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Forord

Missbruksutredningen, vilken leds av Gerhard Larsson, gor pa rege-
ringens uppdrag en éversyn av den svenska missbruks- och beroende-
virden. Under vdren 2011 ska utredningen 6verlimna sina forslag.
Malsittningen ir att den nya missbruks- och beroendevirden ska vara
kunskapsbaserad, utgd frin den enskildes behov, och vara av hogsta
internationella standard.

Foreliggande rapport, Klassificering av missbruk, ir forfattad av
Mats Berglund och utgor ett av flera veten-skapliga underlag till
utredningens analys och férslag.

Hans Wiklund,
fil. dr och huvudsekreterare

Mats Berglund ar professor emeritus i klinisk
alkoholforskning vid Lunds Universitet.
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Sammanfattning

Att systematiskt klassificera olika tillstdnd har varit en férutsittning
for den snabba utveckling som skett inom missbruks- och beroende-
varden. T Sverige, liksom 1 6vriga virlden, anvinds det av WHO
sanktionerade ICD-systemet vid inrapportering av sjukdomar och
andra tillstdnd inom hilso- och sjukvirden. DSM-IV anvinds inom
forskningen och psykiatrin. De tvd diagnostiska systemen dr mycket
lika nir det giller definitionen av beroende.

Sedan flera ir pigir ett arbete med en férnyelse av diagnostiken.
Arbetet med DSM-5 har kommit lingt och ett detaljerat diagnos-
forslag har presenterats. Man féreslar att begreppet "dependence”
byts ut mot begreppet addiction”. Vad giller alkoholdiagnoser slis
de gamla begreppen missbruk och beroende ihop till en diagnos,
alcohol use disorders” med tvd svirighetsgrader, mittlig och
uttalad. Det pdgir ocksd en revision av ICD-10 diagnoserna inom
psykiatrin inklusive beroendediagnostiken.

Ar missbrukstermen mogen for att avskaffas? Genom att diag-
nosen inte kommer att finnas 1 DSM-5 och fér nirvarande inte
finns 1 ICD-10 finns egentligen inget behov f6r en sddan term 1 det
diagnostiska arbetet. Det kan anféras att socialtjinsten inte anvin-
der diagnostiska termer i sitt arbete och att dirfér termen kan
anvindas 1 begrepp som missbruks- och beroendevird. Invind-
ningen mot detta ir att termen missbruk fitt en negativ klang och
ménga inom behandlingsomridet 6nskar dirfor att termen avskaffas.
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Inledning

Att systematiskt klassificera olika tillstdnd 4r en férutsittning for
att utveckla en evidensbaserad hilso- och sjukvérd eller socialtjinst.
Ett vilutvecklat klassifikationssystem har ocksd varit en forut-
sittning f6r den snabba utveckling som skett inom missbruks- och
beroendevirden och som dokumenterats 1 andra artiklar 1 rappor-
ten. Missbruksutredningens uppdrag ir ocksg att limna férslag till
de férindringar som bedéms nédvindiga for att anpassa lagstift-
ningen till utvecklingen inom omradet. Milet ska vara en kunskaps-
baserad missbruks- och beroendevird utifrin den enskildes behov
(www.missbruksutredningen.se).

Minga av de termer som anvinds inom omrddet ir dubbeltydiga
eller svdra att f6rstd. Missbruk kan vara allt som har att géra med
berusningsdrickande och anvindande av droger, men det kan ocksi
vara en diagnostisk term for tillstdind som inte lett till beroende
(substance abuse i DSM-IV systemet). Tungt missbruk har anvints
for all form av injektionsmissbruk, regelbundet anvindande av nar-
kotiska preparat eller alkoholmissbruk med svira sociala komplika-
tioner. Beroende har anvints i termer som psykologiskt beroende
eller fysiologiskt beroende, men ocksd i den diagnostiska termen
beroende (substance dependence i bide DSM-IV och ICD-10).
Ungefir en tredjedel av de som erhiller diagnosen har inte fysio-
logiska tecken p& beroende (toleransékning eller abstinenssymtom),
vilket kan vara svart att f6rstd, ocksi for de som arbetar inom miss-
bruks- och beroendevérden.

Det ir viktigt att littforstdeliga och entydiga begrepp anvinds
bide inom den kunskapsbaserade missbruks- och beroendevirden
och inom lagstiftningen. Kunskapsutvecklingen ir baserad pd
anvindandet av endera av tvd internationella klassifikationssystem,
DSM-1V, som ir utvecklat av American Psychiatric Association,
och ICD-10, vilket dr framtaget av WHO (World Health Orga-
nisation och ir det officiella svenska diagnossystemet. De flesta
vetenskapliga studier inom omrddet anvinder DSM-IV.

For att f6lja med 1 den snabba kunskapsutvecklingen ir det nod-
vindigt att tillimpa ett internationellt klassifikationssystem béde
for att fora ut ny kunskap till de som arbetar 1 missbruks- och
beroendevirden, men ocksi for att utvirdera effekten av olika
behandlingar inom vérden. Forst di kan effekterna jimforas med be-
handlingsresultat frdn andra behandlare nationellt och internationellt.
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I denna artikel belyses forst den svenska utvecklingen av
alkohol- och narkotikavirden och dess samband med lagstiftning.
Detta avsnitt ir baserat pd Gerdners och Berglunds artikel om
tvingsvard 1 denna rapport. Direfter presenteras nigra milstolpar
inom den internationella utvecklingen, Jellineks (1960) beskrivning
av sjukdomsbegreppet (the disease concept of alcoholism) och
Edwards och Gross (1976) beskrivning av alkoholberoende (the
alcohol dependence syndrom).

I nista avsnitt redovisas hur konsekvenserna av dessa framsteg
har transformerats till diagnostiska system. DSM-IV och ICD-10
diagnoserna och kriterierna redovisas. Direfter presenteras det
framtida diagnossystemet DSM-5 utférligt. I ett sista avsnitt fore-
sls hur de centrala begreppen i klassifikationssystemen kan &ver-
sittas till svenska.

Historik: Utvecklingen av svensk lagstiftning

Den forsta tvingslagen riktad emot alkoholmissbruk var Alko-
holistlagen, som faststilldes 1913 och boérjade verka 1916. Den
forsta Alkoholistlagen, som ersatte den gamla Losdrivarlagen, var
tydligt inriktad pd samhillsskydd snarare in pd vird av individerna
med problemet. Alkoholistlagen reviderades 1931 och eftertriddes
av Nykterhetsvardslagen (NvL) 1955 i samband med att motboken
avskaffades och man befarade kraftig tillvixt av alkoholproblemen.
NvL innebar en 6kad betoning pd férebyggande insatser, framfor
allt i form av nykterhetsvrdsnimndernas arbete med upptrappande
varningar. NvL avléstes 1 sin tur av vir nuvarande “Lag om Vird av
Missbrukare i vissa fall” (LVM), som tridde i kraft 1982.

I diskussionspromemoria frin Missbruksutredningen (S 2008:04
sid 53-54) diskuteras missbrukstermens anvindande 1 ndgra tidigare
statliga utredningar.

I Alkoholpolitiska kommissionens delbetinkande Vird av alkobol-
missbrukare (SOU 1994:27) skattades antalet personer med alkohol-
missbruk till cirka 300 000, varav mellan 50 000 och 100 000 personer
med tungt missbruk. Dessa personer bedémdes anvinda alkohol p3 ett
sitt som negativt pverkar deras hilsa, sociala liv och arbete (s. 37).

Utredningen om en virddverenskommelse om missbrukarvirden tol-
kade i betinkandet Personer med tungt missbruk (SOU2005:82) dessa
uppgifter som att den potentiella malgruppen fér vrd och behandling
av alkoholmissbruk omfattar mellan 50 000 och 100000 personer.
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Viardbehovet begrinsades silunda tll personer med si kallat tungt
missbruk. Vidare noterades i nimnda utredning att uppgifterna om antalet
personer med tungt alkoholmissbruk bygger pd grova skattningar, vilka
inte heller beaktar den sannolika 6kning av antalet personer med miss-
bruksproblem som boér ha {6ljt av den betydande 6kningen av den
totala alkoholkonsumtionen som skett sedan mitten av 1990-talet (s.
35). Nimnda utredning lit ocksd géra en skattning av antalet personer
med si kallat tungt alkoholmissbruk fér perioden 1998-2003 utifrin
uppgifter i Socialstyrelsens patientregister. Enligt denna ékade antalet
personer med tungt alkoholmissbruk frén cirka 76 000 till 80 000
mellan 1998 och 2003. Det motsvarar en kning pd cirka 5 procent
(SOU 2005:82, bilaga 2, tabell 2). Skattningarna bygger pa uppgifter i
Soc1alstyrelsens patientregister om antal personer som varit inlagda pd
sjukhus pd grund av en alkoholrelaterad diagnos. Metoden finns
beskriven 1 Brottsférebyggande ridet (2003) Polisens insatser mot
narkotikabrottsligheten — omfattning, karaktér och effekter, rapport 2003:12.

Missbrukartermen anvinds hir for att beskriva individer som
anvinder alkohol pd ett sitt som negativt pdverkar deras hilsa,
sociala liv och arbete. Det saknas en analys av graden av negativ
paverkan som bor krivas for att kategorisera individen som miss-
brukare. Missbrukarna delas sedan 1 utredningen 2005 (SOU2005:82) in
1 tvd grupper, de som ir tunga missbrukare och de som inte ir det.
Viardbehov skulle endast féreligga for de som ir tunga missbrukare.
For att beridkna antalet tunga missbrukare anvinds Socialstyrelsens
patientregister f6r individer som varit inlagda p& sjukhus pd grund
av en alkoholrelaterad diagnos. En sirskild utvecklad statistisk
modell anvinds f6r att berikna totalantalet individer som ir tunga
alkoholmissbrukare, dvs. uppfyller kriterierna fér alkoholrelaterade
diagnoser samt ir virdbehévande.

Socialstyrelsens diagnossystem ir baserat pd det s kallade ICD-
systemet, dir alkoholberoende (som totalt dominerar alkohol-
diagnoserna) ir operationellt definierat (se nedan). Utredningen 2005
drar sedan slutsatsen att det finns 80 000 tunga missbrukare av alko-
hol 1 Sverige.

Detta skulle innebira att mindre dn 1procent av befolkningen
skulle uppfylla kriterierna fér tungt alkoholmissbruk, vilket 1 prin-
cip innebir att individen ir alkoholberoende och behéver vird eller
behandling. De flesta som har en aktuell beroendediagnos behéver
ocksd vérd eller behandling. En frekvenssiffra pd mindre in 1 pro-
cent avviker drastiskt frin motsvarande berikningar i andra linder.

For att stilla diagnosen alkoholberoende pi ett adekvat sitt i
befolkningen bor epidemiologiska undersékningar med struktu-
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rerade kliniska intervjuer genomféras. Med denna metodik stills
exakt samma frigor till de undersdkta personerna. I Sverige har
denna teknik anvints i liten utstrickning och vi har inga sikra egna
uppgifter om férekomst av alkoholberoende eller andra alkohol-
diagnoser. Stora epidemiologiska undersékningar har genomforts i
ménga linder sdsom t.ex. Norge och USA.

I Norge (Kringlen och medarbetare 2001) rapporteras alkohol-
beroende under det senaste dret foreligga hos 6,6procent av befol-
kningen (DSM-IV). Dessa diagnoser iar DSM-diagnoser, som har
en 95procent 6verensstimmelse med ICD-diagnoser. I USA ir
motsvarande siffror 3,8procent f6r NESARC-projektet 2001-2002
(Grant et al. 2004).

Berglund och medarbetare (2011) har beriknat antalet individer
med alkoholberoende i Sverige, pd basen av svenska befolknings-
data vad giller AUDIT-C (tre forsta frigorna i AUDIT), och data
frén USA, vad giller samband mellan specifika AUDIT-C poing
och proportionen individer med alkoholberoende. De finner att
alkoholberoende det senaste aret foreligger i 4,4procent av befolk-
ningen. Artikeln ingdr i den aktuella rapporten.

Starkt stod for att vir berikningsmetod fungerar dr resultaten
frdn Folkhilsoinstitutets utvirdering av det férebyggande arbetet i
sex forsokskommuner (2008). Befolkningen tillfrigades med enkit-
teknik om forekomsten av olika symptom pd alkoholberoende enligt
DSM-IV. Nigon skillnad foérelig inte mellan férsékskommunerna
och kontrollkommunerna. 5,2procent av minnen och 3,4procent av
kvinnorna uppfyllde kriterierna for alkoholberoende. Totalt inne-
bir det att 4,3procent med alkoholberoende i befolkningen har
alkoholberoende. Detta virde dr nistan identiskt med vér siffra pd
4,4procent.

Det verkar sdledes uppenbart att missbruksbegreppet, som det
anvints 1 tidigare svenska utredningar, inte kan anvindas fér plane-
ring av vird och behandling f6r individer med alkoholberoende.
Dessutom har ordet missbrukare fitt en stigmatiserande betydelse i
Sverige och anvinds mindre och mindre inom vird och behandling.

I den fortsatta redovisningen kommer vi kort att diskutera tv3
milstolpar 1 utvecklingen av en modern och evidensbaserad
beroendevird, Jellineks utveckling av sjukdomsbegreppet 1960 och
Edwards och Gross beskrivning av alkoholberoendesyndromet 1976.
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Jellineks sjukdomsbegrepp

EM Jellinek publicerade 1960 boken The Disease Concept of Alco-
holism, dir han utvecklade sjukdomsbegreppet pd ett bide utforligt
och nytt sitt. Hans beskrivning av tillstindet har fortfarande aktu-
alitet bade vad giller den vetenskapliga utvecklingen och vad giller
ménga av Anonyma Alkoholisters grundprinciper. Sjukdomen kar-
akteriseras av en kontrollférlust éver konsumtionen av alkohol och
ofta fysiologiska tecken pd beroende om konsumtionen upphér.
Orsakerna till utvecklingen av alkoholism har samband med bide
arv och miljé 1 ungefir samma omfattning.

McLellan och medarbetare utvecklade sjukdomsbegreppet 1 en
uppmirksammad artikel frdn 2000. De jimférde alkoholism som
sjukdom med motsvarande karakteristika f6r typ 2 diabetes melli-
tus, hypertension och astma. De visade att alkoholism och de andra
sjukdomarna hade stora likheter vad gillde etiologi (bide faktorer
relaterade till arv och miljs), patofysiologi, behandlingssvar och
forlopp. Likheterna med alkoholism och andra kroniska sjukdomar
var sdledes stora.

Alcohol dependence syndrome (Edward och Gross)

Edward och Gross beskrev ”the alcohol dependence syndrome”
1976 och denna beskrivning har direfter legat till grund for fram-
tagande av diagnostiska kriterier. Kriterierna f6r alkoholberoende
indrades radikalt 1 DSM-IIIR och ICD-10 i enlighet med beskriv-
ningen av the alcohol dependence syndrome.

Edward och Gross betonade att foljande karakteristika ir grund-
liggande fo6r syndromet. Sittet att dricka blir ensartat och regel-
bundet (t.ex. fér att undvika abstinenssymptom), konsumtionen av
alkohol prioriteras framfér annat, toleransen foér alkohol 6kar,
abstinenssymptom blir vanligare och kan minskas genom fortsatt
alkoholkonsumtion, drickandet blir tvingsartat och symptomen
dterkommer efter en period av nykterhet.

Alla dessa karakteristika kan vara mer eller mindre uttalade,
vilket innebir att alkoholberoende kan vara av olika svirighetsgrad.
De kan var och en 3terspegla psykobiologiska processer av olika
typ, men de kan ocks8 vara delkomponenter av samma underliggande
psykobiologiska process.
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Forfattarna beskriver sedan utforligt de olika komponenterna 1
syndromet. De konkluderar att det ir mojligt att beskriva ett kli-
niskt syndrom, alkoholberoende, pi ett enhetligt sitt. En sddan
beskrivning ir fullt i Overensstimmelse med den medicinska
utvecklingen, dir ett syndrom kan identifieras lingt fore dess
vetenskapliga bas har kunnat faststillas. Mycket spekulativt kan
storningen bdde inkludera en biologisk och en inlirnings-
psykologisk process. Den kliniska beskrivningen av detta syndrom
har stor betydelse foér forskningen. En viktig prioritet ir att
beskriva syndromet exaktare, liksom hur sjukdomsférlopp ser ut.

En omfattande forskning inom omridet under de senaste decen-
nierna har lett till 6kade kunskaper och en forbittring av de diag-
nostiska systemen. De aktuella diagnostiska systemen har beskri-
vits 1 en tidigare publikation inom utredningen (S 2008:04).

Klassifikation enligt DSM och ICD
DSM-IV och ICD-10
Nedan 3terges beskrivningarna av DSM och ICD 1 Missbruks-

utredningens disskusionspromemoria Bittre vird och stéd for
individen S2008:04. Om ansvar och tving i den svenska missbruks-
och beroendevirden.

Inom det medicinska omridet anvinds diagnosklassifikationer 1
enlighet med systemen DSM-IV (APA 2000) och ICD-10 (Social-
styrelsen 1997). Det forra systemet definierar bide missbruk och
beroende medan det senare definierar skadligt bruk och beroende.
Missbruk definieras enligt DSM-IV som ett maladaptivt bruk av
psykoaktiva substanser som leder till funktionsnedsittningar eller
lidande, utan att beroende féreligger. Skadligt bruk definieras enligt
ICD-10 som ett substansbruk som kan ge fysiska skador, till
exempel i form av leverinfektion vid intravendsa injektioner eller
psykisk ohilsa, till exempel 1 form av depression i samband med
hog alkoholkonsumtion.
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Missbruk och beroende enligt DSM-IV

Missbruk

Beroende

1. Upprepad anvindning av alko-
hol eller narkotika som leder
till misslyckande att fullgora
sina skyldigheter pd arbetet, i
skolan eller 1 hemmet.

2. Upprepad anvindning av alko-
hol eller narkotika i riskfyllda
situationer, exempelvis vid bil-
korning eller 1 arbetslivet.

3. Upprepade kontakter med
rittsvisendet till f6ljd av miss-

bruket.

4. Fortsatt anvindning trots ter-
kommande problem.

1. Behov av allt stérre dos f6r att uppnd

ruseffekt.

. Abstinensbesvir nir bruket upphoér.

. Intag av stérre mingd eller intag

under lingre tid in vad som avsdgs.

. Varaktig 6nskan, eller misslyckade

for-sok, att minska intaget.

. Betydande del av livet dgnas &t att

skaffa, konsumera och himta sig frén
bruket av alkohol eller narkotika.

. Viktiga sociala, yrkesmissiga eller

fritidsmissiga aktiviteter férsummas.

. Fortsatt anvindning trots kroppsliga

eller psykiska skador.

For att det ska vara ett missbruk enligt DSM-IV krivs att minst ett
av fyra kriterier ir uppfyllt under en tolvmanadersperiod. Fér bero-
ende krivs att tre av de sju kriterierna ir uppfyllda under en tolv-

manadersperiod.

Tabell 2.2

Beroende enligt ICD-10

B e

och forpliktelser.
Okad tolerans.

un

6. Fysiska abstinenssymtom.

Stark lingtan efter drogen.

Svérighet att kontrollera intaget.
Fortsatt anvindning trots skadliga effekter.
Prioritering av droganvindning ir hdgre in andra aktiviteter

For beroende enligt ICD-10 krivs att minst tre av de sex
kriterierna ska vara uppfyllda i princip vid en given tidpunkt. Det

10
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bér dock noteras att kriterierna 1, 2, 3 och 4 framstir som ling-
siktiga fenomen och inte engdngsforeteelser, medan kriterium 5 ir
ett gradvist okande fenomen dir drogens farmakologiska verk-
ningar avgdr vilken tidsrymd som kan vara aktuell (3r for alkohol,
veckor for heroin, etc.) och att kriterium 6 bér ha hint vid mer in
ett tillfille, det vill siga att individen dterkommande har drabbats av
abstinenssymtom.

I Sverige, liksom 1 6vriga virlden, anvinds det av WHO sank-
tionerade ICD-systemet vid inrapportering av sjukdomar och
andra tillstdnd inom hilso- och sjukvirden. DSM-IV anvinds inom
forskningen och psykiatrin. Det finns 6versittningslistor mellan
DSM-systemets och ICD-systemets psykiatriska diagnoser. De tvd
diagnostiska systemen ir mycket lika nir det giller definitionen av
beroende.

DSM-5

Forberedelserna for en revision av DSM-IV har pigitt under ménga
r med vetenskapliga 6versikter éver nya framsteg 1 behandlingen
som skall ligga till grund for revisionen. American Psychiatric
Association inledde 2007 det formella arbetet med DSM-5, som
beriknas vara klart 2013. Samtidigt pigdr motsvarande revision av
ICD-10 f6r att ta fram ICD-11. Det finns en klar vilja att sam-
ordna de bida systemen.

Det ir sannolikt att de férindringar som presenteras i denna
text kommer att genomféras. Det dr dirfér viktigt att Missbruks-
utredningen beaktar utvecklingen av de diagnostiska systemen i
sina slutskrivningar.

Professor Hans Agren vid Sahlgrenska akademin i Géteborg
publicerade den 8 september 2010 en &versikt av DSM-5 1 Likar-
tidningen. Utdrag ur denna artikel presenteras som bakgrund till
presentationen om DSM-5.

"For over 30 4r sedan frigjorde sig USA-psykiatrin frin WHO:s diktat

genom att gi sin egen vig och skapa ett kriteriebaserat system for

klassifikation av psykiatriska sjukdomar — »Diagnostic and statistical
manual (for mental disorders) version 3« (DSM-III).

Vad man &stadkom d& har fitt stort och bestiende inflytande éver hela
virlden:

11
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e inga orsaksrelaterade (kausala) formuleringar i diagnosnamn

o ett helt kriteriebaserat diagnossystem, dir bl a tidstérlopp och
vil utvalda objektiva och subjektiva symtom plus subjektivt lidande
och funktionsnedsittning ingdr

e avskaffande av fordldrade diagnoser som neuros, hysteri och
homosexualitet

o ett deskriptivt system med s3 smd inslag av teorier som mojligt —
vare sig neurobiologiska eller psykologiska.

DSM-III och -1V férandrade psykiatrin

DSM-IIT frdn 1979 och DSM-IV frin 1992 har férindrat all virl-
dens psykiatri inom b&de forskning och praktik.

For tio r sedan fanns en utbredd tilltro till att kunskap om
modern genetik och biomarkérer snart skulle introduceras inom
psykiatrisk diagnostik. Inget av detta dr 1 dag moget att anvindas
praktiskt. Psykiatrin fir fortsitta klara sig utan provtagningar.

American Psychiatric Association (APA) inledde 2007 sitt
formella arbete med DSM-V, och i mars 2010 drog man skynket
frin sina  preliminira slutsatser (litt tllgingliga pd
<http://www.dsm5.org/Pages/Default.aspx>).

Intressant nirmande till WHO. DSM-V skiljer sig inte frin
sina foregdngare 1 frdga om den allminna strukturen, men det finns
manga intressanta forslag till forindringar. Det mest intressanta ir
en storre beredvillighet att nirma sig WHO:s internationella dia-
gnossystem, ICD.

Missbruk fir nya termer. Inom missbruksomradet (substance-
related disorders) ir den stora nyheten att anvindningen av begrep-
pet »dependence« begrinsas till fysiologiska beroenden sdsom olika
utsittningssyndrom. Allt ikta missbruk benimns »addiction.
Skillnaden mellan bruk och missbruk antyds inte i1 ndgon diagnos-
formulering, och det nya uttrycket for alkoholism ir »alcohol use
disorder«. P4 svenska har vi samma ord foér addiction och depen-
dence (beroende), och vi kommer att behova ta stillning till en bra
differentiering pd svenska. Kanske vore det bra att anamma ordet

addiktion.”

12
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DSM-5 Development

P34 sin hemsida presenterar American Psychiatric Association,
APA, sin dvergripande motivering for férindringar av de diagnos-
tiska kriterierna av beroendetillstinden. Texten kommer forst att
presenteras i sin helhet och direfter kommenteras. Texten har inte
oversatts di minga termer 1 texten inte har ndgon sjilvklar svensk
motsvarighet.

Substance-Related Disorders

“The Substance-Related Disorders Work Group has been responsible
for addressing these disorders. Among the work group’s proposals is
the recommendation that the diagnostic category include both sub-
stance use disorders and non-substance addictions. Gambling disorder
has been moved into this category and there are other addiction-like
behavioral disorders such as “Internet addiction” that will be conside-
red as potential additions to this category as research data accumulate.
Further, the work group has proposed to tentatively re-title the cate-
gory, Addiction and Related Disorders. The work group had extensive
discussions on the use of the word “addiction.” There was general
agreement that “dependence” as a label for compulsive, out-of-control
drug use has been problematic. It has been confusing to physicians and
has resulted in patients with normal tolerance and withdrawal being
labeled as “addicts.” This has also resulted in patients suffering from
severe pain having adequate doses of opioids withheld because of fear
of producing “addiction.” Accordingly, the word “dependence” is now
limited to physiological dependence, which is a normal response to
repeated doses of many medications including beta-blockers, anti-
depressants, opioids, anti-anxiety agents and other drugs. The pre-
sence of tolerance and withdrawal symptoms are not counted as symp-
toms to be counted for the diagnosis of substance use disorder when
occurring in the context of appropriate medical treatment with pre-
scribed medications. Finally, the work group is addressing the disorder
pathological gambling, which is currently listed under the diagnostic
category Impulse-Control Disorders Not Elsewhere Classified.”

Addiction i stéllet for dependence

Dependence kan pd engelska liksom pd svenska betyda tvd saker,
dels fysiologiska tecken pd beroende inklusive toleransokning och
dels ett tillstdnd med specifika kriterier, som kan, men inte beho-
ver, inkludera fysiologiska tecken pd beroende inklusive tolerans-
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okning. Inom alkoholomrddet har alkoholberoende kommit att
betyda ungefir samma sak som alkoholism. Denna dubbla betyd-
else har férvirrat debatten i Sverige liksom 1 6vriga virlden.

APA foreslar nu att begreppet dependence byts ut mot begrep-
pet addiction. APA kan ocksd 6verviga att kalla hela gruppen av
substance use disorders fér Addiction and Related Disorders.
Ordet addiction ir anvindbart 1 det engelska spriket. I Random
House Unabridged Dictionary, Second Edition, beskrivs ordet pd
foljande sitt: addiction - the state of being enslaved to a habit or
practice or to something that is psychologically or physically habit-
forming, as narcotics, to such an extent that its cessation causes
severe trauma (1595-1605)”.

Kan ordet addiktion anvindas idven p8 svenska? I National-
encyklopedins ordbok definieras addiktion som — tillvinjning till
stimulantia (psykol.) sedan 1968, av engelska addiction med samma
betydelse.

Non-substance addiction

En annan stor forindring ir att inkludera beroende/addiktion till
annat in droger och andra substanser i samma kategori av diag-
noser. Det dr framfér allt ”pathological gambling” som ir aktuell
diagnos, dven om i framtiden beroende/addiktion till Internet kan
vara en mojlig diagnos. “Pathological gambling” har 1 DSM-IV
manualen oversatts till spelmani dven om ordet spelberoende
anvinds bl.a. av patienterna.

Orsaken till detta ir de stora likheter som finns vad giller
beroende/addiktiva karaktiristika bland substansrelaterade diagnoser
och icke substansrelaterade diagnoser. Det ir 1 praktiken mojligt att
anvinda samma diagnostiska kriterier. Aven studier med brain-
imaging teknik och farmakologisk behandling pekar pd likartade
etiologiska mekanismer.

Den diagnostiska kategoriseringen ir av stor betydelse for om
tillstdndet erhiller behandling inom hilso- och sjukvirden eller
inte. I USA finns en klar sddan tendens till att hilso- och sjuk-
virden behandlar sidana tillstind. Det ir sannolikt att samma
utveckling kommer att ske 1 Sverige.
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Substance Use Disorders

Vad giller de tvd stora diagnostiska grupperna i DSM-IV, substance
abuse (missbruk) och substance dependence (beroende) har stora
férindringar foreslagits 1 DSM-5. Efter omfattande forsknings-
studier har det konstaterats att de fyra kriterierna fér missbruk och
de sju kriterierna for beroende 1 DSM-IV varit endimensionella,
dvs. mitt samma underliggande tillstind, men av olika svarighets-
grad. De psykometriska statistiska egenskaperna har varit goda for
beroende, men diliga f6r missbruk 1 DSM-IV.

APA féresldr nu att de 11 kriterierna adderas f6r att stilla en
diagnos, ”substance use disorder”. Foér att erhdlla diagnosen krivs
uppfyllandet av tvd kriterier och for en allvarlig form av diagnosen
uppfyllandet av fyra kriterier.

I praktiken dr det en god 6verensstimmelse mellan det nya be-
greppet “substance use disorder” (moderat respektive svdr) med
missbruk (ett positivt kriterium av fyra) respektive beroende (tre
positiva kriterier av sju). Orsaken till att en sidan &verens-
stimmelse finns dr att patienter med diagnosen missbruk ofta har
ett eller tvd kriterier p& beroende och patienter med beroende 1-4
kriterier pd missbruk. Denna &verlappning medférde simre preci-
sion for diagnoserna 1 DSM-IV systemet. Genom att visa att de 11
kriterierna ir endimensionella kunde de slis thop och diagnostiken
bli mer siker.

Genom att DSM-5 kriterierna (11 stycken) ir desamma som
DSM-1IV kriterierna (4+47) ir det méjligt f6r forskarna att dverfora
de gamla diagnoserna till DSM-5 diagnoser. Nigon férlust av tidi-
gare forskningsdata medfér siledes inte det nya systemet. Krite-
rierna har presenterats ovan.

Varfor finns inga konsumtionsmatt med i diagnossystemet?

Konsumtionsmaitt inkluderades inte i DSM-5 systemet. Det disku-
terades utforligt i kommittéarbetet, men kom inte med 1 de slutliga
forslagen. En av orsakerna ir det l3ga sambandet mellan konsum-
tionsmatt och diagnoser.
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Subgrupper av addiktion/beroende av alkohol.

Minga subgrupperingar av alkoholberoende har foreslagits. Mest
kind ir kanske uppdelningen av typ 1 och 2 alkoholism, som
beskrivits av Cloninger, Bohman och Sigvardsson (1981). Aven
dessa uppdelningar diskuterades utférligt 1 kommittéarbetet, men
evidensen for att subgrupper av alkoholberoende ocks? skulle vara
olika sjukdomar bedémdes f6r nirvarande inte vara tillrickliga.

Hur skall substance use disorders oversattas till svenska?

Kan ”substance use disorders” éversittes som addiktion med aktu-
ell drog som forsta led, t.ex. alkoholaddiktion eller heroin-
addiktion. Ordet addiktion finns 1 svenska spriket sedan 1968 och
betyder detsamma som addiction p& engelska.

Ett annat alternativ ir att anvinda beroende f6r bida formerna
av substance use disorders. Det blir mindre exakt och antalet indi-
vider med t.ex. alkoholberoende i samhillet blir ungefir dubbelt si
ménga, eftersom bide individer med alkoholberoende och alkohol-
missbruk enligt DSM-IV inkluderas i den nya gruppen med diag-
nosen alkoholberoende. Detta innebir dessutom att ungefir tvd av
tre 1 den nya gruppen alkoholberoende inte uppvisar fysiologiska
abstinenssymtom eller toleransutveckling.

En annan konsekvens av att anvinda beroendediagnosen pd ett
nytt sitt ir att individer som uppfyller kriterier {6r toleransékning
och abstinenssymptom, men inte pd 6vriga kriterier, som t.ex.
smirtpatienter som behandlas med opioider eller dngestpatienter
som behandlas med bensodiazepiner, uppfyller kriterierna for
beroende enligt DSM-5, men inte enligt DSM-IV. Ménga likare vill
undvika att patienterna utvecklar ett beroende till mediciner, dven
om indikationerna fér behandling ir starka, och ger i minga fall
inte korrekt behandling. Detta var ju ocksd ett av motiven for att
avskaffa dependensbegreppet i originalversionen av DSM-5.

Det ir ett svirt val. Addiktion kanske aldrig blir accepterat i
Sverige som diagnostisk term. Skulle den bli accepterad vore det
sannolikt det bista alternativet. Beroende har fitt en positiv fram-
toning 1 Sverige och anvints girna som alternativ till alkoholism
eller missbruk, som b3da upplevs som stigmatiserande. Men det
finns flera nackdelar med bl.a. en férdubbling av antalet individer
med diagnosen, inklusive minga som utvecklar toleransékning och
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abstinenssymptom, men inga dvriga symptom pi beroende efter
korrekt medicinsk behandling.

ICD-11

Det pdgir en revision av ICD-10 diagnoserna inom psykiatrin
inklusive beroendediagnostiken. Arbetet ir samordnat med DSM-5
revisionen, men har inte kommit si ldngt som denna. Diagnostiken
kommer sannolikt att vara likartad. Vad som kommer att hinda
med diagnosen skadligt bruk ir inte klart.

Det bor pdpekas att i den nuvarande svenska versionen av ICD-
10 har det varit mojligt att som tilliggsdiagnos anvinda alkohol-
beroende med fysiologiska symptom pd beroende eller utan fysio-
logiska symptom pa beroende.

Diskussion

Missbruksutredningen pagir samtidigt som DSM-5 arbetet gir in i
sin slutfas och ICD-11 arbetet har pdborjats. Med stor sannolikhet
kommer de diagnostiska kriterierna att dndras pd olika sitt. Det ir
viktigt att man i remissarbetet, inkluderande lagstiftningsfrigorna,
beaktar de sannolika férindringar som kommer att ske de nirmaste
dren.

Den langsiktiga kunskapsutvecklingen. Vira kunskaper om
behandling och intervention av beroendetillstind som presenterats
1 SBU:s utredning och i de Nationella Riktlinjerna kommer inte att
paverkas. Dessa kunskaper dr baserade pi undersokningar som
anvint diagnostiska kriterier enligt DSM eller ICD systemen och
dessa kriterier kommer inte att férindras pd annat sitt dn att de
fyra kriterier fér "substance abuse” och de sju kriterierna fér ”sub-
stance dependence” slis thop for att definiera ett tillstdind — ”sub-
stance use disorders” med tvd svirighetsgrader. Jimférbarheten
mellan de gamla och nya diagnoserna kommer att vara goda, medan
sikerheten for de nya diagnoserna kommer att bli bittre dn for de
gamla, di alla kriterier adderas f6r de nya diagnoserna i motsats till
for de gamla.

Missbruk. Ar missbrukstermen mogen for att avskaffas?
Genom att diagnosen inte kommer att finnas i DSM-5 och fér
nirvarande inte finns 1 ICD-10 finns egentligen inget behov for en
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sddan term 1 det diagnostiska arbetet. Det kan anféras att social-
jdnsten inte anvinder diagnostiska termer 1 sitt arbete och att dir-
for termen kan anvindas i begrepp som missbruks- och beroende-
vird. Invindningen mot detta ir att termen missbruk fitt en
negativ klang och minga inom behandlingsomrddet énskar dirfoér
avskaffa termen. Brukarna ir 1 regel ocksd mycket negativa till ter-
men. I flera senare statliga utredningar har begreppet tungt miss-
bruk anvints. Detta begrepp har ytterligare komplicerat bilden och
grumlat betydelsen av ett bra och internationellt anvindbart
klassifikationssystem.

Beroende eller addiktion. Hur skall d& ”substance use disorder”
oversittas. P4 engelska anvinds addiction. Jag ir sjilv osiker pd om
addiktion kommer att bli ett anvindbart ord i svenskan om vi
anvinder det pd samma sitt som addiction. Beroende har accep-
terats 1 Sverige och anvinds bide av behandlare och av brukare.
Majoriteten av de jag talat med ir positiva till att fortsitta anvinda
beroende, iven om antalet individer med t.ex. alkoholberoende
kommer att férdubblas 1 samhillet. Denna diskussion kommer att
fortsitta 1 samband med 6versittningen av de nya diagnostiska
kriterierna.
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