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Epistemology and Psychiatric Diagnosis: The Necessity of a Phenomenological Understanding of
Psychotic Consciousness

Contemporary diagnostic manuals are based on «operationalism», and the assumption
that objectivity and reliability can be assured by polythetic criteria and operational definitions of
terms. However, as recently shown in the trial against terrorist Anders Behring Breivik, there is
often considerable disagreement among professionals in the use of operationally defined terms.
Using the concept of psychosis as an example, we argue that many psychopathological terms are
impossible to define operationally. The phenomenological approach, first proposed by Karl Jaspers,
is a necessary supplement to operational psychopathology. We describe the concept of psychosis
and how it presupposes knowledge of phenomenology and prototypical cases. Finally we discuss
how these epistemological issues affect the clinical interview. It is shown how a phenomenological
approach can inform and supplement current approaches to clinical interviewing.

Keywords: epistemology, diagnosis, interview, phenomenology, psychopathology, psychosis,
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Disiplinen psykopatologi har blitt skadelidende ved innferingen av operasjonelle diagnosesystemer. @
En fenomenologisk tilneerming til psykose kan gjare tilstanden mer forstaelig for klinikere og

rettsapparatet.
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lig for andre

umiddelbart utorstae

O Tidsskrift for Norsk psykologforening


https://psykologtidsskriftet.no

Aret 2013 markerte 100 &rsjubileumet for filosofen og psykiateren Karl Jaspers’ forste utgave av
«Allgemeine Psychopathologie, Ein Leitfaden fiir Studierende, Arzte und Psychologen» (Jaspers,
1913; 1963; 1997). Avhandlingen var et forsek pé a gi et filosofisk fundament for vitenskapelig
psykiatri/psykologi, og er siden blitt stdende som grunnkilden for deskriptiv psykopatologi
(Stanghellini & Fuchs, 2013). Verket har hatt stor betydning i europeisk sammenheng (Broome,
Harland, Owen & Stringaris, 2013; Huber, 2002; Janzarik, 1998). Jaspers tar til orde for at
psykopatologien primart handler om fenomener og forstyrrelser i bevissthet, og sekundart om
ekspressive uttrykk og atferd. Han fremholder videre at klinisk psykiatri og psykologi krever en
metodepluralisme med béde en forstdende og en forklarende tilgang for & kunne gi en fullstendig
beskrivelse av mentale forstyrrelser. Temaet epistemologi og problematisering av hvordan kunnskap
om det «mentale objektet» kan etableres, var et hovedtema i Jaspers’ avhandling. Han advarte spesielt
mot en ensidig insistering pa en biologisk forklaring av mentale fenomener.

I de siste 30 arene har fagomradet klinisk psykiatri og psykologi imidlertid vert preget av en
«operasjonell psykopatologi», der grunntankene fra Jaspers er fravaeerende. Operasjonalisme, importert
fra fysikk og logisk positivisme, fremholder at psykiske lidelser ber klassifiseres ut fra «publicly
ascertainable characteristics» for & sikre pélitelighet i malinger (Hempel, 1959). Sykdomsenhetene
skal vare polytetiske, det vil si defineres av et visst antall symptomer og tegn, og symptomene
«standardiseres » i form av entydig definerte kontekstuavhengige, a-teoretiske atferdsbeskrivelser,
uttrykt i et dagligdags sprak.

Man snakker ikke om psykose som tilstand, men om «psykotiske symptomery

Til tross for omfattende og intensive forskningsprogrammer som har generert mengder av
data, har resultatene om de etiologiske mekanismer bak pykiske lidelser uteblitt (Parnas & Bovet,
in press). I en kommentar til denne situasjonen skriver den amerikanske nestoren i psykiatri, Nancy
Andreasen, at «Validity has been sacrificed to achieve reliability. DSM has given researchers a
common nomenclature, but probably a wrong one» (Andreasen, 2007, s. 111). Hun skriver videre at
det 1 dagens utdanning fokuseres sterkt pé standardiserte og eksplisitte diagnoserelevante fenomener,
pa bekostning av kritisk drefting av de rikholdige og prototypiske sykdomsbildene man finner i den
klassiske litteraturen fra Emil Kraepelin, Eugen Bleuler, Karl Jaspers, Kurt Schneider, Pierre Janet,
Eugéne Minkowski med fler.

I denne artikkelen vil vi forst ved hjelp av Breiviksaken vise ulike problemer med

operasjonell psykopatologi. Deretter vil vi presentere tilneermingen fenomenologisk psykopatologi
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med begreper fra Karl Jaspers. Til sist vil vi peke pé hvordan en fenomenologisk tilneerming kan

benyttes i det kliniske intervju.

Det operasjonelle psykosebegrepet og Breiviksaken

Begrensningene ved operasjonell psykopatologi kom tydelig frem under Breiviksaken. De
«operasjonelle dreftinger» som ble fort, dokumentert i dommen til Oslo tingrett, tydeliggjor hvordan
en kriteriebasert tilnerming til psykosebegrepet er meningsles uten at man ogsa har grundig

kjennskap til den fenomenologiske psykopatologien.

Breiviksaken

Dommen fra Oslo tingrett refererer erkleringen til de sakkyndige Husby og Serheims syn pa
tiltaltes vrangforestillinger: Han er leder for en organisasjon som heter Knights Templar. Denne
organisasjonen har et mandat og gir han slik ansvar for 4 bestemme hvem som skal leve og do

i Norge. Han er en pioner i en europeisk borgerkrig, og kan slik sammenlignes med krigshelter

som Tsar Nicholas og Dronning Isabella. Han ser seg selv som en fremtidig regent i Norge, og

han vil da ta navnet Sigurd Korsfareren II. I kraft av sin fremstaende rolle kan han fa ansvar for

a deportere flere hundre tusen muslimer til Afrika. Han mener det foregér etnisk rensing i Norge,

og han lever i frykt for & bli drept. Hendelsene han er en del av, vil dessuten kunne utlgse en
kjernefysisk tredje verdenskrig. Han har ogsa skrevet at han arbeider med planer for hvordan den
norsketniske genetiske poolen skal forbedres, blant annet gjennom etablering av reservater for
urfolket nordmenn, DNAtesting og massefabrikker for fodsler. Han mener ogsé at den ndvarende
regent vil bli revolusjoneert fjernet 1 2020, og etter dette vil det bli foretatt DN A-testing av levningene
til Olav den hellige eller Harald Hardréde for & finne den personen i det norske folket som har sterst
genetisk likhet med disse, som skal innsettes som ny regent (Oslo Tingrett, 2012, s. 50-51, noe
forkortet).

Som kjent hadde de to sakkyndige rapportene svart ulike fortolkninger av det presenterte
«tankesystemet» og konkluderte ulikt pa spersmélet om psykose (Serheim & Husby, 2011; Terrisen
& Aspaas, 2012). Disse erklaringene, sammen med uttalelser fra flere «sakkyndige» vitner under
rettssaken, dannet utgangspunktet for de omfattende dreftingene av operasjonelle kriterier som er

dokumentert i dommen fra Oslo tingrett. Definisjonen pé psykose fra de sakkyndige Terrisen og
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Aspaas’ erklaering ble sitert slik i dommen: «Med psykose forstas en tilstand hvor det foreligger
sviktende, feilaktig eller bristende, oppfatning eller tolkning av virkeligheten. De sentrale symptomer
pa psykose er hallusinasjoner, vrangforestillinger og forstyrrende tankeprosesser, betegnet som
formelle tenkningsforstyrrelser » (Oslo Tingrett, 2012, s. 49). Dette operasjonelle psykosebegrepet
anvendes i de to store klassifikasjonssystemene, «International Classification of Diseases» (World
Health Organization, 1992) og «Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders» (American

Psychiatric Association, 2013).

Det operasjonelle psykosebegrepet
Operasjonell psykopatologi inneholder ingen teoretisk eller begrepsmessig avklaring av psykose.
Isteden beskriver disse systemene psykose ved 4 stille opp en rekke «ostensive indikatorer», eller
eksempler pé fenomener man typisk finner ved psykose. Som definisjonen ovenfor nevner, er de
«sentrale symptomene» pé psykose hallusinasjoner, vrangforestillinger, desorganisert sprak (alvorlige
tankeforstyrrelser), og desorganisert eller kataton atferd. Psykotisk brukes altsa som en beskrivende
term. Man snakker ikke om psykose som tilstand, men om «psykotiske symptomer». I operasjonell
psykopatologi blir hver sykdomsenhet definert pa grunnlag av konstellasjoner av polytetiske og
operasjonelt definerte symptomer og tegn («kriterier»). At sykdomsenhetene er polytetiske, innebaerer
at hver klasse defineres av et spesifikt antall sympto- mer og tegn som vektes like mye, og en person
tilharer klassen dersom han/hun tilfredsstiller det tilstrekkelige antall enkelttrekk. Operasjonell
utforming av enkeltkriteriene skal sikre at de er entydige og ikke overlapper. Operasjonalismen
skulle opprinnelig serge for at det var en objektiv forbindelse mellom et begrep og dets motstykke
inaturen (Bridgman, 1927; Hempel, 1959). Et eksempel er den sakalte «scratch test» som sier at
X er hardere enn Y fordi X kan skrape Ys overflate, men ikke omvendt (Hempel, 1959). En slik
presisjon i definisjoner er ikke praktisk mulig for de diagnostiske kriteriene, men under pavirkning
av en behaviorististisk tilnerming har man i den operasjonelle psykopatologien valgt & standardisere
symptomene ved & uttrykke dem som kontekstuavhengige, a-teoretiske atferdsbeskrivelser, uttrykt i
dagligdags sprak.

Breiviksaken viste tydelig at anvendelsen av kriterier som gdr pd det konkrete

innholdet i forestillinger, er vanskelige. Hvordan man forstdar konteksten et utsagn

fremsettes i, er avgjorende for tolkningen
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Breiviks «tankesystem»
Under Breiviksaken sto definisjonen av vrangforestillinger sentralt. Vrangforestillingen betraktes ofte
som det paradigmatiske «psykotiske symptomy», og i badde ICD og DSM defineres vrangforestillinger

operasjonelt som «feilaktige overbevisninger eller slutninger». Definisjonen bygger pé en tradisjonell

fortolkning av Karl Jaspers’ kjente triade av kjennetegn ved vrangforestillinger: 1) subjektiv

sikkerhet; 2) ukorrigerbarhet; og 3) innholdets umulighet/feilaktighet (Jaspers, 1963, s. 95-96).

I ICD-10 har man forsekt & operasjonalisere Jaspers’ kriterium «innholdets umulighet/falskhet»

ytterligere med formuleringen: «vedvarende vrangforestillinger som er kulturelt upassende og

fullstendig umulige» (kriterium d). Store deler av de operasjonelle draftingene som ble fort i Oslo

tingrett, handlet om utsagnene til Breivik og innholdet i hans «tankesystem» kunne betraktes som

«kulturelt upassende og fullstendig umulige», eller ikke.

De forste sakkyndige finner at de operasjonelle kriterier for schizofreni er til stede, mens de

andre sakkyndige normaliserer Breiviks utsagn til & vaere en del av en heyreekstremistisk subkultur.

TABELL 1: Vrangforestillinger eller ideologi?

Fenomen/opplevelse

Farste erkleering

Andre erkleering / Oslo tingrett

Han er medlem av et hgyreekstremt

nettverk, Knights Templar, som er en
militant organisasjon og jobber for &

deportere muslimer.

Det foregar en borgerkrig, med etnisk
rensning av europeisk urfolk, han

frykter for sitt liv og tredje verdenskrig.

Han kan vite hva andre mennesker
tenker.

Han har grandiose vrangforestillinger
om & veere kommandaer i et ikke-
eksisterende internasjonelt nettverk.
Han er overbevist om at han gjennom
hevd er gitt mandat til & bestemme
hvem som skal leve og dg.

Han har paranoide og bisarre
vrangforestillinger om etnisk rensning

i Norge, og han lever i frykt for & bli
drept. Han er en pioner i en borgerkrig,
som vil fere til at ndveerende regent vil
bli revolusjoneert fijernet, og erstattet av
han selv.

Den genetiske poolen i Norge skal
forbedres gjennom DNA-testing og
andre tiltak.

Han har «perseptuelle
vrangforestillinger».

Han har en fanatisk og hgyreekstrem
verdensanskuelse. Hans utsagn er en
slags programerkleaering, og han mener
drap er ngdvendige for & na politiske
malsettinger. Han har hgye tanker om
seg selv, og kan lide av pseudologia
fantastica.

Hans sprakbruk er preget av
hgyreekstrem og islamfiendtlig
subkultur.

Det er vanlig i slike kulturer & bruke
ord som krig og borgerkrig i overfart
betydning.

Han er en menneskekjenner. Han er
kategorisk i sin tenkning. Han skryter
av seg selv.

Vrangforestillingers innhold og form

Breiviksaken viste tydelig at anvendelsen av kriterier som gar pa det konkrete innholdet i

forestillinger, er vanskelige. Hvordan man forstér konteksten et utsagn fremsettes i, er avgjerende
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for tolkningen (Heinimaa, 2001; Parnas, Nordgaard & Varga, 2010). Dette var ogsé Karl Jaspers
oppmerksom pa, og han fremholder i sin bok at triaden med subjektiv overbevisning, ukorrigerbarhet
og umulighet/falskhet kun er et ytre sett av indikatorer som kan antyde vrangforestilling, men de sier
ingen ting om den essensielle forskjellen fra andre typer oppfatninger: «To say simply that a delusion
is a mistaken idea which is firmly held by the patient and which cannot be corrected, gives only a
superficial and incorrect answer to the problem» (Jaspers, 1963, s. 93). Jaspers’ lgsning innebaerer
en dreining av fokus fra det konkrete innholdet i pasienters «tankesystem», og mot de formelle
endringene i bevisstheten hos pasienten

Jaspers’ begrep om opplevelsesformer er nar knyttet til hans sterke betoning av forstaelse
1 psykopatologi (Walker, 1991). Forstaelse kan enten veare statisk eller genetisk (Jaspers, 1968).
Den statiske forstaelsen innebarer en empatisk innlevelse i den andres mentale tilstand ut fra
informasjon om situasjonen her og nd. For eksempel kan vi leve oss inn i pasientens triste stemning
med dens ulike opplevelsesmessige kvaliteter, uten & vurdere hva som forarsaket stemningen, eller
eventuelle folger av den. Med genetisk forstdelse mener Jaspers’ innlevelse i en prosess, det vil si
hvordan en mental tilstand a ferer til tilstand b, og s& videre til ¢. For eksempel kan en pasients triste
stemning vere psykologisk forstéelig som folge av & ha mistet en nar venn. Gjennom anvendelse
av denne fenomenologiske metoden kommer Jaspers fram til at det er fremtredelsesformen for
vrangforestillinger som er avgjerende. Han skiller mellom vrangforestillinger som oppstar pa en
forstaelig mate ut fra kontekst, personlighet, affektiv tilstand eller andre psykopatologiske fenomener,
og forestillinger der det ikke er mulig a spore slike meningsfulle forbindelser. Han kaller disse
henholdsvis vrangaktige ideer og ekte vrangforestillinger. Det essensielle ved ekte vrangforestillinger
er ifelge Jaspers (1963) to forhold: (1) det er en primar opplevelse, der vrangmening oppstér direkte,
umiddelbart og uten refleksjon. Meningen oppstar gjennom en patrengende og overveldende primaer
opplevelse, og ikke gjennom neye observasjoner og refleksjoner. Et eksempel er «vrangpersepsjon»
der en pasient kan observere en hund pa gaten som lofter labben sin, og umiddelbart vet at verdens
undergang er nar; og (2) opplevelsen innebarer en fundamental psykisk forandring og transformasjon
av pasientens verdensbilde og eksistensform. For Jaspers var psykosen sarlig kjennetegnet ved en slik
fundamental psykisk forandring.

For & identifisere psykose eller vrangforestilling hos en pasient kreves det ifalge Jaspers en
helt spesiell tilnaerming — en fenomenologisk tilnerming. Vurderingen ma i hovedsak basere seg pa

opplevelsens form, der blant annet fremtredelsesformen, tilgjengelighet for innlevelse, og maten det

O Tidsskrift for Norsk psykologforening


https://psykologtidsskriftet.no

argumenteres pa, er av vesentlig betydning. Det ber nevnes at i Breiviksaken hadde Oslo tingrett
selvfolgelig ikke den nedvendige kompetanse for & vurdere slike psykopatologiske aspekter. For vi
kan komme naermere inn pa denne fenomenolgiske tilneemingen, ma imidlertid grunnlaget for det

moderne fenomenologiske psykosebegrepet avklares.

Det fenomenologiske psykosebegrepet

Begrepet psykose har hatt ulik betydning gjennom historien. Den ndvaerende bruken av begrepet, om
visse psykologiske forstyrrelser som antas a ha biologiske arsaker, ble etablert rundt 1850 (Burgy,
2008). Begrepet ble etter dette brukt som et generisk begrep for en hel klasse av sykdomsenheter der
det sentrale kjennetegnet er at de medferer fundamentale forandringer i bevissthet (Berrios, 2010).
Hos Jaspers (1963) er det denne generiske betydningen av begrepet som brukes, hvor en fundamental
psykisk forandring, som nevnt, er det sentrale. Fenomenologer etter Jaspers har forsgkt & klargjore
hva denne forandringen bestar i (Conrad, 1958/2006; Parnas, 2013; Sass, 1992). Sentralt i forstaelsen
er avklaring av begreper som rasjonalitet, virkelighet, og den viktige distinksjonen Karl Jaspers gjor

mellom umiddelbar realitetsbevissthet og realitetstesting (Jaspers, 1963, s. 94-95).

Radikal irrasjonalitet
Begrepet psykose er nar knyttet til eldre begreper om «galskap», «sinnsykdom» «mani» og
«katatoni». Slike tilstander er preget av en «radikal irrasjonalitet», i betydningen av at forstaelsen
av verden og virkeligheten er markant lgsrevet fra det intersubjektivt adekvate, akseptable og valide
(Parnas, 2013). Det er viktig & merke seg at med irrasjonalitet mener man her ikke bare den som
kan uttrykkes spréklig, som i vrangforestillingen eller de rapporterte hallusinasjonene, men man
inndrar ogsa ytre atferd og ekspressivitet som for eksempel «psykotisk» atferd, affektavflatingen og
forstyrret kommunikasjon. En fenomenologisk forstéelse av psykose seker & forklare hvorfor ogsa
slike tilstander av «implisitt irrasjonalitet » betraktes som psykotiske, og befatter seg slik med flere
dimensjoner av menneskelig eksistens.

Utgangspunktet for det fenomenologiske psykosebegrepet oppsummeres slik av den danske
fenomenologen og psykiateren Josef Parnas: «psykose er en tilstand hvor innholdet og strukturen i

pasientens opplevelser, falelser, tanker eller atferd er sa markant endret i forhold til det intersubjektivt
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(sosialt) forstéelige, at pasienten mé betraktes som levende i en helt privat subjektiv verden,

umiddelbart uforstaelig for andre» (Parnas & Glenthey, 2009, s. 33).

Virkelighet i fenomenologisk forstand

I fenomenologi forstds «verden» eller «virkeligheten », som livsverden, altsa det system av mening
som fremtrer for oss med symbolske, spraklige, sosiale og kulturelle aspekter (Zahavi, 2007).

Den virkeligheten mennesker forholder seg til, er ikke kun den ytre eller materielle verden av
objekter og ting, men ogsé den intersubjektive verden vi deler med andre. Den verden og virkelighet
mennesker forholder seg til, er alltid sosialt modulert. Begrepet «common sense» er viktig i denne
sammenhengen. Svekket rasjonalitet som beskrevet ovenfor viser seg ikke forst og fremst i den
teoretiske og logiske rasjonalitet, men snarere som svikt i den praktiske eller «common sense»
rasjonalitet. Var livsverden rommer en rekke usagte forutsetninger, en slags «logic of the world», som
gjor oss 1 stand til & orientere oss 1 verden pd en dynamisk og fleksibel mate (Parnas, 2013). Grepet

om «common sense» er ofte svekket eller ufullstendig ved schizofren psykose (Blankenburg, 1971).

Umiddelbar realitetsbevissthet
Var dagligdagse méte a forholde oss til virkeligheten og verden pa er preget av en direkte, automatisk
og umiddelbar «realitetsbevissthet » (Ratcliffe, 2008). Vi har normalt en felelse av eksistens i en
felles verden. Vi gar ikke rundt og vurderer om det vi opplever, tenker eller foler, faktisk er virkelig,
eller om det vi ser, berarer eller fornemmer, faktisk eksisterer. Vart umiddelbare forhold til verden
og virkeligheten er preget av en «grunnleggende tillit», og vi «faler» at verden eksisterer som en
bakenforliggende og taus referanseramme. Denne referanserammen opplever vi ogsa som felles og
konsensuell med andre mennesker: «We generally take for granted that others share this same modal
space with us and that they are able to encounter things in the same way as we do» (Ratcliffe, 2008,
s. 480). Intakt realitetsbevissthet er dermed naer knyttet til intakt praktisk rasjonalitet og «common
sense». Vellykket samhandling og kommunikasjon med andre mennesker fordrer en felles sans for hva
som er adekvat, relevant, valid og logisk.

For d identifisere psykose eller vrangforestilling hos en pasient kreves det ifolge

Jaspers en helt spesiell tilncerming — en fenomenologisk tilncerming

Den umiddelbare realitetsbevisstheten kan forstyrres ved en rekke former for perseptuelle,

kognitive, emosjonelle og kroppslige opplevelsesforstyrrelser (Parnas, Nordgaard & Varga, 2008). En

O Tidsskrift for Norsk psykologforening


https://psykologtidsskriftet.no

11

form for forstyrrelse er den typen vi ser ved schizofreni. I den Husserl-inspirerte fenomenologien har
man karakterisert den schizofrene sarbarhet som knyttet til endringer i bevissthetens grunnleggende
strukturer: selvbevissthet, intensjonalitet og intersubjektivitet (Parnas & Zahavi, 2002). Ved slike
tilstander er det typisk at personen kan bli usikker pa sin egen identitet («jeg har ingen indre

kjerne »), egne tanker («tankene er blitt anonyme »), eller har en folelse av sentralitet og innsikt i
andre realitetsdimensjoner (losrevet den konsensuelle oppfatning). Slike subkliniske endringer i
opplevelsenes infrastruktur utgjer en okt risiko for en progresjon til en psykotisk tilstand. Sjekklisten
Examination of Anomalous Self-Experience (EASE), utviklet blant annet av den norske psykiateren
Paul Mgller, tar sikte pa en neye kartlegging av slike forstyrrelser, serlig forstyrrelser i selvbevissthet
som antas & vaere sentrale ved schizofreni (Parnas, Mgller, Kircher, Thalbitzer, Jansson, Handest &

Zahavi, 2005).

Realitetstesting

I tillegg til den umiddelbare realitetsbevisstheten kan vi forholde oss til verden pé en mer eksplisitt og
reflekterende méate (Parnas, 2013). I tilfeller der virkelighetsstatusen til vare opplevelser er usikker,
mobiliserer vi en mer kritisk og undersekende holdning, som involverer evnen til selvobservasjon

og refleksjon, forsek pd & underseke opplevelser fra ulike perspektiver, eller vi tenker over var

egen tenkning. Ved & innta en mer distansert holdning til vért eget sinn er vi i stand til & vurdere
virkelighetspreget ved egne opplevelser, tanker, folelser og atferd, og deretter eventuelt korrigere

og nyansere var virkelighetsoppfatning. En slik kritisk og undersgkende holdning til ens egen
virkelighetsoppfatning er ofte markant svekket eller utilstrekkelig dersom den grunnleggende
realitetsbevisstheten er forstyrret. For eksempel kan en fundamental usikkerhet om tankenes «minhety
etter hvert fore til forestillinger om at tanker settes inn i hodet mitt av en ytre kraft (tankeinnsetting),
eller at det er noe/noen som snakker til meg inni hodet mitt (hallusinasjoner). Forholdet mellom
forstyrret realitetssans og svekket virkelighetsoppfatninger er pa ingen mater lineaert, og ofte finner
man sakalt «dobbelt bokholderi» (Bleuler, 1911/1950), hvor samme pasient betrakter noen opplevelser
som syke («Jeg far tulltanker i hodet hele tiden, men vet jo at det er oppspinn og ikke sant»), men
fastholder realiteten til andre («Men jeg vet ogsa at de tar opp alle tulltankene, og kommer til & bruke

dem mot megy).
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Psykose som gestalt

Psykosebegrepet slik det fremstar operasjonelt definert, er problematisk i klinisk og forskningsmessig
bruk hvis det ikke ogsé bygger pa en fenomenologisk basert tilnaerming som ivaretar den
gestaltkvalitet som psykose har. Med «gestalt» menes her den indre sammenhengen mellom et
bestemt innhold, opplevelsesform og bevissthetsstrukturer. I matet med det som umiddelbart kan
oppleves uforstéelig, ma klinikeren sparre seg om denne type innhold er avhengig av en endret
opplevelsesform. Psykose inneberer ifolge Jaspers ogsa en fundamental psykisk forandring, og en
psykosediagnose ma derfor i tillegg basere seg pa en vurdering av om personen har en grunnleggende
forstyrret realitetsbevissthet, det vil si har en personlig og privat referanseramme, som medferer
svekket realitetstesting. Det fenomenologiske psykosebegrepet klargjer hvilke premisser, eller
implisitte konstituerende bevissthetsstrukturer, som er til stede ved forstyrret realitetsbevissthet. Den
fenomenologiske strukturen ved schizofren psykose som en spesifikk forstyrrelse i selv-bevissthet,
intensjonalitet og intersubjektivitet er noye beskrevet i den Husserl- inspirerte fenomenologien.
Sannsynligvis kan andre prototypiske psykoser knyttes til andre fenomenologiske strukturer (Parnas,

Bovet & Zahavi, 2002; Sass & Parnas, 2003).

Det kliniske intervjuet

I det folgende vil vi illustrere bruken av det fenomenologisk orienterte intervju, og sette dette i
kontrast til det operasjonelle psykosebegrepet slik det kommer til uttrykk i det sakalte strukturerte

diagnostiske intervju.

Det strukturerte diagnostiske intervju

Et strukturert diagnostisk intervju har vanligvis forutbestemte spersmalsstillinger, presentert i en
bestemt rekkefolge, der diagnostisk informasjon kommer fra pasientens responser og de observasjoner
intervjueren gjor under intervjuet. Fremveksten av denne typen intervju kom serlig i kjelvannet av
DSM-III. Selv om DSM-manualene, senere ogsa ICDmanualene, definerer operasjonelle kriterier
tydelig, beskrives det ikke spesifikke metoder eller «operasjoner» for & bestemme om et kriterium er
oppfylt eller ikke (Parnas & Bovet, in press). De strukturerte diagnostiske intervjuene ble utviklet for
a operasjonalisere de diagnostiske kriteriene ytterligere, og redusere uensket diagnostisk variabilitet

i anvendelsen av kriteriene (Nordgaard, Revsbech, Sebye & Parnas, 2012). En implisitt antakelse
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i bruken av strukturerte diagnostiske intervjuer er at symptomer, pa samme mate som romlige
tredimensjonale ting, sa a si eksisterer som mentale objekter pasienten har umiddelbar tilgang til og
kan formidle klart og tydelig ved utsperring. Som sédan kan derfor symptomer og tegn behandles

pa samme mate som andre romlige ting, i et tredjepersons perspektiv, og som et kontekstuavhengig
malbart objekt. En slik forstaelse er problematisk ut fra et epistemologisk perspektiv. Fenomenologisk
er symptomer og tegn aspekter ved bevissthet, og inngér i en bevissthetsstrom med meningsfulle
relasjoner til andre bevissthetselementer. Nar man i et klinisk intervju fokuserer pa ett element i

denne bevissthetsstrammen, er det en abstraksjon, og mé behandles som sadan. Et symptom er kun
forstaelig ut fra helheten det manifesteres i, det vil si andre bevissthetselementer som felelser, uttrykk,
oppfatninger og handlinger, samt den biografiske konteksten til pasienten (Nordgaard, Sass & Parnas,

2012).

Gestaltbegrepet og det kliniske diagnostiske intervjuet

Begrepet gestalt beskriver kliniske sykdomsbilder som helheter, og hjelper slik klinikere til & se
sammenhenger og hvordan ulike kliniske fenomener er uttrykk for en bestemt organisering, en
gestalt. I et klinisk intervju kan det, for & kunne fa frem hele bildet, vere viktig & tillate slike gestalter
a manifestere seg fullt ut gjennom 4 la samtalen fortsette uten avbrudd eller temaskifter. Dette er
avhengig av at intervjueren, gjennom opplering og erfaring, har utviklet nyanserte prototyper.
Kvalifisert trening i psykopatologi innebarer ideelt studier av klassiske kilder, klinisk erfaring

med typiske tilfeller, samt deltakelse i displinert, kritisk refleksjon med fagfeller (Parnas, 2013). I
strukturerte diagnostiske intervjuer blir den naturlige tendensen til typifisering og & oppfatte gestalter
eliminert eller svert begrenset av den struktureringen som palegges. Konsekvensen kan vare at
diagnostiske prosesser kun handler om symptomtelling av atomistiske, tingliggjorte enheter, som i
liten grad gjenspeiler den mentale realitet til pasienten, og slik implisitt forvrenger realitetene til &

passe inn i et predefinert skjema.

Det kliniske intervjuet — en felles gjensidig interaktiv undersekelse

En klinisk utforsking av pasientens bevissthetsliv innebzrer to typer reduksjoner (Stanghellini,
2013). For det forste skal pasienten fortolke seg selv, det vil si finne et verbalt korrelat, de riktige
ordene eller metaforen, for et gitt bevissthetsfenomen som selv inngér i en kontinuerlig og udelt

bevissthetsstram. Utgangspunktet for symptomer er sannsynligvis nevrobiologiske signaler som
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kan veare forarsaket av en forstyrrelse i hjernen eller forandringer i hjerneprosesser pa grunn av
ytre pavirkning/stress (Markova & Berrios, 2009; 2012). Denne primere artikuleringen kan kalles
nivaet for grunnsymptomene (Bleuler, 1911/1950); kjernegestalten (Henriksen & Parnas, 2012)
eller det transfenotypiske for lidelsen (Parnas & Glenthey, 2009). En sekundeer artikulering, eller
tematisering, foregar nar pasienten fortolker seg selv, og i det kliniske intervjuet gir uttrykk for en
bestemt selvforstaelse ved & bruke tilgjengelige spraklige kategorier, som dessuten er farget av mer
personlige eller biografiske forhold. Den andre reduksjonen skjer i metet med klinikeren, som mé
fortolke meningen i pasientens utsagn, ved forst & sporre seg selv «hva mener pasienten med dette»,
og i neste omgang bruke spersmal, omformuleringer, be om eksempler, i en gjensidig interaktiv
undersokelse av pasientens bevissthetsliv. Ut fra denne intersubjektive «forhandlingen om meningy»
kan visse gjentagende konstellasjoner, meningsfulle helheter eller gestalter, fremtre og identifiseres
som et gjenkjennelig symptom eller tegn. Denne formen for tilneerming kalles gjerne en andrepersons

tilnserming til det kliniske intervjuet (Stanghellini, 2013).

Fenomenologisk psykoseforstielse og det samtalebaserte diagnostiske intervju
Fenomenologiske psykopatologer etter Jaspers har moderert hans syn pa psykosen og
vrangforestillingen som uforstéelige (Parnas & Sass, 2008). Psykosen, sarlig hos pasienter med
schizofreni, er nok pa grensen til det uinnlevelige, men den gestaltpsykologiske og fenomenologiske
referanserammen gjor den i sterre grad tilgjengelig for en psykologisk forstéelse (Parnas, 2004; 2011;
Parnas & Bovet, 1991). Det er sarlig fenomenologisk forskning pa prepsykotiske (premorbide og
prodromale) opplevelsesformer som har gjort psykosen mer forstaelig (Mgller & Husby, 2000; Parnas,
Jansson, Sass & Handest, 1998). Denne fenomenologiske tilnermingen tar utgangspunkt i at normal
bevissthet har en bestemt struktur, en opplevelsesmessig infrastruktur, som involverer bestemte
former for selvbevissthet, intensjonalitet, intersubjektivitet, temporalitet og kroppslighet. Ved &
anlegge en fenomenologisk holdning kan symptomer og tegn ved psykose anskues som fundamentale
forandringer i disse strukturene (Parnas, 2012). For eksempel kan en prepsykotisk opplevelse av at
«tanker ikke lenger er private», forstds som et uttrykk for en gjennomgripende strukturell forandring
i selvbevissthet, der de naturlige grensene mellom «meg» og «ikke megy er sviktende. Pasienten

kan fole seg apen, gjennomsiktig og utsatt overfor andre mennesker (Parnas et al., 2005). I psykosen

aksentueres slike subkliniske opplevelser, og den psykotiske vrangforestillingen kan forstis som en
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tematisering av slike subkliniske og elementare opplevelser (for eksempel tankekringkasting der @
«tanker diffunderer ut av hodet mitty).

Psykosebegrepet slik det fremstdr operasjonelt definert, er problematisk i klinisk

og forskningsmessig bruk hvis det ikke ogsa bygger pd en fenomenologisk basert

tilncerming som ivaretar den gestaltkvalitet som psykose har

Ved 4 innta en fenomenologisk holdning i det kliniske diagnostiske intervjuet kan vi bedre
forsta den forandring i opplevelsesmate som kjennetegner psykotisk bevissthet. Et samtalebasert
fenomenologisk orientert intervju har vist seg best egnet til & fa fram slike fenomener (Nordgaard
et al., 2012). I denne typen intervju vektlegges det en samtalebasert og fri form som er tilpasset
situasjonen, der det tas utganspunkt i intervjupersonens historie som bygges ut gjennom eksplorerende
spersmal for & undersgke mer spesifikke psykopatologiske fenomener. Intervjupersonen oppfordres
til & snakke fritt, blir sjelden avbrutt, og gis god tid til refleksjon og erindring. Klinikeren er i et slikt
intervju ikke bare interessert i hva som sies, det konkrete innholdet, men ogsa i opplevelsesformen.
For a kunne identifiseres det Jaspers kalte ekte vrangforestillinger, er det seerlig viktig a vere
oppmerksom pé hvordan pasienten argumenterer for forestillingens gyldighet i intervjusituasjonen.
For 4 undersgke om argumentasjonsméten tyder pé en svekket grunnleggende realitetsbevissthet,
ma klinikeren ofte «gé etter» mer eller mindre vage utsagn, og det er ofte en bestemt gestaltkvalitet
pa bakgrunn av hvordan ulike oppfatninger knyttes sammen, pasientens generelle holdning til eget
bevissthetsinnhold og posisjon i forhold til «common sense», som kan indikere en grunnleggende
svekket realitetsbevissthet (Parnas, 2013). Innhold, opplevelsesmate og méte & argumentere pé
fremstér som en velkjent gestalt for klinikere som har kjennskap til de distinkte og spesifikke
fenomenologiske strukturene for de ulike prototypiske psykotiske forstyrrelsene. En psykosediagnose
ma alltid underbygges med sine premisser gjennom en ngye beskrivelse av den psykotiske

bevisstheten (Parnas, 2008).
Oppsummering

I fagfeltet klinisk psykologi og psykiatri er det behov for mer refleksjon omkring det epistemologiske
fundamentet for var kunnskap om bevissthet, og hva som er adekvate metoder for & undersoke
og beskrive bevissthetsfenomener ved mentale forstyrrelser. Breiviksaken illustrerte hvordan

bruk av operasjonell og kriteriebasert psykopatologi, uten et slikt fundament, forer til uendelige
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operasjonelle dreftinger. Karl Jaspers’ generelle psykopatologi og de begrepene som er utviklet
innenfor fenomenologisk psykopatologi, kan komplementere ICD- og DSM-systemene med sin
metodepluralisme og en epistemologi som er tilpasset «det psykiatriske objekt» (Markova & Berrios,
2012). Dette har viktige konsekvenser for tilnaermingen til det kliniske diagnostiske intervjuet. Bruk
av strukturerte intervjuer er sveert problematisk dersom den strukturen som pélegges, hindrer at den
indre sammenhengen mellom bevissthetsstrukturer, opplevelsesformer og innholdet far manifestere
seg fullt ut. Ut fra slike hensyn anbefales det heller et samtalebasert og fenonomenologisk orientert
intervju, gjerne med stotte i en indre «sjekkliste» fra SCID, SCAN eller den klassiske psykisk status
presens, som sgrger for at man dekker viktige omrader for diagnostisering. Slike intervjuer bar
gjennomfores av klinikere med kvalifisert trening i psykopatologi. Det er pa tide & gjenoppdage Karl

Jaspers og slik styrke fagfeltets akademiske forankring.
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