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PERSONLIGHETSFUNGERING
SOM DIAGNOSTISK KRITERIUM

Hva er empirisk status?

Den alternative modellen for personlighets-
forstyrrelser (DSM-5) tar diagnostisering

av personlighetsforstyrrelser ett skritt
videre. Modellen har imidlertid begrenset
empirisk stgtte, og det er forelgpig for tidlig
atadenibrukibehandling.

Personlighetsforstyrrelser (PF) befinner segi grenseland mellom patologi
og normalitet (Tyrer, 2010), og har i diagnosesammenheng lenge veert et
problembarn (Morey, Skodol, & Oldham, 2014). Kategoriene for personlig-
hetsforstyrrelser i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) og International Classification of Disease (ICD) har ikKke tilstrek-
kelig empirisk stgtte, forstyrrelsene har vist seg 4 veere mindre stabile
over tid enn tidligere antatt, og den tradisjonelle kategoriske inndelingen
tar ikke hgyde for at personlighetsfungering ligger pa et kontinuum fra
normal til alvorlig svekket fungering (Morey, Benson, Busch, & Skodol,
2015). For & forsgke a lgse disse problemene utviklet arbeidsgruppen for
DSM-5 den alternative modellen for personlighetsforstyrrelse (AMPD)
(APA, 2013). AMPD er bade et nytt forslag for & diagnostisere personlig-
hetsforstyrrelser og en transdiagnostisk modell for & kunne vurdere per-
sonlighetsrelaterte problemer (Waugh et al., 2017).

»

ABSTRACT
Personality functioning as

a diagnostic criterion in the
Alternative Model for Personality
Disorder - empirical status

Personality functioning is a central conceptin

the DSM-5 Alternative Model for Personality
Disorder (AMPD) in defining personality pathology.
The aim of the current literature review was to
investigate the empirical status of personality
functioning as defined in the DSM-5 Section lIl.
Sixteen empirical studies on the AMPD were found.
These studies indicate that personality functioning
can be separated from general function and
normal personality traits. However, measures of
personality function and maladaptive traits overlap
substantially. In conclusion, there is currently little
but promising empirical research on the AMPD, but
there is a need for longitudinal research using well-
defined patient groups and clinical interviews.

Keywords: personality disorder, DSM,
ICD, alternative model, AMPD
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Trinn 1 Vurdering av begrensninger i personlighetsfungering - LPFS

Selvet: Identitet og Selvstyring

Interpersonlig: Empati og Naerhet

Trinn 2: Vurdering av personlighetstrekk

Negative affekter, tilbaketrekning, antagonisme, disinhibisjon, psykotisisme

Trinn 3a: Vurder kriteriene A og B i forhold til de 6 kategorier PF

Antisosial, unnvikende, borderline, narsissistisk, tvangspreget, schizotyp

Trinn 3b: Vurder kriteriene A og B i forhold til trekk-spesifisert PF

Moderat eller mer alvorlig begrensning i personlighetsfungering. Ett eller flere patologiske personlighetstrekk

Trinn 4: Vurder gvrige kriterier

Varig og giennomgaende mganster, lite fleksibelt, relativt stabilt over tid, tidlig debut; Skyldes ikke andre psykiske
lidelser eller virkningen av kjemiske substanser, kan ikke forklares med alder / utviklingstrinn eller kultur

FIGUR 1. Den alternative modellen for personlighetsforstyrrelser i DSM 5 (Skodol, Morey, Bender, & Oldham, 2015).

IAMPD-modellen gnsket arbeidsgruppen &
gi en samlet forstéelse avdimensjonale kjerne-
komponenter ved personlighetspatologi, altsa
sentrale aspekter ved personligheten var. Disse
antas a fluktuere pa en skala mellom «normalt»,
eller kulturelt akseptert i den ene enden, og
problematisk for personen selv og/eller sam-
funnetiden andre. Modellen tar utgangspunkt
i en trekk-tilneerming til personlighet. Trekk-
tilneermingen fanger imidlertid ikke opp alvor-
lighetsgrad av personlighetspatologi, noe som
viser seg 4 veere en vesentlig faktor ved person-
lighetsforstyrrelser (Tyrer, Reed, & Crawford,
2015). AMPD-modellen inkluderer dermed ogsa
en vurdering av personlighetsfungering, defi-
nert som grad av svikt i «selv-andre»-fungering.

Personlighetsforstyrrelse blir i AMPD defi-
nert som svikt i personlighetsfungering, kom-
binert med maladaptive personlighetstrekk
(Morey & Bender, 2014). Modellen opererer
saledes med to hovedkriterier: ett kriterium
som tar hgyde for alvorlighetsgrad av person-

lighetsproblemer (kriterium A: «niva av per-
sonlighetsfungering») og ett for beskrivelse
av patologiske personlighetstrekk (kriterium
B: «maladaptive personlighetstrekk»). Trekk-
modellen er hierarkisk strukturert, og beskri-
ver fem personlighetsdimensjoner, der hver
dimensjon bestar av tre til seks trekkfasetter.
Trekkmodellen kan sies 4 utgjgre en patologisk
variant av den velkjente femfaktormodellen
(McCrae et al., 2000; Morey & Bender, 2014).
Kriteriene A og B utgjgr som sagt hovedele-
mentene i personlighetsdiagnostikk. Seks spe-
sifiserte PF ble ogsa inkludert i AMPD som et
alternativ til ren trekk-spesifisert diagnostikk,
dvs. antisosial, emosjonelt ustabil, narsissis-
tisk, schizotyp, tvangspreget og unnvikende PF
(for diagnostisk prosess ved AMPD, se figur 1).

Ideen om & skille mellom personlighets-
fungering og personlighetstrekk oppstod pa
1990-tallet innenfor uavhengige forsknings-
grupper (McCrae et al., 2000; Parker et al.,
2002). I en artikkel av McCrae og kollegaer
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Tabell 1: Niva av personlighetsfungering

Selvopplevelse

Identitet Selvaktelse

Emosjonell bredde og regulering

Selv

Evne til & forfelge meningsfylte mal

Selvstyring

Konstruktive, prososiale indre verdier for atferd

Selvreflektiv fungering

Forstaelse og verdsettelse av andres opplevelser og motivasjon

Empati Toleranse for perspektiver som skiller seg fra ens egne

Forstaelse for effekten egen adferd har pa andre

Interpersonlig

Forbindelsers dybde og varighet

Nzerhet @nske om og evne til neerhet

Hvordan gjensidig respekt gjenspeiles i atferd

(2000) som ble publisert ved millenniumsk-
iftet, ble det fremhevet at personlighet bestir
av to komponenter: «basale tendenser», som
antas & veere biologisk funderte og kan kart-
legges gjennom femfaktormodellen, og «adap-
tiv kapasitet». Adaptiv kapasitet innebzerer &
kunne forsté og respektere seg selv og andre,
opprettholde neere forhold og kontrollere
impulser og fplelser. Disse egenskapene utvi-
kler seg i interaksjon med det sosiale miljget,
og det antas at de er sensitive for endring, ikke
minst under pavirkning av behandling (McCrae
etal.,2000; Morey et al., 2015). Adaptiv kapasi-
tet tilsvarer personlighetsfungering, mens de
basale tendensene reflekteres i trekkmodellen.
Siden hgy grad av adaptiv kapasitet indi-
kerer god personlighetsfungering, antas det at
lav grad henger sammen med personlighetspa-
tologi (Morey & Bender, 2014). Personlighets-
fungering kan dermed ses som et kontinuum
fra det tenkt helt funksjonsfriske til det sveert
maladaptive, der personlighetsforstyrrelse
i AMPD blir definert som en kombinasjon av
sviktipersonlighetsfungering og maladaptive
personlighetstrekk (Morey & Bender, 2014).
Niva av personlighetsfungering (kriterium
A) er i AMPD hierarkisk strukturert ved at det
er oppdelt i to hoveddomener: selv- og inter-
personlig fungering. Disse to hoveddomenene
er videre inndelt i to domener hver: «identi-
tet og selvstyring» (selvet) og «empati og neer-
het» (interpersonlig), der hvert domene igjen
bestar av tre subdomener (se tabell 1). Niva av
personlighetsfungering skéares pa en skala fra o
(liten eller ingen svekkelse) til 4 (sveert alvorlig
svekkelse). Forutsetningen for PF-diagnose er
i AMPD satt til at det skal foreligge en person-

lighetsfungering tilsvarende niva 2 (eller mer)
ito av fire domener (dvs. identitet, selvstyring,
empati og neerhet) (Bender et al., 2017).

Den alternative modellen var et kontrover-
sielt forslag og ble mgtt med kritikk fra blant
annet forskere, klinikere og interessegrupper.
Etter mye diskusjon vedtok «<American Psychia-
tric Association» (APA) til slutt bade a inkludere
diagnosekategoriene som er gitt i DSM-1V, og
den alternative modellen i DSM-5 (APA, 2013).
En sentral innvending mot det nye forslaget er
imidlertid at AMPD ikke har tilstrekkelig empi-
risk stgtte for & kunne erstatte den kategoriske
modellen. Ogsa i forslaget for revisjon av ICD-
11 legges det opp til fundamentale endringer,
der personlighetsfungering vil veere sentralt
ved diagnostisering av PF. Videre foreslas det i
ICD-11 fem trekkdomener, der fire har klare lik-
hetstrekk med de fem trekkdomenene i AMPD.

I denne artikkelen vil vi vurdere kunnskaps-
status for personlighetsfungering slik dette
defineres i AMPD i DSM-5. Vi vil her belyse tre
spgrsmal:

1. Kan personlighetsfungering skilles fra gene-
rell funksjonssvikt?

2. Kan personlighetsfungering skilles fra per-
sonlighetstrekk?

3. Hva er de psykometriske egenskapene til
mal pa personlighetsfungering, slik det er
konseptualisert i den alternative modellen?

METODE
Litteratursgket ble foretatt ved hjelp av data-
basene PubMed og PsychInfo og gjennomfgrt
ifebruar 2016 samt oppdatert i mai 2017. Sgke-
ordene som ble brukt, var: «Alternative model

»
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for personality disorder», «<DSM-5», kxAMPD»,
«Level of personality functioning» og «LPFS».
I tillegg ble bgker gjennomgétt for & hente ut
relevante publikasjoner. Arbeidsgruppen for
PF i DSM-5 publiserte modellen for personlig-
hetsfungering i 2011 (Bender, Morey, & Skodol,
2011), sé litteratursgket ble dermed avgrenset
til fagfellevurdert litteratur publisert fra 2011
til mai 2017. InklusjonsKkriteriet var empiriske
studier om personlighetsfungering pa engelsk
eller skandinaviske sprak — studier som ikke
omhandlet dette, ble ekskludert. Sgkeord
februar 2016 ga 216 treff, redusert til 13 etter
at abstrakt ble gjennomgétt. Sgket ble oppda-
tert mai 2017, som da ga 267 treff, og tre nye
studier ble inkludert. Til sammen inkluderte
vi 16 studier i undersgkelsen. Hovedvekten av
litteratur som ikke ble tatt med, var forskning
pé personlighetstrekk, diskusjonsinnlegg, stu-
dier pA DSM-IV PF samt generelle presentasjo-
ner av DSM-5 AMPD.

RESULTATER
Vi vil né presentere de 16 studiene som ble
inkludert i undersgkelsen, sortert etter forsk-
ningsspgrsmélene de belyser.

1: Kan personlighetsfungering skilles

fra generell funksjonssvikt?
En omfattende surveystudie av Clark og Ro
(2014) omfattet 252 pasienter og 150 ikke-Kkli-
niske kontroller. Forskerne benyttet et bat-
teri av selvutfyllingsskjemaer som dekKket fire
omrider: personlighetsfungering (selv-pato-
logi og interpersonlig fungering), daglig fun-
gering / psykososialt funksjonstap, livskvali-
tet / psykologisk velveere og personlighetstrekk.
Studien viste at svikt i personlighetsfungering
kan skilles meningsfullt fra generell funk-
sjonssvikt i dagliglivet. Videre rapporterte de
at livskvalitet/velveere var sterkere relatert til
selv-patologi enn til interpersonlig fungering,
noe som indikerer at selv-funksjon har stgrre
pavirkning pa opplevd livskvalitet enn hvor-
dan en fungerer i sosiale eller interpersonlige
relasjoner (Clark & Ro, 2014).

2: Kan personlighetsfungering
differensieres fra personlighetstrekk?
Berghuis og medarbeidere (2012) undersokte
den underliggende psykometriske strukturen
til personlighetsfungering i et utvalg pa 424
pasienter, der halvparten hadde en personlig-

hetsforstyrrelse. Faktoranalyse viste at faktorene «selv-identitets dys-
funksjon» og «relasjonell dysfunksjon» dannet separate faktorer adskilt
fra personlighetstrekk. Tilsvarende fokuserte Bastiaansen og Kollegaer
(2013) pa forholdet mellom personlighetsfungering og femfaktormodel-
len for personlighetstrekki et utvalg pa 159 pasienter. Forfatterne fant at
personlighetsfungering i hovedsak bestod av to kjernefaktorer, «identi-
tetsintegrasjon» og «relasjonell funksjon», som gjenspeilet i AMPDs inn-
deling i selv- og interpersonlig fungering. Disse faktorene var imidlertid

sterkt korrelert med personlighetstrekk. Lignende resultater kom frem

i studien til Hentschel og Pukrop (2014) om forholdet mellom person-
lighetsfungering og personlighetstrekk. Utvalget bestod av 149 pasien-
ter, halvparten med en PF-diagnose. Forfatterne konkluderte her med

at det ikke var stgtte for & skille personlighetsfungering fra maladaptive

personlighetstrekk. En annen studie av Bastiaansen og kollegaer (2016)

stgtter dette. De undersgkte den inkrementelle validiteten til personlig-
hetsfungering og maladaptive personlighetstrekk. Inkrementell validi-
tet indikerer om innfgring av en ny test gker den prediktive verdien av

en eksisterende test, i denne sammenhengen om henholdsvis person-
lighetsfungering og maladaptive personlighetstrekk kunne predikere

tilstedeveerelsen av PF ut fra DSM-IV-Kriteriene. Utvalget bestod av 150

pasienter og 83 studenter. Med unntak av emosjonelt ustabil PF (EUP)

viste det seg at personlighetsfungeringiliten grad tilfgrte vesentlig infor-
masjon utover personlighetstrekkene.

3: Hvor gode er de psykometriske egenskapene
til mal pa personlighetsfungering?
Enrekke studier tar ogséa for seg hvordan forskjellige instrumenter maler
personlighetsfungering, med tanke pa reliabilitet, validitet og klinisk
nytteverdi.

Reliabilitet og validitet

En studie av Few og kollegaer (2013) hadde som formél & undersgke i
hvilken grad DSM-5-beskrivelsen av personlighetsfungering kan predi-
kere alvorlighetsgraden til PF. Utvalget bestod av 109 pasienter. Few og
kollegaer rapporterte om rimelig god overensstemmelse (interrater-reli-
abilitet) i klinikeres vurdering av de fire domenene (identitet, selvstyring,
empati og nerhet) ved personlighetsfungering, og mellom klinikeres
vurdering av maladaptive personlighetstrekk og pasientenes selvrap-
port. De fant ogsé at personlighetsfungering var moderat korrelert med
antall SCID-II-kriterier, som ofte er brukt som maél pa alvorlighetsgrad i
DSM-IV. Inklusjon av personlighetstrekk i kartleggingen fgrte derimot
ikke til gkt inkrementell validitet.

Zimmermann et al. (2015) gjorde en faktoranalysestudie av den alter-
native modellen med utgangspunkt i en internett-undersgkelse som
inkluderte 515 legfolk og 145 terapeuter. Deltagerne ble bedt om 4 vur-
dere en person de kjenner godt, det vil si en bekjent for legfolk og en
pasient for terapeuter, og svare pa 135 spgrsmal om niva av personlig-
hetsfungering og personlighetstrekk. Faktoranalysene ga delvis belegg
for en separat todeling av personlighetsfungering (dvs. selv- og inter-
personlig), men med sterk korrelasjon mellom selvdomenene «identi-
tet» og «selvstyring», og mellom interpersonlig domenene «empati» og
«neerhet». Dette antyder at disse to domeneparene ikke er separate fra
et empirisk standpunkt.
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Studiene av Morey og kollegaer (2013; 2014)
evaluerte validiteten og den kliniske nyttever-
dien av den alternative modellen i en survey-
studie basert pa klinikeres vurdering av egne
pasienter. Utvalget var 337 pasienter, de fleste
med personlighetsforstyrrelse. Pasienten ble
vurdert pa beskrivelser av de forskjellige nivaer
av personlighetsfungering og personlighets-
trekk i den alternative modellen i DSM-5, samt
pé samtlige kriterier for PF i DSM-IV. Sammen-
heng mellom niv4 av personlighetsfungering og
DSM-IV PF-diagnoser ble undersgkt for hvert
niva av personlighetsfungering. Hensikten var
& fastsette en diagnostisk terskel, eller «cut-off»,
for & f4 personlighetsforstyrrelse i den alterna-
tive modellen. Analysene viste at personlighets-
fungering tilsvarende niva 2 ga en optimal kom-
binasjon av sensitivitet og spesifisitet for & fd en
DSM-IV PF-diagnose (Morey et al., 2013). Kli-
nikerne ble deretter bedt om 4 angi antatt Kli-
nisk nytte av begrepene i den alternative model-
len. Disse vurderte gjennomgiende AMPD som
mer nyttigenn DSM-IV-modellen (Morey et al.,
2014). Dette gjaldt seerlig for psykologer.

En studie av Zimmermann og kollegaer
(2014) hadde som mal a undersgke hvordan 22
studenter uten klinisk erfaring eller trening
skérer 10 videoopptak av pasienter, med bruk
av begrepene fra den alternative modellen. Stu-
dentene hadde akseptabel interrater-reliabili-
tet, og deres skaringer stemte overens med to
andre parallelle ekspertvurderinger. Funnene
indikerer at gjennomfgring av Level of perso-
nality functioning scale (LPFS; Bender et al.,
2017), som er det strukturerte intervjuet DSM-
arbeidsgruppen utviklet for 4 bestemme niva
pa personlighetsfungering, verken krever mye
klinisk erfaring eller trening.

Semistrukturerte intervjuer
Hutsebaut og kollegaer (2017) rapporterte god
interrater-reliabilitet for et nyutviklet semis-
trukturert intervju for vurdering av personlig-
hetsfungering (STiP-5.1). Utvalget bestod av 40
pasienter og en kontrollgruppe péa 18 personetr.
Intervjuene ble utfgrt av 12 psykologer med
varierende erfaring og trening. Lydopptak av
intervjuene ble blindt reskéret av en av utvi-
klerne av STiP-5.1. Oppfplgingsanalyser indi-
kerte god validitet ved at niva av personlighets-
fungering sammenfalt med andre relevante mal
pa begrensninger i personlighetsfungering.
Videre fant man at niva av personlighetsfun-

gering skilte godt mellom klinisk og ikke-klinisk
utvalg, og mellom pasienter med og uten PF. For
etannet nytt semistrukturert intervju for vurde-
ring av personlighetsfungering (CALF) rappor-
terte Thylstrup og Kollegaer (2016) svak interra-
ter-reliabilitet. Utvalget bestod av 36 pasienter
og syv kontroller. Alle intervjuer samt reskaring
ble utfgrt av seks eksperter pa CALF, og tatt opp
pa video som ble blindt reskaret av to uavhen-
gige eksperter. Det ble konkludert med at inter-
vjuet viste sdpass darlig interrater-reliabilitet at
det ikke kan brukes som et selvstendig verktagy
for & vurdere personlighetsfungering.

Selvutfyllingsskjema
Et nytt selvutfyllingsskjema for 4 male niva
av personlighetsfungering er nylig undersgkt
av Morey og Kollegaer (2017). Det indikerte at
begrepet personlighetsfungering kan operasjo-
naliseres og kartlegges pd en meningsfull mate
via spgrreskjema. Et ikke-klinisk utvalg pa 306
personer ble rekruttert via internett. Resulta-
tene indikerte god indre konsistens og at mal
pa personlighetsfungering sammenfaller med
andre relevante mal pa personlighetsproblemer.

Klinisk kartlegging av
personlighetsfungering
Sammenhengen mellom nivi av personlig-
hetsfungering, symptombelastning og inter-
personlig fungering ble undersgkt av Lowyck
og kollegaer (2013) i et utvalg som bestod av
70 pasienter med PF. Studien viste at pasienter
med mer differensierte representasjoner av seg
selv og andre, samt stgrre kapasitet for gjensi-
dige forhold, har lavere symptomniva og feerre
mellommenneskelige problemer. Studien stot-
ter verdien av a kartlegge personlighetsfunge-
ring i klinisk praksis. Amini og kollegaer (2015)
kartla de fire domenene av personlighetsfun-
gering hos 252 pasienter med antisosial (ASPD)
og emosjonelt ustabil PF (EUP). Resultatene
indikerer at domenene identitet, selvstyring og
neerhet predikerte alvorlighetsgrad ved ASPD,
mens neerhet og empati predikerte alvorlig-
hetsgrad av EUP. En studie av DeFife og kolle-
gaer (2015) underspkte forholdet mellom per-
sonlighetsfungering og personlighetspatologi
hos ungdom, hos til sammen 294 pasienter med
og uten PF. De fant at det var mer meningsfullt
& bruke personlighetsfungering som ramme
enn DSM-IVs diagnostikk for & beskrive per-

sonlighetsrelaterte vansker hos ungdom.

»
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DISKUSJON
Selv om personlighetsfungering er et sentralt
konseptiden nye forstielsen av personlighets-
forstyrrelser, eksisterer det forelgpig lite empi-
risk forskning pad modellen.

I denne litteraturgjennomgangen under-
sgkte vi tre spgrsmal. Vi fant kun én studie
som tok for seg vart fgrste spgrsmal: hvorvidt
personlighetsfungering kan skilles fra gene-
rell funksjonssvikt. Clark og Ro (2014) viser at
personlighetsfungering ikke overlapper med
andre mal pa generell funksjonssvikt. Nar det
gjelder vart andre spgrsmal — om personlig-
hetsfungering kan skilles fra personlighets-
trekk — foreligger det flere studier som tyder pa
at det er for mye overlapp mellom disse begre-
pene (Bastiaansen et al., 2013; Bastiaansen et al.,
2016; Hentschel & Pukrop, 2014). Videre viste
en studie av Zimmermann og kollegaer at det
bare er delvis belegg for 4 hevde at personlig-
hetsfungering bestir av de to hoveddimensjo-
nene selv- og interpersonlig fungering (Zim-
mermann et al., 2015). Det vil her veere viktig
& undersgke naermere hva overlappet mellom
trekk og personlighetsfungering skyldes, ogom
det er grunnlag for 4 hevde at personlighets-
fungering kan delesito hoveddimensjoner. De
inkluderte studiene har flere svakheter, blant
annet baserer alle studiene seg pa selvrappor-
teringsinstrumenter, og det er stor variasjon
mellom studiene nér det gjelder hvordan per-
sonlighetsfungering er operasjonalisert. Neste
generasjons studier bgr dermed benytte seg av
kliniske intervjuer designet for 4 kartlegge per-
sonlighetsfungering som definert i AMPD.

Flere studier har ogsé sett neermere pé vart
tredje spgrsmaél: de psykometriske egenska-
pene til mal pé personlighetsfungering i den
alternative modellen. Nar det gjelder reliabi-
liteten til mal pa personlighetsfungering, rap-
porterer tre av fire studier at adekvat til god
interrater-reliabilitet kan oppnas, selv med
minimal klinisk erfaring (Few et al., 2013; Hut-
sebaut et al., 2017; Thylstrup et al., 2016; Zim-
mermann et al., 2014). Dette er for gvrig i trad
med forelgpige resultater fra en stgrre norsk
multisenter-studie pa den alternative model-
len (Arnesen & Koritzinsky, 2016). Den diag-
nostiske terskelen, eller «cut-off», for person-
lighetsforstyrrelser i den alternative modellen
er basert pa én studie, og ma undersgkes neer-
mere. Studien av antatt klinisk nytte tyder pa at
klinikere opplever en dimensjonal tilneerming

til PF, som i AMPD, mer nyttig enn den kate-
goriske modellen i DSM-IV (Morey et al., 2014).
Opplevd nytte ved en slik tilneerming er ogsa
dokumentert i arbeid med ungdom (DeFife
et al., 2015) og ved psyKkiatriske poliklinikker
(Lowyck et al., 2013).

Omleggingen av maten fagfeltet forstar og
diagnostiserer personlighetsforstyrrelser pa,
har ikke foregatt i stillhet eller uten motstand
i fagmiljget. Bekymringene er blant annet
knyttet til hvorvidt AMPD ivaretar en god nok
overfgring av tidligere forskning og diagnos-
tisk praksis, samt om en endring i diagnos-
tisk praksis vil kunne pavirke evidensbaserte
behandlinger rettet mot spesifikke DSM-IV PF-
diagnoser. Verdens helseorganisasjon (WHO)
lanserer i lgpet av 2018 det reviderte kodever-
ket for diagnostisering av helseproblemer, ICD-
11. I det forste utkastet til denne revisjonen var
endringene for diagnostisering av PF mer radi-
kale enn i AMPD-modellen, noe som fgrte til en
aksentuering av disse bekymringene. Arbeids-
gruppen, ledet av Peter Tyrer, foreslo & utelate
alle spesifikke undergrupper av PF (f.eks. EUP)
og erstatte dem med trekk-spesifiserte diagno-
ser, altsi diagnoser der klinikeren deskriptivt
skreddersyr pasientens trekk-uttrykk (Tyrer et
al., 2015). Arbeidsgruppen foreslo ogsi 4 snevre
inn personlighetsfungering til bare & omfatte
interpersonlig fungering, da de mente at selv-
patologi er for kKomplisert 4 vurdere (Tyrer
et al., 2014). Dette forslaget skapte en seerlig
uro rundt overfgringsverdien av foreliggende
behandlingsforskning for de spesifikke PF-
diagnosene. En innvending mot forslaget var
at ved & opprettholde flere av PF-kategoriene
vil det kunne veere enklere a viderefgre bruk
av evidensbaserte behandlinger for spesifikke
personlighetsforstyrrelser. Eksempel pé dette
er dialektisk atferdsterapi eller mentaliserings-
basert terapiibehandling av EUP. Tyrer (2010)
argumenterte for at ICD-11-forslaget represen-
terte et integrerende perspektiv, som hjelper
klinikeren til bedre 4 forst& og predikere hvor-
dan den mentale forstyrrelsen vil utvikle seg,
enn ved bruk av en heterogen kategori, som
for eksempel EUP. Denne problemstillingen er
mindre aktuell for AMPD, ettersom det er rela-
tivt stort samsvar mellom de tidligere PF-kate-
gorier (DSM-IV) og AMPD (Morey et al., 2015).
Etter en opprivende prosess ble forslaget til
Tyrer og medarbeidere avvist, og en ny arbeids-
gruppe presenterte en ytterligere ny modell pa
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ISSPD-konferansen i Heidelberg i september 2017. Det nye forslaget for
ICD-11 inkluderer A- og B-kriteriene fra AMPD-modellen, og ligger na
tett opp til DSM-5s AMPD-modell. En hovedforskjell mellom AMPD og
det siste ICD-11-forslaget er imidlertid at ICD-11-gruppen foreslo at alle
spesifikke PF-kategorier unntatt EUP skulle erstattes av trekk-spesifi-
serte diagnoser. Det sistnevnte ble mgtt med sterk kritikk fra flere hold,
med argumenter om at det fremstar som vilkarlig og lite gjennomtenkt
abeholde en av de spesifikke PF-kategoriene, EUP, nir man kan benytte
likelydende argumenter for 4 ogsé beholde for eksempel unnvikende PF.

KONKLUSJON

Resultatene i denne oversiktsartikkelen gir noe stotte til forstaelsen av
personlighetsforstyrrelser som et dimensjonalt fenomen (Tyrer, 2010),
slik dette er definert i AMPD. Litteraturgjennomgangen viser at det er
mulig & skille personlighetsfungering fra generell funksjonssvikt. Sam-
tidig viser gjennomgangen at personlighetsfungering ikke er enhetlig
operasjonalisert. Dette gir uklare funn nar det gjelder gyldigheten av &
todele personlighetsfungering i selv- og andre-fungering. Vi fant et stort
overlapp mellom personlighetsfungering og -trekk, noe som innebaerer
at AMPD-modellen kan forenkles. Selv om AMPD er en lovende nyvin-
ning, er det for tidlig 4 ta i bruk denne diagnosemodellen i klinisk sam-
menheng, da det foreligger lite forskning relatert til teoretiske kjernean-
tagelser ved AMPD. Det er seerlig behov for 4 avklare hvordan modellen
kan forenkles gjennom a skille bedre mellom personlighetsfungering og
personlighetstrekk. Den kliniske nytteverdien av & inkludere personlig-
hetsfungering er ikke tilstrekkelig undersgkt, men siden personlighets-
fungering antas a veere sensitiv for endring, er det sannsynlig at AMPD
kan veere et fruktbart verktgy for & evaluere effekt av prosess og utfall i
behandling.

En norsk forskningsgruppe (NOR-AMP) undersgker for tiden empirisk
status for AMPD ved hjelp av data fra en stor norsk multisenterstudie.
Forskningsgruppen vil i lgpet av de neste arene publisere artikler som
belyser spgrsméilene i denne artikkelen. x
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