
-Om psykoser, puslespill og størrelser som ikke passer alle. 

Vi har nettopp gått inn i et nytt år og en tid preget av oppsummering og å gjøre opp status. Man ser 

tilbake på året som har gått passert, hva har det vært preget av, hva har vi lært? At psykoselidelser 

som fagfelt er et område i stadig utvikling, er det vel lite tvil om. Personlig opplever jeg at direkte 

møter med pasienter, deltakelsen på konferanser og diverse forskningsartikler har lagt til flere biter i 

puslespillet som utgjør bildet av psykoselidelser. - Hvordan man best forstår og behandler disse. Det 

er et dynamisk puslespill hvor det store bildet forandrer seg ettersom stadig flere kunnskaps- og 

erfaringsbiter kan legges til. – Og de nye kunnskapsbitene genererer nye spørsmål,  behov for 

ytterligere nye biter. Igjen og igjen må jeg stille meg spørsmålet «Hva er egentlig psykose?»   

 En av de siste bitene i mitt puslespill, kom gjennom lesing av Kvig og Nilssens fagartikkel om 

fenomenologisk forståelse av psykose. (i Tidsskrift for norsk psykologforening vol. 51, nr 9, 2014, 729-

237). Kvig og Nilsen beskriver her en fenomenologisk  forståelse av psykose. I likhet med andre kjente 

forskere som Paul Møller og Josef Parnas, argumenterer de for at psykosen som tilstand bør sees 

som bevissthetsfenomener, som ikke kan utledes fra «objektiv» observerbar atferd (som f.eks. 

dagens diagnosekriterier), uavhengig av kontekst.  Poenget  er at det ikke alene vil være det konkrete 

innholdet et tankesystem som kan klassifiseres som psykotisk eller ikke, men at psykosen  er 

kjennetegnet ved endringer i bevisstheten som «har» tankene. Såkalte vrangforestillinger eller ikke-

realistiske ideer, for eksempel en tanke om at man blir forfulgt eller observert, er kanskje ikke det 

vesentligste ved en psykose. Viktigere kjennetegn vil være endringene i måten personen opplever 

verden på, som leder frem mot at slike tanker slår rot. Forskerne trekker her frem  at 

opplevelseskvaliteter som de fleste av oss tar for gitt, kan være svekket eller endret.  Blant annet at 

folk flest har en grunnleggende tillit til at vi eksisterer i en felles verden.  - Antakeligvis noe få av oss 

tenker over i det daglige, men vil være enig i at er tilfellet.  Kvig og Nilsen argumenterer for at et 

viktig kjennetegn for psykose er en radikal irrasjonalitet hvor virkelighetsforståelsen er betydelig 

annerledes enn hva man alminnelig og stilltiende er «enige om». Dette gir seg utslag i at 

manøvreringen i hverdagen basert på «fornuft» eller «common sense» blir vanskelig. Evnen til å 

kritisk undersøke egne opplevelser, «har jeg rett i min tolkning av det som skjer rundt meg?», 

svekkes.  For å vite om en person er i en psykotisk tilstand, må man se etter psykosens «gestalt» eller 

helhetlige struktur: den «indre sammenhengen» mellom det konkrete tankeinnholdet, 

opplevelsesformen og bevissthetsstrukturer.  

Artikkelen utfordrer mitt puslespill-bildes organisering og «ryddighet», min hang til sortering 

og kategorisering.  Boksene merket «vrangforestillinger», «hallusinasjoner» og disorganisering» kan 

ikke løsrives fra situasjonen og personen disse opptrer i. Samtidig gir den fenomenologiske 

forståelsen av psykose noe mer samsvar mellom kart og terreng som jeg i flere sammenhenger nok 

har savnet. Et bilde av psykosetilstanden med flere nyanser og mer dybde og en bevissthet om 

skreddersøm med hensyn til både forståelse av problemene, og hva som kan være til hjelp. 

Andre kunnskapsbiter som har endret mitt større bilde er den senere tids forskning på 

grenseoppgangen mellom traumetilstander og psykose.  Dorahy og medarbeidere har blant annet 

funnet at et betydelig større antall av personer diagnostisert med dissosiativ identitetsforstyrrelse, 

opplevde kommenterende stemmer, sammenliknet med en gruppe personer som hadde fått 

schizofreni-diagnoser (i 2009). Funnene setter gyldigheten til kommenterende stemmer som 

«førsterangssymptomer» ved schizofreni under press. Det styrker mine tanker om at hallusinasjoner i 



grunnen er svært uspesifikke symptomer mht å skille mellom traumelidelser og psykoselidelser. – Og 

i hvilken grad kan man egentlig trekke et meningsfullt skille mellom disse lidelsene? John Read og et 

økende antall andre forskere har gjentatte ganger rapportert forskningsfunn hvor overgrep og 

omsorgssvikt i barndommen, assosieres med betydelig økt risiko for senere psykose og schizofreni. 

Ytterligere andre forskere har kommet med nevrobiologiske forskningsfunn som knytter barndoms- 

og tilknytningstraumer opp mot hjerneorganiske endringer. De beskriver hvordan disse skaper 

sårbarhet for fragmentering av bevissthet og selvopplevelse. 

 

I hverdagen som poliklinikk-behandler danner dette bakteppet for de enkelte og unike 

møtene med personer som strever med ikke-realistiske ideer, stemmehøring og vansker med å 

fungere i hverdagen. Møter som også forandrer og utvider puslespillet mitt. Erkjennelsen av at 

diagnoseboksene er konstruerte kategorier som forenkler og ved det ikke stemmer overens med 

virkelighetens idiosynkrasi kommer jeg stadig tilbake til. Likevel er det viktig å kunne tilby en 

forståelse av psykose som hjelper med sortering, forutsigbarhet og makt til å skape endring. I 

kampen mellom å møte og se det unike og tilby kategorisering og dokumenterte endringsmuligheter, 

støtter jeg meg stadig til tanken om at for å møte et bredt spekter av psykoselidelser er det viktig at 

vi tilbyr også et tilsvarende bredt spekter av behandlingsmetoder. One size do not fit all! 


