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Oversikt

• Hva menes med barndomstraumer (CT)?
o Forekomst, sammenheng med psykiske lidelser

• CT og psykoselidelser – hva vet vi?

• CT ved psykoselidelser sammenliknet med andre lidelser

• Kan CT forklare variasjon i kognitiv fungering hos 
psykosepasientene?

• Veien videre



Tidlig traumatisering
• Heretter: barndomstraumer (CT)

• Mye forskning de siste tiårene – i hvilken grad kan
overgrep/mishandling bidra til psykologiske lidelser hos voksne?

• Knyttes til et bredt utvalg psykiske lidelser hos voksne

• Ulike definisjoner vanskeliggjør sammenlikninger

• Ulike undertyper: seksuelle overgrep, fysiske overgrep, 
omsorgssvikt/forsømmelse, følelsesmessig misbruk, mobbing



Definisjoner
• WHO:

o “all forms of physical and emotional ill-treatment, sexual abuse, neglect, and 
exploitation that results in actual or potential harm to the child’s health, development or 
dignity” 

• Bernstein et al. 2003 – Childhood Trauma Questionnaire 
Short-Form
o Seksuelt misbruk
o Fysisk misbruk
o Emosjonelt misbruk
o Fysisk neglekt
o Emosjonell neglekt



CT og psykoselidelser

• Schizofreni – alvorlig lidelse kjennetegnet av fundamentale forstyrrelser i 
tenkning, persepsjon og emosjoner

• Forsket på i over 100 år – fortsatt ikke i mål

• Stor byrde og kostnad for samfunnet til tross for en relativt lavfrekvent lidelse

• Redusert forventet levetid på +/- 10-20 år grunnet blant annet suicidalitet og 
hjerte/karlidelser

• Prevalens på verdensbasis: 0.5% - 1.6% (av 100 mennesker vil rundt 1 person
oppleve en psykotisk episode ila livet)

• Hallusinasjoner/vrangforestillinger: 10-15 %

• 33 % hadde et langvarig (kronisk) sykdomsforløp i WHO-undersøkelse (verre i 
industrialiserte land)



• CTQ-SF i våre studier: fysisk, emosjonelt og seksuelt misbruk, og emosjonelt
og fysisk omsorgssvikt/neglekt

• Barndomstraumer er en risikofaktor for utvikling av psykoselidelser i voksen
alder – økt fokus de siste tiårene

• Vi vet mindre (men stadig mer) om mekanismene til grunn for denne
assosiasjonen

• Ofte høy grad av komorbiditet; PTSD, rus, depresjon, angst, suicidalitet

• Det er uklart i hvilken grad CT er spesifikt for psykoselidelser, da det er
hyppig forekommende også ved andre psykiske lidelser

CT og psykoselidelser



1. Dårligere utfall

2. Risiko for suicid

3. Mer alvorlige positive symptomer (auditive verbale hallus/vrangforest)

4. Ofte samtidig forekomst av ulike former for CT

5. Dose – respons

6. Konvertering fra UHR (tidl. Prodromal) til psykose

CT + psykose =







• Barndomstraumer hyppig ved psykose

• Også funnet ved prospektive studier

• Trolig dose – respons effekt

• Traumer kan påvirke stress-sensitivitet, hjernefunksjoner, 
psykologiske mestringsmekanismer og gi epigenetiske endringer 

• Flere barndomstraumer også sett ved andre lidelser, så:

Vi vet ikke om traume – psykose sammenhengen er spesifikk

Bakgrunn



• Forskning på psykosepasienter VS friske kontroller – 3x høyere sjanse for CT-historikk

• Er det mer CT hos psykosepasientene sammenliknet med andre psykiske lidelser
(angst/depresjon)?

• Sammenliknet frekvens/alvorlighetsgrad av overordnet CT og fem subtyper CT

• 52 pasienter med psykoselidelser og 52 pasienter med andre psykiske lidelser

Problemstilling



- Psykosegruppen hadde signifikant mer CT 
enn sammenlikningsgruppen (forskjellen var
ikke tilfeldig)

- Psykosegruppen: 67.3 % hadde ett eller flere
CT av moderat-alvorlig grad, sammenliknet
med 38.5% i sammenlikningsgruppen

- Psykosegruppen: 9.6 % hadde fire eller flere
CT av moderat-alvorlig grad, sammenliknet
med 0 % i sammenlikningsgruppen

- Psykosegruppen rapporterte mer (moderate-
alvorlige)  av tre subtyper: fysisk misbruk, 
seksuelt misbruk og fysisk neglekt

- Emosjonelt misbruk og emosjonell neglekt 
var ikke mer frekvent i psykosegruppen

Resultater



• Ja, psykosegruppen hadde flere og mer alvorlige CT – men også en viss grad av
CT i gruppen med andre psykiske lidelser

• Potensiell spesifisitet for moderat-alvorlig grad av fysisk og seksuelt misbruk og
fysisk neglekt ved psykoselidelser?

• En vurdering av traumehistorien til psykosepasienter i behandling bør inngå i
anamneseopptak/behandling!

• Fremtidig forskning bør forsøke å sammenlikne CT ved psykoselidelser med 
andre alvorlige lidelser for å finne ut av om CT er spesifikt for psykoselidelser

Implikasjoner





• Barndomstraumer – sammenheng med ruslidelser (ACE-studien), men 
mindre forskning (sjekk www.acestoohigh.com ) 

• Alvorlighetsgrad, komorbiditet og økt sannsynlighet for å begynne med rus

• 2-4x større sannsynlighet for å begynne med rus pr ACE rapportert

• Stressmestring, spenningsreduksjon

• Ingen (?) studier sammenliknet CT hos psykosepasienter med CT hos 
ruspasienter

• 57 pasienter i hver gruppe

Problemstilling

http://www.acestoohigh.com


• Ingen forskjell mellom
pasientgruppene på totalskåre
eller de fem subskalaene

• Ingen forskjell mellom hvor
mange som rapporterte
moderat/alvorlige traumer

• Trettisyv pasienter i hver gruppe
rapporterte et eller flere CT, 
mens fem psykosepas
rapporterte flere enn fire CT

• En pasient i rusgruppen
rapporterte flere enn fire CT

Resultater



• Interessante likheter i rapportering av antall og alvorlighetsgrad av
barndomstraumer hos psykosepasienter og ruspasienter – overraskende?

• Teori som kan forklare?

• Felles sårbarhet – hvorfor rus eller psykose? OBS mange rusutløst psykose

• Medierende og modererende faktorer

• Ruspasienter – spørre om traumatisering! God anamnese!

• Behandlingstilbud – fokus på traumer på linje med rus/psykoseproblematikk

• Ulikt klinisk tilbud..?

Implikasjoner





• Kognitive vansker fremheves som et (av) kjernetrekkene ved schizofreni, 
sårbarhetsmarkør og relateres til funksjonelle utfall og uførhet

• Observeres gjerne før utvikling av psykose, og etter medikamentell stabilisering av 
symptomer

• Stor variasjon i litteraturen på kognitive svekkelser – faktorer til grunn for 
heterogenitet kan vi for lite om!

• Noen finner fellestrekk i risikofaktorer for kognitiv svikt, og risikofaktorer for 
utviklingen av psykose (……for eksempel barndomstraumer)

CT og kognitiv fungering



• Studier på barndomstraumer og kognitiv fungering hos psykosepasienter varierer
• Dårligere kognisjon?
• Ingen forskjell/effekt?
• Bedre kognitiv fungering og mindre svikt?

• Lite studier som undersøker om det kan være forskjeller avhengig av subtype 
traume

CT og kognitiv fungering



• Utvalg med 78 pasienter fordelt på 37 uten CT og 41 med CT (moderat-alvorlig)

• Like i alder, utdanning, sivil status, antipsykotika (defined daily dose), rus
(AUDIT/DUDIT)

• Forskjellige i fordeling av kjønn og rapporterte positive og negative symptomer (CT 
– mer symptomer)

Metode



I denne studien brukte vi syv domener (outcome):

• Verbale evner
• Visuospatiale evner
• Læring
• Hukommelse
• Oppmerksomhet/arbeidsminne
• Eksekutive evner
• Prosesseringshastighet

Omfattende nevropsykologisk testbatteri

Kognitiv fungering







• Statistiske modeller som testet om grad av traumatisering forklarer grad 
av/variasjonen i kognitiv svikt
• Kontrollerte for kjønnsforskjeller, positive/negative symptomer, 

antipsykotika
• Altså ta bort “støy” som handler om forskjeller I disse variablene

• Funn 1: Grad av CT er assosiert med dårligere global kognitiv fungering, 
verbale evner, visuospatiale evner, læring, hukommelse og
oppmerksomhet/arbeidsminne

• Funn 2: Effekten av CT er drevet av fysisk neglekt

• Funn er kontrollert for psykosesymptomer, medisiner, kjønn, utdanning, og
for antall tester = relativt robust

Resultater







• The failure of caretakers to provide for a child's physical needs, including 
food, shelter, clothing, safety, and health care

• Passiv

• Fysisk omsorgssvikt

Fysisk neglekt
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Hvordan forklare funnene? Hva er det med neglekt?

• CT – negativ innvirkning på hjernens utvikling under sensitive perioder

• Nevrokognitive konsekvenser av neglekt (emosjonell/fysisk) er lite 
studert

• Neglekt markør på kognitiv sårbarhet hos foreldrene som går i arv?

• Fravær av en konsistent, ivaretakende omsorgsperson gir omfattende 
skader

• Deprivasjon fra fysiske og emosjonelle behov – mer globale kognitive 
konsekvenser?



• Fremtidig forskning – longitudinelt design – undersøke om CT henger 
sammen med stabilitet eller endring i kognitiv fungering i løpet av en 
psykose

• Tidspunkt for traumer vs tidspunkt for begynnende kognitiv svekkelse

• Funnene viktig for å belyse at det kan være en undergruppe 
psykosepasienter med mer traumer og ytterligere kognitiv svikt

CT og kognitive vansker



• Nasjonale retningslinjer for psykosebehandling fremhever at alle pasienter med 
schizofrenispektrum psykoselidelser skal få tilbud om antipsykotika
(Helsedirektoratet, 2013)

• 20-30% av psykosepasienter har ikke effekt av farma, til tross for 
komplians/adherence (Kane 1988)
• Nyere tall: 45 - 50 % førstegangssyke responderer ikke ila 12 mnd

• Raten av behandlingsresistent schizofreni varierer fra 5-60% 

• De har mer alvorlige symptomer, større funksjonssvikt, høyere risiko for suicid og 
lavere livskvalitet

• Byrden av behandlingsresistente pasienter utgjør 60-80% av totale kostnader for 
schizofreni (Kennedy, 2014)

CT og antipsykotika (APs)



• Respons på behandling tidlig i forløpet er knyttet til langtidsutfall

• Derfor viktig å identifisere faktorer som kan påvirke manglende respons –
personalisert, skreddersydd behandling

• CT kan være relevant for å predikere utfall etter en psykose
• Predikere om symptomene vedvarer
• Knyttes til lavere livskvalitet, sannsynlighet for ikke å være i et forhold, 

lengre innleggelser, høyere grad av non-compliance og risiko for 
komorbid rusmisbruk

• Litteraturgjennomgang: behandlingsresistente psykosepasienter rapporterte 
mer emosjonelt misbruk og neglekt, samt seksuelt misbruk, sammenliknet 
med de som hadde god effekt av Aps

• Responders/non-responders – ingen forskjell pga type antipsykotika

CT interessant?



”…its role in treatment outcome
has been underrepresented”



Oppsummering
• Spør om traumer!

• En sammensatt forklaring på en sammensatt problemstilling

• Det er også mennesker med psykose som ikke har opplevd
traumer, og ikke alle som har opplevd traumer utvikler psykose
senere i livet.

• Alle som har ansvar for barns oppvekst, oppdragelse, omsorg og
velvære, må være klar over hva mange barn utsettes for og
konsekvensene av dette
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