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Psykose

Ugeskrift for Leger udsendte sidste ar et temanummer
om depression. Dette blev fulgt af et onske fra en del
lzesere om et temanummer om psykose, og vi har valgt
at lade udgivelsen falde sammen med Dansk Psykiatrisk
Selskabs 100-ars-jubilzzum. Dette ikke blot for at mar-
kere begivenheden, men ogsa fordi jubilaeet er en oplagt
lejlighed til at gore status over fremskridt i forstaelsen og
behandlingen af denne dominerende tilstand inden for
psykiatrien.

Begrebet psykose

Professor Josef Parnas

Hvidovre Psykiatriske Center og
Kgbenhavns Universitet, Danmarks Grundforskningsfonds Center
for Subjektivitetsforskning

Vi vil forelobig definere en psykose (sindssygdom) som en
tilstand, der er preeget af udtalt lederet opfattelse af virkelig-
heden. Artiklen adresserer, hvad der forstds ved denne lede-
ring og ved virkeligheden. Betegnelsen »psykose« herer til en
begrebsfamilie, der ogsd omfatter »rationalitet«, »realitets-
opfattelse« og »realitetstestning« m.m. Alle disse termer er
primeert teoretiske og ikke empiriske, og det er artiklens for-
mal at afklare deres betydning.

Psykosebegrebet anvendes i daglig klinik pga. dets funda-
mentale beskrivende betydning med behandlingsmessige, etiske
og_juridiske konsekvenser. I naesten alle samfund betragter
leegmanden og specialisten den sindssyge som et irrationelt
vasen, et gffer for en abnorm tilstand (magi, beszttelse af
onde dnder, psykologiske konflikter, dysfunktioner i neurale
netvaerk, osv.), der ikke lengere herre er over egne handlinger.
Den syge er ikke lzengere eksistentielt »fri« eller fuldt ud »an-
svarlig« i etisk betydning. Begrebet psykose er idag beskrivende
0g ikke wtiologisk. Af pladshensyn afstdr vi fra historiske og
sociologiske betragtninger vedrerende stigmatisering og den
snigende indflydelse fra institutionel ideologi og politisk
korrekthed pa psykiatrisk terminologi.

Atiologisk set, er psykose en heterogen tilstand. Der er
ogsd meget betydelig variation i den kliniske fremtraeden,
hvori vi her vil forsege at finde en fellesnavner.
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Pa trods af utvivlsomme fremskridt i behandlingen
er den psykotiske patient en ofte livsvarig udfordring
for sundhedssystemet og samfundet. I en tid, hvor effek-
tivitet, kreeftpakker og hjertepakker dominerer den sund-
hedspolitiske dagsorden, finder vi det pa sin plads med
dette temanummer at bringe vore psykotiske medborgere
in mente.

Redaktor Mads Ravnborg, Ugeskrift for Leger

Betegnelsen psykose findes kun diskret i International Clas-
sification of Diseases 10 og Diagnostic and Statistical Manual of
mental disorders IV; dens tilstedeveaerelse kraever mindst et af
folgende symptomer: hallucinationer, vrangforestillinger,
meget pafaldende adfzerd og psykomotorik (f.eks. katatoni
og stupor) samt uforstielig tale. Men hvad psykosen egentlig er
- hvad det vil sige at lide af en psykotisk tilstand - er ufortalt i
de operationelle diagnostiske manualer.

Virkelighed

Begrebet virkelighed bruges ofte kontrastivt, nar der tales om
psykose. Det virkelige er noget, der eksisterer uathaengigt af
vores bevidsthedsakter, som f.eks. fantaseren eller dagdrom-
men. Den materielle verden betragtes ofte som en slags ek-
semplarisk virkelighed, med lighedstegn mellem virkelig-
heden og »det objektive univers« af fysikkens grundpartikler
og kraftfelter. Imidlertid er sidanne definitioner er ikke til-
streekkelige til at beskrive menneskets former for virkelighed:
teenk blot pa at beskrive forlebet af »karikaturkrisen« ved
hjelp af fysikkens elementerpartikler og kraftfelter [1]. Men-
neskets virkelighed er en kompleks storrelse med aspekter,
hvis fremtreeden og relevans medbestemmes af vores subjek-
tivitet og symbolske, kulturelle og sociale dimensioner. Vir-
kelighed viser sig altid som meningsfuld (indbydende, hin-
drende, sikker, truende, etc.) og ikke forst som en neutral, rd
og feerdigforeliggende fysisk storrelse, som vi efferfolgende kan
ikleede eller tilskrive et lag af mening. Selv i en simpel per-
ception fremtraeder objektet (f.eks. den baerbare pc, som jeg
skriver denne tekst p3) altid i en figur-baggrund konfiguration,
der er relateret til andre objekter, som forgrener sig i et netverk
af meningshenvisninger.
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Disse associationers ultimative grense er »verden« (Livs-
verden), som her ikke skal forstds som en kempebeholder
fyldt med objekter, men som en usynlig og tavs reference-
ramme, en slags underliggende garant for den mening, som
vores eksistens artikulerer, en verden der er bekendt, fortrolig,
hverdagsagtig, tryg og social.

Denne referenceramme gennemtrzenger vores forhold til
omverden. Den indeholder en intersubjektiv (mellemmenne-
skelig) dimension. Intersubjektivitet er siledes indbygget i
vores subjektivitet og ledsager alle vores relationer til os selv,
andre og til objekterne. Det personlige, unikke, subjektive syn
pa verden er altid socialt moduleret.

Realitetsbevidsthed, realitetstestning og realitetsopfattelse
Realitetshevidsthed (realitetsoplevelse; »realitetssans«) er nor-
malt en latent folelse af egen eksistens i en fzlles eksisterende
verden. Det er et selv-nerver som et nerver i verden. Realitets-
bevidsthed er en oplevelse, som melder sig direkte, automatisk,
implicit, uden opmaerksomhed, og uden kognitive refleksive
overvejelser. Realitetsbevidsthed er altsa ikke en zanke eller en
Jformodning om virkeligheden [2].

Den konkret foreliggende oplevelse af verdens realitets-
fylde kan variere: I den ene ende har vi en tilstand af at vere
fuldsteendig engageret, opslugt af eller absorberet i omverde-
nen, som f.eks. i et passioneret boldspil eller dans; i den anden
ende, en distancerende, kontemplativ og hyperrefleksiv atti-
tude, der med overdrevent brug kan fremkalde en uvirkelig-
hedsfolelse. Realitetsbevidsthed kan forstyrres af en reekke
abnorme perceptuelle, kognitive, emotionelle og kropslige
oplevelsesforstyrrelser (se eksempler i [3]).

Realitetsbevidsthed er altsd i44e baseret pa en hypotetisk
psykisk funktion, en sakaldt realitetstestning. Begrebet »rea-
litetstestning« (defineret i kognitiv videnskab som evnen til at
skelne forestilling fra perception) eller »realitetsmonitoreringx
(evnen til at skelne indre fra ydre stimuli) antyder, at vi lo-
bende skulle »teste« (kontrollere) det, vi oplever, mod et szt
kriterier. Vi skulle lobende sammenligne vores perceptioner
og forestillinger med hinanden og med en slags modelreprz-
sentation af virkeligheden. Men nar jeg forestiller mig noget,
»tester« jeg ikke min forestilling mod mine perceptioner. Min
(selv)-bevidsthed om, a¢ jeg nu forestiller mig noget, er praecist
det element, der gor min oplevelse til en forestilling. Denne selv-
bevidsthed er simpelthen et definerende aspekt af, hvad det
vil sige at forestille sig noget (eller at udfere en hvilken som
helst bevidsthedsakt: teenke, erindre, percipere, elske, frygte,
osv.).

Det er muligt, at »realitetstestning« og »realitetsmonitore-
ring« findes som fysiologiske eller komputationelle neurale
processer, men der findes ingen sédanne specifikke psykologiske

Junktioner i vores bevidsthed. Fenomenologisk set eksisterer de
slet og ret ikke.

Selvfolgelig £an vi forholde os til omverdenen pé en eks-
plicit eller kritisk méade, danne os antagelser, reflektere og ud-
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rykke domme (f.eks. »den lyd, jeg lige horte, ma have varet
indbildning«). Dette eksplicitte forhold til virkeligheden kan
kaldes for en realitetsopfattelse. Den er ikke en folelse eller for-
nemmelse, men en kognitiv, begrebslig attitude. I denne ind-
gar der refleksioner, forseg pa selv-distance (med en anleggelse
af andres perspektiver) og realitetsdomme. Nir vi bliver usikre
pa realitetsstatus af det, vi oplever, mobiliserer vi ekstra resur-
ser, (f.eks. yderligere perceptuel information: nir vi treder
ind i et meget morkt rum, streekker vi armene og heenderne
ud for at kunne ro7e ved eventuelle forhindringer), refleksion,
perspektivskift, herunder metakognitive manevrer (teenkning
om egen tenkning), for eventuelt at korrigere vores umiddel-
bare, maske fejlagtige antagelser om virkeligheden (»indsigt«
er sdledes at betragte som en bestanddel af realitetsopfattel-
sen). Disse »rationelle evner«, der herer til vores realitets-
opfattelse, er pr. definition svigtende eller vaesentligt ##i/-
strekkelige 1 en psykotisk tilstand, hvor vi tautologisk siger, at
»patienten ikke har sygdomsindsigt«. Men det drejer sig om
almene reflekterende og demmende kognitive evner og pro-
cesser og ikke om en modulert afgreenset bevidsthedsfunktion
i form af den hypotetiske realitetstestning eller - monitorering.

Relationen mellem anomalier i realitetsbevidstheden og
forstyrrelser i realitetsopfattelsen er hverken simpel eller
linezer. Dog vil udtalte forstyrrelser i realitetsbevidsthed som
regel fore til svigtende realitetsopfattelse [4]. F.eks. kan oplevel-
sen af, at ens tanker og forestillinger bliver upersonlige og
anonyme, gradvis bane vejen for en vrangforestilling om
tankeindsettelse udefra. Som et andet eksempel kan nzvnes
patienter med herehallucinationer. Selvom disse patienter
ofte betragter stemmerne som egne oplevelser, der er sygelige
(eller »sygelige til en vis grad«), vil stemmerne lejlighedsvis
opleves sd patreengende, at patienterne ggerer pa dem. De af-
slorer saledes en paradoksal dobbelthed i deres »indsigt« i
stemmernes sygelighed. Realitetsopfattelsen er ikke homo-
gen: Den samme patient betragter visse sygdomsaspekter som
sygelige, mens han fastholder validiteten af andre af psyko-
sens elementer.

Psykose
Det fznomenologiske psykosebegreb (forrykthed, »madness«;
»folie«) indikerer, at personens rationalitet og realitetsopfattelse,
dvs. opfattelsen af sig selv, andre eller omverdenen er vaesent-
lig forskudt (for-ryke) i forhold til det kontekstuelt og intersub-
Jektivt (socialt, normativt) acceptable. Patientens psyke fore-
kommer os sa at sige i udkanten af det empatisk indfelelige og
forstdelige. »Rationalitet« skal ikke kun forstds som evnen til
fejlfri kognition eller logisk tzenkning. Rationalitet omfatter
ogsa affektive, handlingsmassige og etiske aspekter. Rationa-
litet er sdledes ikke et rent kognitivt begreb, der kun handler
om eksplicitte antagelser om verden, men et begreb der med-
inddrager vores attituder, handlinger, vaner og subjektive
perspektiver, som verden opleves ud fra.

Inddragelsen af begreberne person og kontekst i definitio-
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nen gor, at psykosen bliver til et sikaldt »primitivt« begreb

[5, 6], dvs. et begreb, det ikke kan reduceres til mere simple psy-
kologiske storrelser og derfor ikke kan operationaliseres. Kort
fortalt er det ikke muligt at definere psykose (eller vrangfore-
stilling) pa en formel, »operationel« made, idet man altid kan
mobilisere modeksempler, som falder uden for definitionen,
men som ikke desto mindre betragtes af flertallet af psykiatere
som klare eksempler pa det psykotiske. Enhver formelt styret
definition kan nemt dekonstrueres [7]. Psykosebegrebet er
steerkt bundet til den konkrete situationelle sammenhzng,
hvori det anvendes - nemlig den laegelige psykiatriske kon-
tekst. Ordet psykotisk er her et »handy«, omend lidt forkert
adjektiv til en beskrivelse af enkeltfzznomener, f.eks. adfzerd,
symptomer, eller en global betegnelse for patientens mentale
tilstand (strengt taget kan et symptom ikke vaere psykotisk;
kun en person kan vere psykotisk).

Den forskydning fra det intersubjektivt acceptable, der in-
teresserer os her, kan vedrere patientens aktuelle tankeindhold,
dvs. hans eksplicitte realitetsdomme (f.eks. en vrangforestil-
ling at »det er CIA, der styrer denne psykiatriske afdeling,
influensfznomener eller hallucinationer), men den kan ogsi
vedrere implicitte brud i realitetsopfattelsen, som vi kan for-
nemme i patientens affektivitet (f.eks. global depressiv skyld-
folelse), forstyrret eller ejendommelig zdferd (f.eks. mutisme,
stupor, pludselige merkelige, uforstielige handlinger), forstyr-
ret kommunikation (inkohzrent tale), eller et markant péfal-
dende og aparte eksistensmonster. Med andre ord konstitueres
pSykosebegrebet af forskellige dimensioner af menneskelig eksistens,
dimensioner, der a/le siger noget om patientens verdensforstdelse
og realitetsopfattelse. Vikan ogsa sige, at psykosebegrebet in-
debrer, at patienten lever en privat (ikke intersubjektiv)
eksistens, som dog ofte er grundigt sammenblandet med den
felles verden (for beskrivelser af denne paradoksale sammen-
blanding se [8-10]).

Vrangforestillingen er det mest tydelige og paradigmatiske
eksempel pa en psykotisk tilstand, men det er forkert at be-
grense psykosebetegnelsen a/ene til de patienter, der kan og
vil udtrykke deres tanker og overbevisninger i klare sproglige
udsagn, og som vi derefter kan klassificere som vrangforestil-
linger. Vi kender alle et journalnotat i stil med: »Patienten er
vagen, ubevaegelig, kigger op i loftet og svarer ikke pa sporgs-
mal. Reber ingen vrangforestillinger. Apsykotisk«. Som det
fremgér af ovenstdende, er psykosebegrebet en betegnelse for
privat realitetsopfattelse, der kommer til syne igennem for-
skellige psykologiske og eksistentielle dimensioner herunder
iseer handling.

Det er vigtigt at fremhzve, at psykosebegrebet ikke kan
reduceres til spergsmalet om, hvad der er empirisk sandt eller
falsk i patientens enkelte pastande. Folgelig kan en vrangfore-
stilling heller ikke betragtes som 4/o¢ en empirisk fejltagelse
eller fejltolkning [9]. Fra den psykotiske patients tankeindhold
og hans méade at argumentere pa fornemmer vi, at der er mere
pd spil, at det ikke alene drejer sig om sandhedsstatus af hans
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Psykose er en psykiatrisk beskrivende betegnelse med en
helt central psykopatologisk, juridisk og etisk betydning.

Psykose er etiologisk heterogen, og der er betydelig
klinisk variation.

Psykose er et preedikat, der kan tilskrives en person, hvis
rationalitet og realitetsopfattelse ligger i udkanten af det
socialt (normativt) forstaelige og indlevelige.

Vurdering af psykosens tilstedeveerelse er tillige kontekst-
afhaengig.

Inddragelse af person og kontekst gar, at begrebet psykose
ikke kan operationaliseres gennem simplere elementer.

Disse forhold forhindrer ikke en indleering af tilfreds-
stillende reliabilitet

enkelte pastande, men at det handler om noget mere, noget
mere globalt og fundamentalt, nemlig om hans position i forhold
til den feelles intersubjektive referenceramme, hans perspektiv pa
sig selv, verden og andre mennesker. Nar vi siger, at der er
»mere pa spil, s3 mener vi hermed, at et psykotisk fanomen
(teenkning, adfeerd, attituder) netop opfattes som psykotisk,
fordi patienten herigennem reber en personlig reference-
ramme, der forekommer markant lasrevet fra det intersubjek-
tive (baggrundsantagelser, proportionssans, verdensbillede,
logik, bevidsthedsstrukturer etc.). Vi konkluderer, at hans
realitetsopfattelse er si markant anderledes, at vi betragter
ham som psykotisk. Et eksempel kan anskue problemet:

Eksemplet finder sted i Finland (modificeret efter [4]).
Eksemplet blev konstrueret for Ruslands invasion af Geor-
gien, et forhold der yderligere illustrerer og fremhaever det
kontekstuelle aspekt. En nyindlagt patient pastar, at Rusland
vil invadere Finland i morgen. Den aktuelle geopolitiske situ-
ation taget i betragtning, kan vi umiddelbart klassificere
denne pastand som en mulig vrangforestilling pa grund af
dens dbenlyse usandsynlighed (den er ikke sikkert fz/s%). Dog
star sagen i et mere tvetydigt lys, hvis patienten er selve che-
fen for det finske efterretningsveesen. Her vil en diagnostisk
afgorelse kraeve en nermere undersogelse. Hvis f.eks. patien-
ten anforer, at han alene baserer sin formodning p4, at han
bemerkede usedvanlig stor opmaerksomhed om egen person
ved det sidste cocktailparty i den russiske ambassade, vil dette
stotte vores formodning om en vrangforestilling.

Hvis patienten derimod siger at Rusland /a7 invaderet
Finland for tre &r siden, men at ingen har opdaget det endnu,
vil vi formentlig konkludere, at hans »invasionsbegreb« er
privat, dvs. ikke svarer til den intersubjektive betydning (vi
udelukker, at han spoger, er sarkastisk osv.). Vi vil derfor vaere
tilbejelige til at opfatte ham som lidende af psykose, fordi
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hans begrebsmeessige referenceramme (og hermed rationalitet
og realitetsopfattelse) er markant forskudt i forhold til det
intersubjektive.

Afsluttende bemaerkninger

Selvom psykose ikke kan defineres gennem operationelle
tommelfingerregler, kan begrebet indleeres og anvendes med
rimelig reliabilitet i klinikken. Denne indleringsprocess krz-
ver teoretisk viden, klinisk erfaring fra samvzr med typiske
patienter og faglige diskussioner om de patienter, der volder
diagnostiske problemer. Denne indlering adskiller sig ikke fra
erhvervelsen af andre kliniske feerdigheder. Det er vigtigt, at
man altid underbygger en psykosediagnose med dens pree-
misser i en neje beskrivelse af patientens tilstand.

Som vores gennemgang illustrerer, har psykopatologien,
der er forankret i naturvidenskaber, ogs et indbygget og ved-
varende behov for beskrivelser, overvejelser og begrebsana-
lyser med afstikkere til filosofi, en rekke andre humanistiske
discipliner og til kognitive neurovidenskaber.

Denne interdisciplinaritet er ikke blot psykiatries tilfzeldige
aspekt, som kan valges fra/til efter onske. Den er fagets
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grundvilkar og definerer dets egenart. Den er forhabentligt
ogsa fagets attraktion i rekruteringssammenhznge.

Korrespondance: Josef Parnas, Center for Subjektivitetsforskning, Njalsgade 142-
144, DK-2300 Kgbenhavn S. E-mail: jpa@hum.ku.dk

Antaget: 6. oktober 2008
Interessekonflikter: Ingen
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Faser i psykoselidelser

Professor Merete Nordentoft, cand.psych. Mette Bertelsen,
cand.psych. Lone Petersen, afdelingslaege Pia Jeppesen &
leege Anne Thorup

Bispebjerg Hospital, Psykiatrisk Center

Forlebet af psykoselidelser inden for skizofrenispektret op-
deles traditionelt i den preemorbide fase uden egentlige syg-
domstegn, prodromalfasen, hvor uspecifikke, ikkepsykotiske
symptomer tager til i sveerhedsgrad, og den psykotiske fase,
som felges af enten vedvarende remission, recidiverende psy-
kose eller et kronisk forleb. Longitudinelle undersegelser har
dog afsleret en raekke forhold, som vanskeliggor den tilsyne-
ladende klare afgreensning mellem den preemorbide fase og
prodromalfasen og i visse tilfzelde ogsd mellem den preemor-
bide fase og psykosefasen.

Bide den preemorbide fase og prodromalfasen er retro-
spektive begreber, som forst kan identificeres, nar psykosen er
brudt ud. Hver af de praepsykotiske faser kan variere i varig-
hed og symptomatologi, og forlebet forud for psykosens ud-
brud kan derfor vere serdeles variabelt.

En del patienter har haft meget langvarige psykotiske
symptomer forud for forste behandlingskontakt. I OPUS- pro-

jektet (en randomiseret undersogelse hvor specialiseret inten-
siv assertiv indsats sammenlignedes med standardbehandling
for patienter med debuterende psykose) undersogte vi varig-
heden af ubehandlet psykose ved brug af instrumentet Iner-
view for Retrospective Assessment of Onset of Psychosis (IRAOS)
[1] og fandt, at knap halvdelen af de 423 patienter, der indgik i
undersogelsen, havde haft aktive psykosesymptomer i mere
end et ar inden forste behandlingskontakt [2]. Tretten procent
havde en varighed af ubehandlet psykose pa mere end fem &r.
Dette tyder pa, at der er en del tilfzelde, hvor bern og unge har
psykosesymptomer i mange ar for forste behandlingskontakt.
De fundne resultater er formentlig minimumsvzrdier, da en
del patienter erfaringsmessigt er tilbageholdende med at ind-
remme varighed og sveerhedsgrad af de psykotiske sympto-
mer ved de indledende samtaler. Ofte fir man forst efter et
laengevarende behandlingsforleb et klart billede af, hvor
laenge de psykotiske symptomer har stdet pa.

Resultater fra en longitudinel undersegelse af en fodsels-
kohorte fra Dunedin, New Zealand tyder p4, at halvdelen af
de boern, der senere udviklede skizofreniform lidelse allerede
havde psykosesymptomer sa tidligt som i 11-3rs alderen [3].

I denne undersogelse blev 1.037 bern fulgt med gentagne in-
terviews op til 26-ars alderen, hvor de gennemgik et systema-
tisk psykiatrisk diagnostisk interview (Diagnostic Interview



