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Forstyrrelser i selvopplevelse er et viktig kartleggingsområde for behandlere som
møter unge personer med psykoserisiko.
En ny doktorgradsavhandling ved Oslo universitetssykehus fant at forstyrrelser i selvopplevelse var

knyttet til manglende symptombedring og svekket fungering over tid hos unge med økt psykoserisiko

(Værnes, 2022). Opplevelsene var kjennetegnet av at den «selvfølgelige» følelsen av å være seg selv –

som en «ekte» person som «eier» egne opplevelser og handlinger – var forstyrret. Hen følte seg ikke

naturlig til stede i verden, og omgivelser og andre mennesker ble opplevd som på avstand, fremmede

og uvirkelige. Samtidig kunne det )nne sted overdreven observasjon, overanalysering og forvirring om

elementer man vanligvis tar for gitt, for eksempel egen pust og stemme eller hvilke farger omgivelsene

har.

Flere studier har vist at slike selvforstyrrelser er typiske for schizofreni og schizotyp lidelse,

og forekommer o-ere enn ved andre psykiske lidelser, som bipolar psykose (Raballo et al., 2021).

Lignende fenomener )nnes imidlertid også ved dissosiative lidelser og angstlidelser (Madeira et al.,

2017; Sass et al., 2013). Selvforstyrrelser oppstår før en første psykoseepisode (Møller & Husby, 2000;

Parnas et al., 1998) og er antatt å drive typisk symptomutvikling i prodromalfasen til schizofreni (Sass

& Parnas, 2003).

Betydning av studien

Det er et behov for prospektive studier som kan undersøke om selvforstyrrelser er knyttet til

symptomutvikling over tid. Identi)kasjon av selvforstyrrelser kan tenkes å øke tre;sikkerheten i å

oppdage personer med høy psykoserisiko og schizofreni tidlig, og en del andre ugunstige utfall. Ved å

identi)sere disse personene kan en tilpasse behandling og oppfølging, noe som kan bidra til en bedre

prognose

Metode og design

• Utvalg (n = 38, alder 15–29 år) fra Oslo universitetssykehus, Diakonhjemmet, Vestre

Viken HF og Ahus (n = 32 ved 1 års oppfølging). 31 av 38 med psykoserisikosyndrom

som de)nert i Strukturert intervju for psykoserisikosyndromer (SIPS) (McGlashan et al.,

2010), og sju med risikosymptomer uten nylig debut eller forverring.

• Fire delstudier, med henholdsvis tverrsnittdesign, prospektivt design, en kombinasjon av

tversnitt- og prospektivt design og et kvalitativt, fenomenologisk orientert design.

• Sentrale utredningsverktøy: SIPS, Examination of Anomalous Self-Experience (EASE)

(Parnas et al., 2005), GAF (global fungering), SCID-I (DSM-IV-diagnoser), CTQ-SF

(barndomstraumer) og PAS (fungering i barndom/ungdom). EASE, SIPS og GAF gjentatt

etter et år, samt SCID-I, psykosemodul, for de som utviklet psykose.
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• Kvantitative analyser: parametriske eller non-parametriske korrelasjonsanalyser, multiple

regresjonsanalyser og t-tester for sammenligning av grupper eller for sammenligning av

variabler mellom inntak og oppfølging i samme utvalg.

Målsettinger

Vi ønsket å undersøke forekomsten av forstyrrelser i selvopplevelse hos unge med økt risiko for

psykose. Videre ville vi kartlegge sammenhenger mellom slike forstyrrelser og andre symptomer og

fungering, og sammenhenger med fungering og opplevde traumer i barndommen, ved inntak og

etter et år. Vi ønsket også å sammenligne forstyrrelser i selvopplevelse hos en deltager med schizotyp

personlighetsforstyrrelse (SPF) og en med depersonalisasjonsforstyrrelse (DF) (DSM-IV-diagnoser).

Selvforstyrrelser knyttet til symptomutvikling

Forstyrrelser i selvopplevelse forekom hos et Jertall. De )re hyppigste symptomene var til stede hos

66–82 % av deltagerne. Symptomene inkluderte opplevd avstand til / svekket eierskap til opplevelser,

uvirkelighetsfølelse, overdreven grubling og å ikke føle seg naturlig til stede i verden. Høy forekomst

av forstyrrelser i selvopplevelse var sterkt korrelert med negative symptomer, og var også knyttet til

kognitive forstyrrelser ved inntak. Vi fant ingen signi)kant sammenheng med fungering eller traumer

i barndommen (Værnes et al., 2019).

Høyere forekomst av forstyrrelser i selvopplevelse økte sannsynligheten for (predikerte)

mer positive symptomer og lavere funksjonsnivå ett år senere, selv når vi kontrollerte for positive

symptomer og fungering ved inntak. Forekomst av forstyrrelser i selvopplevelse ved inntak korrelerte

positivt med negative symptomer og desorganiseringssymptomer etter et år. Fire deltagere utviklet

psykose, resultatene endret seg ikke signi)kant når de ble tatt ut av analysene (Værnes et al., 2021a).

For hele utvalget var forstyrrelsene i selvopplevelse færre etter et år, men de individuelle forløpene

varierte ganske mye. Deltagerne med høyest forekomst etter et år hadde også mer positive og negative

symptomer, desorganiseringssymptomer og andre symptomer (i SIPS), lavere funksjonsnivå og o-ere

en diagnose i schizofrenispekteret, de Jeste med SPF (Værnes et al., 2021b).

Forstyrrelsene i selvopplevelse for SPF- og DF-kasus overlappet i betydelig grad. I motsetning

til DF-kasus knyttet SPF-kasus forstyrrelsene til mulig påvirkning fra en ytre makt, og symptomene

hadde vært til stede siden barndommen uten tydelige utløsende hendelser. DF-kasus hadde en brå

debut av selvforstyrrelser tre år tilbake i tid knyttet til episode med cannabisbruk og angstanfall

(Værnes et al., 2018).

Implikasjoner

Funnene støtter at forstyrrelser i selvopplevelse bør undersøkes hos personer med

psykoserisikotilstander. Det kan bidra til å identi)sere personer som kan være særlig sårbare for

negative behandlingsutfall over tid, uavhengig av om de utvikler psykose eller ikke, slik at behandling

og oppfølging kan tilpasses bedre. Fenomenologisk orienterte undersøkelser av subjektive opplevelser

kan styrke klinisk forståelse og kommunikasjon, og kan utgjøre et viktig utgangspunkt for psykoterapi

og andre intervensjoner.
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Hovedfunn

• Forstyrrelser i selvopplevelse er vanlige hos unge med økt psykoserisiko.

• Det var sterkest sammenheng mellom forstyrrelser i selvopplevelse og negative

symptomer ved inntak.

• Forstyrrelser i selvopplevelse predikerte positive symptomer og svekket fungering etter et

år.

• Høy forekomst av forstyrrelser i selvopplevelse etter et år var knyttet til mer alvorlige

symptomer og svekket fungering, samt o-ere schizofrenispekterdiagnoser.
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