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VISUELLE NIVEAU 1-PERSPEKTIVTAGNINGSEVNER HOS 
MENNESKER MED SKIZOFRENI

Mia Ilsø Mahneke1

Evnen til at kunne vurdere, hvad der er visuelt tilgængeligt for 
andre mennesker, forsyner os med værdifuld information i so-
ciale situationer. Socialkognitive vanskeligheder er gentagne 
gange blevet forbundet med skizofreni, og derfor har dette re-
view som mål at opnå en bedre forståelse af evnen til at vurdere 
ikke-egocentriske visuelle Niveau 1-perspektiver hos menne-
sker med skizofreni. Niveau 1-visuel perspektivtagning (VPT-1) 
er ét af to niveauer af visuel perspektivtagning. Der blev udført 
en systematisk litteratursøgning efter publicerede videnskabe-
lige artikler, og fem artikler opfyldte de opstillede inklusion-
skriterier. Studierne operationaliserede VPT-1 på vidt forskel-
lige måder, hvilket afspejles i en høj diversitet i studiernes re-
sultater. Overordnet kunne der findes en lille tendens til, at 
patienter sammenlignet med raske kontrolpersoner havde 
sværere ved at vurdere et perspektiv, som ikke var deres eget. 
Med det meget lille antal studier, der har haft fokus på dette 
område, er det dog på nuværende tidspunkt svært at sige noget 
entydigt om VPT-1 hos mennesker med skizofreni. De fremti-
dige studier skal fortsat have fokus på at undersøge, hvordan 
VPT-1 viser sig hos mennesker med skizofreni, da disse evner 
kan være essentielle i dannelsen af højere ordens socialkogni-
tive processer. 

1. Introduktion

Skizofreni er en af de mest alvorlige og invaliderende mentale lidelser, da 
den påvirker adskillige fundamentale og menneskelige kvaliteter (fx tanke-
virksomhed, emotionalitet, perception, social funktion etc.). Mere end hun-
drede tusind forskningsartikler er blevet udgivet i forsøget på at opnå en 
bedre forståelse af skizofreni, men der er stadig ubesvarede spørgsmål 
(Mahneke, 2017). 

1.1 Skizofreni og socialkognition
Socialkognition er i høj grad associeret med funktionsniveauet hos menne-
sker med skizofreni (Couture, Penn, & Roberts, 2006), og lidelsen er forbun-
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det med en lang række af socialkognitive vanskeligheder (for review se 
Penn, Sanna & Roberts, 2008; Lee, Farrow, Spence & Woodruff, 2004; 
Green & Horan, 2010). Der har været særlig interesse omkring evnerne til at 
udlede og genkende andre menneskers overbevisninger, ønsker og intentio-
ner (Theory of Mind: ToM), og disse evner har adskillelige gange vist sig 
værende dysfunktionelle hos mennesker med skizofreni (Brüne, 2005; Har-
rington, Siegert, & McClure, 2005; Kettle, O’Brien-Simpson, & Allen, 
2008). Dysfunktion i andre fundamentale aspekter af socialkognition er lige-
ledes blevet knyttet til skizofreni, fx social perception (Penn, Ritchie, Fran-
cis, Combs, & Martin, 2002; Toomey, Schuldberg, Corrigan, & Green, 2002) 
og emotionel perception (Chan, Li, Cheung, & Gong, 2010; Edwards, Jack-
son, & Pattison, 2002). 

Et centralt aspekt ved socialkognitive vanskeligheder, som mennesker 
med skizofreni udviser, er tendensen til at mis-identificere social informati-
on (Lee et al., 2004). En manglende evne til at fortolke eller blot opfange fx 
andre menneskers affektive tilstande, ansigtsudtryk eller andre sociale cues 
kan lede til fejlkommunikation, som gør meningsfuld og hensigtsmæssig 
deltagelse i sociale interaktioner vanskelig. Grundlaget for disse vanskelig-
heder kunne ligge i en manglende evne til at tage en anden persons visuelle 
perspektiv. 

1.2. Visuel perspektivtagning
At være en del af denne verden betyder, at vi konstant indgår i situationer, 
som involverer andre mennesker. For at vi kan fungere i sociale interaktio-
ner, må vi være i stand til at vide, at hvad andre mennesker ser, tænker, ved 
eller ønsker, kan adskille sig fra vores egne egocentriske oplevelser (Ap-
perly, 2010). En del af fundamentet for dette er evnen til at tage en anden 
persons perspektiv (Frith & Frith, 2006). Evnen til at kunne vurdere andre 
menneskers perspektiv er en del af en lang række af socialkognitive evner, 
som gør os i stand til at fortolke, analysere, huske og bruge information fra 
vores sociale omverden. Apperly og Butterfill (2009) foreslog, at vi skaber 
mening i social information ved at bruge to adskilte systemer. Det ene sy-
stem bruger relativt få kognitive ressourcer til at lave automatiske vurderin-
ger, men er præget af manglende fleksibilitet. Det andet system kræver i 
højere grad kognitive ressourcer, da det er i stand til at lave top-down-vur-
deringer og være fleksibelt. De to systemer refereres også til som implicit og 
eksplicit ToM. Selvom det er blevet diskuteret, om de to systemer overhove-
det kan adskilles, når de deler funktionelle egenskaber i fx eksekutiv funk-
tion, er der overbevisende empirisk evidens for, at de to systemer er adskil-
lelige (se review af Schneider, Slaughter, & Dux, 2015; Surtees, Samson, & 
Apperly, 2016). 

Visuel perspektivtagning er en evne, som kan forløbe både implicit og 
eksplicit og kan defineres som evnen til at lave ikke-egocentriske repræsen-
tationer af verden, som den fremstår for en anden person (Surtees, Apperly, 



Visuelle Niveau 1-perspektivtagningsevner hos mennesker med skizofreni 71

& Samson, 2013). For mere end fire årtier siden blev ideen om, at visuel 
perspektivtagning bygger på to kognitive systemer, præsenteret, hvilket er 
blevet betegnet som Niveau 1- og Niveau 2-visuel perspektivtagning (hhv. 
VPT-1 og VPT-2) (Flavell, Everett, Croft & Flavell, 1981; Salatas & Flavell, 
1976). VPT-1 henviser til en basal evne til at vurdere, hvad en anden kan el-
ler ikke kan se. VPT-2 henviser til en mere kompleks evne til at vurdere, 
hvordan noget ses af en anden. I følge Apperly og Butterfill (2009) og Schn-
eider et al. (2015) involverer disse to niveauer henholdsvis minimal (impli-
cit) ToM-aktivitet og maksimal (eksplicit) ToM-aktivitet: VPT-1 er ubesvæ-
ret, hurtig og bruger få kognitive ressourcer, men mangler fleksibilitet, hvor-
imod VPT-2 kognitivt set er ressourcekrævende og langsom, men fleksibel. 
Dette støttes af studier, som viser, at forskellige kognitive strategier bruges 
til at fuldføre opgaver, som involverer de to former for visuel perspektivtag-
ning (Michelon & Zacks 2006; Surtees et al., 2013): Ved VPT-1 foretages en 
beregning af den anden agents synslinje, hvorimod VPT-2 involverer en 
form for perspektiv-transformation, som kræver en mental rotation over i 
den anden agents position. 

Michelon og Zacks (2006) argumenterer for, at det at have to adskilte sy-
stemer kan have haft adaptiv værdi, idet nogle situationer kræver effektiv og 
hurtig VPT-1 (at vurdere, om man selv er visuelt tilgængelig for et rovdyr), 
og nogle situationer fordrer mere krævende VPT-2 (at være i stand til at for-
stå, at andre menneskers intentioner og handlinger kan baseres på, at de ser 
ting anderledes). 

Dette review har fokus på at undersøge VPT-1 hos mennesker med skizo-
freni, da det vil kunne bidrage med viden til ideen om, at visuel perspektiv-
tagning er en essentiel del af det fundament, som højere ordens socialkogni-
tive evner bygger på (Frith & Frith, 2006), og at de socialkognitive forringel-
ser, som mennesker med skizofreni oplever, kan bunde i manglende visuelle 
perspektivtagningsevner (se bl.a. Eack, Wojtalik, Newhill, Keshavan, & 
Philips 2013; Langdon, Coltheart, Ward, & Catts, 2001b). I det følgende vil 
der først blive givet et kort oprids af forskningen omkring VPT-1 hos raske 
voksne. 

Allerede fra omkring toårsalderen er VPT-1 udviklet hos børn (Moll & 
Tomasello, 2006) og er dermed en evne, som stort set følger os gennem hele 
livet. Når VPT-1 måles hos raske voksne, har studierne typisk haft fokus på, 
hvordan ens eget perspektiv påvirkede vurderingen af en anden persons per-
spektiv (betegnes som en egocentrisk forstyrrelse), eller hvordan en anden 
persons perspektiv påvirkede vurderingen af ens eget (betegnes som en al-
tercentrisk forstyrrelse). Epley, Keysar, Van Boven og Gilovich (2004) argu-
menterer for, at en betragtelig del af vores sociale vurderinger – selv som 
voksne – er påvirket af egocentriske forstyrrelser, og de søgte derfor at opnå 
en bedre forståelse af de psykologiske processer, som gør det svært at tilside-
sætte vores eget perspektiv, når vi skal vurdere andres perspektiv. Ud fra 
deres resultater tolker de, at perspektivtagning er en proces med flere trin. I 
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begyndelsen er vi forankret i vores eget perspektiv, fordi det er nemt tilgæn-
geligt for os. Når vi så skal vurdere en anden persons perspektiv, skal vi lave 
justeringer for at kunne adoptere dette perspektiv ved gradvist og omstænde-
ligt at redegøre for forskellene mellem ens eget og den anden persons per-
spektiv. I nogle tilfælde (fx under tidspres) lykkes det os ikke at lave disse 
justeringer, og derfor beror vi på vores eget egocentriske perspektiv. Adskil-
lige studier har fundet støtte til dette egocentriske bias ved perspektivtagning 
(Birch & Boom, 2004; Samson, Apperly, Braithwaite, Andrews &, Bodley 
Scott, 2010). Interessant nok opdagede Samson et al. (2010), at altercentri-
ske forstyrrelser påvirker vores egen visuelle oplevelse, og argumenterede 
for, at når vi skal vurdere vores eget perspektiv, kan vi ikke afstå fra implicit 
at beregne en anden persons perspektiv, selvom dennes perspektiv er irrele-
vant. Qureshi, Apperly og Samson (2010) fandt, at denne altercentriske ef-
fekt også viste sig ved udførelsen af to sideløbende opgaver (deltagerne 
skulle gennemføre en eksekutivfunktionsopgave samtidig med en visuel per-
spektivtagningsopgave), hvilket antyder, at de eksekutive funktioner ikke er 
involveret, når visuelle perspektiver skal beregnes, og støtter opfattelsen af, 
at beregningen af VPT-1 er en ubesværet og hurtig kognitiv proces. 

Formålet med dette review er at skabe et overblik over VPT-1 hos men-
nesker med skizofreni. Så vidt vides, er der ikke tidligere lavet reviews, som 
har undersøgt dette område. Det forskningsspørgsmål, som dette review 
bygger på, er dannnet i overensstemmelse med retningslinjerne fra PICO, 
Population Intervention Comparison Outcome (Fineout-Overholt, Melnyk, 
& Schultz, 2005): Vil mennesker med skizofreni sammenlignet med raske 
kontrolpersoner udvise et andet responsmønster under udførelsen af en vi-
suel perspektivtagningsopgave? Hovedfokus er at undersøge, om mennesker 
med skizofreni sammenlignet med raske kontrolpersoner viser forringelser i 
adfærdsmæssige og hjernescanningsresultater i forhold til at kunne vurdere 
et perspektiv, som ikke er deres eget.

2. Metode

2.1 Design
Dette review er udarbejdet med afsæt i principperne fra PRISMA, Preferred 
Rapporting Items for a Systematic Review and Meta-Analysis (Stewart et 
al., 2015).

2.2. Litteratursøgning
Der blev foretaget en systematisk søgning efter publicerede videnskabelige 
artikler i databaserne PsycINFO, PubMed og EMBASE med brug af søge-
ordene “schizophrenia” AND “visual” OR “visuospatial AND “perspective 
taking”. En yderligere søgning blev udført ved brug af følgende ord: “schi-
zophrenia” AND “allocentric” AND “perspective taking”. Søgningerne blev 
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udført den 11. marts 2017 af forfatteren og Helene Sognstrup, bibliotekar 
ved AU’s bibliotek, afdelingen for psykiatri.

Referencelisten for de egnede artikler og de publikationer, der senere hav-
de citeret disse artikler, blev gennemsøgt for yderligere data. Den følgende 
selektion af artiklerne, der kunne inkluderes i denne artikel, blev udført af 
forfatteren.

Gennem en undersøgelse af titler og abstracts blev 20 artikler identifice-
ret. Disse artikler blev gennemgået i detaljer ud fra følgende kriterier: 1) 
Artiklerne skulle være peer-reviewed og skrevet på engelsk; 2) Patienterne 
skulle opfylde kriterierne for eller var diagnosticeret med skizofreni eller 
skizoaffektiv lidelse ifølge DSM-IV eller ICD-10; 3) Studierne skulle bruge 
et case-control-design; 4) Patienterne skulle være screenet for en nuværende 
eller tidligere neurologisk lidelse eller stofmisbrug/stofafhængighed; 5) Pa-
tienterne skulle være mellem 18 og 60 år gamle.

11 studier blevet ekskluderet grundet deres primære fokusområde. Flere af 
disse fokuserede på empati eller empatisk perspektivtagning, og ingen af 
dem brugte et visuelt perspektivtagningsparadigme til at operationalisere 
målet med deres forskning.

Særligt var otte studier interessante grundet deres metodologi og eksperi-
mentelle design.

Det blev besluttet at ekskludere tre af disse studier, da studiernes deltagere 
tilhørte en ikke-klinisk gruppe. Ud fra deres svar på selvrapporteringsske-
maet, The Schizotypal Personality Questionnaire (Raine, 1991), var de ble-
vet vurderet til at være de mest skizotypale subjekter i den ikke-kliniske 
gruppe. Til sidst var der fem artikler, der opfyldte alle de ovenfor nævnte 
kriterier og blev inkluderet i dette review. Artiklerne var blevet publiceret 
mellem 2001 og 2015.

3. Resultater

Tabel 1 giver et overblik over de fem inkluderede studier. Der er stor diver-
sitet blandt de anvendte studier og det følgende beskriver derfor kort hvert 
enkelt studie og dets resultater. 

3.1 Langdon et al. (2001b)
Hensigten med Langdon og hans kollegers studie var at teste hypotesen om, 
at patienter med skizofreni vil kunne udvise intakte visuelle perspektivtag-
ningsevner på trods af mangler i ToM. Studiet inkluderede 32 patienter (ski-
zofreni=30, skizoaffektiv lidelse=2) og 24 raske kontrolpersoner. Deltagerne 
skulle vurdere, hvordan en matrix (med fire forskellige farvede klodser på) 
ville se ud fra et andet perspektiv ved enten at forestille sig, at de flyttede sig 
selv til en anden seer-position eller ved mentalt at rotere matrixen. Delta-
gerne blev stillet to typer af spørgsmål (i forhold til udseendet på matrixen) 
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med to typer af instruktioner, enten matrix-rotations-instruktioner eller seer-
rotations-instruktioner (se tabel 3 for eksempler). 

Resultaterne viste ikke nogen forskel i reaktionstider ved nogen af for-
søgsbetingelserne mellem de to grupper, men graden af præcision kunne ad-
skille dem. Der blev ikke fundet forskelle mellem patienter og kontrolperso-
ners evne til at vurdere matrix-spørgsmål uanset instruktion. Men patienter 
vurderede seer-spørgsmål mindre præcist med seer-rotations-instruktioner, 
hvorimod kontrolpersoner vurderede disse spørgsmål med samme præcision 
med de to typer af instruktioner. Dette mønster blev forstærket med det re-
sultat, at patienter var signifikant mindre præcise sammenlignet med kon-
trolpersoner i forhold til at vurdere seer-spørgsmål- med seer-rotations-in-
struktioner, men lige så præcise som kontrolpersoner til at vurdere disse 
spørgsmål med matrix-rotations-instruktioner. 

3.2 Eack et al. (2013)
Dette studies hovedfokus var at undersøge præfrontal hjernefunktion hos 
patienter med skizofreni under en visuel perspektivtagningsopgave. Studiet 
inkluderede 20 patienter (skizofreni=9, skizoaffektiv lidelse=11) og 20 raske 
kontrolpersoner. I en MR-scanner blev deltagerne præsenteret for et billede 
af et 5x5-gitter, som indeholdt flere forskellige objekter (fx muffins, bøger). 
De blev fortalt, at de skulle spille et spil med en forskningsassistent. Delta-
gerne blev instrueret i kun at identificere de objekter, som var synlige for 
assistenten, da assistenten så bagsiden af gitteret, hvor fire af de 25 felter var 
dækket til.

Resultaterne viste adskillige forskelle i både adfærdsmæssige og neurolo-
giske fund mellem de to grupper. Patienterne udviste højere reaktionstider på 
tværs af alle opgaver sammenlignet med de raske kontrolpersoner. Patienter 
viste dog en mindre forskel i reaktionstider mellem perspektivtagnings- og 
kontrolopgaver sammenlignet med de raske kontrolpersoner. Derudover var 
patienter mindre præcise til at vurdere opgaver under begge forsøgsbetingel-
ser sammenlignet med kontrolpersoner, men forskellen i præcision mellem 
perspektivtagnings- og kontrolopgaver var ikke signifikant. 

På det neurologiske niveau viste begge grupper en øget aktivitet i bilateral 
dorsalateral kortex og mindre aktivitet i anterior cingulate cortex, når de ud-
førte perspektivtagningsopgaver sammenlignet med kontrolopgaver. Hypo-
funktion i venstre orbitofrontale og bilateral anterior cingulate cortex blev 
fundet hos patienter under perspektivtagningsopgaver. De neurologiske fund 
viste herudover mangler hos patienter i forhold til at skabe forbindelser mel-
lem anterior cingulate cortex og højre fusiform/parahippocampal-område 
under perspektivtagningsopgaver sammenlignet med kontrolpersoner.

3.3 Eack et al. (2017)
Dette studie brugte det samme visuelle perspektivtagnings-paradigme som 
det foregående studie til at sammenligne hjernefunktion hos patienter med 
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skizofreni, patienter med autisme og raske kontrolpersoner. I forhold til det-
te reviews fokus vil der kun blive rapporteret resultater for patienterne med 
skizofreni og de raske kontrolpersoner. Studiet inkluderede 36 patienter (ski-
zofreni=31, skizoaffektiv lidelse= 5) og 37 raske kontrolpersoner. 

De adfærdsmæssige fund viste, at både patienter og kontrolpersoner vur-
derede kontrolopgaver hurtigere end perspektivtagningsopgaver. Der var 
ikke signifikant forskel på de to gruppers reaktionstid under perspektivtag-
ningsopgaver. Patienternes reaktionstid under kontrolopgaver var dog højere 
end kontrolpersonernes, og de lavede flere fejl i perspektivtagningsopgaver, 
end kontrolpersonerne gjorde. 

De neurologiske fund viste flere forskelle i hjernefunktion hos de to grup-
per. Under perspektivtagningsopgaver udviste patienter mere aktivitet i me-
dial prefrontal cortex og anterior cingulate cortex sammenlignet med kon-
trolpersoner. Der blev også fundet forskelle i neural forbindelse hos de to 
grupper under perspektivtagningsopgaver. I forhold til kontrolpersoner udvi-
ste patienter manglende forbindelse mellem højre temporo-partial junction 
og medial prefrontal cortex og samtidig mere forbindelse mellem orbitofron-
tale og anterior cingulate og medial prefrontal cortex.

3.4 Landgraf et al. (2010)
Dette studie havde fokus på evnen til at vurdere fra et egocentrisk og allo-
centrisk (objektivt) synspunkt og inkluderede 24 patienter med skizofreni og 
25 raske kontrolpersoner. En computerskærm viste deltagerne billeder af to 
skraldespande (en grøn og en blå) og en rød bold foran et palads. Deltagerne 
skulle indikere, hvilken af de to skraldespande som var tættest på dem selv 
(egocentrisk, seer-centreret), den røde bold (allocentrisk, objekt-centreret) 
eller paladset (allocentrisk, landmærke-centreret). 

Hovedfundet fra dette studie var, at der kun kunne findes forskelle i reak-
tionstider mellem de to grupper i de objekt- og landmærke-centrerede for-
søgsbetingelser. Patienter var lige så hurtige som kontrolpersoner i den ego-
centriske forsøgsbetingelse. Fejlraten var højere hos patienter ved alle tre 
forsøgsbetingelser. I forhold til at skifte mellem opgaver viste patienter en 
øget reaktionstid og højere fejlrate ved den første opgave efter at have skiftet 
fra landmærke-centrerede opgaver til egocentriske opgaver. 

3.5 Agarwal et al. (2015)
Dette studie havde til formål at undersøge associationer mellem mangelfulde 
visuospatiale evner og symptomgraden ved skizofreni. 44 patienter med 
skizofreni og 43 raske kontrolpersoner blev inkluderet i studiet. Paradigmet 
var designet til at teste deltagernes evne til at tage visuelle egocentriske og 
allocentriske perspektiver. Deltagerne blev placeret foran en computer-
skærm, som viste enten 1) et billede af en person (med hovedet vendt mod 
eller væk fra deltagerne) med en rød cirkel om enten højre eller venstre hånd 
eller 2) et symbol (et bogstav eller et tal) vist i normal eller spejlvendt ret-
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ning. Ved personopgaverne skulle deltagerne forestille sig selv at være i 
samme position som personen og herudfra indikere, hvilken hånd der var 
markeret med den røde cirkel. Ved symbolopgaverne skulle deltagerne indi-
kere, om symbolet blev vist i en normal eller spejlvendt retning. De to typer 
stimuli blev vist i én af seks forskellige vinkler.

Resultaterne viste, at patienter havde højere reaktionstider ved begge for-
søgsbetingelser sammenlignet med de raske kontrolpersoner. Ved personop-
gaverne steg reaktionstiden, når vinklen på stimuli øgedes, og hovedet vend-
te væk fra patienterne. Ved symbolopgaverne havde en øgning i vinklen en 
effekt, når stimuli blev vist i en normal retning, ikke når stimuli var spejl-
vendt. 

Patienterne var mindre præcise sammenlignet med de raske kontrolperso-
ner ved symbolopgaverne, men ikke ved personopgaverne. Herudover udvi-
ste patienter større vanskeligheder ved at vurdere stimuli ved symbolopga-
verne sammenlignet med personopgaverne. 

4. Diskussion

Det PICO-spørgsmål, som dette review bygger på – vil mennesker med 
skizofreni udvise et andet responsmønster ved udførelsen af en visuel per-
spektivtagningsopgave sammenlignet med raske kontrolpersoner – er ikke 
nemt at besvare ud fra de få inkluderede studier. 

Alle fem studier bruger reaktionstider og præcision som målinger for del-
tagernes responser, hvilket objektivt gør det muligt at sammenligne resulta-
ter på tværs af studierne. Kun ét studie fandt, at patienter havde højere reak-
tionstid ved vurderingen af perspektivtagningsopgaver i forhold til ikke-per-
spektivtagningsopgaver sammenlignet med raske kontrolpersoner. Tre af 
studierne fandt ingen forskelle mellem patienter og kontrolpersoner, og det 
sidste studie fandt, at patienter var langsommere på tværs af alle opgaver. I 
forhold til at kunne vurdere opgaverne præcist fandt tre studier, at patienter 
var mindre præcise til at vurdere perspektivtagningsopgaver i forhold til 
kontrolpersoner, og to studier fandt, at patienter var mindre præcise til at 
vurdere alle typer opgaver. Endvidere fandt tre studier, at patienter var min-
dre præcise til at vurdere perspektivtagningsopgaver i forhold til ikke-per-
spektivtagningsopgaver sammenlignet med kontrolpersoner. Resultaterne 
fra hjernescanningsstudierne er præget af stor diversitet, og der kunne ikke 
findes overlap af aktive neurale områder ved udførelsen af perspektivtag-
ningsopgaverne i de to studier på trods af brugen af samme visuelle perspek-
tivtagningsparadigme. 

4.1 Studierne og deres resultater
Fra et klinisk synspunkt er der nogle aspekter af de paradigmer, som er blevet 
brugt i studierne, der også må tages til efterretning, inden deres resultater 
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analyseres og fortolkes. Langdon et al. (2001), Eack et al. (2013) og Eack et 
al. (2017) formåede ikke at skelne mellem VPT-1 og VPT-2 og eksplicit at 
angive, hvilken af de to de ønskede at undersøge. Baseret på deres rationali-
sering bag studierne må det dog antages, at Langdon et al. (2001b) og Eack et 
al. (2013) sigtede mod at måle VPT-1 (Eack et al. (2017) har ikke nogen til-
kendegivelser omkring VPT-1 og VPT-2). Derfor er det et kritisk problem, når 
Langdon et al. (2001b) ønsker, at deltagerne skal vurdere, hvordan matrixen 
ser ud fra et andet perspektiv, og derved måler VPT-2. Eack et al. (2013) og 
Eack et al. (2017) kan heller ikke siges at måle VPT-1, da det ikke er muligt 
for deltagerne at se forskningsassistenten og derved ikke har direkte mulighed 
for at beregne dennes synslinje. Deltagerne kan derfor have været nødsaget til 
at danne mentale repræsentationer, af hvilke objekter der var synlige for as-
sistenten på den anden side af gitteret. Agarwal et al. (2015) angiver, at de 
måler forskellene i evner til at vurdere fra et egocentrisk og et allocentrisk 
perspektiv, men deltagerne bliver ikke på noget tidspunkt bedt om at vurdere, 
hvad de kan se fra deres eget perspektiv. Vurderingen af personopgaverne 
påstås at skulle vise egocentriske perspektivtagningsevner, omend personen 
på billedet ikke har samme visuelle perspektiv som deltagerne.

At Langdon et al. (2001b) fandt, at patienter udviste vanskeligheder i for-
hold til at vurdere en anden persons perspektiv, er ikke overraskende, i og 
med at paradigmet var designet, så det målte VPT-2, hvilket kræver mere 
kognitiv anstrengelse end VPT-1. Eack et al. (2013) og Eack et al. (2017) har 
også problemer med, at designet af deres paradigme ikke måler VPT-1, hvil-
ket kan være med til at forklare forskelle i visuelle perspektivtagningsevner 
mellem patienter og raske kontrolpersoner. Eack et al. (2013) argumenterer 
for, at deres resultater vedrørende neurologiske abnormiteter i patienter un-
der en basal visuel perspektivtagningsopgave kunne bidrage til de socialkog-
nitive vanskeligheder, der knytter sig til skizofreni. Dog var der ingen af de 
hjerneregioner (venstre temporoparital junction, midt temporal gyrus, præ-
cunes, venstre midt occipital gyrus, venstre inferior frontal og præcentral 
gyrus) der for nyligt har vist sig at være impliceret i både visuel perspektiv-
tagning og mentalisering (Arora, Schurz, & Perner, 2017), som var påvirket 
hos patienterne i de to studier. 

I forhold til spatiale perspektivtagningsevner argumenterer både Landgraf 
et al. (2010) og Agarwal et al. (2015) for, at mennesker med skizofreni har 
selektive vanskeligheder med at vurdere fra et allocentrisk perspektiv. Land-
graf et al. (2010) skaber de mest valide data i forhold til at forbinde disse 
vanskeligheder med skizofreni. Yderligere viste dette studie indikationer på, 
at patienter har vanskeligt ved at skifte mellem allocentriske og egocentriske 
perspektiver. Dette fund er vigtigt i forhold til hverdagsfunktionaliteten hos 
mennesker med skizofreni, da det at være i stand til at kunne adoptere og 
skifte mellem alle mulige perspektiver kan være en nødvendig evne for at 
kunne navigere i det konstant foranderlige miljø, som det menneskelige liv 
udgør (Chiappe & MacDonald, 2005). 
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Diversiteten af de fem studiers resultater forklares til dels med forskellig-
heden i måden, hvorpå VPT-1 er operationaliseret. Forskelligheder i patien-
ternes sygdomsvarighed kunne også have en indvirkning på de forskelligar-
tede resultater. Kun to af studierne (Eack et al., 2013; Langdon et al., 2001b) 
rapporterede deres patienters sygdomsvarighed. At de tre andre studier 
(Agarwal et al., 2015; Eack et al., 2017; Landgraf et al. 2010) ikke angav 
denne information, er særligt kritisk, da sygdomsvarighed er blevet forbun-
det med visuelle kognitive forstyrrelser (Cuesta, Peralta, & Zarzuela, 1998).

4.2 VPT-1 og skizofreni
Selvom der på tværs af studier kan findes en lille tendens til, at patienter 
sammenlignet med kontrolpersoner har vanskeligere ved at vurdere et per-
spektiv, der ikke er deres eget, er det stadig et område, som kræver mere 
forskning, bl.a. for i højere grad at være i stand til at sammenligne på tværs 
af andre befolkningsgrupper. Det ville fx være interessant at se, hvilke resul-
tater der ville fremkomme, hvis mennesker med skizofreni var igennem et 
paradigme som det, der blev brugt i Samson et al. (2010), hvor deltagerne 
skulle skifte mellem at vurdere fra ét af to tilgængelige perspektiver (et ego-
centrisk eller et altercentrisk perspektiv). Som tidligere nævnt viser forsk-
ningen blandt raske voksne, at både egocentriske og altercentriske forstyr-
relser påvirker vurderingen af perspektiver, når der er inkongruens mellem 
de to. Når der ved skizofreni ofte findes en tendens til, at det kan være 
vanskeligt at adskille egne oplevelser fra andres, kunne der dannes en hypo-
tese om, at mennesker med skizofreni i vurderingen af andres perspektiver 
vil være særligt påvirket af egocentriske forstyrrelser og måske endda i hø-
jere grad end raske. Endvidere vil de måske i mindre grad end raske men-
nesker være påvirket af altercentriske forstyrrelser i vurderingen af egne 
perspektiver grundet en mindsket evne til at opfange tilgængelige sociale 
cues (fx andres blikretning). På baggrund af et hjernescanningsstudie invol-
verende en visuel perspektivtagningsopgave er der dog blevet argumenteret 
for, at VPT-1 kan foretages uden ToM, da det anterior mediale præfrontale 
paracingulate område, som tidligere har vist sig centralt ved ToM (Frith & 
Frith 2003; Gallagher & Frith, 2003) ikke aktiveres ved VPT-1-opgaver 
(Aichhorn, Perner, Kronbichler, Staffen, & Laduner, 2006). Hvis det forhol-
der sig sådan, burde mennesker med skizofreni på trods af socialkognitive 
vanskeligheder ikke adskille sig fra raske mennesker i forhold til VPT-1, 
eller eventuelle forskelle ville bunde i andre afvigelser. 

4.3 VPT-1 og autismespektrumforstyrrelser
Visuelle perspektivtagningsevner er også blevet undersøgt i forhold til autis-
mespektrumforstyrrelser (ASF). ASF er en mental lidelse, der ligesom ski-
zofreni ofte er domineret af socialkognitive vanskeligheder. Et review (Pe-
arson, Ropar, & De C. Hamilton, 2013) fandt, at fem ud af syv studier kun-
ne vise, at der ikke kunne findes forskelle i resultater mellem neurotypiske 



Visuelle Niveau 1-perspektivtagningsevner hos mennesker med skizofreni 81

kontrolpersoner og deltagere med ASF til at vurdere VPT-1, og at der derved 
var indikationer på, at VPT-1 hos ASF er intakt. Dette blev udgangspunktet 
for et studie (Schwarzkopf, Schilbach, Vogeley, & Timmermans, 2014), som 
med paradigmet fra Samson et al. (2010) ville undersøge, om højt funge-
rende mennesker med ASF udelukkende kan tage andres perspektiv inten-
tionelt, eller om de også bearbejder dem spontant. Modsat forventningerne 
viste resultaterne, at højt fungerende mennesker med ASF udviste vanskelig-
heder ved intentionelt at skulle vurdere, hvad en anden kunne se, men her-
udover viste både kontrolpersoner og deltagere med ASF tegn på spontan 
VPT-1, altså at de blev forstyrret i vurderingen af deres eget perspektiv, hvis 
den anden persons perspektiv var anderledes. Forfatterne forklarer, at grun-
den til, at de ikke – modsat hvad der tidligere er blevet fundet – kunne finde 
intakt intentionel VPT-1 hos ASF, var, at deres deltagere skulle gennemføre 
opgaverne under tidspres. Herudover angiver de, at når både kontrolpersoner 
og deltagere med ASF spontant indgår i VPT-1, må det give støtte til ideen 
om, at VPT-1 og VPT-2 er to forskellige kognitive processer, og at det i 
højere grad er VPT-2, der kan forbindes med højere ordens socialkognitive 
evner, som fx mentalisering (ToM). 

Om det samme gør sig gældende for skizofreni, vides på nuværende tids-
punkt ikke, da der ikke er lavet undersøgelser af, om mennesker med skizo-
freni spontant indgår i VPT-1. Selvom en metaanalyse fandt funktionelle 
neurologiske overlap mellem skizofreni og ASF i forhold til socialkognitive 
vanskeligheder (hypoaktivitet i det frontolimbiske system samt superior 
temporal sulcus), blev der også fundet adskillige sygdoms-specifikke for-
skelle (fx ventrolateral præfrontal dysfunktion hos skizofreni, et område, 
som relaterer sig til hensigtsmæssige responser på sociale cues) (Sugranyes, 
Kyriakopoulos, Corrigall, Taylor, & Frangou, 2011) og det kunne derfor ty-
de på, at der kunne være forskelle mellem mennesker med skizofreni og 
mennesker med ASF med hensyn til at indgå i VPT-1. Hyper- og hypomen-
talisering, som er to mentaliseringsformer knyttet til henholdsvis positive og 
negative symptomer hos skizofreni (Fretland et al., 2015; Montag et al., 
2011), ville også kunne have indflydelse på VPT-1 hos mennesker med ski-
zofreni og adskille responsmønstre fra mennesker med ASF. 

Selvom der er blevet fremlagt argumenter for, at VPT-1 kan foretages 
uden ToM, og at det i højere grad er VPT-2, der har indflydelse på højere 
ordens socialkognitive evner, må fremtidige studier fortsat have fokus på at 
undersøge, om og hvordan VPT-1 hos mennesker med skizofreni relaterer 
sig til socialkognitive vanskeligheder, da VPT-1 kan optræde anderledes hos 
mennesker med skizofreni end hos både raske mennesker og mennesker 
med ASF. 

4.4 Anvisninger til fremtidige studier
Når fremtidige studier designer paradigmer til at måle VPT-1 i forhold til 
skizofreni, er der adskillige faktorer, som må overvejes. Først og fremmest 
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må designet af anvendte paradigmer differentiere mellem VPT-1 og VPT-2, 
da det er to distinktive processer, som kræver forskellige niveauer af ToM 
og kognitive ressourcer. Hvis VPT-1 skal kunne måles, skal det være muligt 
for deltagerne at kunne se den person, hvis perspektiv der skal vurderes, 
enten i form af en levende person eller en menneskelignende avatar, hvilket 
medfører, at denne persons synslinje er eksplicit tilgængelig. For det andet: 
Da tilstedeværelsen af forskellige kombinationer af høje og lave niveauer af 
positive og negative symptomer har vist en indvirkning på socialkognition 
(Bliksted, Videbech, Fagerlund, & Frith, 2017), må fremtidige studier gøre 
en indsats for at have disse symptomer med i overvejelserne, når resultater 
analyseres og fortolkes. For det tredje er det vigtigt, at studierne i højere grad 
inkluderer opgaver, som måler ToM-evner, med henblik på at kunne under-
søge forbindelser mellem disse evner og VPT-1, da dette vil skabe evidens i 
forhold til at kunne støtte eller afvise ideen om, at mangelfuld socialkogni-
tion hos mennesker med skizofreni blandt andet kunne stamme fra en for-
ringelse i den grundlæggende evne til visuelt at vurdere et andet menneskes 
perspektiv. 

4.5. Begrænsninger
Dette reviews begrænsninger må tages i betragtning i forbindelse med for-
tolkningen af resultaterne. For det første var det kun en enkelt person, som 
udførte dataudvindingen og udvælgelsen af de artikler, som skulle inklude-
res. For det andet har de inkluderede studier forholdsvis få deltagere, hvilket 
har indvirkning på styrken af deres statistiske analyser. For det tredje er 
dette review, som allerede indikeret, stærkt påvirket af det meget lille antal 
af empiriske studier, som undersøger visuelle perspektivtagningsevner hos 
mennesker med skizofreni, og for det fjerde er der endnu ikke er en standar-
diseret måde, hvorpå VPT-1 kan måles. 

4.6 Kliniske implikationer
Selvom de nuværende studier med fokus på VPT-1 hos mennesker med 
skizofreni ikke skaber solid evidens, er der på nuværende tidspunkt fortsat 
teoretisk belæg for hypotesen om, at patienter kunne have forringelser i 
disse grundlæggende evner. Hvis det forholder sig sådan, vil den manglende 
evne til at vurdere, hvad andre mennesker kan se, muligvis have en alvorlig 
indvirkning på hverdagslivet samt den psykologiske behandling af menne-
sker med skizofreni.

Socialkognitiv terapi og socialfærdighedstræning er stærkt udbredt i be-
handlingen af skizofreni (Fiszdon & Reddy, 2012; Heinssen, Lieberman, & 
Kopelowicz, 2000). De to behandlingsformer har begge et fokus på social 
perception samt forbedring af evnen til at aflæse og afkode sociale cues. At 
være i stand til at vurdere, hvad en anden person kan se, giver muligvis vær-
difuld social information omkring denne persons intentioner, eller hvor/hvad 
hans opmærksomhed er rettet mod. Det kunne derfor være nødvendigt at 
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forbedre denne basale evne for overhovedet at være i stand til at gøre tera-
pien meningsfuld. En form for eksplicit træning af visuelle perspektivtag-
ningsevner kunne foretages ved at inkorporere en visuel perspektivtagnings-
opgave til den computerbaserede del af Cognitive Enhancement Therapy 
(CET). CET har allerede vist sig at være nyttig i behandlingen af skizofreni 
(Hogarty et al., 2004). Den kognitive træning har et fokus på bottom-up-
processer, som inkluderer træning af opmærksomhed, hukommelse og ekse-
kutiv funktion. Da VPT-1 er en automatisk og effektiv proces, vil den være 
anvendelig i det kognitive træningsprogram.

4.7 Konklusion
Dette review søgte at undersøge empiriske resultater i forhold til VPT-1 hos 
mennesker med skizofreni, da forringelser i disse evner kan være en af de 
underliggende faktorer ved de socialkognitive vanskeligheder, som optræder 
ved skizofreni. Overraskende nok er der kun et meget lille antal af studier, 
som har berørt dette område. Resultaterne fra de inkluderede studier er præ-
get af stor diversitet, men der kan findes en lille tendens mod, at patienter 
præsterer dårligere i forhold til at vurdere ikke-egocentriske perspektiver 
sammenlignet med raske kontrolpersoner. Dette resultat er dog baseret på en 
meget lille mængde empirisk data, og studierne, som leverer empirien, har 
udfordringer i forhold til deres design. Fremtidige studier, som ønsker at 
undersøge mennesker med skizofrenis evne til at adoptere en anden persons 
visuelle Niveau 1-perspektiv, må have fokus på at bruge paradigmer med en 
højere grad af reliabilitet, da resultaterne om visuelle perspektivtagningsev-
ner hos mennesker med skizofreni kunne være værdifulde i forhold til at 
forstå deres forringelse af højere ordens socialkognition. Hvis visuel per-
spektivtagning er en grundlæggende proces, som er nødvendig for højere 
ordens socialkognitive processer, bliver det at træne evnen til at vurdere, 
hvad andre mennesker kan se fra deres perspektiv, nødvendig i forhold til at 
forbedre socialfunktion hos mennesker med skizofreni. 
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