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PROGRAM

Hvad er en diagnose!?

Hvorfor stilles diagnoser, og hvad bruges de til?

Diagnosesystemet

Hvordan stilles en diagnose?

De enkelte diagnoser og deres kriterier

Dobbeltdiagnose

Hvordan forsta mennesket bag diagnosen, med
diagnosen.




HVAD ER EN
DIAGNOSE?

Den psykiatriske diagnose stilles
ud fra et sxt af
sammenhangende symptomer
som de fremtrader og opleves

Hvornar er der tale om en
diagnose?

En somatisk diagnose stilles ud
fra et ztiologisk system — altsa
pa baggrund af kendte
arsagsfaktorer




For at kunne tilrettelegge rette
behandling

@ For at forebygge

HVORFOR STILLES
DIAGNOSER, e For at fagfolk kan

kommunikere

OG HVAD BRUGES
DE TIL?

III. For at kunne lave statistik

O\ For at kunne malrette
forskning




DIAGNOSESYSTEMET

ICD-10

Organiske lidelser

Misbrug og psykoaktive stoffer

Psykoser og skizofreni

Affektive lidelser

Nervgse og stressrelaterede tilstande samt tilstande

med nervegst betingede legemlige symptomer

Adferdsandringer i forbindelse med biologiske
funktioner

Personlighedsforstyrrelser

Mental retardering

Psykiske udviklingsforstyrrelser

Adferds- og folelsesmassige forstyrrelser opstaet i
barndom eller adolescens



HVORDAN STILLES EN DIAGNOSE?

Indledende samtale og vurdering

Samtaler, interviews, tests, spgrgeskemaer

Laese indhentet materiale, f.eks. rapporter, §50, etc.

Somatisk og funktionsneurologisk undersagelse

Parakliniske undersogelser

Klinisk konference, tilbagemelding om
undersggelsen med anbefalinger for videre
behandling




ADHD

Diagnostiske kriterier:

D. Begyndelsesalder <7ar

A.
Opmarksomhedsforstyrrelse
(> 6 af 9 items)

E. Forstyrrelserne optraeder i
flere forskellige situationer
(skole, hjemmet, klinisk
undersggelse)

B. Hyperaktivitet (>3 af 5
items)

F. Forstyrrelserne forarsager
betydelige vanskeligheder,
eller vanskeliggar social-,

skole- og
beskaftigelsesmaessige
funktioner

C. Impulsivitet (> af 4 items)

G. Skyldes ikke affektive
lidelser, angsttilstande, eller
autisme.




GENNEMG
RIBENDE
UDVIKLIN

GSFORSTY
RRELSER/A
UTISME

Mangelfuld eller forsinket udvikling af funktioner som
er nert knyttet til den biologiske modningsproces i
centralnervesystemet.

3 kardinalpunkter, hvor der er afvigelser:

Kommunikation

*  Sprogudvikling, spontan samtale, stereotype
setninger, neologismer

Socialt samspil

*  Blikkontakt, mimik, kropsholdning, gestik,
emotionel respons, felleshed m jevnaldrene,
situationsfornemmelse

Repetitiv og ritualiseret adferd/indsnavrede
interesser

* Udtalt optagethed af | el flere szrinteresser
(afvigende mht intensitet el afgransning),
tvangspraeget fastholden af rutiner eller ritualer,
mannerismer, optaget af delelementer



GENNEMG
RIBENDE
UDVIKLIN

GSFORSTY
RRELSER/A
UTISME

Klassifikation
* Infantil autisme

*  Afvigelser mht. kommunikation, socialt samspil,
repetitiv og ritualiseret adferd/indsnaevrede
interesser, manifesterer sig for 3 ars alderen

* Asperger

*  Afvigelser mht.socialt samspil, srinteresser
eller indsnavrede interesser, ofte velbegavede

*  Atypisk autisme

*  Afvigelser mht.2 af de 3 kardinalpunkter, ofte
ses mental retardering

- GUA

+ Tilstande hvor der ses autistiske symptomer,
men ikke i en grad sa kriterierne for infantil
autisme, aspergers syndrom eller atypisk
autisme er opfyldt.



MENTAL

RETARDERING

*  Forsinket eller mangelfuld udvikling af evner og funktionsniveau som bidrager
til det samlede intelligensniveau, dvs. de kognitive, sproglige, motoriske og
sociale evner og ferdigheder.

* Kan have stor indflydelse pa adfeerden

Klassifikation
* IK=70-85 Inferioritas intellektualis
*  Forholdsvist normalt fungerende
* IK=50-69 Mental retardering af lettere grad

*  Indlzringsvanskeligheder, man kan godt arbejde og bidrage til
samfundet

© IK=35-49 Mental retardering af middelsvaer grad

* Udtalt udviklingsforstyrrelse, kan evt klare personlige forngdenheder,
voksne behgver stotte

*  IK=20-34 Mental retardering af sverere grad
©  Behover vedvarende stotte og hjelp. Svaer andssvaghed
* IK under 20 Mental retardering af svereste grad

*  Kan ingenting, kraver vedvarende pleje. Dyb andssvaghed



Diagnostiske kriterier
Kernesymptomer

* Nedtrykthed

*  Nedsat lyst eller interesse

*  Nedsat energi eller gget traetbarhed

Ledsagesymptomer

D E P R E S S | O N * Nedsat selvtillid eller selvfzlelse

*  Selvbebrejdelser eller skyldfglelse

*  Tanker om ded eller selvmord

*  Tanke- eller koncentrationsbesvaer
*  Agitation eller h&mning

*  Sevnforstyrrelser

*  Appetit- eller vaegtendring




* De fleste affektive lidelser har tendens
til episodisk optraden; typisk i
perioder med belastning. Den
fundamentale forstyrrelse er en
forandring af stemningslejet, ledsaget af
en forandring af aktivitetsniveauet

Stemningsleje:
AFFEKTIVE LIDELSER

DEPRESSION/MANI/BIPOLAR

* Forsanket

* v/ depression

* Neutralt

* v/almen tilstand

© Loftet

* v/manisk tilstand




Diagnostiske kriterier

©  Mindst ét forsterangssymptom
(tankepavirkningsoplevelser, tredjepersons
herehallucinationer, styringsoplevelser)

eller

* Vedvarende "bizarre” vrangforestillinger (Ved
bizar forstas; fuldsteendig umuligt samt kulturelt
uacceptabelt)

eller
*  Mindst to af felgende:

* Vedvarende hallucinationer med
vrangforestillinger uden affektivt indhold

* Sproglige tankeforstyrrelser
SKIZOFRENI + Kataton adfaerd
* Negative symptomer

* Treghed, slovhed, affektaffladning

©  passivitet, initiativleshed

*  Kontakt-forringelse, sprogfattigdom

* Social tilbagetrekning, indsynken i sig selv




Diagnostiske kriterier

For at opfylde kriterierne, skal man i mindst 2 ar jeevnligt have haft mindst
4 af folgende symptomer:

*  Inadzkvate eller indsnavrede folelser, folelseskulde
*  Excentrisk, sert eller aparte udseende eller adferd
* Nedsat evne til kontakt og tendens til at isolere sig

*  Sere ideer eller magisk tenkning som pavirker ens adferd og som
man ikke deler med andre i en subkultur

*  Mistroiskhed eller paranoide ideer

¢ Tvangstanker uden indre modstand, ofte med aggressioner eller
seksuelle motiver.

*  Tilfeelde af oplevelse af ndret personlighed, f.eks. en oplevelse af at

S K I Z OTY P I S K man er en anden, depersonalisation, eller at omgivelserne er
uvirkelige, derealisation. lllusioner eller &ndrede sanseoplevelser.

SINDSLIDELSE

*  Tankegangen og talen er vag, omstendelig, praeget af klicheer med
opstyltet eller kunstigt prag.

*  Der kan vare mikropsykotiske episoder, i form af hallucinationer
eller vrangagtige ideer oftest uden at der er en ydre arsag.




ANGST/OCD

Diagnostiske undertyper

Fobiske angsttilstande

Panikangst Generaliseret angst

Tilbagevendende tvangstanker

og/eller tvangshandlinger, der

dukker op igen og igen pa en
stereotyp made

Agorafobi - fobisk angst for at
feerdes alene udenfor hjemmet

Er vedvarende og ikke
begranset til serlige situationer

Angst er altid ledsaget af
autonome symptomer;

Socialfobi — fobisk angst i sociale
situationer

Karakteriseret af en vedvarende
anspandthed og
bekymringstendens

hjertebanken, sveden, rysten,
mundtgrhed. Andre kropslige
reaktioner kan vaere:
Vejrtrakningsbesvaer, trykken
for brystet, svimmelhed, frygt
for at miste selvkontrollen/da

Enkeltfobi — fobisk angst i serlige
situationer

OCD; Obsessiv-kompulsiv
tilstand




PERSONLIGHEDSFORSTYRRELSER

Generelle diagnostiske kriterier

|. Karakteristiske vedvarende mgnstre for adferd og
oplevelsesmade som afviger fra det i kultursammenhangen
forventede og accepterede (> 2 af 4 items)

[l. Adferden gennemgribende unuanceret, utilpasset,
uhensigtsmaessig

[l Adfeerden gar ud over personen selv eller omgivelserne

IV.Varighed siden barndom eller adolescens

V. lkke udtryk for eller folge af anden psykisk lidelse

VI. Organisk sygdom udelukkes



* Nar den made vi sedvanligvis taenker,
handler, oplever og udtrykker vores
folelser giver problemer

* Nar selvopfattelsen ofte er negativ

* Nar den made vi forholder os til

PERSONL andre pa, giver problemer

IGHEDSF —> Personlighedstrak er patologiske nar

ORSTYR de afviger fra normen i sa stor grad, at

RELSER personen selv, de n®@rmeste i
personens omgivelser eller samfundet

lider under det




PERSONLIGHEDSFORSTYRRELSER

Klassifikation

Emotionel ustabil
personlighedsstruktur
* Impulsiv type

* Borderline type

Paranoid
personlighedsstruktur

Histrionisk
personlighedsstruktur

Dependent
personlighedsstruktur

Skizoid
personlighedsstruktur

Tvangspraget
personlighedsstruktur

Anden specifik
forstyrrelse af

personlighedsstrukturen

Dyssocial
personlighedsstruktur

/Engstelig (evasiv)
personlighedsstruktur




KOMORBIDITET = RELATEREDE TILSTANDE

<

(e
retardering

Depression "




DOBBELTDIAGNOSER

Hvilke diagnoser ses

oftest i forbindelse med

skadeligt forbrug af
rusmidler, altsa
dobbeltdiagnoser?

Hvordan stilles en
dobbelt diagnose?

Hvad skal man vaere
opmarksom pa i
forbindelse med

udredningen?

Den offentlige
psykiatris tilgang

Man er ngdsaget til at
forholde sig til begge
dele i behandlingen
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