lagnosticering 0g case

| den farste af to artikler om udredning af bern og unge
med psykiske forstyrrelser s&ttes psykologisk caseformulering
over for psykiatrisk diagnosticering

Nar foraeldre sager psykologisk eller
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psykiatrisk hjalp til deres barn, er de
ofte bekymrede, frustrerede og forvir-
rede. De er fyldt med dels tanker om
barnets eller den unges forskellige
symptomer, dels om mulige arsager til
vanskelighederne. Familien har veeret
igennem forskellige forsgg pa at tackle
vanskelighederne og har brug for
hjeelp til at udrede problemkomplek-
set og samle brikkerne til et billede,
som giver mening.

En diagnose er én made at samle
brikkerne pa, en caseformulering er en
anden.

Diagnosen navngiver og klassifice-
rer det enkelte barns psykiske lidelse i
et univers af lidelser og siger dermed,
hvilken type af forstyrrelse, det drejer
sig om. Til diagnosen knytter sig gene-
rel viden om fx &rsagsfaktorer og pro-
gnose. Men diagnosen indeholder
ikke specifik information om det en-
kelte tilfeelde. Det er en afggrende
grund til at supplere diagnosen med
en caseformulering.

Caseformuleringen sigter mod en
sammenfattende forstaelse af den en-
keltes symptomer og vanskeligheder i
lyset af personens sarlige sarbarhed,
udviklingshistorie, aktuelle stressfor-
hold og beskyttende omstendigheder.
Ved at supplere den diagnostiske for-
mulering med en caseformulering
skabes et bedre grundlag for individu-
el behandlingsplanlegning og vareta-
gelse af psykoedukation i forhold til
familien.
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Psykisk forstyrrelse

og psykopatologi

I badde DSM-1V og ICD-10 anvendes
betegnelsen  ’psykisk  forstyrrelse’
(mental disorder). Begge manualer
forholder sig kritisk til betegnelsen,
men finder, at det er den mest accepta-
ble og fastholder, at man ma undga,
hvad de opfatter som mere uheldige
termer som ’psykisk sygdom’ (mental
disease eller illness). 'Psykisk forstyr-
relse’ defineres som tilstedeverelsen
af et klinisk genkendeligt set af symp-
tomer eller adfeerd, som for personen
er associeret med lidelse (distress), og
som interfererer med personens funk-
tions- og tilpasningsevne.

DSM-IV-TR (APA, 2004) gor den in-
teressante betragtning, at bade "psyki-
atriske forstyrrelser’ og ’'psykologiske
forstyrrelser’ ville have veeret bedre
betegnelser end ’psykiske forstyrrel-
ser’, men de finder det ikke anbefalel-
sesveerdigt, da det kan sztte gang i
professionelle territorielle konflikter
mellem psykologer, psykiatere og an-
dre faggrupper. Den i Danmark hyp-
pigt anvendte betegnelse ’psykisk
syge bgrn’ eller "psykiatriske sygdom-
me’ hos bgrn og unge har saledes ikke
stgtte i international terminologi. |
denne artikel anvendes betegnelsen
psykiske forstyrrelser i overensstem-
melse med klassifikationsmanualer-
nes definition.

Betegnelsen psykopatologi bruges
synonymt med psykisk forstyrrelse og
henfgrer til en reekke tilstande som

psykologiske udviklingsforstyrrelser
(fx autismespektrum forstyrrelser);
angst og depression; adferdsforstyr-
relse eller andre tilpasningsvanskelig-
hed; misbrug; psykoser m.m. Det lig-
ger ikke implicit i termen, at patologi-
en ligger endogent i barnet, det kan
lige sa vel veere en reaktion pa forhold
iomverdenen. Det er heller ikke impli-
cit, at det drejer sig om sygdom i me-
dicinsk forstand — eller at tilstanden er
kronisk. Det afgarende er, at reaktio-
nen/symptomerne for barnet/den
unge er associeret med psykisk lidelse
og mistrivsel, samt at tilstanden inter-
fererer med barnets funktions- og til-
pasningsevne pa et givet tidspunkt.

Den medicinske
sygdomsmodel
Sygdomsklassifikation er baseret pa
en lang og succesfuld tradition inden
for den medicinske videnskab. Syg-
domme afgreenses pa baggrund af
hyppigt sameksisterende adfzerds-
symptomer eller dysfunktioner, der
optreeder med relativ intensitet, hyp-
pighed og vedholdenhed. P& den
made kan formodede sygdomme af-
greenses og diagnosticeres, far den ak-
tuelle arsag er kendt — gennem om-
hyggelig observation af dens kliniske
manifestationer.

Moderne diagnoser er deskriptive,
dvs. stilles (helt overvejende) pa ob-
serverbar adfeerd. Der er forskellige
veje til viden om den kritiske adfeerd,
enten gennem observation af barnet,



formulering

gennem information fra foreeldre, sko-
le eller barnet selv og endelig gennem
brug af diverse psykologiske test, ra-
ting scales eller diagnostiske instru-
menter, som er specialdesignede til
formalet. Diagnose betyder ’at kende
forskel’, og diagnosticering bestar net-
op i at identificere sygdomme og skel-
ne dem fra hinanden pa basis af frem-
treedende symptomer.
Sygdomsenhederne opfattes som
kategorialt afgreensede fra hinanden.
Hvis man opfylder kriterierne, formo-

des man at have sygdommen, ellers
ikke. Om end det kan veere praktisk og
nyttigt med kategorialt adskilte syg-
domsafgreensninger tyder forsknin-
gen p4, at de underliggende patologi-
ske processer hos bgrn og unge bedre
lader sig beskrive dimensionalt (Rut-
ter & Scroufe, 2000).

Den diagnostiske praksis har keem-
pet med uacceptabel lav reliabilitet.
Man havde forventet, at indfgrelsen af
ateoretiske og deskriptive diagnoser
med adfaerdsdefinerede kriterier ville

have forbedret reliabiliteten. Med bru-
gen af standardiserede diagnostiske
instrumenter er det blevet bedre, men
stadig ikke tilfredsstillende. Cantwell
(1996) konkluderer, at reliabiliteten er
acceptabel for de fleste hoveddiagno-
ser som angst, men ikke for under-
diagnoser som separationsangst, so-
cial fobi mv. En grund til den lave reli-
abilitet er, at der nok er pracise objek-
tivt observerbare kriterier for en given
diagnose, men der er ikke preecise ret-
ningslinjer for, hvornar et givet krite-
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rium er opfyldt, og heller ikke vejled-
ning til, hvordan forskellige typer af
information fra forskellige kilder veeg-
tes og integreres. Klinikeren er i over-
ladt til sin subjektive vurdering.

Komorbiditeten refererer til den si-
tuation, at samme barn opfylder krite-
rierne for flere diagnoser. Barnet kan
have to eller flere forskellige lidelser,
og komorbiditeten udtrykker i givet
fald sveerhedsgrad. Men komorbiditet
kan ogsé vere en ’bivirkning’ ved at
anvende et kategorialt klassifikations-
system pé& feenomener som af natur
ikke er kategoriale.

De diagnostiske kriterier for forskel-
lige lidelser praesenteres som en slags
a la carte menukort, hvor man inden
for hovedretterne kan veelge mellem
forskellige retter. Omsat til diagnose-
systemet betyder det, at et vist antal
symptomer af flere mulige skal vere
til stede inden for forskellige omrader,
for at diagnosen stilles. A la carte-diag-
noserne medfarer derfor et heteroge-
nitetsproblem - bgrn med samme
diagnose behgver kun have fa symp-
tomer feelles, hvorfor de ikke har sam-
me behov for behandling eller samme
prognose. A la carte-diagnoserne har
forbedret reliabiliteten, men pa be-
kostning at validiteten.

Der er kommet flere og flere diagno-
stiske kategorier til — man har differen-

| tieret mere og mere, bl.a. for at komme

heterogeniteten til livs og for at for-

| bedre reliabiliteten. Det betyder, at der

er flere hundrede diagnoser, og syste-
met har faet et problem med ’dek-
ning’. En del bgrn kan ikke rubriceres
inden for nogen diagnostisk afgrens-
ning. For at lgse dette problem har
man defineret brede uspecificerede
(opsamlings-)kategorier i tilknytning
til mange af lidelserne, fx "adferdsfor-
styrrelse uspecificeret’.

Symptomer pa samme lidelse viser



sig forskelligt p& forskellige udvik-
lingstrin. | tilfeeldet "bgrn med separa-
tionsangst’ er de sma meget bekymre-
de ved udsigten til adskillelse fra til-
knytningspersonen, medens de zldre
reagerer med somatisering og skolefo-
bi. Tilsvarende har sma med ADHD
motoriske problemer og hyperaktivi-
tet, hvorimod de unge belastes af in-
dre rastlgshed og problemer med at
organisere sit liv. Men de psykiske for-
styrrelser afgranses uafhangigt af ud-
viklingsmassige forhold, der anven-
des samme kriterier for alle aldre. Til-
svarende er de diagnostiske Kriterier
kontekstfrie.

| arbejdet med bgrn og unge, hvis
psykiske symptomer er under pavirk-
ning af deres familiaere eller gvrige so-
ciale kontekst, giver det problemer og
bidrager til opfattelsen af, at der er tale
om noget, barnet har (sygdom iboen-
de barnet) uafhaengigt af miljg. For at
kompensere for disse forhold findes til
bade DSM og ICD mulighed for mul-
tiaxial diagnostik, hvor relevante for-
hold vedrgrende barn og familie bely-
ses.

Trods udfordringer og ulgste pro-
blemstillinger er diagnosesystemet
med dets operationelt definerede kri-
terier for psykiske, adfaerds- og udvik-
lingsmaessige forstyrrelser et nyttigt
og uundveerligt redskab for bade kli-
nik og forskning. Diagnosesystemet er
grundlaget for vores epidemiologiske
viden om incidens og prevalens af de
forskellige psykiske forstyrrelser, og
ligeledes er det grundlag for udforsk-
ning af de forskellige psykopatologier.
Endelig skaber systemet mulighed for,
at professionelle kan systematisere kli-
nisk erfaring vedrgrende forskellige
kliniske problemstilling. Sadan viden
inkluderer klinisk beskrivelse af pro-
blemer og identifikation af faktorer,
som er associeret med etiologi, reak-

tion pa& behandling og behandlingsfor-
lgb. Det skaber sammen med den
forskningsbaserede viden et vigtigt
fundament for god klinisk praksis. En-
delig fremmer de veldefinerede diag-
nostiske termer kommunikationen pa
tveers af fagdiscipliner, behandlings-
systemer og landegraenser. Det geelder
bade i klinik og forskning. Det har vist
sig, at diagnosen ogsa skaber grund-
lag for dannelse af interesseorganisa-
tioner, som vi kender det for autisme,
ADHD, spiseforstyrrelser.

Problemer med diagnosernes relia-
bilitet, validitet og komorbiditet har
imidlertid faet bade begrne- og ung-
domspsykiatere og kliniske psykolo-
ger til at lede efter andre mader at teen-
ke om psykopatologi hos bgrn og
unge.

Psykopatologi

i et udviklingsperspektiv
Scoufe & Rutter definerede i 1984 den
tveerfaglige disciplin 'developmental
psychopathology’ (dansk: udviklings-
psykopatologi): 'Studiet af individuel-
le manstre af tilpasningsvanskelighe-
der, disses oprindelse (arsager) og ud-
viklingsforlgb, uafhangigt af hvor
forskelligt de métte udtrykke sig ad-
feerdsmaessigt i lgbet af udviklingen,
og uafhaengig af hvor komplekst ud-
viklingsforlgbet matte blive.” Dermed
markerede de en bevaegelse vaek fraen
traditionel medicinsk kategorial syg-
domsforstaelse til en mere udviklings-
orienteret, kontekstuel og transaktio-
nel.

Udviklingspsykopatologi er blevet
et hastigt voksende multidisciplinzert
forskningsfelt for studiet af de udvik-
lingsmaessige processer, som bidrager
til eller beskytter mod psykopatologi.
Inden for denne ramme belyses sam-
spillet mellem biologiske, psykologi-
ske og sociale aspekter af normal og

abnormal udvikling i livslangt per-
spektiv. Der er tale om en integrativ
tilgang med multible teoretiske per-
spektiver og forskningsstrategier un-
der én feelles hat. (Cicchetti, 2006).

Parametre i
udviklingspsykopatologi

Essensen i dette perspektiv er: | hver
udviklingsfase bliver barnet stillet
over for en ’udviklingsopgave’, hvori
det skal bruge bade interne og ekster-
ne ressourcer for at tilpasse sig de ud-
viklingsmaessige krav. Hvis barnet er i
stand til succesfuldt at tilpasse sig dis-
se krav, bliver dets udvikling med
sandsynlighed orienteret mod en nor-
mal udvikling, hvorimod fiasko eller
et darligere udkomme kan placere
barnet pa en udviklingsvej i retning af
psykopatologi.

Psykisk forstyrrelse ses som er et re-
sultat af et komplekst samspil mellem
en myriade af risiko og beskyttende
faktorer, som opererer over tid. Psyko-
patologi er: “an outcome of develop-
ment”’, som det formuleres af Scroufe
(1997). Det bliver derfor essentielt at
identificere, hvad der bevirker, at den
normale udvikling ikke fglges, herun-
der risikofaktorer, vedligeholdende og
beskyttende faktorer:

Risikofaktorer: er karakteristika, begi-
venheder eller processer, som gger
sandsynligheden for udvikling eller
vedligeholdelsen af dysfunktion. En
raekke forhold i barnet selv, i barnets
naere miljg og i den videre sociale om-
verden pavirker sandsynligheden for,
at et barn udvikler en psykisk forstyr-
relse enten ved at pradisponere til
psykiske lidelse eller ved at vedlige-
holde en tilstand af psykisk lidelse.

En seerlig gruppe risikofaktorer er
de pradisponerende sarbarhedsfakto-
rer: Nogle bgrn er sarligt sarbare og
dermed praedisponerede for at udvik-
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le en psykisk forstyrrelse. Barnets sar-
barhed gger sandsynligheden for, at
det vil pavirkes af en risikofaktor, og
nar risikofaktorer arbejder i et sarbart
sind, intensiveres effekten. Sarbar-
hedsfaktorer opfattes saedvanligvis
som noget, der er iboende, enten med-
fedt eller forarsaget af forhold i det
tidlige omsorgsmiljg. De medfgdte
faktorer kan veere det genetiske eller
forskellige dimensioner af tempera-
ment. De omverdensbaserede faktorer
kan vaere skader pa centralnervesyste-
met, fadselskomplikationer eller fak-
torer som knytter sig til opdragelse og
indleering.

Sarbarhedsfaktorer betragtes seed-
vanligvis som relativt stabile og vari-
ge. Det er dog sadan, at sarbarheds-
faktorer, som beror pa medfedte pro-
cesser eller en eller anden form for
skade pa centralnervesystemet, be-
tragtes som mere varige end de, der er
resultatet af indleering.

Sarbarhedsfaktorer spiller séledes
en kausal rolle i udviklingen af psyko-
patologi.

Vedligeholdende faktorer: Det er ikke
ngdvendigvis de samme faktorer, som
har forarsaget udviklingen af en psy-
kisk forstyrrelse, som ogsa vedligehol-
der den. Barnet og familien ma ofte
leere at leve med den serlige sarbar-
hed, der bidrog til den psykiske for-
styrrelses opstden, hvorimod der kan
veaere forskellige muligheder for ind-
griben i forhold til aktuelle forhold,
der vedligeholder de psykiske proble-
mer, som fx en overbeskyttende, e&eng-
stelig familiekultur. 1 behandlings-
planleegningen er det vigtigt at identi-
ficere vedligeholdende faktorer i fami-
lie, skole og behandlersystem.

Beskyttende faktorer: er karakteristi-
ka, begivenheder eller omstendighe-
der, som fremmer kompetent udvik-
ling og mindsker den mulige indfly-
delse af en risikofaktor. Eftersom ikke
alle bgrn, der er udsat for (potentielle)
risikofaktorer, udvikler psykopatolo-
gi, er det en udfordring at identificere
faktorer, som fremmer/vedligeholder
en sund udvikling. Det er vigtigt, da
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de beskyttende faktorer er behandlin-
gens selvskrevne alliancepartnere.

Multi-kausalitet: Tidligere anvendtes
fx betegnelsen ’tidligt skadede bgrn’,
som byggede pa den antagelse, at et
miserabelt opveaekstmiljg var hele for-
klaringen pé& sveert adferdsforstyrre-
de bgrns utilpassede adfeerd. Implicit
i en sddan monokausal forklaring lig-
ger en formodning om, at der er en di-
rekte og lineaer relation mellem én ar-
sag og ét resultat. Forskningen inden
for udviklingspsykopatologi tyder p4,
at de fleste dysfunktioner hos bgrn og
unge er resultatet af et samspil mellem
multiple psykologiske, sociale og bio-
logiske processer. Og videre, at ikke
alle individer pavirkes/slas ud af de-
res adaptive kurs, selv om de udseaettes
for alvorlig/massiv psykosocial be-
lastning.

Diversiteten i de udviklingsmaessi-
ge processer og outcome er blevet et
kerneomrade i udviklingspsykopato-
logi. For at forsta dette anvendes prin-
cipperne equifinalitet og multifinalitet
fra generel systemteori. Equifinalitet:
refererer til den observation, at for-
skellige bgrn kan nd samme psykopa-
tologiske outcome efter at have fulgt
helt forskellige udviklingsstier. En
slags udviklingssti til en given patolo-
gi synes mere undtagelsen end reglen,
hvilket betyder, af barn og unge, der
fx udvikler en adferdsforstyrrelse,
ger det af forskellige grunde og falger
forskellige udviklingsveje ind i psyko-
patologien. Multifinalitet: forudsiger
at forskellige former for outcome kan
vere udsprunget af et og samme ud-
gangspunkt. En serlig belastning/ri-
sikofaktor fagrer ikke ngdvendigvis til
samme psykopatologiske outcome
hos alle individer — netop fordi sddan-
ne faktorer ikke opererer i isolation.
Opfglgning af bgrn, som er omsorgs-
svigtede eller har veeret udsat for bor-
nemishandling, viser en diversitet i
outcome - ikke blot adfeerdsforstyrrel-
se, 0gsa angst, depression eller norma-
litet er muligt outcome. Medfglgende
kontekstuelle risiko eller beskyttende
faktorer bestemmer udfaldet.

Alan Carrs model

Alan Carr har i sin caseformulerings-

model, som illustreres nedenfor (figur

1-5), visualiseret udviklingspsykopato-

logiens dynamiske forstaelse af psyki-

ske forstyrrelser som et resultat af sam-
spillet mellem forskellige faktorer. |
hans: ’Handbook of Clinical Child and

Adolescent Psychiatry” (2006) er case-

formuleringsmodellen den rygrad, der

ger det muligt at integrere og organise-
re den forskningsbaserede viden i fal-
gende overordnede rubrikker:

o Aktuelle problem eller lidelse (her
eksemplificeret ved angst).

e Fremskyndende faktorer i tiden op
til henvisningen.

e Pradisponerende faktorer; barnets
individuelt og kontekstuelt betinge-
de sarbarhed fra tidlig i livet.

e Vedligeholdende faktorer i perso-
nen, familien, skole eller behandler-
system.

e Beskyttende faktorer i personen, fa-
milien, skole eller behandlersystem.

Modellen anvendt

Som eksempel pa modellens anven-
delse bringes en udarbejdet casefor-
mulering pa en sag med ukompliceret
separationsangst.

Psykiske symptomer: Michael er en 8
ar gammel dreng, hvis mor henvender
sig til privatpraktiserende psykolog,
fordi det er blevet tiltagende vanske-
ligt af f& drengen i skole om morge-
nen. Han er klyngende og har kvalme.
Ubehaget gar over, nar moderen giver
efter og lader ham passe hos en nabo-
kone. Ved insisteren fra moderens side
bliver han opkgrt, ulykkelig og ud-
skeeldende. Skolen er begyndt at rea-
gere pa det stigende fraveer, og for na-
bokonen er det ogsa ved at blive for
meget. Foruden problemerne om mor-
genen har moderen tiltagende sveert
ved at passe sit arbejde, da Michael
ringer flere gange om dagen for at sik-
re sig, at hun er OK. Han bliver meget
a&ngstelig og frygter, at der er sket mo-
deren en ulykke, hvis han hentes blot
fa minutter over tid i skolefritidsord-
ningen.



FIGUR 1. Caseformulering.

I de efterfolgende figurer sattes fokus pd modellens forskellige elementer. I rubrikkerne
indseettes forskningsbaseret viden om, hvad der fremskynder (fig. 2), preedisponerer (fig.
3), vedligeholder (fig. 4) og beskytter (fig. 5) udviklingen af angst hos born.

Preedisponerende faktorer
v
Fremskyndende faktorer

v
Angst 4

Vedligeholdende faktorer ) Beskyttende faktorer

FIGUR 2. Hvad fremskynder eller udloser angsten?

Fremskyndende faktorer
Afvisning og mobning i skolen
Stess og kontakttab ved flytning/skilsmisse
Nye krav ved livsovergange

v

Angst

FIGUR 3. Hvad praedisponerer til angsten?

Sarbarhedsfaktorer

Person
Haemmet og genert gemyt
Lavt selvvaerd
Genetisk diposition

Omverden
Familiekultur med aengstelse
Usikker tilknytning

v
Fremskyndende faktorer
v

Angst

FIGUR 4. Huilke faktorer vedligeholder angsten?

Vedligeholdende faktorer Sarbarheds faktorer

Person
"Ond cirkel" med undgaelse og indsnaevring
Trusselsorienteret perception af omverdenen

v

Fremskyndende faktorer

Omverden
Overbeskyttelse og bekymring A 4
Spaending og disharmoni i familien
Manglende ressourcer til at hjzelpe barnet > Angst

FIGUR 5. Huilke beskyttende faktorer kan gore sig gaeldende ved angsten?
Séarbarheds faktorer Beskyttende faktorer

Person
God begavelse og let temperament
Gode sociale fserdigheder

v

Fremskyndende faktorer

Omverden
A 4 Foreeldre der forstér og hjeelper barnet
til at overvinde angsten
Angst 4 Skole med ressourcer

Fremskyndende faktorer: De aktuelle
problemer blussede op i kglvandet af
foreeldrenes skilsmisse, hvor faderen
forlod hjemmet. Michael har nzsten
mistet kontakten med faderen.

Praedisponerende faktorer: Michael har
altid veeret en a&ngstelig og forsigtig
dreng. Der er disposition til angstli-
delse i neermeste familie.

Vedligeholdende faktorer: Michael er
meget umoden og uselvstendig af sin
alder, med ringe tro pa egne krefter.
Familien har isoleret sig, og drengen
har "Palle alene i verden’-frygtfantasi-
er, som aktiveres ved separation.

Beskyttende faktorer: Michael er en
velbegavet dreng, der ikke har faglige
vanskeligheder. Han har gode kam-
merater i skolen, som han gerne vil
lege med. Begge forzldrene har god
forstaelse af problemstillingen og vilje
til at samarbejde om behandlingen.

Man kan indvende, at en caseformule-
ring blot er en sammenfatning af den
viden, man har, og hvad nyt er der i
det? Det nye er, at udrednings og for-
muleringsprocessen er informeret af
viden om den specifikke lidelse ind-
hentet indenfor det udviklingspsyko-
patologiske forskningsfelt. Figqur 6
(side 27) viser caseformuleringsmo-
dellen i udvidet form for psykopatolo-
gi generelt, tilsvarende findes for hver
enkelt lidelse: fx angst, adfaerdsfor-
styrrelse og spiseforstyrrelse.

Hvert skema organiserer og henvi-
ser til forskningsbaseret viden om re-
levante faktorer i forhold til psykopa-
tologiens opstaen, vedligeholdelse el-
ler bedring. Modellen er hjelpsom i
udredningsfasen Hvis man fx under-
sgger en case med angst, kan man un-
der udredningen lade sig vejlede af
denne viden, hvilket kvalificerer ud-
redningen og sikrer, at man kommer
omkring veesentlige forhold — ligesom
man, hvis der ikke er beveaegelse i be-
handlingen, kan konsultere modellen
for mulige forklaringer. Maske har
man overset vigtige vedligeholdende
forhold. Modellen for den konkrete li-
delse kan anvendes som en hjeelp til
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P » » forstdelse, understgtte hypotesedan-
nelse og dermed kvalificere det klini-
ske arbejde.
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Kultur og viden

Psykiatriens diagnostiske sprog har
bredt sig langt ud over psykiatriens
greenser — baret af en steerk fagkultur,
men psykologien har et vigtigt bidrag
til den medicinske sygdomsmodel i
form af sit udviklingsorienterede og
kontekstuelle perspektiv pa psykiske
forstyrrelser. Psykologer i psykiatrien
ma mestre bade den medicinske og
den psykologiske méade at forsta psy-
kopatologi og ma kunne arbejde med
bade diagnostisk formulering og case-
formulering.

Til de diagnostiske termer knytter
sig klinisk og forskningsbaseret viden.
Men diagnoser yder kun en generel
struktur til forstaelse af det individu-
elle barns psykiske problemer, ikke
detaljer om Klinisk betydningsfulde
forhold i den enkelte sag, og vil derfor
alene veere utilstreekkeligt som grund-
lag for at udarbejde en behandlings-
plan for det enkelte barn og familie.

Imidlertid indhentes under udred-
ningen langt flere informationer, end
der indgar i den diagnostiske formule-
ring. Disse kan indga i caseformule-
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ringen. Det kan ggares forskningsinfor-
meret inden for rammerne af udvik-
lingspsykopatologi. Caseformulerin-
gen kan ses som en 'miniteori’ for det
enkelte barn eller unge menneske,
som giver den bedst mulige forklaring
pa: Hvorfor det praesenterede pro-
blem er opstaet, hvorfor det varer ved,
og hvilke beskyttende faktorer der en-
ten forhindrer det i at blive veerre eller
bidrager til at lgse det.
Caseformuleringen kan deles med
barnet, den unge og familien (psykoe-
dukation) og danne grundlag for den
individuelle behandlingsplan, som
retter sig mod de vedligeholdende og
beskyttende faktorer (ikke bare symp-
tomerne).
Anegen Trillingsgaard,
chefpsykolog o0g adj. professor,
Borne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Risskov &
Psykologisk Institut,
Aarhus Universitet
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FIGUR 6. 2 isi
Caseformulerings- Séarbarhedsfaktorer Kontekstuelle risiko-fatorer
modellen, udvidet Biologiske Tidligere forzeldre-barn-forhold
form. Genetisk sarbarhed

PRADISPONERENDE FAKTORER

Pree- og perinatale komplikationer
Tidlig skade af centralnervesystemet
eller sygdom

Psykologiske

Lav intelligens
Vanskeligt temperament

Lavt selvvaerd
Ydre "locus of control"

Tilknytningsforstyrrelse
Manglende stimulation
Omsorgssvigt
Brutal eller inkonsekvent forzeldrestil

Familizere problemer
Foreeldres psykologiske problemer
Foreeldres alkohol misbrug
Foreeldre krminalitet
AEgteskabelig sisharmoni og vold
Disorganiseret familie
Handikappede soskende el. lign.

Stress i de tidlige &r

Tabsoplevelse
Seperation
Bornemishandling
Fattigdom - social elendighed
Institutionel opvaekst
v
Beskyttende faktorer i personen FREMSKYNDENDE Vedligeholdende faktorer i personen
FAKTORER
Biologiske Biologiske
Godt fysisk helbred Belastningsfaktorer Dysregulering af diverse psykologiske systemer
akut stress
Psykologiske sygdom Psykologiske
Hoj IQ barnemishandling Lav "self-efficacy"
Let temperament mobning Dysfunktionel "attributional style"
Hoj "self-esteem" skoleskift

Indre "locus of control"
Hgoj "self-efficacy"
Optimistisk "attributional style"
Modne forsvarsmekanismer
Funktionelle copingstrategier

tab af venskab

Beskyttende faktorer i konteksten v

Behandlingssystemet
Familien accepterer der er et problem
Familien er indstillet p& at lose problemerne

Familien har "coped" med tilsvarende

problemer for
Familien accepterer formulering og
behandlingsplanen
God koordination blandt de involverede

professionelle

Familiesystemet
Sikker foreeldre-barn tilknytning
Foraeldre tager ansvar for opdragelsen
Klar kommunikation i familien
Fleksibel familieorganisation
Far der er involveret
Hoj grad af aegteskabelig tilfredshed

Forzeldrene
Foreeldrene er veltilpassede
Har alderssvarende forventninger til barnet
Foreeldre har indre "locus of control"
Hoj foraeldre self-esteem
Foreeldre har hej "self-efficacy"
Sikker indre arbejdsmodel for relationer

Optimistisk "attributional style"

Modne forsvarsmekanismer
Funktionelle coping strategier

Det sociale netvaerk
God social i netveerket
Lavt familigert stressniveau
Hensigtsmaessig skoleplacring
Stottende kammeratgruppe
Heoj socio-okonomisk status

"lifecycle transitions"

4 PSYKOPATOLOGI 4

Negative kognitive forstyrrelser
Umodne forsvarsmekanismer
Dysfunktionelle copingstrategier

seperation eller skilsmisse
foreeldres arbejdsloshed

Vedligeholdende faktorer i konteksten

Behandlingssystemet
Familien benaegter problemerne
Familien er ambivalent mht. at lose problemerne
Familien har aldrig "coped" med tilsvarende problemer for
Familien afviser formuleringen og behandlingsplanen
Mangel pé koordination blandt de involverede
professionelle

Familiesystemet
Uhensigtsmaessig RF af problemadfserden
Usikker foreeldre-barn tilknytning
"Coercive" interaktion og autoriteer foreeldrestil
Overinsvolveret interaktion og permissiv
foreeldreholdning
Disengageret interaktion og negligerende
foreeldreholdning

Foraeldrene
Forzeldrene har tilsvarende problemer
Psykologiske problemer eller kriminalitet hos foreeldrene
Ikke alderssvarende forventninger til barnet
Usikker indre arbejdsmodel for relationer
Lav foraeldre self-esteem
Foreeldre har ydre "locus of control"
Foraeldre har lav "self-efficacy"
Depressiv eller negativ "attributional style"
Kognitive forstyrrelser
Umodne forsvarsmekanismer
Dysfunktionelle coping strategieer

Det sociale netvaerk
Ringe social stotte i netveerket
Hajt familicert stressniveau
Uhensigtsmaessig skoleplacering
Medlem af afvigende kammeratgruppe
Socialt underpriviligeret
Hgoj kriminalitetsfrekvens
Fé beskaeftigelsesmuligheder
Medlevold
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