teman av svi-
righeter att kontrollera affekter, angest
och fysiska besvir som uppstdtt efter
Overgreppen i en normal vardag, speci-
ellt vid skolstart. De blev annotlunda,
de reagerade annorlunda och de be-
mottes som annorlunda. I och med att
de senare fick kontakt med psykiatrin
och psykiatrin definierade dem som i
en kommande psykos si var det dven
svirt f6r dem att beritta och forhalla
sig till sina berittelser. De blev istillet
tolkade som delar i en kommande sjuk-
domshistoria.

Att skilja trauma fran
prodromalsymtom

Resultaten kan missforstds som att det
skulle finnas ett direkt kausalsamband
mellan trauma och schizofreni, vilket
dock ir en forenkling av verkligheten,
eller kanske snarare teorin. Poingen
ar istillet att det finns begrinsningar i
diagnostiska méjligheter i dag och be-
grinsningar i det teoretiska underlaget.
Det dr av vikt att tydliggéra det om
Attennated Psychosis Syndrome inkluderas
i DSM-5. Analyserna i avhandlingen
visade snarare det teoretiskt omdiliga
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i att skija traumarelaterade upplevel-
ser och konsekvenser frin det som
idag identifieras som tidiga tecken pa
psykos/schizofreni. Sa varfor ir detta
problematiskt? Jo, pa grund av det liga
prediktionsvirdet, som innebdr att
triffsdkerheten av de féreslagna kriteri-
erna dr sa ldg att man endast kan rdkna
med att stilla ritt diagnos 1 hogst 30
% av fallen. Det hir innebdr att majo-
riteten av dem som definieras som att
ha kriterierna for att uppna denna nya
foreslagna diagnos faktiskt riskerar att
bli diagnostiserade felaktigt. En del av
dessa kan vara personer med erfaren-
heter av trauma i olika former. Sanno-
likt finns manga anledningar till att en
person upplever symtom av den grad
att de kan klassas som tidiga tecken pd
schizofreni men det dr tveksamt om
gruppen med traumaerfarenheter gag-
nas av den nya diagnosen vare sig det
giller 0kad respekt for deras trauma
eller mojligheter till f6rbittrad behand-
ling;

Konsekvenser for
behandling

Komplikationerna giller natutligtvis
behandlingsrekommendationer
f6r denna 16st sammansatta grupp. Det
har framlagts manga forslag om far-
makologisk behandling i dessa tidiga
faser, men som analyserna i avhand-

aven

lingen visar édr det teoretiskt svirt, om
inte omojligt, att ocksa skilja effekter
av tidigt insatt psykofarmakologisk be-
handling, oavsett grundtillstind, frin
en negativ sjukdomsprocess. (5) Som
ovan beskrivits, har manga argumen-
terat for att det dr nddvindigt med
tidig intervention vid schizofreni, f6r
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att exempelvis minska sociala konse-
kvenser relaterade till svara psykiatriska
tillstind. Men som DSM-5-kommittén
ocksd understryker finns det inte evi-
dens for effektiva behandlingsmetoder
i de tidiga faserna av en férmodad psy-
kotisk process (15).

Om syftet dr att skydda individer frin
konsekvenser dr argumenten forstdeli-
ga, men om ett tillstind 4r identifierat i
ett sd tidigt stadium som i den prodro-
mala fasen dr argumenten inte lingre
rationella. Det finns ingen rimlighet i
att foresla medicinering till en grupp
som kan ha sa stor andel falska posi-
tiva som 70 %. Detta dd studier visat
pa prediktionsvirdet av dessa kriterier
inte Gverstidger 30 % (13). Systemet
kan bli sjilvuppfyllande och risken ir
att vi kommer att se en 6kad — falsk -
férekomst av personer diagnostiserade
med psykosdiagnoser i kdlvattnet av
den nya DSM-5. Behandlingsinterven-
tion som medfor risker for stigma och/
eller bieffekter dr naturligtvis orimlig,

Avslutning

For att summera hivdar avhandlingen
att traumarelaterade erfarenheter och
biverkningar av psykofarmakologisk
behandling, fér att bara nidmna tva
grupper fenomen, kan vara omdjliga
att skilja frin det som definieras som
prodromala, prepsykotiska eller psyko-
tiska symtom relaterade till schizofreni
enligt definitionen i DSM-IV och ak-
tuell forskning pa omradet. Det giller
aven med de kriterier som foreslas till
DSM-5. Med utgangspunkt i resulta-
ten i avhandlingen dr det nédvindigt
med en flerdimensionell forstielse av
de fenomen som kan klassificeras som
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tidiga tecken pd psykos men dven en
flerdimensionell forstielse av schizo-
freni och schizofreniliknande tillstind.

Frigan debatteras flitigt internationellt.
Viktigt att understryka dr att varken
DSM-kommitté eller ledande forskare
pd omradet dr Overens om for- och
nackdelar med den foreslagna diagno-
sen (17). De starkaste argumenten mot
en inklusion av risksyndromet i DSM
ir fortfarande att forskningsliget dr
osikert samt att man fortfarande inte
har tillrickligt forfinade metoder att
varken identifiera eller behandla denna
grupp. Att bli identifierad som i risk
tor en kommande svir sjukdom som
oftast klassificeras som kronisk, kan
dessutom medféra odverskadliga ris-
ker i form av stigma f6r den som drab-

bas.

Yung och Nelson har ocksd varnat
tor risken for ytterligare diagnosglid-
ning”, att troskeln fér den redan vaga
diagnosen forskjuts gradvis pd grund
av tryck fran yttre faktorer. Ett exem-
pel skulle vara att en behandlare ger
patienten diagnosen risksyndrom for
att denne ska fi tillgdng till behandling
eller ersittning fran forsikringssystem

(11).

Begreppet schizofreni i sig omges av
stora svirigheter och forskningsliget
ir osdkert bade gillande uppkomst,
mojlig biologisk bakgrund, effektiva
behandlingsméjligheter samt grupp-
specifika egenskaper. Det finns veten-
skapsteoretiska utmaningar som det
kommer att bli ytterligare spinnande
att folja utvecklingen av framéver. Det
osikra vetenskapliga och teoretiska
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forskningsldget riskerar framférallt att
aktualiseras 1 och med den nya fore-
slagna diagnosen _Attennated Psychosis
Syndrome.

Fortfarande uppmanar DSM-5-kom-
mittén kliniker och forskare att komma
in med kommentarer och argument
tor och emot den féreslagna diagno-
sen. Férhoppningsvis kommer vi att fd
mer debatt kring denna friga dven i en
svensk kontext.
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