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Anorexia nervosa — diagnoskriterier DSM-5

A. Begransat energiintag i relation till behovet, vilket medfor en
signifikant lag vikt i forhallande till alder, kon, tillvaxtkurvor
och somatisk halsa

B. Intensiv radsla for att ga upp i vikt eller bli tjock eller

ihallande beteende som motverkar viktuppgang aven nar
personen ar klart underviktig

C. Stord kroppsupplevelse avseende vikt eller form,
sjalvkanslan overdrivet paverkad av kroppsvikt eller form,
eller fornekar allvaret i den laga kroppsvikten
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Anorexia nervosa — diagnoskriterier DSM-5

Specificera typ:

= Med enbart sjalvsvalt: under de tre senaste manaderna har
personen inte regelmassigt hetsatit eller agnat sig at
sjalvrensande atgéarder

= Med hetsatning/sjalvrensning: under de tre senaste
manaderna har personen regelmassigt hetsétit eller agnat sig
at sjalvrensande atgarder (dvs sjalvframkallade krakningar
eller missbruk av laxermedel, diuretika eller lavemang)

Svarighetsgrad: BMI
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Bulimia nervosa — diagnoskriterier DSM-5

A. Aterkommande episoder av hetsatning. En sédan episod
k&nnetecknas av 1) personen ater under en avgransad tid (t ex inom
tva timmar) en vasentligt storre mangd mat an vad de flesta
personer skulle ata under motsvarande tid och omstandigheter och
2) personen tycker sig ha forlorat kontrollen éver atandet under
episoden (t ex en kéansla av att kunna sluta ata eller kontrollera vad
eller hur mycket man ater)

B. Aterkommande olampligt kompensatoriskt beteende for att inte ga
upp i vikt t ex sjalvframkallade krakningar eller missbruk av
laxermedel, lavemang, diuretika eller andra lakemedel, fasta eller
Overdriven motion.

C. Bade hetsatandet och det olampliga kompensatoriska beteendet
forekommer i genomsnitt minst en gang i veckan under tre manader.

Sjalvkanslan ar dverdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

E. Stdrningen forekommer inte enbart under episoder av anorexia
nervosa.

O

WWw.gnc.gu.se



Gillberg Neuropsychiatry Centre UNIVERSITY OF GOTHENBURG
Sahlgrenska Academy

Bulimia nervosa — diagnoskriterier DSM-5

Specificera typ (med sjalvrensning och utan
sjalvrensning): Tas bort

Svarighetsgrad: Frekvens av olampligt kompensatoriskt
beteende (antal episoder per vecka)
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Hetsatningsstorning diagnoskriterier DSM-5

A. Aterkommande episoder av hetsétning. En sddan episod kannetecknas av 1)
personen ater under en avgransad tid (t ex inom tva timmar) en vasentligt storre
mangd mat an vad de flesta personer skulle &ta under motsvarande tid och
omstandigheter och 2) personen tycker sig ha forlorat kontrollen dver atandet
under episoden (t ex en kénsla av att kunna sluta ata eller kontrollera vad eller
hur mycket man é&ter)

B. Hetsatningsepisoden ar associerad med 3 (eller fler) av féljande symptom:
Ater mycket fortare an vanligt

Ater s& mycket att obehaglig mattnadskansla uppstar

Ater stora mangder mat utan att kanna sig hungrig

Ater ensam pga skamkanslor att ata s& mycket

Acklas over sig sjalv, kanner sig deprimerad eller har skuldkanslor efter att ha
hetsatit

C. Uttalad angest foreligger gallande hetsatningen

D. Hetsatningen forekommer i genomsnitt minst en gang per vecka under tre
manader

E. Hetsatning ar inte forknippad med regelbundet olampligt kompensatoriskt
beteende och forekommer inte enbart under anorexia nervosa eller bulimia
nervosa
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Atstorning utan narmare specifikation DSM-5

1. Atypiska eller subthreshold:

- atypisk anorexia nervosa (alla kriterier uppfylida forutom
signifikant viktforlust)

- subthreshold bulimia nervosa (lag frekvens eller begransad
tid)

- subthreshold hetsatningsstorning (lag frekvens eller
begransad tid)

2. Andra specifika syndrom

- Sjalvrensande stdrning

- Nattatningssyndrom

3. Otillracklig information
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Nattatningssyndrom DSM-5

Aterkommande episoder med nattatande som yttrar sig i form av
att man ater efter att ha vaknat pa natten eller ett uttalat
matintag efter kvallsmalet. Det finns en medvetenhet om
fodointaget. Nattatandet forklaras inte battre av extern
paverkan som individens sovvanor eller dygnsrytm eller av
sociala normer. Nattatandet ar associerat med uttalad angest
och/eller paverkan pa funktionen. Storningen forklaras inte
battre av hetsatningsstorning, annan psykiatrisk storning,
substansmissbruk/beroende, annan somatisk sjukdom eller av
medicinering.
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Jamforelse mellan DSM-1V och DSM-5
betraffande validitet (Keel et al 2011)

DSM-IV DSM-5
Anorexia nervosa 14 % 20 %
Bulimia nervosa 18 % 18 %
Atstorning UNS 68 % 53 %
Hetsatningsstorning 8 %
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ADHD: kritik mot DSM-1V

» Subtyper ar instabila 6ver tid

« Manga barn med ADHD av ouppmarksamhetstyp har fa
symptom gallande hyperaktivitet/impulsivitet

« Symptom gallande ADHD hos vuxna ar daligt representerade
* Kriterierna ar undermaligt beskrivnha

 Debutalder for ADHD ar godtycklig och manga debuterar efter
7 ars alder
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ADHD: nyheter | DSM-5

» Utdkat antal exempel i varje kriterium

 Andrat debutalder fran 7 till 12 ar

« Andrat subtyper

 Tar bort autismspektrum som ett exklusionskriterium

 Tonaringar 6ver 17 ar samt vuxna behover endast uppfylla 5
kriterier for ADHD-diagnos
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ADHD: nyheter i DSM-5

UtOkat antal exempel | varje kriterium

DSM-IV: Har ofta svart att bibehalla uppmarksamhet infor
uppgifter eller lekar (Alb)

DSM-5: Har ofta svart att bibehalla uppmarksamhet infor

uppgifter eller lekar (t ex har svart att bibehalla fokus under
lektioner, samtal eller nar man laser langre texter)

DSM-IV: Verkar ofta vara pa sprang eller "ga pa hogvarv” (A2e)

DSM-5: Verkar ofta vara pa sprang eller "ga pa hogvarv” (t ex
kan omgjligen vara stilla eller kanner sig obekvam nar man
ska vara stilla en langre stund som pa restauranger, moéten

m.m.; kan uppfattas av andra som rastlés och svart att halla
jdmna steg med)
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ADHD: nyheter | DSM-5

Subtyper tas bort och andras till "presentationer”
1. Kombinerad presentation (identisk med DSM-1V)

2. Framst ouppmarksamhetspresentation (kraver 6
ouppmarksamhetskriterier och 3-5
hyperaktiv/impulsivitetssymptom)

3. Ouppmarksamhetspresentation (kraver 6
ouppmarksamhetskriterier och inte mer an 2
hyperaktiv/impulsivitetssymptom)

4. Framst hyperaktiv/impulsivitetspresentation (kraver 6
hyperaktiv/impulsivitetssymptom)
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ADHD: nyheter | DSM-5

Konsekvenser

 Bibehallandet av 18 kriterier medfor att man kommer att kunna
jamfora ADHD-forskning baserad pa DSM-IV med DSM-5

* Prevalensen av ADHD kommer sannolikt att 6ka framfor allt
bland tonaringar och vuxna pga att aldersgransen hojs fran 7
till 12 &r — en 6kning med 0.1 %

* Fler flickor kommer troligtvis att fa
ouppmarksamhetspresentationen av ADHD da dessa ADHD-
symptom ofta noteras efter 7 ars alder pa flickor

» De fyra presentationerna kommer minska heterogeniteten som
forekom i den ouppmarksamma subtypen i DSM-IV
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Genomgripande storningar i utvecklingen (DSM-IV)

 Autistiskt syndrom

* Retts syndrom

» Desintegrativ storning hos barn

» Aspergers syndrom

o Genomgripande stérning i utvecklingen UNS
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Autistiskt syndrom (DSM-1V)

« Al. kvalitativt nedsatt férmaga att interagera socialt
« A2. kvalitativt nedsatt féormaga att kommunicera

» A3. begransade, repetitiva och stereotypa monster i beteende,
intressen och aktiviteter

» B. Forsening eller abnorm funktion inom minst ett av féljande
tre omraden med debut fore tre ars alder: (1) social interaktion,
(2) sprak som syftar till social kommunikation eller (3)
symboliska lekar eller fantasilekar

« C. Storningen forklaras inte battre med Retts syndrom eller
desintegrativ stérning hos barn
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Kritik mot DSM-IV

« Validiteten for de olika autismspektrumstérningarna ar lag

» Populationsstudier har visat att social interaktion och
kommunikation ingar i samma doman
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Autismspektrumstorningar DSM-5

» Autism, Aspergers syndrom och genomgripande storning i
utvecklingen UNS 6vergar till paraplybegreppet
autismspektrumstorningar

 Debut fore 3 ars alder tas bort
» Tre omraden med funktionsnedsattning har kokats ner till tva.

« Skillnaden mellan olika autismspektrumstorningar ar i stallet
avhangigt svarighetsgrad, sprakférmaga och forekomst av
utvecklingsstorning

» Desintegrativ storning forsvinner
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Autismspektrumstorningar (DSM-5)

A. Bestaende brister i social kommunikation och social interaktion i flera
sammanhang, och inte beroende pa generell utvecklingsforsening och yttrar
sig genom samtliga tre beskrivningar

1. Brister betraffande socioemotionell dmsesidighet; allt ifran avvikande socialt
narmande och misslyckande i normal 6msesidig konversation via minskad
formaga att dela intressen, kanslor, affekter och gensvar till total avsaknad av
att initiera social interaktion

2. Bristeriicke-verbala kommunikativa beteenden som anvands for social
interaktion, allt ifran daligt integrerad verbal och icke-verbal kommunikation via
avvikande 6gonkontakt och kroppssprak, eller bristande férstaelse och
anvandning av icke-verbal kommunikation, till total avsaknad av ansiktsuttryck
eller gester

3. Brister gallande att utveckla och uppratthalla relationer adekvata for
utvecklingsnivan (forutom dem med vardnadshavarna); allt ifran problem med
att anpassa sitt beteende till olika sociala sammanhang via svarigheter att
delta i fantasilekar och skaffa sig vanner till uppenbar avsaknad av intresse for
andra manniskor
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Autismspektrumstorningar (DSM-5)

B.

Begransade, repetitiva beteendemonster, intressen eller aktiviteter
som manifesterar sig genom atminstone tva av foljande:

Stereotypt eller repetitivt tal, motoriska rorelser eller anvandning av
foremal (sdsom okompllcerade motoriska stereotypier, ekolall,
repetitivt anvandande av féremal eller idiosynkratiska fraser)

Utpraglat vidmakthallande av rutiner, ritualiserat monster av verbalt
och icke-verbalt beteende eller uttalat motstand mot forandringar
(sasom motoriska ritualer, entragenhet gallande samma rutt eller
mat, repetitivt fragande eller extrem kanslighet for sma férandringar)

Mycket begransade, fixerade intressen som ar abnorma i intensitet
eller fokus (sasom en stark bindning till eller upptagenhet av
ovanliga foremal, extremt begransade eller persevererande
intressen)

Hyper- eller hypokanslighet for sensoriska stimuli eller ovanligt
intresserad av sensoriska aspekter i omgivningen (sasom uppenbar
likgiltighet for smarta/varme/kyla, avvikande reaktion pa specifika
ljud eller material, 6verdrivet luktande eller beréring av foremal,
fascination av |jUS eller snurrande foremal)
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Autismspektrumstorningar (DSM-5)

C. Symptomen maste ha funnits tidigt under barndomen (men
kan ha manifesterat sig fullt ut forst da sociala krav 6vergar
den begransade kapaciteten)

D. Symptomen begransar sammantaget den dagliga funktionen
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Autismspektrumstorningar DSM-5

Konsekvenser

 Fler individer ska inte diagnostiseras med autismspektrum-
storningar jamfort med DSM-1V

* 91 % av barn som fatt en diagnos inom omradet
Genomgripande storning i utvecklingen enligt DSM-IV kommer

att fa diagnosen autismspektrumstorning enligt DSM-5 (Huerta et
al, 2012)
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Slutsatser

Atstorningar
e Anorexia nervosa: amenorrekriteriet har tagits bort
* Hetsatningsstorning ny diagnos

ADHD

» 4 presentationer i stallet for 3 subtyper
» Fler exempel => inkluderar fler vuxna
* Senare debutalder

Autismspektrumstdrningar
» Paraplybegrepp => Aspergers syndrom forsvinner
 Wings triad blir dyad
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