Nar sjukdomsinsikten sviktar

l. Klinisk vardering av insiktsbortfall
— sammanfattning av aktuell forskning

En analys av begreppet sjukdomsinsikt ar central for vardering av svarighetsgraden av alll
varliga psykiska sjukdomar, for bedémning av behov av tvangsvard och for behandlings-
utvardering. Bristfallig insikt vid sjukdom ses emellertid inte bara vid psykiatriska tillstand
utan forekommer ocksa vid sjukdomar inom andra specialiteter. Denna 6versikt sammanfat-
tar aktuell forskning om hur denna typ av insiktsbortfall kan varderas kliniskt.

Att vara medveten om sig sjélv, sirkontinuerligt registrerande av situasensoriska illusioner vi drabbas av i
situation och sin omgivning, och att haioner, foreteelser och den egna perselustiga huset». Dessa illusioner ar sa
formagan att gora rationella val pa baaen, dels av en affektiv formaga till atstarka att vi har mycket svart att inte
sen av denna helhetsheddmning, det vibrtlopande generera och erfara sateva med i dem, trots att vi kan vérdera
saga en realitetsvardering, ar en basaihgsvardet i eller graden av fértrogenupplevelsen som illusorisk, det vill saga
forutsattning for individens majlighet het med upplevelser och intryck. Funsom falsk. lllusionen uppstar genom en
till adaptation och 6verlevnad. Ett bort-gerar utrustningen som den skall, komsensorisk konflikt mellan olika percep-
fall av denna medvetenhet vid sjukdonmer individen att inse att sjukliga for-tuella system och individens vardags-
— forlust av insikt vid sjukdom — &r dar-andringar av egna tankar eller férnimerfarenhet i form av tidigare minnen
for ett distinkt handikapp. Forutom renimelser &ar just sjukdomsyttringar. Meroch motoriska program for liknande
intellektuella processer fordras, for atsa ar inte alltid fallet. situationer. Med denna modell &r det
individen skall kunna fungera ratio- Aven friska manniskor kan paverkadatt att forsta hur en kronisk »konflikt»
nellt, ocksa att upplevelserna far eftitsin realitetsvardering, tank bara pa dmellan olika system for vara hjarnfunk-

kanslomassigt varde av sant eller falsk*
trovardigt eller icke trovardigt [1]. Den-

na egenskap gor varje jamférelse METapell 1. Exempel pa symtom/syndrom med nedsattning/bortfall av medvetenhet.

lan det manskliga psyket och datoret

satt att arbeta vansklig eller omaijlig [2].

Tillstdnd/Former

Definition

Denna dubbla utrustning bestar del

tillsammans med tidigare lagrad kunNeurologi Agnosi Nedsatt formaga/oformaga att kanna igen
skap, av kognitiva resurser i form av el Akromatopsi Oférmaga att kanna igen farg (Figur 1)
Prosopagnosi Oférmaga att kanna igen ansikten
Autopagnosi Oférmaga att kanna igen egen kroppsdel
" Amusi Oformaga att kanna igen musik
Forfattare . . R o o
Taktil agnosi Oférmaga att k&nna igen berdring
JAN-ERIK STARMARK _ L ) _
docent. 6verlakare i psykiatri Ageusi Of6rmaga att kédnna olika smaker
E-post:Jan-Erik.Starmark@neuro.gu.se Anosmi Oférmaga att kénna lukter
PER HELLSTROM Apraxi Oférmaga att utféra andamalsenliga rorelser

leg psykolog, institutionen for kli-
nisk neurovetenskap; bada vid enhe
ten for neuropsykologi, neurologis-

Afasi (sensorisk)
Neglect

Oférmaga att forsta tal

Oférmaga att rapportera, reagera pa eller orientera sig
till stimuli i motsatta kroppshalvan

ka kliniken, Sahlgrenska universi- Anosognosi Bortfall av medvetenhet om dysfunktion i en eller flera
. ’ " kroppsdelar
tEetssglJKh:S“ett’ Gg[eborg Anosodiafori Bortfall av affektiv reaktion pa neurologisk skada
-post:per.hellstrom@ms.se
HANS AGREN Psykiatri Forvirring Oférmaga att uppréatthalla uppmarksamheten
professor overlakare. Karolinska Hallucinos Varseblivning utan motsvarande sinnesretning
institutet ’ Neurotec s’ektionen for Tankestérning Oformaga att tanka med vanlig logik
' ' Vanférestéllining Felaktiga dvertygelser som baserats pa felaktiga

psykiatri, Huddinge sjukhus.
E-post:Hans.Agren@neurotec.ki.se

slutsatser rérande verkligheten vilka inte
kan korrigeras pa logisk vég
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tioner kan & djupgripande ocharak
tiga efekter pa art beteende, sa som
vid en psyltisk sjukdom.

Todd inforde bgreppet »Alice in
Wonderland syndrome» for en sym
tomkonstellation & stornin@r av visu
ell perception, cenestopatieafwpple
vanden kring att dergea kroppen fér
andras) och depersonalisering [3]dV
detta tillstand foreligger ett barat san
nings\arde & arten icle trovardigt,
overkligt eller frammande. Lindqvist
och Malmgren har foreslagit dettark-

}'?‘-‘-' il i

plex som en spedK organisk dia-

LT ™

gnos, det s& kallade hallucination-
cenestopati—depersonalisationssyndre
met (HCD-syndrom) [4]. Kliniskt fore
kommer detta syndrom vid sjukdoma
som drabbar temporalloben, tikem

Figur 1. Patient med akromatopsi (fargagnosi) efter
en vanstersidig temporoparietal infarkt. Patienten ar
inte fargblind, men klarar inte att mala av svenska
flaggan nar han utan hjalp skall valja mellan manga
olika fargkritor. Bilden ar publicerad med tillstand av
patienten och ansvarig neuropsykolog, Elisabeth

slutligen, forelommer i bety
delsen psy&logiskt férnekan
de, huvudsakligen i relation
till somatisk sjukdom.

Fenomenologi

Tabell | ger ett ural neure
logiska och psykiatriska sym
tom som helt eller delvis &r
forknippade med forlust va
subjekty medwetenhet om
dessa.

De neurologiska symtomen
kan \ara myclet specika och
kan xemplifieras & ett fall
med agnosi fordg (akroma
topsi) (Figur 1). Rtienten, t
digare normalt &mgseende,
hade drabbatsveen tempore

pel vid partiell lomplex epilepsi, och

Hjelmqgvist.

syndromet kan ara ett forstadium till
schizofreniliknande psykisk utveck

ling vid epilepsi. Syndromet forekn
mer ocksa ofta i akutsklet vid strok
eller traumatiska hjarnskador

Begreppet insikt
inom medicinen

Hel eller partiell forlust @ medwe-
tenhet vid sjukdom férekmmer inom
alla medicinska specialitetanen i den
internationella litteraturen &énds fle
ra termer for att besks olika aspekter
av sadant bortill. »Insight» brukar re

parietal infirkt pa anster sida.
Vid neuropsyklogisk test
ning framlom att figseendet

seneras for insikt i psykisk sjukdom [5, fortfarande karstod, sa tillvida att pa
6], medan bgreppet »aareness» of tienten kunde klara att matcha liki-f
tast amands vid neurologisk sjukdomger med wrandra. Nar han ombads
eller vid neuropsyslogiska bortll.

famglagep den senska flaggn, med

Ibland awands ocksa lmgeeppet »in  hjalp a ett stort ural fargkritor, blev

attention» [7], villet for tanken till en
storning & uppmarksamheten. Manhan fck vélja mellan &merna gult och
kan emellertid gra medeten om sin blatt, det vill sag med hjalp, presterades
nesintryck utan att fokusera uppmdrkdet lorrekta resultatet till hogeHan
samheten pa dessa [2]. Processernasaknade endirekt medetenhet omédr
dock troligen beroendevavarandra (se ger. Saledes hade hans realitérsiering
nedan om forvirring). &rmen »denial», for fager skadatswainfarkten.

Tabell Il. Vanforestallningssyndrom inom psykiatrin.

Typ Definition
»Misidentification Oférmaga att korrekt identifiera ansikten och personer
syndromes — others»
Paraprosopi Individens anletsdrag forandras pa ett farligt/skrammande sétt
Intermetamorfos Anletsdragen féréndras plotsligt till en annan persons

Frégolis vanforestallning

Capgras’ vanférestallining

»Misidentification
syndromes — self»

Cotards vanforestallning
Lykantropi

»Psychoses passionels»

de Clérambaults van-
férestallning (erotomani)

Forféljelseparanoia
Folie a deux

Dysmorfofobi, »Body
dysmorphic disorder»

Parasitofobi —
Ekboms syndrom

»Residualwahn»

anletsdrag
De yttre anletsdragen ar falska och individen ar egentligen
en annan oftast kand person

En individ med kanslomassig betydelse har ersatts av en
tvilling, exakt kopia eller robot

Overtygelsen om att sjalv vara férvandlad pa ett genom-
gripande satt

Overtygelsen om att ha en utbredd organsvikt eller att ej
existera
Overtygelsen om att vara férvandlad till ett djur

Vanforestallningar som avser karleksyttringar

Overtygelsen om att en specifik person &r djupt foréalskad i
den egna personen, men doljer detta

Overtygelsen om att vara forfoljd
Gemensamma vanforestéllningar for tva eller flera personer

Overtygelsen om att en kroppsdel &r vanstalld
Overtygelsen om att insekter/djur invaderat individen
(vanligtvis huden)

Felaktiga minnesbilder efter genomgéangen amnesi/
konfusionsepisod (vanligen i somatiken)

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 97 « NR 4 + 2000

resultatet enligtiuren till vnster Nar

En central frdg ar huruvida agnosier
ar ett kalitativt allt eller intet-fenomen
eller en kwantitatv, kontinuerlig pre
cess. B denna punkt rader ofta sprak
forbistring i neurologin. Finns dys
gnosi, det vill sag ett inlomplett
syndrom? Klinisk edrenhet talar for
detta och att agnosier kan graderas-i lik
het med gempelvis férlamningr. Nar
neurologer saledes diskuterar agnosi
menar man ofta dysgnosi.

Psykiatrisk »insikt» kan eelt def-
nieras som en medtenhet hos indi-
den att ha drabbats an sjuklig férand
ring, och att dennes tolkning de sjuk
liga uppleelserna arérrekt [8]. Denna
typ a insikt borthller ofta vid psyk-
tiska sjukdomarEn utvidgad och mer
komplex defnition innefattar att upple
velserna har erhallit det kanslomassig
varde & sant eller &lskt som namndes
tidigare.

De enskilda symtomen och synédro
men i Tabell | fordrar ett antal dm-
mentarer Begreppet forvirring innebar
vasentligen ett sammanbrott de me
kanismer som gerar uppmarksamhe
ten [4]. Efekten ar att det intedy att
fora ett sammanhaagde samtal med
patienten, &mnenaéaxlar hela tiden
som hopp fran twvtill tuva. Hallucina
tioner ar oftast latta att kanna igen,
sarskilt om det ar frgom syn- eller
horselhallucinos, men i analogi med
agnosier kan hallucinos foreloma i
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alla sensoriska modaliteter som lukten specik angestladdad atmdsfsom ta beror p& det enklatum att mang
smak och kansel, men ocksa for motdenamns \WWhnstimmung @nforestal psykotiska symtom anasamma tving

riska program, sa kallad kinestetisk-haningsstamning) [11].

lucinos eller motorhallucinos, dar rérel
serna, liksom vid kénslorna vidark

tomsmartor uppless som frammande
for det @na jaget. Man skiljer mellan il

ande karaktar for indiden som dek-
ten a de normala Lusti@ huset-illu
Klinisk v ardering sionerna hos en frisk person. Sjilv
av sjukdomsinsikt fallet kan en god beteendeobsaion
Det ar inom neurologin och psykia ibland inte lomma till stdnd om inte

lusioner dar det ihns yttre fysikalisk trin ofta s\rt att agora om kualitativa patienten ses i 24-timma&nd. Det

grund for arseblvningen, och halluei eller

nos, dar en sddan saknas.

kvantitatva bedomningr &r man forsokr Kkliniskt beskna &r en

»bést», och dettedfer &en sjukdoms maladapti beteendeforandring. Sam

En tanlestdrning ar en stérningra insikt. Tre studier [12-14] talar fér enarbete med patientens anharigller
tankeforloppet & helt annan natur dndiskret process med &litativa hopp. narstdende kan underlatta uppgiften i

den man ser vid forvirring. ahkarna Man har till ¢éempel kunnat beskia hog
tre stadier i tillfrisknandet hos akut psy  Sjélvfallet férelommer lombinatic

brister i logisk struktur Den tank-

grad.

storde indviden kan i motsats till den kotiskt sjuka patienter: »delusionaher & nedsatt sjukdomsinsikt och spe

forvirrade halla st vid amnet i diskus
sionens fokus, men @éinder en anner
lunda spraklig ochagnitiv logik an den
vanliga. Vanforestéllningr ar felaktig
overtygelser grundade pa felakdiglut
satser rérande den yttre eller inexk
ligheten, och som inte kawokigeras pa
logisk vag. Dessa\ertygelser uppat
tas som sanna endastiadividen sjaly

gar att mata dessa subjektiuppleel-
ser Om patientendgrar lommunicera kundara. Sekundaramférestallningr

thinking, double wareness, and non-cifika neurologiska boréllssymtom

delusional thinking». De flesta kliniskaenligt Tabell |, eftersom den ena sjuk
matmetoder (se nedan) behandlar doclomen inte skddar fran den andra. Det
bristfallig sjukdomsinsikt som erokti-
nuerlig process, det vill sdganalogt raturen utanfor den ganiska psykia
med en férlamning.

finns dock myckt litet besknret i litte-

trin.
Vanforestéllningr brukar i psykiat
risk tradition indelas i primara och-se

Man kan iwanda att det inte direkt

de delas alltsd intazandra medlemmar far man ju ingen information alls. Rsykan uppsta till foljd @ en hjarnskada
av individens kulturella eller subkuku kiatrin forlitar sig i dessaall pA be med kraftig@ minnesstornire. Nagra
rellagemenskap (det ar tikempelinte teendeobsention. Md faststéllandet olika obserationer kan illustrera pro
nagon lllektiv religios trosforestall av diagnosengentlig depressionssjuk blematilen. En viktig fiktor &ar den

ning). Nar en felaktig vertygelse in  dom, som kénnetecknag endera &n-

skevhet (bias) som brister i minne

kluderar ett @rdeomdodme (»jag ar batt stant sénkt stdmningslage eller standiach/eller motiation automatiskt med
re an Einstein i relatitetsteori») anses kansla & olust, fnns som viktigt foriskattningenade symtom som rap
det rora sig om enanforestallning en tillaggskriterium: »...elleravad andra porteras @& patienten. Denna fekt ar
dast om omdomet ar s&teemt att det kunnat obsemrax. | den i Serige ofta tydligast inom demenswden [16].

trotsar all treardighet [9].

arvanda psykiatriska skattningsskalaGrut undersokte dementa patienters
Tva ryckelbegrepp vid bedomning CPRS [15] inns till exempel en aria-

»insight» (medegtenhet) om sina min

en & vanforestallningr &r gradenva bel, hallucinatoriskt beteende, som hetiesstorningr och &nn att endast 30

fixering, det vill sag benagenheten attbygger pa en beteendeobsstion. Det

halla fast vid en Gertygelse trots has
pa motsatsen, odhtensitetendet vill

procent & patienterna med etéwde pa
»mini  mental state >xamination»
(MMSE) pa under 15 klaaple der

sa@ styrkan i @ertygelsen om fore
stallningens sanningérde [10]. En
vanforestalining kan ara & rent
emotionell natyrvarvid tanlemaonstret
kan vara helt logiskt och rationellt
men med en felaktig emotionell forut
sattning eller ett felaktigt sannings
varde (till xkempel vid forfoljelsepara
noia). Slutligen sarskiljes mellaver-
vardiga idéer och anforestéllningr.
En ¢évenardig idé ar en klart orimlig
uppfattning eller tank, men den hélas
med en mindre intensitet aad/fallet &r
vid en anforestéllining.

Ar det specika innehallet (Kraepe
lins psykiatri) eller den ergripande
strukturen (Bleulers psykiatri) ianf¢-
restallningirna viktigast? Det diktum
att neuroleptika kan ha en utomorden
lig effekt mot \anforestéllningr talar
for att formen &r viktig. ldll som ar me
dicinskt mer refraktara blir innehallet
viktigare, och sawvén vid psylkterapi.
Ett stort antal spedka typer & vanfé-
restéliningr finns besksina i litteratu
ren (Tabell II). Florida anforestal
ningar foregas ofta & d&ngest och en per
sonligt starkt g&ktivt laddad handelse,
som senare bildar karnan i sghanfo-

. . . .. minnesstorningr, och denna andel
Vérdering av sjukdomsinsikt sjonk ytterligare med dkande demens
Formaga till insikt i tvangstankar och grad. Ytterligire en viktig &ktor vid
tvangshandlingar. . bedémning @ subjektva symtom ar
 Exempel pa endimensionell skala kontrasten mellan patientens medv
for vardering av sjukdomsinsikt (med| tenhet om ett symtoms forefst (till
fllgga;)d[gg]esr Goodman och medarbetare syempel en minnesstérning) och en
0 = Utma kt' it fullt rationell samtidig oférmag att inse de persen
= L LG Bl liga konsekensernaadetta symtom.
45 Sod it pccepterardre el Deta fenamen ar sérskit g de
handlingar, men tycks inte vara helt meQSosjngden och i neurologisk
overtygad om att det inte finns nagot SIUKVrad. - - .
annat férutom &ngest att bry sig om (il Det ar kllnlsk_t_ viktigt att skilja mel
exempel har kvardréjande tveksam lan ett absolut fornekande att sleer
het). de, som ar typiskt vidanforestallning
2 = Mattlig insikt. Medger motvilligt | ar, och ett tillstand som hagaxit omed
att tankar och handlingar kan te gig vetet, som under en posttraumatisk am
overdrivna eller absurda, men tvekar. nesiperiod efter en skallskada eller en
Kan forete en del orealistiska farhdgor, stroke. Efter en subaraknoidalblédning
men inga fixerade dvertygelser. minns hélftenade drabbade ingenting
3 = Dalig insikt. Framhaller att tankar av sjukdomsforloppet fran insjuknan
och handlingar inte ar orealistiska eller det till dess de atedf minnet efter
?n"cigt';’;a’u?&gttﬁ?r?gé?ledggna“vg?; tvé—tre \eclor. De uppleer ofta denna
tillamplig (det vill sdga 6vervardiga S!:juatlon Sothl Obeh%gl'g' mﬁrl Iéan utan
idéer finns i intervjusituationen). Vi arle accbep E;hé!a” oggoc atr per
4 = Saknar insikt. Har vanforestal SOPa gnds_ ESk t!ngar. all?nat))eetm q
ningar. Absolut dvertygad om att tan P€! Pa dissociationen mellan beteende
kar och beteenden &r helt rimliga, ofgr OCh medetenhet ar foredmsten (50—

stdende till motsatt uppfattning. 80 procent) w ofrivilliga dyskinesier

=

restallningen. Detta férstadium har oft
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Tar medicin for att
»dampa yttre
verkliga roster»

(dimension 2
paverkad)

(dimensionerna 1-3)

Dimension 3 Dimension 2
Partiell insikt
Behandlings- Vill ha behandling Medvetenhet om
motivation p& grund av sjuklig férand- sjuklig férandring
ring, men kan inte korrekt
tolka sina upplevelser:
»stress, forgiftad»
(dimension 1 paverkad)
Partiell insikt Full insikt Partiell insikt

Anser sig sjuk, till exempel
pa grund av tidigare stress,
men vagrar
behandling eftersom
den egna reaktionen
anses vara normal

(dimension 3
paverkad)

Dimension 1

Korrekt tolkning
av psykotiska
upplevelser

Figur 2. Dimensionsanalys som foreslagits av David [8], dar insikten bestar av tre relativt
oberoende dimensioner. Full insikt i psykiatrisk mening forutsatter samtidig insikt i alla tre

dimensionerna. Om balansen rubbas i en eller tva dimensioner uppstar olika former av
partiellt bortfall av sjukdomsinsikt. En rubbning av alla tre dimensionerna medfor att det
uppstar ett totalt bortfall av insikt. Exemplen pa partiell insikt &r grovt schematiserade.

[17] som ofta inte obseevas & patien

ten sjalv

PANSS.

Under senare ar har en rad fler

siktsskalornas totalsummor som matt
pa bortéll av insikt &r god [38]. Ett in
tressant fynd ar att lorrelationen ar
positiv for skalornas &rdering & insikt

vid forekomst & vanforestallningr och

vid férekomst & depressia symtom,
men daremotdnn man en rgativ kor-
relation till maniska storhetsidéddet
senare fyndet beror pa skalistruktio
nerna. Man diskuterade om en patient
med depresgipsykos har en mer »rea
listisk» form & insiktsborthll jamfort
med den maniska patientens tendens att
forneka alla typenaproblem. De gene
rellt 1aga korrelationerna mellan olika
insiktsmaétt och psydpatologi diskute
ras nedan.

Manga forfattare ansluter sig till den
dimensionsanalys som foreslagite a
David [8]. Denne har foreslagit att-in
sikten bestar\atre relatit oberoende
dimensioner: en medtenhet hos indi
viden om att ha drabbats an sjuklig
forandring; en &rrekt tolkning & sjuk-
liga uppleelser; en klar behandlings
motivation, dar kmbinationenaolika
aspekter kan forklara patientens beteen
deférandring (Figur 2.). Full insikt i
psykiatrisk mening forutsatter samtidig
insikt i alla tre dimensionerna. Om-ba
lansen rubbas i en elledtdimensioner
uppstar olika formenapartiellt bortall
av sjukdomsinsikt. En rubbningalla
tre dimensionerna medfér att det upp
star ett totalt bor#ll av insikt. Exemp-

[22] och de amerikanska SAPS oclen pa partiell insikt i Figur 2 ar gvo

schematiserade.
Nackdelen med Dads dimensions

Skalor for vardering av dimensionella metoder for kliniskaw analys ar att den kan leda till oilkeso
psykiatrisk sjukdomsinsikt dering a psykiatrisk sjukdomsinsikt nemang. Om en patienvstar fran en
Det ar borthllet av psykiatrisk sjuk publicerats [24-33]. De flestavalessa behandling kan detta ses som ett uttryck

domsinsikt visai vissa kardinalsym skattningsskalor &vaedda att a@indas for bristféllig sjukdomsinsikt eftersom

tom, som forvirring, anforestallningr vid bedémningen\aschizofrena sjuk behandlingsmotationen ar en delva
och hallucinationgrsom skall drderas domar men Goodmans skalsan &r & definitionen. Dessutom ar det&v att

(Tabell I). Vardering & sjukdomsinsikt sedd enbart for OCD, och 8nsons ska hitta rena&ll dar enbart en dimension &r

pa ett systematiskt satt har funnitéa kan améndas vid bade schizofreni octstord. Den éisentlig skillnaden ad ar-

mycket lange, till @empel Hamiltons mani. Goodmans grupp hayligen pre ser dimensionsanalysen mellan de olika
depressionsskattningsskala [18], somsenterat enynskala for @rdering avan  skalorna &r att Madva och Berrios in

har en delfrag for detta. M en borjan forestéaliningr vid OCD, séra lypo- forde en dimension for skattning &r-

ansags foredmsten & sjukdomsinsikt kondriska tillstand med stord kroppsuppandring & det gna jaget samt att Ama

vara ett allt eller intet-fenomen, eller ifattning (sa kallad body dysmorphic-disdors sa kallade SUMD-skala lagt till en
varje fall ett endimensionellt fenomenorder) och déktiva tillstand [33-37]. An  delskala for skattningvepatientens be
dar man mojligen ocksa kundeststal satsen i Eisens skala ar att prospektiddomning & de sociala &tnsekenserna
la om det forelag en partiell insikt [19].préva huruvida anforestallningr &ar av sin sjukdom.

En endimensionell skala i fem gt&r diskreta eller &ntinuerliga processer

graderad &ntinuerlig \Ardering & De flesta & skalorna har ettarie- Insiktsskalor och forskningen:

sjukdomsinsikt vid sira tangs rande antal delskalowilka innehaller  Aktuella problem

syndrom (OCD) har publiceratsv a sdval as patienten rapporterade symtom Det ar annu for tidigt att fullt utar-

Goodman och medarbetare som delskaom & psykiatern bedémda sjukdomsdera dessa skattningsskalgiter en ge

la i den sa kallade-BOCS-skalan [20, tecken. Gemensamt ar dock att de -ockhomging a relevant litteratur ocher-

21] (se Rktaruta). Som frandy av de sa inneéttar en global bedomning i 3—7siktsartiklar [39-41] kan deetenskap

olika skalstgens dedhitioner gors & skalstg, detvill sdga motsarande liga fragestallningrna och resultaten

skillnad mellan anforestaliningr och den som reddsas i Fktarutan omar-  sammartttas pa féljande satt:

Ovenvardiga idéer Fenomenologiskt dering & sjukdomsinsikt. Genom den Ar sjukdomsinsikt ett en- eller

skiljer sig denna gradvisaérgang fran stora \ariationen, badead dgiller antal flerdimensionellt begrepp? Denna

de katgorier som beskvis as Sacks och och typer & aspekter for &rdering & fraga ar forthrande olost. Empiriskt
medarbetare [12]. &fianter & denna insikt i de olika delskalorna, &r de olikatycks det ara klart érdefullt att aman
skaltyp fnns tidigare publicerade: denskalsystemen swa att jamfora. da ett flerdimensionellt lygepp dar
engelska »present stataenination» Korrelationen mellan de olika -n bortfall av insikt kan fnnas i en dimen
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sion (som beheet av behandling), men funktionen, varderad med den séal- handikapp kmbineras med ganiska
dar god insikt kanifinas i en annan lade GAF-skalan, uppvisade intedor psykosyndrom (ICD-10) och neuropsy
(som insikten att ens uppleser &r taten lorrelation med nedsatt insikt vidkologiska bristerdet vill sa@ kognitiva
onormala). Mang skaloy t ex SUMD intagningstillfillet, men gen aret fore sjukdomar (DSM-IV). Enaforfattarna
[42], arvander en global weareness»- intagningen pa sjukhus. ovng och till denna artilel, Jan-Erik Starmark,
skala & samma principiella typ sommedarbetare (SUMD-skalan) kunde har systematiskt beddémt patienterna
Goodmans skalavan for attérderain  en multicenterstudie med patienter medd en neuropsykiatrisk mottagning.
sikten i de olika dimensionerna. Nakronisk schizofreni och enoktrast Han har kunnatdnstatera att cirka 50
man sedan skapar ett summamatt for geupp med bipolara fektiva psyloser procent & patienterna remitterade for
olika dimensionerna infors &vobei- visa att de forra hade en mer global (détedémning i neurologisk sluteréind
sade grundantagden: dels antar manvill saga enggerande flera eller allaoch cirka 30—-40 procentvalem i neu
att ett visst éirde, till xkempel 2 pa del uppmatta aspekter) och kroniskt stabiopsykiatrisk Opperérd uppvisar soei
skalan for anforestallningr metrlskt form av forlust av sjukdomsinsikt [44]. alt betydelsefulla brister i medtenhe

ar lika myclet vart som ett &irde 2 p&  Arforlusten av insikt relaterad il ten. Inom &ldrepsykiatrin torde dessa
delskalan for emotionellvflackning, permorbida eller samtidigt forekom- vérden ara &nnu hoégre. Fyndet antyder
dels antar man att dessa dimensionarande kognitiva brister? Kognitiva att anhoérig och primarkmmunens
har samma prognostiskaarde. Det brister kan 6ka risén for nedsatt sjuk vardpersonal maste informeras om-ati
senare grundantagdet har met domsinsikt. Dessa brister kan i huvudenternas sarskilda behev tillsyn.
bevisats [43]. Som endnsekens & sak upplbmma pa tre olika satt, vilka Medfér nedsatt sjukdomsinsikt
dessa skatnstruktioner &r man i kan interagera medavandra. Bristerna 6kad risk for valdshandlingar och
praktiken lagq korrelationer mellan kan \ara genetiskt styrda eller anlagdéarliga handlingar? Ett speciellt pre
insiktsmatten och andra matt pa sjukunder fosterliet, upplomma genom en blem vid schizofreni ar imperat{com
domens s&righetsgrad och psphate  skada (till @empel en skallskada undemand) hallucinos. dnhkarna kan ara
logi [38]. upp\axten) samt slutligen uppkima oskyldiga, tvingande eller sjalvdestrak

En annan aspekt pa problemet megenom sekundéra fekter ar sjukdo tiva. Amnet ar foremal for maagwer—
antalet dimensionersom karstar att men i sig (gempelvis kan man tankasikter i rattspsykiatrin och vivatar har
undersoka, ar frém om trosklar och sig att glutamat frigérs under ett psyk fran att @ djupare in i den litteraturen.
dynamiska processer som leder till-fortiskt skov, vilket kan leda till toxiska ef Kemp och Daid papekar i sinersikt
lusten & sjukdomsinsikt. Mang pati fekter pa hjarncellerna). attvaldsbenagenheten ckar med nedsatt
enter med gentlig depression kan ju David och medarbetareokkludera insikt [41]. Sarskilt problematiskt tycks
nastan eakt ange i tiden nar de kandede frén en uppfoljningsstudie patien  vara att cirka 50 procenv @atienterna
sig aterstallda. Antag nu att detrfs en ter med schizofreni att gradem sjuk-  aktivt doljer sina tankar for anaxig
»neurologisk trosifunktion» som domsinsikt ar relaterad till hogre 1Q- vardpersonal. Sarskilt hog &r riskom
maste gerbelastas for att en forlust a varde, men inte till &n, etnicitet eller allvarlig psykisk stérning émbineras
sjukdomsinsikt skall uppsta (ett analogdliagnostisk undgrupp & schizofreni med ett missbruk eller drogberoende
exempel ar klickandet nar man vrider pd45]. Man fann ingen &rrelation till [49]. Lidbeig och medarbetare har visat
sin hdgtalare). Symtomen uttrycks darventrikelvidgning vid datortomograf att stornin@r i serotoninrgleringen le
efter med en annan funktion soweé eller till enskilda neuropsyiogiska der till 6kad aggresgitet och \Aldsbe
belastas (motsarande wlymkontrollen test. Young och medarbetararfn att nagenhet [50]. ligen spelar darfgr
pa en hogtalare). En sddan process-skigroniskt schizofrena patienter presterdibrutom stdrning adopaminrglering
le delvis forklara de motstridigfynden  signifikant samre pa ett test som ofta aren vid psylkssjukdom, @en storningr
av bindra [12, 13] respek# konti- vands som indikator pa erekutivdys av andra transmittorsystem roll for den
nuerliga fenomen. funktion, Wisconsin card sorting testkliniska bilden.

Ar férmagan till sjukdomsinsikt (WCST), men inte pawiiga test i ett  Okar risk en for suicid med nedsatt
korr elerad till svarighetsgraden eller neuropsybklogiskt testbatteri [46]. Da sjukdomsinsikt? Cirka 15 procent\a
typen av den psylotiska grundsjuk- vid och medarbetare kunde i en studigchizofrena patienter bér sjalvmord.
domen? Sjukdomsinsikt tycksara en av svenska arnpliktiga bekréfta en sig Amador och medarbetare undersokte
autonom process som ar skild fran demifikant minskad risk for att 13—-14 arprospektit risken for suicid i relation
psykotiska sjukdomen i sig. Boet av  senare insjukna i schizofreni om matill graden & sjukdomsinsikt hos 218
sjukdomsinsikt kan foreligg trots att vid inskrivningen uppvisade hogre 1Q-schizofrena patienter [51]. allenter
den psybtiska sjukdomen i sig tycksvarden [47]. Mandnn ett narmast lin som uppvisade en hogre gradiasikt
laka symtomma55|gt det vill ségissa jart samband mellan 1Q och risk fobetrafande sina déktiva s\arigheter
patienter nar inte sa kallad retroaktiinsjuknande. 6rfattarna framfor & »negativa symtom», och sinaanfére
sjukdomsinsikt, se \@rsiktsartiklar hypoteser for att forklara den ckade risstéllningar hade ocksa en ¢kad risk for
[39-41]. Forutom den bristilliga korre-  ken: lagre 1Q-drde innebar en Okadsuicidalt beteende. Daremotveékade
lationen mellan olika matt pa sjuk risk for feltolkningar av en komplex inte insikten om att man hade en psy
domsinsikt och matt pa psykatologi miljo, och/eller ett lagre IQarde ar i kisk stdrning riskn for suicidalt bete
har man inte funnit nagon stor skillnadig uttryck fér en frtikal utvecklings  ende.

i karaktarenainsiktsférlust mellan ofi  stérning som anlagts under fosteek. Paverkar nedsatt sjukdomsinsikt
ka psylotiska sjukdomar (schizofreni,Vid demenssjukdomarna spelar sannden sociala pognosen?Bortfall av
schizoafektiv eller bipolar psyks) likt minnesstdrningrna en stor roll for sjukdomsinsikt vid schizofreni har ett
[30]. upplkomsten & sekundaraanforestal tydligt samband med férsdmrad pro

Prevalensen wainsiktsforlust i olika ningar. Berrios inn sdlunda anfére gnos och bristande féljsamheti olika ty

delaspekter skilde sig dock mellarstaliningar i 30 procentwasitt demens per a behandlingr. Tyvarr tycks inte

sjukdomarna. M akut schizofreniupp material [48] — lika stor andel somen god insikt ha nagot tydligt samband
visar cirka 32 procenvgatienternato Amador [30]. med god prognos [39, 41].
tal insiktsforlust, medan 25 procent | den oganiska psykiatrin foresm- Kan farmakologiskt terapirest

hade partiell férlustwainsikt i att ha en mer myclet ofta tillstand dar endmbi-  stenta fall med nedsatt sjukdomsin
allvarlig psykisk storning. Den socialanation & nedsatt medstenhet om ett sikt behandlas? Neuropsybklogiskt
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baserad yinlarning och lognitiva tera
pier tycks kunna péerka forloppet vid
sVar psylos, om inte ett kroniskt defekt
tillstand upplommit. Psykedukatia
metoder liknande dem sommds vid
kognitiv psyloterapi, KPT (det vill
sag & icke-konfrontatorisk art) an
vands som tillagg till @ventionell -
malologisk behandling vid schizofreni.
Dessa metoder tycks kunna forbattr
s&val behandlingsfoljsamhet som socig
prognos padrt sikt [52, 53]. Drury och
medarbetare genomforde eonkrolle-
rad Kklinisk prévning a/ kognitiv terapi
vid akuta psykser &en har i form a
komplement till psy&farmalologisk
behandling [54, 55]. Gruppen soiokf
behandling med dgnitiv psyloterapi
samt psykfarmaka forbattrades signi
fikant jamfort med gruppen som enbal
erholl psylofarmaka betrdiinde psy
kopatologi och insikt (p < 0,001). Nio
manader efter insjuknandet uppvisad
endast 5 procent i sknitiv psylotera

pi + psykofarmakagruppen» mot 56
procent i psykfarmakagruppen rme
dels\ar till svar psylopatologi. \idare
fann man att lakningstiden till symtem
frihet minskade med 25-50 procent
Behandlingsformen &r docko&tsam
och minsta déktiva behandlingstid
uppskattades till 20eckor. Ett viktigt
forskningsresultat vid akut psg& ar
mdjligheten till en framgngsrik resti
tution med icle-farmalologiska mete
der, som lomplement till samtidig psy

kofarmalologisk behandling. | det aku ning, vid behandlingwesvara tumaorsjuk

Slutsatser fran
litteratur genomgéangen

« Man bor skilja pa ett normal
psykologiskt férnekande, en neurol
giskt betingad nedsattning eller forlu
av medvetenhet om sjukdom och
psykiatriskt nedsatt sjukdomsinsikt.

* Insiktsskalor har visat sig varde
fulla for forskning och utveckling/ut
vardering av nya terapimetoder.

* Det ar oklart om bortfall av sjuk

sionell process.

* Nedsatt sjukdomsinsikt med val
forestallningar forekommer férutor
vid psykossjukdomarna &ven vid and
hjarnsjukdomar, i
kanske i upp till 30 procent av falle
vilket skulle gora det nastan lika va
ligt som vid akut psykos.

* Forlust av sjukdomsinsikt ar oft
men inte alltid kopplad till samre sec
al prognos.

 Kognitiv terapi tillsammans me
psykofarmakologisk behandling insg
i tidigt psykosskede tycks pa kort si
(6-9 manader) avsevart kunna pave
sjukdomsforloppet och formagan ti
insikt.

« En fortsatt satsning pa neurobiol
gisk forskning ar nédvandig for att de
sa svart sjuka patienter skall fa tillga
till nya behandlingsmetoder.

demensgruppéen

tienten. Detta ar dock daligt utrettiky
tiga faktorer hos patienten, som tendens
till psykologisering eller somatisering,
kan ocksa leda till en nedsatt methn
het om sjukdomens »sanna natur» [8].
Dt Slutligen vill vi bara namna ett nar
fnliggande problem, vilt vi inte har
"~ mdjlighet att uteckla har: Anhorigs
,  fornekandewasjukdom respekite lédka
reshardpersonals fornekande/lzaet
liserande attityd till patientens spuk
dom. S&al denna typ\apatienter som

domsinsikt ar en en- eller flerdimen vissa anhdérig kan ara hjélptaapeda

gogiska samtal ellervapsykoterapi,
medan sjuk&rdspersonal kan beved
handledning eller vidareutbildning.
Bristfallig medwerkan vid behandling
), a somatisk sjukdom kan séledes upp
' komma pa grundvapsykiatrisk eller

neurologisk sjukdom samt pa grund a
a fornekande.

h
n
ra

Ingen »universalskala»

kan rekommenderas

it Vilka slutsatser kan man dra dert

ana dversikt? \&r sammarittning fram

| gar a Faktarutan (Slutsatser fran lite
ratugenomgngen). Det ar forifrande

o oklart om forlusten a sjukdomsinsikt

5 vid svar psykisk sjukdom ar en en- eller

"9 flerdimensionell process. Darfor ar det

svart att relbmmendera generell an

)
tt

vandning & nagon enskild skala. Det

kan vara lvsargorande, i positi me

verkar \arken \ara mdjligt eller lamp

ligt att konstruera en skala som ahf

tar s&al psykiatriska som newo
logiska/neuropsyddogiska syndrom.

ta sjukdomssidet tycks hjarnans plas domar (som borttrdngning, férnekande
ticitet vara bearad, villet tillater tera eller forskjutning) [45, 57], vill vi fora

peutisk ryinlarning innan ett kroniskt
defektsyndrom uppkmmit.

till den psylogena gruppenvainsikts
bortfall. Studier visar att manniska

Beck Sander och medarbetare awissa utsatta lagen har ett belas van

vande lognitiva tekniler for att bear forestallningr for optimal adaptation.
Problemet med lygeppet fornekan
De fann att patientens sétt att hanterde i litteraturen ar att rehabiliterings 3
dessa tvingnde uppmaniregy kunde psykologer ibland avéinder detta for att ,

beta imperatia hallucinationer [56].

paverkas genom att patientankf kog-
nitiv kontroll dver sin situation @entl-

gen samma teknik som med viss frantenhet utgor ett myek stort problem
gang amants vid sdr epilepsi for att inom neurorehabiliteringen [59] och en
minska arndllsfrekwvensen). Liksom i skala for denna bedémning har preseng.

uttrycka en lesionsbetiag bristéllig
med\etenhet [58]. BrisHllig medwe-
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Il. Det neurobiologiska underlaget

30 procent & psykospatientema med bristande sjukdomsinsikt sarar inte pa neuro-
leptika. Multif okala stomingar i hjar nan foreslas som endrklaring . Denna @ersikt sam
manfattar aktuell forskning kring hur begreppet bristfallig sjukdomsinsikt kan varderas
med neurobiologisk forskningsmetodik.

Medwetandet kan, trots sin pdta efter en tid lar sig attanuppleandet ar sultat som kanski forlangningen kan
och subjektia pragel, studeras med-na»falskt». Deras reaktioner uppvisar-damge uppha till nya behandlingsprinciper
turvetenskaplig metoder [1]. &r att for inte de starka &kter som normalt vid hjarnsjukdomarHypotetiskt skulle

meningsfullt kunna diskutera biologis ar kopplade till hallucinationer en sadan dysfunktion ocksa kunna- for
ka aspekter pa ett sé@rkplicerat be klara de ibland myadt stora skillnader
grepp som sjukdomsinsikt, maste man Kognitiv neurovetenskap na i patologiska fynd mellan & ena sidan

anta att detifins en »hard dppling» Ett flertal tidigare artiklar i Lakartid en anatomiskwbildning as typen mag
mellan & ena sidan de psykiska (medhingen har redasat utecklingen inom netkameraundersékning och & andra si
vetna och omeditna) processerna ochvad som internationelltdmmit att kal  dan en mer funktionellt inriktad under
hjarnans funktion (det sa kallade psyk las kognitiv neuravetenskap [6, 7]. Den sokning & cerebralt blodfléde vid en
biologiska grundpostulatet) [2]. Hurgemensamma namnaren &r edi¢ och samma skada.

denna bppling fungerar ar okanvén lingen & nya bildtekniler som moijlig Nya avbildningstekniler introduce
om en ométtade forskningsaktitet pd gor kartlaggning a hogre psykiska ras fortlopande och numera kan man
gar [3]. funktioner For att kunna tolka olikeasa med neurofysiologiska metoder och

Neuroforskare har péat en neuro bildningsmetodersom positronkamera funktionell magnetkameravhilda psy
nal mekanism som medrkar i sarskid  (PET), matning @& cerebralt blodflode kiska processer »on-line». Den interna
jandet mellan det frammande eller yttrésingle photon emission computedionella forskningstrenden idag ar att
(alien) och detgna (self) som&mmer tomograply — SPECT), magnetkamerantegrera kunskap fran en rad olika spe
till uttryck i de e@na tankarna eller (MR), funktionell ~magnetkameracialiteter om en och samma patient i ett
det »inre talet» [4]. Enérem situation (fMRI) och  magnetencefograf slags datoriserad vérsiktsbild (MR-
i vilken denna mekanismokmer (MEG), maste man péa en biologisk bild + SPECT/PEDild + EEG eller
till tydligt uttryck ar forelomsten koppling mellan till @empel férand »event-related potentials») som pa sikt
av »pseudohallucinos» vid ganiska ringar i hjarnans blodfléde ochgke- &ven intgreras med kliniska fynd, neu
hjarnskador [5], det vill s&ghallucina ringen & hjarnans amnesomsattningrokemi, neuropsylogi och &mnesom
tioner som den drabbade sjalv kan kritiHelt nyligen har ytterligre en viktig sattningsstudier med magnetresorans
sera. | dessaafl far sensoriska upp koppling mellan rgleringen & hjar- spektrometri (MRS). Dessutom har
levelser (inklusie de gna tankarna) nans blodfléde och dess lokala -Anman skapat hjarnans mogsighet till
ocksa ett &irde & sant eller dlskt, och nesomsattning pésats [8]. HUGO-projektet, »The human brain
lagras med detta sanningssle i lang Mest intressant med denna forskningroject» [9], som @mmer att bli inter
tidsminnet. Ett typiskt drag hos patienar p&isandet att hjarnans gliaceller hanetbaserat.
ter med pseudohallucinos &r just att dektiga neurobiologiska funktionere- Begreppet bgnitiv neuravetenskap
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[10] omfattar alla prekliniska, kliniska Tabell I. Kortikostriatala kretsar av betydelse for kognitiv dysfunktion modifierad efter Rauch &
och psyblogiska metoder for att stude Savage [25]-
ra hjarnans funktioneinom lkognitiv

neuraetenskap inrymsvén alla eme Krets Kortexomrade Striatum Talamus

tiolne”a storningr. Darmed suddas sensorimotorisk ~ Sensorimotor Putamen Ventrala karnor

granserna ut mellan de olika specialite

terna. Det ar naturligtvis bara kliniskOkulomotorisk Frontala 6gonfalt Caudatus Mediala dorsala och

tradition som gor att prosopagnos (corpusdelen) framre karnan

(oformagan att kanna igen anletsdrage porsal kognitiv Lateral prefrontal Caudatus Mediala dorsala och

i ett ansikte) tillhoér neurologin, medan (dorsolaterala delen)  framre kéarnan

intermetamorfos (att se en annan-pe, . o Fr h lateral Caudat Mediala dorsala och
; - ; A entral kognitiv ramre och lateral audatus ediala dorsala oc

sons ansikte an derenkllga) tillhor orbitofrontal (ventromediala delen) framre karnan

psykiatrin (Tbell | i foregaende arti
kel). Silbersweig och medarbetareaffekter/motivation Paralimbisk Nucleus accumbens ~ Mediala dorsala karnan
vackte stor uppmarksamhet nar de me
PETstudier kunde undersdka halluci
nos och visa att sammarkexomraden
aktiverades som vid normakiern stt Man antar att en storning i de basal@alunda har tillexempel Christopher
mulering [11]. Samma forskgmupp gangliernaoch/elleridopaminbanorna&illberg och medarbetare visat att-em
hade tidigire visat att »det inre talet»projektion till prefrontallortex forelig- patistdrningen [29] vid Aspgers syn
arvander samma ditexomraden som ger vid psykssjukdom. Dopaminipo- drom sannolikt &r derrelerad till en
vanligt tal [4]. Detta gller &en for tesens skapare, professor Arvid Carlsnycket specik och anatomisktagran
patienter med schizofreni. son, har gligen beskwit en a honom sad storning \a mediala frontalartex
Forhoppningen att enskilda symtonmodifierad modell for sanarkan mel  [30]. Manga & de studier som uppdel
skulle kunna utredasav for sig \xte lan olika transmittorsystem och neuroningen i Bbell |, med de idag kanda
successit fram. Silberzweig [12] samt nala kretsar vid schizofreni [19]. anatomiska @rrelaten, baseras garfis
Frith och Dolan [13] diskuterade i sina * Young och medarbetare [20], memedovisade i Fusters utmarkta bok [23].
litteraturéversikter mojligheter och be inte David [21, 22], finn att bristllig
gransninar i studier @enskilda logni- ~ sjukdomsinsikt krrelerade med brister ~ Hypoteser Br insiktsstérningar
tiva symtom med hjélpvade moderna i Wisconsin card sorting test (WCST) Pa basenwaden wan beskvna upp
bildteknikerna, bland annat forbattradett test som dock inte ar spekiffér delningen ar det majligt att bildgypo-
studiedesign [14]. Det ar helt uppenbagrefrontal dysfunktion). teser for olika insiktsstornirg:
att lesionsstudier pa manniska har stora ¢ Fuster [23], sevien Ing\ar [24], har » Den sensorimotoriska kretsen
begransningr vad dgiller mojlighet till i sina &versikter redwisat kognitiva och  samlar information fran bland annat
generalisering. Psykiatri, neuropsyk neuropsyklogiska brister vid en pre sensorisk priméar och associations
logi och neurologi ma foérenas i en-gefrontal dysfunktion pa foljande satt:kortex. En stérning i temporoparietala
mensam forskningsframtid, men de erStérningar kan pgisas \ad diller upp regioner kan ligg balom vissa para
skilda sjukdomarnadmmer att behalla marksamhet ocharseblvning, mote noida syndrom (felideniationssyn
sina specika karakteristika dar skillna rik, minne, formag till planering och dromen, till xempel Capgras’ syndrom
der i monster mellan olika neuronalaversikt, tidsmassig samordningmo-  [31]), men ocksa beteendeférandring
natwerkslopplingar ar \ad som dife- toriska program samt storniagar af- arna vid de neurologiska syndromen
rentierar de olika medicinska specialifekter, det vill sé@ symtom eller&gni  »neglect» och anosognosi [32, 33]. Ag

teterna. tiva storningr som alla kliniskt&rrele  nosier och apraxier tycksxa specikt
rar till bortfall av sjukdomsinsikt vid knutna till storningr i parietallortex

Neurobiologi vid schizofreni. Daremot brukar 1Qara [34].
bristande sjukdomsinsikt opaverkad i renadll av prefrontal ska » Den okulomotoriska kretsen ar

Den féljande diskussionen aeure da, i motsats till fynden vid behand knuten till 6gonrérelserna och en stor
biologin vid bristande sjukdomsinsiktlingsrefraktar schizofreni [21]. Studierning as denna skulle kunna forklara
ar delvis preliminar ochypotesbhildan av neuropsyklogiska detit hos for 6gonmotilitetsstérningrna vid schize
de. soksdjur och mannisk, med olika freni, och kans& bidra till den stérning

« Neuroleptika med sin dopaminre bildtekniker, har visat att neuronalaav uppmarksamheten somvigats vid
ceptorblockad &r huvudbehandlingehretsar som iwolverar talamus/striatum denna sjukdom. Kim och Shalden har
vid psylotiska symtom ogsett psykiat och frontala/limbiska &rtex ar hogt nyligen pa apa visat att denna kretsvéar a
risk diagnos och sjukdomsinsikt. Merspecialiserade @bell 1) [25]. Utgings avgorande betydelse for perceptuella
effekten & neuroleptika mot posita punkten for dessa studier &r en studie @ch sannolikt medstna beslut [35].
symtom, som anforestallningr och Liddle och medarbetare [26] som medlanga forfattare har pésat en defekt
hallucinationer ar anda a sarskilt in  PET bland annat kunde visa att stoférmag till avsékning a visuell infor
tresse [15-17] eftersom de kan forsvinningen & realitetsérderingen vid schi mation vid schizofreni, jamfor [36].
na pa nagraéfdagr, medan andra sym zofreni ar lorrelerad till en blodflodes » Den dorsala kognitiva kretsen
tom remitterar betydligt langsammaredkning & mediala temporalloben tycks ha betydelse for arbetsminnet och
Det ar darfor rimligt att borja soka efte(gyrus parahippocampalis) pa den ddor uppmarksamhet octokcentration.
dopaminega storningr vid forlust @ minanta sidan, vikkt dverensstammer Fletcher och medarbetare visade i en
sjukdomsinsikt. med prediktionen fran tidaye neure PETstudie att schizofrena vid minnes

» Dopaminsystemet i CNS har fyrapsylologiska och kliniska undersék prov inte kunde aktiera dorsolaterala
komponenter: nigrostriatala, mesolimningar, till exempel »Alice in Vdnder frontalkortex vid 6kad minnesbelast
biska, mesofirtikala och tuberoinfun land syndrome» [27] ochrisk for psy ning, och dessutom att en hamning a
dibulara. De fem klonade receptorty kos vid epilepsi [28]. Menv@n forma  temporoparietal@rtex utebler vid upp
perna D1-D5 ar olika férdelade mellargan till inlevelse i andra méannisks repade férsok, vilgt innebar esaknad
systemen, for klinisk viersikt se [18]. tankar och ké&nslor kan lokaliserasav fysiologisk habituering [37]. Resul
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taten kan ha stor betydelse for uppkigglelser skadas och darfarid svar de  Spralet ar saledes lateraliserat, men pa
ningen a& rehabiliteringen \a schize menssjukdom, kan ge en enhetlig biltva olika satt som maste fungera paral

frena patienter
» Denventrala kognitiva kretsenar
kopplad till impulslontroll vid emotie

nella stimuli (response inhibition). progressen fran latt till medeaill svar

Gray har postulerat en dkad afet i

oavsett hur sjukdomen startade. Det dellt for korrekt forstaelse. Detirfns
en rimlig hypotes att anta att allt flerskal att anta att ocksa realiteisge
neuronala kretsar blir wolverade vid ringen & det gna tillstdndet mojlig

gbrs genom parallella funktionella

demens. Nagra studier har rapporteraystem med olika lateraliseringatien

denna krets — ett slagypgerarousal — att moderna acetyifinesterashdmmareter med »jegongafasi» efter unilaterala

vid schizofreni [38].

kan minska anforestéllningr och hallu  vénstersidig skador kan uppvisa ett

« Denaffekt- och motivationsrela-  cinos, och darmed ocksa kaagiderka lika sldende insiktsbodfl rérande sina

terade kretseningdr i hjarnans belo bristfallig sjukdomsinsikt vid Alzhei kommunikatva

ningssystem. Dessutom har denna kretserdemens, foné@rsikt se [45].
« David rapporterade att hogerhantaeneglect» efter unilaterala hogersidig

ett direkt informationsinflode fran

amygdala, arvid olika afekter r@le- schizofrena uppvisade en sigként

ras. Ett stort antal fGaftare har papekatsamre sjukdomsinsikt arémsterhéanta
[22]. HOgerhanthetar inte i sig lopp
stéllningarna ar uppheelsen & absolut lad till kognitiv dysfunktion, men feno

att ett myclet typiskt drag i &nfore

tillkortakommanden
som det maniriner hos patienter med

skador visai sina hemiparessymtom.

Snalb utveckling
Sarskilt inom aldrepsykiatrin fore

sanning, villen har ett déktivt inslag. menet skulle kunnaava ett uttryck for kommer \anférestallningr i samma
En rimlig hypotes ar darfor att en stor att sjukdomsinsikt ar elateraliserad omfattning som i akut psys\ard i év-
ning as den afekt- och motvationsrela funktion. Genom att spra ar laterali
terade kretsen arvolverad i \anfore serat till \nster hemisir kan teoretiskt neuroleptika, men i cirka 30 procent a
stallningarna tillsammans med en peralla spraklig storningr uppvisa en fallen ar inte sddan behandling lpek
ceptionsstdrning som formedlas via dewénstersidig dysfunktion vid olikava sam. De wpa bildteknilerna vid anato
sensorimotoriska kretsen. Enligt en s&ildningstekniler. Ett exkempel ar sen misk—funktionell analys \a enskilda
dan lypotes skulle alltsa en stord sjuksorisk aéisi (Wernickes afisi), som kan symtom har redan visat att samma sym
domsinsikt antyda multifokala stor vara a olika s\Arighetsgrad. Den ar latttom, till exempel tics, som kan forek
ningar i hjarnan. Dolan och medarbetaatt kdanna igen i frare form, men kan ma vid en rad olika tillstand, akérar

re har med PET pésat att ett Gerslott
av dopamin i framre limbiskadttex,
framkallat

rigt. Flertalet &ll kan behandlas med

ocksa ara & rent semantisk art, det vill samma neuronala struktureveatt dia
saa patienten kan inte sprakligt tolkagnos [13]. A sikt kan detta betyda en helt
& apomorinbelastning, mer lomplicerad information, nagotny typ av sjukdomsklassikation, \ars

kraftigt forsamrar dendgnitiva presta som kan iakttas under l&kningsforfopkonturer vi idag bara kan ana.

tionen hos schizofrena patienter [39]pet efter strok. Sprakforstaelsen ar

Man maste ytterligre utreda dedg-

Elliot och Dolan visade hos friska for emellertid inte lateraliserad enbart tillhitiva processernas neuroanatomiska,
sokspersoner att sammartexomrade vanster hemigi. Sa kallade paraling biokemiska och neurofysiologiskak
aktiverades vid ett test pdgnitiv am-  vistiska aspekter vaspralet, det vill relat. Den bnstlade uppdelning mellan
bivalens, ett annat schizofrent karnsynsag sprakmelodi, amplitud och betobristande medstenhet och brisiflig

tom [40]. En annan PEStudie a

ningar (samlad bendmning: prosodi)sjukdomsinsikt som anges i

Ruta

Dworkin och medarbetare visade atinen ocksa dubbla inneborder (som Kansle kommer att visa siggentligen

den afektiva asflackning som manirfi-

vitsar eller metaforer) har visat&ra betyda skillnaden mellan en fokal och

ner hos schizofrena indder sannolikt mer intimt férknippade med hoger-heen multifokal stérning. Den snabba ut

beror p& en samtidig stérning de af

misfar [46]. \antolkningar av det som vecklingen kan illustrerasraatt det un

fektivt motivationsmassigoch sensori  sags kan alltsd uppsta genom en unilder sluthsen s arbetet med dennaér-

motoriska kretsarna [41].

teral funktionsstorning i endera hemisikt har publicerats ytterlaye tre vik

« Liddle och medarbetare diskuterasfaren. Ett visst indirekt stod for en-satiga arbetenabetydelse for innehallet:

demultif okala stémingar vid schize dan tank har visats\aSteinhauer och
medarbetare med hjalw aeurofysie cerade i september 1999 sin modell fér

freni [26]. Denna typ somvan inneét-

* Professor NancAndreasen publi

tar skador pa prefrontadktex ser man logisk metodik [47]. Man kunde visa att»kognitiv dysmetri» vid schizofreni,
ocksa vid demenssjukdomar och vie oren hjarnmekanism for prosodi fortlé dar hon férutom frontatkrtex’ och tala
ganiska psyksyndrom. ¥nforestdl pande bntrollerar den audita infor
ningarna kan harara lika besérliga att mationen och pa sa satt bidrar till denans betydelse for uppkisten a lo-
hantera som vid schizofreni, och maoemedelbara semantiska tolkningergiska tankstérningr — ett amne som vi

har séllan samma goda kliniskdedt
av neuroleptika som vid andra pggk

tillstdnd. Medan Picks sjukdom, son
primart drabbar frontalloberna, tidigt
ger en s@r social oforméag, ger tidig
Alzheimers sjukdom inte alls samma
svarartade sociala bild [42]. Detta tala
for att minnesstdrning, som ar ett kardi
nalsymtom vid demenssjukdom, mast
na en viss swrighetsgrad for att stord
insikt skall upplomma [43]. Alternatit
kan man tanka sig att de @atienten
upplevda minnesstorniragna saknar
motivationsmassig tyngd och mojig
heten att &rrigera for lonsekenserna
har upphort. Studiervafrontokortikal
demens [44] ger vid handen attvaB

frontala som frontotemporala forbin

Former av bristande
insikt och medwetenhet

* Vid extrem belastning (till x-
empel sér somatisk sjukdom elle
kris): Fornekande och andra psyk
logiska forswar.

« Vid neurologisk sjukdom: Bris
tande medetenhet (unaareness,
inattention), anosognosi, anes
diafori, blindsight, sensorisk @i,
»neylect» etc.

* Vid psykisk sjukdom: Bris#i-
lig sjukdomsinsikt (loss of insight)
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muskarnornas ocksa framhaller lillhjar

bara kunnat ber6ra en passant i denna
kliniska dversikt [48]. En betydelsefull
utveckling i Andreasens modell &r att
hon séler storningrna pa en interme
diar nvd — s& kallad lathomenologisk
(efter grekiskans lathein), det vill siig
det som ar dolt pa den fenomenologiska
ytnivan. | dettaeseende ligger Andrea
sen i sin modell néra dg/botetiska pa
tofysiologiska processer for ganisk
psykiatri som Lindqvist-Malmgren pre
senterat [27].

 Bejjani och medarbetare [49] har
publicerat ett myot uppmarksammat
och \al belagt &ll, dar ett fullstandigt
depressit syndrom med suicidtankar
kunnat utlésas somvmsrkan vid »deep-
brain stimulation» nara subthalamieus
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25 i i i gande vid flera svara psykiatriska handi
karnan vid mancerad Brkinsons sjuk kapptillstdind? Léakartidningen 1993; 90:

dom. Bejjanis arbete belyserdsighe 467-70.

ten att identiera unika kretsar vid af 36.phillips ML, David AS. Visual scan paths
fektiva tillstand. are abnormal in deluded schizophrenics
» Nyligen har professor dfgny Neuropsychologia 1997; 35: 99-105.
: : 39.Dolan RJ, Fletcher P, Frith CD, Friston KJ.
.Sve.nssons forskgrupp vid Karpllnska Frackowiak RS, Grasby PM. Dopaminergic
institutet publicerat ett arbete i Science modulation of impaired cognitive activation
som (i en myckt avand djurmodell)

in the anterior cingulate cortex in schizo
talar for att al&-2-receptorblockad med _ phrenia. Nature 1995; 378: 180-2.

; Arets 43.Mangone CA, Hier DB, Gorelick PB,
idazoxan kraftfullt kan _f_orstarka den Ganellen RJ. Langenberg b, Boarman F
antipsylotiska efekten & &en myclet

! . Impaired insight in Alzheimer's disease. <
laga doser & dopamin D2-recepter  Geriatr Psychiatry Neurol 1991; 4: 189-93.

blockerare [50]. Tdigare resultat har 44.Sjsgren M, Wallin A, Edman A. Symp
ocksa péisat forbattring med idazoxan tomalogical characteristics  distinguish

o\ - Y o : between frontotemporal dementia anc
av kognitiv funktionsformag hos pati vascular dementia with a dominant fronta

enter med frontallobsdemens [51]. Den |obe syndrome. Int J Geriatr Psychiatry
traditionella dopaminypotesen for  1997;12: 656-61.
psykosbehandling ar darfor knappasf5-Pe”y E, Walker M, Grace J, Perry R. Ace

2 : tylcholine in mind: a neurotransmittor eor
!ang_re akt.l."e"' och .kanekl synnerhet relate of consciousness. Trends Neuros
inte inom &aldrepsykiatrin.

Y. 1999; 22: 273-80.

Den rya kognitiva neureetenska 48.Andreasen N. A unitary model of schizo
pen med intgrerad bearbetningvare- phrenia: Bleuler's »fragemented phrene» &
sultat frén ett flertal medicinska specia ~ Schizencephaly. Arch Gen Psychiatry 199¢
liteter ger darvidlag ya mojligheter s pertel P, Fagerquist MV, Svensson TH
Forhoppningsvis kanya kognitiva och Enhanced cortical dopamine output an
beteendeterapeutiska metodereaty antipsychotic-like effects of Raclopride by
las tillsammans medya psylofarma alpha-2-adrenoreceptor blockade. Scienc
kologiska metoder sa atén s\art han 1999; 286: 105-7.
dikappade mannisk pa sikt kan funge

C ! ] Den fullstandiga referenslistan finns pa
ra battre ochd en battre liskvalitet.

http://www.lakartidningen.se/html/referen
ser.htm
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