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Psykiatriens grundbegreber



ICD-10

 WHO’s klassifikation af psykiatriske lidelser

 Det diagnosesystem, der anvendes i Europa og DK

 Opdelt i typer af psykiatriske lidelser 

 Beskrivelse af de nødvendige symptomer 

for at opfylde en diagnose

 Beskrivelse af hvilke tilstande, 

der skal udelukkes for at 

opfylde en diagnose



ICD-10 kategorierne

F0 Organiske lidelser (demens, delir, hjerneskader) 

F1 Misbrugsrelaterede lidelser (alkohol, hash mv.)

F2 Skizofreni og akutte og forbigående psykoser, paranoide psykoser, skizoaffektive 

sindlidelser)

F3 Affektive lidelser (mani, depression, bipolar lidelse)

F4 Angst og belastningsreaktioner (angst, fobier, panikangst, OCD, PTSD, 

krisetilstande, somatoforme tilstande)

F5 Fysiologiske forstyrrelser (spiseforstyrrelser, seksuelle funktionsforstyrrelser, 

søvnforstyrrelser)

F6 Personlighedsforstyrrelser og seksuelle afvigelser

F7  Mental retardering 

F8 Psykiske udviklingsforstyrrelser (indlæringsvanskeligheder, autisme, asperger, 

NLD)

F9 Adfærdsforstyrrelser opstået i barndom og ungdom (ADHD, 

adfærdsforstyrrelser, tilknytningsforstyrrelser, tics, tourettes)



Psykiatriske diagnoser

 Psykiatriske diagnoser er psykiske sygdomme,  der udgøres af 
bestemte sammensætninger af symptomer. 

 Eksempler på psykiske lidelser:

◦ Demens

◦ Skizofreni, psykoser

◦ Bipolar lidelse, mani, depression

◦ Angsttilstande, OCD, belastningsreaktioner, PTSD

◦ Personlighedsforstyrrelser 

◦ Autisme, ADHD, adfærdsforstyrrelser   

◦ Mental retardering



Oversigt over aspekter ved almindelig psykopatologi

• Intelligens
• Opfattelse
• Opmærksomhed
• Tolkning
• Bevidsthedstilstand
• Jeg’et
• Orientering
• Hukommelse
• Tankegang
• Følelser
• Vilje
• Psykomotorik



Almen psykopatologi I

Intelligens

• Oligofreni
• Demens
• Erhvervet hjerneskade



Almen psykopatologi II

Opfattelse
• Perception
• Apperception

Tolkning
• Illusioner
• Hallucinationer

• Ægte Hallucinationer
• Pseudohallucinationer

Opmærksomhed
• Vigilitet
• Tenacitet



Almen psykopatologi III

Bevidsthedstilstand
• Bevidsthedssvækkelse

• Somnolens
• Sopor
• Coma

• Bevidsthedsplumring
• Delirium
• Amentia

• Bevidsthedsspaltning
• Tågetilstande
• Alternerende personlighed
• Depersonalisation



Almen psykopatologi IV

Jeg’et
• Jegbevidsthed
• Personlighedsbevidsthed
• Genstandsbevidsthed



Almen psykopatologi V

Orientering
• Autopsykisk 
• Allopsykisk



Almen psykopatologi VI

Hukommelse
• Indprentning
• Reproduktion

• Amnesi
• Retrograd
• Anterograd

• Hypermnesi
• Pseudomnesi



Almen psykopatologi VIII

Tankegang
• Tankeflugt
• Hæmning
• Spærring
• Inkoherens
• Perseveration
• Tankespring
• Paranoia
• Tvangstanker

• Obsessioner
• Kompulsioner

• Overlødige ideer



Almen psykopatologi IX

Følelser
• Affekter

• Affektlabilitet
• Torpiditet
• Affekteksplosioner
• Affektinkontinens

• Tvangsgråd
• Tvangslatter

• Grundstemning
• Forstemninger

• Eufori
• Dysfori

• Emotive personer
• Følelseskulde
• Sensitive personer

• Selvhenførende



Almen psykopatologi X

Vilje
Hyperbuli

• Hypobuli
• Abuli
• Holdningsløshed

• Asteniske



Almen psykopatologi XI

Psykomotorik
Hyperaktivitet

Rastløshed

Hypoaktivitet

Katatoni

Stereotypier

Urotilstande



• Familiær disposition: Sindslidelser i slægten, andre 
udviklingshæmmede, epilepsi, selvmord, misbrugere? Er 
forældrene beslægtet? 

• Social anamnese: Forældrenes stilling, nr. blandt 
søskende, barndomshjemmet, skolegang, evt. 
institutionsophold,  beskæftigelse og livsløb,  
økonomiske forhold,  famileforhold og netværk? 

• Barndom: Psykomotorisk udvikling, forhold til søskende 
og kammerater,stammen og andre talelidelser, vådliggeri, 
mareridt? 

• Legemligt helbred: Hovedtraumer, meningitis, 
hjernebetændelse, stofskiftesygdomme, krampeanfald, 
menstruation, legemlige sygdomme? 

Spørgsmål i den psykiatriske undersøgelse



• Psykisk habitualtilstand: Intelligens, sprog, 
selvhjulpenhed, daglige færdigheder, grundstemning 
(glad/trist), karaktertræk, vaner, interesser,  seksualitet? 
Opfattelse af sig selv som udviklingshæmmet? 

• Psykiske traumer: Flytning, sygdom, dødsfald, brudt 
parforhold o. lign.? Personaleændringer? 

• Tidligere psykiske lidelser: Symptomer, behandling, 
tidspunkt, varighed? 

• Aktuelle lidelse: Symptomer, behandling, tidspunkt, 
varighed?

Spørgsmål i den psykiatriske undersøgelse



Generelt om 
udviklingshæmning 

Kursus – Psykiatri og Udviklingshæmning Psykiatriens grundbegreber



Definition:

 ”En tilstand af mangelfuld udvikling af evner og 
funktionsniveau, som viser sig i løbet af 
barndommen og som bidrager til det samlede 
funktionsniveau, dvs. kognitive, sproglige, 
motoriske og sociale evner og færdigheder”

 Mental retardering kan ses sammen med andre 
fysiske eller psykiske tilstande

 Retarderingen i sig selv kan påvirke adfærden

WHO ICD-10

F70-79 Mental retardering



IQ

• Ca 2% af befolkningen er udviklingshæmmede:
• 85% let grad, debilitet, IQ 50-69

• 10% moderat/middelsvær grad, imbecilitet, IQ 35-49

• 3-4% svær grad, imbecilitet, IQ 20-35

• 1-2% sværeste grad, idioti, IQ<20



Kendetegn ved nedsat social kognition:

 Evnen til at forstå og aflæse sociale situationer

 Evnen til at justere sig i forhold til andre

Nedsat social kognition



Kendetegn ved umoden affektregulering:

 Vanskeligheder med at rumme følelser og frustrationer

 Nedsat evne til emotionel regulering

 Nedsat evne til selvregulering

 Risiko for fysisk regulering

 Nedsat evne til mentalisering

Umoden affektregulering



 Kromosomabnormaliteter (14%)

◦ Down syndrom, Cri du chat syndromet, Fragilt X, Klinefelter

 Stofskifte-, vækst- eller ernæringsforstyrrelser (2%)

◦ Tay-Sachs’s sygdom, Spiegelmeier-Vogts’s sygdom, Følling’ss 
sygdom, Hurler syndrom, Hunter syndrom,  Prader-Willi syndrom, 
Marfan syndrom

 Ledsaget af udtalt hjernesygdom opstået efter fødslen (1%)

◦ Tuberøs sklerose, neurofibromatosis Recklinghausen

 Ledsaget af ukendt sygdom opstået før fødslen (5%)

◦ Anencefali, mikroencefali, Cornelia de Lange Syndrom, 

Årsager til udviklingshæmning



 Følger efter præmaturitet (4%) ???

◦ For tidlig fødsel, for lav fødselsvægt

◦ Især fødselsvægt på under 1500 g er risikofaktor

◦ Antallet af præmature børn er steget med næsten 50% de sidste 10 
år

◦ I dag muligt at holde liv i ekstremt for tidligt fødte børn

 Med psykosocial deprivation (20%)

◦ Alvorlig omsorgssvigt, emotionel omsorgssvigt

 Andre og uspecificerede tilfælde (27%) 

◦ Genfejl ??

◦ Ernæring ?? 

◦ ”God only knows”

Årsager til udviklingshæmning


