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SOCIAL KOGNITION, PSYKOTERAPI OG PSYKOSELIDELSER

— Et systematisk review af social kognitions pavirkning pa udbyttet af
psykoterapi til skizofreni og andre psykoselidelser

Asger Graversen'

1 artiklen preesenteres et systematisk review af forskningslitter-
atur omhandlende social kognition og psykoterapi til patienter
med psykotiske lidelser. Folgende forhold soges belyst: 1)
hvilken betydning har det socialkognitive funktionsniveau for
patienter med psykoselidelser for udfaldet af psykoterapeutisk
behandling? 2) hvilken indvirkning har psykoterapi leveret til
patienter med psykoselidelser pa det socialkognitive funktion-
sniveau? og 3) i hvilken grad er symptomreduktion i forhold til
psykotiske symptomer ved samtalebehandling medieret af bed-
ring af det socialkognitive funktionsniveau? Den inkluderede
litteratur bestdr af syv studier. Reviewet indikerer, at reduceret
socialkognitivt funktionsniveau hos patienter med psyko-
selidelse i lille grad forudsiger og begreenser udbyttet af psyko-
terapi, at psykoterapi ikke har indvirkning pa det socialkogni-
tive funktionsniveau, og at reduktioner i det psykosespecifikke
symptombillede ikke er medieret af bedringer i det socialkogni-
tive funktionsniveau hos patienterne, blandt andet grundet en
manglende bedring pa det socialkognitive funktionsniveau.
Forskningsfeltet omhandlende patienternes socialkognitive
funktionsniveau og samspillet med psykoterapi til psyko-
selidelser er meget begreenset, og mere forskning er kreevet.

1. Indledning

1.1 Baggrund

I forhold til symptombedring og opnéelse af en normal hverdag er progno-
sen for patienter med psykoselidelser darlig (Pedersen et al., 2014; Flachs et
al., 2015). Foruden at vaere periodevis sveart pavirket af psykotiske og nega-
tive symptomer, blandt andet i form traeghed, slovhed, affektaffladning,
kontakt-forringelse, initiativleshed og sprogfattigdom, er denne gruppe of-
tere begrenset af kognitive og socialkognitive vanskeligheder (Kahn & Ke-
efe, 2013). Studier har fundet, at patienter med psykoselidelser i testsituatio-
ner praesterer pa et lavere niveau end raske personer inden for de neurokog-
nitive domener: processeringshastighed, arbejdshukommelse, opmarksom-
hed, verbal lering og hukommelse, visuel lering og hukommelse,

1 Psykolog ved Enhed for Angst og OCD, Klinik for PTSD og Angst, AUH Skejby, Re-
gion Midtjylland.
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eksekutive funktioner og social kognition (Kern, Green, Nuechterlein, &
Deng, 2004; Nuechterlein et al., 2004; Kahn & Keefe, 2013). Det reduce-
rede kognitive funktionsniveau gor sig ogsa gaeldende ift. patienter med
andre psykiatriske lidelser, herunder patienter med bipolar lidelse, der ogsé
kan opleve psykotiske episoder (Fioravanti, Bianchi, & Cinti, 2012; Nuech-
terlein et al., 2008; Nuechterlein et al., 2004). Det samme billede optraeder
ogsa ift. prestationer inden for det socialkognitive omrade, hvor patienter
med skizofreni i testsituationer prasterer lavere end raske personer pa de
fem socialkognitive domener: Theory of Mind (ToM), fejlattribueringer,
emotionsforstaelse, social perception og social viden (Green et al. 2008;
Savla, Vella, Armstrong, Penn, & Twamley, 2013). De kognitive vanskelig-
heder fremstar samlet set uathangigt af psykotiske symptomer og optraeder
i nogle tilfelde for eller under den prodomale (begyndende) fase af lidelsen
(Harvey, 2014). Den signifikante forskel fra raske personer har affedt hypo-
teser om, at socialkognitive vanskeligheder forklarer udviklingen og fasthol-
delsen af psykotiske symptomer, som eksempelvis paranoia (Penn, Sanna, &
Roberts, 2008). De socialkognitive vanskeligheder har ydermere storre ind-
flydelse pa personers sociale funktion end psykotiske og negative sympto-
mer (Kahn & Keefe, 2013; Fett et al., 2011).

Den dérlige prognose for symptombedring hos patienter med psykoseli-
delser peger i retning af en raekke endnu uleste problemstillinger i behand-
lingen. En del af behandlingen af psykoselidelser er samtalebehandling, her-
under psykoterapi, der har markant lavere behandlingseffekt sammenlignet
med behandlingseffekten af psykoterapi til ikke-psykotiske lidelser (Lam-
bert, 2013), hvilket kan vere en af flere mulige arsager til den dérligere pro-
gnose. Kognitiv adfzerdsterapi (KAT) har den sterste behandlingseffekt af de
forskellige psykoterapeutiske metoder til skizofreni og anbefales som psy-
koterapeutisk intervention i Danmark (Baandrup et al., 2016) og internatio-
nalt (NICE, 2014). I nogle studier er KAT fundet med beskeden effekt pa de
generelle symptomer for skizofreni, men med hgjere effekt pa selve de psy-
kotiske symptomer (Jauhar et al., 2014).

1.2 Preediktorer for behandlingsudbyttet af psykoterapi til patienter med
Dpsykoselidelser

Flere studier har undersogt forskellige forudsigelsesfaktorer, kaldet preedik-
torer, for behandlingsudbyttet, sasom sygdomsindsigt (selvindsigt og indsigt
i egen sygdom), sociodemografisk forhold (ken og uddannelsesniveau) og
kliniske faktorer (psykosevarighed og symptomniveau), hvor de naevnte fak-
torer i1 parentes i nogen grad kan forudsige dele af det beskedne udbytte
(Premkumar et al., 2011; Brabban, Tai, & Turkington, 2009; Morrison et al.,
2012; Allott et al., 2011; Drury, Birchwood, Cochrane, & Macmillan, 1996;
Thomas, Rossell, Farhall, Shawyer, & Castle, 2011; Naem, Kingdon, &
Turkington, 2008). Studierne antyder, at der findes faktorer, som kan forud-
sige eller pavirke behandlingsudbyttet i mindre grad, og studiernes forsk-
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ningsmetode til fastsettelse af praediktorer kan fungere som videre metodisk
inspiration. Man kan overveje, om det, at disse forudsigelsesfaktorer ikke
har medfert mere markant forbedring af den beskedne effekt, skyldes, at
prognose og behandlingseffekt traditionelt er blevet betragtet for snevert
omkring neurokognition og symptombillede (Kern et al., 2004; Nuechterlein
et al., 2004), og at en udvidelse af synet pa forudsigelsesfaktorer vil oge
forstdelsen af og mulighederne for en forbedring af behandlingen. Det nyere
fokus pa social kognition i forhold til psykoselidelser med fastsattelse af
subdomener (Green et al., 2008), optimering af testning med Social Cogni-
tion Psychometric Evaluation Study (SCOPE) (Pinkham et al., 2014) og
fundet af de signifikante forskelle pa subdomaenerne i forhold til raske per-
soner (Savla et al., 2013) kan lede til nye betragtninger for forbedring af
effekten af psykoterapi.

Begrenset socialkognitivt funktionsniveau, der henviser til en manglende
evne til at drage korrekte folgeslutninger om og handle pa andres overbevis-
ninger, folelser og intentioner gennem ens socialkognitive processer, herun-
der socialviden, forstéelse og -evner, samt en manglende evne til at vaegte og
inddrage sociale situationelle faktorer i forhold til at drage folgeslutningerne
(Green et al., 2008; Carter et al., 2009), kan veare én af flere mulige forkla-
ringer pa den lavere behandlingseffekt grundet forringet mulighed for alli-
ance med terapeuten og forstdelse af psykoterapien. Den terapeutiske alli-
ance mellem terapeut og patient er baseret pa enighed om maélsatning, enig-
hed om arbejdsméde og emotionelt band, og det kan forklare op til 7,5 % af
behandlingsvariansen pa tveers af diagnoser og terapeutiske retninger (Hor-
vath, Del Re, Fliickiger, & Symonds, 2011). Lavere ToM hos patienter med
psykoselidelser har vist sig at begreense kvaliteten af alliancen (Jung, Wie-
sjahn, & Lincoln, 2014), hvilket kan skyldes en manglende opmarksomhed
pa og forstaelse af, at andre mennesker ikke teenker, foler og ved det samme
som én selv (Frith, 2004; Dimopoulou, Tarazi, & Tsapakis, 2017). Ud fra
den gennemgaede forskning pa manglende behandlingsudbytte, manglende
arsagsforklaringer og sammenhangen mellem social kognition og den tera-
peutiske alliance vil denne artikel undersege, 1) hvilken betydning det so-
cialkognitive funktionsniveau har for patienter med psykoselidelse for udfal-
det af psykoterapeutisk behandling (jf. Graversen, 2019).

1.3 Psykoterapeutisk behandlings indvirkning pd det socialkognitive
funktionsniveau

Den darlige prognose for patientgruppens evner til socialt samspil og allian-
cedannelse betyder, at en forbedring af det socialkognitive funktionsniveau
vil vaere et ensket udbytte af psykoterapi. Socialkognitiv traening og social-
feerdighedstreening er fundet at forbedre de socialkognitive domener, herun-
der emotionsforstielse og ToM (Cella, Preti, Edwards, Dow, & Wykes,
2017; Grant, Lawrence, Preti, Wykes, & Cella, 2017), hvilket indikerer, at
det socialkognitive funktionsniveau kan forbedres. Det vil vare interessant
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at undersgge, om psykoterapi har samme positive effekt pa patienternes be-
grensende socialkognitive funktionsniveau som socialkognitiv treening, da
det vil veere en ikke tidligere bemarket positiv effekt af psykoterapi, der som
omtalt har en lille behandlingseffekt. Derfor vil denne artikel undersoge, 2)
hvilken indvirkning psykoterapi til patienter med psykoselidelser har pd det
socialkognitive funktionsniveau?

1.4 Sammenhcengen mellem bedring af det socialkognitive funktionsni-
veau og symptomreduktion af psykotiske symptomer ved psykoterapeutisk
behandling
Hvis det socialkognitive funktionsniveau kan forbedres, vil effekten pa re-
sten af udbyttet af terapien vere interessant at undersege (se forsknings-
sporgsmal 2). Som tidligere navnt er der flere teorier, som kobler det lavere
socialkognitive funktionsniveau med de kliniske symptomer pé skizofreni
(Penn, Sanna, & Roberts, 2008). Frith (2004) teoretiserer en mulig sammen-
haeng mellem dysreguleret mentaliseringsevne (ToM) og kliniske sympto-
mer. Hypermentalisering korrelerer primert med vrangforestillinger, hvor
en handelse uden specifik drsag tillegges ekstra betydning. Negative symp-
tomer forklares ud fra en hypomentalisering, hvor haendelser og andres in-
tentioner ikke tilleegges tilstreekkelig betydning (Frith, 2004). Kapur (2003)
forklarer med aberrant salience model, hvordan psykotiske symptomer op-
star 1 samspillet mellem negative sociokognitive skemaer og dysregulering
af niveauet af neurotransmittere, primert dopamin, i det praefrontale cortex
og det limbiske system. En hyper-dysregulering af dopaminniveauet medfe-
rer, at enkelte fremtreedende perceptuelle stimuli tilleegges storre betydning
end normalt. For mange fejlvaegtede perceptuelle oplevelser skaber forvir-
ring i det oplevede, hvorved fejlslutninger forekommer i form af psykotiske
symptomer. Fejlslutningerne er kendetegnet ved kognitive og socialkogni-
tive vanskeligheder, blandt andet forhastede konklusioner, fejlattribueringer,
bekraeftelses- og eksternaliseringsbias (Kapur, 2003). Fejlattribueringer er
systematiske fejltagelser, mistolkninger og misforstaelser i forhold til at for-
sta sociale interaktioner. Fejlattribueringer er veldokumenterede hos perso-
ner med forfolgelsesvrangforestillinger og kommer eksempelvis til udtryk
ved, at andre tildeles skylden for ens fejltagelser, at ting tages personligt, at
der kun leegges maerke til bevis for egne vrangforestillinger, og at der drages
forhastede konklusioner (Penn, Sanna, & Roberts, 2008). | DSM-V (Ameri-
can Psychiatric Association, 2013) beskrives vrangforestillinger som tanker,
der ikke er i overensstemmelse med virkeligheden, og som er fastléste over-
bevisninger, der ikke @ndres af modstridende evidens. Ud fra den gennem-
gaede forskning vil det vere interessant at undersege, 3) 1 hvilken grad
symptomreduktion i forhold til psykotiske symptomer ved samtalebehand-
ling er medieret af bedring i det socialkognitive funktionsniveau.
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2. Metode

Artiklen tager udgangspunkt i et systematisk review udarbejdet ud fra
”PRISMA-P 2015 (Moher et al., 2015; Shamseer et al., 2015). Der er ikke
fundet nogen systematiske reviews af sammenhangen mellem social kogni-
tion, psykoterapi og psykoselidelser i databaserne Embase, PubMed og Psy-
cINFO. Kvalitetsvurderingen af studiernes metode samt de anvendte social-
kognitive tests er udfert ud fra en RCT-tjekliste baseret pa Cochranes Risk
of Bias Tool (Sekretariatet for Referenceprogrammer, 2004; Higgins &
Green, 2011) og SCOPE’s (Social Cognition Psychometric Evaluation Stu-
dy) anbefalinger og vurderinger af socialkognitive tests (Pinkham et al.,
2014). For en uddybning af den metodiske litteratursegning, “sogestrenge”,
litteraturudvelgelse, litteraturgennemgang og kvalitetsvurdering henvises
leeseren til Graversen (2019).

2.1 Litteratursogning

Studierne blev fundet gennem en systematisk litteratursogning udfert den
13.08.2018 med oprettet aktive “segningsagenter” indtil 01.03.2019 i data-
baserne PsycINFO, Embase og PubMed. Alle sogningerne blev kombineret
af Mesh-ords-, thesaurus-, titel og abstract-, fritekst- og ekspanderede emne-
ordssggninger pa; “’psychotherapy”, ’psychosis” og “social cognition”. Der
blev i alt identificeret 727 studier i databaserne. Der blev ikke identificeret
yderlige relevante studier gennem andre kilder, herunder gré litteratur.

2.2 Inklusions- og eksklusionskriterier

Inklusionskriterierne for studier til reviewet er folgende: 1) anvendelse
kvantitative data for behandlingsudbytte og social kognition, 2) patienterne
er diagnosticeret med en psykoselidelse, 3) anvendelse af manualiseret og
evidensbaseret psykoterapi, 4) patienter er tidligere eller i forbindelse med
studiet diagnosticeret af en ekspert, f.eks. en psykiater, 5) patienter er diag-
nosticeret ud fra DSM IV/V, 6) studierne og patienter er af europaisk, nord-
amerikansk eller australsk oprindelse, 7) peer-reviewed.

Studier ekskluderes fra reviewet, hvis de 1) indeholder social- eller kogni-
tiv treening, 2) har patienter diagnosticeret med sver depression eller bipolar
lidelse 1 eller 2, 3) har patienter med en mental retardering (IK< 70), 4) har
patienter med hjerneskade samt neurodegenerative sygdomme, eller 5) har
patienter under 18 4r.

2.3 Litteraturudvceelgelsesproces

Udvelgelsen af relevante studier blev udfert i overensstemmelse med PRIS-
MA-protokollen (Shamseer et al., 2015). I Graversen (2019) findes en liste
over ekskluderede studier samt begrundelse herfor. Sorteringen og udvel-
gelsen af litteratur blev gjort manuelt. Udvelgelsesprocessen er illustreret i
nedenstaende flowchart.
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3. Resultater

De syv identificerede studier soger at besvare forskellige problemstillinger
vedrerende sammenhe@ngen mellem psykoterapi til psykoselidelser og pa-
tienternes socialkognitive funktionsniveau, og de har forskellige studiedes-
ign og fund. Studierne har ikke samme agenda som denne artikel og under-
soger ikke alle eksplicit artiklens forskningsspergsmal. Men de inkluderede
studiers resultater bruges til belysning heraf, hvorfor det ikke kan forventes
af artiklerne, at de er ens metodisk og i brug af testning.

3.1 Oversigt over reviewets studier

De identificerede studier er udgivet i perioden 2008-2018. Studierne er ud-
fort 1 Holland, Tyskland, USA og Australien, og samtlige patienter er diag-
nosticeret ud fra DSM-IV under kategorien “skizofrenispektret og andre
psykotiske lidelser”. Samlet set var der inkluderet 357 deltagere i studierne.
80 af de 1 alt 357 deltagere gik igen i tre af studierne af Mehl, Schlier og
Lincoln (2018), Lincoln et al. (2014) og Jung, Wiesjahn og Lincoln (2014),
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der er baseret pa data fra samme RCT-studie (Lincoln et al., 2012), som
undersegte effektiviteten af KAT udviklet til psykoselidelser (KAT-p) be-
skrevet 1 Lincoln (2006).

Seks studier var randomiserede kontrollerede forseg (forkortet RCT)
(Mehl, Schlier, & Lincoln, 2018; Pot-Kolder et al., 2018; Kukla, Bell, &
Lysaker, 2018; de Jong et al., 2018; Lincoln et al., 2014; Jung, Wiesjahn, &
Lincoln, 2014), og et enkelt var et kvantitativt casestudie (Brakoulias et al.,
2008). Seks studier anvendte terapeutiske KAT-manualer (Mehl, Schlier, &
Lincoln, 2018; Pot-Kolder et al., 2018; Kukla, Bell, & Lysaker, 2018; Lin-
coln et al., 2014; Jung, Wiesjahn, & Lincoln, 2014; Brakoulias et al., 2008),
mens ¢t studie tog udgangspunkt i Metacogntive Reflection and Insight
Therapy (MERIT) (de Jong et al., 2018).

Studie 1 af Mehl, Schlier og Lincoln (2018) undersggte, hvorvidt KAT-p
havde en effekt pd mindskning af vrangforestillinger gennem en medierende
effekt fra endring af raeesoneringsbias, herunder ToM og fejlattribueringer.

Studie 2 af Pot-Kolder et al. (2018) undersogte virtuel-reality-KATs (VR-
KAT) effekt pé paranoide tanker i medet med andre mennesker samt den
medierende effekt af forbedringen af det socialkognitive funktionsniveau.

Studie 3 af Kukla, Bell, & Lysaker (2018) undersogte forskellen mellem
KAT med kognitiv remediering, KAT (alene) og kontrolgruppe i forhold til
bedring af arbejdsliv og neurokognition, herunder social kognition.

Studie 4 af de Jong et al. (2018) undersogte effekten af MERIT pa metakog-
nition og social kognition.

Studie 5 af Lincoln et al. (2014) undersogte preediktorer for udbyttet af psy-
koterapien, herunder @ndring af psykotiske symptomer.

Studie 6 af Jung, Wiesjahn og Lincoln (2014) undersogte pradiktorer for
den oplevede kvalitet af alliancen og sammenhangen mellem alliancen og
udbyttet af psykoterapien.

Studie 7 af Brakoulias et al. (2008) underseggte, om KAT havde en effekt pa
vrangforestillinger gennem en medierende effekt af forandringen af raesone-
ringsbias.

Oversigt over de identificerede studier ses i tabel 1. I tabel 2 ses oversigt
over de tre forskningsspeargsmal.
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Tabel 1. Oversigt over inkluderede studier.

Studie Studie-design | Antal deltagere | Alder Andel mend | Diagnoser. Antal Terapeut

(Mean, SD) (%) Fordeling i sessioner/

pé patienter varighed

Mehl, Schlier | Single-center, | KAT-p? (n=36), | KAT-p: (M=33,7, | KAT-p (56 %) | Skizofreni M=274 Psykologer
& Lincoln. single-blind, SD=1L,1) (n=57), skizoaf- | sessioner, | treenet i
(2018).[1] | RCT TAU' (n=34), TAU (68 %) | fektiv lidelse (SD=8,6) | KAT-p.

TAU: (M=32,2, (n=10), paranoid

ialt (n=70) SD=10,8) psykose (n=3)

Mil og test for social kognition

Forhastede konklusioner (JTC) (Beads Task), Theory of Mind (Movie task of social situations, vurderet i evne til afleesning af inten-
tioner og emotioner), fejlattribueringer (IPSAQ?, eksternaliserings- og personificeringsbias)

Ml (test) for primaert og sekundzert udbytte af terapi, samt andre pradiktorer/mediatorer end social kognition

Primart udbytte: generelle vrangforestillinger (PANSS?, P1), forfolgelsesvrangforestillinger (PANSS, P6), selv-rapporterede generelle
vrangforestillinger (Peters et al. Delusions Inventory, PDI), selvrapporterede forfolgelsesvrangforestillinger (Paranoia Checklist, PCL)
Sekundzrt udbytte: selvskemaer — eksplicit selvvard (Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)), eksplicitte selvskemaer for specifikke

domeener (Frankfurt Scales of Self-concept, FSKN), dysfunktionelle overbevisninger (Dysfunctional Attitudes Scale (DAS)) og
implicit selvvaerd (Implicit Association Test)

Hovedfund

Signifikant bedring af generelle vrangforestillinger ved KAT-p i forhold til TAU, F=9,22, Mpre=2,65, Mpost=2,06, p=0,003, nzp=0,1 30,
og signifikant bedring af forfalgelsesvrangforestillinger F(1, 68) = 4.57, p =.036, nzp =0.063.

Ingen signifikante @ndringer i andre mal for vrangforestillinger.

Ingen signifikante @ndringer af tendens til forhastede konklusioner, ToM og fejlattribueringer.

Ingen signifikante fund af forhastede konklusioner, ToM eller fejlattribueringer, som mediator for @ndring i vrangforestillinger.

1 Treatment-as-usual (Standard-behandling, herunder medicinering/kontrolgruppe)
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Studie Studie- | Antal Alder Andel Diagnoser. Antal Terapeut
design | deltagere | (Mean, SD) | mand Fordeling i sessioner/
(%) pa patienter varighed
Pot-Kolderet | RCT | VR-KAT* | VR-KAT VR-KAT | VR-KAT: (skizofreni (n=46), skizoaf- | 16 Psykologer
al. (2018) [2] (n=58), (M=36.5, (69 %) fektiv lidelse (n=1), paranoid psykose | sessioner | trenet i
SD=10) (n=1), ikke-specificeret psykotisk over 8-12 | KAT
TAU: TAU forstyrrelse (n=10)) uger. Hver
(n=58), TAU: (72 %) session
(M=39,5, Venteliste: (skizofreni (n=49), varede |
ialt SD=10) skizoaffektiv lidelse (n=5) og ikke time og 40
(n=116) specificeret psykotisk forstyrrelse min.
(0=4))

Miil og test for social kognition

Davos Assessment of Cognitive Biases Scale. DACOBS. (Vurderet faktorerne: forhastede konklusioner, ufleksibilitet i overbevisning,
trusselsopmarksomhed, ekstern attribuering, socialkognitive vanskeligheder, subjektive kognitive vanskeligheder og sikkerhedsadferd)

Miil (test) for primzert og sekundzert udbytte af terapi, samt andre pradiktorer/mediatorer end social Kognition

Primert udbytte: objektiv og subjektiv social deltagelse. Vurderet via struktureret dagbog pa telefon med (Experience Sampling
Method).

Sekundzert udbytte: 1) Green et al.s Paranoid Thoughts Scale, 2) Safety Behaviour Questionaire, 3) Social Interaction Anxiety Scale, 4)
Beck Depression Inventory, 5) Manchester Short Assessment of Quality of Life, 6) Social and Occupational Functioning Assessment
Scale, 7) Internalized Stigma of Mental Ilness, 8) Brief Core Schema Scales

Hovedfund

Behandlingen havde ikke en signifikant effekt pé tid brugt sammen andre ved vurdering efter afsluttet behandling (dpp=0,25; p=0,178).
Behandlingseffekten ved follow-up sammenlignet med baseline var signifikant (dpp=0,50; p<0,01).

Signifikant behandlingseffekt pa paranoide tanker ved hjelp af VR-KAT ved sammenligning med kontrolgruppe.

Signifikant behandlingseffekt pa socialkognitive vanskeligheder vurderet med DACOBS efter behandling (b=-1,81, SE=0,9 ,z=-2,04,
p<0,05, effektstorrelse=-0,39), og bevarede effekten ved seks maneders follow-up (b=-2,35, SE=1,01, z=-2,32, p<0,05, effektstor-
relse=-0,44).

Mediatoranalyse fandt, at forandring af socialkognitive vanskeligheder medierede 19,3 % af forandringen af paranoide tanker.

2 Internal, Personal and Situational Attributions Questionaire
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Studie Studie- | Antal Alder Andel Diagnoser. Antal Terapeut
design deltagere | (Mean, SD) | mand Fordeling i sessioner/
(%) pé patienter varighed
Kukla, Bell | Sin- KAT + KAT+ KAT+ Skizofreni (n=53), skizoaffektiv 26 ugers | Klinikere
og Lysaker | gle-blind- | Kognitiv | Kognitiv Kognitiv | lidelse (n=22) forlob med | traenet i
(2018) 3] ed, RCT | treening trening trening ialt26 IVIP*,
(n=25), (M=49.2, (96 %) individu-
SD=11,2) elle
KAT KAT samtaler
(n=25) KAT (88 %) 0g 26
(M=477, gruppesa-
TAU SD=10,3) | TAU mtaler
(n=25) (96 %)
TAU
(M=538,
SD=8,6)

Ml og test for social kognition

MATRICS Consensus Cognitive Battery

Ml (test) for primaert og sekundzert udbytte af terapi, samt andre pradiktorer/mediatorer end social kognition

MATRICS Consensus Cognitive Battery

Hovedfund

Socialkognitivt funktionsniveau malt ved emotionsforarbejdning i MATRICS blev ikke signifikant endret i lobet af 26 ugers KAT.

Ved KAT kombineret med kognitiv trening var der en signifikant @ndring i socialkognitivt funktionsniveau sammenlignet med KAT
og kontrolgruppe. (F(1,48) = 8,14, p <0.01)

3 Positive and Negative Syndrome Scale

Studie Studie- | Antal Alder Andel Diagnoser. Antal Terapeut
design | deltagere | (Mean, SD) | mend Fordeling i sessioner/
(%) pa patienter varighed
de Jongetal. | RCT MERIT MERIT MERIT Skizofreni (n=47), skizoaffektiv 40 Psykologer
(2018) [4] (n=35), (M=38, (69 %), lidelse (n=23) sessioner
SD=10,6)
TAU TAU
(n=35) TAU (66 %)
(M=42,
SD=12,0)

M3l og test for social kognition

Theory of mind (Faux-Pas Test)

Mail (test) for primaert og sekundzert udbytte af terapi, samt andre pradiktorer/mediatorer end social kognition

Ingen andre relevante mal.

Hovedfund

Ingen signifikant @ndring af ToM efter endt terapiforleb eller ved follow-up.

4 Indianapolis Vocational Intervention Program
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Studie Studie- | Antal Alder Andel Diagnoser. Antal sessioner/ Terapeut
design | deltagere (Mean, SD) mand Fordeling i varighed
(%) pé patienter
Lincolnetal. | RCT KAT-p (n=34) | KAT-p: KAT-p Skizofreni (n=59), M=28,9 sessioner Psykologer
(2014) [5] (M=334, (53 %) skizoaffektiv lidelse | (SD=74), traenet i
TAU (n=39)/ | SD=10,1) (n=12), paranoid KAT-p.
forsinket TAU psykose (n=5), Opfolgende ses-
KAT-p (n=34), | TAU: (M=334, | (57 %) kortere sioner for follow-up
ialt (n=73) SD=10,9) psykoser(n=4) M=7,6, (SD=10,7)

Ml og test for social kognition

Forhastede konklusioner (Beads Task), Theory of Mind (Movie task of social situations, evne til at afleese intentioner og emotioner),
fejlattribuering (IPSAQ, vurdering af eksternaliserings- og personificeringsbias)

Miil (test) for primzrt og sekundzert udbytte af terapi, samt andre pradiktorer/mediatorer end social kognition

Negative og psykotiske symptomer (PANSS). Komorbide diagnoser (SCID?), depression (Calgary Depression Rating Scale for
Schizophrenia), vrangforestillinger (Peters et al.s Delusions Inventory), socialfunktion (The Role Functioning Scale), sociale fer-
digheder (Social Performance Rating Scale), sproglig hukommelse (WMS-R), kognitiv fleksibilitet (Trail Making Test)

Hovedfund

Hejere niveau af depression ($=0.40, p<0.01), flere negative symptomer (B=0.51, p<0.01), dérligere sociale feerdigheder (B=-0.39,
p<0.01), lavere socialt funktionsniveau ($=-0.48, p<0.01) og lavere ToM ($=-0.25, p<0.05) forudsagde signifikant hejere antal
psykotiske symptomer ved vurdering efter terapiforleb.

De fem faktorer forudsagde signifikant en del af variansen mellem psykotiske symptomer for og efter terapi (forandring i R™=0.40,
d.£=4,53; p<0.01).

Praediktorernes alder ($=0.28, p<0.05), antal &rs uddannelse ($=0.32, p<0.05), depression ($=0.28, p<0.05), negative symptomer
(B=0.31, p<0.05) og eksternaliseringsbias ($=0.36, p<0.01), var signifikant relateret til psykotiske symptomer ved follow-up og
forklarede signifikant en del af variansen (forandring i R?=0.30; d.f.=5,48; p<0.01).

5 Struktureret Klinisk Interview til DSM-V.

Studie Studie- | Antal Alder Andel Diagnoser. Antal Terapeut
design | deltagere | (Mean, SD) | mend Fordeling i sessioner/
(%) pa patienter varighed
Jung, RCT KAT-p KAT-p KAT-p Skizofreni (n=41), S M=38_8 Psykologer
Wiesjahn og (n=56) (M=334, (55 %) skizoaffektiv-forstyrrelse (n=9), sessioner | tranet i
Lincoln SD=10,4) paranoid psykose (n=3), kortere (SD=13,0) | KAT-p.
(2014) [6] psykoser (n=3)

Miil og test for social kognition

Theory of Mind (Movie task of social situations evne til at aflese intentioner og emotioner),
Theory of Mind ("second-order false belief task” af Pickup & Frith (2001))

Mal (test) for primart og sekundzert udbytte af terapi, samt andre pradiktorer/mediatorer end social kognition

Primare udbytte: terapeutisk alliance (Short Inventory for Individual Psychotherapy and Counseling (STEP)).

Baseline-vurderinger til praediktoranalyse: psykotiske symptomer (PANSS), indsigt (PANSS, Item G12 Insight/Jugdment), depression
(Calgary Depression Rating Scale for Schizophrenia, CDSS), generel psykopatologi (Symptom Checklist-90-Revised, SCL-90-R),
generelt funktionsniveau (DSM Axis V Global Assessment of Functioning Score, GAF), socialt funktionsniveau (The Role Functioning
Scale, RFS), medicinsk adharens (vurderet af terapeut).

Hovedfund

ToM (evnen til at aflzese emotioner) havde en signifikant positiv korrelation med patientens vurdering af alliance med en korrelation-
skoefficient pa 0,34 , p<0,01.

Praediktoranalyse fandt, at ToM (evne til at aflaese folelser) signifikant forudsiger bedre kvalitet af alliance (y = .15; p <.01).
Mediatoranalyse fandt ingen signifikant indirekte effekt af ToM pa sammenhangen mellem negative symptomer og alliancen.

Bedre tidlig terapeutisk alliance vurderet af patienten (session 1 til 5) var signifikant forbundet med lavere niveau af negative symp-
tomer (r=-.31, p <.05) og generelle symptomer (r = -.29, p <.05) efter endt terapiforlab.




114 Asger Graversen

Studie Studie- | Antal Alder Andel Diagnoser. Antal Terapeut
design | deltagere | (Mean, SD) [ mend Fordeling i sessioner/
(%) pé patienter varighed
Brakoulias et | Cases- | KAT KAT KAT Skizofieni (n=16) 8-11 Psykiater
al. (2008) [7] | tudie (n=16) (M=32,6) (69 %) sessioner,
(M=10)

Ml og test for social kognition

Raesoneringsstil/forhastede konklusioner (Beads Task), fejlattribueringer (IPSAQ), Theory of Mind (1) false-belief test via tegneserie til
at teste forste og anden ordens ToM (Harrington, Langdon, Siegert, & McClure, 2005a)), 2) joke appreciation task (Happé, Brownell, &
Winner, 1999), 3) false-belief billedesorterings-opgave (Langdon & Coltheart, 1999).

Ml (test) for primaert og sekundzert udbytte af terapi, samt andre pradiktorer/mediatorer end social kognition

Primere mal var vrangforestillinger i forhold til styrke i overbevisning vurderet pa en likert-scale og antal af vrangforestillinger.

Hovedfund

Signifikant bedring af vrangforestillinger ved alle patienter.
Ingen signifikante @ndringer af raesoneringsstil eller fejlattribueringer.

Signifikant bedring af ToM ved false-belief test og “joke appreciation task”. Forklaret som en sproglig forbedring ved patienterne og
ikke en reel forbedring.

Ingen signifikant korrelation fundet mellem @ndring i vrangforestillinger og rasoneringsstil/fejlattribueringer/ToM.




115

Social kognition, psykoterapi og psykoselidelser

{NBOATUSUOIUNY AT}

*[] 1ouey oprouered Je uaSuripueioy 07N -UZ0Y[e1008 19p 1 FULIPaq Je JI0Ipaw
Je 0 €61 OpaloIpaul JapaySijoysueA aAruSoy[e1o0s je SuLpag 91 - [£°1] 10SuLianquypeyfo] - [£](8007) 'Te 10 sernoyerg - Surpueyaqo[ejuwes paA Jawo)
[£°1] 1owoyduus axsnodAsd ye uomnparwoydwAs 10§ apua 911 - [£°1] purA Jo K109y - [21 (8107) T& 10 19p[03-104 - -dwiks aysnoyAsd 1 proyaog 1 uon
-191patl wos jopuny 1 1o Jaguronquuyeffdy So oL 1 SuLpag 0L - [z] uonuSoy [eroog - [11(8107) Te 10 Yo - | -ynparwojduiAs 1o pess uayjiay | (¢
[¢] dn-mofjoy paA So qaji0jidesa) Jpuo Jojjo NEAATUSUOLUN] LyENe -
1anuBoN[eioos ed Surnnapur Anisod JueYGIuSs ey [Vy-4A [Llor- [£] (800¢) e 1o sermoyerg -
[ % ‘¢ 1] oL So 1a8unionquueyfoy [FloL-| [g] (osowsiopsuonows ye [op ud) Sutuplogieiojsuoroury - [#] (8107) 'T& 3 Suor ap - {edAUSUOuNy
‘Surup(aqIeIojSUONOW? ‘QUIAURWOPQNS PIA J[BUI NEIATUS [elsL- [£°1] 108urianquyelfa] - [€1(8107) Te 1o ey - 2AIUZ0Y[e100S 12p kd Ias[apI[as
-uorpjuny aaniuSoy[erdos sawojudned ed Surynapur jueyyIusis [dor1 - [L%°1] puty Jo Axoayg - [21(8107) ‘e 12 10pjoy-1od - | -0xAsd pawr sojuoned [1) 12109] 1de
9 1Y [IYAN 50 LV -1y 1 10y Seejoq 1opunyy oyt 12 1o [1lo- [¢] (putmop jo[utes wos yjew) UONIUF0Y 210§ - [11(8107) Te 2 [yaN - | -1or034sd xeq Sumnynapur uay[IAR (7
"[9] owoydwiAs ajja1oues So
Jowo)dwiAs 9ASAU Je NBIAIU QIOAR] P JOPUNGIO] JUBNIIUSIS
e udjuarjed Je jo1apina aouer|je ysunaded Sippn apag
‘(9] (ouerfe ye janfeay a1paq
JueyTuSIs 1031SprIoy (Jas[o[0] As@[Fe 1e 1} QUAD PaA J[gwl) NOL
‘[ 1ape gy pow
dn-mojjoj s1eje paa Surrapina paa sowojduwiks aysnoyAsd [eyue (Burp
analey jueyyIugis opSespnioy Jagurionquuie[d) opuAIASI[RUIANSYT -uetaq ysnnaderojoyAsd Je 1aprejpn
2123e)[9p 671 B | 10§ asjaprjasoyAsd paw Jajuaned
“[6] 1apo oy pawr qapiojiders) 1oy Suropna paa ouropduiks [9] 95 - [9°] JoSuLanqueyfo] - [9] (#107) ‘Te 30 Sunf - | Joy neaAusUOUNY dABTUSON[EIO0S
ysnoxAsd [eyue atefoy yueyyrusis apFespniof o, 1AL [sleL- [9°6] purpny jo Aroay, - [$] (¥102) "1e 10 ujoourT - 19p Ty SutupAjeq ua[IAH (|
1addnagjonuoy
J9USaIpIw d1I3eIIp
puny josomunsdg [ejue J[uIeg J2URWOPQNS JANIUFON[RII0S J)Fesiopur) J21pN)S ApAIAPNp{UY [ewisSaodssGuruysioq

[ews310dssSUIUNSI0) JOA0 JFISIOAQ 7 [9qBL




116 Asger Graversen

3.2 Studiernes videnskabelige kvalitet og validitet

Af den udvalgte litteratur var evidensen fra studie 1, 2, 4, 5 og 6 af den bed-
ste videnskabelige kvalitet. Vurderingen af studiernes kvalitet og validitet er
baseret pa RCT-tjeklisten fra Sekretariatet for Referenceprogrammer funde-
ret pd Cochranes Risk of Bias Tool (Sekretariatet for Referenceprogrammer,
2004; Higgins & Green 2011; Graversen, 2019). Kontrolgruppen i studie 3
var ikke sammenlignelig med forsegsgruppen, da kontrolgruppen scorede
signifikant lavere pa den socialkognitive test forud for undersegelsen, hvor-
for evidensen vurderes lavere. Af laveste kvalitet er studie 7, der er et kvan-
titativt casestudie uden kontrolgruppe.

3.3 Kvaliteten af testningen af socialkognitivt funktionsniveau

Den samlede vurdering af de anvendte tests pa baggrund af SCOPE’s anbe-
falinger og ekspertnomineringer (Pinkham et al., 2014) er, at der anvendes
psykometrisk valide tests af hej kvalitet i alle studier, men denne underso-
gelse md have en kritisk opmarksomhed pé studie 2, 3, 6 og 7. Studie 2
anvender egne mal for social kognition, der ikke er fundet associeret med
Hinting Task, der er anbefalet af SCOPE til testning af social kognition (van
der Gaag et al., 2013). Studierne 2 og 3 vurderer social kognition som en
samlet kategori ud fra en enkelt test, hvilket senker studiernes precision,
mens de andre undersgger social kognition opdelt i domener. Studie 6 og 7
anvender @ldre udgaver af validerede socialkognitive tests (se tabel 1 for de
anvendte tests).

4. Diskussion

4.1 Det socialkognitive funktionsniveaus betydning for udfaldet af psyko-
terapeutisk behandling

Patienternes socialkognitive funktionsniveau, mere specifikt ToM og fejlat-
tribueringer, har vist sig at vaere af betydning for udbyttet af psykoterapi for
patienter med psykoselidelser (Lincoln et al., 2014). Lavere ToM vurderet
forud for psykoterapien forudsiger signifikant flere psykotiske symptomer
efter endt psykoterapi sammen med prediktorerne: hgjere grad af depressi-
on, flere negative symptomer, darligere sociale feerdigheder og lavere socialt
funktionsniveau. De fem faktorer forudsagde tilsammen 40 % af variansen
af @ndringen i psykotiske symptomer mellem baselineméling og efter endt
terapiforleb. ToM var den af de fem signifikante preediktorer, der havde den
mindste effekt pa udbyttet af psykoterapien (f=—0,25, p<0,05) (Lincoln et
al., 2014). Ved etérs follow-up forudsagde niveauet af ToM ikke @ndringen
af psykotiske symptomer, mens fejlattribueringer, herunder eksternalise-
ringsbias, der er en bias til at forklare haendelser ud fra ydre arsager, forud-
sagde @ndringen af psykotiske symptomer med storst effekt af fem signifi-
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kante preediktorer (f=0.36, p<0.01), der tilsammen forklarede 30 % af vari-
ansen (Lincoln et al., 2014).

Bade depression og negative symptomer forudsiger udbyttet ved bade af-
slutningen af terapi og ved follow-up samt har sterre og mere palidelig for-
udsigelsesevne for udbyttet af psykoterapien i forhold til psykotiske sympto-
mer (Lincoln et al., 2014). At ToM er pradiktor for udbyttet efter endt terapi,
mens eksternaliserende fejlattribueringer er pradiktor for udbyttet vurderet
ved follow-up, kan enten vere en tilfeeldighed eller indikere, at patienternes
lavere ToM begraenser psykoterapien, mens fejlattribueringer er mere afge-
rende for vedligeholdelsen af behandlingseffekten. Social kognition som
samlet begreb samt emotionsforstaelse, social perception og social viden
blev ikke undersogt som praediktor for udbyttet af psykoterapien.

At patienternes socialkognitive funktionsniveau ikke har nogen praedikti-
onsverdi ift. @ndringer af negative symptomer i det inkluderede studie (Lin-
coln et al., 2014), kan muligvis forklares ved, at de negative symptomer ty-
pisk ikke reduceres ved psykoterapi (Jauhar et al., 2014). Lavere socialkog-
nitivt funktionsniveau begranser sandsynligvis det generelle udbytte af psy-
koterapien, da det kan tenkes at pavirke samspillet mellem terapeut og
klient. At lavere social kognition er begreensende for udbyttet af KAT, kan
delvist forklares ud fra Jung et al.s (2014) studie, hvor bedre ToM signifikant
forudsagde en bedre patientvurderet terapeutisk alliance, hvorfor det kan
forventes, at patienter med en lavere ToM har et darligere samarbejde, og
grundet vigtigheden af en sterk alliance vil det medfore et lavere udbytte af
psykoterapi (Horvath et al., 2011). Som bekraftelse heraf fandt Jung et al.
(2013), at en bedre patientvurderet terapeutisk alliance var signifikant for-
bundet med et lavere niveau af negative symptomer (r=—31, p<.05) og gene-
relle symptomer (=—.29, p<.05) efter endt terapiforleb.

4.2 Psykoterapis indvirkning pd det socialkognitive funktionsniveau

Der blev i den identificerede litteratur ikke fundet belag for, at psykoterapi
har nogen indvirkning pa det socialkognitive funktionsniveau hos patienter
med psykoselidelser, men resultaterne fra de inkluderede studier er varieren-
de og giver ikke et entydigt svar. Vurderet henholdsvis ved domanerne:
emotionsforarbejdning, fejlattribueringer og ToM ser det ikke ud til, at KAT-
p, KAT og MERIT forbedrer patienternes socialkognitive funktionsniveau
(Mehl et al., 2018; Kukla et al., 2018; de Jong et al., 2018). Et enkelt studie
fandt, at KAT forbedrede niveauet af ToM, men ikke fejlattribueringer (Bra-
koulias et al., 2008). Forbedringen af ToM i testningen forklares som en
positiv @ndring grundet forbedring af patienternes verbale evner, som pévir-
ker testresultatet, og ikke en reel forbedring af ToM (ibid.). VR-KAT blev
fundet at have en signifikant forbedrende effekt pa patienternes socialkogni-
tive funktionsniveau efter endt terapiforleb (b=-1,81, SE=0,9, z=-2,04,
p<0,05, effektstorrelse=-0,39) og fastholdte effekten ved seksméneders fol-
low-up (b=-2,35, SE=1,01, z=-2,32, p<0,05, effektstorrelse=-0,44) (Pot-



118 Asger Graversen

Kolder et al., 2018), men studiet anvendte ikke-sammenlignelige mél for
social kognition i forhold til SCOPE’s anbefalinger (Pinkham et al., 2014)
og kan ikke sammenlignes med studierne for KAT-p og KAT. Studies te-
stredskab til vurdering af social kognition har manglende korrelation med
den socialkognitive test Hinting Task (van der Gaag et al., 2013), hvorfor
resultaterne i denne sammenhang anvendes med et forbehold. I de inklude-
rede studier undersoges KATs effekt ikke pa domenerne social perception,
social viden og emotionsforstaelse (med undtagelse af emotionsforarbejd-
ning).

At KAT i de inkluderede studier formentlig ikke forbedrer social kogniti-
on, saerligt fejlattribueringer, er ikke nodvendigvis ensbetydende med, at det
socialkognitive funktionsniveau er af kronisk karakter. Ved socialkognitiv
traening og socialferdighedstraening er der fundet signifikante forbedringer
af de socialkognitive domaner, primert ToM og emotionsforstaelse (Kukla
et al., 2018; Cella et al., 2017; Grant et al., 2017), hvilket kan indikere, at
psykoterapi kan have en effekt pa de socialkognitive domener. Socialkogni-
tiv treening, og iser social ferdighedstrening, har fokus pa kompenserende
tilgange til hjelp for patienterne. Om der sker en reel forbedring af patienter-
nes socialkognitive funktionsniveau, er svart at vurdere. Hvis den social-
kognitive forbedring i studierne (Cella et al., 2017; Grant et al., 2017) skyl-
des en kompensation lert gennem treningen, indikerer fundene 1 dette re-
view, at de forskellige socialkognitive vanskeligheder er af kronisk karakter,
og terapien ikke vil kunne forandre vanskelighederne ved alle subdomeener.

4.3 Bedring i det socialkognitive funktionsniveaus medierende effekt pd
symptomreduktion af psykotiske symptomer

Forbedring af patienternes socialkognitive funktionsniveau malt ved domae-
nerne ToM og fejlattribueringer blev ikke fundet at have en medierende ef-
fekt ift. psykoterapiens forbedring af patienternes psykotiske symptomer
(Mehl et al., 2018; Brakoulias et al., 2008). Den manglende behandlingsef-
fekt pa den medierende faktor: patienternes socialkognitive funktionsniveau
(Mehl et al., 2018) medforer, at analyserne ingen medierende effekt finder
heraf pd symptomreduktion af psykotiske symptomer (Kraemer, Stice, Kaz-
din, Offord, & Kupfer, 2001).

Mehl et al. (2018) fandt en signifikant bedring af implicitte selvskemaer
og generelle vrangforestillinger via KAT-p, men mod forventning ud fra ab-
errant salience theory (Kapur, 2003) blev ingen sammenheng fundet mellem
@ndringer af implicitte selvskemaer og @ndringer af vrangforestillinger
(Mehl et al., 2018). Brakoulias et al. (2008) fandt begraeensede signifikante
@ndringer af ToM pa to forskellige tests, men fandt ingen sammenhang
mellem @ndringen af ToM eller fejlattribueringer og @ndringen af vrang-
forestillinger.

Et enkelt studie fandt, at forbedringen af patienternes socialkognitive
funktionsniveau medierede 19,3 % af @ndringen af paranoide tanker efter
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endt terapiforleb med VR-KAT (Pot-Kolder et al., 2018). Nar den medieren-
de effekt modregnes behandlingseffekten pé paranoide tanker, er effekten af
VR-KAT pé paranoide tanker ikke signifikant, hvilket antyder en kausal
sammenhang mellem socialkognitivt funktionsniveau og paranoide tanker.
VR-KATs virkningsmekanisme skyldes en @ndring af patienternes social-
kognitive funktionsniveau frem for en direkte @ndring af paranoide tanker.
At VR-KAT ikke har en direkte effekt pa paranoide vrangforestillinger, kan
antyde, at KAT-p og KAT méske ikke har en direkte effekt pa vrangforestil-
lingerne, men virker gennem ukendte mediatorer. Forbedring af emotions-
forstéelse, social perception og social viden blev ikke underseggt som media-
tor for udbyttet af psykoterapi i de inkluderede studier.

Garety et al. (2015) undersogte de ovennaevnte hypoteser i et RCT-studie,
hvor 50 patienter med psykoselidelser fik socialkognitiv treening rettet mod
fejlattribueringer og ToM. Studiet fandt en medierende effekt af kognitive
fejlslutninger pa vrangforestillinger, hvilket ligner fundet af Pot-Kolder et al.
(2018). Studiet understatter hypotesen om, at der findes en sammenhang
mellem kognitive fejlslutninger og vrangforestillinger, hvor vrangforestil-
lingerne blandt andet skyldes kognitive fejlslutninger.

5. Implikationer

5.1 Forskningsimplikationer
Forskningsfeltet om samspillet mellem patienternes socialkognitive funkti-
onsniveau og psykoterapi til patienter med psykoselidelser er underbelyst. 1
de inkluderede studier blev emotionsforstéelse, social perception og social
viden ikke undersogt isoleret som subdomener i forhold til udbyttet af
psykoterapi. Udbyttet af psykoterapi er kun undersegt i forhold til &n-
dring af patienternes psykotiske og negative symptomer, hvor en udvidelse
af mélene for udbytte vil vaere relevant. Testningen af social kognition i de
forskellige studier er baseret pa forskellige tests af stor heterogenitet. Frem-
adrettet ber forskning pa feltet baseres pa en ensretning af anvendte testred-
skaber, sa empiriske resultater kan sammenlignes pa tveers af studier.

5.2 Kliniske implikationer

Som navnt ovenover tyder det systematiske review p4, at lavere social kog-
nition malt ved ToM og fejlattribueringer er begraensende for udbyttet af
psykoterapien og kvaliteten af den terapeutiske alliance (Lincoln et al., 2014;
Jung et al., 2014). I psykiatrien kan der ses en manglende integration mellem
patienters kognitive og socialkognitive vanskeligheder og forstaelsen af de-
res psykotiske symptomer. Denne manglende integration bliver problema-
tisk, hvis psykoterapeuten ikke er opmarksom pé de mulige konsekvenser
af socialkognitive vanskeligheder, blandt andet misforstaelser af kommuni-
kation og manglende relationsdannelse. En manglende integration kan ogsa
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medfere en manglende forstaelse for patientens sygdomsbillede. En under-
sogelse af patienters socialkognitive funktionsniveau forud for psykoterapi
vil sikre terapeutens opmerksomhed herpd. Indsigt om patientens kognitive
og socialkognitive vanskeligheder ber fore til simpel og forstaelig kommu-
nikation, sd der kan oprettes en fordelagtig alliance mellem psykoterapeut og
patient, som ellers kan vere sver at opnd ved denne patientgruppe.

6. Konklusion

Det systematiske review finder en lille praediktionsveardi af det socialkogni-
tive funktionsniveau, undersogt ved ToM og fejlattribueringer, for udbyttet
af psykoterapeutisk behandling. Reviewet finder ingen indvirkning af psy-
koterapi pa det socialkognitive funktionsniveau, undersogt ved ToM, fejlat-
tribueringer og emotionsforarbejdning. Der er ikke fundet en medierende
effekt af bedring i det socialkognitive funktionsniveau pa symptomreduktion
af psykotiske symptomer. Evidensgrundlaget for den hidtidige forskning er
for mangelfuld og spinkel, og fremadrettet ber der udferes mere forskning
pd sammenheengen mellem social kognition og psykoterapi til psykoselidel-
ser. Studier omhandlende socialkognitiv traening har, modsat de inkluderede
studier, fundet en tydelig sammenhang mellem en bedring af det socialkog-
nitive funktionsniveau og symptomreduktion af psykotiske symptomer. Te-
rapeuter opfordres til en opmerksomhed herpa i psykoterapeutisk behand-
ling af patienter med psykoselidelser, sd terapien tilpasses patientens social-
kognitive funktionsniveau.
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