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Forord

Varen 2021 var vi sa heldig som fikk kontakt med psykologspesialist Erling Inge Kvig
ved Nordlandssykehuset etter at han hadde stilt seg disponibel for & veere veileder til
hovedoppgaven til studenter pa profesjonsstudiet i psykologi ved UiT. Han introduserte, det
for oss ukjente begrepet «selvforstyrrelser» og fortalte hvordan de skulle undersgke
sammenhengen mellom dette fenomenet og andre symptomer hos pasienter med
schizofrenispektrum lidelse. Dette fanget straks var interesse og vi kunne fa tilgang pa data
fra en pilotstudie som hadde inngatt i et starre prosjekt ved Nordlandssykehuset, som vi
kunne bruke for & undersgke vare egne hypoteser.

Etter et litteratursgk formulerte vi flere mulige hypoteser og kom i samrad med Erling
frem til at vi ville undersgke om det var en sammenheng mellom bisarre vrangforestillinger
og formelle tankeforstyrrelser. Erling oppfordret oss videre til & undersgke dette i lys av
teoriene om selvforstyrrelser og de empiriske funnene som er gjort de siste arene.

Dette farte oss inn pa en lang reise inn i den fenomenologisk baserte litteraturen for a
finne ut av hva som menes med begrepet «selvforstyrrelser» og hvordan det er antatt 4 tegne
et bilde av sammenhenger i det sveert varierte symptombildet i Schizofrenispektrum lidelse.
Det kan ikke stikkes under en stol at det har veert krevende a sette seg inn i den relativt
omfattende mengden med filosofiske, teoretiske og empiriske beretningen om de antatte
fenomenologiske nyansene i det indre livet til pasienter med denne type lidelser. Vi er likevel
sveert takknemlig for at vi, takket veere Erling, har fatt innsikt i denne maten & forsta
schizofrenispektrumet pa. Vi ville neppe hatt omfanget av forstaelse for denne tenkematen
eller lest en tilsvarende mengde av slik litteratur om vi hadde forlatt profesjonsstudiet uten
denne muligheten. Vi vil derfor takke Erling for a ha veiledet oss inn pa denne reisen, gitt oss
rad i formuleringen av hypotesen, for & bistatt oss i teoretiske diskusjoner og rettet vare

frekvente skrivefeil nar vi har brukt navnene Kraepelin, Jaspers og Bleuler.



Abstrakt

Schizofreni spektrum lidelsene har en hgy personlig og samfunnsmessig kostnad. Forskning
pa disse lidelsene har dessverre fart til det mange i feltet omtaler som begrenset og mange av
maloppnaelsene i nevrologisk, biologisk og klinisk forskning har ikke blitt oppfylt.
Fenomenologisk psykopatologi er en retning som har blitt re-aktualisert i kjglvannet av
debatten om arsaken til denne stagnasjonen. Dette har resultert i etableringen av begrepet
«selvforstyrrelser» som teoretisk og empirisk har blitt koblet til schizofreni spektrumet
spesifikt. Vi redegjer for begrepet selvforstyrrelser for a gi et innblikk i dette forskningsfeltet
og for & vise hvordan deler av fagfeltet ser en sammenheng innad i spektrumet. |
fenomenologisk psykopatologi bruker man gjerne begrepet «innhold» nar man snakker om de
positive symptomene som vrangforestillinger og «form» for & beskrive hvordan symptomer
manifesterer seg i bevisstheten. Begrepene formelle tankeforstyrrelser og bisarre
vrangforestillinger kan tolkes som forskjellige mater & operasjonalisere det fenomenologiske
beskrevne konseptet om «form» og «innhold» i spektrumet. Hypotesen var at det ville veere
flere formelle tankeforstyrrelser hos pasienter med bisarre vrangforestillinger enn de uten. Vi
fant delvis stgtte for var hypotese og diskuterer hvordan dette kan forstas i lys av teori,
begrensinger og hvordan dette kan undersgkes narmere i videre forskning

Ngkkelord: schizofreni spektrum lidelse, selvforstyrrelser, formelle tankeforstyrrelser,

bisarre vrangforestillinger, fenomenologisk psykopatologi
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Form og innhold i Schizofreni spektrum lidelse

Psykiske lidelser innenfor det sakalte schizofrene spektrum har enorme konsekvenser
for individene som er rammet og markant negativ innvirkning i form av subjektive plager og
redusert livskvalitet (Cohen & Davis, 2009; Dong et al., 2019; Saarni et al., 2010). Ikke bare
har det alvorlig innvirkning pa livene til individene med lidelsen og deres pargrende, men det
er ogsa estimert at schizofrenilidelse alene star for mer enn 1 % av bruttonasjonalprodukt i
vestlige land, og koster samfunnet mer enn alle kreftformer til sammen (Johannessen, 2002).
Dette er med andre ord en lidelse som ogsa har en hgy samfunnsmessig kostnad. Siden Emil
Kraepelin samlet syndromene hebefreni, katatoni og paranoides i sin formulering av dementia
praecox har schizofrenispektrumet veert viet stor empirisk og teoretisk oppmerksomhet
(Jablensky, 2010; Wong & Van Tol, 2003).

Pa tross av omfattende arbeid for a etablere biomarkarer til lidelsene, finne
nevrologiske korrelater, kartlegge de genetiske underliggende faktorene og finne behandling
for lidelsen sa har resultatene blitt beskrevet som begrenset (Andreasen, 2007; Borda & Sass,
2015; Carpenter, 2013; Kvig & Nilssen, 2014; Wong & Van Tol, 2003). Flere kritikere har
tatt til orde for at de operasjonelle kriteriene som forskning har basert seg pa, har veert for
snever og ikke fanger opp fenomenet pa en tilfredsstillende mate (Andreasen, 2007; Kendler,
2016; Kvig & Nilssen, 2014). | kjglvannet av debatten har det veert en re-aktualisering av
ideer fra den franske og tyske fenomenologiske tradisjonen som i utgangspunktet brakte frem
det schizofrene fenomen for analyse (Borda & Sass, 2015; Cermolacce et al., 2010; Kvig &
Nilssen, 2014; Nordgaard et al., 2021b; Sass & Borda, 2015; Sass & Parnas, 2003)

Denne fenomenologiske tilneermingen har fart til etableringen av begrepet
«selvforstyrrelser» som sentralt innenfor feltet og har resultert i den teoretiske modellen
«Ipseity Disturbance Hypothesis» (Sass & Parnas, 2003) og det semi-strukturerte kliniske

intervjuet «The Examination of Anomalous Self-Experience (EASE)» ment for fange opp
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«selvforstyrrelser» i klinisk praksis og i klinisk forskning (Kvig & Nilssen, 2014; Parnas et
al., 2005). EASE-intervjuet ble konstruert med bakgrunn i rundt 200 dybdeintervjuer som i
utgangspunktet var ment a utforske andre aspekter ved schizofrenispektrumet og pafelgende
studier som fant et gjentagende mgnster av opplevde forstyrrelser i & ha et opplevd «selv»
(Nordgaard et al., 2021b; Parnas et al., 2005).

Dette har senere resultert i akkumulering av empiriske data som indikerer at
fenomenet «selv-forstyrrelser» kanskje er en sentral «kjerne» som er delt av hele spektrumet
(Henriksen et al., 2021; Nordgaard et al., 2021b; Raballo et al., 2021).

Disse funnene kommer blant annet fram i en systematisk oversikt av Henriksen et al.
(2021) som viser at selvforstyrrelser er et fenomen som aggregerer i avvikende hgy grad i
schizofrenispektrum lidelsene sammenlignet med de med bipolar lidelse, angstlidelser,
tvangslidelser, personlighetsforstyrrelser, autismespektrum lidelse, risikogrupper for psykose
og i friske kontroll. | en metaanalyse, som ogsa inkluderte andre mal pa selvforstyrrelser enn
EASE, fant Raballo et al. (2021) det samme. De fant ogsa at grad av selvforstyrrelser var
likeverdig mellom pasienter med schizofrenilidelse, schizotyp lidelse og pasienter med
farstegangspsykose (Raballo et al., 2021).

Samtidig som fenomenet mulig har differensialdiagnostiske kvaliteter er det ogsa
indikasjoner pa at det er tidsmessig stabilt (r = .48 - .65) i tidsperioder pa 5 til 7,5 ar og har
0gsa vist seg a ha en prediktiv verdi for a fa diagnosen i tidsperioder pa 1,5 til 7,5 ar
(Henriksen et al., 2021; Nordgaard et al., 2021b; Raballo et al., 2021). Nytten av begrepet
selvforstyrrelser er altsa i gkende grad empirisk demonstrert, med indikasjoner bade for
klinisk arbeid og klinisk forskning, og kan ikke anskues a bare veere et gammelt unyttig
konsept fra en svunnen tid i psykiatriens historie (Nordgaard et al., 2021b).

Med tanke pa at feltet er i utvikling tenker vi det vil veaere hensiktsmessig a definere og

redegjare for hva som menes med begrepet «selvforstyrrelser» og hva slags teori som kan
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underbygge fenomenet. Vi vil derfor lage en kortfattet innfagring i det fenomenologiske
perspektivet og ta for oss en av de mest sentrale teoriene om selvforstyrrelser. Det er viktig &
understreke at fenomenologisk tenkning og teori, som poengtert av Sass et al. (2011), er ment
som et supplement til empirisk operasjonell undersgkelse og at teoriene om selvforstyrrelser,
som diskutert her, er ment for & gi en «subjektiv»-dimensjon til fenomener som er under
empirisk undersgkelse av for eksempel kognitiv nevrovitenskap (Sass et al., 2011).

| fenomenologisk psykopatologi har man i klassisk litteratur snakket om viktigheten
av «form» nar man skal forsta psykosetilstanden i schizofrenispektrumet. Vi gnsket derfor, i
lys av denne teoretiske utviklingen, & se pa to fenomener som gjerne er forklart operasjonelt
ut ifra «form» og «innhold». Den farste av disse er formelle tankeforstyrrelser som omhandler
tankens og sprakets «form» (Roche et al., 2015). «<Form» i denne sammenheng referer til
forstyrrelser i tanken og det spraklige uttrykket (Roche et al., 2015). Eksempelvis inkluderer
dette problemer med & produsere tale eller uttrykke meningsfulle setninger, og i klinikk
fanges dette opp ved & vurdere pasientens ytringsform (Andreasen, 2008).

Nar man snakker om «innhold» i schizofrenispektrumet har man tradisjonelt snakket
om positive symptomer som vrangforestillinger og auditive hallusinasjoner (Bentham et al.,
1996; Roche et al., 2015). Vrangforestillinger har gjerne blitt klassifisert og brukt diagnostisk
ut ira «innholdet» (Cermolacce et al., 2010; Kvig & Nilssen, 2014). Vrangforestillinger blir
for eksempel kategorisert ut i fra innhold i DSM-5 med kategorier som for eksempel «bisarr»
og «grandios» (Dahl, 2017, s. 71; Malt, 2021). Den kanskje mest karakteristiske
vrangforestillingen i schizofrenispektrumet er den «bisarre vrangforestilling» og dens
«uforstaelige» innhold (Cermolacce et al., 2010; Gilman, 1983; Sass & Byrom, 2015). Den
operasjonaliserte definisjonen av dette fenomenet har for gvrig blitt kritisert de siste tiarene
0g mistet noe av sin diagnostiske signifikans (Cermolacce et al., 2010; Goldman et al., 1992;

Heinimaa, 2002; Sass & Byrom, 2015; Shinn et al., 2013). En kritikk til operasjonelle
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definisjoner av den bisarre vrangforestilling i schizofrenispektrumet er at den ensidig har
handlet om «innholdet» (Kvig & Nilssen, 2014; Sass & Byrom, 2015).

| klassisk fenomenologisk psykopatologi ble vrangforestillinger ikke bare definert ut
ifra deres innhold, men ut ifra hvilken «form» de tar i bevisstheten (Kvig & Nilssen, 2014;
Sass & Byrom, 2015). Det er argumentert for, i den fenomenologisk orienterte litteraturen, at
vi burde se til Karl Jaspers idée om den primare/sekundere vrangforestilling (Kvig & Nilssen,
2014). Det er ogsa etterlyst at man burde forsgke a forsta den bisarre vrangforestillingen ut fra
teorien om selvforstyrrelser fgr man avskriver den helt (Cermolacce et al., 2010; Sass &
Byrom, 2015). Med andre ord er det antydet en fenomenologisk sammenheng mellom den
schizofrene bevisstheten og det innholdet man klassifiserer som «bisarre vrangforestillinger»
(Cermolacce et al., 2010; Sass & Byrom, 2015).

Etter var innfaring i det fenomenologiske perspektivet vil vi fare formelle
tankeforstyrrelser og bisarre vrangforestillinger sammen ved a redegjar for fenomenene, og se
hvordan teorien om selvforstyrrelser er forsgkt anvendt pa dem. Vi vil sd i slutten av
innfaringen forsgke & koble sammen «form» og «innhold» ved & redegjar for var hypotese om
en sammenheng mellom disse. Far dette vil vi starte var innfaring med en gjennomgang av
schizofrenispektrumet med vekt pa schizofrenilidelse og schizotyp lidelse.

Schizofrenispektrum lidelser
Schizofrenispektrum lidelser er en fellesbetegnelse pa schizofreni og de fenomenologisk og
etiologisk lignende lidelsene schizoaffektiv lidelse og schizotyp lidelse (Lichtermann et al.,
2000; Moller, 2005). Begrepet schizofreni ble, som nevnt innledningsvis, introdusert av den
sveitsiske psykiateren Eugen Bleuler, farst ved et foredrag for den tyske psykiatriforeningen i
1908 og senere i hans monograf fra 1911 «Dementia Praecox, oder Gruppe der
Schizophrenien», som et substitutt for Emil Kraepelins begrep dementia praecox (Fusar-Poli

& Politi, 2008; Kring & Smith, 2021).
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Den kanskje mest omtalte av lidelsene, schizofrenilidelse, beskrives ofte i dag som en
psykoselidelse og er per definisjon et syndrom, altsa en gruppe av tegn og symptomer, og
ikke en avgrenset homogen lidelse (Malt & Rassberg, 2020). Lidelsen kjennetegnes generelt
sett av forstyrrelser i affekt, persepsjon, tenkning og sprak, som i sin tur pavirker individets
oppfattelse av seg selv og omverdenen (World Health Organization, 2019).

De gvrige lidelsene i schizofrenispektrumet har noen likhetstrekk med schizofreni.
Ved schizoaffektiv lidelse er det fremtredende schizofrenisymptomer (slik som
vrangforestillinger og hallusinasjoner), i tillegg til en fremtredende affektiv komponent, dvs.
en manisk og/eller depressiv episode, i en og samme sykdomsperiode, enten simultant eller
med fa dagers mellomrom (World Health Organization, 2019).

Ved schizotyp lidelse foreligger det tegn pa forstyrrelser i personlighets organisering
samt mange av de samme symptomene som sees ved schizofreni, men de psykotiske
symptomene er av mindre alvorlig karakter (naerpsykotiske symptomer) (Malt, 2020; World
Health Organization, 2019). Denne lidelsen finner man gjerne en opphopning av i slekten til
individer med schizofreni, og noen individer med schizotyp lidelse vil senere utvikle
schizofreni (World Health Organization, 2019).

Schizofreni og schizotyp lidelse debuterer vanligvis i ungdomsarene eller i tidlig
voksen alder, og debutalder for schizofreni er ofte noe lavere hos menn enn hos kvinner
(Kirchner et al., 2018; Norsk Helseinformatikk, 2021). Lidelsene rammer ofte flere menn enn
kvinner (Ochoa et al., 2012; Pulay et al., 2009). Schizofreni har en forekomst pa 3-5 pr. 1000
innbygger i Norge, og en livstidsrisiko pa mellom 0,3-2 % (Norsk Helseinformatikk, 2021).
Prevalensestimater for schizotyp lidelse varierer, fra 0,6 % i et norsk utvalg til 4,6 % i et
amerikansk utvalg (Kirchner et al., 2018). Forlgp og prognose ved schizofrenilidelse varierer
fra individ til individ. For de fleste vil forlgpet veere vekslende mellom akutte alvorlige

episoder og episoder med mindre alvorlige symptomer (Kring & Smith, 2021, s. 319), mens
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andre opplever full remisjon etter en episode (World Health Organization, 2019). Forlgpet har
en tendens til & vaere noe mer alvorlig hos menn enn hos kvinner (McGrath et al., 2008).
Schizotyp lidelse anses som en livsvarig lidelse med et ofte mer stabilt forlgp enn schizofreni
(Raine, 2006).

Personer med schizofrenidiagnose har to-trefoldig risiko for & dg sammenliknet med
den generelle befolkningen (McGrath et al., 2008). Denne forskjellen i dgdelighet ser ikke ut
til & kunne forklares av selvmord alene, men skyldes ogsa at personer med schizofreni har gkt
risiko for sykdom og ded generelt sett (Brown, 1997; McGrath et al., 2008).

Arsaken til at noen mennesker utvikler schizofreni og schizotyp lidelse er til n& ukjent,
men en rekke faktorer som gker risiko for a utvikle disse lidelsene har blitt studert og
identifisert. Av disse ser genetikk ut til & vaere en viktig faktor, da man har sett gkt risiko for &
utvikle schizofreni hos individer med en familieer historie av schizofreni (Malt & Rassberg,
2020). Dette understattes ogsa av funn fra adopsjons- og tvillingstudier som estimerer en
heritabilitet for schizofreni pa 0,7-0,8 (Johannessen, 2002; Malt & Rgssberg, 2020). Av
miljgmessige risikofaktorer har blant annet migrasjon, urbanisering, vinterfadsler og
svangerskaps- og fedselskomplikasjoner blitt identifisert (Johannessen, 2002; Malt &
Rassberg, 2020). | tillegg har man funnet at mishandling og omsorgssvikt i barndommen er
assosiert med gkt risiko for  utvikle schizotyp lidelse, noe man ikke har funnet for
schizofreni (Raine, 2006).

Symptombildet til schizofrenilidelse

Fra et statistisk standpunkt er et av de mest vanlige funnene ved faktoranalyse at
symptomene ved schizofreni kan deles inn i det man har valgt a kalle positive, negative eller
desorganiserte symptomer (Cardno et al., 1996). Tanken bak begrepene er at «positiv» referer
til et «tillegg» av det som anses som normal funksjon og normale opplevelser, «negativ»

refererer til et fraveer av eller en reduksjon i normal funksjon, atferd og opplevelser, og
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«desorganisert» refererer til at individets atferd og tale er uorganisert (Kring & Smith, 2021,
s. 316-322).

Positive symptomer. De vanligste positive symptomene er hallusinasjoner og
vrangforestillinger. Hallusinasjoner kan defineres som opplevelser som likner pa
persepsjoner, men oppstar uten noen form for ekstern stimuli av sanseorganene (American
Psychiatric Association, 2013). Den vanligste typen hallusinasjon i forbindelse med
schizofreni er auditive hallusinasjoner, for eksempel verbale hallusinasjoner
(«stemmehgring»), men en kan ogsa oppleve hallusinasjoner knyttet til alle andre
sansemodaliteter, slik som syn, lukt og bergring (Malt, 2019). Eksempelvis kan dette
innebere a se farger, a lukte en ratten lukt eller fale larver som kravler under huden. Auditive
hallusinasjoner har en prevalens pa opp mot 80 %, mens de gvrige har en prevalens pa 10-30
% (Kring & Smith, 2021, s. 322).

Vrangforestillinger kan defineres som oppfatninger eller forestillinger som ikke er
mottakelig for endring til tross for motstridende evidens (American Psychiatric Association,
2013), og disse forestillingene deles ikke av andre medlemmer av samme religigse eller
kulturelle gruppe(Kring & Smith, 2021, s. 322). Vrangforestillinger kan ta mange ulike
former og ha ulikt tematisk innhold. En av de vanligste temaene omhandler det  fale seg
forfulgt, og kan for eksempel arte seg slik at en har en forestilling om at en viss gruppe er ute
etter og vil drepe en (Dahl, 2017, s. 72). Annen tematikk kan eksempelvis omhandle sjalusi
og forelskelse, ha grandiost preg eller veere knyttet til ens kropp og helse (Malt, 2021).

Negative symptomer. Inkluderer blant annet anhedoni, falelsesmessig avflatning og
asosialitet (Kring & Smith, 2021, s. 323-324). En person med slike symptomer kan altsa
oppleve en reduksjon i glede og lyst i sammenheng med fremtidige aktiviteter og situasjoner,
kan virke apatiske i sitt emosjonelle uttrykk og ha en redusert motivasjon i a danne og

opprettholde nare relasjoner. | tillegg til anhedoni, falelsesmessig avflatning og asosialitet,
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inkluderer de negative symptomene en reduksjon i motivasjon og initiering av aktiviteter,
samt en reduksjon i tale (Kring & Smith, 2021, s. 323-324). Tilstedevarelsen av mange
negative symptomer predikerer en rekke kliniske og funksjonelle utfall, slik som et mer
kronisk forlgp, darlig livskvalitet og lav yrkesoppnaelse (Correll & Schooler, 2020). De
negative symptomene er vanskeligere & behandle ettersom antipsykotika ikke ser ut til & vaere
like effektive som mot positive og desorganiserte symptomer (Kring & Smith, 2021, s. 325)

Desorganiserte symptomene. Desorganisert atferd kan veere at personen kler seg
uvanlig, oppfarer seg pa en mate som andre vil anse som rart og barnslig eller a vandre rundt
uten mal og mening, mens desorganisert sprak for eksempel kan veaere usammenhengende og
talen kan dermed bli vanskelig a falge (American Psychiatric Association, 2013; Kring &
Smith, 2021, s. 322-323).

Fenomenologisk tilneerming til schizofrenispektrum lidelse

Fenomenologiske perspektiver, med utgangspunkt i klassiske avhandlinger av blant
annet Karl Jaspers, Wolfgang Blankenburg og Eugene Minkowski (Sass, 2014), er de tre siste
tidarene blitt aktualisert pa nytt innenfor schizofrenifeltet (Beumont, 1992; Messas et al., 2018;
Sass, 2014; Sass & Parnas, 2003). Begrepet fenomenologisk psykopatologi kommer fra Karl
Jaspers idé om at atferdsuttrykk er av annenrangs viktighet i forhold til den subjektive
opplevelsen (forstyrrelser i bevisstheten) nar vi skal beskrive psykopatologi (Kvig & Nilssen,
2014). Siden Jaspers sa har den fenomenologiske psykopatologien gatt videre fra a
hovedsakelig konsentrere seg om den subjektive opplevelsen til pasienter med psykiatriske
lidelser, til ogsa & inkludere bevissthetens struktur, som for eksempel er intersubjektivitet og
intensjonalitet (Messas et al., 2018; Sass & Parnas, 2003).

| falge Messas et al. (2018) vil man i fenomenologisk psykopatologi evaluere
«livsverden» eller da opplevelses «verdener» i psykiske lidelser. | denne tenkningen deler vi

alle i mer eller mindre en «common-sense»-allmenn verden som er preget av en
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umiddelbarhet og som man automatisk ikke har en utforskende eller spgrrende innstilling til
(Kvig & Nilssen, 2014; Messas et al., 2018). | tillegg til denne erfaringsrammen for denne
allmenne verden har vi forskjellig erfaringsrammer for andre erfaringer, vi kan for eksempel
fantasere og dremme (Messas et al., 2018). Nar man undersgker psykopatologi kan man se
etter endringer i opplevelsesdimensjoner som «opplevd» tid, rom, kropp, intersubjektivitet, og
selvet for & se hvordan dette skaper en psykopatologisk erfaringsramme (Messas et al., 2018).

Saledes kan man gjerne snakke om to typer lidelser ifglge Messas et al. (2018): 1) de
«antropologiske lidelsene», som angst og tvangstanker, hvor den generelle grunnrammen for
virkelighet er bevart og hvor avvikene fra normalen er & anse som modifikasjoner av visse
domener av «livsverden», og 2) «strukturelle lidelser» hvor det er en forstyrrelse i
«livsverdens» bakenforliggende ontologiske rammer og virkeligheten grunnramme. Den mest
apenbare lidelsen som kan regnes som en «strukturell lidelse» og som er gjenstand for analyse
i klassiske fenomenologiske verk er schizofrenilidelsen (Messas et al., 2018). Hva som farte
til en re-aktualisering av fenomenologisk psykopatologi og at man igjen ser tilbake til
klassiske bidragsytere har for gvrig flere sider.

Den fenomenologiske bglgen i schizofrenifeltet kan til dels sees pa som en
motreaksjon til en operasjonell positivistisk tilneerming til schizofrenispektrum lidelse som
har vaert gjeldene, i forskning og delvis i klinikk, siden introduksjonen av DSM-III
(Andreasen, 2007; Beumont, 1992; Kvig & Nilssen, 2014). Noe av bakgrunnen for dette kan
veere at vektleggingen av de diagnostiske kriteriene angivelig ikke har vaert proporsjonal i
forhold til hva de var ment for, bade i klinisk forskning og klinisk tenkning, ettersom de kun
var ment som en indeks for fenomenet og ikke som en fullstendig beskrivelse av dem
(Andreasen, 2007; Kendler, 2016; Kvig & Nilssen, 2014; Sass & Borda, 2015).

Paradoksalt nok var, ifglge Andreasen (2007), arbeidsgruppen bak DSM-111 sterkt

pavirket av klassiske bidragsytere som hadde et fenomenologisk utgangspunkt, men som
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skulle vise seg a bli oversett i mange tiar etterpa pa grunn av fokuset pa de operasjonelle
kriteriene. Ifglge Moscarelli (2020) var ogsa den sterke innflytelsen til Kurt Schneider sitt
konsept om «first rank symptoms» feilaktig anvendt i DSM og ICD vedrgrende
vrangforestillinger, og ifalge Cermolacce et al. (2010) ble kriteriene i seg selv tatt opp i
diagnosemanualene, mens Schneiders fenomenologisk inspirerte analyser av de heller ble
utelatt.

Et annet moment som kan ha bygget opp under en slik motreaksjon kan veere at, selv
om operasjonelle kriterier ga gkt reliabilitet og hadde akkumulerende effekt for klinisk
forskning (Andreasen, 2007), sa har de empiriske fremskrittene i schizofrenifeltet, som nevnt
i innledningen, blitt beskrevet som begrenset (Borda & Sass, 2015; Carpenter, 2013; Wong &
Van Tol, 2003). Wong og Van Tol (2003) konkluderer for eksempel i sin oppsummering om
situasjonen i feltet med: «In some ways we are not much further ahead than Kraepelin;
diagnosis is based on the same clinical observations, and treatment with antipsychotics may
be somewhat effective, but have not led us to the etiology or pathophysiology of the illness»
(Wong & Van Tol, 2003, s. 292). Carpenter (2013) tilskriver problemene til en upresis
klassifisering av schizofreni som har tatt lite hensyn til den enorme heterogeniteten i
pasientpopulasjonen og at dette har veert avgjerende for at man i feltet blant annet enda har
begrenset kunnskap om molekyler patofysiologi, ikke har noen biomarkgrer pa individniva,
lite effektiv forebygging av lidelsen og en stagnering i psykofarmakologisk behandling.

Sass og Borda (2015) kommer for gvrig med falgende alternativ forklaring, som
direkte svar til Carpenter (2013) sin antagelse om heterogenitet i schizofrenispektrum lidelse,
om mulig arsak til mangelfulle fremskritt i feltet: «an alternative explanation for this failure
may be the prevailing propensity for superficial description and conceptualization of mental
or experiential symptoms that, paradoxically, remain the primary basis for current psychiatric

nosology» (Sass & Borda, 2015). Noen fenomenologiske teoretikere ser altsa ut til & mene at
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man har fokusert for ensidig pa operasjonaliserte kriterier, og dermed pa atferdsuttrykk, noe
som gjar at man ikke har klart & fange opp et helhetlig bilde av den schizofrene
psykopatologien. Kvig og Nilssen (2014) papeker at dette kan ha uheldige forskningsmessige
og Kkliniske konsekvenser ettersom mange kvalitativt forskjellige subjektive fenomener eller
motiver kan ligge bak de samme atferdsuttrykkene og dermed gjgr de operasjonaliserte
symptomene lite spesifikke.

En av de fenomenologisk baserte teoriene som har forsgkt a fange opp
schizofrenispektrumet mer spesifikt, ved a analysere pasientens livsverden og
erfaringsdimensjoner, er teorien om selv-forstyrrelser. Vi skal na ga gjennom denne teorien
og se hvordan den blir anvendt pa de positive, negative og desorganiserte symptomene i
schizofreni lidelsen.

Selvforstyrrelser og schizofrenispektrum lidelse

Selv-forstyrrelser, eller forstyrrelser i opplevelsene av selvet, har blitt pekt pa som
sentral i schizofrenispektrum lidelse (Borda & Sass, 2015; Sass & Byrom, 2015; Sass &
Parnas, 2003). Sass og Parnas (2003) introduserte sin «lpseity disturbance hypothesis» for &
forklare og beskrive den schizofrene symptomprofilen ut ifra selv-forstyrrelser. «lIpseity»
refererer til en for-refleksiv selvbevisst forstaelse av tanker, fglelser, og annet mentalt innhold
som ens eget og kan ogsa beskrives som den automatiske «fgrste-persons» opplevelsen av at
dette er «min» opplevelse (Sass & Parnas, 2003).

Som Henriksen et al. (2021) poengterer er det viktig & notere seg at det er snakk om et
slags «minimum> av opplevd selv eller «det minimale selvet». Dette skiller «ipseity» fra det
narrative-selvet eller det sosiale selvet (Henriksen et al., 2021) og man kan, ifelge Nelson et
al. (2014), tenke seg at denne forhandsbevisste farste-personens opplevelsen av a ha et «selv»
er en betingelse for disse normale opplevelsene. Kean (2009), som ogsa sitert av Raballo et al.

(2021), gir en fgrstehandsbeskrivelse av tapet av «det minimale selvet»:
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The clinical symptoms come and go, but this nothingness of the self is permanently
there. Not a single drug or therapy has ever helped with such nothingness. By
nothingness, | mean a sense of emptiness, a painful void of existence that only I can
feel. My thoughts, my emotions, and my actions, none of them belong to me any
more. This omnipotent and omnipresent emptiness has taken control of everything.
(Kean, 2009, s. 1034)

Ifalge Sass og Parnas (2003) er de to primare komplementerende fasetter ved

12

opplevelsen av eget selv som konstituerer det psykopatologiske uttrykket i schizofrenilidelse

hyperrefleksivitet og svekket selvaffektivitet. I tillegg til disse to fasettene av selvopplevelsen

som ligger til grunn for lidelsene er det tredje aspektet, falge modellen, forstyrrelser i
«grepet» om verden (Sass & Parnas, 2003).

Hyperrefleksivitet. Referer til at den umiddelbare «fgrste-person» opplevelsen er
forstyrret av en overdreven selvbevissthet som fostrer selvfremmedgjering (Sass & Parnas,
2003). Man kan beskrive det som et skifte fra en forhandsbevisst visshet om at «jeg» er
«meg» med «mine» tanker, falelser og kropp og at opplevelsene «jeg» opplever er mine
«egne» til en ikke-intensjonell fokusert oppmerksomhet rettet mot disse aspektene (Sass &
Parnas, 2003).

Denne ikke-intensjonelle fokale overdrevne selvbevisstheten resulterer i at disse
aspektene ved seg selv kommer pa en sa stor opplevelsesmessig «avstand» og blir
«objektivisert» slik at de like gjerne kan tilhgre eksterne objekter som de kunne tilhgrt en
«selv» (Sass, 2014; Sass & Parnas, 2003). Henriksen og Parnas (2017) gir et eksempel pa
hvordan et slikt skifte uttrykker seg klinisk hos en pasient (Ben, 27 ar) med paranoid

schizofreni:
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He further describes the distance he experiences towards his own thoughts, “it’s like
watching a television from a distance of 2 meters”. He perceives his thoughts as
images, colours or subtitles on a movie and he reports that his head regularly “feels
like a pressure boiler, spinning with thoughts”. Sometimes, tough, his thoughts
suddenly stop and he feels completely empty, “as if the thoughts have been shut
down”. He also reports multiple experiences of derealization in which the
surroundings suddenly seems unreal or surreal— “as if I perceive everything through a
fisheye lens” or “as if I am walking in the middle of a photography”. (Henriksen &
Parnas, 2017, s. 180)

Svekket selv-affektivitet. Selv-affektivitet omhandler her «falelsen» av a «veere»
eller den automatiske affekten som understreker en subjektiv tilstedeveerelse, bade i form av a
veere et bevisst vesen og som et handlende vesen (Sass, 2014; Sass & Parnas, 2003).

Denne grunnleggende og selvsagte opplevelsen er, ifglge Sass og Parnas (2003),
betydelig svekket hos pasienter med schizofrenispektrum lidelse. Henriksen og Parnas (2012)
illustrer i sin vignett med pasienten Peter (18 ar):

He has feelings of not being fully present: “‘It’s as if I’'m inside a glass dome’’; *‘1

don’t truly feel the world, because I don’t feel anything inside.”” Most of the time, he

feels “‘as if sleepwalking’’: ‘‘everything seems so far away as if there is an invisible

wall I cannot penetrate.”” He refers to his world as a “‘dream world’’ and himself as a

“‘zombie,”” ‘“a shell devoid of emotions.” (Henriksen & Parnas, 2012, s. 658-659)

Forstyrret «grep» om verden. Referer til en forstyrrelse i strukturering av verden og
manglende stabilitet i hvordan gjenstander er organisert i bevisstehetsfeltet (Sass, 2014; Sass
& Parnas, 2003). Ifglge Sass (2014) inneberer dette svekket «grep» om tidsmessige samt
romslige rammer for a strukturere verden og at skillet mellom «formene» for opplevelse eller

da opplevelses «verdener» som den perseptuelle «verden», fantasi «verden», og den dremte
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«verden» viskes ut. Dette fordi evnen til & holde «grep» om verden, ifalge Sass (2014), er
avhengig av en fglelse og opplevelse av «selvhet».

Samlet sett tenker man at denne selvbevisste opphengtheten i normalt irrelevant
indre/kroppslige aspekter, tap av vitalitetsfalelse og manglende orienteringspunkt fra en
subjektiv tilstedevaerelse i verden fostrer en oppdelt og desorganisert verden man er
fremmedgjort i, og mister «grep» om Sass og Parnas (2017):

With weakening of this vital self-presence, and of the orientation and sense of reality it

anchors, one’s entire framework for assigning salience is likely to be disrupted—for

then there can be less sense of goal-directedness, or associated differentiation of
means from goal, less reason for certain objects to occupy the focus of awareness
while others recede, less reason for attention to wend outward toward the world rather
than inward toward hyperreflexive awareness of one’s own body or processes of

thinking. (Sass & Parnas, 2017, s. 498-499)

Selvforstyrrelse og symptombildet i schizofreni

Skillet mellom positive, negative og desorganiserte symptomer, slik det ofte brukes i
dag, baserer seg som nevnt pa en antakelse om at symptomene reflekterer et tillegg eller en
mangel/reduksjon i normal funksjon og en mangel/reduksjon i organisering (Sass & Parnas,
2003). Konseptene blir ofte omtalt som rene atferdsbeskrivelser uten forankring eller
antakelse om teori, men i realiteten brukes de ofte til & anta noe om underliggende prosesser
og funksjoner (Sass & Parnas, 2003). A bruke konseptene pa en slik méate kan fra et
fenomenologisk perspektiv anskues som problematisk, og en arsak til dette er knyttet til
vilkarligheten i klassifiseringen av symptomer. Nar en har et fravear av noe, ngdvendiggjar
det tilstedeveaerelsen av noe annet. Et typisk positivt symptom — vrangforestillinger — kan
beskrives som positivt fordi det innebarer en tilstedeveerelse av noe som normalt ikke er til

stede hos individer, men tilstedevarelsen av symptomet antyder ogsa et simultant fraver av
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noe annet, for eksempel falelse av kontroll (Sass & Parnas, 2003). Det som pa overflaten kan
se ut som rene negative symptomer, kan altsa subjektivt sett fare med seg positive fenomener
for individet, og denne klassifiseringen fanger ikke opp disse subjektive og kvalitative
endringene (Sass & Parnas, 2003).

Med denne typen symptomklassifisering fglger det, ifglge Sass og Parnas (2003), ofte
med en antakelse om at klassene reflekterer atskilte psykopatologiske prosesser, og dermed at
individer med negative symptomer ikke kan oppleve positive symptomer (og vice versa). Nar
de fleste individer med schizofreni opplever alle tre symptomtyper i lgpet av sitt
sykdomsforlap, og noen til og med opplever simultan tilstedeveerelse av flere symptomtyper,
blir det lite hensiktsmessig & anse symptomprofilene som heterogene (Sass & Parnas, 2003).

Pa bakgrunn av dette papeker Sass og Parnas (2003) at det nok vil vaere mer
formalstjenlig og passende a tenke seg de ulike symptomklassene som representativ for ulike
aspekter av en ikke helt homogen, men enhetlig prosess.

Positive symptomer. Ifglge Sass og Parnas (2003) kan de positive symptomene, som
ofte omhandler tap av fglelsen av a ha eierskap over egne tanker, handlinger, fglelser, taktile
sanser og persepsjon, samt at disse egenskapene kan veere under kontroll av noen eller noe
utenfor dem selv, forklares ved overdrevet selvbevissthet. Sagt med andre ord vil det si at den
umiddelbare og automatiske falelsen/erfaring av selv eller & «vare» na er erstattet av en
avkoblet objektivisering av «mentalt innhold» uten at man tilsynelatende er den automatiske
«eieren» av dette innholdet lenger (Sass & Parnas, 2003).

Sass og Parnas (2003) underbygger videre sin hypotese om overdreven selvbevissthet
med at innholdet i fenomener som tankekringkasting, tankeekko og auditive hallusinasjoner
(f.eks. stemmehgring) ofte ligner den normale «indre stemmen» man er kjent med fra normal
tenkning. For eksempel trekker de fram grammatiske analyser av det «hgrte» innholdet i

tankekringkasting, tankeekko og «hgrte tanker» som viser at de er karakteristisk likt normale
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«indre» tenkemater. Auditive hallusinasjoner og stemmer «diskuterer» ofte ogsa pasientens
atferd og erfaringer noe som kan vare at man opplever at sin «indre taler» blir eksternalisert
eller et «objekt» gjennom hyperrefleksivitet og opplevelsen av dette forsterker igjen
selvfremmedgjering med gkt «distanse» (Sass & Parnas, 2003).

Negative symptomer. Ifglge Sass og Parnas (2003) vil personer med schizofreni, i
motsetning til der man normalt har automatisk kognisjon som muliggjer spontan atferd samt
sosial pragmatikk, ha en refleksiv bevissthet som utfolder seg i analytisk og delvis ufrivillig
tankeprosedyrer. At disse prosessene har blitt eksplisitt kan angivelige resultere i senket
motorisk hastighet eller problemer i det hele tatt med & agere (Sass & Parnas, 2003).

Desorganiserte symptomer. Ifglge Sass og Parnas (2003) har individer med
schizofreni en form for tankeforstyrrelser hvor de karakteristisk har problemer & holde seg
fokusert innad i ett perspektiv om gangen uten a skifte eller spore av inn i alternative
perspektiver. Dette skaper ifalge dem problemer med normal kommunikasjon ettersom de kan
fa en filosoferende, overabstrakt eller alt for bokstavelig fokusering (Sass & Parnas, 2003).
Vilkarligheten og radvillheten i tenkningen forklares gjennom den manglende selv-
affektiviteten som normalt gir en opplevd subjektiv tilstedevaerelse som fungerer som et
orienteringspunkt for motivasjon og koordinerer omgivelsene ut i fra «verdien» det har for oss
«selv» (Sass & Parnas, 2003).

Vi skal se na se na&ermere pa hvordan selvforstyrrelser kan sees i ssmmenhengen med
forstyrrelser i tekning i schizofrenispektrumet. Vi starter da med a dykke ned i de
tankeforstyrrelsene som er viet starst empirisk og teoretisk oppmerksomhet de siste tidrene,
og som nevnt i innledning tar for seg tankens «form»», de «formelle» tankeforstyrrelsen.

Formelle tankeforstyrrelser
Formelle tankeforstyrrelser kan defineres som forstyrrelser i sprak, tenkning og

kommunikasjon (Mutlu et al., 2021). Begrepet refererer til abnormaliteter i tankenes og
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sprakets form, og skilles seg dermed fra forstyrrelser i tankenes innhold, slik som ved for
eksempel vrangforestillinger (Roche et al., 2015).

Begrepet har lange historiske ratter som strekker seg helt tilbake til det 19. arhundre
da Esquirol beskrev en patologi relatert til koordinering av ideer, og Griesinger beskrev et
skille mellom det vi i dag kaller formelle tankeforstyrrelser og forstyrrelser i tankenes innhold
(Jeronimo et al., 2018). Pa begynnelsen av det 20. arhundre beskrev Kraepelin
sprakforstyrrelsen «akataphasia» i sasmmenheng med dementia praecox, og Bleuler la videre
mye av grunnlaget for dagens begrep ved a beskrive formelle tankeforstyrrelser som et
resultat av lgse assosiasjoner (Jeronimo et al., 2018).

Formelle tankeforstyrrelser har tradisjonelt sett blitt forbundet med schizofreni, men
disse abnormalitenene i sprak og tenkning kan ogsa forekomme i en rekke andre lidelser, slik
som bipolar lidelse og depressiv episode, og har ogsa blitt observert hos friske individer
(Kircher et al., 2018). Til tross for at formelle tankeforstyrrelser ogsa forekommer i andre
psykiatriske lidelser, har det blitt knyttet ulike symptommgnstre til ulike diagnostiske
grupper. For eksempel er hgy grad av negative formelle tankeforstyrrelser oftest knyttet til
schizofreni, i motsetning til mani, der en ofte ser hgy grad av objektive positive formelle
tankeforstyrrelser (Kircher et al., 2018).

Det er ikke oppnadd full konsensus omkring begrepets faktorstruktur, men et
konsistent funn ved faktoranalyse har veert at formelle tankeforstyrrelser kan deles inn i
positive og negative formelle tankeforstyrrelser (Kircher et al., 2018). Positive
tankeforstyrrelser referer til desorganisert sprak og tenkning karakterisert av lgse
assosiasjoner, avsporinger, konstruering av nye ord eller ny bruk av allerede eksisterende ord,
og gkt mengde produsert tale (Kircher et al., 2018; Roche et al., 2015). Negative formelle
tankeforstyrrelser refererer til en reduksjon i produksjon av tenkning og tale (Kircher et al.,

2018). Se figur 1 for eksempler pa objektive formelle tankeforstyrrelser.
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Figur 1

Utvalgte eksempler pa objektive formelle tankeforstyrrelser.

Objektive
Negative
Avsporing Konkretisme
Vansker med a holde seg til Vansker med a forsta abstrakte
temalidé. Talen sklir vekk aver setninger og uttrykk, slik at
til andre urelaterte eller vagt f.eks. metaforer og ordtak blir
relaterte temaer tolket bokstavelig i stedet for
billedlig.

Semantisk parafasi Talefattigdom
Bruk av feile, men semantisk Reduksjon i spontan tale, ofte
beslektede ord. Bruker f.eks. med korte svar og lite
«bestefar» i stedet for «mann». utdypende informasjon.

Note. Figuren viser noen eksempler pa objektive positive og negative formelle
tankeforstyrrelser basert pa beskrivelsen i "Thought and Language Disorder Scale” (TALD)

(Kircher et al., 2014a).

| senere tid har ogsa sgkelyset blitt rettet mot de subjektive aspektene ved formelle
tankeforstyrrelser, som har blitt operasjonalisert av Kircher et al. i «The 30-item Thought and
Language Disorder (TALD) scale» (Kircher et al., 2014a). Subjektive negativ formelle
tankeforstyrrelser referer til symptomer slik som inhibert tenkning («inhibited thinking»),
tankefattigdom («poverty of thought») og en dysfunksjon i tankeinitiativ, mens subjektive
formelle tankeforstyrrelser karakteriseres av symptomer slik som tankepress («pressure of
thoughts») og tankeinterferens («thought interference») (Kircher et al., 2014a). Eksempler pa

subjektive formelle tankeforstyrrelser kan ses i figur 2.
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Figur 2

Utvalgte eksempler pa subjektive formelle tankeforstyrrelser.

Negative

Tankeinterferens gtspr:ss‘l(v_
Irrelevante tanker forstyrrer sprakdysfunksjon

den navaerende tankerekken. Vansker med 4 finne de riktige
ordene, kommer bare pa
mindre presise formuleringer.

Tankemylder Bekymring

En rekke ukontrollerbare En opptafthet av ubehagelige

tanker med variert innhold lemaer, minner og ideer, og

dukker opp og veksler hyppig. ﬁj)snst?o::;?gene er vanskelig &

Note. Figuren illustrerer noen eksempler pa subjektive positive og negative formelle
tankeforstyrrelser basert pa beskrivelsene i «Thought and Language Disorder Scale» (TALD)

(Kircher et al., 2014a)

Formelle tankeforstyrrelser har blitt assosiert med dysfunksjon i eksekutiv funksjon,
oppmerksomhet, arbeidshukommelse og verbal flyt i en rekke studier (Kircher et al., 2018).
Funksjonelle hjerneavbildningsstudier ved hjelp av PET og fMRI indikerer at bilateral
posterior-superior temporal gyrus, midtre temporal gyrus og venstre inferior frontal gyrus kan
veere involvert i fysiopatologien til positive formelle tankeforstyrrelser (Kircher et al., 2018).
Studier har vist en underaktivering i posterior superior temporal gyrus hos pasienter med
positive formelle tankeforstyrrelser (Kircher & Thienel, 2005). Disse funnene er i trad med
funn fra strukturelle hjerneavbildningsstudier, som har relatert positive formelle
tankeforstyrrelser til en volumreduksjon i gra substans i venstre posterior superior temporal

gyrus, samt tendens til symmetrisk eller reversert volum i superior temporal gyri og midtre
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temporal gyri (Kircher et al., 2018). Disse omradene omfatter blant annet de klassiske
sprakomradene Wernickes og Brocas omrade.

Funksjonelle studier pa negative formelle tankeforstyrrelser har vist korrelasjoner med
aktivering i andre hjerneomrader, e.g. frontal medial gyrus, precuneus, cuneus og hgyre
inferior parietal lobe (Kircher & Thienel, 2005). Pa transmittorniva har en patologi i
glutamatsystemet blitt foreslatt som mulig arsak til de nevrale endringene og formelle
tankeforstyrrelser, da det finnes evidens for reduksjon i antall dendrittspinae i glutamatergiske
synapser hos individer med formelle tankeforstyrrelser (Nagels et al., 2018).

Teoretiske forklaringer pa formelle tankeforstyrrelser har tatt mange retninger og
tilnerminger, deriblant teorien om overaktivering i det semantiske minnet (Kuperberg, 2010).
Teorien hviler pa primingeffekten og teorien om et semantisk nettverk mellom direkte og
indirekte ord/konsepter (Bentham et al., 1996). Man tenker seg da at man vil se avvik fra
normalpopulasjonen i form av gkt priming ved presentasjon av et stimulusord i forskjellige
betingelser (Kuperberg, 2010). Dette har blitt empirisk demonstrert for pasienter med
tankeforstyrrelser nar det gjelder automatisk semantisk prosessering, men ved innsatsbart
semantisk prosessering, som involverer vurderinger og lengre tidsintervall, er det heller vist
en svekkelse forhold til kontrollgrupper (Kuperberg, 2010). P& nevropsykologiske tester har
man, som nevn, ogsa funnet svekkelser i eksekutive funksjon hos pasienter med
tankeforstyrrelser samt svekkelser i arbeidshukommelsen, og dette er tenkt & pavirke
sprakfunksjonen (Kuperberg, 2010). Problemer kan dessverre vere at flere av testene man har
ofte gir mal pa flere kognitive prosesser heller enn & se pa spesifikke komponenter i for
eksempel arbeidshukommelsen, som kunne hatt en tenkt pavirkning pa sprakfunksjon
(Kuperberg, 2010).

Tilstedeveerelse av formelle tankeforstyrrelser hos et individ med hay risiko for

psykose kan predikere overgang til psykose (Kircher et al., 2018). Negative formelle
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tankeforstyrrelser ser spesielt ut til & ha diagnostisk og prognostisk prediktiv verdi, da
forekomst av formelle tankeforstyrrelser kan predikere overgang til schizofreni uavhengig av
individets genetiske risiko, samt er assosiert med darligere funksjon og utfall (Kircher et al.,
2018). Negative formelle tankeforstyrrelser, i tillegg til kroniske positive tankeforstyrrelser er
ofte behandlingsresistente mot psykofarmaka (Mutlu et al., 2021).

Selvforstyrrelser og formelle tankeforstyrrelser

Sass og Parnas (2003) foreslar at formelle tankeforstyrrelser i schizofrenispektrum
lidelse kan veere kvalitativt forskjellig fra andre lidelser ettersom pasienter oftere har
problemer med & holde seg i en viss kontekst av referanser og perspektiver, mens for
eksempel pasienter med mani har mer problemer med & holde sgkelys pa bestemte elementer i
bevisstheten. Denne kvalitative forskjellige maten & tenke pa kobler Sass og Parnas (2017)
opp mot selvforstyrrelser og beskriver tre fglgende karakteristikker som kjennetegner den
schizofrene tenkningen. Tenkningen er, ifglge dem, saeregen/«bisarr», preget av en instabilitet
0g av det de omtaler som «disturbances-of-distance» (Sass & Parnas, 2017).

Seaeregenheten i tenkningen beskrives av Sass og Parnas (2017) a ligge i at den er
radvill, upassende, og uhensiktsmessig i forhold til den praktiske og sosiale «virkelighet».
Arsaken til dette, relatert til selvforstyrrelser ifalge dem, er pa den ene siden at man ikke er
orientert i de sosiale og allmenne situasjonene fra et samlet «selv» med en spontant subjektivt
falt tilstedeveerelse som vanligvis orienterer tenkning mer malrettet og pa den andre siden at
man er preget av en innover-fokusert overdreven selvbevissthet pa det som vanligvis er
automatisk forutinntatt for andre (Sass & Parnas, 2017). Samtalen vil derfor kunne oppleves
a veere preget av likegyldighet ovenfor lytteren til fordel for innover-rettet fokus og uttrykket
preget av a veare utflytende med fraser og seeregne ord (Sass & Parnas, 2017).

Ustabiliteten i tenkningen er beskrevet av Sass og Parnas (2017) gjennom begrepene

“fluidity & contamination” som er basert i Rorschach-metodologien.
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De forklarer begrepene slik:

These refer to diminished tendency to maintain stable rooting within a coherent

perspective on objects or the world, but instead to drift from one perspective to

another or even to merge perspectives in a manner akin to photographic double
exposure. Instead of incongruous combinations—a bat with human hands, a woman
riding a submarine—the person sees a submarine dissolving into a woman or perhaps

a bat-hand, in which the same part of an inkblot is both a bat and a human hand. (Sass

& Parnas, 2017, s. 499-500)

Hyperrefleksiviteten og svekket selvaffektivitet destabiliserer tenkningen her fordi det
skaper uklarhet i hvilke perspektiver man kan ta, vilkarlighet i hva slags standpunkter man
kan ha, mangel pd mening og retning og et innover-fokusert spraklig uttrykk (Sass & Parnas,
2017). «Disturbances-of-distance» er et begrep som Sass og Parnas (2017) henter fra
Rapaport et al. (1945, s. 226) og omhandler fenomenet som er nevnt tidligere, nemlig
tilbayeligheten til & tenke pa en overdrevet bokstavelig eller en overdrevet abstrakt mate. Det
vil si at man kan ha problemer med & tenke eller oppfatte «verden» eller objekter innenfor det
normale abstraksjonsnivaet og i praksis kan bli for opptatt med overfladiske sensoriske
aspekter man vanligvis overser eller abstraksjoner som ikke ngdvendigvis er nyttig for det
man holder pa med (Sass & Parnas, 2017).

Ifzlge Sass og Parnas (2017) kan man se dette hos pasienter som forsgker a reflektere
over forutinntatte antakelser, som ikke gis oppmerksomhet i dagliglivet, og dette kobler de
direkte til den formelle tankeforstyrrelsen «innholdfattig tale». De kobler «tankeblokkering»
pa sin side til fokal fokusering pa enkelte ord/lyder og en overdreven abstraksjon farer til at

utallige meninger av ordet (Sass & Parnas, 2017).
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Sass og Parnas (2003) gjer det samme ved a koble fasettene i selvforstyrrelser, tap
selv-affektivitet og hyperrefleksivitet, til «tankeinitiativ» «assosiativ vandring», «avsporing»
0g «talepress». Sass og Parnas (2003) omtaler ogsa «incoherence» og «distractabilitiy» som
senere ble formulert i «TALD» som fortrinnsvis «dissosiert tenkning» og «tankeinterferens»
(Kircher et al., 2014a). De forklarer ogsa disse formelle tankeforstyrrelsene generelt gjennom
den samme hypotesen om den fokale oppmerksomheten rettet mot aspekter som vanligvis
bare er «antatt» for andre og tapet av fglt subjektiv tilstedevaerelse, som tidligere diskutert,
sees pa som grunnleggende for motivasjon, og malrettet tenkning (Sass & Parnas, 2003).

Til n& har vi sett pa hvordan «form» er beskrevet i schizofrenispektrumet gjennom a se
pa de formelle tankeforstyrrelsene. Vi skal na se nermere kanskje den mest kjente formen for
«innholdx», som historisk er betegnet som helt sentral og karakteristisk for
schizofrenispektrumet, den bisarre vrangforestillingen (Gilman, 1983). Etterfulgt av dette vil
vi se bisarre vrangforestillinger i lys av teorien om selvforstyrrelser, og til slutt hvordan det
kan veere en sammenheng mellom «form» og «innhold» i schizofrenispektrumet.

Bisarre vrangforestillinger og schizofrenispektrum lidelse
Begrepsavklaring

«Bisarr» er & betegne som et fremmedord i norsk sammenheng og utledet til & bety
«besynderlig, avstikkende, underlig eller rar» (Nilstun, 2018). Ordet «bisarr» kan, for gvrig,
spores til fransk og italiensk, men kan ogsa ha et baskisk opphav (Nilstun, 2018; Sprakradet,
2021). Ifelge Gilman (1983) har ordet hatt en lang historie i littereer sammenheng helt fra
antikkens Italia. Populariseringen av termen i moderne diskurs hevder Gilman (1983) kan
spores til bruken av det italienske ordet «bizzarro» i Dante Alighieris «Inferno» (utgitt i 14.
arhundre) for a beskrive den irrasjonelle og temperamentsfulle Filippo Argenti (Gilman,
1983). Gilman (1983) hevder videre hvis vi ser bruken av ordet i littereer ssmmenheng sa kan

man se at det tidlig ble brukt for a beskrive former for raseri og irrasjonell atferd, men at det i
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renessansen og opplysningstiden ogsa ble brukt for & beskrive det det ekstraordinzre og det
unike, hvor det til og med kunne betones som noe positivt.

| psykiatrisk sammenheng er termen «bisarr»», historisk sett, blitt brukt for a beskrive
bade atferdsmessige, kognitive, emosjonelle og spraklige aspekter ved schizofrenispektrumet
(Cermolacce et al., 2010; Gilman, 1983; Sass & Byrom, 2015). For eksempel er termen brukt
for & beskrive den schizofrene tankeprosessen, atferd og sprak hos de med schizofreni og det
schizofrene falelseslivet og dets innvirkning pa evnen til & utfolde seg sosialt (Gilman, 1983).

Konseptet om den schizofrene vrangforestilling er for gvrig noe som har retter i
europeisk psykiatri og ble, ifglge Cermolacce et al. (2010), omtalt av Emil Kraepelin som den
«non-sensical vrangforestilling» og av Karl Jaspers som den «uforstaelige
vrangforestillingen», lenge far termen «bisarr» ble popularisert i vestlig psykiatri. Kraepelin
skilte gjerne mellom innholdet i vrangforestillingen i «non-sensical» vrangforestillinger fra
den paranoide vrangforestillingen ved at selv om den paranoide vrangforestilling kunne veere
hgyst usannsynlig sa var narrativet i den fortsatt mulig, mens i den «non-sensical»
vrangforestilling var narrativet «umulig» (Cermolacce et al., 2010). Man kan for eksempel se
for seg den paranoide vrangforestilling om & bli spionert pa av naboen som et faktisk «mulig»
narrativ, mens hvis man derimot forestiller seg at agenter fra Mars star parkert utenfor huset
sitt for & kidnappe en, som et mer «umulig» narrativ.

Jaspers pa sin side skite mellom den sekundzre og den primaere vrangforestilling
(Cermolacce et al., 2010; Sass & Byrom, 2015). Jaspers beskrev, ifalge Cermolacce et al.
(2010), den primeere vrangforestilling som karakteristisk for den schizofrene lidelsen, og
kjennetegnet ved disse var maten de umiddelbart oppstar som overbevisninger i sinnet samt at
de opplevelsesmessig er utilgjengelige for empatisk forstaelse av andre. For eksempel mente
Jaspers at en pasient umiddelbart kunne etablere en vrangforestilling uten noen refleksjon

eller bevisst tenkning involvert og at man som en person utenfra ikke kunne forsta
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opplevelsen ettersom opplevelsen i seg selv kan vare uavhengig av normale affektive
tilstander eller kontekst (Cermolacce et al., 2010; Sass & Byrom, 2015).
«Bisarr» som diagnostisk Kriterium

Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM). Nar vi ser pa DSM-
systemet sa har termen «bisarr» hatt en relativt sentral plass i beskrivelser av
schizofrenispektrumet i amerikansk psykiatri. Fra a ferst bli brukt til & beskrive «bisarr
atferd» under schizoaffektiv-lidelse i DSM-I og atferd generelt under schizofreni-lidelse i
DSM-II til et skifte i DSM-I11 der man ogsa beskriver en form for bisarre vrangforestillinger
(Gilman, 1983).

En vrangforestilling kunne ifalge DSM-III sies a vaere bisarr om «the content is
patently absurd and has no possible basis in fact» (Cermolacce et al., 2010) og med DSM-III
gnsket man a bruke kriterier som man matte avgjgre om var til stede eller ikke for & sette en
diagnose (Cermolacce et al., 2010). Man introduserte i DSM-I11 seks forskjellige kriterium
(Kriterium A til F, som blant annet var psykosesymptomer, funksjonstap og varighet) for &
sette diagnosen (Fox, 1981). Under «Kriterium A», som omhandlet symptomer pa psykose,
matte en av seks symptomer veere til stede for & sette diagnosen og av disse var bisarre
vrangforestillinger spesifikt nevnt (Fox, 1981).

I DSM-I1I R ble den bisarre vrangforestillingen definert som «involving a
phenomenon that the person's culture would regard as totally implausible» (Cermolacce et al.,
2010) og ble na ogsa vektet tyngre enn andre former for vrangforestillinger (Goldman et al.,
1992). Dette ville kunne si at det som kunne vare avgjgrende for a sette en
schizofrenidiagnose differensielt med en annen psykoselidelse kunne vaere om man vurderte
tilstedevaerelsen av en bisarr vrangforestilling eller ikke (Goldman et al., 1992).

| falge Cermolacce et al. (2010) var definisjonen i DSM-111-R langt fra uproblematisk,

0g i sin gjennomgang av litteraturen fant dem flere momenter som gjorde definisjonen
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uholdbar. Blant annet var disse problemene at illustrerte eksempler ikke alltid stemte overens
med definisjonene av bisarre og ikke-bisarre vrangforestillinger og en overlapp med andre
kategorier vrangforestillinger (Cermolacce et al., 2010).

Med dette bakteppet ble definisjonen av bisarre vrangforestillinger videre endret i
DSM-1V og DSM-IV TR til “clearly implausible and not understandable and not derived from
ordinary life experiences» (Cermolacce et al., 2010). | DSM-IV og DSM-IV-TR ville man i
utgangspunktet trenge to psykosesymptomer for a tilfredsstille «Kriterium A», men det ble
gjort et unntak om bisarre vrangforestillinger eller visse auditive hallusinasjoner var til stede,
som vil si at tilstedevaerelsen av bare ett av disse symptomene var tilstrekkelig for & mate
kriteriet (Cermolacce et al., 2010; Shinn et al., 2013).

| DSM-5 er det bare blitt gjort moderate endringer fra diagnoseprofilen i DSM-IV,
men bisarre vrangforestillinger mister sin seregen tyngde som et psykosesymptom og kan
ikke lenger alene tilfredsstille «Kriterium A» (Tandon et al., 2013). Bakgrunnen for at man
valgte & ikke lenger vekte bisarre vrangforestillinger tyngre var et resultat av flere empiriske
og teoretiske problemer omtalt i litteraturen (Cermolacce et al., 2010; Shinn et al., 2013).

For eksempel er definisjonene av bisarre vrangforestillinger i DSM blitt kritisert for &
vaere uklar og vage (Heinimaa, 2002), og det er ogsa omdiskutert om man skal vektlegge
vrangforestillingens form eller innhold nar man omtaler de som bisarre (Cermolacce et al.,
2010; Sass & Byrom, 2015; Shinn et al., 2013). Videre oppsummerer Cermolacce et al.
(2010) i sin gjennomgang sveert varierende funn nar man ser pa inter-rater reliabiliteten med
en Cohen's kappa mellom 0.28 til 0.85, som vil si at klinikers evne til & skille bisarre
vrangforestillinger fra ikke-bisarre vrangforestillinger er hgyst uklare. Nar Shinn et al. (2013)
undersgkte to datasett med 569 og 260 pasienter for a finne tilfeller hvor man hadde satt
schizofrenidiagnosen (DSM-IV-TR) pa bakgrunn av tilstedevarelsen av bisarre

vrangforestillinger som eneste oppfylte psykosekriterium, fant de fortrinnsvis bare 1,8 % og 0
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% av slike tilfeller. Med andre ord kunne man ogsa stille spgrsmal ved nytten av a ha bisarre
vrangforestillinger som tyngre «vektet» psykosekriterium.

International Statistical Classification of Diseases (ICD). Psykiske lidelser,
inkludert schizofreni, blir fgrst introdusert i ICD-6 i 1949 og da 3 ar far DSM-I ble publisert
(Katschnig, 2010). Bisarre vrangforestillinger er ikke brukt som eget spesifikt kriterium eller
terminologisk i den deskriptive beskrivelsen av schizofreni i ICD-10 (World Health
Organization, 2019) eller i ICD-11 (World Health Organization, 2021). Vi finner likevel
relativt ekvivalente beskrivelser under kriterium (d) i ICD-10: «vedvarende
vrangforestillinger av andre typer som er kulturelt upassende og fullstendig umulige, som
religigs eller politisk identitet, eller overmenneskelige krefter og egenskaper (f eks a kunne
styre veeret eller kommunisere med vesener fra en fremmed verden)» (World Health
Organization, 2019). | de diagnostiske retningslinjene til ICD-10 ma det vere et tydelig tegn
pa at minst en av symptomene listet fra a) til d) med en tilstedevarelse pa minst 1 mnd., mens
for symptomer listet pa kriterium e) til i) vil det matte veere ngdvendig at to av symptomene
listet er til stede (World Health Organization, 2019).

Man har altsa ansett vrangforestillinger med «umulig» innhold som sentral for & sette
schizofrenidiagnose i ICD-10 sammen med tre andre kriterium, men fortsatt ikke like sterkt
som «bisarre vrangforestillinger» i DSM-IV og DSM-1V-TR hvor det var det «eneste»
psykosekriterium hvor man kunne sette diagnosen ut ifra tilstedeverelsen av det alene,
sammenlignet med de resterende kriteriene hvor man matte ha to.

Selv om «bisarre vrangforestillinger» ikke har hatt en like stor betydning i ICD-
systemet rent terminologisk som i DSM-systemet, sa er beskrivelsene av vrangforestillinger i
schizofrenispektrumet, som ble eksportert til USA primeart gjennom oversettelser av klassiske
beskrivelser av fenomenet, gjort av Bleuler, Kraepelin og Jaspers (Cermolacce et al., 2010;

Gilman, 1983; Sass & Byrom, 2015). Ifglge Gilman (1983) ble «bisarr» introdusert til
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amerikansk psykiatri etter Eugen Bleulers bruk av termen «ungewdhnlich» (uvanlig), i sine
definisjoner av tankeforstyrrelser, og ble oversatt til «bisarr». Sammen med Kraepelin og
Jaspers sine banebrytende avhandlinger, om den «non-sensical» og «uforstaelige»
vrangforestillingen, hadde dette stor innflytelse pa flere bidragsytere i den kliniske
amerikanske litteraturen og bidro angivelig til at begrepet ble popularisert innad i amerikansk
psyKkiatri samt at «bisarre vrangforestillinger» ble inkludert som kriterium i DSM-III
(Cermolacce et al., 2010; Gilman, 1983).

Med andre ord kan man si at bruken av termen «bisarr» og beskrivelsene av den
bisarre vrangforestillingen har en opprinnelse i europeisk psykiatri, men at den bisarre
vrangforestillingen som diagnostisk kriterium har veert mer sentral i amerikansk psykKiatri
fram til DSM-V sammenlignet med ICD-systemet.

Vrangforestillinger fra et fenomenologisk perspektiv

Som man kan se i den diagnostiske tradisjonen, i bade ICD og DSM, sa har bisarre
vrangforestillinger blitt definert ut ifra sitt «innhold» (Cermolacce et al., 2010; Sass & Byrom,
2015). Som vi har sett har dette veert en utfordrende oppgave siden begrepet ble introdusert og
den bisarre vrangforestillingen har tapt mye av sin sentrale diagnostiske posisjon i amerikansk
psyKkiatri (Sass & Byrom, 2015). A avskrive konseptet helt som noen har foreslatt vil ifglge
Cermolacce et al. (2010) likevel veere et blindspor ettersom det finnes argumenter for at det
«bisarre» er en sentral del av schizofrenispektrumet om man gar inn i de fenomenologiske
aspektene av lidelsen.

| fenomenologisk psykopatologi kan ikke vrangforestillingen forstaes eller forklare
uten & ogsa ta hensyn til «form» eller da rammene for den subjektive opplevelsen (Sass &
Byrom, 2015). Jaspers definerte som nevnt «uforstaeligheten» i den primare
vrangforestillingen ut i fra omverdenens forutsetninger fra a kunne forsta innholdet (Sass &

Byrom, 2015). Jaspers mente vrangforestillingen var en «reell»-vrangforestilling dersom den
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kom til pasienten med en umiddelbar visshet om sannhet og den var konstituerte av en
grunnleggende endring i pasientens psykiske verdensanskuelse (Kvig & Nilssen, 2014). Man
kunne med andre ord ikke konstatere en virkelig «irrasjonalitet» eller «bisarritet» far man
hadde sett pa endringer i det indre grunnlaget for opplevelsen (Kvig & Nilssen, 2014).

Normal «rasjonalitet» kan for eksempel beskrives som at man vet at «jeg» eksisterer
sammen med «de andre» og «objektene» samt at man «vet» at andre oppfatter eller kan
oppfatte det man selv oppfatter pa en lignende mate (Bovet & Parnas, 1993). En
grunnleggende endring i psykisk eksistensiell opplevelse kan forekomme nar det oppstar en
reorganisering av uendrende elementer som gir nye rammer for opplevelsen og tidligere
perseptuelle selvfglgeligheter (Bovet & Parnas, 1993). Bovet og Parnas (1993) knytter det de
kaller «autisme» eller den «autistisk disposisjon» til dannelsen av vrangforestillinger i
schizofrenispektrumet. De tenker at en slik disposisjon, bade i prekliniske og kliniske stadier
av lidelsen, konstituerer begynnelsen pa et tap av felles referanseramme og at man mister
«grep» om allmenne konvensjoner, sosiale normer og pragmatikk (Bovet & Parnas, 1993).

Ifalge Kvig og Nilssen (2014) kan en grunnleggende uvisshet om «jegets» forhold til
egne indre opplevelser fare til at tanker, falelser og handlinger bli oppfattet som noe eksternt.
Dette kan i praksis gjare en person tilbgyelig til a attribuere kontroll bade eksternt (noen
styrer atferden min) og internt (jeg kan utslette jorden med tankene mine) (Bovet & Parnas,
1993; Kvig & Nilssen, 2014). Ifglge Bovet og Parnas (1993) sa omtalte Bleuler
vrangforestillinger hos de med schizofreni som «transitivistisk».

Begrepet forsgker & fange en «grenselgshet» i den schizofrene opplevelsen av «a
vaere» som han mente man kunne finne om man analyserte forholdene pasientene hadde til
grensene mellom «jeget» og «verden» i forestillingene (Bovet & Parnas, 1993).

Bovet og Parnas (1993) eksemplifiserer dette ved at du for eksempel kan ha en pasient

med forestillinger om a bli kontrollert av et objekt i verden (forestilling om kontroll) eller at
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man selv kontrollerer verden (forestilling om grandiositet): «This is the shared experience in
the delusions of control and omnipotence described above. The former can be epitomized as
"The world is I," and the latter as "l is [sic] the world." (Bovet & Parnas, 1993, s. 590). Det er
altsa en form for selvreferanse i verden i mangel pa en automatisk opplevelse av «a vaere» i
den (Bovet & Parnas, 1993).
Selvforstyrrelser og bisarre vrangforestillinger

Ut fra hypotesen om selvforstyrrelser, formulert i modellen til Sass og Parnas (2003),
forklarer Sass og Byrom (2015) bisarre vrangforestillinger gjennom ideen om
hyperrefleksivitet, svekket selv-affektivitet og forstyrrelse i «grep» om den perseptuelle
verden. Ut fra denne modellen kan tapet av «selvet» i forestillinger, som typisk klassifiseres
som «bisarre vrangforestillinger», som involverer opplevelsen av a tape eierskap til tanker,
falelser, kroppslige sensasjoner og styring av eksterne krefter, forstaes som en objektivisering
av normale indre prosesser som et resultat av hyperrefleksivitet og svekket selv-affektivitet
(Sass & Byrom, 2015). Sass og Byrom (2015) gir fglgende eksempel:

How corporeal manifestations of hyperreflexivity could lead to bizarre delusions can

be imagined in the case of a patient who came to believe that rosary beads seen in

front of her were rotating due to a magnetic current generated by parasites traveling up

and down her spine. Hyperreflexive awareness of normally tacit sensations in her back

seem to have transformed these sensations into something explicit and objectified —

parasites — which were then felt to exist in the same plane of reality as the beads with

which they could now somehow interact. (Sass & Byrom, 2015, s. 5)

A forstd objektiviseringen av normalt «indre opplevelser» som resultatet av
hyperrefleksivitet og svekket selv-affektivitet kan veere plausibelt nok nar fravaret av selvet
er uttrykt i «<innholdet», men disse «formene» for opplevelse kan ogsa ha flere tilsynelatende

motstridende uttrykk i «innholdet» (Sass & Byrom, 2015). For eksempel trekker Sass og
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Byrom (2015) fram bisarre vrangforestillinger hvor pasienten opplever seg selv som sentrum i
universet og at deres egen eksistens har altomfattende konsekvenser.

Her har hyperrefleksiviteten hatt en paradoksal og tilsynelatende motstridende
konsekvens ettersom pasienten kan miste opplevelsen av «a vere», men samtidig ha
opplevelse av a vaere en del av «alt som er» (Sass & Byrom, 2015). Dette forklares ved at den
patologiske fokale selvbevisstheten, i tillegg til & fare til «objektivisering», ogsa kan fare med
seg en «subjektivisering» (Sass & Byrom, 2015). Sass og Byrom (2015) kaller dette «quasi-
solipsism», som referer til en opplevelse av at alt i verden er en den del av ens egen
opplevelse. Denne oppfatningen kan veere «total» ved at pasienter opplever at alt har eksistens
gitt sin bevissthet, men kan ogsa veere en oppfatning som bare gjelder visse opplevelser og
inkluderer ikke ngdvendigvis hele den opplevde «allmenne»-perseptuelle verden til pasienten
(Sass & Byrom, 2015).

Relasjonen mellom form og innhold

| symptomprofilen pa schizofrenispektrumet har man lenge diskutert hva som er den
primzre eller sekundare psykopatologien (Bentham et al., 1996). Jaspers mente at det & veere
preget av primare vrangforestillinger var avgjerende for dannelsen av annen psykopatologi
(Bentham et al., 1996), mens Bleuler pekte pa fire aspekter som fundamentale for schizofreni
diagnosen: «autisme», «affektiv slgvhet», «emosjonell ambivalens» og «lgse
assosiasjoner/formelle tankeforstyrrelser» (Arantes-Gongalves et al., 2018).

Bleuler mente at hallusinasjoner og vrangforestillinger var «tilhgrende» symptomer,
mens disse fundamentale symptomene stod for dannelsen av disse symptomene (Arantes-
Goncalves et al., 2018). Ifglge Nordgaard et al. (2021a) er Bleulers begrep om «lgse
assosiasjoner» ofte feilaktig brukt til a referere til en slags svekkelse i assosiative

mekanismer, men refererte egentlig til en mangel pa en hensiktsmessig hierarkisk prioritering
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i malrettet handling som normalt underbygger atferden var og at de lgse assosiasjonene
referer til tap av intensjonell retning i bevisstheten.

| fenomenologisk psykopatologi har man, i moderne og klassiske bidrag som her av
Jaspers og Bleuer, antatt den samme «Gestalten» eller da en underliggende fellespatologi
ettersom de sa «formen til tenkningen som grunnlag for dannelsen av tenkningens «innhold»
(Parnas, 2011). Kandidaten, for fenotypisk a danne grunnlaget for begge disse i
schizofrenispektrumet, er i fenomenologisk psykopatologi pekt pa a vare selvforstyrrelse
(Cermolacce et al., 2010; Henriksen et al., 2021; Nordgaard et al., 2021a; Raballo et al., 2021;
Sass & Parnas, 2017; Sass & Byrom, 2015; Sass & Parnas, 2003). Som nevnt innledningsvis
er dette i gkende grad empirisk undersgkt og indikert i flere av funnene.

Sammenhengen mellom fenomener som representerer karakteristiske symptomuttrykk
i tankens «form» og «innhold» er ellers sveert lite undersgkt. Fra et fenomenologisk
perspektiv vil man kunne anta den kvalitative endringen selvforstyrrelser star for i
schizofrenispektrumet vil kunne finnes i det spraklige uttrykket og tankenes innhold
(Mortimer et al., 1992). Vi tenker at den «bisarre vrangforestillinger» kan tolkes som et
forsgk pa a operasjonalisere de fenomenologisk beskrevne subjektive fenomenene av
«transitivistisk», «kvasi-solipsistiske» og «autistisk» karakter. Det vil si forhold hvor grensen
mellom «jeget» og den ytre verden er preget av en «grenselgshet» og ens indre opplevelser er
«objektivisert» samtidig som man kan ha opplevelsen av at objekter i verden eksisterer som
resultatet av egen bevissthet (Bovet & Parnas, 1993). Innholdsmessig kan man for eksempel
tenke seg at alle tanker en har er styrt av trafikklysene eller at en selv styrer trafikken med
tankene sine. Her kan man altsa tenke at «innholdet» er av en bisarr karakter ettersom
«formen» man opplever i virkeligheten er preget av et forstyrret «selv» slik man har tenkt

teoretisk og indikert empirisk.
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Vi tenker det er plausibelt at pasienter som befinner seg i en psykotisk tilstand ogsa
har flere patologiske symptomuttrykk i det spraklig og kommunikative uttrykk i forhold til de
som ikke har det (Bentham et al., 1996). Dette fordi man kan teoretisk tenke seg at
aggregeringen av selvforstyrrelser ogsa vil kunne vises i det spraklige uttrykket (Nordgaard et
al., 2021a). Var tanke er at ved & sammenligne forekomsten av formelle tankeforstyrrelser i
en gruppe med bisarre vrangforestillinger og en gruppe uten bisarre vrangforestillinger kan vi
si noe om forholdet mellom «form» og «innhold». Var farste hypotese er at det vil veere flere
formelle tankeforstyrrelser hos gruppen med bisarre vrangforestillinger enn gruppen uten. Nar
det gjelder dimensjonene av formelle tankeforstyrrelser, har vi et eksplorerende utgangspunkt
og gnsker & undersgke hvordan de formelle tankeforstyrrelsene fordeler seg hos pasienter med
bisarre vrangforestillinger og de uten.

Metode
Deltakere
Utvalget besto av 20 pasienter innlagt pa en dggnavdeling ved Regional enhet for psykoser,
Nordlandssykehuset. Av disse var 11 menn og 9 kvinner. Deltakerne hadde et aldersspenn fra
17 til 28 &r (M = 22.2, SD = 4.01). Ingen av deltakerne hadde pabegynt eller fullfert hgyere
utdanning. Demografiske og kliniske variabler for utvalget presenteres i henholdsvis tabell 1
og tabell 2.

Undersgkelsene ble gjennomfart ved Regional enhet for psykoser,
Nordlandssykehuset. Rutinedata for 20 pasienter innlagt i tidsrommet august 2020 til august

2021 ble undersgkt. Undersgkelsen ble godkjent av personvernombudet ved sykehuset.



TENKNINGENS FORM OG INNHOLD | DET SCHIZOFRENE SPEKTRUM

Tabell 1

Demografiske variabler for gruppen med bisarre vrangforestillinger sammenliknet med

gruppen uten bisarre vrangforestillinger.

Variabel Bisarre Uten bisarre Totalt
vrangforestilling  vrangforestilling
er er
n % n % N %

Kjgnn

Kvinne 7 46.7 2 40 9 45

Mann 8 53.3 3 60 11 55
Bostatus

Kommunal/vernet 1 6.7 0 0 1 5

bolig

Privat/selveiet 6 40 3 60 9 45

Hos foreldre/hjemme 8 53.3 2 40 10 50
Utdanning fullfert

10. klasse eller mindre 1 6.7 0 0 1 5

Vgs pabegynt 11 73.3 3 60 14 70

Vgs avsluttet 3 20 2 40 5 25
Arbeid/skole

Ikke i arbeid/skole 9 60 4 80 13 65

| arbeid/skole 6 40 1 20 7 35
Sivilstatus

Ugift/alene 12 80 2 40 14 70

Gift/samboer 3 20 3 60 6 30

34

Note. Bisarre vrangforestillinger = PANSS A9 > 4; Uten bisarre vrangforestillinger = PANSS

A9 <3.

Tabell 2

Kliniske variabler for gruppen med og uten bisarre vrangforestillinger.

PANSS A9 >4 PANSS A9<3
(n=15) (n=5)
M SD  Range n % M SD Range n %
PANSS 295 532 20-53 188 476  14-25
P1 487  0.99 3-6 240 0.89 1-3
P2 3.67 0.72 3-5 1.80 1.10 1-3
P3 3.60 145 1-6 320 110 2-5
N1 380 132 1-6 260 152 1-4
N4 367 135 1-5 280 1.79 1-5
N6 320 170 1-6 160 134 1-4
A5 1.60 1.96 1-4 200 141 1-4
Diagnose
F20 8 53.3 2 40
F21 6 40 0 0
F61 1 6.7 3 60
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Note. PANSS A9 > 4 = bisarre vrangforestillinger; PANSS A9 < 3 = ikke bisarre vrangforestillinger;
PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale fullskare; P1 = vrangforestillinger; P2 = konseptuell
desorganisering; P3 = hallusinatorisk atferd; N1 = avflatet affekt; N4 = sosial tilbaketrekning; N6 =
mangel pa spontanitet og flyt i samtaler; A5 = mannerisme og positur; A9 = uvanlig tankeinnhold. F20

= Schizofreni; F21 = Schizotyp lidelse; F61 = Andre og blandede personlighetsforstyrrelser.

Materialer

Symptomtrykk ble malt ved hjelp av PANSS-8, en kortversjon av «the Positive and Negative
Syndrome Scale» (PANSS-30) (Kay et al., 1987). PANSS-8 bestar av atte kjernesymptomer
ved schizofreni basert pa diagnosekriteriene i DSM-1V — tre positive psykosesymptomer, tre
negative psykosesymptomer og to symptomer pa allmenn psykopatologi (Opler et al., 2007).
Disse inkluderer vrangforestillinger (P1), konseptuell desorganisering (P2), hallusinatorisk
atferd (P3), avflatet affekt (N1), sosial tilbaketrekning (N4), mangel pa spontanitet og flyt i
samtaler (N6), mannerisme og positur (A5) og uvanlig tankeinnhold (A9) (Opler et al., 2007).
De atte ulike symptomene ble farst vurdert av pasientenes behandlere pa en skala fra 1
(fraveer) til 7 (ekstremt) to uker etter innleggelse, og ble senere vurdert i konsensusmgte med
ytterlige behandlere.

Bisarre vrangforestillinger ble i denne studien operasjonalisert, med bakgrunn i
fenomenologisk psykopatologi, som vrangforestillinger av transitivistisk og/eller solipsistisk
karakter, slik at en skare pa PANSS A9 > 4 (moderat til ekstremt alvorlig) ble ansett som
tilstedevarelse av bisarre vrangforestillinger, mens en skare pa A9 < 3 (fraveer til mild) ble
ansett som ingen tilstedeveerelse av bisarre vrangforestillinger. Denne typen cut-off er en
etablert konvensjon i forskning som anvender PANSS, og har blant annet brukt i
remisjonsstudier av schizofreni for a indikere symptomer av klinisk signifikans (Andreasen et
al., 2005; Gardsjord et al., 2016; Helle et al., 2016).

Formelle tankeforstyrrelser ble malt ved hjelp av «The 30-item Thought and Language

Disorder Scale» (TALD) (Kircher et al., 2014b). Skalaen bestar av fire dimensjoner: 1)
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objektive positive formelle tankeforstyrrelser, 2) subjektive negative formelle
tankeforstyrrelser, 3) objektive negative formelle tankeforstyrrelser, og 4) subjektive positive
formelle tankeforstyrrelser (Kircher et al., 2014a). Skalaen inneholder totalt 30 items
(formelle tankeforstyrrelser), og disse ble gjennom et semi-strukturert intervju vurdert til &
veere enten «til stede» eller «ikke til stede» for hver deltaker. Tabell 2 viser de ulike formelle
tankeforstyrrelsene i skalaen samt dimensjonene de tilhgrer.

PANSS P2 (konseptuell desorganisering) og PANSS N6 (mangel pa spontanitet og
flyt i samtaler) ble brukt som ytterligere mal pa henholdsvis positive og negative formelle
tankeforstyrrelser. PANSS P2 maler objektive positive formelle tankeforstyrrelser
karakterisert av blant annet lgse assosiasjoner, omstendelighet og assosiativ vandring (Kay et
al., 1987). PANSS N6 maler objektive negative formelle tankeforstyrrelser, karakterisert av

en reduksjon i mengde produsert tale (Kay et al., 1987).

Tabell 3
Oppsummering av dimensjoner og items inkludert i TALD.
Dimensjon Items
Avsporing

Forbisnakking
Dissosiert tenkning
Assosiativ vandring
Logorrhoea
Omstendelighet
Objektive positive Semantisk parafasi
Talepress
Manneristisk tale
Neologismer
Fonetisk parafasi
Innholdsfattig tale
Perseverasjon

Tanketap
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Tankefattigdom
Begrenset tenkning
Tankeinitiativ/intensjonalitetsforstyrrelse
o ) Reseptiv sprakdysfunksjon

Subjektive negative ) . .
Ekspressiv sprakdysfunksjon
Bekymring/ruminering
Hemmet tenkning

Blokkering

Talefattigdom
Objektive negative Treg tankeprosess
Konkretisme

L . Tankepress/tankekjar
Subjektive positive )
Tankeinterferens
Ekkolali

Andre formelle tankeforstyrrelser Klanging

Verbigerasjon

Note. Inndeling av dimensjoner i tabellen er basert pa faktorstrukturen i «Thought and
Language Disorder» (TALD) (Kircher et al., 2014a)

Dataanalyse

Dataen ble analysert i IBM SPSS Statistics 28. TALD-variablene brukt i analysen ble
summert opp i sumskarer i henhold til dimensjonene i tabell 2, samt i objektive/subjektive og
positive/negative dimensjoner, inkl. en totalskare for TALD.

En forutsetning for & bruke parametriske tester er at dataene er noenlunde
normalfordelte (Field, 2018, s. 230-233). Ved visuell inspeksjon s vi at dataen ikke oppfylte
kravet om normalitet. Av den grunn, og pa grunn av lite utvalg, valgte vi & bruke den ikke-
parametriske testen Mann-Whitney U som ikke har denne forutsetningen (Field, 2018, s. 283).

Mann-Whitney U tester ble gjennomfart for & undersgke om det var en forskijell i
skarer pa de fire dimensjonene formelle tankeforstyrrelser (se tabell 1), i objektive/subjektive
0g positive/negative dimensjoner, samt PANSS P2 og PANSS N6 mellom deltakere med og

uten bisarre vrangforestillinger. Ved sma utvalg (N < 50) anbefales det & bruke exact method
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for p-verdier, og dette ble derfor brukt i denne studien (Field, 2018, s. 296). Effektstarrelse

ble kalkulert med formelen r = iN , N = antall totale observasjoner (Field, 2018, s. 295).

Resultater
Fordelingen av skarer ble undersgkt visuelt, og ble vurdert til & ha lik fordeling mellom
gruppene med og uten bisarre vrangforestillinger pa objektive negative formelle
tankeforstyrrelser, mens resterende variablers skarer ble vurdert som ulikt fordelt. Bade
median og mean rank presenteres derfor i tabell 3.
Mann-Whitney U tester viser at det er relativt hgy forekomst av formelle tankeforstyrrelser i
utvalget (se tabell 4). Basert pa PANSS P2-skarer er det hgyere formelle tankeforstyrrelser
ved bisarre vrangforestillinger (mean rank = 12.53) sammenlignet med uten bisarre
vrangforestillinger (mean rank = 4.40), U = 68, z = 2.84, p = .005, med en stor effekt, r = .63.
Vi finner ikke hvilken dimensjon, malt med TALD, som kan forklare dette nermere.
Resultatene for analysene presenteres i tabell 4.
Tabell 4
Resultater fra Mann-Whitney U tester for bisarre og ikke bisarre vrangforestillinger og

formelle tankeforstyrrelser.

Variabel PANSS A9 >4 PANSS A9<3 U z p re
Mean Range Mean Range
rank (Mdn) rank (Mdn)
ON_sum 11.0 0-1(0) 9.00 0-1(0) 45.0 0.79 553 .18
OP_sum 11.4 0-5(2) 7.80 0-2 (1) 51.0 1.21 266 .27
SN_sum 11.0 0-3(1) 9.00 0-2 (0) 45.0 0.69 553 .15
SP_sum 10.9 0-2 (0) 9.20 0-2 (0) 44.0 0.67 612 .15
TALD_pos 11.4 0-5(3) 7.90 0-4 (1) 50.5 1.16 266 .26
TALD_neg 11.0 0-4 (1) 8.90 0-2 (1) 455 0.73 467 .16
TALD_obj 11.8 0-5(2) 6.50 0-2 (1) 57.5 1.80 081 .40

TALD_subj 111 05() 860  0-4(0) 470 086 445 .19
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TALD_full 117  1-7(4 700  06() 550 155 142 .35
PANSS P2 125  3-5(4) 440  1-3(1) 680 284 .005** .63
PANSS N6 119  1-6(4) 640  1-4(1) 580  1.89 .08l .42

Note. PANSS A9 > 4 = hisarre vrangforestillinger; PANSS A9 < 3 = ikke bisarre vrangforestillinger;
ON_sum = objektive negative formelle tankeforstyrrelser; OP_sum = objektive positive formelle
tankeforstyrrelser; SN_sum = subjektive negative formelle tankeforstyrrelser; SP_sum = subjektive
positive formelle tankeforstyrrelser; TALD_pos = positive formelle tankeforstyrrelser; TALD _neg =
negative formelle tankeforstyrrelser; TALD_obj = objektive formelle tankeforstyrrelser; TALD_subj =
subjektive formelle tankeforstyrrelser; PANSS P2 = Positive and Negative Syndrome Scale
konseptuell desorganisering; PANSS N6 = Positive and Negative Syndrome Scale mangel pa
spontanitet og flyt i samtale. r = effektstarrelse kalkulert med formelen.

aeffektstarrelse kalkulert med formelen f—N (Field, 2018, s. 295).

**p < .01 (to-halet test).
Diskusjon

Vart fgrste formal med denne studien var & undersgke hypotesen om at pasienter med
bisarre vrangforestillinger har sterre grad av formelle tankeforstyrrelser enn pasienter uten
bisarre vrangforestillinger. Vi fant statte for var hypotese nar vi sammenligner objektive
positive formelle tankeforstyrrelser (malt med PANSS-8) mellom gruppene. Vart andre formal
var a eksplorere om det kunne vere signifikante forskjeller mellom gruppene nar vi undersgkte
de forskjellige dimensjonene av formelle tankeforstyrrelser (malt i TALD og PANSS-8). Vi
fant ikke signifikante forskjeller mellom gruppene nar formelle tankeforstyrrelser var malt med
TALD totalt sett eller i dimensjonene, heller ikke objektive positive. Med andre ord er det en
diskrepans i funnene mellom maleinstrumentene vi har brukt ettersom vi ikke finner den samme
forskjellen i positiv objektive i PANSS-8 og TALD.

En av arsakene til dette kan veere at PANSS-8 er administrert 2 uker etter innleggelse
mens TALD blir administrert over 5-6 uker. Pasienter kommer ofte fra akuttavdelinger og
distriktspsykiatriske sentre (degnavdelinger/poliklinikk) og det kan veere rimelig & anta at
symptomtrykket er hgyere 2 uker etter innleggelse enn 5-6 uker, ettersom man kan vare mer

stabilisert og mange kan fa bedring ut fra virkning av eventuell medikamentell behandling som
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kan utjevne forskijeller pa sikt. Antipsykotika har for eksempel effekt pa pasienter med mer
akutte positive formelle tankeforstyrrelser, mens noen grupper med pasienter ikke har effekt av
medisiner pa formelle tankeforstyrrelser generelt (Kircher et al., 2018).

Ettersom de objektive positive formelle tankeforstyrrelsene ogsa er de formelle
tankeforstyrrelsen som per definisjon er «synlige» for klinikeren kan det ogsa veere sannsynlig
at pasienter 2 uker etter innleggelse med hgyere grad av bisarre vrangforestillinger for eksempel
kan veere mer tydelig «usammenhengende» i det spraklige uttrykket. Man kan tenke seg at de
objektive positive formelle tankeforstyrrelsene er mer tilgjengelig for klinisk vurdering for
denne gruppen i denne fasen og at kontrasten mellom gruppene er mer tydelig 2 uker etter
innleggelse enn den vil vere etter 5-6 uker. | eksplorerende analyser kom det ogsa fram at det
gjennomsnittlige symptomtrykket malt med PANSS-8 var hgyere i gruppen med bisarre
vrangforestillinger enn gruppe uten bisarre vrangforestillinger.

Vart hovedfunn, at de med bisarre vrangforestillinger har flere objektive positive
formelle tankeforstyrrelser med, harmonerer med et tidligere funn fra Bentham et al. (1996)
som fant en positiv korrelasjon (r = .51) mellom bisarre vrangforestillinger og positive formelle
tankeforstyrrelser malt med «Comprehensive Assessment of Symptoms and History» (CASH).
Spesifikt fant de positive korrelasjoner mellom bisarre vrangforestillinger og de positive
formelle tankeforstyrrelsene «derailment» (r = .46), «tangentiality» (r = .55) og «incoherence»
(r = 60. ) (Bentham et al., 1996) som senere ogsa ble tatt med i TALD og kalt fortrinnsvis
«avsporing», «assosiativ vandring» og «dissosiert tenkning» (Kircher et al., 2014a). | deres
studie var ogsa korrelasjonen mellom formelle tankeforstyrrelser og bisarre vrangforestillinger
hgyere enn korrelasjonen mellom vrangforestillinger generelt sett og formelle
tankeforstyrrelser (Bentham et al., 1996). Ut ifra hva vi kan finne er det ellers fa studier som
har undersgkt denne sammenhengen spesifikt og enda ferre som har eksplorerte denne

problemstilling med dimensjonene i TALD. Et av unntakene er Mutlu et al. (2019) som fant en
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positiv korrelasjon (r=.70) mellom «uvanlig tankeinnhold» (A9) og formelle tankeforstyrrelser
nar de brukte PANSS-30 og totalskaren i TALD.

Om vi skal spekulere i en teoretisk sammenheng mellom bisarre vrangforestillinger og
objektive positive formelle tankeforstyrrelser kan vi fra et fenomenologisk stasted generelt
tenke oss at de pasientene som har et «innhold» i tenkningen sin som kan Kklassifiseres som
bisarre vrangforestillinger ogsa har en «form» for tenkning fenomenologisk beskrevet som
idiosynkratisk, uten retning/intensjonalitet og med et overdrevet fokus pa det abstrakte eller
det bokstavelige (Bentham et al., 1996; Sass & Parnas, 2017). Grunnlaget for denne «formen»
for tenkning eller det Bleuler kalte «lgse assosiasjoner» (Bentham et al., 1996; Mortimer et
al., 1992) kan vere, ut i fra de empiriske funnen oppsummert av Henriksen et al. (2021) og
Raballo et al. (2021), at personer schizofrenilidelse er sterkt preget av selvforstyrrelser.
Generelt sett er positive objektive formelle tankeforstyrrelser preget av desorganisering sprak,
lgse assosiasjoner og karakterisert av avsporinger/forbisnakking i talen (Kay et al., 1987,
Kircher et al., 2014a).

Denne retningslgsheten i tenkningen og pafallende fokusering pa irrelevante detaljer
for det praktiske liv kan forklares fenomenologisk gjennom fasettene introdusert i modellen til
Sass og Parnas (2003). Sammenhengen mellom formelle tankeforstyrrelser og selvforstyrrelse
stgttes av funn fra tidligere forskning, blant annet av Nordgaard og Parnas (2014) og
Nordgaard et al. (2021a) som begge fant en positiv sammenheng mellom formelle
tankeforstyrrelser og selvforstyrrelse. Det er, ut fra var viten, ikke gjort studier pa
sammenhengen mellom bisarre vrangforestillinger og selvforstyrrelser, men man kan
spekulere ut fra den empiriske konteksten i feltet, at en mulig tredje variabel her kan vare
selvforstyrrelser.

Dette blir selvsagt kun en spekulasjon og ikke noe vi kan fastsla ut fra vare data. En

hayst mulig alternativ forklaring pa vare funn kan for eksempel veare hvordan diagnosene er
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fordelt mellom gruppene. Bade bisarre vrangforestillinger og formelle tankeforstyrrelser er
sentrale kjennetegn ved schizofreni (Kircher et al., 2001; Torgersen, 2012). Siden over
halvparten av pasientene i gruppen med bisarre vrangforestillinger har en
schizofrenidiagnose, er det kanskje ikke rart, eller kanskje til og med forventet, at de vil ha
starre grad av formelle tankeforstyrrelser enn gruppen uten bisarre vrangforestillinger.
Begrensninger og videre forskning

Var studie har store begrensinger knyttet til starrelsen pa utvalget vart. Utvalget er lite,
og dette kan ha pavirket studiens statistiske styrke, dvs. redusert sjansen for a oppdage en
mulig «effekt» i utvalget, og dermed gkt sjansen for falskt negative funn (Type Il-feil) (Field,
2018, s. 87-90). Dessuten var starrelsen pa gruppene (med og uten bisarre vrangforestillinger)
skjevfordelt; gruppen med bisarre vrangforestillinger besto av tre ganger sa mange deltakere
enn gruppen uten bisarre vrangforestillinger. Nar utvalget var sa lite, og ikke alle typer
formelle tankeforstyrrelser var til stede hos alle pasienter, ble ogsa noen av sumskarene sma.
Med andre ord ble datagrunnlaget lite.

Fremtidig forskning pa formelle tankeforstyrrelser og bisarre vrangforestillinger bar
inkludere et stgrre utvalg for & bedre kunne undersgke om det faktisk er en reell effekt, og for
a undersgke om det ogsa foreligge forskijeller i objektive negative og subjektive formelle
tankeforstyrrelser. Det anbefales ogsa & inkludere et direkte mal pa selvforstyrrelse (slik som
EASE-skalaen), slik at man eventuelt kan undersgke om selvforstyrrelse modererer en mulig
sammenheng mellom formelle tankeforstyrrelser og bisarre vrangforestillinger.

Generelt sett som, som Nordgaard et al. (2021b) ogsa papeker, burde fenomenologisk
orienterte forskere na ogsa sette sgkelys pa a produsere empirisk undersgkelser av
fenomenene de beskriver og ikke ga i fellen ved a gjenta seg selv i teoretiske avhandlinger.

Konklusjon
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| denne studien fant vi indikasjon pa at objektive positive formelle tankeforstyrrelser
forekommer i sterre grad hos pasienter med bisarre vrangforestillinger enn pasienter uten
bisarre vrangforestillinger, hvorvidt dette ogsa gjelder for objektive negative og subjektive
formelle tankeforstyrrelser er til nd uklart. Arsaken bak denne gruppeforskjellen er usikker
gitt begrensingene ved utvalget. Om denne effekten er reell eller ikke, og om den er knyttet til

selvforstyrrelse, bgr undersgkes videre i et stgrre utvalg.
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