MISDIAGNOSIS &
DUAL DIAGNOSIS

Nar hgj begavelse forveksles med diagnoser

gTiIP

Baseret pa Webb et al. (2005/2016)

Misdiagnosis and Dual Diagnoses of Gifted Children and Adults: ADHD, Bipolar, OCD,
Asperger's, Depression, and Other Disorders

B NOGLEINDSIGTER
* 20-25% af hgijt begavede barn far psykiatrisk diagnose — mange er fejldiagnoser
» Samme adfeerd kan veere gave ELLER diagnose — differentieringen er afggrende

» Twice-exceptional (2e) kraever BADE intellektuel udfordring OG statte
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Introduktion til Veerket

Baggrund, forfattere og relevans

James T. Webb og kollegaers Misdiagnosis and Dual Diagnoses of Gifted Children and Adults
(2005, revideret 2016) er et fundamentalt veerk der systematisk dokumenterer et massivt, men
underkommunikeret problem i mental health:

mm VIGTIGT

Hgj begavelse bliver konsekvent fejldiagnosticeret som psykiske lidelser — og omvendt,
reelle lidelser hos hgjt begavede bliver overset fordi symptomerne tilskrives "bare hgj
begavelse."

Bogens oprindelse

Bogen er fgdt af klinisk frustration. Webb, psykolog og grundleegger af SENG (Supporting Emotional
Needs of the Gifted), s& gennem artier hvordan hgijt begavede bgrn og voksne systematisk blev
pathologiseret af mental health systemet:

« Et barn der stillede konstante spgrgsmal? — ADHD
« Et barn der var socialt akavet? - Asperger's

« Et barn med intense fglelser? - Bipolar

» En voksen med eksistentiel angst? — Depression

Problemet: Disse "symptomer" kan vaere normal expressions af hgj begavelse — ikke pathologi.
Overexcitabilities (Dabrowski), asynkron udvikling (Silverman), intensitet og sensitivitet — alt dette
ligner DSM-diagnoser nar vurderet gennem pathology-lens.
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Fejldiagnose-

Krisen

Scope, statistik og konsekvenser

Webb et al.'s hovedpointe: Fejldiagnosticering af hgjt begavede er ikke edge case — det er et

systematisk pattern.

m NOGLEPOINTE

m STATISTIK FRA BOGEN

 20-25% af hgjt begavede bgrn far psykiatrisk diagnose
* vs. ~10% i den generelle population
* Men: Mange af disse diagnoser er misdiagnoser

» Samtidig: 10-20% af hgjt begavede ER genuint 2e

De tre problematikker

Problem

Over-diagnosis

Beskrivelse

Normale gifted traits pathologiseres

Resultat

Ungdvendig medicin,
identitetsskade

Under-diagnosis

Reelle disorders oversees pga.
HB-attribution

Ingen statte, burnout

Partial diagnosis

Kun én dimension identificeres (HB
eller disorder)

Incomplete support, frustration

Konsekvenser af fejldiagnose

Lytoft Consulting
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mm VIGTIGT

1. Forkert medicinering

Barn med psychomotor OE (hgj energi) far ADHD-medicin - kan amplify intensity hvis ikke
reel ADHD

2. Forkerte interventioner

Social skills training for introvert hgjt begavet (problemet er ikke skill-deficit, det er
peer-mismatch)

3. Identitetsskade

"Jeg er syg/broken" narrativ frem for "Jeg er intense/different"

4. Overset begavelse

Nar disorder diagnosticeres farst - ingen intellektuel udfordring — understimulering forsteerker
symptoms
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ADHD vs. Hgj Begavelse

Den mest almindelige forveksling

ADHD er den mest almindelige misdiagnose for hgjt begavede bgrn. Overlap mellem gifted traits
og ADHD symptoms er massivt — men de underliggende mekanismer er fundamentalt forskellige.

Treaek m Hgj Begavelse m ADHD
Uopmeerksomhed Dagdremmeri ved kedelige opgaver | Kan ikke fastholde opmaerksomhed
(rigt indre liv). Forsvinder ved selv ved interesse.
udfordring.
Impulsivitet Hurtig mental processering — Darlig impulskontrol — handler fgr
svarer fgr andre. de teenker.
Hgj aktivitet Psykomotorisk OE (fysisk energi Hyperaktivitet, uro (dysregulering).

som ressource).

Problemer med regler Stiller spgrgsmal ved ulogiske Kan ikke fglge regler selv nar
regler. logiske.

Kedsomhed i skole Understimulering (kender stoffet). Kan ikke fokusere selv ved novelty.

Uorganiseret Fokuserer pa idéer over detaljer. Executive dysfunction (kan ikke

organisere selv ved motivation).

m NOGLEPOINTE
m NOGLETESTEN: INTERESSE

Hgj begavelse: Ved interessant opgave — hyperfokus, completion, excellence. Problemet er
understimulering, ikke attention dysregulation.

ADHD: Ved interessant opgave - stadig challenges med initiation, sustaining, completion.
Interesse hjeelper, men eliminerer ikke dysfunction.

2e (ADHD+HB): Interessant opgave - kan hyperfokusere MEN stadig executive challenges
(glemmer steps, timeblind, difficulty transitioning).
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"Same presentation can have fundamentally different etiologies. A
child who fidgets might have ADHD OR psychomotor
overexcitability OR both."

— Webb et al.
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Autisme vs. Sociale Forskelle

Social mismatch vs. social kommunikationsudfordringer

Hgjt begavede bgrn beskrives ofte som "socially awkward" eller "lidt autistiske.” Men der er
fundamental forskel mellem gifted social challenges (mismatch + introversion) og autistic social

challenges (neurodevelopmental difference).

Treek

m Hgj Begavelse

m Autisme

Social isolation

Peer mismatch (intellektuelt
forskellige).

Social kommunikationsudfordringer.

Intense interesser

Passioneret om emner (intellectual
OE).

Restriktive, repetitive saerinteresser.

Foretreekker alene-tid

Introversion, behov for downtime.

Social interaktion er
forvirrende/dreenende.

"Meerkelig" adfeerd

Out-of-sync med peers (taler "over"
dem).

Kan ikke laese sociale cues, akavet
interaktion.

Sensorisk falsomhed

Sensual OE (aestetisk bevidsthed).

Sensorisk processing forskelle
(hyper/hypo).

Kritiske differentieringer

Domeaene

Theory of Mind

m Hgj Begavelse

Intakt. Forstar andres perspektiver
(ofte bedre end peers). Problemet
er mismatch.

m Autisme

Theory of Mind udfordringer. Sveert
at inferere mentale tilstande uden
eksplicitte cues.

Social motivation

Vil social forbindelse, men ikke med
peer-gruppen. Sgger aldre/voksne.

Variabel motivation. Nogle
indifferente; andre vil, men kan ikke
navigere det.

Kommunikation

Verbal precocity. Taler som "lille

professor" med avanceret ordforrad.

Kan veere forsinket/atypisk.
Pragmatiske udfordringer (literal,
misser subtext).

Lytoft Consulting
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Fleksibilitet

Kognitivt fleksibel. Kan se multiple
perspektiver.

Kogpnitiv rigiditet. Svaert med
change, transition, ambiguitet.

Lytoft Consulting
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Stemningslidelser vs. Intensitet

Depression, bipolar og emotionel OE

Hgijt begavede individer oplever emotioner intenst (emotional OE) — men intense emotioner #
stemningslidelse. Differentiation kreever forstaelse af triggers, varighed, funktionalitet og cyclicitet.

Existential Depression vs. Klinisk Depression

m Existential Depression (HB) m Klinisk Depression
Trigger Filosofiske spargsmal, Ofte endogen eller disproportionel
uretfeerdighed, meningslgshed. trigger.
Indhold "Hvad er meningen med livet?" Hablgshed, veerdilgshed, anhedoni.

"Hvorfor lidelse?"

Funktionalitet Kan fungere (gar i skole) men Impaired functioning (kan ikke sta
ulykkelig. op).

Interesse Har brug for intellektuel stimulation. | Anhedoni (intet interesserer).

Response Bedres ved filosofisk diskussion, Bedres ved behandling (terapi,
udfordring. medicin).

m NOGLEPOINTE

Existential depression (Webb et al., 1982) er specifik for hgjt begavede — seerligt profoundly
gifted. Det emergerer ved konfrontation med livets ultimative spargsmal. Det er filosofisk
fortvivlelse, ikke klinisk depression.

Behandlingsforskel:

« Klinisk depression: CBT, medicin, behavioral activation

« Existential depression: Filosofisk dialog, meaning-making, intellectual peers, kreative outlets

Emotionel OE vs. Bipolar

m Emotionel Intensitet (HB) m Bipolar Disorder

11
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Triggers

Cyclus

Grandiosity

Sgvn

Funktionalitet

Lytoft Consulting

Response pa reelle events (succes
= gleede, tab = sorg).

Mood matcher omsteendigheder.
Akkurat selv-vurdering af evner.
Kan forsage sgvn ved spaendende

projekt.

Hgj produktivitet ved passion.

12

Ofte ingen ekstern trigger (endogen
cycling).

Uafhaengig cycling
(dage/uger/maneder).

Oppustet sense of abilities
(delusional).

Kan ikke sove under mani (biologisk
drevet).

Impaired judgment, reckless
behavior under mani.
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Angst vs. Forhgjet Bevidsthed

GAD, OCD og social angst

Hgjt begavede har heightened awareness af farer, kompleksiteter og muligheder — dette
manifesterer som bekymring, men bekymring # angstlidelse.

Generaliseret Angst (GAD) vs. HB Bekymring

Aspekt

Bekymringsindhold

m HB Awareness

Realistiske bekymringer (klima,
uretfeerdighed, dgdelighed).

m GAD

Urealistiske/overdrevne
bekymringer.

Kontrollerbarhed

Kan omdirigere attention (ved
engagerende aktivitet).

Kan ikke stoppe med at bekymre
sig (pervasive).

Fysiske symptomer

Minimale.

Signifikante (muskelspgending,
Gl-problemer, sgvnlgshed).

Funktionalitet

Bekymrer sig, men fungerer.

Bekymring impairs funktion
(undgéelse).

Perfektionisme: Gifted vs. OCD

Aspekt m HB Perfektionisme m OCD
Standarder Hgje men realistiske. Uopnaelige, rigide.
Fleksibilitet Kan justere (ved timeboxing). Kan ikke justere (compulsive).
Distress Tilfredshed fra kvalitetsarbejde. Distress fra aldrig "godt nok".
Ritualer Organiserede systemer Compulsive ritualer (kan ikke

(preeferencer). modsta).

Lytoft Consulting
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m NOGLEPOINTE

Assessment guidelines:

1. Proportion og kontekst: Er bekymringer proportionale til reelle risici? Kontekst-afhaengige?

2. Fysisk manifestation: Primaert kognitiv (HB) eller signifikant autonom arousal
(angstlidelse)?

3. Funktionel pavirkning: Fungerer trods bekymring (HB) eller undgéelse (angstlidelse)?

4. Response pa intervention: Bedres ved intellectual engagement (HB) eller kraever
CBT/medicin?

14
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ODD vs. Intellektuel Autonomi

Trods eller kritisk teenkning?

Hgijt begavede bgrn bliver ofte labeled "oppositionelle” nar de stiller spargsmal ved autoritet,
udfordrer regler, argumenterer — men dette er ofte intellektuel autonomi og kritisk teenkning,

ikke defiance.

Adfeerd

m HB Questioning

m ODD

Argumenterer med
voksne

Stiller spgrgsmal ved ulogiske
regler (intellektuel inquiry).

Argumenterer for argumentationens
skyld (magtkamp).

Neegter requests

Neegter vilkarlige krav (autonomi).

Neegter selv rimelige requests
(refleksiv).

Irriterer andre

Utilsigtet (indser det ikke).

Bevidst irriterer (sgger reaktion).

Giver andre skylden

Akkurat attribution ("forarsagede jeg
det?").

Afviser skyld konsekvent.

m NOGLEPOINTE

Motivation:

Respons pa respekt:

Mgnster:

« HB: Udfordrer specifikke

m NJGLE-DIFFERENTIATION

» ODD: Trodsig selv nar behandlet respektfuldt

regler (de ulogiske)

* ODD: Opponerer bredt (naesten alle requests)

» HB: Sgger forstaelse. Hvis givet logisk forklaring - accepterer (selv om uenig)

* ODD: Sgger magt/kontrol. Forklaring irrelevant — trodser anyway

» HB: Nar behandlet som intellektuel ligemand, givet autonomi — samarbejde

Implikationer for opdragelse/undervisning

Lytoft Consulting
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For Hgjt Begavet For ODD

Giv begrundelse ("Vi gar dette fordi X")

Klare greenser (ikke-forhandlingsbare)

Tillad forhandling (inden for greenser)

Konsistente konsekvenser

Respekter autonomi (valg hvor muligt)

Ingen engagement i magtkampe

Eksplicit undervisning: "Social konvention # logik,
men vi fglger dem alligevel”

Professionel intervention (terapi)

Lytoft Consulting
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Twice-Exceptional (2e)

Nar hgj begavelse og diagnose sameksisterer

2e — at have bade hgj begavelse OG neurodivergence/disorder — er den mest misforstadede og
underidentificerede population. Begge dimensioner maskerer hinanden, resulterende i at ingen far
passende statte.

De tre scenarier

Scenario 1: HB Scenario 2: Diaghose Scenario 3: Begge overset

identificeret, identificeret, HB overset
diagnose overset

Smart barn klarer sig Struggles er synlige (social Hgj begavelse maskerer disorder.
akademisk (hgj 1Q awkwardness, executive Disorder maskerer hgj begavelse.
kompenserer). Struggles | dysfunction). Gets diagnosed og Appears "average" eller "quirky men
tilskrives "umotiveret" treated. Men: Intellectual capacity okay."

eller "doven". Disorder oversees - understimulering.

oversees fordi "hvis de
var rigtig ADHD kunne
de ikke klare det."

Resultat: Kronisk stress, | Resultat: Behandling addresserer Resultat: Ingen statte for nogen
burnout ved hgijere krav, | disorder men ikke gifted needs - dimension - progressivt fald.
eventual failure. fortsat frustration.

Karakteristika ved 2e
* Amplificeret asynkroni: Massive gaps mellem domeener. Brilliant i nogle areas, signifikant
impaired i andre. "Hvordan kan du ggre DET men ikke DET?"

* Frustration: Ser ideal klart (HB imagination) men kan ikke execute (disorder). Smertefuldt gap —
vrede, skam, tilbagetraekning.

« Inkonsistent preestation: Excellence ved optimale betingelser, failure ved suboptimale. Appears
"doven" eller "prgver ikke."

» Social isolation: For avanceret for typiske peers, for impaired for gifted peers. Passer ikke ind
nogen steder.

* Identitetsforvirring: "Er jeg smart eller broken?" Kan ikke integrere begge identiteter.

17
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m NOGLEPOINTE
BEHANDLINGSIMPERATIV FOR 2e

Ma addressere BEGGE dimensioner simultant — ikke enten/eller:

Begavelsesneeds: Intellektuel udfordring, dybde over bredde, kompleksitet, autonomi,
intellektuelle peers.

Diagnoseneeds: Evidence-based interventioner, accommodations, eksplicit skill teaching,
terapeutisk stgtte, evt. medicin.

Integration: Strength-based tilgang, kompensatoriske strategier, identitetsarbejde (both/and,
ikke either/or), self-advocacy skills.

g TIP

OPTIMAL TILGANG: Hgije forventninger + Hgj statte

Accommodate disorder uden at seenke rigorisitet.

"Du er i stand til excellence OG du har brug for hjeelp — begge dele er sande."

18
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Assessment & Behandling

Differentialdiagnose-framework

Akkurat diagnose kraever comprehensive, nuanceret assessment — ikke kun standard-batteries
designet for neurotypiske populationer.

Assessment-komponenter
1. Intellektuel vurdering: Fuld 1Q-test (ikke bare screener). Look for patterns: Hgj verbal, lav
processing speed = mulig ADHD/LD. Ulige subtest scores = asynkroni.

2. Executive function: Rating scales (BRIEF) — men aware of bias. Performance tests. Real-world
observation.

3. Social-emotionel evaluering: Interview med barn/teen om peer relationships, interesser,
emotionelle oplevelser. Behavioural observation.

4. Sensorisk profil: Differentier sestetisk sensitivitet (sensual OE) fra sensory processing disorder.
5. Udviklingshistorie: Early milestones, pattern over tid (declining function = kompensation failer).

6. Kontekstanalyse: Skole vs. hjem performance. Hvornar fungerer personen? Hvornar ikke?

Red flags for fejldiagnose

mm VIGTIGT

mm OVER-DIAGNOSIS RED FLAGS:

« "Symptomer" kun ved kedelige/unstimulating tasks

« Excellent functioning nar appropriately challenged

* Recent onset (corresponding til school understimulering)

« Familiehistorie af hgj begavelse, ikke disorder

mm UNDER-DIAGNOSIS RED FLAGS:

» Kompenserer massivt (udmattelse, burnout)

* Declining function trods hgj 1Q

« Signifikant discrepancy mellem ability og achievement

» Social isolation trods desire for connection

19
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Assessment checkliste

gTIP

m Var symptomer til stede fer 7-arsalderen?

Optreeder de pa tveers af alle miljger?

Opstod de ved skolestart (understimulering)?

Fungerer barnet ved optimale betingelser?

m Er der excellence ved passende udfordring?

Er der impairment selv ved high-interest opgaver?

Er "symptomerne" kun i specifikke situationer?

Forsvinder de ved interessante opgaver?

Resultat-tolkning:
» Mest kontekst-afhaengigt — Sandsynligvis Hgj Begavelse
* Mest pervasivt - Sandsynligvis Diagnose

 Blanding —» Sandsynligvis 2e

20
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Konklusion & Ressourcer

Praktiske naeste skridt

Webb og kollegaers ultimative budskab: Hgijt begavede individer passer ikke i neat diagnostic
boxes. Intensitet, sensitivitet, asynkroni, kompleksitet — disse skaber preesentationer der
overlapper med multiple DSM-kategorier, men ofte ikke er actual disorders.

Samtidig: Genuine disorders FOREKOMMER i gifted populations — og de oversees ofte fordi traits
tilskrives "bare hgj begavelse."

"Your intensity might be asset. Your struggles might be genuine.
Both can be simultaneously true. And both deserve validation and
appropriate support."

— Webb et al.

m Praktiske Neeste Skridt

o TIP

FOR FORALDRE

1. Stol pa din intuition — hvis diagnosen ikke fales rigtig, seg second opinion
2. Find en kliniker med ekspertise i BADE hgj begavelse OG neurodiversitet
3. Dokumentér kontekst-afhaengighed: Hvornar fungerer barnet? Hvornar ikke?

4. Kreev comprehensive assessment — ikke kun teacher ratings eller checklist

21
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m FOR AUDHD+HB-PROFILEN
FOR 2E-INDIVIDER

« Din kompleksitet er valid — ikke broken
« Kreev integreret behandling (begge dimensioner)
* Hgje forventninger + Hgj statte er dit mantra

* Find din tribe — andre der forstar both/and

m Nggleressourcer

* Webb, J. T., et al. (2016). Misdiagnosis and Dual Diagnoses of Gifted Children and Adults (2nd
ed.). Great Potential Press.

* Webb, J. T., et al. (2007). A Parent's Guide to Gifted Children. Great Potential Press.

» Foley-Nicpon, M., et al. (2011). "Empirical investigation of twice-exceptionality." Gifted Child
Quarterly, 55(1), 3-17.

« Silverman, L. K. (2009). "The two-edged sword of compensation." Gifted Education International,
25(2), 115-130.

e Baum, S. M., et al. (2017). To Be Gifted and Learning Disabled (3rd ed.). Prufrock Press.

m NOGLEPOINTE
m VIDERE LASNING
- lytoftconsulting.dk/ressourcer

- Tag trivselsvurderingen

- Book en samtale
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