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Baggrund: Personlighed
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* Maden vi typisk taenker, foler og handler pa

e Udvikles tidligt i livet (preemorbid/habituelt)

e Steerkt forbundet med sarbarhed og modstandskraft
(fx udvikling af stress, symptomlidelser mm.)
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Personligheds-forstyrrelse udgor en diatese (sarbarhed) snarere
end en lidelse/forstyrrelse per se (tyrer, 2005)
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Personlighedsproblemer er vigtige at beskrive S)/ELLAND
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e Pavirker relation til behandleren og dermed ogsa selve behandlingen
(Tyrer, Reed, & Crawford, 2015).

* Forbundet med udvikling/vedligeholdelse af symptomlidelser
(Johnson et al., 1999)

e Forbundet med somatiske problemer, mortalitet og samfundsgkonomiske
omkostninger (Soetemann et al., 2008; Frankenburg et al., 2004)

e Manglende opmeaerksomhed pa personlighedsforstyrrelse kan forklare manglende
fremskridt i reduktion af psykiske lidelser (Quirk, Williams, Chanen, & Berk, 2015)
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Nyt britisk populationsstudie (2016)
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”The presence of personality disorder predicts the
occurrence of later anxiety and depression, as well as the
absence of long-term relationships - effects that are not
attributable to pre-existing mental health, substance use

or social problems.

Our study provides strong support for including
personality disorder in global studies of the burden of

mental disorders to improve the understanding of
population mental health.”

Moran, P. et al., 2016. The influence of personality disorder on the future
mental health and social adjustment of young adults: a population-
based, longitudinal cohort study. The Lancet Psychiatry, 3, pp.636—45.
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beskrive i misbrugsbehandling fordi de ... o b for

- Forekomst af personlighedsforstyrrelser forudsiger
tilbagefald af misbrug (verheul et al., 1998)
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En Vulnerabilitets/risiko-faktor...
- stress, depression, angst mm.
- misbrug, kriminalitet, darligt hebred mm.
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e ”Psykens Immunsystem”

o ”Potentialet for psykopatologi”

* ”Lav Belastningstaerskel for symptomudvikling”
o ”Sarbarheds-treek”

Ved at beskrive patientens personlighed beskrives en vigtig kontekst for
symptomer (fx Depression, Angst) - Uanset om der er personlighedsforstyrrelses-

diagnoses eller ej
Millon et al. (2007)
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Beskrivelse og Forstaelse
af Personlighed og Personlighedsforstyrrelse
i misbrugsbehandling er VIGTIG!




Videnskabelige problemer med
eksisterende DSM og ICD-10
personlighedsforstyrrelses
kategorier/typer
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Emil Kraepelin Siegmund Freud Neo-Kraepelin
G\:;g:j:zig%ee:i; pFQ;kig[ﬁe Psykoanalytisk Deskriptiv diagnostik

Teori DSM-I DSM-III

HVAD? HVORFOR? HVAD?




Forstyrrelse i diagnosesystemet! gt
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Allerede kort tid efter udgivelsen af DSM-III opdagede man problemer ved
personlighedsforstyrrelses-diagnoserne (Frances, 1982)

 Stort overlap mellem diagnoser
« Arbitrere diagnostiske tersker (ikke videnskabeligt baseret)
 Polytetiske kriterier skaber stor heterogenitet inden for diagnoserne

« Der findes ingen empirisk evidens for 10 separate personligheds-kategorier
(i modsaetning til fx Fem-Faktor modellen)

- Den mest hyppige diagnose er “Uspecificeret personlighedsforstyrrelse” (ubrugelig)




DSM-IV (MCMI-III Profil)
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Personlighedstraak

To forskellige patienter med borderline personlighedsforstyrrelse

Impulsivitet, Emotionel Labilitet og Risikoadfaerd
(Eksternaliserende "“type”)

/ngstelighed, Separationsusikkerhed og Fjendtlighed
(Internaliserende "“type”)
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Dimensioner i stedet for kategorier o

“[...] variation in psychiatric symptomatology may be better
represented by dimensions than by a set of categories,
especially in the area of personality traits [...]"

Bruce J. Rounsaville, MD James S. Jackson, PhD
Renato D. Alarcon, MD Robert E. Kendell, MD
Gavin Andrews, MD Kenneth Kendler, MD

(A Research Agenda for DSM-5, American Psychiatric Association, 2002)
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Er blodtrykket
forhgjet?
(Kategorielt)

Hvor meget er
det forhgjet?

(Dimensionelt)




Joumal of Personality Disorders, 19(2). 110-130, 2005
© 2005 The Guilford Press
Dimensional Models of

ALTERNATIVE DIMENSIONAL MODELS OF PERSONALITY
PERSONALITY DISORDER: DISORDERS
FINDING A COMMON GROUND e e

Thomas A. Widiger, PhD, and Erik Simonsen, MD

Forberedelse til en dimensionel tilgang til
personlighedsforstyrrelser




To modeller i DSM-5: Section Il and Il
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The inclusion of both models in DSM-5
reflects the decision of the APA Board of
Trustees to preserve continuity with current
clinical practice [Section Il Kategorier], while
also introducing a new approach [Section lli
Dimensioner] that aims to address
numerous shortcomings of the current
approach to personality disorders” (psm-s, p. 761)

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANLIAL OCF

MENTAL DISORDERS

DSM-5

Skodol, Oldham, Alarcon, Bell, Bender, Clark, Krueger, Morey, & Siever
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Kriterium A: Funktionsniveau (svaerhedsgrad; dimension)

Kriterium B: Personlighedstraek (sti/; dimension) )

Kriterium C-D: Generelle kriterier (= DSM-IV og ICD-10).

Mulighed for at matche "A” og ”"B”
med velkendte personlighedsforstyrrelses-kategorier




Kriterium A: Svaerhedsgrad
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Identity

Self-direction 2 eller flere med mindst
Empathy moderat sverhedsgrad
Intimacy

O - Little or No Impairment
1 - Some Impairment

" 2 - Moderate Impairment

\4 - Extreme Impairment

3 - Severe Impairment  FORSTYRRELSE

\
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Kriterium B: Patologiske Personlighedstraek
5 Domaner med 25 Facetter

Negative
Affectivity Detachment Antagonism Disinhibition Psychoticism
Emotional lability Withdrawal Manipulativeness  Irresponsibility Unusual beliefs and
. . . . S experences
Anxiousness Intimacy avoidance  Deceitfulness Impulsivity
Separation insecurity Anhedonia Grandiosity Distractibality e
P73 Sy . . . . Cognitive and l
Depressivity Depressivity Attention seeking  Risk taking :‘:’3: “el:?i 0:.? el
Hostility Restricted affectivity  Callousness Lack of rignd
S AN % perfectionism
Suspiciousness Suspiciousness Hostility
Submissiveness
Perseveration
Lack of restricted

affectivity
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Criterion B "pathological traits”

”All individuals can be located on
the spectrum of trait
dimensions; that is, personality
traits apply to everyone in
different degrees rather than
being present versus absent.”

(DSM-5, p.772)
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Predicting Problematic Alcohol Use With the DSM-5 Altemative
Model of Personality Pathology

Antagonisme
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Den alternative DSM-5 model for Antisocial
Personlighedstorstyrrelser

* Er bedre til at fange Psykopati (Hare’s Checkliste) end
DSM-1IV Antisocial Personlighedsforstyrrelses—diagnose

* Fanger flere nuancer af psykopati

(Wygent et al., 2016; Few et al., 2015; Crego & Widiger, 2014; Strickland et al., 2013).
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DSM-5 Section 111
Pathological Personality Trait System

25 Pathologiske Personlighedstraek Facetter
”Descriptors”

En gannemgang...
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Emotionel labilitet R

A WARNING

Ustabilitet i humor og

folelsesmaessige oplevelser: UNPREDICTABLE

folelser der let bliver vakt, er MO0OD SWINGS

intense eller er ude af proportion

med situationer og S—f—r T e

omstaendigheder.

ACMIN At/ W s B oV b Y S0 Y o e A
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Folelser af nervgsitet,
anspaendthed eller panik som
reaktion pa forskellige
situationer: hyppig bekymring
over tidligere savel som potentielt
fremtidige negative oplevelser:;
faler sig frygtsom og aengstelig
over uvished; forventer at det
vaerste vil ske.




Separations-usikkerhed
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Frygt for at veere alene grundet
afvisning af - og/eller adskillelse
fra - betydningsfulde andre, pa
grund af manglende tillid til egen
evne til at drage omsorg for sig
selv, bade fysisk og
folelsesmaessigt.




Underdanighed

Tilpasning af adfaerd til faktiske
eller formodede interesser og
onsker fra andre, selv nar det
strider imod egne interesser,
behov eller gnsker.

Disrespecting Yourself

Protecting your
thoughts, ideas,
territories while

respectingother’s rights,
feelings and thoughts

Disrespecting Others




Rigid vedholdenhed Sl Jos

— Vs er #/ﬁv n?}

Vedholdenhed i opgaver eller
bestemte mader at gore tingene
pa, leenge efter at adfaerden er
ophort med at vaere funktionel
eller effektiv; fortsaettelse af
samme adfzerd pa trods af
gentagne fiaskoer eller tydelige
grunde til at stoppe.




Fjendtlighed

Vedvarende eller hyppige folelser
af vrede; vrede eller irritabilitet
som reaktion pa mindre
krankelser og fornarmelser;
ondskabsfuld, gemen eller
havngerrig adfzaerd.
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Tilbagetrakning

Foretrakker at vaere alene frem
for at veere sammen med andre;
tilbageholdenhed i sociale
situationer; undgaelse af sociale
kontakter og aktiviteter;
manglende initiering af social
kontakt.
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Intimitets-undgaelse

Undgaelse af naere eller
romantiske forhold,
interpersonelle tilknytninger og
seksuelle forhold.
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Mangel pa nydelse af, deltagelse i
eller energi til livets oplevelser;
manglende evne til at fole glaede
og interessere sig for noget.




Depressivitet

S)]/=eLLAND

PSYKIATRI=N - P

-V er 14]74~ ﬂé},

Folelse af at veere nedtrykt,
miserabel og/eller hablgs; besvaer
med at komme oven pa igen efter
sadanne stemninger; pessimisme
1 forhold til fremtiden;
gennemgribende skam og/eller
skyld; folelser af mindrevaerd;
selvimordstanker og
selvimordsadfaerd.




Begranset affekt

Begranset reaktion pa
folelsesmaessigt ophidsende
situationer; tilknappet
folelsesmaessig oplevelse og
udtryk; ligegyldighed og fjernhed
1 situationer, som de fleste ville
vaere pavirket af.




Mistaenksomhed

Forventninger om - og
overfolsomhed for - tegn pa
interpersonelle negative
intentioner eller fremstod; tvivl
om andres loyalitet og
palidelighed; folelser af at blive
darligt behandlet, udnyttet og/
eller forfulgt af andre.
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Manipulerende i

Brug af kneb til at pavirke eller
kontrollere andre; brug af
forforelse, charme, glathed eller
smiger til at opna sine mal.




Bedragerisk

Uerlighed og bedrageri; udgiver
sig for at vaere noget andet, end
man er; pynter pa eller opdigter
omstandigheder og
begivenheder.




Grandiositet

En overbevisning om, at man er
andre overlegen og fortjener
szerbehandling; selvoptagethed;
folelser af saerlig berettigelse;
nedladenhed over for andre.




Opmarksomhedssggende
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Udviser adfaerd beregnet pa at
tiltraekke sig opmaerksomhed og
gore sig til fokus for andres
opmarksomhed og beundring.




Folelseskold

I ON S)J/sLLAND
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Manglende interesse for andres
folelser eller problemer; mangel
pa skyld eller anger over negative
eller skadelige virkninger som
egne handlinger har haft pa
andre.




Uansvarlighed

Ligegyldighed over for - og
manglende overholdelse af -
okonomiske og andre
ansvarsomrader eller
forpligtelser; manglende respekt
for - og manglende opfolgning pa -
aftaler og lofter; skaodesloshed
med andres ejendom.

SI/=LLAND
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Impulsivitet

Handler pa baggrund af pludselig
indskydelse som reaktion pa
umiddelbare stimuli; handler
uden en plan for eller overvejelse
af udfald; vanskeligheder med at
opstille og folge planer; en
fornemmelse af trang samt
selvskadende adfzerd i
forbindelse med folelsesmaessig
belastning.




Distraherbar
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Besvaer med at koncentrere sig
om og fokusere pa opgaver;
opmarksomheden afledes let af
udefrakommende stimuli;
vanskeligheder med at fastholde
mal-orienteret adfzerd, herunder
bade planlaegning og udferelse af
opgaver.




Risikoadfzaerd
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Engageret i ungdvendigt farlige,
risikable, og potentielt
selvskadende aktiviteter, uden
hensyn til konsekvenser:;
manglende opmarksomhed pa
egne begransninger og
fornaegtelse af reelt faretruende
situationer for en selv;
hensynslos forfolgelse af mal,
uanset graden af risiko.
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Fastlast insisteren pa at alt skal
vaere fejlfrit, perfekt, og uden
mangler eller brister, herunder
egne og andres prastationer;
uhensigtsmaessig tidsforbrug for
at sikre perfektion i alle detaljer:;
overbevisning om, at der kun er
én rigtig made at gore tingene pa;
vanskeligheder med at sendre
ideer og/eller synspunkter:;
optagethed af detaljer,
organisering og orden.




Udsadvanlige overbevisninger = _ =
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og oplevelser S

Overbevisning om at have
usadvanlige evner, sa som
tankelaesning, telekinese, tanke-
handling sammensmeltning,
usaedvanlige
virkelighedsoplevelser, herunder
hallucinationslignende
oplevelser.
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Excentrisk

Saer, usadvanlig eller bizar
adfzerd, udseende og/eller tale;
har maerkelige og uforudsigelige
tanker; siger usaedvanlige eller
upassende ting.




Kognitiv og perceptuel .
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dysregulering i R
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Saere eller usaedvanlige
tankeprocesser og oplevelser,
herunder depersonalisation,
derealisation og dissociative
oplevelser; erfaringer med
blandet sgvn-vagen tilstand;
tanke-kontrol erfaringer.




Traits organiseret som Big Five

Negative
Affectivity Detachment Antagonism Disinhibition Psychoticism
Emotional lability Withdrawal Manipulativeness  Irresponsibility Unusual beliefs and

. : . i 4B experences
Anxiousness Intimacy avoidance  Deceitfulness Impulsivity
Separation insecurity Anhedonia Grandiosity Distractibality e

Py Ay . : . . Cognitive and l

Depressivity Depressivity Attention seeking  Risk taking ﬁ. “el?t‘i 0:e o
Hostility Restricted affectivity  Callousness Lack of rignd

o Gen ox perfectionism
Suspiciousness Suspiciousness Hostility
Submissiveness
Perseveration
Lack of restricted

affectivity
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Selv-rapportering
Personality Inventory for DSM-5 (PID-5)— Self Report Form
Original (220 items), Short (100 items), Brief (25 items)

Informant-rapportering
Personality Inventory for DSM-5 — Informant Report Form (217 items)

Level of Personality Functioning Scale (kliniker rating)
Level of Personality Functioning Scale — Brief Form (LPFS-BF 2.0)

Clinician/Observer Ratings
(Bo, Bach, Mortensen, Simonsen, 2015)

. . (Bach, Keller-Maples, Bo, Simonsen, in press).
Strukturet interview

Structured Clinical Interview for DSM-5 Alternative Model for Personality
Disorders (SCID-AMPD)
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PID-5 Trait Profile
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PID-S version 1.0
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Brug af PID-5 Profil i klinikken?

Se “bakketoppe” og "dale”
langs de 25 dimensioner

Fokuser pa de geldende problemer

Fa det samlede billede af patienten

Inspicer underliggende infrastruktur af falelser,
tanker og adfaerd




PID-5
Item Profil

Hvorfor havde
patienten en hgj

eller lav score pa
den skala?

PERSEVERATION

2
1

46, Dt o svinrt for mig o1 1200pe md on athvtet, sl nde ot or U t ot pore det
SL. Mg or giet ghp of tnng, Tordh jog havde travit mad ot 15 Set, pog vir | gang med, 1 ot blwve fulditendyg Lorrekt

D 60, Jeg bitver ved med at gl 8l ting pl samme mide, selv nie de ikke virker

T8, Det or svaert for mug at shifte fra on aktivitet th en anden

80, Jog har probiesses mad a2 lave om pd, o dan jog pov noget, selv bt dat jeg pov, ie pie gode
100, Jog Biwver fikseret pld bastemie ting, of kan ikhe stoppe

121. Jeg gir ofte | 123 med tingene

128 Jog shdder fast | &n mdde at gere tngens pd, ogsd ndr det of tydeligt, at det itke vil virke

137. Jeg feler mig twunget ol at fortsatte med ting, selv adr det dde giver maget mening at gave det

RIGID PERFECTIONISM

|

34, Jog har thet at wde, at jog bruger for meget tid pd ot dire mig, ot tingene o najagtgt pd plads
49. Folk fortmiler mig, at jog foluserer for meget pd smd detaljer

105, vt noget jeg pov, ke or Fuldstaradig perfekl, or det simpeithen ikte acoeptabeit

115, Folk Kager ower mit behow for at have alt arrangeret

123, Selv om det driver andre th vanwid, insisterer jeg pd absolut perfeltion | ait, hwvad jeg g

135, Jeg ekinr ting Sece gange 1or ot vanre sikker pd, ot de o perfekte

180, Dot ar vighigt for mig, #t tng bitwer giort ol an bestent mide

“ 176. Jeg blver ved at prave at 1) ting Bl at bive perfeite, selv nir jog har thet dem <) gode, som de nok kan blive

".J

196, Jeg finder mig simpeithen ke | at tingene fkke er pd deres rette plads

B 220, Jog hae on helt bestomt mide &t geve tingene pé

SEPARAT'ON INSECURITY

\r'\‘,,‘.
- W w

\\'b

et e et

§ 12, 30 Direer DOanisk vad tanken om at wiere uden on, Jor elsher miyg
N 50, g Dekymrer mag meget om at viere done

B 57, Jeg vl hellere vanre | et diriigt forhold end vaere slene

B &4, Jeg kan icoe holde wd ot vaere slene, seiv for et par imer

127. Jog frygter at vaece alene | ivet mere end noget andet
143 Jog Wi gave nesten hvad som helst for at undgd, at nogen skal forfade mig
175 Jeg vl adnig varce dleve




Struktureret Interview (SCID-AMPD Modul I)
Funktionsniveau (Kriterium A)
Der stilles spgrgsmal ved hvert funktionsomrade

Fx “Hvilken effekt tror du, at dine handlinger har pa andre mennesker?”

Herudfra rates patientens svar pa skala fra 0-4:

0 = Er du saedvanligvis opmaerksom pa den effekt dine handlinger har pa andre mennesker?

1 = Er du sommetider overrasket eller forundret over, nar mennesker reagerer pa bestemte mader over for
ting, du ger?

2 = Er du generelt ikke saerlig optaget af, hvordan dine handlinger pavirker andre mennesker?

3 = Oplever du ofte at vaere i ubehagelige eller forvirrende situationer med mennesker? Kan du give mig
nogle eksempler.

4 = Undgar du helst andre mennesker, sa de ikke ggr det besveerligt for dig eller udnytter dig pa nogen
made?




Struktureret Interview (SCID-AMPD Modul II)
Personlighedstraek (Kriterium B)

Indledes med to overordnede spgrgsmal:
e “Hvordan vil du beskrive din personlighed?”
e “Hvordan tror du andre vil beskrive din personlighed ?”

Efterfolges af standardiserede spgrgsmal til et udlgse
information om, hvor meget hvert personlighedstraek
(facet) kendetegner personen pa en 4-punkt-skala:

0 = Meget forkert eller tit forkert

1 = Somme tider eller i nogen grad forkert
2 = Somme tider eller i nogen grad rigtigt
3 = Meget rigtigt eller tit rigtigt




Eksempel: Separationsusikkerhed (facet)

S)]/=eLLAND
PSYKIATRIEN

Interview spgrgsmal

Facet definition

Rating

* Bekymrer du dig meget om at blive ladt
alene og skulle tage vare pa dig selv fysisk
eller fglelsesmaessigt?

* Erdu tilbgjelig til at blive angst, nar du er
adskilt fra dem, du er afthaengige af?

 Bekymrer du dig ofte over at blive afvist
eller svigtet af mennesker, du er knyttet
til?

 Kan duinare relationer svinge mellem
mellem nogle gange at fgle dig meget
klyngende og afhaengig — mens du andre
gange feler desperat behov for plads til
dig selv?

....Fortael mig mere om det.

Frygt for at veere alene
grundet afvisning

og/eller adskillelse fra
betydningsfulde andre - pa
grund af manglende fillid til
egen evne til at drage
omsorg for sig selv, bade
fysisk og falelsesmaessigt.

201 23

.o.®




EMOTIONAL LABILITY [ ——

Borderline PD: Hvordan? PACETS

Selma 26 é r SEPARATION INSECURITY

SUBMISSIVENESS

RIGID PERFECTIONISM

Emotional Labilitet viser, at hun er fglelsesmaessigt WL
uligevaegtig — knyttet til £ngstelighed og WITHDRAWAL
SeparationsusikkerhEd RESTRICTED AFFECTNITV

INTIMACY AVOIDANCE —

Anhedoni indikerer hendes hyppige opleveleser af m

]
tomhedhedsfglelse. MANIPULATIVENESS
DECEITFULNESS I
GRANDIOSITY
Depressivitet afslgrer hendes fglelser af hablgshed og ATTENTION SEEx G g
selvmordstanker CALLOUSNESS
HOSTIUTY —
IRRESPONSIBILITY
Mistaenksomhed afspejler hendes vagtsomhed relateret IMPULSIVITY S —
til bl.a. Separationsusikkerhed DISTRACTIBIUTY  —
RISK TAKING

UNUSUAL BEUIEFS & EXPERIENCES

ECCENTRICITY I
PERCEPTUAL DYSREGULATION [N




Borderline PD: Hvordan? PACETS 1 :

EMOTIONAL LABILITY [ ——
ANXIOUSNESS

SEPARATION INSECURITY
Manipulerende afspejler hendes brug af forfgrrelse til SUBMISSIVENESS
o . o 5 RIGID PERFECTIONISM

at opna kontrol over relationer + undga at blive forladt.

PERSEVERATION

WITHDRAWAL

Opmarksomhedssggende afspejler hendes forsgg pa RESTRICTED AFFECTITY
o . . . ANHEDONIA

at undga svigt/ afvisning hun oplevede gennem SEoars
opvee ksten. INTIMACY AVOIDANCE

SUSPICIOUSNESS

MANIPULATIVENESS

Fjendtlighed udtrykker hendes problem med at —
kontrollere vrede og stridbarhed GRANDIOSITY

ATTENTION SEEXKING

Impulsivitet = umiddelbar respons pa fglelsesmaessig e
HOSTI
forpinthed inklusiv selvskade —

IMPULSIVITY

DISTRACTIBIUTY

RISK TAKING

UNUSUAL BEUIEFS & EXPERIENCES
ECCENTRICITY

PERCEPTUAL DYSREGULATION




Selmas behandling?

e Emotionel Labilitet
* Fjendtlighed
* Impulsivitet

Relationsfaerdigheder
* Mistaenksomhed
* Opmaerksomhedssggende

FACETS

EMOTIONAL LABILITY
ANXIOUSNESS

SEPARATION INSECURITY

SUBMISSIVENESS
RIGID PERFECTIONISM
PERSEVERATION
WITHDRAWAL
RESTRICTED AFFECTIVITY
ANHEDONIA
DEPRESSIVITY
INTIMACY AVOIDANCE
SUSPICIOUSNESS
MANIPULATIVENESS
DECEITFULNESS
GRANDIOSITY

ATTENTION SEEXING

o
-
~

CALLOUSNESS B

HOSTIUTY
IRRESPONSIBILITY [

Indre arbejdsmodeller (schemaer) apuLSTY
af Separationsusikkerhed og Mistaeanksomhed N

RISK TAKING
UNUSUAL BEUIEFS & EXPERIENCES

ECCENTRICITY

PERCEPTUAL DYSREGULATION




CLMNRCAL
PERSONALITY

PATTERNS

SEVERE
PERSONALITY

PATHOLOGY

MCMI 1l Profil

SCHZIOID

AVOIDANT

OEPHESSIVE

DEFPENDENT
HISTRIONIC

NAHCISSISTIC

ANTISOCIAL

SADISTIC

COMPULSIVE

NEGATIVESTIC

MASOCHES i

SCHMUZOTYPAL

BORDERUNE

PARANOID




FACETS o 1

”Cluster C”: Hvordan? EMOTIONAL LABILITY |

ANXIOUSNESS I

SEPARATION INSECURITY

SUBMISSIVENESS

Susan, 27 ar RIOK0 PERFECTIONEM

PERSEVERATION

Underdanighed og TN

RESTRICTED AFFECTIVITY

Rigid Perfektionisme indikerer hendes —
1 1 DEPRESSIVITY
overmedgorlige, pl.lgtopfyldende og selv- RS
opofrende personlighed SUSPICIOUSNESS |
MANIPULATIVENESS :
. ) DECEITFULNESS
Separationsusikkerhed indikerer hendes aranoiosITY |
dependente personlighedsegenskaber — efter A o
A J CALLOUSNESS
lang tid at have levet i et forhold med en HoSTLITY

voldelig alkoholiker. IRRESPONSIBILITY
IMPULSIVITY
DISTRACTIBILITY

RISK TAKING

UNUSUAL BELIEFS & EXPERIENCES

ECCENTRICITY

PERCEPTUAL DYSREGULATION




FACETS

”Cluster C: Hvordan? —

ANXIOUSNESS
SEPARATION INSECURITY

SUBMISSIVENESS

Fravaerende score pa Fglelseskold er i v smacassne]
overensstemmelse med hendes it

overtolerante indstilling over for andre — som ERNp——
ofte udnytter hende. ANHEDONIA |

DEPRESSIVITY

INTIMACY AVOIDANCE

SUSPICIOUSNESS

Moderat score pa Fjendtlighed afspejler
MANIPULATIVENESS .
hendes passiv-aggressive vrede relateret til DECETFULNESS
hendes dependente-masokistiske SRRl
ATTENTION SEEKING

personlighedsstil.

HOSTILITY
IRRESPONSIBILITY
IMPULSIVITY
DISTRACTIBILITY
RISK TAKING :
UNUSUAL BELIEFS & EXPERIENCES :
ECCENTRICITY

PERCEPTUAL DYSREGULATION




FACETS 9 .

Susan’ s behandling s f—

ANXIOUSNESS I

SEPARATION INSECURITY [ —_—

aRsizelmedhendes ...

PERSEVERATION IS

Mangel pa assertiv adfeerd WITHORAWAL
e Underdanighed =2 mindre overmedggrlig RESTRICTED AFFECTIVTY

. : ANHEDONIA I —
* Fjendtlighed = mere sund aflgb for vrede OEPRESSIVITY  —

INTIMACY AVOIDANCE

SUSPICIOUSNESS

Harde krav til sig selv MAAATIVENESS
* Rigid Perfektionisme OECEMFULNESS |

GRANDIOSITY

ATTENTION SEEKING

Indre arbejdsmodeller (schemaer) CALOUSNESS
T
e Separationsusikkerhed —

o Underdanighed IMPULSIVITY  —
DISTRACTIBILITY

RISK TAKING
UNUSUAL BELIEFS & EXPERIENCES 1IN
ECCENTRICITY D

PERCEPTUAL DYSREGULATION I




Narcissistisk Personlighed SN Uy ——

ANXIOUSNESS

SEPARATION INSECURITY

JOhn’ 42 ér SUBMISSIVENESS |
Fengslet for omfattende salg af stoffer RIGID PERFECTIONISM

PERSEVERATION

WITHDRAWAL

Historie RESTRICTED AFFECTIVITY |
g 5 e ANHEDONIA

* Tvangsfjernet som 9-10 arig pga. seksuelle ARy

OvergFEb i hjemmEt. INTIMACY AVOIDANCE |
SUSPICIOUSNESS

MANIPULATIVENESS
* Opveekst pa bernehjem og institutiioner DECEIFULNESS
GRANDIOSITY
N ATTENTION SEEXKING

* Kokain forbrug =» Forstserker hans CALLOUSNESS |
grandiose fornemmelse og antisociale HOSTILTY
IRRESPONSIBILITY

adfard IMPULSIVITY :

DISTRACTIBILITY

3 RISK TAKING
Stat u S‘S¢ge n d e Og & re k& r UNUSUAL BELIEFS & EXPERIENCES
ECCENTRICITY

PERCEPTUAL DYSREGULATION




Narcissistisk: Hvordan?

Manipulerende og Bedragerisk
Indlzert evne til overlevelse vha. strategi og
udnyttelse af andre

Grandiositet afspejler hans opfattelse af at
have saerstatus og veere andre overlegen.

Mistaenksomhed og Tilbagetraekning
Opfattelse af andre som utrovaerdige

Restricted Affectivity, Callousness, and
Anhedonia = “fglelsesl@s”

Fjendtlighed som respons pa mindre
fornaermelser eller kraenkelser

0 1

EMOTIONAL LABILITY _
AENXIOUSNESS '—
SEPARATION INSECURITY I
SUBMISSIVENESS A_
RIGID PERFECTIONISM
PERSEVERATION IS

WIYH DRAWAL '

RESTRICTED AFFECTIVITY

ANHEDONIA

DEPRESSIVITY I
INTIMACY AVOIDANCE

SUSPICIOUSNESS

MANIPULATIVENESS

ATTENTION SEEXING

HOSTILTY
IRRESPONSIBILITY

IMPULSIVITY

DISTRACTIBILITY

RISK TAXING
UNUSUAL BELIEFS & EXPERIENCES
ECCENTRICITY

PERCEPTUAL DYSREGULATION




Feedback til John oo o —

ANXIOUSNESS IS
SEPARATION INSECURITY I
SUBMISSIVENESS I

. . i RIGID PERFECTIONISM I
* Anerkendte sine traits — som naturlige, AN

tilpassede og selvfglgelige

RESTRICTED AFFECTIVITY

ANHEDONIA

* Folte sig grundleggende bedre og peremivey
klogere end alle andre INTIMACY AVOIDANCE

SUSPICIOUSNESS

MANIPULATIVENESS

DECEITFULNESS

GRANDIOSITY

* Et skjuldt men konstant mindrevaerd og ATTENTION SEEXING
utilstraekkelighedsfglelse i

HOSTILITY

IRRESPONSIBILITY

* Resulterer ofte i tilbagetraekning fra IMPULSIVITY
DISTRACTIBILITY

andre og en fglelse af usikkerhed pga. RISK TAXING
risiko for at tabe ansigt UNUSUAL BELIEFS & EXPERIENCES
ECCENTRICITY

PERCEPTUAL DYSREGULATION




PID-5 Domaner

En forenklet udgave af PID-5 profiler



Hyppige stress-inducerede
dissociative eller psykose-

lighende oplevelser Negative
Affectivity

Psychoticism Detachment

|“‘ J'I
Disinhibition Antagonism



Affekt-regulering
Impuls-kontrol

Negative
Affectivity

Psychoticism Detachment

Disinhibition Antagonism



Kaotisk taenkning
Tankeforstyrrelse

Negative
Affectivity

Psychoticism Detachment

©

Disinhibition Antagonism



Regulering af vrede
Eksplosiv temperament

Sarbar narcissisme Negative
Affectivity

Psychoticism Detachment

Disinhibition ; Antagonism



Interpersonel stil:
Fjendtlig?

Tilbagetrukket? Negative

Affectivity

Passiv-aggresiv?

Psychoticism Detachment

Disinhibition ; Antagonism



Isolation

Fremmedgjort
Privat virkelighed Negative
Affectivity
Psychoticism Detachment

Disinhibition Antagonism



Diagnoser eller Problemer?

 DSM-5 personlighedstraek afspejler habituelle problemer
— i tanker, f@lelser, og adfeerd

* Psykoterepeuter arbejder ikke pa forstyrrelses-niveau
- men pa problem-niveau

Wi 1@[\

\\\!' ”If

 Eksempelvis, behandler vi ikke en Borderline diagnose,
men problemer sasom Separationsusikkerhed, Emotionel Labilitet, og Impulsivitet.



Konklusion og Forslag 1

. DSM-5 Personlighedstraek udggr vigtige unikke sarbarheds/
risikofaktorer for misbrug

. Inkluder beskrivelse af DSM-5 Personlighedstraek i erklzeringer
og psykologiske undersggelsesrapporter — som supplerende
indikation for dysfunktionel personlighedsstil

. Psykoterapeuter kan udnytte DSM-5 Personlighedstraek i form
af case-formulering og som problem-fokuserede mal for
behandling



ICD-11 Model (udkast) S)/ELLAND

PSYKIATRI=N .

— Vi eF %/74“/ ﬂ?}

Kun een personlighedsforstyrrelse

Tre niveauer for assessment af personlighedsforstyrrelse:

I] Personlighedsforstyrrelse eller ej?

Il] Sveerhedsgrad af personlighedsforstyrrelse
1) Personality difficulty (som Z-diagnose i ICD-10)

(" 2) Mild personlighedsforstyrrelse A
3) Moderat personlighedsforstyrrelse =~ FORSTYRRELSE
L 4) Sveer personlighedsforstyrrelse )

* [ll] Fem personlighedstraek domaener (stil) = valgfrit

(Tyrer et al. ,2015)



ICD-11 Model (udkast) REGION S)/ELLAND

PSYKIATRI=EN 0..®

—vierhl ]4'»' a///g,

Negative Tendency to manifest a broad range of distressing emotions including anxiety, anger,
Affectivity self-loathing, irritability, vulnerability, depression, and other negative emotional
states, often in response to even relatively minor actual or perceived stressors.

Detachment Emotional and interpersonal distance, manifested in marked social withdrawal and/
or indifference to people, isolation with very few or no attachment figures, including
avoidance of not only intimate relationships but also close friendships.

Disinhibition Persistent tendency to act impulsively in response to immediate internal or
environmental stimuli without consideration of longer term consequences

Dissociality  Disregard for social obligations and conventions and the rights and feelings of others

Anankastic Narrow focus on the control and regulation of one’s own and others’ behaviour in
order to ensure that things conform to the individual’s particularistic ideal.



