
 8.30-9.00: Rundstykker og kaffe

 9.00-10.00: Præsentation og introduktion til psykiatrien

 10.00-10.15: Pause

 10.15-11.15: Psykopatologi – de psykiatrisk symptomer

 11.15-11.30: Pause

 11.30-12.30: Introduktion til affektiv lidelse (mani og 

depression)

 12.30-13.15: Frokost

 13.15-14.15: Introduktion til adfærdsforstyrrelser

 14.15-14.30: Kaffe og kage 

 14.30-15.30: Case-arbejde

Dagens program

www.oligo.nu



 Overlæge, speciallæge i psykiatri 

Kurt Sørensen

 Cand.psych, autoriseret psykolog Anne Mette Sørensen

Psykiatri og udviklingshæmning – et kursus for pædagoger

Undervisere

www.oligo.nu



Dag I

Dag 1 



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)



 ICD-10’s hierarkiske opbygning:

◦ F0-F6: 

 Hierarkisk opdelt

 Organisk – psykoser – ”neuroser”- personlighed 

◦ F7-F9: 

 Ikke-hierarkisk opdelt

 Udviklingsforstyrrelser, opstået i barndom

 ”Børnediagnoserne”

 Incl. Mental retardering

Mental retardering (udviklingshæmning) og ICD-10 



Disorganiseringssymptomer

• Forstyrrelse i evnen til at tænke og 

snakke

• Mere fremtrædende symptom hos 

udviklingshæmmede end hos andre



Mental retardering

• F7x.0 Ingen eller ringe påvirkning af 

adfærden

• F7x.1 Væsentlig påvirkning af adfærden, 

som kræver pasning eller behandling

• F7x.8 Anden påvirkning af adfærden

• F7x.9 Påvirkning af adfærden, 

uspecificeret



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 (vrangforestillinger)

• Tvangstanker

• Obsessioner

• Kompulsioner

• Overlødige ideer



Vrangforestillinger

• Vedvarende og urigtige forestillinger som ikke deles af andre (kulturafhængig)

Eksempler:

• Overbevist om andre kan læse ens tanker

• Overbevist om at nogen tager en

• Overbevist om at man har overnaturlige kræfter

• Overbevist om at personen er konge, præsident, almægtig

Hos udviklingshæmmede; relativt i forhold til udviklingsniveau og 

kognitivt niveau:

• Overbevist om at kunne læse aviser (men kan ikke læse)

• Overbevist om at være del af personalegruppen

OBS: Det er vigtigt at skelne mellem vrangforestillinger og 

fantasileg!



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 Kursus – Psykiatri og Udviklingshæmning 



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



 Ca 2% af befolkningen er udviklingshæmmede:

 Heraf er:

◦ 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

Grader af udviklingshæmning



Prævalens i DK med IQ som diagnostisk kriterie:

Lettere mentalt retarderede: ca 2%, ca 100.000 personer

Inferioritas: 14%, ca 725.000 personer

IQ



Kendetegn: 

 Sproglig udvikling forsinket, men talesprog erhverves

 Udviklingen af færdigheder foregår langsommere end normalt

 Medfører sædvanligvis indlæringsvanskeligheder i skolen

 Magter selvstændigt daglige aktiviteter og huslige, praktiske opgaver. 

Mange voksne kan arbejde, klare sig socialt og bidrage til samfundet

 Hvis debiliteten er ledsaget af følelsesmæssig og social umodenhed, 

vil virkningen af handicappet være tydeligere, eks i parforhold og 

børneopdragelse.

 Vanskeligheder med at leve op til samfundets kulturelle traditioner 

og forventninger

 Debiles følelsesmæssige, adfærdsmæssige og sociale problemer 

ligner mere de problemer, der findes i den almindelige befolkning

F70



Kendetegn ved kognitiv fleksibilitet:

 Vedr. evnen til at skifte fokus og skifte strategi

 Evnen til at omstille sig, hvis det er nødvendigt (”skifte 

spor”)

 Evnen til at skifte fra en tanke eller ide til en anden

 Evnen til at skifte fra en handling til en anden

 Evnen til at skifte fra en emotionel tilstand til en anden

 Evnen til at bryde negative reaktionsmønstre eller 

konflikter

Kognitiv fleksibilitet



Sprogfunktionen:

 Impressive sprog

◦ Sprogforståelse

◦ Evne til at forstå talt og skrevet sprog

 Ekspressive sprog

◦ Sprogproduktionen, ordforrådet

◦ Evnen til at formulere sig

 Pragmatisk aspekt

◦ Sproganvendelse

◦ Kommunikativ kompetence

Sproglige vanskeligheder



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



Kendetegn ved umoden indlevelsesevne:

 Vanskeligheder med at tage andres perspektiv

 Selvcentrering 

◦ – optaget af eget perspektiv

 ”Empatiforstyrrelser”

Umoden indlevelsesevne



Opmærksomhed og koncentration:

 Fokuseret opmærksomhed

 Vedvarende opmærksomhed

 Selektiv opmærksomhed

 Delt opmærksomhed

Opmærksomhed



ÅRSAGER TIL 
UDVIKLINGSHÆMNING

Årsager til udviklingshæmning



 Følgetilstande efter infektioner og forgiftninger under og 

efter fødsel Eks røde hunde, syfilis, toxoplasmose, herpes, parvo 

virus, hjernebyld, encefalitis, hjernebetændelse, meningitis, zika-virus, 

svangerskabsforgiftning, føtalt alkoholsyndrom mv.

◦ Ptalater, tungmetaller mv. 

 Følgetilstande efter skade eller anden fysisk årsag 

◦ Traumer før under eller lige efter fødslen 

◦ Eks løsning af moderkage, navlesnor om halsen, iltmangel under 

fødslen, skindød ved fødslen, hjernelæsioner, hjerneblødning mv.

Årsager til udviklingshæmning



 Kromosomabnormaliteter

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

 Stofskifte-, vækst- eller ernæringsforstyrrelser 

◦ 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 

◦ Tuberøs sklerose, neurofibromatosis Recklinghausen

 Ledsaget af ukendt sygdom opstået før fødslen 

◦ Anencefali, mikroencefali, Cornelia de Lange Syndrom, 

Årsager til udviklingshæmning



 Følger efter præmaturitet 

◦ For tidlig fødsel, for lav fødselsvægt

◦ Især fødselsvægt på under 1500 g er risikofaktor

◦ Antallet af præmature børn er steget 

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

 Med psykosocial deprivation

◦ Alvorlig omsorgssvigt, emotionel omsorgssvigt

 Andre og uspecificerede tilfælde 

◦ Genfejl 

◦ Ernæring  

◦ ”God only knows”

Årsager til udviklingshæmning



INTELLIGENSTESTNING



Hvad er intelligens?

Intelligens er det, man måler ved intelligensprøver



Intelligenstests

• WAIS-III (Wechler Adult Intelligence Scale)

• WISC-IV (Wechler Intelligence Scale for Children

• WPPSI-IV (Pre- and Primary School Intelligence Scale)



Autister og tvangslidelse





RIAS – Hvad passer ikke? 



RIAS  - hvad passer ikke?



RIAS – hvad mangler der? 



RIAS  - hvad mangler der?



Affektive lidelser

Bipolar affektiv stemningssygdom



Affektive lidelser og udviklingshæmning:
En fundamental forandring i stemningslejet, enten i 
form af

 Forsænket stemning

 løftet stemning.



 Bipolar affektiv stemningssygdom (tidligere benævnt 
maniodepressivitet)

 Maniske episoder

◦ Mani uden psykotiske symptomer

◦ Mani med psykotiske symptomer

◦ Hypomani

 Depressive episoder

◦ Depression uden psykotiske symptomer

◦ Depression med psykotiske symptomer

◦ Depressiv forstemning

 Blandingstilstande

 Rapid-cycling bipolar lidelse

 Cyklotymi

Affektive lidelser



Hyppighed
 Bipolar affektiv lidelse: livstidsprævalens 1-2 %

 Moderat til svær depression: prævalens 3-4% (hyppigere hos 
kvinder end mænd)

 Svær depression:  11% mænd, 20% kvinder oplever svær 
depression før 70-års alderen.

 Moderat til svær depression: prævalens 10-25% blandt 
udviklingshæmmede

Hyppighed



Bipolar kurve



Forløbsformer

www.oligo.nu

Depressiv enkeltepisoder Tilbagevende depressiv lidelse

Dystomi



Forløbsformer

www.oligo.nu

Bipolar affektiv lidelse Blandingstilstand

Uspecificeret bipolar lidelse Cyklotomi



Depression

Depression
Symptomer:

• Nedtrykthed

• Nedsat lyst eller interesse

• Nedsat energi, øget trætbarhed

• Nedsat selvtillid eller selvfølelse

• Selvbebrejdelser eller skyldfølelse

• Tanker om død eller selvmord

• Tanke- eller 

koncentrationsbesvær

• Agitation eller hæmning

• Søvnforstyrrelser

• Appetit- og vægtændring



Depression

Depression
Almindelige symptomer hos 

udviklingshæmmede:

• Let til tårer

• Døgnsvingninger 

• Søvnforstyrrelser

• Gør nat til dag

• Manglende energi

• Tab af interesser

• Lav selvværd

• Tendens til negativ tolkning

• Social isolation

• Selvskadende adfærd

• Appetitændring (vægttab, ”trøstspisning”)

• Motorisk uro (råben, agitation)

• Aggresivitet



Sorg:
 Klart udløsende årsag

 Varighed oftest mindre end 
et år

 Chokfase, reaktionsfase, 
resignationsfase, 
nyorienteringsfase

 Glæder sig ofte over andre 
oplevelser

Depression 
(endogen):
 Ingen klart udløsende årsag

 Forløb lidet påvirkeligt af 
ydre (glædelige) 
begivenheder

 Ofte pludseligt indsættende 
eller ophørende 

Sorg vs. depression



Mani

Mani
Symptomer (mindst 3 af følgende):

• Løftet eller irritabel stemningsleje

• Hyperaktivitet, rastløshed, uro

• Talepres

• Tankeflugt

• Hæmningsløs adfærd

• Nedsat søvnbehov

• Øget selvfølelse, grandiositet

• Distraktibilitet eller usamlethed

• Hensynsløs, uansvarlig adfærd

• Øget sexdrift



Behandling

Behandling (depression):

• Antidepressiva

• Anxiolytika

• ECT

• Lysbehandling

• Støttende psykoterapi

• Kognitiv terapi

Behandling (mani):

• Neuroleptika

Forebyggende:

• Lithium

• Epilepsimidler



◦ Akarin

◦ Amitriptylin

◦ Anafranil

◦ Arintapin

◦ Aurorix

◦ Cipralex

◦ Cipramil

◦ Citalopram

◦ Combar

◦ Edronax

◦ Efexor

◦ Effoxor

◦ Entact

Antidepressiva

◦ Escitalopram

◦ Esertia

◦ Fevarin

◦ Fluoxetin

◦ Flutin

◦ Fontex

◦ Imipramin

◦ Klomipramin

◦ Ludiomil

◦ Mianserin

◦ Mirtazapin

◦ Mirtin

◦ Moclostad

◦ Noritren

◦ Paroxetin

◦ Prothiaden

◦ Remeron

◦ Saroten

◦ Seroplex

◦ Seroxat

◦ Sertralin

◦ Sinquan

◦ Symbalta

◦ Tolmin

◦ Tolvon

◦ Valdoxan

◦ Venlafaxin

◦ Zoloft



Kognitiv terapi

• Hændelse         ( ?)           følelse

 tolkning 

• Vi bliver ikke deprimerede blot på grund af 
hændelser i sig selv, men også ud fra de tanker vi gør 
os om hændelserne.

• Følelser er ofte et resultat af vore tanker

• Ændringer i tankerne kan føre til ændringer i 
følelserne.

• Lære at blive opmærksom på,  når vi tænker 
unøjagtigt, ukorrekt eller irrationelt, og komme frem 
til mere hensigtsmæssige, realistiske tanker.


