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Forord

De forste forberedelsene til det som skulle bli denne oppgaven hadde sin spede start pé
ettervinteren 2015. Det er med stor ydmykhet og takknemlighet jeg na kan se tilbake pa tida
som er gatt og hva hovedoppgaven har tilfort av leering 1 avslutningen pa studiet. Mitt storste
onske for oppgaven var at jeg skulle fi anledning til & erfare og prove mye nytt. Akkurat slik
ble det. A g4 i detalj om utviklingen som har skjedd vil kreve mange sider, derfor
oppsummerer jeg bare noen av heydepunktene.

A gjennomfore eksperimentelle studier pa pasienter med schizofreni har sine klare
begrensninger. Derfor var gleden stor da forskergruppen pé psykoselidelser i Stavanger sa ja
til at vi kunne bringe prosjektet dit. Gerit ble med til Stavanger og hadde planleggingsmeter
med forskergruppa og etter hvert med Wenche som sa ja til & vere biveileder.

Etterhvert ble det klart at de innledende ideene til prosjekter ville bli endret. Det var
ogsd nadvendig a seke godkjenning av REK Vest. Derfra til levering har det vert en lang lang
rekke av nye erfaringer & bade bryne seg pa og glede seg over.

Prosjektideen ble sammenfattet og skissert av mine veiledere. Jeg hadde mer enn nok
med 4 lere meg om schizofreni, symptomatologi, anstrengelse, motivasjon, og
testparadigmer. [ starten tenkte vi storre og mer kompliserte eksperimentelle studier, men
mens tiden til & skrive prosjektskissen gikk formet ogsa studiet seg mot det som i dag
foreligger. Prosjektskissen fikk jeg skrive, under tett vegledning. Wenche sorget for a ta dette
videre til REK. Kolbjern Brennick ved SUS bidro med tilrettelegging og hjelp. Undertegnede
utformet stimulusmaterialet til den visuelle sgkeoppgaven som Kolbjern designet. Noe fikk
jeg ogsa spilt inn rundt detaljene 1 den andre dataoopgaven, selv om Gerit Pthul og Robert
Biegler hadde handen om alt det matematiske og datatekniske.

Det ble etter hvert klart at progresjonen i datainnsamlingen ville vaere tjent med om
jeg lerte meg & bruke PANSS og skére data selv. Dermed fikk jeg bdde laert & soke opp og
vurdere aktuelle deltakere 1 journalene, kontaktet aktuelle kandidater og intevjuet dem, 1
tillegg til & administrere testene. Hadde det ikke veaert for alle de som gledelig stilte seg til
disposisjon 1 mange timer 1 strekk, hadde det ikke blitt noe av dette.

Wenche satt meg inn i gode prosedyrer for datakontroll og fering av kodebok. Et
prinsipp TIPS folger er at forskningsarbeid som har klinisk relevans ogsé skal gjoes
tilgjengelig for nytte i behandlingen. Dermed fikk jeg god treninig i & skrive PANSS-
rapporter. De ble vurdert og skaret med hjelp av Wenche og ikke minst av de som jobber pa
oppdagerteamet. Serlig la teamleder Robert ned mye tid og energi 1 & veilede meg pé dette.

Veilederene har ellers stilt seg til disposisjon 1 stor grad og né i innspurten til alle tider
av deognet. Gerit har 1 tillegg sorget for analysene.

Tusen takk til alle som har vert der gjennom prosessen, til alle som har gjort dette
mulig og til alle som har stétt last og brast med meg 1 medgang og motgang, slik seg her og
ber pé en avsluttende oppgave ved prosfesjonsutdanningen 1 psykologi.
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Sammendrag
Et hovedtrekk ved schizofreni ser ut for & veere at mennesker med lidelsen ikke engasjerer seg
1 malrettet atferd 1 lik grad som friske. Det er pekt pa et paradoks om manglende malrettet,
samtidig som pasientene godt kan sette pris pa hendelser her og na.

Senere ar har det kommet til nye metoder, som gir sprikende men likevel lovende funn
1 retning av at mennesker med schizofreni kan ha vansker omkring anstrengelsesbaserte
beslutninger under kost/nytteberegninger.

Inspirert av metodene fra atferdsekonomiske undersekelser tok denne studien 1 bruk to
nye paradigmer for a utforske hvordan negative symptomer i schizofreni henger sammen med
fysisk og visuo-perseptuell anstrengelse. Med en eksplorerende tilnaerming ble en
kontrollgruppe (N = 14) og en pasientgruppe (N=16) undersgkt for hvordan belenning og
sannsynlighet for gevinst virket pd anstrengelse, samtidig som den testet komponenter innen
kognisjon og motivasjon. Det ene designet baserte seg i tillegg pa en matematisk modell som
ga et mél pa relativ kostnad per deltaker. Pasientgruppen ble kategorisk fordelt til to grupper
basert pa negative symptomer over cut off (=4) som malt ved PANSS.

Pasienten gjorde det darligere pa nevrokognitive tester enn kontrollgruppen, de med
mer negative symptomer hadde sterst utfall. Derimot ble det ikke funnet forskjeller i noen av
to ulike motivasjonskomponenter for anstrengelse mellom gruppene. Derimot syntes
pasientgruppen & ha dérligere visuell hukommelse enn kontrollgruppen, og anstrengelse ble

funnet 4 vaere mer kosntadsfullt som et resultat av dette.
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”The patients are distracted, inattentive, tired, dull, do not take pleasure
in work, their mind wanders, they lose the connection, they “cannot
keep the thought in mind”, they have no perseverance [...] In work the
patients [...] are turned off everywhere as useless [...]”.

- Emil Kraepelin, Dementia Preecox (1919)

Innledning

Schizofreni er en kompleks mental lidelse som karakteriseres av flere kognitive
dysfunksjoner. Et menneske som opplever schizofreni med negative symptomer kan ha
serlige utfordringer i livet. Begrepet “negativ’” hentyder til at vi snakker om et sett
symptomer som kjennetegnes av tegn pa nedgang fra normalfungering. Negative symptomer
synes a lede til store funksjonsfall og svekka opplevelse av livskvalitet. Det ser ogsé ut for at
de negative symptomene star i veien for tilfriskning fra den dyptgripende lidelsen som
schizofreni kan vaere. Et hovedtrekk er nar den som rammes ikke engasjerer seg i mélretta
atferd pa linje med folk flest. Det er ogsa vanlig a se en svikt i evnen til & produsere
emosjonelle uttrykk nonverbalt. I slike settinger kan det vere rimelig a forestille seg at
personen ikke evner & glede seg over hendelser som normalt ville gi glede. Da ville en viktig
motivasjonskomponent vare borte og det kunne forklare noe av atferden som mangler. Men
det ser ikke slik ut. Tvert imot synes det & oppsta et paradoks: at denne personen fint kan
glede seg over hendelser i livet, men ikke er i stand til & omsette dette i handlinger som setter
henne i posisjon til framtidige gledebringende opplevelser. Denne studien gjor en
eksplorerende undersgkelse av mekanismer som kan ligge bak det beskrevne fenomenet.

Denne besvarelsen beskriver eksisterende kunnskap om negative symptomer og
forholdet mellom negative symptomer og kognitiv funksjon. Dernest presenteres resultater
som er kommet fram etter inspirasjon fra den affektive tradisjonen. Evidens herfra peker i
retning av at den emosjonelle komponenten glede bdde har direkte sammenfoyninger med
malretta atferd, men som likevel ikke synes & ha den betydningen den ble tillagt.
Beskrivelsene leder til en ny linje for empiri pa mélretta atferd og anstrengelser som har
forgreininger fra atferds-ekonomisk forskning. Det vil si at atferd betraktes 1 lys av kost-nytte
forhold (Bonnelle, Veromann, Heyes, m.fl., 2015).

P& dette teoretiske grunnlaget presenterer denne studien en eksperimentell

undersokelse som tester ulike komponenter som kan ligge bak malrettet atferd og pavirke
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hvor mye/lenge en anstrenger seg. Designet gir en eksplorerende tilnaerming til hvilke
mekanismer som kan vare 1 spill nar mennesker engasjerer seg i anstrengelser for & na et mal.
Studien har et mellom gruppe design som undersgker bade deltakere med psykoselidelser og
friske.

Negative symptomer

Negative symptomer blir ofte sett pa som selve kjennetegnet ved diagnosen schizofreni.
Allerede tidlig pd 1900-tallet ble de sett p4 som kjernen i denne lidelsen. Kraepelin (1919), en
ledende psykiater pd den tiden, var den ferste til 4 klassifisere symptomatologien ved
schizofreni. Samtidig markerte han diagnosen som en distinkt sykdom, i det han skilte den fra
det vi 1 dag kjenner som bipolar lidelse.

Saregent for schizofrenilidelsene 1 motsetning til de andre psykoselidelsene er de
negative symptomene (DSM-1V, 1994). Mens psykosenes kjernesymptomer, nemlig
hallusinasjoner, desorganisert tale og vrangforestillinger oppstéar som tillegg til daglig
funksjon, innebarer negative symptomer frafall av evner som en kjenner ved normalfunksjon.
Vi snakker om at den rammede kan oppleve avflatning i emosjonelle uttrykk, svekkelser
knyttet til tanke- og taleflyt og en nedgang i evnen til malrettet atferd. Negative symptomer er
vanskelige & vurdere diagnostisk. Serlig er det krevende a skille primare negative symptomer
ved schizofreni fra sekundare negative symptomer. Det vil si ndr de folger av andre faktorer
som for eksempel selve psykosen, eller bivirkninger av medikamentell behandling, eller andre
psykiatriske tilstander som for eksempel depresjon (van Rooijen m.fl., 2017). For & fa en mer
presis forstielse av hva som er de negative symptomenes natur, har forskningen brukt
rapporteringsskalaene som benyttes til utredning av lidelsen. Symptom-skéringsverktey som
Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) og Scale for the Assessment of
Positive symptoms (SAPS), Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) og Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS) har bidratt mye til dagens kunnskap (Blanchard & Cohen,
2006). Svekket emosjonell ekspressivitet og frafall av motivasjonelle egenskaper som virker
pa igangsettelse og opprettholdelse av mélrettet atferd er hyppig pekt ut som de faktorene som
oppstar med en viss konsistens (Kirkpatrick, 2014). Kirkpatrick argumenterer for at man ser
at motivasjonsfaktoren kan vere sterkere enn emosjonell ekspressivitet. Den antas i mange
sammenhenger & vere av storste viktighet for de konsekvensene som ofte folger av lidelsen.
Disse inkluderer for eksempel funksjonsevnen, subjektiv opplevelse av livskvalitet og
tilfriskning (Strauss, Waltz, & Gold, 2014).

Kognitive symptomer
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Kraepelins valgte begrepet dementia pracox, av tidlig demens, da han ville beskrive en
demens-lik tilstand som rammet i unge ar (Kraepelin, 1919). I dette 14 det ogsa at han sé klare
tegn pa kognitive svikt i pasientene som var rammet. Dagens lesere av boken ”"Dementia
Praecox” (1919) vil gjenkjenne at Kraepelin samlet kognitive, positive og negative symptomer
under den felles kategorien “psykiske symptomer”. Han tok feil da det gjaldt demens-
sammenlikningen, siden den impliserer et progredierende forlep. Likevel er linken mellom
kognitive svikt og negative symptomer aktuelle ogsé 1 dag. De er begge viktige for
funksjonsutfall(Milev, Ho, Arndt, & Andreasen, 2005), men ikke sammen (Bell & Mishara,
2006; Harvey, Koren, Reichenberg, & Bowie, 2006). Samvariasjonen mellom kognitiv
svekkelse og alvorlighetsgraden av negative funksjoner er funnet lav til moderat, men
forholdet er ikke entydig da negative symptomer ser ut for & telle for bare omtrent 10% av
variasjonen i kognitiv fungering. Foussias (2010) argumenterer for at evidens antyder at
kognitiv funksjon og negative symptomer er relaterte men separate etiologier, som ogsa har
semi-autonome sykdomsprosesser. De kognitive forstyrrelsene som en ofte ser ved negative
symptomer og schizofreni kan ses helt fra debuten, men holder seg relativ stabile over tid
(Heilbronner, Samara, Leucht, Falkai, & Schulze, 2016). Utstrakt forskning har likevel
avdekket at serlig sosial kognisjon svekkes nar nevrokognisjon er svekket (Fanning
m.f1.,2012). Kognitive svekkelser ved schizofreni viser globale utfall pa nevropsykologiske
tester (Tandon, 2008). Serlig ses svekkelser i eksekutive funksjoner, hukommelse,
psykomotorisk hastighet, oppmerksomhet og sosial kognisjon.

Fenomenologiske beskrivelser av symptomer som kan observeres eller avdekkes ved
selvrapport preger de diagnostiske manualene. Der avspeiles kognitive forstyrrelser i
underkategoriene desorganisert tenkning og negative symptomer (DSM-1V, 1994).
Anhedoni og skillet mellom ”’liking” og ”wanting”

Fra Kraepelin og Bleulers tid var den gjeldende oppfatningen at mennesker med
framtredende negative symptomer viste mangler i evnen til & glede seg over hendelser i livet.
Dette er ogsa kalt anhedoni. Anhedoni forstas som en psykisk tilstand hvor en har nedsatt
eller fraveerende evne til & oppleve glede av aktiviteter som normalt ville ha en slik positiv
effekt. Framskritt innen affektiv psykologi bidro til & differensiere kunnskapen om anhedoni
ved schizofreni (Cohen & Minor, 2010; W. P. Horan, Kring, & Blanchard, 2006). Horan og
kolleger (2006) beskrev i en oversiktsartikkel badde egne og andres eksperimentelle
paradigmer som induserte emosjonelle responser i deltakerne. De emosjonelle responsene ble

typisk malt ved Likert-skala eller bipolar skala (egenrapporter), samt med analyser av
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emosjonelle ansiktsuttrykk og fysiologiske responser. Funnene pekte mot at pasientgruppen
og gruppen med friske kontroller rapporterte samsvarende valens ved her-og-na-emosjoner.
Negative responser ble til samme tid gradert tilsvarende eller lett forhayede hos
pasientgruppen. Pasienter med schizofreni viste svakere emosjonelle uttrykk.
Schizofrenipasienters intakte evne til & oppleve glede ved her-og-na-opplevelse ble bekreftet i
en meta-analyse (Cohen & Minor, 2010). Denne fant i tillegg at pasientgruppene rapporterte
samtidige aversive emosjoner ved bade positive og neytrale stimuli.

Inkonsekvente funn i forskningen ble forsekt lost med 4 tilfoye en modell (Strauss &
Gold, 2012) som vektlegger at faktorer som erfaring, episodisk minne, situasjonsbetingede
forestillinger og identitetsrelaterte betingelser pavirker selvrapportering om emosjoner.
Jamfor modellen er det hensiktsmessig & se bort fra anhedoni 1 schizofreni som en generelt
svekket kapasitet til & oppleve glede. Isteden reflekteres individets forestillinger om en
svekket gledeopplevelse - forestillinger som aktiveres i tenkte men ikke 1 pagaende
emosjonelle erfaringer.

En annen og mer praktisk orientert del av forskningen har fokusert pd erfaringene om
glede her-og-né versus 1 forventingen om framtidig opplevelse. Forskningen har avdekket at
glede her-og-né og forventningsglede kan ses separat, at de framkommer som to adskilte
hedoniske tilstander (Barch & Dowd, 2010). Dissosiasjonen ble rapportert hos pasienter med
schizofreni i en undersgkelse (Gard, Kring, Gard, Horan, & Green, 2007) som la to
metodologisk ulike studier til grunn. Den forste gjorde telefonintervju om hverdagshendelser
in presens og den andre benyttet standardiserte sporreskjema som metode. I intervjuene ble
bade hjemmeboende med schizofrenidiagnose og friske deltakere oppringt 7 dager, 7 ganger
om dagen og spurt om planer, opplevelser og forventinger til aktiviteter de gjorde, skulle
gjore eller hadde gjort. Undersokelsen konkluderte med funn pa intakt her-og-né-glede og
svekket forventningsglede 1 begge undersgkelsene. Den forste, intervjubaserte delen av
undersokelsen hadde lavt deltakerantall og dermed begrensninger 1
generaliseringsegenskapene. | en nylig, liknende, intervjubasert gkologisk sanntidsstudie
(Gard m.fl., 2014) rapporterte pasientgruppen mer engasjement for og mer malsetninger om
lystbetonte aktiviteter enn kontrollgruppen, men mindre engasjement og faerre mélsettinger
om anstrengende handlinger. Resultatene antydet ogsé at det var diskrepans i hvor
anstrengende de forespeilet seg at gjoremalene ville vare, og hvor anstrengende de faktisk
opplevde dem. Denne studien ga med andre ord ikke stotte til svekket forventningsevne, men

antydet at pasienter med schizofreni har problemer med & estimere krav til anstrengelse og
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med 4 velge atferd som de forventer at krever anstrengelse.

I den engelske forskningslitteraturen meter man ofte begreper som ”consummatory
pleasure” eller ”liking” i omtale av her-og-nd-opplevelsene, mens forholdet til kommende
eller forestilte begivenheter omtales med “anticipatory pleasure” eller “wanting”.
”Consummatory pleasure” og “antcipatory pleasure” er begreper som peker pa selve
gledesopplevelsen og reflekterer/vektlegger den affektive komponenten ved atferden som
rapporteres og observeres. Begrepene ”liking” og “wanting” gjer den affektive komponenten
mindre framtredende.

En biologisk distinksjon mellom "liking” og wanting” har blitt pavist pa
nevrotransmitterniva ved dyrestudier (Berridge, Robinson, & Aldridge, 2009). Dette skjedde
blant annet ved injeksjon av farmaseytiske agonister til opioide-nevrotransmittersystemer i
nucleus accumbens og ventrale pallidum. Strukturene er kjent for & generere glederesponser.
Injeksjonene potenserte normalresponser for ”liking” og “wanting”. Det ble mulig & peke ut
hedoniske "hotspots”, eller sentralpunkter, inne i hjernestrukturene. Hedonisk sentralpunkt
fordi injeksjon ekte “’liking”-responser akkurat der. Utenfor sentralpunktene lot bare
“wanting”’-responsen seg potensere, selv om manipuleringen fortsatt skjedde innenfor de
samme strukturene. I andre, ’kalde”, hedoniske sentralpunkter ble ’liking”-responsen
undertrykket ved injeksjon av samme virkestoff. I tillegg har forsek med blokkering av
GABA s-reseptorer 1 ventrale pallidum ledet til potensering av wanting”-responser men ikke
’liking”-responsen. Dermed viser det seg god stotte for nevrobiologisk atskilte systemer for
’liking”- og “wanting-responser.

Avolisjon/malrettet atferd

Avolisjon er et seertrekk ved negative symptomer (DSM-1V, 1994), som ses som
nedsatt evne til & utfore viljestyrte handlinger - en mangel pd malrettet atferd. Det oppstar et
paradoks nar en person har intakt evne til glede her og na, men ikke er i stand til & omsette
denne erfaringen til handlinger som leder til framtidige gledelige opplevelser. Det kan se ut
som at en ikke ensker seg ("want”) det en liker ("like”).

Milrettet atferd innebaerer at man fysisk, mentalt og/eller perseptuelt engasjerer seg i
en aktiv handling som er rettet mot det utvalgte malet. Gradsvariasjoner av handlingen vil
pavirke resultatet. Hvis du trener for a bli flinkere pa ski, vil mengden trening du legger ned
pavirke hvor god forbedring du ser. Hvis du felger med pd nyhetene for & vinne ukens quiz-
arrangement, vil du vaere mer oppdatert jo oftere du har lyttet til eller sett nyheter siste uke.

Hvis du er jeger og sitter pa post 1 hjortejakta, vil evnen til & lytte, speide og tolke stimuli fra
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omgivelsene avgjere om du lykkes 1 4 felle det skye dyret nér det trekker forbi.
Skiferdighetene forbedres forst og fremst av fysisk oppofrelse, quiz-ferdighetene oker av ditt
mentale engasjement og som jeger nyter du godt av din perseptuelle folsomhet. Felles for alle
malene er at du mé engasjere deg i en atferd eller handling som krever en anstrengelse av deg.
Graden av anstrengelse kan vare lav eller hoy, og mé ikke forveksles med at den
nedvendigvis m4 vare anstrengende som i utmattende.

Alle kjenner seg ikke igjen i de nevnte eksemplene, men alle har hverdager som
inneholder elementer av malrettet atferd og der tilherende krav til anstrengelse. Et eksempel
pa at mennesker med schizofreni kan vere systematisk ulik fra friske nar det handler om &
anstrenge seg kom fram 1 den tidligere omtalte okologiske, sanntidsstudien til Gard et al.
(Gard m.fl., 2014). Her rapporterte pasientgruppen seg mindre engasjert i handlinger som
krevde hoy anstrengelse enn kontrollgruppen.

Den nevropsykologiske forskningen har vert interessert 1 & avdekke hvorvidt
mennesker med schizofreni anstrenger seg mindre enn normen, da dette er en faktor som ville
true de kliniske testbatterienes validitet. Spersmalet er undersgkt med & utnytte tester som er
beregnet pa & avdekke simulerte avvik 1 kognitiv evne, altsd underprestasjon. [ en
deltakergruppe (Gorissen, Sanz, & Schmand, 2005) fant man at s& mange som 75% med
diagnosen schizofreni utviste anstrengelse under definert norm pa en enkel
hukommelsesoppgave. Studien er senere kritisert (Strauss, Morra, Sullivan, & Gold, 2015) for
a vaere preget av et utvalg med hovedsakelig eldre pasienter, som var henvist for utredning av
antatt kognitiv svekkelse. En replikasjon (Strauss m.fl., 2015) pa et antatt mer representativt
utvalg, ble gjort blant ikke innlagte pasienter. Da fant en at antallet under-anstrengere var
vesentlig lavere og utgjorde 25%. Den eneste direkte ssmmenhengen med lav anstrengelse
var at de samme deltakerne ogsa forventet svak prestasjon i forkant. Det ble observert at bare
lav anstrengelse og negative symptomer predikerte globale kognitive utfall.

De nevnte studiene antyder om gruppeforskjeller i anstrengelse, med potensielle
konsekvenser for funksjon sammenliknet mot normen. Ut over dette bidrar designene til
begrenset informasjon 1 undersgkelsen av manglende malrettet atferd ved schizofreni.
Teknikker fra atferdsekonomisk forskning

En annen lgsning har vart 4 adoptere erfaringer fra atferdsekonomisk forskning.
Atferdsekonomien har tradisjonelt studert hvordan mennesker tar gkonomiske beslutninger.
Kjernen i studiene har vaert 4 undersegke hvordan mennesker velger anstrengelse mot

belenning (Barch, Treadway, & Schoen, 2014; Bonnelle, Veromann, Burnett Heyes, m.fl.,

13



Okt subjektiv kostnad men ikke redusert anstrengelse ved psykoselidelser

2015; Fervaha m.fl., 2015; James M. Gold m.fl., 2015; James M. Gold m.fl., 2013; J. M.
McCarthy, Treadway, & Blanchard, 2015; Strauss m.fl., 2016; Wang m.fl., 2015).

I en oversiktsartikkel understreker Gold, Waltz og Frank (2015) at kost/vinnings-
beregning er sarlig ettertraktet sett 1 lys av nevrovitenskaplig forskning som har demonstrert
at dopamin spiller en viktig rolle for & jobbe for belenning, eller "wanting”. Kort nevnes
blant annet argumenter som at 1) dyrestudier har vist at senket dopamin hos gnagere resulterer
1 valg av lavere anstrengelser foran heyere anstrengelser selv om hey anstrengelse gir hayere
belonning; 2) redusert dopamin pévirker ikke responsene som handler om at man gleder seg
over ting; 3) og svekker heller ikke evnen til & utfore anstrengelser. De ser dette sammen med
at schizofreni kobles til bdde svekkelser i dopaminomsetningen og til abnormaliteter 1 viktige
dopamindrevne hjerneomrader som anterior cingulate cortex. Studier pé friske har vist at
tilfersel av d-amfetamin eker viljen til 4 jobbe for belenning og at forskjeller 1
dopaminfrigjering pavirker viljen til & velge hoy anstrengelse mot hagyere belenning
(Treadway m.fl., 2012). Samlet er dette kunnskap som aktualiserer hypotesen om at
anstrengelsesbasert beslutningstaking kan vare berert ved schizofreni.

Den atferdsgkonomiske tradisjonen har stimulert schizofreniforskningen til & utvikle
paradigmer som utforsker flere mekanismer bak méilrettet atferd. Den undersgkte atferden har
mange navn, som blant annet ’beregning av anstrengelseskostnader”, anstrengelsesbasert
beslutningstaking og kost/vinning-beslutningstaking. Metodene likner hverandre i
hovedtrekkene. Den siste blant betegnelsene antyder tre kjernepunkter som denne typen
oppgave avdekker. A gjore optimale beslutninger om kostnad versus vinning involverer minst
tre separate prosesser (James M. Gold m.fl., 2015): 1) deltakeren ma estimere forventa verdi
av den etterspurte atferden; 2) deltakeren mé ogsa beregne anstrengelsen som kreves for a
oppnd belenningen; og 3) Forventa verdi og forventa kostnad mé veies mot hverandre.

Nér denne besvarelsen beskriver at anstrengelse kan utferes motorisk, kognitivt eller
perseptuelt, er det begrunnet i funn fra litteraturen som er publisert de senere arene. En
artikkelgjennomgang avdekker eksempler pé typisk brukte metoder som etterspor
anstrengelse mot belonning. En popular variant innebarer det motoriske elementet & trykke
pa en knapp gjentatte ganger (Barch m.fl., 2014; Treadway, Buckholtz, Schwartzman,
Lambert, & Zald, 2009). En annen mye brukt variant er & klemme opp mot maksimal
gripestyrke rundt et dynamometer (Hartmann m.fl., 2015). Begge er motorisk funderte, selv
om den siste kan pastas & vere et fysisk mer krevende mél enn den forste. Studier pa kognitiv

anstrengelse har inneholdt krav til ulike typer kognitive ferdigheter, som for eksempel
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hukommelse (innleere og gjenkalle tallrekker) (McCarthy, Treadway, Bennett, & Blanchard,
2016; Whearty, Allen, Lee, & Strauss, 2015) arbeidshukommelse (holde stimuli-informasjon i
minnet og organisere informasjonen 1 forhold til en problemstilling for svar avgis) (Culbreth,
Westbrook, & Barch, 2016; McCarthy m.fl., 2016) eller mental veksling (Gold, Waltz, &
Frank, 2015; Horan m.fl., 2015). Perseptuelle oppgaver synes minst benyttet, men én oppgave
som krever sgk etter visuelt stimuli 1 mer eller mindre krevende omgivelser har blitt testet ut
og beskrevet med tanke pa formalet (Horan m.fl., 2015; Reddy m.fl., 2015).

Effort-Expenditure for Reward Task. En oppgave som derimot er benyttet ved flere
anledninger de siste arene er Effort-Expenditure for Reward Task (EEfRT) (Treadway m.fl.,
2009). Designet har vist lovende psykometriske kvaliteter 1 undersekelser av schizofreni
(Fervaha m.fl., 2015; Reddy m.fl., 2015). Den er i tillegg framhevet i en sammenlikning
mellom ulike metoder for sin evne til 4 skille pasienter fra hverandre pa grunnlag av negative
symptomer (Horan m.fl., 2015). EEfRT utmerket seg som den oppgaven hvor valg av mindre
anstrengelse viste en svak til medium korrelasjon med mer negative symptomer ved flest
ulike kliniske maleinstrumenter.

I EEfRT skal en velge mellom & gjennomfere en motorisk oppgave som er lett (bruke
lillefinger pa dominant hénd til & trykke 30 tastetrykk), eller en oppgave som likner, men er
mer anstrengende (100 tastetrykk med ikke-dominant lillefinger). Den samme oppfordringen
gjentas over flere runder. Lette valg belonnes alltid med en fast, liten, skonomisk sum.
Tyngre valg belonnes med en storre verdi. Verdien av & velge mer anstrengelse varierer, men
den gir alltid heyere gevinst enn & velge det lette alternativet. Samtidig informeres deltakeren
om at sannsynligheten for at gevinsten innfris varierer. Sannsynligheten gis som enten 12%,
50% eller 88% og det vil den vaere uavhengig av om valget faller p en lett eller en tyngre
anstrengelse.

Funn fra EEfRT. Reviderte varianter av EEfRT har over flere studier avdekket et
sammenfallende meonster av signifikante forskjeller pd anstrengelse mellom pasientgrupper og
friske kontroller

Sammenliknet med friske kontroller viste en pasientgruppe med schizofreni betydelig
mindre valg av hgyere anstrengelser nir sannsynligheten for gevinst var 50% og 88%
(Fervaha, Foussias, Agid, & Remington, 2013) selv om de to gruppene vurderte belenningene
som like verdifulle. Funnet baserte seg pa et lite utvalg, og har begrenset statistisk kraft, men
taler for at mennesker med schizofreni kan ha problemer med a informasjonen om usikkerhet

inn 1 beregningen av anstrengelse pa anstrengelsesbaserte beslutningsoppgaver.
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I samsvar med dette fant en annen studie (Barch m.fl., 2014) at pasientgruppen ikke
okte anstrengelsen nar sannsynligheten for gevinst gkte fra 50% til 88 % slik kontrollgruppen
gjorde. I denne studien valgte de med schizofreni ogsa signifikant faerre harde oppgaver nar
belonningen var hayest, mens de ikke opptrddte annerledes fra kontrollgruppen nar den var
lav. Med andre ord tydet funnet pa en forskyvning av bade beregning av anstrengelse under
variasjoner av usikkerhet og 1 representasjonen av verdi hos de med schizofreni.

Dette funnet stottes av en tredje EEfRT-studie (Treadway, Peterman, Zald, & Park,
2015) som fant at kontrollgruppen gjorde vesentlig mer anstrengende valg nar belenning og
sannsynlighet for belonning gkte, mens pasientgruppen holdt seg til samme anstrengelsesniva
pa tvers av nivéer for belenning og sannsynlighet. Det nevnes at denne pasientgruppen ikke
gjorde mindre anstrengende valg totalt sett, men feilet 1 & gjore beslutninger for & optimalisere
belonningen.

De tre nevnte studiene peker alle i retning av at schizofrenipasienter viser annerledes
fordeling av anstrengelse i anstrengelsesbaserte beslutningsoppgaver, men det er ikke entydig
hvilket ledd som pavirker beslutningstakingen om a unngé anstrengelse pa tvers av hensynet
til lonnsomhet. Pasientgruppene har vist annerledes anstrengelsesatferd enten ved endret
belonning, eller ved endret sannsynlighet, eller ved begge.

EEfRT og Negative symptomer. Forholdet mellom anstrengelsesbeslutningene og
negative symptomer har ogsa blitt undersekt 1 disse studiene, med varierende resultat. Fervaha
[ref] fant signifikant effekt av apati pa anstrengelse nar belonning og sannsynlighet var hoy.
De med heyere apatiskarer, (som malt ved Apathy Evaluation Scale — Clinical version )
anstrengte seg mindre. Viktig nok fant de ingen andre koblinger mellom kliniske variabler og
anstrengelse, hvorav negative symptomer (mélt ved SANS) var en av disse. Koblingen
mellom hey andel negative symptomer og mindre anstrengelse ble derimot funnet av Barch
(Barch m.fl., 2014), og Treadway (Treadway m.fl., 2015) rapporterte funn pa trendniva.

En annen EEfRT-studie (McCarthy m.fl., 2016) skilte seg tydelig fra de ovrige, da
negative symptomer kunne kobles med okning 1 anstrengende valg. Pasientgruppen hadde
valgt faerre harde oppgaver enn friske over alle belonnings- og sannsynlighetsniva unntatt ved
12%-betingelsen, men man kunne altsé se en signifikant positiv korrelasjon mellom dybden i
negative symptomer og anstrengelse.

Satt sammen peker overvekten av de omtalte resultatene mot at det er en kobling
mellom avolisjon og lavere anstrengelse mot belenning, og at forbindelser med

symptomatologien kan virke inn. Det er likevel ikke slik at funnene viser en entydig kausal
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sammenheng med negative symptomer slik disse males i dag.
Studier med andre metoder

Det finnes andre undersegkelser som bidrar til, og fyller ut, det mensteret som er tegnet,
men det finnes ogsa undersgkelser som ikke er like entydige 1 sine resultater. En tidlig og mye
omtalt studie (Gold m.fl., 2013) bestod i hovedtrekk av de samme elementene som EEfRT
men hadde 1 tillegg inkludert en 100% sannsynlighets-betingelse. Denne vrien avdekket at
pasientgruppen valgte vekk hoy anstrengelse (100 tastetrykk for & blése opp og sprekke en
virtuell ballong) selv nér de var garantert belonning. Forskjellen mellom de med schizofreni
og friske kontroller var mest uttalt ndr verdien pd belenningen var heayest. I disse tilfellene
valgte kontrollgruppen signifikant oftere 100 tastetrykk innenfor 21 sekunder for 7 dollar
gevinst, mens pasientgruppen valgte & utfore 21 tastetrykk 1 lopet av 7 sekunder for en dollar.
Det kunne med andre ord se ut for at bide evnen til & beregne anstrengelse relativ til
belonningen og & vurdere verdien av belenningen var forskjovet. Det viste seg ogsé at
funnene oppstod 1 sammenheng med graden av negative symptomer.

Docx et al (2015) fant derimot ingen forskjeller mellom pasienter og kontroller 1 en
studie som undersokte anstrengelse gitt ved grep om dynamometer. Denne studien var
designet uten elementet av hayere eller lavere sannsynlighet for gevinst, og skiller seg slik fra
alle de tidligere nevnte anstrengelsesstudiene. Isteden ble deltakerne bedt om & utfere en
gripeoppgave gjentatte ganger, med varierende krav til styrke for varierende belenning.
Eksperimentet er designet for & méle om deltakerne yter lavere anstrengelse nar det fysiske
kravet gker. Ved gjentatte malinger kan den ogsa male hvor mye belenning en deltaker ma fa
for hun gjer gripeoppgaven 50% av gangene den ettersporres pa en gitt anstrengelsesgrad.

En annen studie med samme metode (Hartmann m.fl., 2015) fant heller ikke ulikheter
mellom deltakergruppene 1 total anstrengelsesreduksjon, men avdekket et interessant funn da
de gikk dypere inn 1 materien. For det forste tok de negative symptomer narmere 1 gyensyn
da de skilte ut de to vesentlige dimensjonene apati og svekkede emosjonelle uttrykk og
studerte disse hver for seg. Dernest brukte de et mal for relativ subjektiv verdi. Da viste det
seg at apati, men ikke svekkede uttrykk korrelerte med reduksjon 1 anstrengelse ved hayere
belastninger. Deltakernes vurdering av kostnaden de opplevde var vesentlig for reduksjonen i
anstrengelse som maélt ved selvrapport.

Gold med kolleger sin studie stér relativt stadig blant utvalget av anstrengelsesbaserte
studier som finnes hittil, siden det har mange deltakere, positive psykometriske evalueringer

(Horan m.fl., 2015; Reddy m.fl., 2015) og en metode som har mange likhetstrekk med
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EEfRT-studiene. Docx og kollegenes null-resultat er oppsiktsvekkende. At resultatene motgar
tidligere funn er en ting, en annen at evnen til & skille friske fra pasientgruppen er utpekt
(Reddy m.fl., 2015) som en s&rlig egenskap ved denne testen. Den er ogsa pekt pa som
fordelaktig fordi den har god téleevne. I tillegg tar alle gvelsene like lang tid og resultatene
blir ikke utsatt for tredje variabler som kan folge av ulik varighet for ulike deltakere (Heerey
& Gold, 2007). Hartmann og kolleger utvidet kunnskapen i forhold til eksisterende forskning
da de skilte fra hverandre domenene apati og svekkede uttrykk og dermed ekte presisjonen i
undersokelsen av negative symptomer. De fant en relasjon til anstrengelsesreduksjon bare 1
apatidomenet og funnet kan slik vurdere & bidra med heyere presisjon enn ndr man har
undersekt alle domener av negative symptomer under ett. Man ma likevel ta hayde for
begrensninger som folge at utvalget ble lite da de valgte en kategorisk tilneerming til dataene
og splittet ei pasientgruppe med 30 deltakere.

Denne ikke komplette gjennomgangen viser at det har blitt utviklet mange forskjellige
tester for & male negative symptomer og avolisjon i lapet av de senere arene. Flere av testene
er basert pé atferdsekonomi med innsats og kostnader; og hvor enten innsatsen, sjansen for
gevinst eller begge deler manipuleres. Et problem med de refererte eksperimentene er at de
viser gruppeforskjeller i atferd, men gir ikke svar pa hvor mye svekket nevrokognisjon bidrar
til redusert innsats. Spersmaélet er 1 stedet forsekt utredet ved at man sammenlikner resultater
mellom ulike tester.

Introduksjon av nye metoder og mal. Gjentakende for flere av studiene er det ogsa
at de har ett mal for atferden de onsker undersgkt. A gjore replikasjoner eller tilfore andre
oppgaver som ogsa tester anstrengelse ville bidra til & styrke funnene.

En annen tilnzrming til 4 undersoke anstrengelse kunne vere 4 sette opp et paradigme
for visuelle sgk. Dette er forsgkt i en studie som manipulerte med kontrasten mellom
malstimulus og bakgrunn for & variere vanskelighetsgrad (Reddy m.fl., 2015). De fant at ...

En annen maéte & utfordre visuell persepsjon pé kan veare benytte et design hvor en
soker etter ett malstimulus blant mange distraherende stimuli. Trekkintegreringsteorien for
oppmerksomhet (FIT) (Treisman & Gelade, 1980) sier at bevisst visuell prosessering skjer
etter en rekke ubevisste operasjoner som koder visuelle stimuli. Egenskaper ved de visuelle
omgivelsene pavirker prosesseringsevnen i denne fasen. Det kan vare ulikheter 1 farge,
orientering, avstand mellom elementer (spatial frekvens), lyshet og bevegelse. FIT hevder at 1
den ubevisste fasen registrerer hjernen informasjon om visuelle stimuli ut fra ulike trekk.

Deretter fokuseres oppmerksomheten om a prosessere kombinasjoner av trekk som
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karakteriserer det man skal studere.

I eksperimentrekken som teorien er bygget pa manipulerte Treisman og Gelade med
former, farger og sterrelser for 4 underseke antakelsene sine. I noen gvelser ble varierte utvalg
av bokstaver presentert pd skjermbilder med matriser som varierte 1 storrelse.

Det gjentakende prinsippet var & presentere ett méalstimulus (en bokstav) blant mange
distraherende stimuli (mange bokstaver). Ved a operasjonalisere og variere distinksjonen
mellom de ulike stimuli satt de sammen matriser med ulik vanskelighetsgrad og malte
variasjoner i responstidene. De fant at desto mer malstimulus skilte seg fra de distraherende
stimuli, jo raskere ble deltakerne oppmerksomme pa malstimulus. Videre fant de ogsé at hvis
deltakere som skulle lete etter ett (1) malstimulus blant mange gjentakelser av en liknende
bokstav (for eksempel P/B), og de to bokstavene liknet hverandre, sa ble responshastigheten
mest pdvirket av storrelsen pa visningene.

Man kan med andre ord utnytte former, farger og sterrelser ved stimuli til & skape
variasjoner i vanskelighetsgrad. En fordel med & inkludere et design pa metodene funnet i
Treisman og Gelade er at man vil fa en oppgavene som ikke stiller samme krav til motoriske
ferdigheter som flere av de gvrige eksperimentene som er presentert. Den maler ogsa en
annen form for anstrengelse (visuo-perseptuell istedenfor fysisk). Seketida forventes & oke
med matrisesterrelsene.

Milrettet atferd besta av atskilte motivasjonskomponenter som enten er
retningsgivende eller aktiverende (Salamone, Yohn, Lopez-Cruz, Miguel, & Correa, 2016).
At atferd rettes mot ett stimulus og bort fra et annet (retningsgivende) og at responser
aktiveres (som méilt ved viger og fart) er grunnleggende trekk ved motivasjon og for mélrettet
atferd. En kan sette opp en studie for visuelle sgk, som er "rett fram”, og ikke inkluderer
betingelsen om beslutningstaking pa grunnlag av sannsynlighet. Det vil bety at man etablerer
et mal pd den retningsgivende siden ved motivasjon, som er tydeligere enn for eksempel i
EEfRTstudiene, pa grunn av mindre grad av aktiverende sekvenser.

Metodevalg og problemstilling

I denne besvarelsen innferes en dataoppgave for visuelle sek som er tuftet pa
prinsippene 1 Trekkintegreringsteorien for oppmerksombhet. I tillegg introduserer studien en
ny metode for beslutningbasert anstrengelse hvor designet baserer seg pa en matematisk
modell (Pfuhl, Tjelmeland, Molden, & Biegler, 2009) som gjor det mulig & kontrollere for
flere komponenter i samme gvelse. Algoritmen gir kvantifiserbare mal pa nevrokognitiv evne

(visuell kortidshukommelse), metakognitiv presisjon (persipert presisjon pa visuell
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korttidshukommelse) og anstrengelse 1 ett. Den gir 1 tillegg mal pé relevante
motivasjonskomponenter (Salamone m.fl., 2016) som retning pé atferd (& velge mellom
responser) og aktivering av atferd (som mélt ved responstid (latens), viger og opprettholdelse
av atferd). Til sist kan algoritmen si noe om den relative kostnaden deltakerne har ved & utfere
testen. Oppgaven beskrives nermere i metodedelen.

To etablerte nevrokognitive mal for motorisk hastighet og veksling innlemmes fordi
de har kjente og godt validerte kvaliteter til bruk bade i pasientpopulasjonen og hos friske.
Negative symptomer males med det semistrukturerte intervjuet PANSS.

Studien kan si noe om kognisjon, motivasjon og anstrengelse og etablerer med dette
muligheten for & utforske flere ulike faktorer i jakten pa hvor skjevheter og eventuelle svikt
oppstér ved anstrengelsesbasert beslutningstaking. Alt 1 alt tar studien sikte pa & utforske
mekanismene bak den observerte atferden hos friske og pasienter med schizofreni, samt
undersoke resultatene 1 lys av symptomatologi. Studien tester indre konsistens med evelser

som gir parallelle data pa like egenskaper.

Metode

Deltakere

31 personer deltok i studien, hvorav 16 pasienter og 15 friske kontroller (KG) i alderen
15 — 52 ar. Pasientgruppen ble rekruttert pa grunnlag av diagnostisk vurdering gjort av
kliniske psykologer og i henhold til SCID-II. De som innfridde kriteriene for
schizofrenispektrum-diagnoser eller ikke spesifiserte, ikke-organiske psykoser jamfor DSM-
IV ble inkludert. For & undersoke negative symptomers rolle i testene ble intervjuer med
PANSS gjennomfoert og deltakerne ble fordelt etter en kategorisk tilnerming. Skar > 4 pa
skalaen for negative symptomer forte til inklusjon 1 pasientgruppen “med negative
symptomer” (PN). Deltakere som skaret 3 eller lavere kom i gruppen for “’ikke negative
symptomer” (PO).

Inklusjon av deltakere til frisk kontrollgruppe innebar ingen navaerende eller tidligere
historie med diagnoser 1 akse 1 eller akse 2 1 DSM-IV og ingen familiehistorie med psykose
eller annen alvorlig psykiatrisk sykehistorie. I tillegg skulle de ikke ha nevrologiske

sykdommer, og ikke bruke psykofarmaka.

! Studien bygger pa forskningen i TIPS-II. TIPS-II bruker DSM-IV til diagnostisering.
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Eksklusjonsgrunn for alle deltakerne var tidligere hendelser med pafelgende
nevrologiske skader. Bruk av narkotiske stoffer eller andre illegale medikament siste seks
maneder og eller alkoholpavirkning pa testtidspunktet.

Pasientene ble rekruttert fra deltakerpoolen til forskningsprosjektet TIPS-2 ved
Stavanger universitetssykehus. Dette er en studie som underseker hvordan pasienter med
psykose kommer til behandling og hvordan forlepet er (Om TIPS, 2013).

Deltakerne til kontrollgruppen ble rekruttert blant ansatte og studenter tilknyttet
Stavanger universitetssykehus og Universitetet 1 Tromsg, samt ved henvendelser via bekjente.

Alle deltakerne skrev under informert samtykke som var godkjent av REK Vest
(2011/1198/REK vest). Deltakere som samtidig ble fulgt opp av TIPS-2 mottok 500,- kroner 1
oppmaete- og reisestotte. Alle deltakerne mottok 200,- kroner for oppmetet til de
eksperimentelle testene. Det var mulig & tilby skyss til pasienter som hadde sarlige
utfordringer med 4 mote pa teststedet. En deltaker tok i mot dette tilbudet.

Materiale
PANSS

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) (Kay, Fiszbein, & Opler, 1987) er et
strukturert, klinisk intervju som gir 1 alt 30 psykoserelevante symptomvurderinger. PANSS
har vist god reliabilitet og validitet, med interrater reliabilitet pd item-niva fra 0.31 — 0.93.
Skérene for negative symptomer, som er sarlig relevant i denne besvarelsen, har global
interrater reliabilitet 0.80 og indre konsistens 0.92. (Kay, Opler, & Lindenmayer, 1989;
Peralta & Cuesta, 1994).

I klinisk sammenheng brukes intervjuet for & vurdere om det foreligger psykose eller
ikke. Hver av de 30 vurderingene fordeler en skar til like mange subskalaer for negative
symptomer (7 stk), positive symtpomer (7 stk) og allmenn psykopatologi (16 stk). Hver
subskala tilegnes en skér som er gradert mellom tallene 1 (mangler) til 7 (ekstreme).
Skjeeringspunktet er satt mellom 3 og 4. Hvis man skarer 3 finnes symptomet, og vurderes
som lett til stede. Ved skérer fra fire og hayere vurderes det undersgkte symptomet som
moderat til stede og i en slik grad at det pavirker tenking, atferd og/eller sosiale relasjoner.

De syv undersgkte negative symptomene (subskalaene) kalles: N1 Affektmatthet, N2
Folelsesmessig tilbaketrekning, N3 Sparsom emosjonell kontakt med andre, N4
Passiv/apatisk sosial tilbaketrekning, N5 Problemer med abstrakt tenkning, N6 Mangel pa
spontanitet og ledighet i samtale og N7 Stereotyp tenkning.

Nevrokognitive tester: Koding og TMT A og B
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Koding er en mye brukt deltest fra WAIS-IV, som blant annet gir mal pa
oppmerksomhet, visuell skanning og psykomotorisk hastighet. Deltakerne skal pare s mange
symboler med tall som de klarer pd frist og ved & folge en mal. Trail Making Test (TMT) A
og B gir blant annet et mal pa kognitiv fleksibilitet (Reitan, 1958). I TMT A skal de tegne en
gjiennomgdende strek i1 gkende rekkefolge gjennom tall. I betingelse B skal deltakeren tegne
en gjennomgaende strek som veksler annen hver gang mellom tall og bokstav.

Dataoppgave: Visuelt sok

Visuelt sgk er en dataoppgave laget 1 programmet E-prime som baserer seg pa
Trekkintegreringsteorien for oppmerksomhet (Treisman & Gelade, 1980) (benevnelsen pa
teorien blir 1 det videre forkortet FIT fra engelsk: “Feature Integration Theory of Attention™).
Oppgaven er designet av Kolbjern Brennick ved Stavanger universtetssykehus (SUS). Den
maler perseptuell anstrengelse som en funksjon av tid brukt pé a seke etter ett visuelt stimulus
blant mange distraherende stimuli. Oppgaven manipulerer ikke med belonning, verken 1
storrelser eller sannsynligheter og méler dermed heller ikke anstrengelse mot belenning. I sd
mate utfyller denne og Precision og Motivation-oppgaven (se nederst) hverandre med at de
begge maler anstrengelse, men har ulike kvaliteter.

Forste betingelse er 4 lete etter bokstaven F (malstimulus) blant mange

representasjoner av bokstaven E (se figur 1B). Dette er baseline sgk etter mélstimulus og

Figur 1

Visuelt sok: Pop out og baseline stimuli, 18x12-matriser
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Figur 1. A viser 18x12 matrise med pop out, mens B viser samme matrisestorrelse og
malstimulus presentert i svart sammen med mange distraherende stimuli.
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betingelsen forkortes MS. I utgangspunktet presenteres alle bokstaver svarte, mot hvit
bakgrunn. Utformingen stetter seg pd FIT-evidens som har vist at ndr man seker etter en
bokstav (ett mastimulus) blant mange andre bokstaver (distraherende stimulus) eker
responstiden nar trekk som form og farge er likner ved target og distraktor likner hverandre,
sammenliknet med identiske oppgaver med bokstaver som skiller seg mer fra hverandre.
Betingelse to felger samme prinsipp, men er en “no target”-betingelse (NT) uten mélstimulus.
Deltakeren ma selv avgjere at malstimulus mangler og avslutte seket. Seketiden gir et mél pa
hvor mye anstrengelse deltakeren investerer i oppgaven relativt til baseline. I en tredje
betingelse farges mélstimulus redt og skaper en ’pop out”-effekt (Se figur 1A), som gjor at
deltakeren raskt blir oppmerksom pa funn av target og minimaliserer responstiden. ”Pop out”-
effekten gir et mal pa visuell-motorisk hastighet. Vanskelighetsgraden og anstrengelsesgraden
okes ved ekning 1 matrisestorrelser (18x12 bokstaver og 36x24 bokstaver). Dette 1 takt med
FIT som har vist at sgketida gker som en linezr funksjon av antall distraktorstimuli, sd lenge
innsatsen er lik. En tredje og mindre matrise (6x4 bokstaver) benyttes som innlaringstrials.

Oppsummert bestir Visuelt sgk av tre betingelser: baseline sgk, ’no target” og ’pop
out” som gjentas over tre matrisestorrelser inkludert evingsoppgavene (6x4, 18x12 og 36x24
bokstaver). Eksperimentet er organisert 1 blokker etter matrisestorrelse. Hver betingelse
gjentas 5 ganger 1 gvingssekvensen og 10 ganger i hver blokk 1 de eksperimentelle
oppgavene. Det totale antallet trials er 75 (1x3x5 + 2x3x10) hvorav 60 brukes eksperimentelt.
Stimulusmaterialet og designet ble produsert etter folgende regler: Stimulusmaterialet er satt
opp 1 henhold til en semirandomisert tilneerming. Dette gjaldt betingelsene MS og PO.
Plasseringen ble valgt av en datamaskin, med regel om at hvert enkelt omrdde bare kunne
benyttes én gang for malstimulus fordelt pa alle stimulusarkene. Designet er ogsa delvis
randomisert. Oppgavene presenteres blokkvis fiksert etter matrisestorrelse. Pop out” skal
ikke oppsta mer enn tre ganger etter hverandre innenfor hver blokk, for & unnga en
forventningseffekt. For ovrig er presentasjonen innenfor blokkene randomisert. Det er et fast
intervall pa ca 4 sekunder mellom hver trial.
Dataoppgave : Precision and Motivation Task

Deltakerne gjennomferte en databasert oppgave som er utviklet av Robert Biegler og
Gerit Pfuhl (Pfuhl m.fl., 2009). Den inneholdt elementene innlaering, gjenkalling og sek
(anstrengelse). Over fire faser underseker oppgaven visuell hukommelse (reell presisjon) og
selvsikkerhet omkring egen visuelle hukommelse (opplevd presisjon). I tillegg maler den

graden av anstrengelse basert pd subjektiv forstdelse av sannsynlighet for & finne stimulus
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igjen og en kjent ekstern usikkerhet for at den fins. Det vil si at anstrengelse ma justeres i
henhold til sjansen for belenning og egen innsats.

Oppgaven bygges 1 grove trekk opp rundt en historie om at deltakeren ma konkurrere
med et tyvaktig ekorn om & finne igjen ei nett som er skjult, men forst ma deltakeren laere seg
hvordan nettene den skal lete etter ser ut.

Designet bygges opp over fire faser. I fase én vises en ukjent og abstrakt form 1 2
sekunder (se figur 2A). Deltakeren tenker seg at formen er en nett. Nér netten forsvinner fra
skjermen er oppdraget & huske formen pa netten for snart presenteres et bilde av mange notter
som er organisert i en sirkel (se figur 2B). Alle er veldig like hverandre, men likevel er hver
figur litt forandret fra naboene. Deltakeren blir informert om at netten hun har 1 minnet har

stor likhet med en eller flere av de hun ser pa skjermen.

Figur 2

Precision og Motivation Task: faser

D

Figur 2. 2A: Innlaringsfasen, en abstrakt figur vises i to sekunder. Deretter presenteres
mange liknende figurer organisert i en sirkel (2B). Hukommelsesfasen, punktet hvor innlert
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figur likner de omkringliggende figurene mest skal markeres her. 2C: Konfidensfasen, med
utgangspunkt 1 markert punkt kan deltakeren utvide sektoren ut til sidene til en er sikker pé at
den innlerte figuren vil passe innenfor markeringen. 2D Sekefasen starter 1 samme punkt som
markeringen ble satt og viser med en hvit linje seket som strekker seg ut til hver side for hvert
trykk.

Hun blir bedt om & angi det stedet langs sirkelen hvor hun tror den innlerte figuren er mest lik
de omkringliggende figurene (Fase 2). Dette er med andre ord hukommelsesfasen. Hvis hun
derimot mener at hun ikke kan huske hvordan figuren sa ut har hun en sjanse til & ga direkte
til neste oppgave her. I det hun gar videre, og har markert punktet for hvor hun tror figuren
befinner seg, starter fase tre.

Fase tre kalles en konfidensfase, fordi deltakeren angir et konfidensintervall. Med
utgangspunkt 1 punktet hun allerede har pekt ut far deltakeren anledning til & definere et
omrade som strekker seg utover til hver side for markeringen (se figur 2C). Hun lager med
dette en sektor som hun blir bedt om & gjere stor nok til at hun er sikker pa at den skjulte netta
befinner seg innenfor. Deltakeren far poeng for hvor treffsikker sektoren er (figur 3), om
omradet er akkurat stort nok far hun 10 poeng, om omrédet er laget for stort blir det mindre

poeng. Poengene presenteres etter endt trial.

Figur 3

Konfidensintervallene

A B

Figur 3. 3A viser et sgk der malstimulus har blitt funnet og kan ses utenfor figursirkelen. Det
gir 10 poeng for funn. Konfidensintervallet er her svart presist (lite red markering) og vil
ogsd gi ner 10 poeng. 3B viser ogsé et sokt med funn som vil gi 10 poeng, men
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konfidensintervallet er uforholdsmessig stort (mye redt i sektoren). Derfor vil det fa trekk og
summen blir lavere enn 10 poeng.

Til sist introduseres fase 4, som er en sgkefase. Her far deltakeren informasjon om
sannsynligheten for at netta kan gjenfinnes. Sannsynligheten presenteres gjennom to ekorn —
ett snilt (figur 4 A), og ett slemt (figur 4B). Det snille ekornet har stjdlet netta fra deltakeren 1
av 6 mulige ganger. Det slemme ekornet er dobbelt s gradig og har tatt netta 1 2 av 6 mulige
tilfeller (tyveriene symboliserer 83% og 67% sjanse a finne netta). Deltakeren far vite at
hennes nett ligger skjult utenfor sirkelen og at hun kan seke etter den ved & trykke pé en tast
pa tastaturet. Seket vil starte der hun forst pekte ut at netta ligger og utvides til hver side for
startpunktet for hvert trykk hun gir (se figur 1D). Hvis hun passerer omrddet hvor netta ligger
sd vil den bli synlig. Deltakeren fir 10 poeng hvis hun trykker pa tasten og finner netta, ellers
null poeng.

I trials hvor netta er stjdlet ender omgangen med at deltakeren selv ma trykke neste
oppgave for & ga videre. Precision and Motivation Task har 1 alt 45 trials. Av disse spilles 1 alt
30 omganger med 1/6 sannsynlighet for at netta er stjalet. 5 trials er uten gevinst (netta er
stjélet). 15 omganger spilles med 2/6 sannsynlighet for at netta er stjdlet, hvorav 5 ’no

chance”-trials er uten gevinst.

Figur 4

Ekornene

_[ Ingen sjanse for & fa til i '

1/6 tilfeller selv om du (‘
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A B

Figur xx. Figur A viser den visuelle presentasjonen av det snille ekornet. Her kan man ogsa se
sokelinjen strekke seg rundt hele sirkelen forbi alle figurene, med andre ord er dette en no-
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chance” trial hvor deltakeren har investert maksimal anstrengelse. Figur B viser den visuelle
framstillingen av det gradige ekornet.

Programmet er satt opp slik at det méles viger, det vil si hvor raskt en person klikker
(Gold m.fl., 2013), betenkningstid, avvik mellom riktig stimulusplassering og angitt
plassering (visuell hukommelse) storrelse av konfidensintervall, og start av konfidensinterval,
antall klikks, om stimulus ble funnet eller ei, samt antall trykk (anstrengelse) investert 1 ’no
chance”-responser hvor deltakeren har gitt opp og gatt videre.

Prosedyrer

Noen av deltakerne 1 pasientgruppen ble intervjuet med PANSS, og én besvarte SCID,
samme dag som testingen. Intervjuene ble gjennomgatt for eksperimentene, pé et eget
samtalerom. De tok 1,5 — 2 timer. Valget om 4 gjore intervjuene for testingen ble gjort av
respekt til TIPS-2 som hadde innlemmet denne studien under seg. De bruker PANSS-
rapportene (samt TMT og Koding) til egen forskning men ikke dataoppgavene. Vurderingen
var ogsd gjort med hensyn til symptomatologien ved schizofreni, som kan innebzre forhoyet
paranoid beredskap. Tanken var at intervjuet var kjent for deltakerne og at de visste hva de
gikk til ndr de sa ja til 4 bidra til dette. Intervjuet betod god tid til & gjere seg kjent med
administrator og med situasjonen, noe som ga deltakeren det beste grunnlaget for eventuelle
vurderinger mellom & delta eller trekke seg. Bdde undervegs og etter intervjuet kunne
deltakerene ta pause etter eget onske.

Alle gvrige ledd av studien ble gjennomfert pa en datalab og var i hovedtrekk lik for
alle. Forut for testingen ble metet innledet med en kort samtale med innsamling av
demografiske variabler. De som hadde besvart PANSS i perioden for testdagen ble oppfordret
til & oppdatere kort om egen situasjon, med henblikk pa status som hadde blitt rapportert ved
siste intervju. Deltakerne fikk vite at de kunne ta pauser mellom testene, men ble oppfordret
til & gjennomfore hver enkelt test uten opphold.

Deretter ble deltakeren presentert for TMT A og B. For hver deltest ble de introdusert
for oppgaven, fikk et innleringsforsek og utferte deretter testen under tidtaking. Dette ble
etterfulgt av presentasjon, innlering og utferelse av oppgaven Koding. Begge disse testene
utfores pd papir og med tidtaking. Dette er to raske tester som sammen er gjort pa under 10
minutter.

Precision and Motivation Task innledet med at administrator gjennomgikk syv
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innlaeringstrials med deltakeren. Alle trials omfattet oppgavens alle tre faser. De fire — fem
forste trials ble nyttet til & forklare testleddenes ulike prinsipper for deltakeren (for detaljerte
prosedyrebeskrivelser og administratorveileder for dataoppgavene se appendix 1), samtidig
som deltakeren ble oppfordret til & aktivt engasjere seg i de ulike ovelsene. De forste to
gvingstrials ble brukt til & forstd og lere prinsippene om innlaering av figuren (netta), plassere
den etter hukommelsen blant like figurer og vurdere investering i leting til slutt. I disse forste
gvingene ba administrator deltakeren om 4 se bort fra den delen av oppgaven hvor skjermen
viste bilde av ett ekorn. Elementet om sannsynlighet for funn ble heller ikke introdusert da.
Sammenhengen mellom de to ulike ekornene og sannsynlighet for gevinst ble innlemmet 1
den tredje repetisjonens tredje fase, etter at deltakeren var introdusert for ekornanalogien — og
etter at hun hadde blitt trenet 1 & forestille seg at de abstrakte figurene var netter 1 forste og
andre fase. Ingen deltakere ga tegn til at de strevet med & adoptere analogien. Hele plottet var
presentert 1 lopet av fjerde repetisjon. De siste tre trials ble brukt til & oppfylle de behov som
fortsatt gjensto fram til deltakerne var selvstendige 1 spillet. Her ble deltakerne ogsé presentert
for hvordan de tjente poeng, hvis det ikke var introdusert tidligere. I lopet av de tre siste
gvingstrials tok deltakerne over plassen foran datamaskinen og gjennomferte rutinen pa egen
hand, med administrator som bisitter. Oppgaven tok rundt 22 minutter & gjennomfore

Til sist ble deltakeren introdusert for Visuelt sgk. Valget om & legge denne sist kom av
at begge datatestene undersoker anstrengelse og at oppgaven som ventes a ha kortest varighet
ogsa ventes a bli best talt som siste utfordring. Deltakerne ble gjort oppmerksomme pé at den
innehold feerre oppgaver enn Precision and Motivation Task. De fikk vite at denne oppgaven
ikke var poenggivende, og ble oppfordret til & gjore s& godt som de kunne gjennom hele
eksperimentet likevel. Deretter apnet oppgaven med et skjermbilde med instruksjoner.

Instruksjonen informerte deltakerne om at de ville bli presentert for skjermbilder som
viser mange bokstaver E og at de skulle lete etter bokstaven F blant disse. Videre stod det at
de skulle trykke venstre eller hoyre piltast for & angi bokstaven Fs plassering til enten venstre
eller hoyre 1 bildet. Til slutt informerte teksten om at hvis bokstaven F ikke var & finne, kunne
de ga videre til neste oppgave ved a trykke mellomromstasten. Deretter informerte
administrator om at de forste oppgavene var gvingsoppgaver (6x4 — matrisene) og at nér
bildet endret seg sé startet eksperimentet. De fikk ikke vite at bildet ville endre
matrisestorrelsen. Administrator vegledet og informerte under evingstrials til oppgaven var
forstétt. @vingene inneholdt eksempler fra alle betingelsene, det vil si baseline sgk etter

malstimulus, ”pop out” og “no target”. Oppgaven tok rundt 12 minutter & gjennomfere.
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Deltakelse 1 innledende samtale og péfelgende tester tok totalt 1 time.

Resultater
Deltakere

31 deltakere ble rekruttert, hvorav 16 pasienter og 15 friske kontroller. En deltaker fra
kontrollgruppen hadde nar familie med schizofreni og dataene ble ekskludert fra analysene.
Alle ovrige deltakere innfridde kravene for inklusjon.

Pasienter med PANSS-skarer for negative symptomer over cut off, > 4, (N=8) ble
fordelt til gruppen med negative symptomer (PN), mens de med lavere skérer (N=8) ble
fordelt til gruppen uten negative symptomer (P0).

Alle 1 pasientgruppen sa fremst som én var diagnostisert med psykose som
primeardiagnose. En av deltakerne var diagnostisert med bipolar lidelse og 298.9 kortvarig
psykose. Deltakeren skéret ikke for negative symptomer og ble inkludert 1 PO-gruppen. To av
deltakerne 1 pasientgruppene var innlagt.

Se tabell 1 for detaljert oversikt over demografiske variabler, diagnoser og PANSS-
symptomer. Den viser god matching med tanke pa alder og utdanning. Det er stor forskjell
mellom gruppene 1 symptomene og en kan se at PN-gruppen peker seg ut samenliknet med
PO-gruppen ved at spredningen er stor bade i det globale mélet og i underkategoriene for

positive og negative symptomer.

Tabell 1
Demografiske data fordelt gruppevis.

PN (n=38) PO (n=28) KG (n = 14)

P-verdi
Antall/ % eller Antall/ % eller Antall/ % eller SD
snitt SD snitt SD snitt

Kjonn, antall 2(6) 25% 4(4) 50% 4(10) 28,6% ns
(menn) (75%) (50%) (71,4%)
Alderssnitt (ar) 28 11,5 25,25 9,3 24,79 11,3 s
Utdanningssnitt 3,19 1,33 2,56 1,78 3,5 -
(ar) n.s
PANSS total 61,4 13,1 34,9 42 - - 0.0005
PANSS positive 14,1 >l 8,6 2.2 ) ) 0.02
PANSS negative 17.3 4.6 8 1.6 ) ) 0.0005
PANS generelle 30 3.2 18,3 3.2 ) ) 0.0001
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Nevrokognitive tester

TM T A og B. Nevrokognitive tester gjenspeiler de nevnte funnene. Det vil si, PN
gruppen brukte 1 gjennomsnitt (SD) 34,6 (7,9) og 126,2 (61,3) sekunder for TMT A og TMT
B mens PO brukte 24,4 (5,4) og 85,2 (34,6) sekunder og KG brukte 22,0 (5,3) og 52,3 (14,7)
sekunder for de to oppgavene. Forskjell mellom TMT A og B var statistisk signifikant,
F(1,25)=8.028, p=.009, 712,, =.243. Det var ogsa en gruppeforskjell, ' (2,25)=11.867,
p<.001, #° » = .487. Videre var interaksjonene mellom TMT A og B og gruppe signifikant, F
(2,25)=6.772, p=.004, ;12p = .351. Hverken alder eller kjonn var signifikant (begge F' <I).
Post-hoc Tukey fant kun en marginal forskjell mellom PN og KG gruppen, =2.492, p=.056,
ellers p>.3, se ogsa figur R1.
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Figure R1. Responstid mellom gruppene pa oppgavene TMT A og B.

Koding. En gruppeforskjell var det ogsa i koding oppgaven F (2,25) = 6.385, p = .006,

n” » =338, se figur R2. PN gruppen klarte mindre enn KG gruppen, som visst 1 post-hoc
Tukey test: t tukey -3.494, p = .005, mens ingen av de andre sammenligningene var

signifikante, p>.1.
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Figure R 1. Gruppe 1 (PN) hadde tregest prosesseringshastighet og skrev faerrest symboler til
tall mens KG (gr. 3) presterte det hoyest antallet.

Visuelt sok

Siden det er stor aldersforskjell ble responstidene uttrykt som ratios. Det ble funnet en
forskjell mellom popout - target og target-no - target forhold, F(1, 23) = 14.144, p =.001, 5’ »
=.381. og for matrisesterrelsen, F(1,23) = 5.035, p=.035, nzp =.18. Det ble ikke funnet noe
gruppeforskjell F(2,23)=2.727, p = .087, 712,, =.192, se figur R3. Hverken alder eller kjonn
var signifikant heller, p>.05. Det var en statistisk signifikant interaksjon mellom
matrisesterrelse, ratios og kjenn, £(1,23) = 9.658, p=.005, nzp =.296. Dette skyldtes at
kvinner, men ikke menn, hadde lik ratio 1 begge matrisestorrelsene ved pop out - target
betingelsene, men likt som menn gkt ratio i target - notarget betingelsene. Totalt tyder

resultatene pd at en visuell sekeoppgave ikke fanger opp symptomatologien hos pasienter.
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Figur R3. Venstre viser det for matrisestorrelse 18x12, hoyre for matrisestorrelse 36x24
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Precision and Motivation Task

I denne oppgaven méles det flere parameter. Det ene er aktiverende motivasjon, som
er latenstiden for start av henholdsvis & peke ut figurens antatte plassering, konfidensmaling
og seking, samt viger (Salamone m.fl., 2016). Videre males den kognitive evnen i visuell
korttidshukommelse med den antatte presisjonen i hukommelsesfasen og gjengitt presisjon i
konfidensfasen. Mest relevant for denne studien er anstrengelse 1 den siste fasen av oppgaven,
1 selve sgkingen. Bare trials hvor netta var stjdlet er av interesse for & male maksimal innsats.
Selve innsatsen er avhengig av evnen til & huske. Derfor brukes det en algoritme som
beregner den individuelle kostnaden (se Pfuhl et al. 2009) for & kontrollere for dette.
Kostnaden tar hayde for ens usikkerhet og uttrykker dermed en persons faktisk opplevde
kostnad for & finne igjen netta (gevinst er likt for alle).

Nér det gjelder latens til 4 starte innlering, konfidens og seking var det ikke noen
gruppeforskjell, F<1. Men det var et kjonnsforskjell, F(1,25) =4.649, p = .041, ;72,7 =.157,
hvor menn var 1 gjennomsnitt raskere enn kvinner.

Viger ble malt som hastighet 1 & trykke repeterte ganger pa tastaturknappen for & finne
netta. Viger var ikke forskjellig mellom seke-betingelser, F<I; eller gruppene, F<I1. Det var
en marginal signifikant interaksjon mellom seke-betingelser og gruppene, F(2,25) =3.251, p
=.056, 1’ »=.206 som visst 1 figur R4. KG trykket saktere 1 trials med lav sannsynlighet for
gevinst mens det motsatte skjedde hos pasientene. Videre ble det funnet en kjonnsforskjell,
F(1,25)=6.646, p = .016, 712,, =.210 men ikke noe aldersforskjell, F(1,25)=1.116, p = .29,

n” » = .045. Ingen andre interaksjon var signifikant, p 's>.3.
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Figur R4. Figuren viser viger mellom gruppene for betingelsene med hoy og lav

sannsynlighet & gjenfinne netta.

Nar det gjelder kognitiv evne (reell presisjon) sé ble det funnet en gruppeforskjell.

Pasienter viste mindre god visuell korttidshukommelse enn KG, F(2,25) = 3.826, p = .036, 1’ »

= .234. Dette tok de hensyn til det med & lage sterre konfidensintervaller, det vil si at

forholdet mellom reell og opplevd presisjon var likt mellom gruppene, F<1, som visst 1 figur

RS.
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Naér det gjelder kostnaden inngétt for et sok, sa var det et signifikant gruppeforskjell,
F(2,25)=13.798, p=.036, 1’ » = .233. Hverken alder eller kjonn var signifikant, p> .1. Det var
heller ingen forskjell 1 kostnader mellom lav og hey sannsynlighetsbetingelse (snilt eller
gradig ekorn). Ingen av interaksjonene var signifikant. Post-hoc Tukey fant ingen forskjell

mellom gruppene pé grunn av stor spredning hos PN gruppen, se ogsa figur R6.
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Figur R6.
Diskusjon

I denne studien ble det brukt to nye paradigmer for & utforske hvordan negative
symptomer i schizofreni henger sammen med fysisk og visuo-perseptuell anstrengelse. Et
paradigme basert pa en trekkintegreringsteori for oppmerksomhet (Treisman & Gelade, 1980)
ble satt opp, som undersegkte forholdet symptomer - anstrengelse. Det ble ogsa satt opp ett
paradigme for anstrengelsesbasert beslutningstaking som var inspirert av atferdsekonomisk
forskning. Det hadde til egenskap at den kunne gi mal pd hvordan belenning og sannsynlighet
for gevinst virket pd anstrengelse og samtidig teste komponenter innen kognisjon og
motivasjon. I tillegg baserte designet seg pa en matematisk modell som ga et mél pa
oppgavens relative kostnad per deltaker (Pfuhl m.fl., 2009).

PANSS
Det var en sterk, signifikant forskjell i PANSS-skarer for negative symptomer. Det vil

si av deltakerne 1 de to pasientgruppene PN og PO skilte seg klart fra hverandre nar det kom til

34



Okt subjektiv kostnad men ikke redusert anstrengelse ved psykoselidelser

hvor mye negative symptomer de utviste. Dette funnet danner selve grunnlaget for vare
undersokelser. Resultatet gir stotte for at funn basert pad symptomatologi har tilstrekkelig
grunnlag for a bli diskutert.

Samtidig er det viktig & gjore oppmerksom pa at PANSS viste at PN-gruppen ogsa
hadde signifikant hayere positive symptomer. Dette var en tendens som kan komme av flere
mulige arsaker og som kan ha implikasjoner av sarlig betydning for studien. Det som kanskje
kjennetegner schizofrenilidelsene aller best er diagnosekategorienes og fenotypens usedvanlig
heterogene uttrykk. Det er ikke uvanlig at positive symptomer har et forlep etter onset som
flukterer mellom delvise remisjoner og tilbakekomster av psykoser, selv om man tenker at
lidelsen pa sikt tenderer mot at de positive symptomene blir mindre alvorlige mens negative
symptomer blir mer framtredende (Tandon, Nasrallah, & Keshavan, 2009). Det er ogsa mulig
a bli helt frisk av sykdommen. I tillegg er antipsykotika kjent for a ha effekt pa positive
symptomer men ikke like mye de negative (Keshavan, Tandon, Boutros, & Nasrallah, 2008).
En slik virkning kan vaere skjevt fordelt til PO-gruppen. Det er i tillegg mulig for en studie
med lavt deltakerantall at f& respondenter, hvis de representerer storre avvik fra
gruppenormen, kan gjore vesentlige utslag pa resultatene. Enkeltrepresentasjoner av ekstreme
symptomsammensetninger preget ikke PN-gruppen. Derimot var spredningen stor og dette
kan tyde pé at gruppen bestod av generelt flere pasienter som var sykere enn hva som var
tilfellet blant PO-deltakerne. Hvorvidt fravaeret av positive symptomer hos PO skyldtes
symptomlette ved medisinering eller remisjon er ikke kjent. Det viktigste spersmalet som
reiser seg er hvorvidt positive symptomer bare i PN-gruppen ogsa er en virksom
tredjevariabel for forskningsspersmalet, siden det handler om atferdsvariasjoner som folger av
symptomatologi. Et praktisk eksempel som bidrar til bekymringen kan trekkes ut fra
datalaboratoriet. (For ordens skyld kan vi kalle deltakeren L.L.) L.L. opplevde
kommenterende, nedsettende stemmer og fortalte at de ble sterkere nar hun oppdaget egne feil
som skjedde undervegs. Hun fortalte at god trening 1 samtaleterapi skal ha satt henne 1 stand
til & observere stemmene uten at de lenger pavirket prestasjonen i samme grad som tidligere.
Det er likevel ikke urimelig a tenke at nettopp hallusinasjoner er i stand til & virke inn pa
prestasjonene. Skulle denne studien tas videre ville det vaere hensiktsmessig & etterstrebe et
utvalg hvor pasientgruppene liknet hverandre mer hva positive symptomer angar.
Nevrokognitive tester

TMT A og B. Vi malte responstid for TMT A og TMT B og fant at det var forskjeller

1 prestasjonen mellom gruppene. Forskjellene viste en gradvis endring mot senere
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gjennomforingstider fra kontroll (KG) via PO til PN. Effekten var pa trendniva mellom KG og
PO, mens det var et medium effektstorrelse mellom KG og PN. At pasientgruppen presterer
svakere, og at de med negative symptomer har storst utfall, samsvarer med annen evidens for
forholdet mellom svakere nevrokognitiv funksjon blant schizofrenipasienter og negative
symptomer. Som replikasjon over tidligere funn forteller TMT-resultatene at responsen fra
utvalget i denne studien overlapper eksisterende evidens (Huang m.fl., 2016; Perianez m.fl.,
2007). Noe som videre stotter antakelsen om at pasienter med schizofreni opplever
svekkelser 1 prosesseringshastighet, kognitiv fleksibilitet og eksekutive funksjoner og at dette
er mest uttalt ved samtidige negative symptomer.

Resultatene viste at funnene ikke fordelte seg ulikt basert pa kjonn eller alder.

Koding. Den andre nevrokognitive testen, Koding, ga indikasjon om samme profil
som TMT, og viste heller ikke forskjeller mellom alder og kjenn pd prestasjonene. Det var
med andre ord en god sammenheng mellom PANSS, TMT og Koding. Der det ble funnet
hoyer skdrer i PANSS-negative symptomer var det ogsé vansker 1 de nevrokognitive testene
TMT og koding.

At funnene samstemmer med eksisterende evidens kan tolkes som en indikasjon om at
utvalget var representativ. I tillegg til er det en bekreftelse pé at pasientgruppen i denne
studien hadde svakere nevrokognitive forutsetninger ndr de skulle gjore anstrengelses-
oppgavene.

Dataoppgavene

Visuelt sek. Ratio mellom pop out — target og target — no target var forskjellige. Det
betyr at sett 1 forhold til baseline stimulussek brukte deltakerne lengre tid 4 lete etter
malstimulus nar det var tatt vekk enn nér det var farget radt. Funnene viste ogsé at seketiden
okte ndr matrisestorrelsen gkte fra 18x12 til 36x24 bokstaver. Disse funnene er i
overensstemmelse med Trekkintegreringsteorien for oppmerksomhet (Treisman & Gelade,
1980), og tyder pa at oppgaven lykkes i & variere vanskelighetsgraden mellom betingelsene.

Okt ratio nar en skifter fra lett — baseline betingelser til baseline — vanskelig
betingelser gir 1 tillegg en indikasjon pa at deltakerene engasjerte seg i oppgaven. Vi fant ikke
signifikante effekter 1 undersokelser omkring seketidene. Inntrykket av gkt anstrengelse som
respons pd ekt vanskelighetsgrad bekreftes likevel om en ser til figur R3. Her kommer det
fram at seketiden ekte fra pop out til baseline sgk og derfra okte seketiden ytterligere nér

malstimulus ble fjernet (no target).
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Pasientgruppene skilte seg ikke fra kontrollgruppen 1 hvor lenge de sgkte etter
malstimulus. Likheten gjaldt alle betingelsene og resultatet var uavhengig av alder og kjonn.
Jamfor motivasjonsteori, som skiller mellom aktiverende og retningsgivende komponenter for
malretta atferd (Salamone m.fl., 2016) tyder resultatene pa at pasienter anstrenger seg like
mye som friske i oppgaver eller handlinger som stiller krav til visuo-perseptuell anstrengelse
og at designet peker mot at dette gjelder for den delen av motivasjon, eller motivert atferd,
som er retningsgivende. Det vil si at pasienter og friske 1 like stor grad velger a lose oppgaven
framfor 4 la vaere.

Denne oppgaven inkluderte ikke belenning, atferden folger med andre ord ikke av et
apenbart ytre insentiv. Dermed er det mulig & argumentere for at resultatene er et uttrykk for
indre motivasjon, som ikke er insentivdrevet.

Funnet skiller seg fra anstrengelsesoppgaver som er gjort tidligere, som antyder
forskjeller 1 anstrengelse mellom pasientgrupper og friske kontroller (Barch m.fl., 2014;
Fervaha m.fl., 2013; Gold m.fl., 2013). To studier har imidlertid funn som peker i samme
retning som denne studien (Docx m.fl., 2015; Hartmann m.fl., 2015). Begge undersokte
reduksjon 1 anstrengelse som funksjon av gkt krav til gripestyrke, og fant ikke
gruppeforskjeller. Ingen av dem involverte variasjon i sannsynligheter for belenning. Slik sett
skilte de seg fra de ovrige studiene, som var tuftet pa undersekelser av
anstrengelsesbeslutninger pa grunnlag av kost/nytte-beregninger. Det betyr samtidig at de har
likhetstrekk med dette eksperimentet som ogsa inneberer valg av en annen metode og frafall
av den atferdseknomiske tiln@ermingen. Det kan bety at metodevalget er viktig, for eksempel
fordi man fordeler anstrengelse ulikt over ulike typer oppgaver (fysiske, kognitive,
perseptuelle). Den ene studien som er funnet & ha brukt visuo-perseptuell anstrengelse som
metode (Horan m.fl., 2015) stetter imidlertid ikke ideen. Undersekelsen fant gruppeforskjeller
mellom friske og pasienter, med storst forskjell til de som hadde mer negative symptomer — 1
retning av at deltakere med schizofreni anstrengte seg mindre enn friske.

Precision and Motivation Task. Denne dataoppgaven var designet over fire faser og
ga mél pa visuell hukommelse, opplevd visuell hukommelse og anstrengelse som en funksjon
av sgketiden 1 ’no chance” trials. En underliggende motivasjonskomponent, aktivering, ble
malt ved latenstider og viger. I tillegg bygget designet pd en matematisk modell som beregnet
reell anstrengelseskostnad.

Aktiverende motivasjon. Menn viste generelt kortere latenstider enn kvinner, det tok dem

kortere tid & igangsette de ulike oppgavene, men effektstorrelsen mellom kjennene var lav.

37



Okt subjektiv kostnad men ikke redusert anstrengelse ved psykoselidelser

Pasientgruppene og kontrollgruppen viste lik latens. Siden det ikke ble funnet noen forskjeller
mellom sgkebetingelsene (hoy eller lav sannsynlighet for & finne netta) eller mellom gruppene
tyder dette pa gruppene i utgangspunktet var like. Derimot fantes det en tendens i retning av
interaksjonseffekt mellom hoy og lav sannsynlighet og gruppene. Nér det slemme ekornet var
1 omradet slik at sannsynligheten for & finne netta gikk ned sa senket kontrollgruppen
trykkefrekvensen, mens pasientgruppene okte sitt trykketempo. Hverken pasientgruppen eller
kontrollgruppen seokte vesentlig lenger etter target 1 “no chance” trials enn
konfidensintervallet de hadde satt. Det var heller ikke forskjeller mellom gruppene i hvor
langt forbi sitt eget konfidensintervall de sgkte. Det betyr at den absolutte innsatsen var lik. I
motsetning til for eksempel EEfRT-paradigmet (Treadway m.fl., 2009) og liknende design
(Gold m.fl., 2013)gir ikke Precision and Motivation Task anledning for deltakerne a velge
mellom mer eller mindre anstrengende oppgaver. Derimot kan det se ut for at deltakernes
fordeling av anstrengelse uttrykkes som en anstrengelsesreduksjon og at bare den ene
motivasjonskomponenten, aktiverende motivasjon, gir ned og klikkfrekvensen svekkes. I
tilfelle er det kontrollgruppen som reduserer anstrengelsen som respons til lavere
sannsynlighet. Funnet kan betraktes som en parallell til en annen studie som avdekket at
pasientgruppen hadde svekket evne til & avdekke variasjoner i anstrengelseskrav nar de ble
bare subtil presentert (Gold m.fl., 2015). Dette gir seg 1 tilfelle utslag 1 at pasientene gjor
kost/nytte-vurderinger som er forskjellige fra hva friske kontroller gjor.

Et annet moment kan ses 1 parallell til den naturalistiske sannstidsstudien til Gard med
kolleger (2014). Her fant de at pasienter med schizofreni rapporterte svekket evne til &
estimere krav til anstrengelser og at de unngikk atferd som de forventet var anstrengende.
Samtidig rapporterte de mer engasjement for, og mer mélsetninger om, lystbetonte aktiviteter.
Hver for seg gir funnene interessante ideer til hva tendensen i resultatene vist i denne
besvarelsen kan henge sammen med. P4 den ene siden kan pasientgruppens okte viger forstas
som utrykk for en mulig overenstemmlse med evidens pé at de rapporterer mer engasjerement
1 lystbetonte aktiviteter. Det kan vere at pasientgruppens kost/vinning-estimat ikke var drevet
av variasjoner 1 sannsynlighet for & finne netta, men av tilbakemeldingen som kom like
etterpa. Hvis dette er tilfellet kan det forstds som et uttrykk for en ”wanting”- respons.
Tilbakemeldingen kom samtidig for begge poenggivende agvelser. Den ville med det fortelle
hvor presist konfidensintervallet deres hadde vart. Mer enn én deltaker ga en muntlig respons
pa oppgaven som kan tyde pé at den mélte responsen var et uttrykk for ensket om & fa vite

hvor godt de presterte pa presisjon. Det vil 1 tilfelle veere en bevisst psykologisk komponent
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som man kan undersgke og kontrollere for gjennom selvrapport direkte etter eksperimentet.
Pé den andre siden kan det, som 1 Golds undersekelse vere slik at pasientgruppen ikke innsé
at den mest rasjonelle beslutningen ville vare a redusere anstrengelsen 1 betingelsen ved a
aktivere seg mindre, slik at kostnad/vinnings-estimatet feilet.

Alder hadde ikke noe & si for viger, men menn var litt kjappere enn kvinner ogsé 1
trykketempo (signifikant, men med lav effektstorrelse).

Reell hukommelse og opplevd hukommelse. Deltakerne hadde svakere visuell
korttidshukommelse enn kontrollgruppen, men de lagde tilsvarende storre konfidensintervall
nar de skulle gi vurderinger som avdekket hvordan de vurderte egen hukommelse. Det betyr
at forholdet mellom reell presisjon og opplevd presisjon ikke skilte gruppene. Med andre ord,
pasientgruppen viste en nevrokognitiv svekkelse, men de viste ogsa god metahukommelse nar
de korrigerte intervallet deretter. Funnet er motsatt av hva for eksempel Moritz, Woodward og
Rodriguez-Raecke (Moritz, Woodward, & Rodriguez-Raecke, 2006) har funnet. En grunn kan
vere at denne studien har avverget mulige confirmation-bias nar mélene ble avdekket
gjennom atferd og ikke selvrapport.

Reell anstrengelseskostnad. Beregningene viste at pasientgruppas reelle kostnad var
signifikant forskjellig fra kontrollgruppa pa 95-prosentsniva. 23,3% av variansen kunne
forklares 1 kostnad, s effektstarrelsen var svak. Det ble ikke funnet interaksjonseffekter og
Post Hoc Tukey fant ingen forskjell mellom noen av de tre gruppene. En arsak var stor
spredning i PN-gruppen. Alt i alt betyr disse funnene at anstrengelse koster psykosepasienter
mer enn hva det koster en frisk kontrollgruppe. Arsaken skyldes i folge studiens matematiske
modell forhold som inkluderer svekket nevrokognisjon i form av nedsatt visuell hukommelse.
Siden de andre variablene 1 regnskapet er likt mellom gruppene er det med andre ord svakere
hukommelse som bidrar til at vanskelighetsgraden, og derunder subjektiv
anstrengelseskostnad 1 oppgavene eker for pasientgruppen.

En nylig studie (Culbreth m.fl., 2016) som ble publisert mens arbeidet med denne
oppgaven pigikk har designet et eksperiment for kognitiv anstrengelse som ogsa undersoker
subjektiv kostnad. De avdekket at deltakere med schizofreni valgte oppgaver med redusert
gevinst oftere enn kontroller, som funksjon av anstrengelse. De rapporterer at funnet var i
overenstemmelse med at anstrengelsen var mer kostbar for pasientgruppen. De fant ogsa at
beslutninger om & redusere anstrengelsen hadde en sterk forbindelse med graden av negative
symptomer. Dette funnet ses som en statte til tendensene som er avdekket med Precision and

Motivation Task.
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I tillegg ses funnene fra denne oppgaven i trdd med at kognitiv funksjon og negative
symptomer er relaterte men separate etiologier da Precision og Motivation Task har avdekket
at pasientgruppen skiller seg fra kontrollgruppen. Sammenhengen ses ved at pasientgruppen
har svekket kognitiv funksjon sett som nedsatt visuell hukommelse. Dette bidrar til at
kostnaden gker relativt mer for pasienter ved anstrengelsesoppgaver som stiller krav til evner
som er svekket. Dermed kan man argumentere for at nedsatt anstrengelse ses som en funksjon
av utmattelse. I CogEd (Culbreth m.fl., 2016) observeres denne sammenhengen. Det gjor den
derimot ikke 1 Precision and Motivation Task, hvor bade retningsgivende og aktiverende
responser peker mot intakte motivasjonelle egenskaper. I den grad det belyses en svakhet er
det 1 retning av inneffektiv kost/nytte-vurdering i1 pasientgruppen, som gir seg utslag i gkt
anstrengelse gjennom ekt viger ndr sannsynligheten for gevinst gar ned.

Begrensninger i studien

Utvalg. Dette er en studie med fa deltakere og da sarlig i pasientgruppene (N=8 i
begge). Fordi hovedhensikten var & undersgke hvordan negative symptomer henger sammen
med anstrengelse, falt valget pa & gjore en kategorisk tilnerming til pasientgruppen og dele
denne i to ved et bruddpunkt som indikerer tilstedevarelse eller fravaer av negative
symptomer. Dette betyr at ogsé framtredende statistiske funn i beste fall mé betraktes som
tendenser som kan vere verdt 4 forfelge videre, heller enn som mer eller mindre robuste
markerer.

Mulighetene for & rekruttere deltakere til pasientgruppen ble begrenset av valget om &
folge TIPS-protkoll for innkallingstider. Valget falt naturlig av to hensyn. Det ene ut fra at
TIPS-II har et longitudinelt design med flere inkallinger av de samme deltakerene. Det var
onskelig & unngd ekstrabelastning av deltakerne 1 den grad det var mulig. Fra start var det
heller ikke ment at kandidaten skulle gjore intervjuer, hvorpd metodevalget ga seg selv, sidn
ferske vurderinger av symptomer og diagnoser var nedvendig. Retrospekt ser en at et bedre
alternativ for denne oppgaven hadde veart 4 gjore kandidaten 1 stand til & gjere intervjuer fra
start, og soke om tillatelse til & kontakte deltakere utenfor ordinare innkallingstidspunkter.
Det kunne bidratt til at utvalget ble storre og hatt okt potensiale til & fokusere pa en
diagnostisk mer heterogen gruppe som hold seg innenfor schizofrenispekteret. For eksempel
er en deltaker diagnostisert med en bipolar lidelse hvor psykosesymtpomene da er sekundere
for den affektive lidelsen. Fordi deltakeren ikke oppfylte kriterier til negative symptomer
(potensiell depresjon) ble vedkommende inkludert til PO-gruppen. Dette er ikke optimalt, men
ble foretrukket framfor & ikke fa deltakere.
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PANSS. I fortsettelsen av avsnittet over folger det ogsa at 1 tillegg til en konservativ
rekrutteringrutine gjorde kandidaten ikke SCID. Det betyr at deltakere kan ha manglet fersk
diagnosevurdering pa tidspunktet for gjennomferingen av eksperimentene til denne studien,
fordi de nye ble gjort i etterkant av datainnsamling. Fravar av bade negative og positive
symptomer i PANSS kan med andre ord skyldes at vedkommende ikke lenger innfrir
kriteriene for diagnosen.

Visuelt sek. Visuelt sok ga en indikasjon pa at deltakerne gkte anstrengelsen som en
funksjon av gkt vanskelighetsgrad pd matrisene. Den sier likevel ikke noe om sekeintensiteten
1 hver trial og dataene kan ikke besvare om deltakerne faktisk sekte hele tiden. I praksis kunne
deltakerne ha store forskjeller 1 hvor fokusert de sgkte, og ha avbrudd, uten at det ble
oppdaget.

En analyse av feilraten pa deltakernes angivelse av milstimulus” plassering (til hoyre
eller venstre for midten) kunne gi et grunnlag for a diskutere om responsene ble gitt
uvilkérlig. Det er kan dog veere mange arsaker til ulikheter i responsfeil, som for eksempel
nevrokognitive egenskaper (eks inhibisjonssvikt). Det teller til oppgavens fordel at i
sammenlikning med de mest nyttede paradigmene pa omradet, var den perseptuelle oppgaven
den hvor anstrengelse var minst pavirket av nevrokognitive evner 1 en undersogkelse av
deltakere med schizofreni (Horan, 2015). Derimot kunne en gke validiteten pa oppgaven om
en tilforte maling av oyebevegelsene (Beatty, 1982). Pupillometri gir et mél pa det autonome
nervesystemets respons pa stimuli og samtidig gjengivelse av blikkets bevegelser.

Det ligger en mulighet 1 det eksisterende datagrunnlaget om & underseke variasjoner 1
responstiden pa pop out, som ikke er benyttet. En slik analyse kan optimalt sett gitt ytterligere
en indikasjon pa prosesseringshastiget, og sammen med andre oppgaver som undersoker
hastighet gi et mél pa oppgavenes indre konsistens. Nar malet né er utelatt er det hovedsaklig
av hensyn til i deltakere og stor heterogenitet 1 gruppa. To av deltakerne hadde sarlig lange
soketider. Disse ble tatt hensyn til ved valget av ratio-utregninger, men ville slatt ut pa en
analyse nevnt over.

Perseverering. Perseverering er en stadig gjentakelse av en og samme handling eller
bevegelse, som skjer uten at det er hensiktsmessig, og som observeres hos noen med
schizofreni. Siden perseverering er et kjent problem ved schizofreni kan det argumenteres
med at vi burde kontrollert for dette. Det naturlige valget for a kontrollere for perseverering
ville veert a ta 1 bruk Wiscounsin Card Sorting Test (WCST). Den ble ikke inkludert med
hensyn til studiens totale tidsbruk og tilbarhet. Pa den andre siden, sammenliknet med WCST
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kan TMT vare mer sensitiv til perseverative feil (fordi det kommer til uttrykk gjennom
svekket kognitiv fleksibilitet) enn evnen til & opprettholde settet (Kortte, Horner, & Windham,
2002). Det betyr at det fantes en mulighet for & operasjonalisere og etablere et bruddpunkt pa
tidsbruk eller antall feil 1 TMT B som utgangspunkt for et eksklusjonskriterium. Da med
hensikt a utelate de ekstreme tilfellene. Det ble ikke gjort. Resultatene pa testene viser at til
tross for nevrokognitive utfall p4 TMT og Koding sa var det ikke forskjell i latens, viger eller
anstrengelse mellom pasientene og friske. Det tyder pé at de egenskapene som dataoppgavene
malte ikke har en sterk relasjon til perseverasjon som sett gjennom kognitiv fleksibilitet.
Medikamentbruk. Antipsykotisk behandling har vist liten effekt pa kognitive svekkelser og
negative symptomer (Chien & Yip, 2013; Tandon, Keshavan, & Nasrallah, 2008). Men burde
vert med 1 analysene, da en rekke av antipsykotiske virkestoffer har bieffekter som tretthet
eller slovhet. Flere studier finner riktignok ingen effekt av medikamentbruk pé anstrengelse
(Docx m.fl., 2015; Hartmann m.fl., 2015; William P. Horan m.fl., 2015), som oftest malt 1
ekvivalenter til for eksempel haloperidol. En oppsummering har likevel sett neermere pa
hvordan beregningene av medikamenteffekt kan sl feil nar man stiller medisiner fra 1. og 2.
generasjons opp 1 samme regnestykke (Gold m.fl., 2015) og konkluderer med at en ber
kontrollere for medikamentbruk. Nér denne studien ikke har gjort det, har det sammenheng
med at i et allerede lite utvalg brukte ikke mange medisiner.

Konklusjon

I denne studien ble det brukt to nye paradigmer for & utforske hvordan negative
symptomer i schizofreni henger sammen med fysisk og visuo-perseptuell anstrengelse. Med
en eksplorerende tilneerming ble det undersgkt hvordan belonning og sannsynlighet for
gevinst virket pd anstrengelse, samtidig som den testet komponenter innen kognisjon og
motivasjon. Til slutt baserte designet seg pa en matematisk modell som ga et mal pa relativ
kostnad per deltaker.

Det var god sammenheng mellom PANSS og to nevrokonitive tester, som viste at gkte
negative symptomer ogsa ble fulgt av nevrokognitive utfall. Datatestene avdekket at
pasientgruppene ikke skilte seg fra kontrollgruppen pa motivasjonskomponenter som
retningsgivende og aktiverende atferd. Men nér sannsynligheten for gevinst sank sé okte
pasientene innsatsen som malt ved viger. Resultatene kan ikke svare pa om forskjellen kom
av at elementer ved oppgaven stimulerte til hoyere aktivering fordi indre kost/nytte-vurdering
oversteg den rasjonelle, ekstrene, vurderingen, eller om de feilvurderte det rasjonelt adekvate

kost/nytte-forholdet. Pasientgruppen viste ogsd svekket visuell hukommelse og okt reel
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anstrengelseskostnad som en effekt av svekkelsen. Studien avdekket ikke at negative
symptomer hang sammen med verken kostnad eller visuell korttidshukommelse. Dette kan
folge av lite utvalg og stor spredning resultatene til PN-gruppen.

Til sammen kan funnene i denne studien peke mot at nar anstrengelsesbeslutninger slar feil
hos personer med schizofreni, sé trenger det ikke vaere innsatsen det kommer an pa, derimot
antas det at forheyet individuellkostnad kan virke inn pd beslutningstaking om anstrengelse.
Deretter ser det ut for at eventuelle skjevheter forst gjor seg gjeldende i aktiverende

motivasjon for atferden og ikke retningsgivende.
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Appendix 1 - prosedyrebeskrivelser

Prosedyreguide — Visuelt Sek
Dette dokumentet er retningsgivende for administrering av dataoppgaven Visuelt Sgk.

For start informerer administrator om at:
e Dette er en annen type oppgave enn "squiggly shapes”.
e Testen har feerre oppgaver enn den forrige.
e Oppgavene gir ikke poeng, men gar pa tid og det er viktig at deltakeren gj@r sa godt
de kan.
e Vignsker a leere mer om hvordan deltakerne jobber over tid.
e Spillet avsluttes automatisk nar deltaker har gjort alle oppgavene.

Administrator skriver inn deltaker-ID og starter spillet. (For ordens skyld frisk kontroll tildeles
ID-nummer fra 200 for deltakelse i gjeldende studentprosjekt var/sommer 2016. For
deltakere til frisk kontroll som blir gjort utenfor TIPS/SUS tildeles nr fra 250)

Pa det fgrste skjermbildet kan deltakeren lese seg til hvordan testen skal utfgres fgr start.
Instruksjonen vises pa skjermen. Administratoroppgaver:
e Forsikre om at testpersonen har forstatt oppgaven og metoden for a avgi svar — kan
eventuelt ga gjennom instruksjonen sammen med deltakeren.

Nar testen startes vises fgrste blokk med matriser i stgrrelse 6x4 bokstaver. Dette er
gvingsoppgavene og vises i 15 trials. Administratoroppgaver:
e Gi muntlige rad og veiledning ved spgrsmal.
e Lede oppmerksomheten mot at noen ganger mangler bokstaven F, noen ganger
opptrar F i fargen rgdt, andre ganger i svart.

Deretter overlates testpersonen til seg selv.
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Prosedyre 1b — informasjonsskriv,

diskrimineringsoppgave
Squiggly shape versjon

Dette dokumentet er retningslinjer for administrator, og kan brukes til inngving av
instruks. Momentene ma alltid vaere med, men under administrering kreves
fleksibel bruk av retningslinjene. Dette er mao en retningsgivende og ikke last
prosedyre for instruksjoner.

Til informasjon: Bold skrift leses som informasjon til administrator. Normal skrift
leses som instruksjonsguide for testperson. Kursiv skrift er bildetekster.

Rasjonalet for rekkefglgen pa demonstrasjonsblokken er:

Trial 1 — Chance trial: Lzere prinsippene, hva er oppgavene, chance trial
Trial 2- Chance trila: Repitisjon av trial 1

Trial 3 - No chance trial: Laere om muligheten for no chance i 1/6 tilfeller.
Trial 3 — No chance trial: Lzere om muligheten for no chance i 2/6 tilfeller.

Trial 5 — Chance trial: Laere om for stort konfidensintervall og poeng
Trial 6 — Chance trial: Laere om for lite konfidensintervall og poeng

Administrator og testperson sitter ssmmen foran skjermen under
demonstrasjonen. Plasser testpersonen midt foran og 50 cm fra skjermen nar fgrste
gvingsoppgave starter.

Oppgaven handler om a bli kjent med ukjente figurer. Du far se dem en om gangen
og da skal du leere dem, huske dem og finne dem igjen.

Du far poeng for hvor godt du husker en figur og du far poeng hver gang du finner den
igjen.

Administrator viser hvilke taster som er i bruk (shift, muse og venstre musetast)

Se her, sa skal jeg vise deg.

Still spillet inn pa demo og norsk sprak fgr start.

Demo 1: Ekorn 1, chance trial.

Start er nar du ser et kors midt pa skjermen. Klikk midt i korset. En figur vil vises i 2
sekunder.

Oppgave: Prgv a huske figuren sa godt du kan.
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Et kors vises farst.

Dernest vises en ukjent og abstrakt figur i 2 sekunder.

5. Ett nytt bilde kommer opp - na en sirkel med 30 figurer rundt.
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Oppgave: Din figur er skjult et sted langs sirkelen, pa utsiden. Hvor? Den trenger ikke
vaere helt maken til figurene langs sirkelen.

Finn det omradet der du mener disse figurene likner mest. Ca der du tror din figur er
skal du klikke.

Var ngye med a klikke presist. Klikk innenfor sirkelen.

Lag en grenn kjegle sa stor at du fgler deg helt sikker pa at figuren vil skjule seg
innenfor det grgnne omradet. (hold markgren innenfor sirkelen)

Nar kjeglen dekker omradet hvor figuren befinner seg sa far du poeng.

| Next
trial? | |
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.
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Markere omrdde hvor figuren er skjult med gr@nn kjegle. Figuren er skjult der
figurene pa bildet likner mest.

Lagre omradet med "CTRL"-knappen.
NB: Har du glemt figuren, trykk pa grgnn knapp i midten for & ga videre.
Her passer det a klikke ”CTRL”.

Ny oppgave: Na skal du lete etter figuren der du tror den var. Klikk for a lete. Du vil
se at klikkene lager en hvit sti langs sirkelen. Stien begynner alltid der du klikket fgrst
i forrige oppgave. Nar du kommer til stedet hvor figuren skjuler seg, vil den
automatisk poppe opp utenfor sirkelen.

Ekornfiguren/teksten i bildet vil bli forklart senere.
Demo 2: Ekorn 1, chance trial. Repetisjon av prinsippene.

Demo 3: Ekorn 1, no chance trial. Repeter punktene fram til og med punkt 10.
Na er du kommet dit hvor du skal lete etter figuren til den popper opp. Den hvite
stien som du klikker fram er sgket ditt. Det starter der du trodde figuren var og
fortsetter helt til figuren blir funnet.

Se for deg at disse figurene egentlig er sma ngtter. Se ogsa for deg at i dette spillet
finnes det to sultne ekorn. De holder seg skjult for deg, mens de leter etter ngtter,
som de tar. Det betyr at noen ganger stjeler et av ekornene dine ngtter fgr du finner
dem og uten at du vet om det.

Ekorn 1 er minst sulten. Tilsvarende 1 av 6 ganger har ekornet tatt ngtta di, fér du
finner den. Du klikker og klikker og selv om du sgker forbi der din ngtt ville vaert, sa
popper den ikke opp fordi den er borte.

Pa et tidspunkt ma du da bare bestemme deg for a bare ga videre. Trykk "Next trial”.

Demo 3: Ekorn 2. No chance trial. Lgs hurtig de fgrste punktene, til spket.

Jeg sa du ma se for deg to Ekorn. Ekorn 2 er dobbelt sa sulten. 2 av 6 ganger har
Ekorn 2 tatt ngtta du skal finne.

Hvilket ekorn som er pa ferde star midt pa skjermen. (Gjenta hva ekorn 1 og ekorn 2
betyr)

Merk: De fleste gangene vil du finne ngtta og da fa du 10 poeng. Finner du ikke ngtta
fa du ingen poeng.
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19.

20.

21.
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v

*Ingen sjanse for a lykkes
feller selv om du fin

Na skal jeg fortelle deg om poengene.

Demo 4: Ekorn 1, chance trial

For runden kjgres:

Du far poeng to ganger. 1: for hvor godt du husker og kan lokalisere gjemt ngtt pa
sirkelen. 2: for hver funnet ngtt.

Grgnn = poeng for presist angitt kjegle. Bla = poeng for hver funnet ngtt.

Repeter og involver testperson i a se pa, huske og angi sted for figuren.
Lag presist og lite konfidensintervall.

Poengene dine for hver omgang vises helt til slutt, nedenfor vises summen.
Klikk til figur popper opp og poengene vises.

Se, vi fikk xx av 10 mulige poeng fordi kjeglen var veldig presis laget.

Det som er r@dt viste hvor mye ekstra vi hadde angitt, det var lite.

Demo 5: Ekorn 2, chance trial. Fgr runden kjgres:

La oss pr@ve igjen og fokusere pa kjeglen.

Lag stort konfidensintervall.

Rett oppmerksomheten mot poengene f@rst og vis til at kjeglen hadde mye rgdt (ha
med printer av passe stort konfidensintervall, for smatt konfidensintervall (bom) og
for passe konfidensintervall. Vis hvis testpersonen har spgrsmal).

Med andre ord, du ma lage kjeglen sa stor at du er sikker pa at ngtta er innenfor,
men ikke for stor. Litt rgdt er fint for da vet du den var innenfor, mye rgdt er dumt
for da har du fatt trekk i poeng.

Bom (for liten kjegle eller feil sted) gir ikke poeng. Ved bom vises bare grgnn kjegle
uten rgdt.

| det bla feltet far du 10 poeng hver eneste gang du finner ngtta. De gangene den er
borte og du ma velge a ga videre far du ikke poeng for ngtta, men du fa likevel

poengene for presisjon hvis du husket og plasserte stedet for ngtta godt.

N3 kan du prgve.
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Plasser testperson midt foran og 50 cm fra skjerm nar fgrste gvingsoppgave starter.
Kjgr demo en runde til. Svar pa spgrsmal, veiled om testpersonen ngler eller tilby
veiledning om testperson gir uttrykk for a ngle.

Spgr om testperson lurer pa noe etter gvingsoppgaven, instruer deretter om at du
ikke gir veiledning under selve eksperimentet.

Skriv inn ID-nr, alder og kjgnn (Ang. ID-nr. til studentprosjektet var/sommer 2016
Frisk kontroll starter pa nr. 200, for frisk kontroll-deltakere utenfor TIPS/SUS bes
det om at en starter pa 250). HUSK norsk sprak.

Start oppgaven.

Etter avslutning trenger du ikke lagre, bare avslutt program og start eksperiment 2.
Nar administrator selv er komfortabel med instruksjonene, og opplever at deltaker

lzerer grunnprinsippene tidlig, kan deltaker slipper til a selv gjgre praktiske
prosedyrer under veiledning tidligere enn 6. demotrial.
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Forslag til disposisjon (stikkordark) for opplaering
Punktvis og trial for trial

Leer, husk, gjenkjenn og finn figur
En og en figur
Poeng for husk og for funn

Trial 1 0og 2

Kors = start, klikk midt i

2 sek visning av figur

Husk den

30 figurer

Oppgave

Hvor er din figur skjult, klikk pa eller mellom mest like figur(er)
Konfidensintervall

Lagre CTRL

Evt next trial — grgnn knapp
Ny oppgave

Din skjult, finn den = klikk i vei
Hvit sti

Popper opp

Trial 3

Se for deg ngtter

Se for deg to ekorn

1/6 ekorn

Pa et tidspunkt velge ga videre

Trial 4

Dobbelt sa gradig 2/6 ekorn

Hvem av dem star pa skjermen

Funn = 10 poeng, de fleste gangene skjer det
Ikke funn = 0 poeng

Trial 5

Poengene

Poeng to ganger 1: hukommelse, 2: funn
Grgnn = presist angitt kjegle, bla = funn
Presis kjegle = masse poeng

Trial 6

For stor kjegle

Masse r@dt, mindre poeng
Bom =0 poeng

Oppsummert,
Lage stor nok kjegle men ikke for stor
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Om a gjore a finne igjen ngtta
men noen ganger ga videre — ngtta finnes ikke
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