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Hva er en sykdom?

Kierkegaard




Hva er sykdom?

* Symptom(subjektivt): ubehag fysisk eller
psykisk

* Tegn (objektivt): gjenkjennbart for andre

* Funksjonsfall: greier ikke opprettholde sin
vanlige fungering pga tilstanden



Sykdommer?

Frisk? Tilstand A? Tilstand B?







Diagnosesystemer
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Kategorier
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Basis for sykdomsklassifikasjon

* Symtomer og tegn
— Deskriptivt (eks: ICD-10)

* Patogenese/etiologi

— Forstaelsesbasert ihht teori (eks: Psykodynamisk)



Bivirkninger av diagnosefokus

Ser kun kategori, den enkelte pasient blir ikke sett
— Subjektiv opplevelse og mening blir ikke anerkjent
— Reduksjonistisk og dermed ufullstendig
— lkke fokus pa ressurser
— Stigma
Pasienten overlater autonomi til ekspert

Lite valide diagnoser kan fa for stor betydning
— Utforming av helsetjenester

— NAV

— Forsikring

— Farmasgytisk industri

Hvis man definerer situasjoner som virkelige, sa blir de
virkelige i sine konsekvenser (Thomas’ teorem)



Schizophrenia and bipolar disorder

— Vulnerability for psychosis
— Geno- and phenotypical overlap

PSYCHOSIS CONTINUUM
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Psychosis or Mixed
Psychosis-Mood Phenotype

Ivleva, E. et al. Schizophr Bull 2008 34:734-742

Schizophrenia Mood Disorders



A dimensional approach to the psychosis spectrum between bipolar
disorder and schizophrenia: The Schizo-Bipolar Scale
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“A large group (45% of cases) fell on the continuum between these two prototypes”

Keshavan MS et al. Schizophrenia Research 2011; 133 : 250-254



A
"Perfect test"

cut-off

True negative; TN
(specificity)

True positive; TP
(sensitivity)

False positive (FP)

False negative (FN)

el

B Test
cut-off

Healthy Sick

Moving cut-off to left
reduces false negatives
(higher specificity)
at cost of
reduced sensitivity

Moving cut-off to right
reduces false positives
(higher sensitivity)
at cost of
reduced specificity

Sgreide K. J Clin Pathol 2009  Healthy Sick




Hva er et menneske?







Hva er et menneske?

Smithsonian Institute




Grunnleggende spgrsmal

* Hva er psyken og psykiske lidelser og hvilke lover
gjelder for dem? (ontologi)

* Hvordan kan man fa kunnskap om
psykiatri/psykiske lidelser? (epistemologi)

* Partikularia («ting») og universalia («typer»)



Kilder til kunnskap om verden

Rasjonalisme (deduksjon): Trekke logiske slutninger
fra premisser som ikke trenger stgtte fra erfaring.
«Tenke seg til sannhet»

— Rene Descartes: Cogito ergo sum.
— ”Den korteste vei mellom to punkter er en rett linje”

Empiri (induksjon) — sann kunnskap oppnas kun
giennom observasjon av virkeligheten (Francis
Bacon)

Vitenskapelig metode - en kombinasjon av
rasjonalitet og empirisme: hypotetisk-deduktiv
metode

Kunnskapshierarki
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Hva er en hypotese og en teori?

Hypoteser:
Spesifikke antagelser/prediksjoner som bgr veere testbare (f eks kvinner har

mer angst enn menn)

Teori:
— ldeer, sett av forklaringer av atferd og mentale prosesser
— Byggverk av hypoteser

Teori nyttig fordi det gir bedre muligheter for

* Beskrivelse

* Forklaringer

* Prediksjon

* Systematisere kunnskap og observasjoner

* Utgangspunkt for ny forskning (generere nye hypoteser)



Tilstand A

Kategorier

Tilstand B

Tilstand C

21



Stress-sarbarhetsmodell

Level of psychosis
N
Psychotic disorder Person C
Subclinical
*schizotypal®
//\ Person B
Lo Person A
Birth Adolescence Adulthood Old age

Rebecca Kuepper, Paul D. Morrison , Jim van Os, Robin M. Murray , Gunter Kenis, C?cile Henquet
Does dopamine mediate the psychosis-inducing effects of cannabis? A review and integration of findings across

disciplines
Schizophrenia Research Volume 121, Issues 1?3 2010 107 - 117

http://dx.doi.org/10.1016/j.schres.2010.05.031 .
P.A. Ringen 2013



Epigenetikk

EPIGENETIC MECHANISMS HEALTH ENDPOINTS
are affected by these factors and processes: + Cancer

* Development (in utero, childhood) * Autcimmune disease

* Environmental chemicals « Mental disorders

* Drugs/Pharmaceuticals « Diabetes

* Aging

CHROMATIN
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' DNA methylation

- Methyl group (an epigenetic factor found
in some dietary sources) can tag DNA
and activate or repress genes. HISTONE TAIL
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DNA accessible, gene active

HISTONE -
‘ Histone modification

The binding of epigenetic factors to histone “tails"
Histones are proteins around which - alters the extent to which DNA is wrapped around
DNA can wind for compaction and DNA inaccessible, gene inactive histones and the availability of genes in the DNA
gene regulation. to be activated.

NIMH




Pre-under- Pre-under-
standing standing

a = -
A's B’s

Inner outer inner
hermeneutic hermeneutic circle Y hermeneutic

circle

Double hermeneutics comprises one outer and two inner hermeneutic circles.
The pre-understanding shields the inner workings while at the same time it enables the outer impersonal

communication.
Understanding involves all three circles.
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Source:




DEN BIOPSYKOSOSIALE MODELLEN

Engel GL, Science 1977

Samfunn — Nasjon
Kultur — Subkultur
Lokalsamfunn — Fellesskap

Familie

Dyade
Person (erfaring og atferd)

Nervesystem

Organer/Organsystemer

Vev

Celler
Organeller
Molekyler

Atomer




Integrert tilnaermir

Multinivaforklaringsmodell

Pre-under- Pre-under-
standing standing

outer

hermeneutic circle

Double hermeneutics comprises one outer and two inner hermeneutic circles.
The pre-understanding shields the inner workings while at the same time it enables the outer impersonal

communication.
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Understanding involves all three circles.
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En presis beskrivelse av Fenomenet .
fenomenet som skal forklares (symptomet):
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-1-niva (kognitivt eller
nevrofysiologisk niva)
Konstitutive forklaringer
og forklarende mekanismer F. eks. interaksjon mellom

til fenomenet kognitive eller nevrofysiologiske moduler

Gundersen S. Tidsskr Nor Legeforen 2011; 131: 254-6
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Intermediaere fenotyper

Psykotisk
symptom
4 Nevro-
kognisjon
Morfologi

Schizofreni




Etiologi til patofysiologi til sykdom:

Modeller for schizofreni
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Many schizophrenias
Different dieases that look similar

Tandon R, Keshavan MS, Nasrallah HA. Schizophrenia, ?Just the Facts? What we know in 2008. 2. Epidemiology and etiology. Schizophrenia Research Volume 102, Issues 1?3
20081-18



"Techne’

generell kunnskap om pasientgrupper

"Phronesis’

kontekstuell forstaelse av enkeltpasienter



Hva er en psykiater?




Hva er en psykiater?
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The Research Domain Criteria (RDoC)

* Forspk pa en ny klassifikasjon av psykopatologi
* Observerbar adferd og nevrobiologiske mal

* (@nsker a definere basale dimensjoner av fungering
pa tvers av flere analyseomrader uten a ta hensyn til
de tradisjonelle diagnostiske avgrensningene



National Institutes of Health

National Institute
of Mental Health

Transforming the understanding
and treatment of mental illnesses.

ﬂ HEALTH & EDUCATION OUTREACH RESEARCH

Research Areas Policies and Procedures Research Resources

Home > Research Priorities

&8 Contact Us G4 Get Email Updates

Search the NIMH website Search

PRIORITIES FUNDING LABS AT NIMH NEWS ABOUTUS

Research Domain Criteria (RDoC) Scientific Meetings

Research Domain Criteria (RDoC)

RDoC is a research framework for new ways of studying
mental disorders. It integrates many levels of information (from
genomics to self-report) to better understand basic dimensions
of functioning underlying the full range of human behavior
from normal to abnormal.

What's New with RDoC?

Psychophysiology: Special Issue Features RDoC Initiative
Watch the latest webinar: Facts and Myths About RDoC
Biomarkers Outperform Symptoms in Parsing Psychosis Subgroups

¥y v vus>;>

RDoC Joins the Twitterverse

Join the RDoC Discussion

» RDoC Discussion Forum = - now openl

RDoC

Research Domain Criteria Initiative

Facebook Q&A on
Electroconvulsive
Therapy

Predicting Bipolar
Disorder in At-Risk Youth

Research via
Smartphone

Learn More About...

p Highlighted Research Initiatives
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Research Domain Criteria (RDoC)

Psykiatriveka i Trondheim
11.3.2016

Bruce Cuthbert, PhD
Acting Director, National Institute of Mental Health (USA)
Leader of the RDoC program since 2009
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