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Tillkomsten av nya klassifikationssystem
har bidragit till att géra de psykiatriska di-
agnoserna mera tillférlitiga. Samtidigt &r
dessa system inte till nagon stor hjalp néar
det géller att belysa de mekanismer som
kan ligga bakom de olika stérningarnas
uppkomst, eller vad som underhaller dem,
sa att en andamalsenlig behandling kan
planeras.

Uppmarksamhet bor istéllet riktas pa
mera komplexa modeller, fokuserade pa
individuell sarbarhet. Inom ramen for
dessa modeller tillmats utvecklingen av
normala och abnorma personlighets-
karakteristika en stor betydelse. En kon-
sekvent bedémning av en patients even-
tuella personlighetsproblematik &r sérskilt
relevant bade for att den genomsyrar alla
andra psykiska stérningar och fér att den
inverkar (oftast menligt) pa resultatet av
de behandlingar som ges.

Den nyligen bortgangne Carlo Perris var
professor emeritus i psykiatri, Umeé Uni-
versitet och forestandare av Svenska In-
stitutet for Kognitiv Psykoterapi, Stock-
holm och ordférande av European Fede-
ration of Clinical Psycho-logy, Psychiatry
& Psychotherapy.

Tva huvudsystem for klassifikation av psy-
kiska stérningar anvénds jamsides i Sverige:
den 10:e versionen av International
Classification of Diseases (ICD-10) utveck-
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lad av Virldshilsorganisationen, (WHO) och
den amerikanska DSM-1V (Diagnostic and
Statistic Manual, 4:e editionen). ICD ér det
dldsta av de klassifikationssystem som &r of-
ficiellt i bruk i Sverige och &r det som konse-
kvent anviints inom svenska sjukvérd. Nar det
giller ICD-10 och DSM-1V har man dock stré-
vat efter att f de tva systemen att i stor ut-
strickning sammanfalla. DSM-IV ér ett multi-
axialt system uppbyggt kring fem olika
huvudrubriker eller axlar av vilka den forsta
(axel I) upptar de traditionella psykiska stor-
ningarna (s k symtomstérningar, t ex angest-,
depressiva- eller étstorningar) medan den an-
dra (axel II) upptar personlighetsstor-
ningarna. I dessa tva axlar uppfattas de res-
pektive storningarna sasom enskilda katego-
rier, teoretiskt skilda frén varandra. De éter-
stdende axlarna avser eventuell samtidig fo-
rekomst av en kroppslig sjukdom (axel III),
forekomst av psykosociala problem eller
stressorer (axel [V) samt en global funktions-
skattning (axel V). I praktiken sker det dock
tyvérr séllan att alla fem axlar kodas pé ett
konsekvent sitt.

Tillkomsten av den amerikanska DSM
diagnostiken, med dess forsok till operatio-
nalisering (beskrivning av olika karaktaristika
eller kriterier) av de olika diagnoserna, har
onekligen bidragit till att gora dem mer till-
forlitliga. Det dr dock osdkert i vilken utstrack-
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Tillkomsten av den amerikanska DSM-
diagnostiken, med dess forsck till opera-
tionalisering av de olika diagnoserna, har
onekligen bidragit till att géra dem mer till-
forlitliga

ning den ocksa bidragit till att géra dem mer
anvindbara i behandlingssammanhang.

En kritisk héllning i1 friga om virdet av
diagnostiska kategorier som vigledning for
behandling har en lang tradition i Sverige.
Denna boérjade med Essen-Moller (Essen-
Moller & Wohlfart; 1947) for snart ett halv-
sekel sedan, och fortsatte senare med Ottos-
son och Perris och med det arbete som Umea-
gruppen (Perris, von Knorring, Jacobsson,
m.fl) under sjuttiotalet dgnade &t att utveckla
ett beskrivande multiaxialt alternativ till da-
varande kategoridiagnoser.

Den modell som da utvecklades, tillsam-
mans med andra som utvecklades parallellt
utomlands av andra forfattare, har sdsom
Spitzer och Williams papekat i ett kapitel i
Handbook of Comprehensive Psychiatry,
varit foregangare till utvecklingen av den
DSM- diagnostik som nu anvinds vid sidan
om ICD-10.

En visentlig skillnad mellan de tva nu gil-
lande klassifikationsystemen #r att man i
DSM, men e¢j i ICD, skapats en separat hu-
vudrubrik eller axel for personlighets-
diagnostik. En sadan uppdelning &r onekli-
gen av virde eftersom den paminner om nod-
véandigheten att ta stéllning till en patients
eventuella personlighetsproblematik, men &r
inte helt okontroversiell just pa grund av att
personlighetsrelaterade storningar hir, atmins-
tone teoretiskt, uppfattas som avgriansade fran
varandra.
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En skillnad mellan de multiaxiala modeller
som utvecklats under sjuttiotalet (de svenska
inkluderade) och DSM ir att man i DSM in-
forlivat de diagnostiska kriterier som hade
utvecklats i USA, i forsta hand for de affektiva
och schizofrena storningarna, och da frimst
syftat till att anvindas for forskningsindamal.
Detta forfarande, avsett att operationalisera
diagnoserna, har sedan utvidgats sd att man
utvecklat kriterier for alla psykiska storningar,
inklusive sadana som ir relaterade till person-
ligheten. Anvindningen av dessa kriterier och
som skall vara uppfyllda for att faststiilla en
viss diagnos, riskerar emellertid att invagga
oss i tron pa en diagnostisk exakthet som ty-
virr ligger langt fran den kliniska verklighe-
ten. De diagnostiska kriterier som uttas i DSM
avser, sdsom ofta papekats i litteraturen, en
standardisering av diagnosen av en sjukdom
eller stérning snarare én en diagnos av en
esnkild patient. Det sdger, med andra ord, ing-
enting om det unika hos den person som fér
diagnosen.

Det faller inte inom ramen for denna upp-
sats att diskutera tillforlitligheten av de olika
DSM diagnoserna och da sirskilt de som av-
ser personlighetsstérningarna eller de svérig-
heter som faststéillande av diagnostiska krite-
rier for de sistndmnda har véllat. Dock kan
det vara pa sin plats att betona att vare sig
ICD-10 eller DSM-diagnostiken utgér nigon
dndamélsenlig vigledning for ett begreppslig-
ande av en patient i behandlingssammanhang
och i synnerhet inte nér det giller person-
lighetsrelaterade stérningar. Denna bristande

Anvdndningen av dessa kriterier riskerar
emellertid att invagga oss i tron pd en diag-
nostisk exakthet som tyvérr ligger ldngt fran
den kliniska verkligheten
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Man borde diven kunna vara lika overens om

att ett begreppsligande eller en konceptua-
lisering av en patient som viigledning i be-
handlingen sannolikt dr dnnu viktigare

andamalsenlighet, som dr utforligt dokumen-
terad av Westen och medarbetare (Westen,
1998), sammanhinger bl a (men inte uteslu-
tande) med att DSM-systemet gér ansprak pa
att vara ateoretiskt och framst deskriptivt.
Enligt en omfattande studie genomford av
Westen ger DSM-kriterierna utrymme for att
diagnosticera pa sin hojd 30% av de patien-
ter som har en personlighets-relaterad stor-
ning och som séker pa en vanlig mottagning.
Aven om man kan vara &verens om att kli-
niska diagnosetiketter ér relevanta fér manga
syften och har sin givna plats i en hélsoorga-
nisation och i forskningssammanhang, borde
man dven kunna vara lika 6verens om att ett
begreppsligande eller en konceptualisering
av en patient som vigledning i behandlingen
sannolikt dr &nnu viktigare. En sddan kon-
ceptualisering eller begripliggorande av en
patients problematik maste, for att vara av
nagot virde, nddvindigtvis innefatta grundade
antaganden om de faktorer som kan ligga
bakom att en stérning uppstitt och om de
mekanismer som underhéller denna storning.

Det &r mot denna bakgrund som tankar pa
ett mer systematiskt ndrmande till begrepps-
ligandet av de problem som en patient kan
uppvisa vuxit fram. Sarskilt under de senaste
artiondena har medvetenheten om att upp-
komsten av psykiska storningar inte kan for-
klaras med hanvisning till enkla linjéra orsaks-
sammanhang blivit alltmer pataglig. Man be-
tonar, som alternativ, nbdvéandigheten att sluta
sig till en biopsykosocial modell (Engel,
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1977) istillet for att uteslutande utgé fran ett
alltfor enkelt biomedicinskt synsitt, samtidigt
som man framhéver vérdet av att beakta rela-
tionen mellan stress och diathes eller vulner-
abilitet vid uppkomsten av olika psykiska stor-
ningar.

Den biopsykosociala modell som foresla-
gits av Engel har emellertid, atminstone sa-
som den hittills tillimpats, kritiserats fran
manga hall (t ex av McLaren, 1998). Man har
bl a papekat att den snarare utgér en stark kri-
tik av géngse diagnostik &n en sammanhéllen
teori om de psykiska storningarnas uppkomst
och vidare forlopp. Sannolikt kanner sig de
flesta behandlare séllan helt tillfreds med att
dverviiga uteslutande biologiska eller uteslu-
tande psykosociala determinanter till den stor-
ning som en patient uppvisar. A andra sidan
ar det mindre troligt att de konsekvent for-
djupar sig i det sétt pa vilket dessa olika fak-
torer interagerar med varandra. En viktig foljd
av dessa interaktioner &r bland annat att det
till slut inte lingre blir mojligt att entydigt ut-
peka var biologin slutar och det psykosociala
tar vid eller tvirtom.

I Sverige har var grupp sedan nagra értion-
den varit verksam med att utveckla och suc-
cessivt forfina en sarbarhetsmodell som kan
medverka till forstdelsen av utvecklingen av
psykopatologiska manifestationer och som
klart skiljer sig frén andra i litteraturen be-
skrivna stress-vulnerabilitet modeller av en-
skilda storningar (se, Perris & Perris, 1998
for en utforlig beskrivning). Denna model vi-
sas 1 figur 1.

Dess frimsta kidnnetecken ar att den inte fo-
kuserar pé en (biologiskt determinerad) pre-
disposition till nagon given storning (och s-
ledes ett relativt ofordnderligt drag), utan &r
utvecklad utifran ett utvecklingspsykopa-
tologiskt perspektiv och fokuserat pa de dia-
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Figur 1. En teoretisk referensram, fokuserad pa individuell sarbarhet och som belyser

dess relation till psykopatologiska storningar.

lektiska interaktioner och transaktioner som
kontinuerligt dger rum mellan olika kausala
faktorer & ena sidan och mellan den vixande
individen och dessa faktorer & den andra.
Som figuren belyser, tillskrivs i denna mo-
dell den 6vergripande paverkan av kulturen
sdrskild vikt. Detta dr virt att betona, efter-
som det kulturella inflytandet pa person-
lighetsutvecklingen onekligen &r stort. Kun-
skaper om detta dr ett maste med hénsyn till
den alltmer patagliga utvecklingen mot multi-
kulturella samhéllen som dger rum Sverallt,
inte minst hér i Sverige. Kulturbundna per-
sonlighetskarakteristiska dr av stor betydelse
inte bara for den sarbarhet for olika typer av
yttre hidndelser som de forstirker, men ocksa
for att forsta de sitt pa vilka olika psykiska
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storningar kommer till uttryck och den bered-
skap som kan finnas hos patienten for olika
typer av behandlingsétgérder.

Innan den egentliga fradgan om relationen
mellan personlighet och sarbarhet tas upp, kan
det vara av virde att gora en kritisk anmérk-
ning om den vida mera spridda benéigenhe-
ten att betrakta personligheten med huvud-
sakligen hanvisning till mer eller mindre ned-
drvda drag som kan mitas med olika psyko-
metriska instrument. En fokusering pa uteslu-
tande temperament dispositioner mitta med
sjdlvskattningsformulér &r onekligen reduk-
tionistisk. Framst for att begreppet person-
lighet” omfattar mycket mera dn just enskilda
drag, &ven om dessa ir relevanta, men ocksa
for att en forstaelse av personligheten inte kan

Socialmedicinsk tidskrift nr 6/2000




begrinsas till det som man sjilv kan ta still-
ning till i svaren pa ett sjdlvskattnings-
formuldr. I begreppet personlighet ingar ndm-
ligen en del andra viktiga komponenter, t ex
inforlivade inre arbetande modeller av sjilv
och andra och etiska och existentiella dimen-
sioner som ej kan reduceras till nedérvda drag.

Den sarbarhetsmodell som visas i Figur 1
askadliggér ndgra av de samspel som bidrar
till personlighetsutvecklingen och till person-
lighetens relevans for de psykiska stor-
ningarnas uppkomst och behandling. De flesta
interaktioner som pilarna i figuren 4skadlig-
gor har varit foremal for talrika undersok-
ningar. Man har till exempel, for att nimna
nagra, vid upprepade, oberoende undersok-
ningar klart kunnat pavisa att fordldraupp-
fostran bade bidrar till personlighetsutveck-
lingen samtidigt som den &r paverkad av bar-
nets temperamentkarakteristik. Ddremot, vad
giller anknytningen mellan forélder och barn,
4r man timligen 6verens om dess inverkan
pa personlighetsutvecklingen, bl a via de inre
arbetsmodellerna av sjélv och andra, vilkas
utveckling ir resultat av anknytningsbeteendet
hos mor och barn medan man ar mindre sé-
ker pé att barnets temperament skulle ha né-
gon entydig inverkan pa dess utveckling. Ti-
diga stérningar i anknytningen (under de for-
sta tre levnadséren) kan leda till bade funk-
tionella och strukturella hjarnforandringar och
till en dysfunktionell reglering av kdnsloupp-
levelser och kénsloyttringar.

Ett exempel pa nagra av de personlighets-
karakteristika som utifrdn anknytningsteorin
kan hérledas fran modellen visas i figur 2.

De tva typer av personlighetsstilar som
anges i bilden har betydelse dels for den typ
av interpersonella relationsmonster som en
person utvecklar och dels for att de bidrar till
att skapa en individspecifik sarbarhet for vissa
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Forfattare Personlighetskarakteristiska

Bowlby: Compulsive Compulsive
self-reliance care-seeking

Arieti &

Bemporad: Dominant goal Dominant other

Beck: Autonomy Sociotropy

Blatt: Introjective Anaclitic

Dessa olika personlighetskarakteristika antas leda
till en olikhet i sarbarhet for olika livshandelser

Figur 2. Nagra personlighetskrakteristiska
beskrivna av Bowlby, som kan hdrledas
fran sarbarhetsmodellen. Relation till an-
dra teoretiska begrepp.

typer av livshdndelser framfor andra. Perso-
ner priglade av tvangsmissig sjalvtillit eller
uttalad autonomi, till exempel, dr kinsliga for
hindelser som innebir ett hot mot deras
karridrutveckling, deras arbetsfoérhallanden
och deras sociala status. Personer med uttalat
sokande av andras kontakt (sociotropi) ar dar-
emot kénsligare for hindelser som innebir ett
faktiskt eller fruktat avbrott eller forlust i
mellanménskliga relationer. Dessa tvéd olika
personlighetsstilar @r av betydelse inte bara
for att fa en inblick i en annorlunda sarbarhet
utan ocksd for en ndrmare forstaelse av de
sammanhang i vilka en eventuell stérning
uppstér och det sitt pa vilket den yttrar sig
och, i en utvidgning, f6r de behandlingsin-
satser som blir pakallade. Personer med utta-
lad autonomi tenderar att intellektualisera sina
problem och att inte tillméata kdnslorna nagon
betydelse, da de fatt lira sig att de inte har
nagot kommunikationsvirde. Nar det giller
denna typ av patienter brukar man siga att de
inte har kontakt med sina kénslor, vilket dr en
sanning med modifikation. Det som brister 4r
deras formaga att uttrycka kénslor, da det lart
sig att de inte fungerar som @ndamalsenliga
kommunikationssignaler. Uttalade sociotropa
minniskor, 4 andra sidan, lagger tonvikten pa
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uttalade kénsloyttringar for att framkalla ett
gensvar och fa stdd fran sin omgivning. Inom
ramen for anknytningsteorin definierar man
de forra som huvudsakligen kognitions-styrda
personer som forlitar sig pd semantiskt minne,
och de senare som emotions-styrda som helst
forlitar sig pa episodiskt minne.

Aven enskilda drag (eller rittare sagt dver-
ordnade faktorer) dr dock av betydelse i rela-
tion till sérbarhet. S&som figur 3 visar, har
man upprepade ganger kunnat pavisa att hog
neuroticism bidrar till uppkomsten av olika
stressfulla livshidndelser, vilka, i sin tur for-
stirker sjélva neuroticismen. Bilden illustre-
rar saledes att sjélva forekomsten av stress-
fulla handelser i hog grad paverkas av patien-
tens personlighetskarakteristik. Den visar
ocksa att denna karakteristik, enligt samstim-

Hog

Bidrar till

Forstiirker

Stressfulla livshiindelser

Leder till

Siimre behandlingsresultat bide vid affektiva storningar
och vid dngeststdrningar

Figur3. Relationer mellan neuroticism, livs-
hdndelser och behandlingsresultat.

miga forskningsresultat, har en negativ inver-
kan pa behandlingsresultat vid de flesta stor-
ningar.

Eftersom den modell som presenterats i fi-
gur 1 syftar till att belysa sérbarhet méaste fak-
torer som bidrar till att begrinsa denna sar-
barhet dven tas i beaktande. Bland dessa bru-
kar man rikna hog extroversion, en uttalad
benégenhet att vara godmodig, hjilpsam och
altruistisk, lag impulsivitet och en vilutveck-
lad formaga till affektreglering. I fraga om den
sistndmnda rader consensus om att en énda-
malsenlig utveckling av formagan att reglera
kénslorna sker inom ramen for de tidiga
anknytningsrelationerna.

Slutligen ar det viktigt att pdpeka att en dis-
kussion om personlighet i relation till olika
psykiska stérningar bidrar till att gora oss
medvetna om att en individs personlighets-
karakteristika genomsyrar vilken som helst
storning som hon kan insjukna i. Det &r nu-
mera ocksd vil dokumenterat att person-
lighetsrelaterade stérningar i DSM-IV me-
ning, sdsom fabell I belyser, kan pévisas, vid
de flesta stérningar som klassificeras i axel
(huvud symtomstoérningar), och att deras fo-
rekomst klart inverkar pa ett negativt sitt pa
behandlingsresultatet, tabell 2.

For att behandlings- och rehabiliterings-
atgarder ska bli dndamélsenliga for varje en-

Tabell 1. Forekomsten av ps-storningar vid olika symtomstérningar (s k komorbiditet).

Studie Antal patienter ~ Diagnos % men minst 1
personlighetsstorning

Sanderson et al (1992) 197 egentlig depression 50 %

63 dystymi 52%

32 egentlig depression 69 %

+ dystymi

Corruble et al ? ? 50-85 %
Skodol (1995) 100 (intagna)  angesstorning 78 %
Kennedy et al (1995) 43 (intagna)  é&tstorning 74 %
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Tabell 2. Sammanfattning av ett antal stu-
dier av effekten av en personlighetsstorning
pa behandlingsresultat (*).

Antal  Antal Resultat

studier patienter

Det vore mera korrekt att tala om personlig-
hetsrelaterade storningar snarare dn om
personlighetsstorningar som om de vore av-
grdnsade sjukdomar

Affektiva 18 1474 Lidngre behand-
storningar lingstid,
samre resultat,
hogre antal aterfall
Angest- 15 612 Hogre bortfall, simre
storningar resultat
Obsessiva-
Kompulsiva
storningar 6 223 Oklara resultat
Beroende- 6 474  Simre resultat
storningar

(*) Sammanstilld fran data rapporterade i litteratu-
ren

skild patient, ér det saledes nodvandigt att man
utgdr inte bara fran huvuddiagnosen, t ex dng-
est eller depression, utan att man ocksa har
tillgang till en mera omfattande bedomning
av patientens/klientens mer habituella sarbar-
het till vilken personlighetskarakteristiska i
hog grad bidrar. Det dr bl a i detta avseende
som vi, och manga andra med oss, stllt oss
sirskilt kritiska bade gentemot gangse DSM-
diagnostik, som uppfattar personlighets-
storningarna i distinkta kategorier, och gen-
temot personlighetsbeddmningar som endast
grundar sig pé olika personlighetsdrag, sésom
de som kan mitas med géngse frageformu-
lar.

Det alternativa forslag som vi foresprakar
ar att det vore mera korrekt att tala om per-
sonlighetsrelaterade stérningar snarare &n om
personlighetsstorningar som om de vore av-
grinsade sjukdomar och att fokusera p& hur
dessa storningar inverkar pa beteendet i
mellanménskliga relationer. Fran var sarbar-
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hetsmodell har vi senare hirlett minst tre vik-
tiga prototypiska grupperingar vad giller stor-
ningar i interpersonella relationer. Detta for
att vi (och manga andra med oss) dr overty-
gade om att de storningar, som &r relaterade
till personlighetsegenskaper far en patogen
betydelse forst nir de leder till icke-dndamals-
enliga reaktionsmonster i relation till andra.

De tre grupper som vi tar i beaktande om-
fattar: (a) sddana stérningar som innebdr att
man fjirmar sig fran andra (t ex sddana pa-
tienter som far diagnosen schizoid eller
undvikande[fobisk] personlighetstérning); (b)
sddana stérningar som innebdr att man beter
sig som aktivt eller passivt beroende av an-
dra, saledes hur man nirmar sig andra (t ex
patienter med osjélvstindig personlighets-
stérning) och (c¢) sadana storningar som inne-
bar ett mer eller mindre kaotiskt skiftande
mellan ett nirmande till, och fjarmande fran,
andra (t.ex., patienter med borderline proble-
matik). Hur dessa reaktionsmonster kan &n-
damalsenligt begreppsligas och hur deras upp-
komst kan forstds utifrdn den sarbarhets-
modell som hir beskrivits har redovisats i ett
antal publikationer, mest utforligt i Perris och
Perris (1998).
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