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Autisme+

Når vi stiller diagnoser kan vi 
tænke på forskellige måder 
- Differentialdiagnostisk 

- At vælge mellem forskellige diagnoser 

- Comorbiditetsdiagnostik 
- Hvilke diagnosers kriterier er opfyldte? 
- Hvordan skal vi organisere dem? 

- Parallelt? 
- Efter vores kompetence, interesser eller 

NPM? 
- Hierarkisk, hvilken diagnose skal aktuelt 

være styrende for indsatsen?



Symptomer og diagnoser

Vi har to slags symptomer 
- Afgrænsende symptomer 

- Bruges ved diagnostik 
- Forskellige ved forskellige diagnoser 
- Alle med en vis diagnose skal have symptomet, 

ingen andre 

- Beskrivende symptomer  
- Kan findes hos mennesker uanset diagnose 
- Men stadig indebære store vanskeligheder for 

personen



34,13 % 34,13 % 13,59 %13,59 %2,14 % 2,14 %

 Normalfordelingen
Gælder 
•	 Højde 
•	 Intelligens 
•	 Vægt 
•	 Social evne   
•	 Kommunikationsevne 
•  Fleksibilitet 
•  Central kohærens 
•  Udadvendthed

- Autisme er en kombination af egenskaber 
- Diagnoser defineres af samvarierende egenskaber 
- Men en person er mere end sin diagnose



Kognition 
Hjernefunktion 
Hjernekemi 
Hjernestruktur 
Genetik

Adfærd

Samspil 
Stress 
Trauma 
Socialt miljø 
Fysisk miljø

Årsager 
  - det 20. århundrede

Ikke noget neurodiversitetsperspektiv 
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Jo større genetisk baserede 
vanskeligheder desto større følsomhed for 

miljøfaktorer 

Adfærd

Årsager 
  - det 21. århundrede

100 % arvelighed 
100 % miljø 



Genetik

Ny mutation 
- Trisomi, som Downs syndrom 
- Gendeletion, som Cri du chat syndrom 
- Gendefekt, som Angelman syndrom 
Primær arvelig mutation 
- Kromosomdefekt, som Fragile X 
Her taler vi ikke om en genetisk sårbarhed, men om ren genetik



Primær arvelig mutation 
- Omkring 50 % ved autisme (over 1500 kendte mutationer) 
Polygenetik 
- Omkring 50 % ved autisme, ofte med autisme+, ADHD, bipolar sygdom, 

skizofreni, ODD eller personlighedssyndrom 
- I polygeniske slægter findes ofte autisme, ADHD, bipolar sygdom, 

skizofreni, ODD og personlighedssyndrom 
Omkring 80 % af variationen i autismesymptomer er arvelig i 
Europa

Genetisk sårbarhed



Et spørgsmål jeg støder på en gang imellem er: 

“Skal han virkelig have lov til at gøre sådan?” 
Det er et absurd spørgsmål 
Vi er nødt til at forholde os til det der faktisk sker for at ikke blive 
magtesløse 
Hvis det er arvelige og forudsigelige vanskeligheder hjælper det os 
til at håndtere personen ud fra etiske overvejelser

Hvorfor er det vigtigt?



Tomasello beskriver mennesket 
som det samarbejdende dyr 
Den, der samarbejder, overlever 
Vi har derfor udviklet egenskaber 
som hjælper os at samarbejde  
Som sprog og tænkning  
Og moral 
- At vi tager hånd om den svage (etik) 
- At vi sørger for at alle i gruppen 

opfører sig ordentligt (moralisering)

Etik og moralisering 
  - 2016, Michael Tomasello



Etik handler altså om min 
holdning til hvordan jeg selv skal 
opføre mig 
Moralisering handler om min 
holdning til hvordan andre bør 
opføre sig

Etik og moralisering



Diagnoser som bygger på etik (jeg tager hånd 
om den som behøver det) 
- Autisme 
- IF 
- OCD  
- Skizofreni 
- Demens 
- Etc

Etik og moralisering



Diagnoser som bygger på moralisering (at 
personen ikke opfører sig ordentligt) 
- Oppositionel adfærdsforstyrrelse 
- Emotionel instabil personlighedssyndrom - EIPS 
- Adfærdsforstyrrelse/Antisocialt 

personlighedssyndrom 
- Etc

Etik og moralisering



Oppositionel adfærdsforstyrrelse (ODD)

Diagnosekriterier: 
- Trodsig 
- Ulydig 
- Provokerende 
- Hadefuld 
- Gælder ikke hvis adfærden er rettet mod søskende 
Ingen beskrivelse af funktionsnedsættelser 
Diagnosen er kontroversiel eftersom den oftere 
stilles på børn med minoritetsbaggrund 
Og i en skandinavisk kontekst fordi den bygger 
på lydighedsforventning
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Hvorfor stiller man diagnosen? 
- Forskning har vist at 75 % af alle unge voksne med 

diagnosen Adfærdsforstyrrelse eller Antisocialt 
personlighedssyndrom har opfyldt kriterierne for 
diagnosen ODD som børn

Oppositionel adfærdsforstyrrelse (ODD)





Hvorfor stiller man diagnosen? 
- Forskning har vist at 75 % af alle unge voksne med 

diagnosen Adfærdsforstyrrelse eller Antisocialt 
personlighedssyndrom har opfylder kriterierne for 
diagnosen ODD som børn 

- Det handler om at kunne sætte indsatser ind 
tidligt 

Men der er et problem

Oppositionel adfærdsforstyrrelse (ODD)





ODD er ubrugeligt for den forudsigelse 
Der er ikke flere som får diagnoserne 
Adfærdsforstyrrelse eller Antisocialt 
personlighedssyndrom i gruppen børn med ODD-
adfærd som 8-årige 
Med mindre de får en ODD-diagnose

Oppositionel adfærdsforstyrrelse (ODD)
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EIPS (borderline)

Diagnosekriterier: 
- Tendens at agere impulsivt uden tanke på 

konsekvenser 
- Humørsvingninger 
- Affektudbrud 
- Konfliktsøgende når impulser begrænses af 

omgivelserne 
Ingen beskrivelse af funktionsnedsættelser 
- Selvskadeadfærd almindeligt, men ikke et 

diagnosekriterium 
- Ofte beskrevne symptomer er manipulation og 

splitting





Problemet er altså ikke at personer med 
EIPS manipulerer 
Problemet er at de gør det så dårligt at 
vi opdager det 
På grund af vanskeligheder med at regne 
ud hvad andre kan regne ud  
Mentaliseringsvanskeligheder, 
vanskeligheder med theory of mind

EIPS (borderline)





Og så det største problem med 
diagnosen EIPS: 
Diagnosen er stærkt stigmatiserende, 
inklusive stor risiko for sociale 
tvangsindsatser 
Ikke mindst tvangsfjernelse af ens børn

EIPS (borderline)



Antisocialt personlighedssyndrom (psykopati) 
 /Adfærdsforstyrrelse

Diagnosekriterier: 
- Bryder regler og love 
- Lyver 
- Irritabel og aggressiv 
- Hensynsløs, ligeglad med andres sikkerhed 
- Økonomisk uansvarlig 
- Mangel på anger 
Ingen beskrivelse af funktionsnedsættelser 
Mange beskrivelser af stigmatisering





65 % af m
ænd med AS o

pfylder 

krite
rie

rne for e
t P

S 

32 % af kvinder m
ed AS 

opfylder k
rite

rie
rne for e

t P
S



Jo kraftig
ere autism

esymptomer 

jo stø
rre

 andel opfylder P
S-

krite
rie

r





Stigma



Anbefalinger til psykiatrien 
- Stil ikke moraliserende diagnoser ved samtidig autisme 
- Stil ikke ODD i en skandinavisk kontekst 
Anbefalinger til pårørende og pædagogisk personale 
- Hold fast i at det er autismediagnosen som skal være styrende for 

pædagogikken 
- Streg gerne de moraliserende diagnoser ud i papirerne 
Anbefalinger til autistiske personer 
- Fortæl ikke om eventuelle moraliserende diagnoser - du ejer 

fortællingen om dig og har fuld ret til at være den du er 
- Bed om at blive mødt ud fra at du gør dit bedste hele tiden - for det 

gør du

Autisme+ 
 - de moraliserende diagnoser



Vi forholder os til personlighed i en hierarkisk model 
- Autismen er en grundlæggende del i personens måde at være i verden 

på 
- Kognitive vanskeligheder som intellektuelle, socialkognitive og 

eksekutive vanskeligheder påvirker personens funktionsniveau 
- Og personligheden, udtrykt i femfaktormodellens begreber, farver 

måden personen er i verden på

Hvad siger vi i stedet?



1. Emotionel stabilitet 
2. Udadvendthed 
3. Åbenhed 
4. Venlighed 
5. Samvittighedsfuldhed

34,13 % 34,13 % 13,59 %13,59 %2,14 % 2,14 %

Femfaktormodellen
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Femfaktormodellen, autisme

Gennemsnittet 0,5-1 sd 
lavere på alle fem 
faktorer 
Høj grad af lykke 
forbundet med at ligge 
inden for 1 sd fra 
gennemsnittet



1. Emotionel stabilitet 
2. Udadvendthed 
3. Åbenhed 
4. Venlighed 
5. Samvittighedsfuldhed

34,13 % 34,13 % 13,59 %13,59 %2,14 % 2,14 %

Ved lav emotionel 
stabilitet og høj 
udadvendthed 
begynder personale at 
have fantasier om 
personlighedssyndrom

Femfaktormodellen, autisme



Eksempler

Autisme, normal 
begavelse, lav 

emotionel 
stabilitet, lav 

venlighed og høj 
udadvendthed

Autisme, IF og 
høj 

udadvendthed

Autisme, normal 
begavelse, høj 
samvittigheds-
fuldhed og lav 
udadvendthed

Autisme, normal 
begavelse, 

normal emotionel 
stabilitet, normal 

udadvendthed

Autisme, IF og 
lav 

udadvendthed



Anbefalinger til psykiatrien 
- Stil ikke moraliserende diagnoser ved samtidig autisme 
- Stil ikke ODD i en skandinavisk kontekst 
Anbefalinger til pårørende og pædagogisk personale 
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