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Aspergers syndromAspergers syndrom

En gennemgribende udviklingsforstyrrelse En gennemgribende udviklingsforstyrrelse 
karakteriseret ved kvalitative forstyrrelser karakteriseret ved kvalitative forstyrrelser 
af socialt samspilaf socialt samspil
BegrBegræænset stereotypt repertoire af nset stereotypt repertoire af 
interesserinteresser
Ofte motorisk klodsethedOfte motorisk klodsethed
Ingen sproglig forsinkelseIngen sproglig forsinkelse
Kan vKan væære hre høøjt begavedejt begavede



Aspergers syndromAspergers syndrom
FollowFollow--upup data er sparsomme men data er sparsomme men 
tendensen er:tendensen er:

ØØget kompetence og autonomi udvikles isget kompetence og autonomi udvikles isæær r 
i forhold til job  i forhold til job  
problemer i forhold til kompetence og problemer i forhold til kompetence og 
autonomi i hjemmetautonomi i hjemmet
Den Den syndomsyndom--relaterederelaterede mangelfulde empati mangelfulde empati 
og problemerne med social interaktion og problemerne med social interaktion 
fortsfortsæætter og dette opleves som et tab tter og dette opleves som et tab 
ØØget hyppighed af psykoser i voksenalderenget hyppighed af psykoser i voksenalderen

Schonauer,K et al 2001



Det kliniske udtryk og progression af Det kliniske udtryk og progression af 
diagnostiske forstyrrelse pdiagnostiske forstyrrelse pååvirkes af virkes af 
modningsprocessermodningsprocesser



MultifinalitetMultifinalitet

Ex:Ex:
Misbrug og neglect i opvækst

Normal 
funktion Borderline

Antisocial
personlighedsforstyrrelse

Depression



EquifinalitetEquifinalitet ( ( MashMash & & WolfeWolfe 2004)2004)

depression

traume

ADHD

Relations-
forstyrrelse



Bipolar affektiv forstyrrelseBipolar affektiv forstyrrelse
BBøørn med BPD eller depression frn med BPD eller depression fåår ofte r ofte 
utilstrutilstræækkelig behandling. kkelig behandling. 
BehandlingsmBehandlingsmøønstrene reflekterer voksen nstrene reflekterer voksen 
behandlingsplaner, der ikke er valideret i behandlingsplaner, der ikke er valideret i 
forhold til bforhold til bøørn og unge. Brn og unge. Bøørn har rn har 
begrbegræænset adgang til klinikere der ved nset adgang til klinikere der ved 
noget om bnoget om bøørnedepressionerrnedepressioner

•(Coyle, J. T et al 2003)



Bipolar forstyrrelseBipolar forstyrrelse

Problem at de diagnostiske kriterier kun i Problem at de diagnostiske kriterier kun i 
begrbegræænset omfang gnset omfang gøør det muligt at r det muligt at 
vurdere bvurdere bøørn i forhold til BP. Det kan vrn i forhold til BP. Det kan væære re 
en medvirkende faktor til diskussionen af en medvirkende faktor til diskussionen af 
om BP eksisterer hos bom BP eksisterer hos bøørn. I voksen rn. I voksen 
omrområådet er der ingen diskussion af om BP det er der ingen diskussion af om BP 
eksisterer. eksisterer. 



Diagnostiske kriterierDiagnostiske kriterier

Anvendelse af kriterierAnvendelse af kriterier der udelukkende der udelukkende 
er fundet ved at se per fundet ved at se påå enten voksne eller enten voksne eller 
bbøørn er srn er sæærdeles problematisk, nrdeles problematisk, nåår det r det 
drejer sig om at diagnosticere den gruppe drejer sig om at diagnosticere den gruppe 
der ikke er anvendt som referenceder ikke er anvendt som reference



ForstForstååelse af symptomerelse af symptomer

For kvinder med ADHD gFor kvinder med ADHD gæælder det at der lder det at der 
er en 4 doblet risiko for, at de har ver en 4 doblet risiko for, at de har vææret ret 
behandlet med behandlet med antidepressivaantidepressiva i i 
ungdomsungdomsåårene rene –– uden effekt inden uden effekt inden 
diagnosen blev stillet. diagnosen blev stillet. 



Diagnostiske kriterierDiagnostiske kriterier

Bl.a. Bl.a. BarkleyBarkley er fortaler for er fortaler for 
””developmentallydevelopmentally referencedreferenced”” diagnostiske diagnostiske 
kriterier kriterier 



anamneseanamnese

Det er ikke nDet er ikke nøødvendigvis enkelt at fdvendigvis enkelt at fåå prprææcise cise 
anamnestiskeanamnestiske oplysningeroplysninger..

Personens hukommelse af bestemte episoder eller Personens hukommelse af bestemte episoder eller 
faktorer vil vfaktorer vil væære pre pååvirket af hvordan disse virket af hvordan disse 
karakteristika blev oplevet som barn eller blev karakteristika blev oplevet som barn eller blev 
defineret af de voksnedefineret af de voksne
Visse karakteristika er uspecifikke og Visse karakteristika er uspecifikke og 
gennemggennemgåående i bende i bøørnepsykiatriske diagnoser rnepsykiatriske diagnoser 
De symptomer man spDe symptomer man spøørger ind til har haft et andet rger ind til har haft et andet 
udtrykudtryk



irritabilitetirritabilitet

Visse karakteristika er gennemgVisse karakteristika er gennemgåående i ende i 
bbøørnepsykiatriske diagnoser herunder rnepsykiatriske diagnoser herunder 
irritabilitet og koncentrationsvanskeligheder.  irritabilitet og koncentrationsvanskeligheder.  
Irritabilitet ses sIrritabilitet ses sååledes ved  ledes ved  
adfadfæærdsforstyrrelser, depression, autisme rdsforstyrrelser, depression, autisme 
og Aspergers syndromog Aspergers syndrom

•(Craney & Geller 2003).



Voksne maniVoksne mani

Der er ikke nogen klar viden om Der er ikke nogen klar viden om 
forbindelserne mellem forbindelserne mellem bbøørnerne og voksen og voksen 
mani, men mani, men bbøørnerne mani er ofte kroniske og mani er ofte kroniske og 
fortsatte snarere end episodiske og akutte fortsatte snarere end episodiske og akutte 
som hos voksnesom hos voksne

•.(Harrington, Myatt, T 2003); Biedermann et al 2005



Bipolar affektiv forstyrrelseBipolar affektiv forstyrrelse

En interessant forskel (pEn interessant forskel (pååfaldende?!) faldende?!) 
mellem bmellem bøørnerne-- og voksen bipolar affektiv og voksen bipolar affektiv 
forstyrrelse er, at ADHD sjforstyrrelse er, at ADHD sjæældent ldent 
rapporteres som komorbiditet hos maniske rapporteres som komorbiditet hos maniske 
voksne (29voksne (29 %) hvorimod det rapporteres %) hvorimod det rapporteres 
hos 89 % af patienter, der er under 12 hos 89 % af patienter, der er under 12 åår r 
med BP. med BP. 

•(Craney, J.L. Geller, B.). 



Bipolar affektiv forstyrrelse hos Bipolar affektiv forstyrrelse hos 
bbøørnrn

traditionelt svtraditionelt svæært at skelne fra ADHD, bl.a. rt at skelne fra ADHD, bl.a. 
fordi irritabilitet er karakteristisk for begge fordi irritabilitet er karakteristisk for begge 
forstyrrelser.forstyrrelser.
BP bBP bøør adskilles fra ADHDr adskilles fra ADHD
irritabilitet er ikke et relevant kriterium i irritabilitet er ikke et relevant kriterium i 
forhold til at adskille ADHD og BP.forhold til at adskille ADHD og BP.

•.(Craney, J.L. Geller, B.) 



Bipolar affektiv forstyrrelseBipolar affektiv forstyrrelse

NNåår man vil diagnosticere br man vil diagnosticere bøørn med BP rn med BP 
kan det derfor vkan det derfor væære vigtigt, at man ser pre vigtigt, at man ser påå
enten mani med henten mani med hæævet stemningsleje eller vet stemningsleje eller 
grandiositet som et af kriterierne sgrandiositet som et af kriterierne sååledes, ledes, 
at barnet ikke udelukkende diagnosticeres at barnet ikke udelukkende diagnosticeres 
ppåå baggrund af kriterier, der overlapper baggrund af kriterier, der overlapper 
ADHD kriterier. ADHD kriterier. 
Mani hos bMani hos bøørn kan vrn kan væære atypisk efter re atypisk efter 
voksenstandarder voksenstandarder 



Symptomer BPSymptomer BP

Et andet problem er hvordan man vurderer Et andet problem er hvordan man vurderer 
patologisk glpatologisk glææde eller grandiositet hos de eller grandiositet hos 
bbøørn. Det er imod vores intuitive opfattelse rn. Det er imod vores intuitive opfattelse 
af baf bøørn at de skulle kunne vrn at de skulle kunne væære for glade re for glade 
eller for grandiose. Det der meller for grandiose. Det der måå vurderes er vurderes er 
om det hom det hæævede stemningsleje er vede stemningsleje er 
passende i konteksten, forventet af de passende i konteksten, forventet af de 
voksne og ikke handicappende. voksne og ikke handicappende. 



Bipolar affektiv forstyrrelseBipolar affektiv forstyrrelse
DSM IV kriterier for mani der har DSM IV kriterier for mani der har 
begrbegræænset overlap med ADHD:nset overlap med ADHD:

Hævet 
stemningsleje

Tidlig ungdoms BP

ADHD
89,3 86

71

40

13 9,9 6,2
4,9

Nedsat behov 
for søvnIde flugtgrandiositet



Bipolar affektiv forstyrrelse/ ADHDBipolar affektiv forstyrrelse/ ADHD

Symptomer der overlapper med ADHD:Symptomer der overlapper med ADHD:
IrritabilitetIrritabilitet
Hurtig taleHurtig tale
Distraktion/ afledelighedDistraktion/ afledelighed
ØØget energiget energi



Bipolar affektiv forstyrrelseBipolar affektiv forstyrrelse

Det er interessant at bDet er interessant at bøørn har hurtigere rn har hurtigere 
cyklus end voksne. Der er hyppigst tale cyklus end voksne. Der er hyppigst tale 
om kontinuerlig hurtig vekslen (hos 77om kontinuerlig hurtig vekslen (hos 77 %). %). 
4 gange s4 gange såå hyppigt som hos voksne. Bhyppigt som hos voksne. Bøørn rn 
har desuden lave rater i forhold til har desuden lave rater i forhold til recoveryrecovery
og hog høøje rater af je rater af relapserelapse (34,8(34,8 %).%).
recoveryrecovery er signifikant relateret til er signifikant relateret til 
familievariabelefamilievariabele (bio for(bio foræældre og emotionel ldre og emotionel 
varme hos mor) varme hos mor) 



skizofreniskizofreni

NNææsten alle studier besksten alle studier beskææftiger sig med ftiger sig med 
skizofreni der starter i voksenalderen skizofreni der starter i voksenalderen 

(Röpcke & Eggers 2005)



skizofreniskizofreni

Langtidsstudier af Langtidsstudier af AOSAOS og og EOSEOS viser fviser fåå forskelle forskelle 
men peger dog pmen peger dog påå signifikant dsignifikant dåårligere rligere 
psykosocial funktion for psykosocial funktion for EOSEOS gruppengruppen
Start under 18 Start under 18 åår fordobler risiko for r fordobler risiko for 
genindlgenindlææggelse indenfor en 3ggelse indenfor en 3åårs perioders periode
51 51 --66% af 66% af EOSEOS viser alvorlig eller meget alvorlig viser alvorlig eller meget alvorlig 
psykosociale forringelser efter 11psykosociale forringelser efter 11--15 15 åår mens r mens 
AOSAOS viser fuld social funktion hos 39 %.viser fuld social funktion hos 39 %.

Adult Onset SchizophreniaEarly Onset Schizophrenia



Skizofreni Skizofreni –– EOS over tidEOS over tid
EOS : op til 80% har samme diagnose efter 11 EOS : op til 80% har samme diagnose efter 11 
åår (r (HollisHollis 2000)2000)
69 % lever alene uden 69 % lever alene uden sexuellesexuelle relationerrelationer
God prGod prææmorbid social tilpasning i 6morbid social tilpasning i 6--12 12 åårs rs 
alderen viser falderen viser fæærre symptomer efter 12 rre symptomer efter 12 åårr
Efter 15 Efter 15 åår ses r ses ””helbredelsehelbredelse”” hos 8% (CGI=2)hos 8% (CGI=2)
Start type er den bedste prStart type er den bedste præædiktor for udfald af diktor for udfald af 
EOS efter 15 EOS efter 15 åårr

Gradvis start Gradvis start ~ ~ ddåårligtrligt udfaldudfald (92%); (92%); ogog kun 8% lever kun 8% lever 
med partnermed partner
AkutAkut start ~ start ~ bedrebedre udfaldudfald (33% (33% ddåårligtrligt udfaldudfald); 60 ); 60 
lever med partnerlever med partner



VEOS/EOS/AOSVEOS/EOS/AOS

Mulige forklaringer pMulige forklaringer påå forskelle i prognose:forskelle i prognose:
NeurobiologiskeNeurobiologiske forklaringerforklaringer
De har ikke nDe har ikke nåået at fet at fåå etableret stabile etableret stabile 
relationer frelationer føør startr start
De har nDe har nåået at fet at fåå mindre uddannelsemindre uddannelse

Röpcke & Eggers 2005



Skizofreni VEOSSkizofreni VEOS

80 % pr80 % prææmorbid dysfunktion og gradvis morbid dysfunktion og gradvis 
start (75start (75--83%)83%)
Psykopatologiske symptomer noget Psykopatologiske symptomer noget 
anderledes anderledes f.eksf.eks er akustiske er akustiske 
hallucinationer relativt sjhallucinationer relativt sjæældneldne
Klassifikation vanskeligt fordi bKlassifikation vanskeligt fordi bøørn har rn har 
svsvæært ved at rapportere subjektive rt ved at rapportere subjektive 
symptomer ssymptomer sååsom hallucinationer.som hallucinationer.



PsykoserPsykoser

BBøørn der diagnosticeres som psykotiske  rn der diagnosticeres som psykotiske  
(ikke skizofrene) har en meget d(ikke skizofrene) har en meget dåårlig rlig 
prognose og fprognose og fåår i ungealderen r i ungealderen 
diagnoserne, affektive forstyrrelser, diagnoserne, affektive forstyrrelser, 
skizoaffektivskizoaffektiv lidelse og skizofreni. lidelse og skizofreni. 
50%  blev betegnet kronisk psykotiske 50%  blev betegnet kronisk psykotiske 
som voksnesom voksne

(Dahl 76).obs ??



skizofreniskizofreni

Meget tidligt startet skizofreni (VEOS) Meget tidligt startet skizofreni (VEOS) 
viser hviser høøjere grad af langsom start, kognitiv jere grad af langsom start, kognitiv 
forringelse og dforringelse og dåårlig prognose end tidligt rlig prognose end tidligt 
startet skizofreni og skizofreni med start i startet skizofreni og skizofreni med start i 
voksenaldervoksenalder



skizofreniskizofreni

Halvdelen af bHalvdelen af bøørn med skizofreni har rn med skizofreni har 
prprææmorbide sprogvanskeligheder morbide sprogvanskeligheder 



Voksne med ADHDVoksne med ADHD

Voksne med ADHD fVoksne med ADHD fåår ofte utilstrr ofte utilstræækkelig kkelig 
behandling. Behandlingsmbehandling. Behandlingsmøønstrene reflekterer nstrene reflekterer 
bbøørnerne--behandlingsplaner der ikke er valideret i behandlingsplaner der ikke er valideret i 
forhold til unge og voksne. Voksne har forhold til unge og voksne. Voksne har 
begrbegræænset adgang til klinikere, der ved noget nset adgang til klinikere, der ved noget 
om voksne med ADHD.om voksne med ADHD.
NNåår br bøørns symptomer og brns symptomer og bøørnerne--baserede baserede 
diagnostiske kriterier overfdiagnostiske kriterier overføøres til voksne res til voksne øøges ges 
sandsynligheden for forkerte vurderinger  sandsynligheden for forkerte vurderinger  



ADHD voksneADHD voksne

ADHD symptomer hos voksne inkluderer ADHD symptomer hos voksne inkluderer 
eksekutive dysfunktioner herunder eksekutive dysfunktioner herunder 
signifikante organiserings problemer, signifikante organiserings problemer, 
stress intolerance, stress intolerance, dysforidysfori, og sociale , og sociale 
problemer. problemer. 



voksne med ADHDvoksne med ADHD-- klinisk billedeklinisk billede

En konstant fEn konstant føølelse af rastllelse af rastløøshed shed 
Vanskelighed ved at slappe afVanskelighed ved at slappe af
Ubehag nUbehag nåår der ikke foregr der ikke foregåår noget interessantr noget interessant
Vanskeligheder med at fastholde opmVanskeligheder med at fastholde opmæærksomhed nrksomhed nåår man skal r man skal 
llææse en bog, lytte til andre, eller se et teaterstykkese en bog, lytte til andre, eller se et teaterstykke
Tankeflugt nTankeflugt nåår man er i gang med en teoretisk opgave, man bliver r man er i gang med en teoretisk opgave, man bliver 
forstyrret af uvedkommende tankerforstyrret af uvedkommende tanker
Man glemmer aftaler, tid og hvor man har lagt sine tingMan glemmer aftaler, tid og hvor man har lagt sine ting
Man handler ofte for hurtigt og uoverlagtMan handler ofte for hurtigt og uoverlagt
RiskRisk –– seekingseeking adfadfæærdrd
Har svHar svæært ved at beherske sine frt ved at beherske sine føølelserlelser
Kommer let i konflikt med kolleger og familieKommer let i konflikt med kolleger og familie
Det er svDet er svæært at planlrt at planlæægge og organisere sit arbejde og studiergge og organisere sit arbejde og studier
Det er svDet er svæært at klare frustrationer og modgangrt at klare frustrationer og modgang



ADHD kriterierADHD kriterier

den tilsyneladende aftagen med alderen er den tilsyneladende aftagen med alderen er 
en funktion af, at der anvendes en funktion af, at der anvendes aldersalders--
upassendeupassende diagnostiske kriterier. diagnostiske kriterier. 
””anvendelse af DSManvendelse af DSM--IV kriterier igennem IV kriterier igennem 
forskellige aldre fforskellige aldre fåår det til at se ud som om r det til at se ud som om 
individer med ADHD vokser ud af deres individer med ADHD vokser ud af deres 
forstyrrelse mens de i realiteten blot forstyrrelse mens de i realiteten blot 
vokser ud af DSMvokser ud af DSM--IV.IV.””

(Barkley)



ForlForløøb ADHDb ADHD

uopmærksomhed
hyperaktivitet

im
pulsivitet

voksen



ADHD piger/kvinderADHD piger/kvinder

Symptomer pSymptomer påå ADHD hos piger vil ADHD hos piger vil øøges ved ges ved 
starten af pubertet. starten af pubertet. 
Piger over 12 Piger over 12 åår med ADHD vil oftere have r med ADHD vil oftere have 
komorbid depression. komorbid depression. 
Piger med hPiger med høøj verbal IQ vil blive diagnosticeret j verbal IQ vil blive diagnosticeret 
senere end piger med lav verbal iQ.senere end piger med lav verbal iQ.
Kvinder der som bKvinder der som bøørn er diagnosticeret med rn er diagnosticeret med 
ADHD har stADHD har støørre risiko for skizofreni end kvinder rre risiko for skizofreni end kvinder 
der som bder som bøørn er diagnosticeret med angst. rn er diagnosticeret med angst. 



ADHD voksneADHD voksne
Voksne med ADHD har 6 gange sVoksne med ADHD har 6 gange såå stor risiko for at blive stor risiko for at blive 
indlagt pindlagt påå psykiatrisk hospital. Stpsykiatrisk hospital. Støørst er risikoen for rst er risikoen for 
antisocial personlighedsforstyrrelse. Men ogsantisocial personlighedsforstyrrelse. Men ogsåå risikoen risikoen 
for skizofreni eller skizofreniform psykose er stfor skizofreni eller skizofreniform psykose er støørre (4 rre (4 
gange). Endelig er risikoen for affektive forstyrrelser, gange). Endelig er risikoen for affektive forstyrrelser, 
borderlineborderline personlighedsforstyrrelser og  misbrug stpersonlighedsforstyrrelser og  misbrug støørre. rre. 
Risiko for kriminalitet. 47 % havde en dom i 21 Risiko for kriminalitet. 47 % havde en dom i 21 åårs rs 
alderen mod norm palderen mod norm påå 2 %.2 %.
HHøøj forekomst af  tvangsindlj forekomst af  tvangsindlææggelser som voksne ggelser som voksne 
HHøøj risiko for j risiko for retspsykiatriskeretspsykiatriske undersundersøøgelser. gelser. 

(Dalsgård  2002)



ADHD voksneADHD voksne

Symptomer kvinder:Symptomer kvinder:
uopmuopmæærksomhed, impulsivitet og rksomhed, impulsivitet og 
koncentrationsvanskeligheder, problemer med koncentrationsvanskeligheder, problemer med 
organisering, organisering, dysforidysfori ( forst( forståået som en et som en ””reactivereactive
moodinessmoodiness ratherrather thanthan true depression true depression withwith
vegetative vegetative signssigns””

Symptomer mSymptomer mæænd:  nd:  
adfadfæærdsproblemer, indlrdsproblemer, indlææringsproblemer, stress ringsproblemer, stress 
intolerance, opmintolerance, opmæærksomhedsproblemer, og drksomhedsproblemer, og dåårlige rlige 
sociale evner. sociale evner. 

Nadeau & Quinn 2002



Voksne med ADHD Voksne med ADHD -- komorbiditetkomorbiditet

SvSvæært at skelne imellem ADHD og depressionrt at skelne imellem ADHD og depression
•• UopmUopmæærksomhedrksomhed
•• Lav frustrationstLav frustrationstæærskelrskel
•• IrritabilitetIrritabilitet
•• Nedsat interesse for aktiviteter Nedsat interesse for aktiviteter 
•• Problemer med sProblemer med søøvnvn
•• Tab af energiTab af energi
•• Oplevelse af Oplevelse af vvæærdilrdiløøshedshed



afslutningafslutning

Aldersrelaterede kriterierAldersrelaterede kriterier
Forskning i forlForskning i forløøbb
Bevidsthed om kontinuitet / diskontinuitet i Bevidsthed om kontinuitet / diskontinuitet i 
voksenalderenvoksenalderen



Voksne med ADHD Voksne med ADHD -- medicinmedicin

Medicin (Medicin (RitalinRitalin) vil ofte forbedre interpersonelle ) vil ofte forbedre interpersonelle 
interaktioner der krinteraktioner der krææver styring af:ver styring af:

Frustrations toleranceFrustrations tolerance
VredesstyringVredesstyring
TTåålmodighedlmodighed
GennemfGennemføørelse af opgaverrelse af opgaver
Venten pVenten påå turtur
Omsorgsfuld lyttenOmsorgsfuld lytten
KommunikationKommunikation
Styring af rastlStyring af rastløøshedshed
impulsivitetimpulsivitet



voksne med ADHD voksne med ADHD 

Problemer medProblemer med
GennemfGennemføørelse af opgaverrelse af opgaver
Styring af pengeStyring af penge
At vAt væære forre foræældreldre
At organisere og styre sit hjemAt organisere og styre sit hjem
Afbalancering i forhold til hjem / arbejdeAfbalancering i forhold til hjem / arbejde
Interpersonelle relationerInterpersonelle relationer
Vanskeligheder i forhold til daglige forpligtelser Vanskeligheder i forhold til daglige forpligtelser 
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