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HOVEDBUDSKABER

o Psykiske symptomer er i sig selv ofte uspecifikke, men far diagnostisk betydning i sammenhang med funktionsniveau,

livshistorie og aktuel situation.
« Diagnostisk interview kraever psykopatologisk viden og traening.

« Diagnostik er en klinisk intervention i sig selv, som guider forstaelse og behandling.

En 18-arig mand blev henvist til psykiatrien grundet selvmordstanker, koncentrationsbesveer og et betydeligt
fald i funktionsniveau. Han beskrev symptomer pa bade angst, ADHD og depression. Symptomerne var reelle,
men hvilken diagnose beskrev bedst det samlede kliniske billede? Svaret athang ikke kun af opfyldte kriterier,
men af symptomernes tidslighed, sammenhaeng og kontekst [1]. De samme diagnostiske udfordringer gar igen
pa tvaers af aldersgrupper: Mange symptomer optraeder ved flere forskellige lidelser hos bade bern, unge og

voksne [2].

Klinikerens centrale diagnostiske redskab er samtalen med patienten. Psykopatologiske faanomener som f.eks.
vrangforestillinger eller forsaenket stemningsleje er ikke direkte tilgaengelige for undersogeren og kan ikke
bekraeftes ved blodprever eller billeddiagnostik, men mé afklares gennem samtalen, suppleret med observation
af adfeerd og oplysninger fra f.eks. parerende [3]. Diagnostikken kreever derfor en praecis afdeekning af

symptomernes karakter og deres sammenhaeng med patientens liv og funktionsniveau.

I Danmark anvendes WHO’s ICD-10 [4], og ved diagnostik af ADHD anbefales det amerikanske diagnostic and
statistical manual of mental disorders (DSM-5) [5]. Disse diagnostiske manualer er udviklet for at age
ensartetheden i diagnostikken, f.eks. i Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN) [6-8], men

enighed er ikke det samme som korrekthed: Reliabilitet siger ikke i sig selv noget om validitet [3].

De diagnostiske kriterier er ikke udtemmende sygdomsbeskrivelser, men afgraensningsregler [4], og i DSM-5
understreges det, at »it is not sufficient to simply check off the symptoms in the diagnostic criteria to make a
mental disorder diagnosis« [5]. En korrekt vurdering forudsaetter derfor kendskab til lidelsernes samlede

Kkliniske fremtraeden, typiske forlegb og det indbyrdes hierarki imellem diagnoserne (Figur 1) [9, 10].
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FIGUR 1 Det diagnostiske hierarki.
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Den hierarkiske prioritering har direkte behandlingsmaessige konsekvenser, f.eks. kan en patient med uerkendt
bipolar lidelse, som behandles med centralstimulantia for ADHD, fa forveerring af maniske symptomer [11].
Tilsvarende vil angst ved alkoholabstinenser ikke bedres af angstbehandling, for abstinenserne behandles.

Hierarkiet angiver, hvordan psykiske lidelser forholder sig til hinanden.

Denne artikel gennemgér den diagnostiske proces trin for trin med fokus pa unge og unge voksne. De beskrevne
principper geelder i bade berne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien, men hos bern og unge tilpasses
vurderingen udviklingsniveauet og suppleres med oplysninger fra foreldre og skole [12-14]. I det folgende

anvendes betegnelsen psykiatrien som feelles betegnelse for begge specialer.

Den diagnostiske proces

Den diagnostiske proces kan groft opdeles i to trin: dataindsamling og konklusion (Tabel 1).
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TABEL 1 Udredning og diagnosticering i psykiatrien.

Den diagnostiske proces i psykiatrien
Trin 1 Dataindsamling

Indledning
Henvendelsesérsag, ensker, rammesaetning
Etablering af kontakt og feelles forstielse

Psykosocial anamnese
Kronologisk udvikling, funktion og menstre over tid
Kontekst for senere udforskning

Psykopatologisk undersegelse

Afklaring af hvad, hvordan, hvorn&r

Forelabige hypoteser dannes og afpraves aktivt mod information, der
kan modsige dem

Relevante semistrukturerede interviews kan inddrages (f.eks. K-SADS
og PSE)

Objektiv psykisk status

Observerede fund, f.eks. formel tankeforstyrrelse, forstyrret affekt,
kontakt og p&faldende fremtoning

Klinikerens samlede vurdering af stemningsleje og eventuel psykotisk
tilstand

Familizer disposition

Arvelig belastning med psykisk sygdom, rusmiddelforbrug eller selvmord
hos ferste- og andengradssleegtninge.

Somatisk undersagelse

Somatisk anamnese, medicin, allergi og information om rusmiddel-
forbrug (aktuelt og tidligere)

Objektiv somatisk undersegelse

Parakliniske undersegelser

Supplerende information

Fra pargrendeinterview, journalmateriale, tvaerfaglige observationer,
udtalelser fra skole, institution eller botilbud, spergeskemaer og
psykologisk testning

Trin 2 Konklusion

Klinisk vurdering:

Centrale fund afgreenses
Fund, funktion og forleb ses i sammenhaeng, ikke som isolerede nedslag

Placering i diagnostisk hierarki

I Organisk/medicinsk tilstand

Il Sveer sindslidelse (kvalitativt skift)

IIl Ikkepsykotisk lidelse

En underliggende proces?

Hvis flere samtidige diagnoser overvejes, preves ferst, om helheden
bedre forklares af én underliggende psykopatologisk proces
Differentialdiagnostiske alternativer

Plausible alternativer ekspliciteres, afvejes og fravaelges med
begrundelse

Samlet konklusion:

Samlet vurdering af fund

Centrale psykopatologiske fund, funktionsforlab og psykosocial kontekst

sammenfattes og vaegtes

Hierarkisk placering og differentialdiagnostiske alternativer ekspliciteres

Diagnosekriterier anvendes

ICD-10/DSM-5 anvendes som afsluttende klassifikation, ikke som

udgangspunkt

Abne spergsmal

Hvad er fortsat uafklaret?

Hvilke fund ber felges over tid?

Hvilke supplerende oplysninger ber indhentes?
DSM-5 = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; K-SADS =
eller Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia; PSE =
Present State Examination.

Dataindsamlingen
Det diagnostiske interview

Klinikeren bruger interviewet til at forsta symptomernes karakter, udvikling og sammenheng med patientens
liv. Samtidig etableres en feelles forstaelsesramme og et samarbejde mellem patient og kliniker [15]. Det kan

opdeles i tre dele: 1) indledning, 2) psykosocial og psykiatrisk anamnese og 3) psykopatologisk undersogelse.
Indledning: henvendelsesdrsag og rammeszetning

Interviewet tager udgangspunkt i patientens egen praesentation: Hvad er problemet, hvorfor nu, og hvad enskes
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hjeelp til? Formalet er at skabe kontakt, afklare problemets konturer og etablere en faelles ramme, uden at gé i

detaljeret symptomafklaring for tidligt [15].

Psykosocial anamnese: Forlob, kontekst og diagnostisk information

Den psykosociale anamnese seetter symptomerne ind i en udviklingsmeessig og social sammenhaeng. Den

hjeelper klinikeren med at etablere kontekst for psykopatologisk udforskning og kortlaegge udvikling, brud i

funktionskurven, »stille perioder« og karakteristiske livsforlsbsmenstre med differentialdiagnostisk veerdi [15,

16] (Tabel 2). Den kronologiske tilgang muligger en samlet vurdering af forleb, herunder en sondring mellem

vedvarende traek (trait) og periodevise tilstande (state) samt mellem preemorbide, prodromale og aktive faser.

Samtidig kan funktionstabets forleb og dets tidsmaessige relation til psykopatologien vurderes.

TABEL 2 Den psykosociale anamnese: domaesner og differentialdiagnostisk relevans,
modificeret efter [15, 16].

Domaene
Tidlig
udvikling

Skolegang og
uddannelse

Arbejde,
ekonomi og
bolig

Sociale
relationer

Fritid og
interesser

Daglig
livsferelse

Tidligere
kontakt til
psykiatrien

Hvad afdaekkes?

Graviditets- og fedselsforhold, sprog og
motorisk udvikling, tilknytning,
falelsesmeaessig regulering, traumatiske
oplevelser

Niveau, faglige styrker og vanskeligheder,
fravaer, sociale forhold i skolen, brud i
uddannelsesforlab

Beskaeftigelse og bolig i forhold til
stabilitet, hyppige jobskift, arbejdsleshed,
sygemeldinger, ekonomi, hjemleshed

Venner, familie, parforhold, kolleger
Relationernes stabilitet, dynamik og
nzerhed

Aktivitetsniveau, social vs. soliteer form,
indhold (teknisk, kunstnerisk, eksistentielt)

Sevn, méltider, hygiejne, struktur i
hverdagen, praktiske geremal

Tidligere kontakter og indlaeggelser,
tidligere diagnoser og begrundelsen for
disse, behandling og behandlingsrespons

ASF = autismespektrumforstyrrelse.

Differentialdiagnostisk relevans

Tidlige afvigelser i sproglig, social eller felelsesmaessig udvikling kan understette
mistanke om udviklingsforstyrrelse (ASF, ADHD)

Tidlige relationelle traumer indgér ofte som baggrund for senere tilknytnings- og
personlighedsproblematik

Indleeringsvanskeligheder og sociale vanskeligheder i skoletiden kan tale for
udviklingsforstyrrelse, mens et gradvist fagligt fald hos en tidligere velfungerende elev
kan veere et tidligt tegn p& psykotisk udvikling

Et episodisk funktionsfald taler oftere for affektive lidelser eller psykose, mens
vedvarende ustabilitet pa tveers af arbejde, bolig og ekonomi kan afspejle impulsivitet,
disorganisation eller negative symptomer

Livslang ustabilitet med markant impulsivitet, der udfolder sig i flere kontekster, peger
mod ADHD eller personlighedsproblematik

Tilbagetrazkning og affektiv fladhed kan tale for depression eller negative symptomer ved
skizofreni; rigiditet og gennemgdende vanskeligheder i samspil for ASF; mistro og
fiendtlighed for psykose; og turbulente, ustabile relationer for personlighedsproblematik

Vedvarende, intense og sneevre interesser preeget af rigiditet og begranset fleksibilitet
kan tale for ASF

Hos socialt tilbagetrukne unge kan en pludselig optagethed af religi@se eller filosofiske
temaer afspejle en aendret selv-verden-relation og veere prodromalt tegn ved
psykosespektrum

Tabet af basale fserdigheder (hygiejne, paklsedning, madlavning) fér differential-
diagnostisk betydning gennem sit menster: Et episodisk fald ledsaget af energileshed, og
psykomotorisk haemning peger mod depression, et snigende, vedvarende tab uden klar
debut mod prodromal udvikling eller negative symptomer ved skizofrenispektrum, og et
progredierende fald sammen med kognitiv reduktion mod demens

Tidligere diagnoser bar vurderes kritisk og behandles som data, ikke viderefares ukritisk,
da diagnoser ofte er ustabile tidligt i forlebet

Behandlingsrespons kan bidrage til vurderingen, men stér sjzeldent alene: bedring pa
centralstimulantia bekraefter ikke i sig selv ADHD, og udeblevet effekt af antidepressiva
udelukker ikke depression

Hos bern og unge forudsatter kronologisk kortleegning inddragelse af foreeldre, da tidlig udvikling sjeeldent kan

beskrives af patienten selv. Dette er ofte ogsad hensigtsmeessigt hos voksne. Tidslinjen er f.eks. afgerende for at

skelne livslange treek ved autismespektrumforstyrrelse (ASF) fra nytilkomne symptomer i prodromal

psykoseudvikling [12, 14].

Psykopatologisk undersogelse

Med afsaet i indledning og anamnese udforskes nu psykopatologien gennem et semistruktureret diagnostisk

interview (Tabel 3) [12, 16]. Interviewet forudsaetter, at klinikeren kender den psykopatologi og feenomener, som

undersoges [1, 17]. Klinikeren folger patientens forteelling, men sikrer samtidig, at alle centrale

psykopatologiske omrédder bliver udforsket. Standardiserede redskaber som Present State Examination eller

Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS) anvendes ofte, men kan ikke erstatte den

kliniske udforskning, og ber ikke anvendes som spgrgeskemaer [15, 18].
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TABEL 3 Det semistrukturerede diagnostiske interview. Tabellen sammenfatter centrale
principper og anbefalinger fra [15, 16].

Princip Hvad det betyder i praksis?

Semistruktu- Klinikeren har en mental tjekliste over psykopatologiske omrader, der skal daekkes,

reret format men formulerer spergsmél og reekkefelge lebende ud fra patientens fortalling

Patienten Patienten er kilden til informationen og ber tale starstedelen af tiden

taler mest Klinikerens rolle er at lytte, felge op og styre samtalen

Abne Der sperges abent (»Kan du beskrive ... ?«, »Hvordan opleves det?«)

spergsmal Lukkede spargsmél bruges malrettet til at preecisere feenomener, der allerede er

fer lukkede lokaliseret

Konkrete Et »ja« til et symptom er ikke tilstraekkeligt; patienten mé give et konkret eksempel fra

eksempler eget liv

kreeves altid Et »nej« kan tilsidesasettes, hvis patienten andetsteds beskriver et tilsvarende feenomen

Hvad, fer, Klinikeren afklarer ferst, hvad feenomenet er, og hvordan det opleves

hvorfor Hvorfor-spergsmal kan give vigtig information, men laser fortolkningen, hvis de stilles
for tidligt

At »blive ved«- Klinikeren modstar fristelsen til at fortolke for tidligt og bliver ved oplevelsen, beder om

oplevelsen uddybning og afprever, hvad der varierer i faenomenet, og hvad der er konstant

Empatisk Empati er ikke en teknik, men en gennemgaende holdning, der signalerer oprigtig

grundholdning interesse i patientens oplevelse
De mest forstyrrende oplevelser beskrives sjeeldent uden tillid

Kontekst er Hvert symptom vurderes i lyset af livsforleb, sygdomsforleb og aktuel situation

en del af Samme overfladefeenomen kan have forskellig betydning afhaengigt af debut, varighed
afklaringen og ledsagende fund

Hypoteser Forelabige diagnostiske hypoteser dannes lebende og styrer den videre udforskning
dannes og Klinikeren seger aktivt information, der kan modsige hypotesen

afpreves

Skemaer som  Strukturerede og semistrukturerede instrumenter (f.eks. PSE, K-SADS, SCID) kan
huskeliste, ikke bruges som tjekliste, men spergsmalene ma ikke la=ses op mekanisk

manuskript De forudseetter den fa2nomenologiske afklaring, dialogen skal frembringe
Typiske Pars pro toto (delen tager helhedens plads): Et fund bortforklarer andre relevante fund
faldgruber Charity-princippet: Psykopatologi normaliseres gennem velvillig fortolkning

Forhastede konklusioner: Tidlig hypotese fastholdes uden afprevning
Lokale prototyper: Private erfaringsmenstre styrer vurderingen

K-SADS = Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia; PSE = Present State Examination;
SCID = Structured Clinical Interview for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.

Klinikeren afklarer, Avad der opleves, hAvordan det opleves, og hvorndr og hvordan det udviklede sig over tid.

Denne tilgang er ngdvendig, fordi samme symptom kan daekke over forskellige tilstande.

F.eks. er en klage over »tankemylder« i sig selv uspecifikt. Ved ADHD vil det typisk deekke over tanker, der
springer fra emne til emne, mens det ved depression oftere beskrives som vedvarende bekymringer om
bestemte temaer. Begge feenomener kan ogsé forekomme ved skizofreni, men her kan den diagnostiske
afgerende forskel imidlertid veere en eendret oplevelse af tankerne, f.eks. at de ikke leengere helt opleves som

ens egne [19].

Ud over disse redskaber kan klinikerens egne hypoteser ogsa virke som uudtalte skemaer. Forelgbige hypoteser
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guider interviewet, men skal lebende udfordres af nye oplysninger [20]. Klinikeren skal bade danne hypoteser og

samtidig aktivt sege information, der kan modsige dem.
@vrig dataindsamling

Interviewet suppleres af gvrige kliniske oplysninger (Tabel 1) [15, 21, 22]. Disse kilder kan bekrzefte, nuancere
eller korrigere det billede, interviewet har tegnet, f.eks. parakliniske fund som thyreoideasygdom kan forklare
symptomer, der ellers ville tolkes psykiatrisk, og oplysninger fra parerende kan afdeekke monstre og tidlig

udvikling, som patienten selv ikke har adgang til.
Udarbejdelse af konklusion

Efter dataindsamlingen stér klinikeren med mange oplysninger, som forst far diagnostisk veerdi, nér de samles
og fortolkes i en helhed [16].

Forste skridt er at sortere: Hvilke psykopatologiske fund er centrale, og hvilke er mere perifere? Herefter
vurderes symptomer, funktionsniveau og livshistorie i ssmmenheng. Det afgerende er ikke enkelte symptomer,

men om de peger i samme retning og tegner et samlet klinisk menster.

At forstd symptomer i kontekst betyder netop dette: at vurdere dem i lyset af, hvordan patienten fungerer i
hverdagen, hvordan symptomerne har udviklet sig over tid, hvilke andre symptomer der er til stede, og hvilken

livssituation de optreeder i.

Vurderingen folger ofte et diagnostisk hierarki, som det blev formuleret af Jaspers[23]: peger mensteret mest
mod (I) en organisk eller medicinsk tilstand med psykiske konsekvenser, (II) en svaer sindslidelse med et
kvalitativt skift fra normaltilstand (skizofreni, bipolar lidelse, svaer depression) eller (III) en ikkepsykotisk lidelse
som angstlidelse eller personlighedsforstyrrelse. Logikken er, at lidelser hgjere i hierarkiet kan producere
symptomer, der ligner lidelser leengere nede (eller pa samme niveau) - men ikke omvendt. Eksempelvis
diagnosticeres angstsymptomer ikke saerskilt, hvis de bedre forstds som led i en depressiv tilstand [4]. Ved akutte
behandlingskreevende tilstande anvendes hierarkiet til hurtigt at identificere den mest behandlingskravende

lidelse, mens den gvrige diagnostiske afklaring ma fortsaette efter stabilisering.

Udpviklingsforstyrrelser var ikke en del af Jaspers’oprindelige hierarki, men er blevet integreret til dels efter
samme logik. Ved tvivl mellem ASF og primeer psykoselidelse er en grundig udviklingsanamnese afgerende.
Livslange og stabile autistiske traek taler for ASF, mens nytilkomne sociale og negative symptomer taler for
primeer psykoselidelse. Hvis kriterierne for en psykoselidelse er opfyldt, har psykosediagnosen diagnostisk
forrang, og ledsagende autistiske traek forstds som led i psykoselidelsen [12]. Tilsvarende stilles ADHD kun, hvis
opmerksomhedssymptomerne ikke bedre forklares af en anden lidelse [5], og ved bipolar lidelse stilles ADHD
kun, hvis opmearksomhedssymptomerne er til stede uden for de affektive faser. I ICD-11 lempes flere af de
hierarkiske eksklusioner, bl.a. kan ADHD og ASF, som var gensidigt eksklusive i ICD-10, nu stilles samtidig [24].
Anbefalingen er fortsat én diagnose ved symptomoverlap. Princippet er at stille de diagnoser, der deekker det

kliniske billede, hverken flere eller faerre [4].

Nar helhedsbilledet er pa plads, anvendes diagnosekriterierne. Kriterierne klassificerer; den kliniske proces
afger, hvad der skal klassificeres [5, 15, 18].

Konklusionen skal derfor redegere for:
- hvorfor netop denne diagnose er valgt.

- hvilke relevante differentialdiagnoser der er overvejet og fravalgt, herunder en kritisk vurdering af eventuelle

tidligere diagnoser.
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- hvilke forhold er centrale for behandling og prognose.

- hvilke sporgsmal der fortsat star dbne.

Diskussion

Psykiatrisk diagnostik bliver forst praecis, nar symptomer ses i forhold til hinanden og relateres til
funktionsniveau, livshistorie og aktuel situation. Diagnosekriterierne anvendes efter, ikke for, denne

integration.

Diagnostiske forleb i psykiatrien er ofte ustabile, saerligt tidligt i sygdomsforlgbet, hvor klinikeren har begraenset
information om psykopatologi, socialt forleb og behandlingsrespons. Dette manster ses gennem hele
aldersspektret: I borne- og ungdomspsykiatrien aftager den diagnostiske stabilitet med stigende debutalder [25],
og i en dansk landsdaekkende voksenkohorte fik neesten halvdelen af patienterne en anden hoveddiagnose i
lobet af ti ar med et asymmetrisk treek mod psykosespektret, saerligt for cannabis- og blandingsmisbrug samt
mani [26]. Samtidig er leengere varighed af ubehandlet psykose forbundet med darligere udfald [27]. Tilsammen
understreger observationerne, at tidlig og valid diagnostisk afklaring ikke er et akademisk anliggende, men har

konsekvenser for bade forlgb og behandling.

Hvis tidlig og valid afklaring har konsekvenser for forlgbet, stiller det krav til de rammer, udredningen foregar i.
Standardisering er i sig selv ikke problemet - tjeklister og kriterier bliver farst problematiske, nar de bruges som
genveje uden om den psykopatologiske afklaring frem for som understottelse af den. I Danmark foregér meget
udredning i pakkeforleb, der er designet til at sikre ensartethed og fremdrift. Sidanne forlgb forudseetter en
patient, som kan finde rundt i dem, og patienter med komplekse kliniske billeder, sociale belastninger og/eller
begraenset stotte har ofte vanskeligere ved netop det [28]. Nar udredningen samtidig fordeles pa flere samtaler
hos forskellige klinikere, svaekkes den kontinuitet og tillidsfulde kontakt, der er afgerende for kvaliteten af det
diagnostiske interview [29, 30]. Der er en risiko for, at de patienter, som har sterst behov for grundig og

kontekstfglsom diagnostik, ogsa er dem, der far den mindst valide.

Hvis psykiatrisk diagnostik skal veere bade valid og retfaerdig, forudseetter det klinikere, der er velfunderet i
psykopatologi. Det opbygges gennem kontinuerlig undervisning og faglige rum, hvor diagnostiske vurderinger
kan undersoges og kvalificeres i feellesskab. Uden dette risikerer diagnostikken at blive ensartet, men ikke

preecis.
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SUMMARY

Diagnostic assessment of mental disorders in children and young adults

Psychiatric symptoms are often nonspecific and must be understood in context. This review outlines a stepwise
clinical process in which the diagnostic interview, based on psychosocial and psychopathological assessment, is
central to clarifying symptom structure and development. Clinical evaluation follows hierarchical differential
reasoning and integrates findings into a coherent clinical picture before applying diagnostic criteria. Diagnosis is

not only classification but also a clinical intervention shaping understanding, treatment, and follow-up.
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