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THEORY OF MIND-SUBGRUPPER VED PATIENTER MED 
SKIZOFRENI

Vibeke Bliksted1

Artiklen gennemgår den aktuelle viden om Theory of Mind 
(ToM)-vanskeligheder ved skizofreni med særligt fokus på sub-
grupper inden for denne patientkategori. 
Kun ganske få studier har direkte sammenlignet ToM-færdighe-
der hos mennesker med autismespektrumforstyrrelser og pa-
tienter med skizofreni. Flere metaanalyser har forgæves forsøgt 
at differentiere mellem de to patientgrupper, idet begge grup-
per af patienter har interpersonelle vanskeligheder. Det tyder 
på, at man i langt de fleste studier har sammenlignet en sub-
gruppe af højt fungerende personer med autismespektrumfor-
styrrelser med en subgruppe af patienter med skizofreni med et 
mere kronisk sygdomsforløb.
Inden for gruppen af patienter med skizofreni er der stor for-
skel på omfanget af ToM-vanskeligheder. Den aktuelle viden på 
området tyder på, at visse aspekter af negative symptomer er 
forbundet med mere udtalte ToM-vanskeligheder. Derimod er 
der ingen klar sammenhæng mellem ToM-vanskeligheder og 
psykotiske symptomer. Der er påvist mindre udtalte ToM-van-
skeligheder hos patienter med hurtig remission. Men selv hos 
patienter, som tilsyneladende ikke havde ToM-vanskeligheder, 
har man påvist ændret hjerneaktivitet i det neurale mentalise-
ringsnetværk, hvilket tyder på, at patienterne er på mentalt 
overarbejde, når de interagerer socialt.
Den aktuelle forskning indikerer behovet for, at patienter med 
skizofreni bør udredes for socialkognitive vanskeligheder, her-
under ToM, med henblik på at kunne tilbyde den mest optimale 
behandlingsindsats. 

1. Indledning

Der har i de senere år været et øget fokus på udredning af socialkognitive 
vanskeligheder hos patienter med skizofreni. Social kognition udgør et selv-
stændigt domæne adskilt fra neurokognition (Mehta et al., 2013). Neurokog-
nition er en samlet betegnelse for de forskellige aspekter af hjerneprocesser 
og tænkning, vi anvender, når vi for eksempel indlærer ny viden, oplagrer 
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information i vores hukommelse, og når vi skal planlægge og overskue ting 
over tid. I Danmark har der siden 2005 været nationale anbefalinger om, at 
hovedparten af alle patienter med nydiagnosticeret skizofreni skal have fore-
taget en kognitiv testning ved en psykolog, herunder undersøgelse af patien-
tens socialkognition (Christensen et al., 2007). Imidlertid har der været store 
udfordringer med at finde egnede socialkognitive test med brugbare danske 
normer (Bliksted et al., 2016).

Det er langtfra nyt, at man er opmærksom på vanskeligheder med social 
interaktion hos patienter med skizofreni. Den schweiziske psykiater Eugen 
Bleuler introducerede allerede i 1910 disse typer af vanskeligheder. Han ka-
rakteriserede skizofreni ved fire kernesymptomer; de såkaldte 4 A’er: Affekt-
forstyrrelser, Ambivalens, Associationsforstyrrelser samt Autisme (Bleuler, 
1983). Affektforstyrrelser henviser til blandt andet vanskeligheder med at 
give udtryk for sine følelser. Ambivalens henviste til problemer med at træf-
fe en beslutning samtidig med tilstedeværelsen af modstridende impulser, så 
man både har lyst og samtidig ikke har lyst til for eksempel at deltage i en 
bestemt aktivitet. Associationsforstyrrelser omhandler patienternes meget 
særegne måde at se årsagssammenhænge på, som kan være svært for at an-
dre mennesker at følge med i. Bleulers definition på autisme er imidlertid 
væsentlig anderledes end den nuværende forståelse af både autisme og so-
cialkognition. Bleulers autisme-begreb var afledt af hans observationer af 
patienter med skizofreni. Begrebet dækkede over psykotiske patienters ten-
dens til at trække sig fra omverdenen og bevidst fravælge social interaktion 
med andre mennesker til fordel for sin indre private fantasiverden.

Social kognition er et paraplybegreb for en lang række processer involve-
ret i social interaktion. Et af de mest udtalte og velundersøgte socialkogniti-
ve deficit hos skizofreni udgøres af domænet Theory of Mind (ToM) (Bora 
et al., 2009; Frith, 1992; Harrington et al., 2005; Savla et al., 2013; Sprong et 
al., 2007). ToM omhandler evnen til at kunne sætte sig i andre menneskers 
sted. Det drejer sig for eksempel om aflæsning og forståelse af andre men-
neskers indre følelsesliv, tanker og præferencer som noget, der er adskilt fra 
ens egne ønsker og behov (Frith, 1992). I gængs praksis inden for socialkog-
nitiv forskning ved skizofreni anvendes ToM synonymt med mentalisering 
(Frith, 1992; Green et al., 2015; Sprong et al., 2007). 

Man har via hjerneskanningsstudier været i stand til at påvise, hvilke om-
råder af hjernen der anvendes (er aktiveret) ved forskellige aspekter af social 
kognition (Green et al., 2015). ToM er relateret til mentaliserings-netværket, 
som består af den posteriore superiore temporale sulcus (pSTS), højre og 
venstre temporoparietale kløft (TPJ), de temporale poler, precuneus (PC) og 
den mediale præfrontale kortex (mPFC) (Blakemore, 2008; Castelli et al., 
2000; Green et al., 2015). 

En af de mest udbredte test til at måle hjerneaktivitet ved ToM er Anime-
rede trekanter (Abell et al., 2000; Castelli et al., 2000). Animerede trekanter 
består af små, korte tegnefilm, hvor en stor og en lille trekant bevæger sig 
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rundt. Der anvendes som oftest to versioner af tegnefilm. Den ene version 
består af tilsyneladende tilfældige bevægelser, hvorimod den anden version 
afbilder en dynamisk interaktion mellem de to trekanter, hvor den ene tre-
kant tilsyneladende forsøger at påvirke den anden trekants mentale tilstand, 
for eksempel ved at snyde eller drille. Animerede trekanter har været an-
vendt i en række funktionelle hjerneskanninger, hvor man har forsøgt at 
kortlægge ToM-vanskelighederne hos mennesker med skizofreni. 

Fundene fra disse studier er imidlertid flertydige, og en nærlæsning af 
studierne viser da også, at der efter al sandsynlighed er tale om forskellige 
subgrupper af patienter med skizofreni, hvilket formentlig kan være en del af 
forklaringen på de forskelligartede fund i hjerneaktivitet. Herudover har te-
sten været administreret forskelligt under skanninger, hvor man i nogle stu-
dier skulle besvare simple spørgsmål efter hvert filmklip, mens man i andre 
studier blot skulle kikke passivt på alle filmene. Nogle studier har undersøgt 
medicinfrie nydiagnosticerede danske patienter (Bliksted et al., 2019), mens 
andre studier har undersøgt japanske patienter (Koelkebeck et al., 2013), el-
ler kun har undersøgt mænd (Das et al., 2012a; Das et al., 2012b), og/eller 
har undersøgt patienter med skizofreni, som har været syge og modtaget 
antipsykotisk medicin i en lang årrække (Martin et al.,, 2016). 

Forskning har fundet, at ToM-vanskeligheder tilsyneladende er stabilt til 
stede, uanset om en patient med skizofreni er i en akut psykotisk eller i en 
stabil fase af sygdommen, og det samme omfang af socialkognitive vanske-
ligheder er fundet hos nydiagnosticerede patienter samt patienter med læn-
gerevarende sygdomsforløb (Green et al., 2012; Horan et al., 2012). Endvi-
dere har man kunnet påvise ToM-vanskeligheder hos personer i højrisiko for 
at udvikle psykose, patienter med førstegangspsykoser samt hos førstegrads-
slægtninge til patienter med skizofreni (Bora & Pantelis, 2013). Forskningen 
peger således i retning af, at ToM-vanskeligheder er et medfødt træk, som er 
til stede før sygdomsdebut.

Ti års opfølgning af danske patienter med nydiagnosticeret skizofreni har 
vist, at patienterne har meget forskellig prognose i forhold til forløbet af 
henholdsvis psykotiske symptomer (fx hallucinationer og vrangforestillin-
ger) og såkaldte negative symptomer (fx ordfattigdom, initiativløshed, ned-
sat mimik) (Austin et al., 2015; Austin et al., 2013; Secher et al., 2014). En 
stor del af patienterne opnåede god behandlingseffekt i forhold til de psyko-
tiske symptomer (47 %), mod 13 % som, ikke oplevede bedring af de psyko-
tiske symptomer. En mindre gruppe oplevede bedring af de negative symp-
tomer (28 %), men denne gruppe havde som udgangspunkt færre negative 
symptomer end de øvrige patienter. Derimod var der tilsvarende en gruppe 
af patienter (27 %), som ikke oplevede bedring af de negative symptomer i 
løbet af de ti års opfølgning. Herudover var der forskellige subgrupper af 
patienter, som for eksempel oplevede forsinket eller periodisk bedring 
(Austin et al., 2015). Resultaterne tyder på, at skizofreni kan komme til ud-
tryk på mange måder og have vidt forskellige forløb. Det kan derfor være 
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problematisk, når man for eksempel undersøger ToM ud fra gennemsnittet af 
en gruppe af patienter med skizofreni med en antagelse om, at alle patien-
terne har samme niveau af ToM.

En metaanalyse af Animerede trekanter viste endvidere, at der var forskel 
på ToM hos patienter med nydiagnosticeret skizofreni sammenlignet med 
patienter, som havde haft diagnosen i en årrække (Bliksted et al., 2016). Man 
må forvente, at patienter med en god prognose afsluttes i behandlingssyste-
met. Det kan derfor ikke udelukkes, at man har undersøgt en subgruppe af 
patienter med mere vedvarende skizofreni-symptomer i nogle af ToM-studi-
erne. 

Forskning har påvist en tæt sammenhæng mellem omfanget af ToM-van-
skeligheder og en persons daglige funktionsniveau (fx arbejdsevne og dag-
ligdags gøremål) (Fett et al., 2011; Horan et al., 2012). Herudover har ToM 
vist sig at være en forklarende faktor for, hvor stor indvirkning patienternes 
neurokognitive vanskeligheder har på det daglige funktionsniveau (fx evnen 
til at købe ind, holde sin lejlighed ren og personlig hygiejne) (Galderisi et al., 
2014; Oliver et al., 2018). Så alt i alt er det vigtigt med en opdateret viden 
om sammenhængen mellem skizofrenisymptomer og ToM-vanskeligheder.

Der er behov for en mere nuanceret viden om social kognition hos patien-
ter med skizofreni, herunder en undersøgelse af, hvorvidt der er tale om for-
skellige grader af ToM-vanskeligheder hos forskellige grupper af skizofreni-
patienter. Den hidtidige forskning har i høj grad fokuseret på gruppegennem-
snit, men meget tyder på, at der findes forskellige subgrupper af patienter 
med skizofreni, som har vidt forskellige former for ToM-vanskeligheder. 
Formålet med denne artikel er at belyse den aktuelle viden om mulige ToM-
subgrupper hos patienter med skizofreni ved at undersøge tre forsknings-
spørgsmål:
1)  Hvordan kan man skelne mellem ToM-vanskeligheder ved autismespek-

trumforstyrrelser (ASD) og skizofreni?
2)  Findes der forskellige subgrupper af ToM-vanskeligheder relateret til 

psykotiske symptomer og negative symptomer?
3)  Findes der patienter med skizofreni, som ikke har ToM-vanskeligheder?

2. ToM-subgrupper

2.1 Autismespektrumforstyrrelser (ASD) versus skizofreni
I det daglige kliniske arbejde, anses ASD og skizofreni for at være to vidt 
forskellige diagnoser. ASD anses for at være en børnediagnose, og mange 
patienter har bl.a. omfattende kognitive vanskeligheder, mental retardering 
samt omfattende sproglige vanskeligheder. Til sammenligning stilles langt 
de fleste skizofrenidiagnoser i starten af 20’erne, og kun ganske få børn får 
stillet en skizofrenidiagnose. Børn med en skizofrenidiagnose har en dårli-
gere prognose end patienter, der får stillet skizofrenidiagnosen som voksne 
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(Bergen et al., 2014; Pedersen et al., 2014). Vi ved endnu forholdsvis lidt om 
socialkognitive vanskeligheder hos børn, der senere i livet udvikler skizo-
freni.

En metaanalyse undersøgte, om der var forskel på vanskelighederne ved 
henholdsvis visuelle ToM-test og verbale ToM-test hos personer med ASD 
samt patienter med skizofreni (Chung et al., 2014). Der sås en lille tendens 
til, at patienter med skizofreni havde større vanskeligheder med verbale 
ToM-test end med de visuelle ToM-test, men denne forskel var ikke stati-
stisk signifikant. Personerne med autismespektrumforstyrrelser havde sam-
me omfang af vanskeligheder ved begge typer af test. Man fandt imidlertid 
ingen forskel på de to patientgrupper ved de verbale og de visuelle ToM-test 
(Chung et al., 2014). Traditionelt diagnosticeres autismespektrumforstyrrel-
ser i den tidlige barndom eller ungdom, hvorimod skizofreni oftest debuterer 
i starten af 20’erne. Man ville derfor intuitivt have forventet, at mennesker 
med autismespektrumforstyrrelser havde flest ToM-vanskeligheder, da deres 
vanskeligheder er opstået på et tidligere tidspunkt i livet.

I et forsøg på at få mere præcise og sammenlignelige ToM-målinger på 
tværs af forskellige undersøgelser valgte man i en metaanalyse udelukkende 
at se på de studier, som havde anvendt den føromtalte Animerede trekanter-
test til at måle evnen til spontan ToM-forståelse hos børn og voksne med 
henholdsvis autismespektrumlidelser eller skizofreni (Bliksted et al., 2016). 
Man fandt frem til fire studier med voksne med autismespektrumforstyrrel-
ser (Castelli et al., 2002; Lugnegård et al., 2013; White et al., 2011; Zwickel, 
2009) samt seks studier med patienter med skizofreni (Bliksted et al., 2017; 
Horan et al., 2009; Koelkebeck et al., 2013; Koelkebeck et al., 2010; Lugne-
gård et al., 2013; Pedersen et al., 2012). Imidlertid fandt heller ikke denne 
metaanalyse nogen forskel i ToM hos personer med ASD og patienter med 
skizofreni (Bliksted et al., 2016).

I en helt ny metaanalyse udvalgte man de studier, hvor der var blevet lavet 
en samtidig sammenligning af patienter med skizofreni og personer med 
ASD. Ved at sikre sig, at begge patientgrupper var testet med de samme 
ToM-test af de samme forskere, håbede man på at kunne finde frem til en 
mere præcis forståelse af ToM-vanskelighederne ved de to patientgrupper 
(Veddum et al., under review). Man fandt herved frem til i alt otte studier 
(Bowler, 1992; Couture et al., 2010; Craig et al., 2004; Krawczyk et al., 
2014, Lugnegård et al., 2013; Martinez et al., 2019; Radeloff et al., 2014; 
Veddum et al., 2019). Men igen var det ikke muligt at påvise nogen forskel i 
ToM-vanskelighederne hos de to patientgrupper. Imidlertid viste det sig, at 
patienterne med skizofreni generelt var ældre og havde lavere estimeret IQ 
end gruppen af mennesker med ASD (Veddum et al., under review). 

Forskningens hidtidige forgæves forsøg på at skelne mellem ToM-vanske-
lighederne ved ASD og skizofreni kan skyldes forskellige problemer med de 
hidtidige forskningsprojekter. Forudsætningen for at lave ToM-forskning 
hos voksne med ASD er, at disse patienter rent faktisk er i stand til at kunne 
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forstå og udføre ToM-testene. Man må derfor formode, at der i ovennævnte 
studier har været rekrutteret personer med højt fungerende autisme, hvilket 
kan ses ud fra det overraskende fund med højere estimeret IQ hos gruppen af 
patienter med ASD sammenlignet med patienter med skizofreni. Idet patien-
terne med skizofreni desuden var ældre end autismegruppen, kan man have 
mistanke om, at disse deltagere tilhørte en subgruppe af patienter med skizo-
freni med en dårligere prognose. Sidstnævnte bekræftes til dels af fundene 
fra metaanalysen af Animerede trekanter, som blev gennemgået ovenfor 
(Bliksted et al., 2016), som viste, at patienter med længerevarende skizofreni 
havde mere omfattende ToM-vanskeligheder end patienter med nydiagnosti-
ceret skizofreni. Idet de hidtidige studier har rekrutteret deres patienter med 
skizofreni fra psykiatriske hospitaler, må man formode, at disse patienter har 
haft et behov for psykiatrisk behandling. Derved har man ikke medtaget de 
patienter med skizofreni, som ikke længere havde behov for en kontakt til 
behandlingssystemet på grund af en bedring af deres tilstand. 

2.2 Psykotiske symptomer og negative symptomer
Chris Frith og kolleger præsenterede de første teorier om sammenhængen 
mellem forskellige former for kernesymptomer ved skizofreni og ToM-van-
skeligheder. Oprindeligt bestod modellen af seks subgrupper, men senere 
blev den omdannet til fire subgrupper (Pickup & Frith, 2001). Teorien antog, 
at de fire subgrupper havde forskellig sværhedsgrad af ToM-vanskeligheder. 
Den første gruppe bestod af patienter domineret af negative symptomer og 
formelle tankeforstyrrelser og blev anset for at have de mest omfattende 
ToM-vanskeligheder. Negative symptomer er betegnelsen for symptomer, 
der er kendetegnet ved fravær af funktioner, som normalt er til stede hos 
raske personer. Det kan for eksempel dreje sig om manglende ansigtsmimik, 
sparsom evne til at udtrykke følelser, vanskeligheder med at passe arbejde 
og huslige pligter samt nedsat energi og initiativ. De formelle tankeforstyr-
relser hører ind under psykosesymptomerne. Det drejer sig om forstyrrelser 
i tænkningen, som går ind og påvirker en persons evne til at tænke logisk og 
sammenhængende. Det kan for eksempel være store problemer med at holde 
fokus, hvor man i stedet associerer frit og usammenhængende, så andre 
mennesker kan have meget svært ved at følge ens tankegang. Den anden 
gruppe blev anset for at have lidt mindre udtalte ToM-vanskeligheder og 
bestod af patienter domineret af paranoia og tredjepersons-hørehallucinatio-
ner. Paranoia bliver ofte kaldt “forfølgelsesvanvid” i folkemunde. Det drejer 
sig om en tilstand, hvor personen er ukorrigerbar og helt overbevist om at 
føle sig forfulgt eller chikaneret, selvom personens bevisgrundlag er man-
gelfuldt og uforståeligt for andre mennesker. Tredjepersons-hørehallucinati-
oner er en særlig alvorlig udgave af at “høre stemmer”. Personen har her en 
oplevelse af at kunne høre nogle stemmer, der fører en samtale, som man 
ikke er en del af. Det drejer sig typisk om stemmer, som kommenterer på, 



Vibeke Bliksted22

hvad man foretager sig, eller diskuterer ting, som er af personlig relevans for 
vedkommende. 

Den tredje gruppe bestod af patienter med forskellige former for såkaldte 
førsterangssymptomer, såsom styringsoplevelser, tankepåføring og tankeud-
spredning, og denne gruppe blev anset for at have helt normal ToM. Første-
rangssymptomer er en række forskellige symptomer, som man tænker er 
særlig karakteristisk for mennesker med en skizofrenidiagnose. Hvis man 
har en oplevelse af, at ens tanker, følelser og handlinger ikke styres af en 
selv, men derimod styres af udefrakommende kræfter, er der tale om sty-
ringsoplevelser. Symptomerne kan også omhandle oplevelser af, at tankerne 
i ens hoved ikke tilhører en selv, men er blevet indsat af nogle andre (tanke-
påføring), eller at ens tanker bliver transmitteret til omverdenen for eksem-
pel via højtalere placeret rundtomkring i byens gader og stræder (tankeud-
spredning). Den fjerde gruppe bestod af patienter i remission med en normal 
ToM. Patienter med skizofreni kan opleve perioder, hvor symptomerne helt 
er forsvundet eller er til stede i meget mild grad. Denne tilstand kaldes i diag-
nostisk sammenhæng for remission (Pickup et al., 2001). Det skal dog be-
mærkes, at betegnelsen remission i det føromtalte forskningsprojekt udeluk-
kende var baseret på, at de pågældende patienter ikke rapporterede psykoti-
ske symptomer eller fik konstateret observerede negative symptomer på 
selve testdagen. Remissionbegrebet anvendt i denne sammenhæng er såle-
des anderledes end den gængse definition på seks måneder helt uden symp-
tomer (Andreasen et al., 2005). Frith og kollegers model for ToM-subgrup-
per ved skizofreni var baseret på det aktuelle sygdomsbillede. Senere forsk-
ning har imidlertid ikke kunnet reproducere disse grupper, og to metaanaly-
ser fandt således ToM-vanskeligheder i alle Frith et al.s fire ovennævnte 
ToM-subgrupper, hvilket blev tolket som, at ToM-deficit er et karakteristisk 
træk ved skizofreni frem for afhængig af det aktuelle symptombillede (Bora 
et al., 2013; Bora et al., 2009; Green et al., 2012; Horan et al., 2012; Sprong 
et al., 2007).

Nyere forskning inden for ToM-subgrupper ved skizofreni har set på sam-
menhænge mellem forskellige aspekter af ToM, kognition, intelligens og 
psykosocialt funktionsniveau. Psykosocialt funktionsniveau omhandler en 
persons evne til at klare almindelige dagligdags gøremål på egen hånd. 
Forskningsområdet er fortsat komplekst, ikke mindst på grund af problemer 
med patientgrupper, som ikke er direkte sammenlignelige på tværs af studi-
er, for eksempel på grund af forskellig sygdomsvarighed og sværhedsgrad af 
symptomer. Imidlertid tyder det på, at nydiagnosticerede patienter med man-
ge kernesymptomer (positive og negative) eller mange negative symptomer 
også har udtalte ToM-vanskeligheder, hvorimod psykotiske symptomer i sig 
selv ikke nødvendigvis er ensbetydende med mange ToM-vanskeligheder 
(Bliksted et al., 2017). Men overordnet set er der enighed om, at patienter 
med skizofreni bør inddeles i forskellige ToM-subgrupper, hvoraf nogle sub-
typer minder om de ToM-vanskeligheder, man ser hos ASD (Vaskinn & 
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Abu-Akel, 2019). Men der er langtfra noget klart billede over sammenhæn-
gen mellem ToM- og skizofrene kernesymptomer, og formentlig har patien-
ternes IQ og kognitive evner også indflydelse på disse ToM-subgrupper 
(Peyroux et al., 2019; Rocca et al., 2016; Vaskinn & Abu-Akel, 2019). 

Der har været fremsat hypoteser om, at patienter domineret af negative 
symptomer især er kendetegnet ved såkaldt hypomentalisering, hvorved væ-
sentlige detaljer i den interpersonelle interaktion overses, hvorimod særligt 
paranoide patienter formodes at hypermentalisere, hvorved de tillægger alt 
for meget privat og særegen betydning til en social interaktion (Abu-Akel & 
Bailey, 2000; Frith, 2004). Imidlertid tyder ny forskning på, at patienter med 
skizofreni kan skifte mellem begge processer frem for kun at anvende den 
ene ToM-proces (Bliksted et al., 2019; Bliksted et al., 2016). Sagt på en an-
den måde kan patienterne både overse vigtige nuancer i det sociale samspil 
med andre mennesker, men samtidig også have en tendens til at overfortolke 
en helt neutral social situation, hvor man for eksempel blot gik forbi en til-
fældig person på gaden. 

De senere år er der kommet en øget opmærksomhed på betydningen af de 
negative symptomer ved skizofreni. Man har påvist, at de negative sympto-
mer overordnet set kan opdeles i to grupper (Deminished Expression, Avoli-
tion-Apathy), hvoraf særligt Diminished Expression er kendetegnet ved dår-
lig prognose og lavt socialt og kognitivt funktionsniveau (Blanchard, & Co-
hen, 2006; Chang et al., 2014; Chang et al., 2017; Hartmann-Riemer et al., 
2015). Der findes på nuværende tidspunkt ikke nogen danske betegnelser for 
de to grupper af negative symptomer. Avolition-Apathy dækker over nega-
tive symptomer, såsom apati, initiativløshed, manglende fremdrift eller inte-
resser. Diminished Expression er en samlet betegnelse for negative sympto-
mer, såsom monoton tale, nedsat ansigtsmimik og gestik, nedsat emotionel 
gensidighed, ordknaphed og indholdsfattig tale. Sidstnævnte domæne har 
mange fællestræk med symptombilledet ved ASD. Ny forskning tyder på, at 
særligt symptomerne inden for Diminished Expression kan forudsige om-
fanget af ToM-vanskeligheder hos patienter med nydiagnosticeret skizofreni 
(Ditlevsen et al., 2019). 

2.3 ToM hos patienter i remission eller tilsyneladende uden ToM-vanske-
ligheder
Vi ved meget lidt om de patienter med skizofreni, der ikke har ToM-vanske-
ligheder. De fleste undersøgelser af ToM ved skizofreni ser på den samlede 
gruppes gennemsnit. Ud fra ovennævnte forskning ved vi imidlertid, at der 
findes store forskelle i ToM-færdigheder i gruppen af patienter med skizo-
freni. Vi må formode, at de patienter med nydiagnosticeret skizofreni, som 
har en mild udgave af sygdommen og god prognose, forsvinder ud af det 
psykiatriske behandlingssystem. Idet langt størstedelen af forskningen re-
krutterer patienter fra psykiatriske behandlingsenheder, sker der herved for-
mentlig en skævvridning af de indsamlede forskningsdata. Selv de studier, 
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som hævder at rekruttere patienter i remission, har udelukkende defineret 
remission ud fra, hvorvidt patienten hverken rapporterede psykotiske eller 
negative symptomer på selve testdagen eller en måned forud for undersøgel-
sen. Imidlertid er de formelle definitioner på remission ved skizofreni, at 
man skal have været symptomfri i mindst seks måneder (Andreasen et al., 
2005). Dette gør det svært at vurdere gyldigheden af fundene fra den eneste 
metaanalyse, som har undersøgt ToM hos patienter i remission (Sprong et 
al., 2007). Studiet fandt, at patienter, som havde været symptomfri den sene-
ste måned, også havde ToM-deficit sammenlignet med raske kontrolperso-
ner, men ToM-vanskelighederne var mindre udtalte end hos de andre pa-
tientsubgrupper. Et studie af patienter med nydiagnosticeret skizofreni fandt 
højst overraskende, at patienter med få psykotiske og negative symptomer 
klarede sig dårligere i forhold til social kognition (herunder ToM) og neuro-
kognition end gruppen af patienter med få negative symptomer og mange 
psykotiske symptomer (Bliksted et al., 2017). Ligeledes fandt et studie, hvor 
man sammenlignede patienter med et højt psykosocialt funktionsniveau med 
en gruppe dårligt fungerende patienter, at de to grupper havde ensartede 
ToM-vanskeligheder, men at den højt fungerende gruppe klarede sig bedre i 
forhold til social perception (Karpouzian et al., 2016). Et hjerneskannings-
studie anvendte en standardiseret udgave af Animerede trekanter (Barch et 
al., 2013) til at undersøge ToM hos en gruppe nydiagnosticerede patienter og 
matchede kontrolpersoner. Der var ingen forskel i ToM mellem patienter og 
kontrolpersoner ud fra data fra Animerede trekanter indsamlet forud for 
skanningerne. Men de funktionelle hjerneskanninger afslørede, at patien-
terne anvendte mentaliseringsnetværket i deres hjerner anderledes end kon-
trolpersonerne, bl.a. var der en sammenhæng mellem mængden af psykoti-
ske symptomer og vanskeligheder med at “slukke” for mentaliseringsnet-
værket under de filmklip, der ikke involverede ToM, samt vanskeligheder 
med at afgøre, hvorvidt der var tale om et filmklip, hvor figurerne interage-
rede, eller et filmklip, hvor figurerne bevægede sig vilkårligt rundt uden 
nogen form for social interaktion (Dietz et al., under review). En tilsvarende 
mekanisme blev fundet i et andet funktionelt hjerneskanningsstudie (Blik-
sted et al., 2019). 

De ovennævnte resultater peger på, at symptomniveauet i sig selv ikke er 
nogen sikker prædiktor for, hvorvidt en patient med skizofreni kan forventes 
at have ToM-vanskeligheder eller ej.

3. Diskussion

Formålet med denne artikel var at belyse den aktuelle viden om subgrupper 
af ToM inden for skizofreni. Der tegner sig et billede af, at på trods af års 
forskning ved vi fortsat forbavsende lidt om kompleksiteten af ToM-vanske-
ligheder inden for denne patientgruppe. Der er ud fra den eksisterende lit-



Theory of Mind-subgrupper ved patienter med skizofreni 25

teratur ingen klare sammenhænge mellem psykotiske symptomer, negative 
symptomer og omfanget af ToM-vanskeligheder. Dog ser det ud til, at tilste-
deværelsen af mange negative symptomer, herunder symptomer inden for 
følelsesfladhed og sprogfattigdom, har en nær forbindelse med ToM-vanske-
ligheder, og at ToM-vanskelighederne hos denne patientpopulation minder 
om ToM-vanskelighederne hos autisme. Derimod er billedet mere uklart 
inden for psykotiske symptomer, hvor noget tyder på, at psykotiske sympto-
mer i sig selv ikke nødvendigvis influerer på ToM. Der er sparsom viden om 
ToM hos patienter i remission. Men de få studier, som har undersøgt denne 
subgruppe af patienter, har påvist mildere former for ToM-vanskeligheder 
samt en anderledes måde at aktivere det neurale mentaliseringsnetværk. 
Dette kunne indikere, at selv patienter med minimale ToM-vanskeligheder 
er på mentalt overarbejde, når de skal aflæse ToM, herunder problemer med 
at “slukke” for ToM-fortolkningen under neutrale situationer uden social 
interaktion.

Der er store metodiske vanskeligheder ved den hidtidige forskning. Vi 
ved, at patienter med skizofreni har meget forskelligartede symptomprogno-
ser (Austin et al., 2015). Endvidere har den hidtidige forskning anvendt vidt 
forskellige ToM-test, som gør det vanskeligt direkte at sammenligne resulta-
ter på tværs af studierne. 

En ekspertgruppe gennemgik for nyligt de psykometriske kvaliteter ved 
de hyppigst anvendte socialkognitive test i skizofreniforskning og fremkom 
med forslag til et testbatteri, der kunne anvendes til at vurdere forskellige 
aspekter af socialkognitive vanskeligheder, herunder ToM (Pinkham et al., 
2014). En afprøvning af det pågældende testbatteri afslørede imidlertid, at 
der var store metodiske udfordringer, bl.a. med anvendelse af test, der kræ-
vede at patienterne skulle selvrapporteretendens til at foretage systematiske 
fejlslutninger (Pinkham et al., 2015). Der er imidlertid stor forskel på, om 
man bruger testene i forskningssammenhæng til at undersøge forskelle mel-
lem grupper af patienter og matchede kontrolpersoner, eller om man ønsker 
at bruge testene i en daglig klinisk sammenhæng til at vurdere, om en patient 
med skizofreni har socialkognitive vanskeligheder. Som eksempel kan næv-
nes, at den ToM-test (Hinting Task), som føromtalte ekspertpanel gav den 
højeste kvalitetsstempling, havde store problemer med loftseffekt i et dansk 
studie (Bliksted et al., 2014), hvilket betyder, at opgaven er så nem, at ho-
vedparten af testpersonerne svarer rigtigt på stort set alle opgaver. Når data 
på den måde klumper sig sammen frem for at være spredt ud i en normalfor-
deling, bliver det svært at tolke den enkelte patients præstation i en klinisk 
sammenhæng.
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4. Konklusion

På trods af alle ovennævnte metodiske udfordringer står det klart, at mange 
patienter med skizofreni må formodes at have ToM-vanskeligheder i en 
grad, som indvirker på deres dagligdag, som herunder potentielt kan inter-
agere med negative og psykotiske symptomer samt indvirke på personens 
muligheder for at interagere socialt med andre mennesker. I dag bliver kun 
en brøkdel af alle danske patienter med skizofreni udredt for socialkognitive 
vanskeligheder. På trods af udfordringerne med at finde egnede ToM-test 
bør dette ikke afholde os fra at tilbyde patienter med skizofreni en udredning 
af social kognition med udgangspunkt i bedst mulige tilgængelige danske 
test som led i tilrettelæggelsen af den mest optimale behandling. Behandlere 
og pårørende skal endvidere være opmærksomme på, at det kan tænkes, at 
selv tilsyneladende velfungerende patienter med skizofreni er på mentalt 
overarbejde, når de skal afkode ToM, med en tendens til at overse nuancer 
af ToM (hypomentalisering) kombineret med vanskeligheder med at “sluk-
ke” for mentaliseringsnetværket i situationer uden nogen form for social 
interaktion (hypermentalisering). Denne viden kan bidrage til en større ac-
cept og forståelse af, at patienten med skizofreni for eksempel bedre kan 
overkomme korterevarende familiebesøg og samvær med medstuderende 
eller arbejdskolleger. Dette er vigtig viden ved planlægning af revaliderings-
forløb, arbejdsprøvning og lignende. 
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