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Establishment of Diagnostic Validity in Psychiatric Illness:

Its Application to Schizophrenia Stravan mot specificitet

(generell trend med bakteriologin som forlaga)
BY ELI ROBINS, M.D.. AND SAMUEL B. GUZE, M.D.

FDA kraver indikation

(delvis p.g.a. neurosedynskandalen)

Diagnostic Criteria for Use in Psychiatric Research EXTREMT VIKTIG FAKTOR!

John P. Feighner, MD; Eli Robins, MD; Samuel B. Guze, MD;
Robert A. Woodruff, Jr., MD; George Winokur, MD; and Rodrigo Munoz, MD,

Nya finansieringssystem

Research Diagnostic Criteria

Nya behandlingar okar behovet av diagnos

Rosenberg 2015, Contested Boundaries: psychiatry, disease, and diagnosis
Horwitz, A. How an age of anxiety became an age of depression. Milbank Q. 2010;88:112-38

Rationale and Reliability

Robert L. Spitzer, MD; Jean Endicott, PhD; Eli Robins, MD

Commentary

The Conceptual Development of DSM-V
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Bipolar | Disorder
Binge Eating Disorder
Borderline Personaity Disorder
Schizoaffective Disorder

Mild Neurocognitive Disorder

Schizophrenia

Attenuated Psychotic Symptoms Syndrome

Mild Neurocognitive Disorder
Alcohol Use Disorder

Bipolar Il Disorder

Mild Traumatic Brain Injury (TB1)

Obsessive-Compulsive Personality Disorder

Major Depressive Disorder
Antisocal Personality Disorder
Generalized Anxiety Disorder
Mixed Anxiety-Depressive Disorder

Freedman et al 2013
Am | Psychiatry

Commentary

DSM-5: How Reliable Is Reliable Enough?
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Psychiatric Diagnosis
A Clinical Guide to Navigating Diagnostic Pluralism

 twais Afiab, MD,* Konvad Banicki, PR, Mark L. Rifalo, MSW, DPsa. S and All

“HRDoC

Research Domain Criteria Initiative
Prototype diagnosis of psychiatric syndromes

Drew WEsTEN

HITOP

Hierarchical Taxonomy
of Psychopathology

Psychodynamic
Diagnostic Manual

second edition

Disorders: The Problem
of Reification

The

Fisyeh O Systems The Power Threat Meaning Framework

Project

Steven E. Hyman

i
as an alternative to functional psychiatric diagnos
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Varfor behovs diagnoser? Tva behov

* Erbjuda behandling och sia om prognos
* Avgora férmaner fran vilfirden
* Legitim franvaro fran arbete I. Att skilja friskt fran sjukt

* Grund for sociala insatser

* Statistik for sjukhus

* Grund for ofrivilliga insatser / juridiska skeenden 2. Att identifiera vilken sjukdom . ‘
* Inom skolan

* For forskare

* For samhillsaktorer/politiker

* For bidragsgivare, vilgérenhetsorganisationer eller patientforeningar

Vad ar en sjukdom?

) Biologisk
dysfunktion

apparatfel

) Sta.ti StiS k Sjukdom ar en typ av

avvikelse ,
Disease

3) Funktions-
nedsattning

Barondess 1979, Burman 2014, Kleinman 1988, Gabrielsen 2014, Svenaeus 2019




ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics 20251

oo for carting o searcn | Coding Tl

06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders
o G ' copriton s s, b

dystunction in the BBychological, biological,or developmental processes- functioning, ve usually associated
with distress GrTmpATTERT In personal, family, social, educational, occupational, or other important areas of functioning.

Description

Mental, behaviousaland 7]

Coded Elsewhere
Sioep-wake disorders (0
Sexual dysfunctions
Gender incongruence (s

= Psykiskt vdlbefinnande

Psykisk halsa
|— Psykiska besvar

== Psykisk ohélsa
|_ [ Pevkiska siukdomar och syndrom

Psykiatriska tillstdnd

L

Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser andrades till
neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar i och med revideringen 2024.

Vad ar en diagnos?

Diagnos Grekiska, did, “genom”
+ gignoskol/(gnosis) “att veta”
=> “att sdrskilja”

Robins and Guze 1970, Kendell and |ablensky 2003, Hansson Halleréd 2016

* "att ha en ADHD i botten”
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DSM-5:s definition av psykisk storning

En psykisk storning dr ett syndrom som utmdrks av kliniskt signifikant paverkan av
individens kognitiva funktioner, emotionsreglering eller beteende som dterspeglar en
dysfunktion i de psykologiska processer, biologiska processer eller utvecklingsprocesser
som ligger bakom den psykiska funktionsformdgan. Psykiska storningar dr vanligen
forenade med signifikant lidande eller forsdmrad funktion socialt, i arbete eller inom
andra viktiga funktionsomrdden. En forvantad eller kulturellt
sanktionerad respons pd ndgon vanlig stressor eller
ndgon forlust, sdésom en ndrstdendes bortgdng, utgor inte

en psykisk storning. Socialt avwikande beteende (t.ex. politiskt, religidst eller
sexuellt) samt konflikter som forst och framst foreligger mellan individen och
samhidillet utgor inte psykiska storningar, sdvida inte awvikelsen eller konflikten utgor
tecken pd dysfunktion hos individen, sdsom den beskrivits ovan.

PSYKIATRI, DEBATY

* "ha svart att halla fokus, sa

Synen pé diagnojer pass att det blir till problem,
:kaparﬁr-virring kring vilket kan klassificeras med
: K ADHD”
psykisk obilsa

« Att ge behandling vid” en
diagnos

« Symtomen kan klassificeras
med en viss diagnos

* GAD ir ett sdtt att

en odiagnostisel
diagnos

man fat sina problem “forklorade” nar man erhdlit en

paykitrisk diognos klassificera generell angest

Meénga bra liknelser! Betyg,
namnskyl:, landmassor, brevbrare

er i framtagna for ae gora. Tanken ir at

diagnos + sjukdom



Kategorisering

”...at the heart of how we understand the world.”

* Att sammanfora “saker” som vi tycker har nagonting
gemensamt f

* Ockhams rakblad (lumping or splitting?)

« Mil = férenkla! B4

* Utgar fran nagon form av rational (lokalisation, orsak, symtom)

* Klassificering reifierar

* Forutsitter en "oonskan” av foreteelsen (inte vdrdeneutralt!)
Thomas Sydenham
1624 - 1689
"While doctors are busy classyfying, patients experience their disease, and their
diagnosis, in myriad ways.”

Skillnad pa observation och klassifikation

Observerade tillsténd ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics

Klassifikation

Etiologiska versus deskriptiva diagnoser

ETIOLOGISKA Pdvisbar sk.ada, Fynd, symtom,
DIAGNOSER bakterielvirus, orsakar besvéir
dysfunktion etc

Namngivning av
gemensamma monster
(diagnos)

DESKRIPTIVA e G
DIAGNOSER besvr orsakar
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Interactive categories and looping effects

Category/concept/idea
ADHD/MDD/vad som

/KN

INSTITUTIONS <> EXPERTS

KNOWLEDGE <> MEDIA

NS

People being categorized
Interpretation, identification

Hacking, L, 2007. Kinds of people: moving targets. Proc. Br. Acad. 151, 285-318. See also e.g. Hacking 1995

Psykiatriska diagnoser (enligt DSM)

* Beskriver HUR nagonting ter sig, men inte vad det AR

. Diagnoser = klassifikationsverktyg (grupperingar av symtom som bestdms i
expertgrupper)

* Inga blodprov, réntgenundersokningar eller gentester for diagnos
. Heterogena (olika symtom — samma diagnos)

. Overlappande (uppfyller kriterier for flera diagnoser samtidigt)

* Ej huggna i sten — kan behova omprovas

* Inga kanda orsaker

* Inga kanda biologiska mekanismer

Etiologiska versus deskriptiva diagnoser

W}X\ 'f 2 g ’s Wﬂl orsakar ," m ?v
BIAGNBSER %"’s’ — S "'%'%%nm S

dysfunktion etc 05)




en diagnos?

Namnge gemefsamma ménster!
it
I

kriterier

diagnos

Hoppet om att etablera validitet:

|. Kriterier = reliabilitet
2. Reliabilitet =» forskning
3. Forskning =» validitet
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Vad ar en diagnos?

Reliabilitet Validitet

(ett matt pa tillforlitlighet) (overenstdmmelse med
sanningen)

Robins and Guze 1970, Kendell and Jablensky 2003, Hansson Halleréd 2016

Vad ir en diagnos?

Reliabilitet Validitet

(ett mdtt pd tillforlitlighet) (overenstdmmelse med
sanningen)

OO

Robins and Guze 1970, Kendell and Jablensky 2003, Hansson Halleréd 2016

Validitet

overenstdmmelse med sanningen *

Kometkdrna 5
. Unika tecken

tsvans / moln

4 Aﬂhst__ “ e

. Zoner av raritet



Vare sig reliabel
eller valid

Reliabel men
¢j valid

Reliabel och
valid

* Klassikfikationsverktyg (ndgot vi anvdnder for att bunta ihop likartade

beteenden, besvdr och observationer i samma sprdkliga kategori)

* Dessa kategorier kan sedan anvindas pa olika satt

+ Oppna for tolkning

* Av naturen givna

* Mojliga att bekrafta (man kan inte se dem i hjdrnan eller med ett blodprov)

Vare sig reliabel
eller valid

Reliabel och
valid!
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Reliabel och
valid

Reviews and Overviews

Distinguishing Between the Validity and Utility

Robert Kendell, M.D.

Assen Jablensky, M.D.

Objective: The meaning of the terms
“validity” and “utility" as they apply to
psychiatric diagnoses is examined.

Method: The authors discuss the con-
cepts of validity, utility, and disease; re.
view assumptions that have been made
about mental disorders as disease enti
ties; and examine the evidence that men-
tal disorders are separated from one an.
other and from normality by natural
boundaries (zones of rarity)

Results: Despite historical and recent as-
sumptions to the contrary, there s lttle ev-
idence that most currently recognized
mental disorders are separated by natural
boundaries. Researchers are increasingly
assuming that variation in symptoms is

of Psychiatric Diagnoses

continuous and are therefore questioning,
the validity of contemporary classifications.

Conclusions: It is important ta distin.
guish between validity and utility in con:
sidering psychiatric diagnoses. Diagnostic
categories defined by their syndromes
should be regarded as valid only if they
have been shown to be discrete entities
with natural boundaries that separate
them from other disorders. Although
most diagnostic concepts have not been
shown to be valid in this sense, many pos-
sess high utility by virtue of the informa.
tion about outcome, treatment response,
and etiology that they convey. They are
therefore invaluable working concepts for
dlinicians,

(Am J Psychiatry 2003; 160:4-12)

Psykiatriska diagnoser ar
klassifikationsverktyg som finns
till av olika praktiska skal/syften




Innebar besvéren en kliniskt signifikant awikelse? Ar individens funktionsformaga tydligt paverkad? (ref 5-6)

| »

Utgdr besviren en stdrning av individens kognition, kinsloreglering eller beteende (ref 57
Ar besviiren en oviintad respons pa yttre stressorer? (ref 6]

NEJ l l JA

Misstanke om psykisk strning.

G By coy A (20) Gé vidare med psykiatrisk diagnostik, (ref 4)

MEDICINENS ABC MEDICINENS ABC
ABCOM

ABC OM

Hamdléggmng av Psykiatrisk
psykiska besvar :

diagnostik

Generella principer for diagnostik

* Avgrinsning mot normala reaktioner
* God kdnnedom om de psykiatriska diagnoserna

* Krav fér psykiatrisk diagnos = kliniskt signifikant avvikelse och paverka

individens funktion pa ett tydligt satt
* ICD och DSM som hjdlpmedel

* Diagnos for klassificering, behandling och prognos.

Livslinje

Braméende Klarade min utbildning Médde mer &n bra

Fick
jobb

Normal tidig
barndom

Fick antidepressiva

Madde daligt
utan anledning

Hade svart
Daligt maende iskolan

Arbetslds

« Be patienten fylla i toppar och dalar

« Folj upp vad patienten menar med kraftiga toppar och dalar

« Penetrera tidsspannet for episoder

« Kartlagg aven perioder dér patienten méatt och fungerat bra

+ Kartlagg omsténdigheter kring varje pendling, eventuella utlésande stressorer
+ Notera tidsmassigt samband med eventuella behandlingar

» Skalsatt y- och x-axel utifran omstandigheterna. Y-axelns ytterligheter bor inte inledningsvis
forankras i diagnostiska begrepp som mani eller depression, utan hellre i beskrivande termer som
orolig, nedstamd, trott, okoncentrerad, radd, apatisk, irriterad etc.

54
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Hur stills psykiatriska diagnoser?

STEG |
Oversiktsintervju

@
STEG 2
Fordjupning och differentialdiagnostik

STEG 3
ceptualisering och diagnostisk beteckning

STEG 4
Uppfdljning

Bengtsson, Riick, Steinholtz, Adler. Lakartidningen 2024

Fyra faktorer som "’bygger upp’’ diagnosen

Debutalder

DIAGNOSEN —

Forlopp Symtom

Forloppstyper

Forloppstyp: attackvis

+ Utvecklas pa sek-min, varar minuter-nagra timmar
+ Utvecklar ofta senare kroniska symtom

+ Paniksyndrom, social &ngest och specifik fobi

Forloppstyp: episodiskt

+ Utvecklas pa dagar-veckor, varar i veckor-ar
« Fria intervall > 2 man

« Depression, bipolar sjukdom

>2man >2man
—— ——
For

e AT g St gr‘;ag;nr(;;g"'s“
A ""“‘?"d Jgruppen o1 BSSHAIE) « Autism, Intellektuell funktionsnedséitining ADHD,
Gl et DRl ’eSSS’T"S‘g’P LI . GAD, OCD, Personlighetssyndrom, Schizofreni m. fl.

stressor

stressor

—_————
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Prototypal modell

Exempel pa misstinkt samsjuklighet Personlighet
X

Ej diagnos
Gransfall 3. Mattlig likhet

Diagnos

* Hur dr (och var) personen i sig sjalv?

* Dystergokar, grubblare, enstoringar, excentriker, original
g * |désprutor, hypertyma temperament, gladlynthet, kreativa, versociala
& » Omsorgsfulla, noggranna, sirintresserade, perfektionister
) o 4 \ * Oroliga, spinda, kinsliga, kinslosamma, "neurotiska”/angestfyllda, uppmarksamma
A;:Z:::::: ::v::z::: i * Buttra, ilskna, hett temperament, argbiggor, koleriker, cyniker
rEmsattat beskrvahur dudre * "Myror i brallan”, svart sitta still, energiknippen, pahittiga

=> Viktigt for att urskilja episoder!

Samsjuklighet?

Stor|
(EIPS) och ADHD. Detta skainte bedomas som samsjuklighet

* Prata INTE “psykiatriska” (“tvdngiga”, "lite bipoldr”, lite ADHD”, "aspig”)
Person B (ba 5

\DHD. Viktigt att

STEG 3:

Konceptualisering och diagnostisk beteckning

Hur anvanda psykiatriska diagnoser?

* Sammanfatta bedémningen utan att nimna dess diagnostiska beteckning K truktive, tink sndbarhet!
¢ Konstruktivt, tank anvandbarhet:
(konceptualisering) ’

« Forklara att en diagnos ar ett sitt att beskriva patientens besvir

* Ej cementerande
* Ge patienten mojlighet att kommentera

* Betink signifikant lidande och funktionsnedsittning * Inte som f6rk|aringar

* Om krav for diagnos uppfylls = forklara vad den kallas i vart system

* Ge akt pa iatrogena identifieringsprocesser
¢ Information om prognos och behandling

STEG 4:
Fallgropar Uppfoljning

* Att lasa sig vid remissens, patientens eller anhorigas asikt om diagnos. Dessas asikter
ska forstas beaktas, men ses som hypoteser.

) * Observation over tid — var allting tillfalliga forandringar?
* Att lasa sig vid sitt eget intuitiva intryck.

egreppet “funktionsnedsdttning” behover ges en mer konkret innebord an patientens * Forvintat forlopp?
sjalvrapportering. Nedsattningen ska vara signifikant.

* “Checklistediagnostik” Kriterierna ir inte facit for diagnosen. * Ny information?

+ Overdiagnostik: Nar normala belastningar eller sociala problem diagnostiseras som « M3 SN \
psykiatriska tillstand begransas mojligheten till framgangsrikt behandlingsutfall med Maste KUNNA folja upp!

hog risk for bade biverkningar, stigma, missnoje, sjdlvforstirkande cirklar och
hoppléshet.
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Socialstyrelsens Socialstyrelsens rekommendation
rekommendationer NUMERO UNO:

K-O-N-TI-N-U-I-T-E-T

| € HSL (2017:30), 5 kap. Verksamheten
* Aktiv uppfoljning, god kontinuitet Allmint

1'§ Hilso- och sjukvirdsverksamhet ska bedrivas s att kraven pi en god vard uppfylls. Det innebir att varden sirskilt ska

Prio 1! L~ ——

* Hog tillganglighet | Nationella riktlinjer for
| vord vid depression och
éngesisyndrom

vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,
+ Somatisk underskning, relevant utredning tillgodose patientens behov av trygghet, och sikerhet,

bygga pa respeke for patientens sjilvbestimmande och integritet,
frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen, och

N P ra lict tillgingl
* Suicidriskbedémning vara [t tillginglig,

Tack!
johan.bengtsson@ne se
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