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Regional rutin

Fordjupad utredning vid
misstanke om
personlighetssyndrom

Bakgrund

Rutinen vander sig till psykologer och liakare inom specialistpsykiatrin,
och syftar till att fraimja ett enhetligt utredningsforfarande vid misstankt

personlighetssyndrom.

RMR — Basutredning inom vuxenpsykiatrin bor vara genomférd innan

fordjupad utredning paborjas. Rutinen utgar ifran diagnostiska kriterier

enligt WHO CDDR ICD-11, som innebar en 6vergang fran kategoriskt till

dimensionellt synsatt. Med dimensionell diagnostik avses att diagnos
stills genom gradering av funktionsnedsattning utifran sjalv- och
relationsfunktion, dir det ingar en beskrivning av personlighetsprofil
utifran fem doméner. Den svenska versionen av ICD-11 dr under

framtagande, se bilaga 1 angdende overgéngen.
Med personlighetssyndrom avses (generella kriterier):

e Pataglig och relativt varaktig nedsattning under minst 2 ar, vad
giller personlighetsfunktion.

e Sjalvfunktion (identitet, sjalvkansla och sjalvstyrning) och/eller
relationell funktion (att utveckla och uppratthélla nara och
omsesidigt tillfredsstéallande relationer, forsta andras perspektiv
och hantera relationskonflikter) ar paverkade.

e Nedsiattningen uttrycks genom maladaptiva monster som omfattar

kognition, emotion och beteende.
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Genomfor fordjupad utredning vid valgrundad misstanke om
personlighetssyndrom utifran aktuell funktionsniva, anamnestiska data,
resultat av tidigare behandlingar och utredningar samt beskrivning av
identitetsproblematik, relationell problematik samt formaga till

affektreglering och varaktigheten i symtombilden.

Fordjupad utredning

Genomfor utredning med hjalp av klinisk intervju, skattningsskalor,
psykologiska test och/eller information fréan tidigare klinisk bedémning.
Involvera vid behov narstdende om patienten samtycker till detta. For
rekommenderade instrument se bilaga 2. Lat utredningen innefatta

bedomning kring och beskrivning av:

e Huruvida generella kriterier uppfylls.

e Aktuell allvarlighetsgrad vad giller nedsattning av
personlighetsfunktion: (subkliniska) personlighetssvarigheter,
lindrig, medelsvar eller svar allvarlighetsgrad. For vagledning se
bilaga 3.

e Framtridande personlighetsdrag eller monster utifran
dominerna: negativ affektivitet, distansering, dissocialitet,

disinhibition, anankasti och borderlinemonster.

Utredningen ska mynna ut i en diagnostisk bedomning samt
behandlingsrekommendationer. Personlighetssyndromdiagnos kan
stillas utan att instrument eller skattningsskalor anvands. Lagg storst

tyngd vid klinisk bedomning.

Aterkoppling till patient
Forankra utredningsresultatet med patienten och eventuellt nirstaende.
Detta tillvaratar patientens reflektioner och okar mojligheten till

delaktighet och planering av fortsatta insatser.

Ovrigt att beakta vid personlighetsutredning
e Sjalvskadebeteende: Inkludera en kartlaggning av
sjalvskadebeteende/sjalvdestruktivt beteende i
personlighetsutredningen. Anviand atgardskod Z9g1.5

Sjalvdestruktivitet i den egna sjukhistorien. Om
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sjalvskadebeteende foreligger ska det registreras oavsett
huvuddiagnos. For ytterligare information hanvisas till Nationellt

Vard- och Insatsprogram Sjilvskadebeteende.

e Gor differentialdiagnostiska overviaganden kontinuerligt under
utredningsprocessen. Faktorer som kan paverka
utredningsresultatet bor uppmarksammas, s som pataglig
undervikt, pagaende lakemedelsbehandling, missbruk,

intellektuell funktionsnedsattning.

Dokumentation
Ange diagnoskoder for allvarlighetsgrad och personlighetsdrag enligt

ICD-11 i utredningens sammanfattning.

Fram till dess att Socialstyrelsens fullstindiga implementering av ICD-11
har genomforts anviand diagnoskoder enligt ICD-10 for statistisk

rapportering.

Se bilaga 4 for instruktioner och 6versattningsmatris mellan ICD-10 och
ICD-11.

Atgirdskod: AU00S8

Innehallsansvarig

Samordningsrad vuxenpsykiatri.

Relaterad information

P& Larportalen finns filmade foreldsningar om utredning av

personlighetssyndrom.

For information om inférandeprocessen avseende ICD-11, se

Socialstyrelsen.

For fullstandiga diagnostiska riktlinjer, se WHO CDDR ICD-11.

Se bilagor for mer utforlig information om instrument, skillnader ICD-10

och ICD-11 samt allvarlighetsgrad av personlighetssyndrom.
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Bilaga 1. Om &vergang till ICD-11

Skillnader mellan DSM-5 och ICD-11

Svensk hilso- och sjukvard; organiseras och rapporteras utifran
diagnossystemet ICD. I den kliniska vardagen anvinds av tradition ofta
den amerikanska psykiatriforeningens diagnossystem DSM (senaste
version DSM-5 publicerad 2013). Det har tidigare funnits en
samstammighet mellan diagnossystemen. Med ICD-11 minskar
samstaimmigheten mellan DSM och ICD markant avseende
personlighetssyndrom. Det innebér att en personlighetssyndromsdiagnos
som stillts utifran DSM inte med nodvandighet styrker att en patient

uppfyller kriterier for personlighetssyndrom enligt ICD och vice versa.

Skillnader mellan DSM och ICD avseende psykotism och
schizotypi

En avgorande diagnostisk skillnad ar forstaelsen av psykotiskt
fungerande (ej inrdknat 6vergaende stimningsutlosta psykotiska symtom
kopplade till emotionell instabilitet). I DSM anses psykotiskt fungerande
kunna utgora del av ett personlighetssyndrom. Detta visar sig i att man i
den alternativa modellen for personlighetssyndrom (AMPD) och
bedomningsinstrumentet PID-5 betraktar psykotism som ett
personlighetsdrag. Vidare sorterar diagnosen schizotyp
personlighetsstorning under personlighetssyndromskapitlet. I ICD
raknas schizotyp storning dven sedan tidigare som en psykossjukdom och
sorterar under psykoskapitlet. Denna omstandighet kvarstar i ICD-11 och
psykotism ingar €j i de personlighetsdrag som diagnostiskt indicerar

personlighetssyndrom.

Skillnader mellan den alternativa modellen i DSM-5
(AMPD) och ICD-11

I DSM-5 finns tva diagnostiska modeller for personlighetssyndrom.

Utover den kategoriska polytetiska modell som introducerades i DSM-III
(1980) finns ett utkast till en dimensionell modell: Alternative Model for
Personality Disorders (AMPD). Denna modell har vunnit popularitet hos

kliniker och anvands ofta for utredning.
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I likhet med ICD-11 graderas i AMPD grad av personlighetsdysfunktion.
Dar ICD-11 graderar i fyra steg (subkliniska personlighetssvarigheter,
lindrigt, medelsvart, svart personlighetssyndrom) har AMPD fem steg
(ingen nedsattning, lindrig, moderat, allvarlig, extrem nedsattning). Det
ar relativt okomplicerat att med klinisk kinnedom om en patient

oversitta en gradering fran det ena systemet till det andra.

En vasentlig skillnad mellan AMPD och ICD-11 ar att AMPD i grunden ar
ett kategoriskt system. I ICD-11 har alla kategoriska diagnoser ersatts
med den samlande diagnosen personlighetssyndrom. Detta giller inte for
AMPD dar en korrekt bedomning forvantas mynna ut i en kategorisk
bedomning (sdsom antisocial eller borderline personlighetsstorning) med

stiallningstagande till allvarlighetsgrad.

De vanligaste utredningsinstrumenten fér AMPD ar den
semistrukturerade intervjun STiP-5 och det traitpsykologiska

instrumentet PID-5.

Hantering av befintliga diagnoser

Befintliga diagnoser stillda utifrdn andra diagnossystem (ICD-10, DSM-5
och AMPD) kan i ménga fall 6versattas till ICD-11. Utredande kliniker ska
da beakta aktuell allvarlighetsgrad (subklinisk, lindrig, medelsvar, svar)
och Oversitta tidigare kategoriska diagnoser till personlighetsdrag enligt
ICD-11. I de fall drag foreligger som inte beskrivits av kategorisk diagnos
kan dessa adderas. I de fall patienten i dagsliget inte har tillracklig
nedsattning av personlighetsfungerande for att motivera minst lindrigt
personlighetssyndrom ska diagnos personlighetssyndrom enligt ICD-11 €j

stallas.

Se bilaga 4 for oversattningsmatris mellan ICD-10 och ICD-11.

Borderlinemoénster (ICD-11: 6D11.5)

Utover de fem personlighetsdragen kan en person bedomas uppfylla
kriterier for borderlinemonster enligt ICD-11. Borderlinemonster
beskriver en personlighetstyp som uppvisar vissa kannetecknande
monster av instabila relationer, sjalvbild och kidnsloméassiga reaktioner.

For att monstret ska klassificeras enligt ICD-11 maste individen forst
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uppfylla de allmanna kriterierna for personlighetssyndrom och det
rekommenderas att man aven anger vilka personlighetsdrag som
uppfylls. Om dessa grundkriterier ar uppfyllda kan borderlinemonster

specificeras om individen uppvisar flera av foljande symtom:

e Intensiv rdadsla for 6vergivenhet.

e Instabila och intensiva relationer.

¢ Instabil eller osammanhéangande sjalvbild.

e Impulsivitet.

e Sjalvskadebeteende eller suicidala tendenser.

e Kinslomassig instabilitet.

e Kronisk tomhetskansla.

e Intensiv och opassande ilska.

o Tillfalliga stressrelaterade paranoida tankar eller dissociativa

symtom.
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Bilaga 2: Instrument for ICD-11

Sjalvskattningsinstrument och psykologiska personlighetstest kan
anvandas for att skapa underlag for diagnostisk bedomning.

Instrument for kartlaggning av allvarlighetsgrad enligt
ICD-11

Personality Disorder Severity ICD-11 (PDS-ICD-11) ar ett

screeninginstrument for allvarlighetsgrad enligt ICD-11.

Instrument for kartlaggning av personlighetsdrag enligt
ICD-11

e Personality Inventory for ICD-11 (PiCD) ar ett

sjalvskattningsinstrument for att mata personlighetsdrag enligt
ICD-11.

e Five-Factor Personality Inventory for ICD-11 (FFiCD) ar ett

sjalvskattningsinstrument for att mata personlighetsdrag enligt
ICD-11.

e Borderline Pattern Scale (BPS) ar ett sjalvskattningsinstrument for

att mata borderlinemonster enligt ICD-11.

Instrument for kartlaggning av sjalvskada

e Deliberate Self-Harm Inventory-9 (DSHI-9r) ar ett

screeningsinstrument for sjalvskadebeteende.

e Inventory of Statements About Self-injury (ISAS) ar ett

omfattande instrument for att kartlagga sjalvskadebeteende.

Instrument fran tidigare psykiatriska diagnostiska
system

Instrument som har utformats for tidigare diagnostiska system kan bidra
med vardefull information men kan ej ensamma anvandas for att stilla
diagnos. Om sadana instrument anviands (exempelvis SCID-II, STIP-5,
PID-5) behover utredande kliniker oversatta resultatet till

allvarlighetsgrad och personlighetsdrag enligt ICD-11.
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Personlighetspsykologiska instrument

Personlighetspsykologiska instrument saisom MMPI, NEO-PI-R eller R-
PAS kan anvandas for att skapa underlag for diagnostisk bedomning. Om
sddana instrument anviands behover utredande kliniker utifran egen

kompetens motivera hur resultatet talar for eller emot diagnosuppfyllnad

enligt ICD-11.
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Bilaga 3: Allvarlighetsgrad enligt ICD-11

Tabellen beskriver allvarlighetsgrad av personlighetssyndrom samt
subklinisk personlighetsproblematik. Beskrivningarna ar vigledande
men inte uttommande och diagnos ska stéllas utifran den samlade

symtombilden (se WHO CDDR ICD-11) Exempelvis kan svart

personlighetssyndrom i enstaka fall foreligga trots franvaro av sjalvskada.

Beskrivning

Personlighets-
funktion

Symtomatologi

Storning i
personliga och
sociala
situationer

Patagligt
lidande och
betydande
funktions-
nedsattning

Sjalvskada/
sjalvdestruktivt
beteende

Personlighets-
problematik

Inte tillrdcklig
nedsattning for
att ge upphov
till dysfunktion
men kliniskt
relevant
Intermittenta
symtom (t.ex.
vid stress) eller
lagintensiva
symtom
Begransad till
vissa relationer
eller situationer

Ingen rubbning
inom nagot
omrade

Forekommer
inte

Lindrig

Nedsattning
begransad till
nagra
omraden

Symtomen ar
inte
maérkbara i
vissa
sammanhang
Vissa
relationer
uppratthalls
och/eller
vissa
uppgifter
utfors

Begransat till
vissa
omraden
eller
forekomman
de inom fler
omraden
men
lindrigare
Ovanligt

Medelsvar

Flera omraden ar
nedsatta

Vissa omraden ar
relativt sett
mindre paverkade

Uttalade problem
i de flesta
relationer,
utférandet av de
viktigaste
uppgifterna i det
sociala livet och
arbetslivet ar
paverkade

Uttalad funktions-
nedsattning men
funktionsformaga
kan vara intakt
inom vissa
omraden

Intermittent

Svar

Allvarlig
storning av
funktion

Mycket uttalad
storning inom
de flesta
omraden, men
inte alla
Paverkan i
praktiskt taget
alla relationer
och férmagan
och viljan att
utfora
forvantade
uppgifter i det
sociala livet och
i arbetslivet
saknas eller ar
starkt nedsatta
Mycket uttalad
funktionsnedsa
ttning inom alla
eller nastan alla
omraden i livet

Mycket uttalat
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Bilaga 4: Diagnoskodning och
oversattningsmatris

Diagnoskod enligt ICD-11 bestéar av tva eller flera koder; en kod for
allvarlighetsgrad och en eller flera koder for personlighetsdrag.

Allvarlighetsgrad kodas som 6D10.x:
e 6D10.0 Lindrigt personlighetssyndrom
e 6D10.1 Medelsvart personlighetssyndrom
e 6D10.2 Svart personlighetssyndrom

e 6D10.Z Personlighetssyndrom, ospecifierad allvarlighetsgrad

Personlighetsdrag kodas i tillagg:
e 6D11.0 Negativ affektivitet
e 6D11.1 Distansering
e 6D11.2 Dissocialitet
e 6D11.3 Disinhibition
e 6D11.4 Anankasti

e 6D11.5 Borderlinemonster

Foljande matris (hdmtad frain WHO CDDR ICD-11) 6versatter kodning
enligt ICD-10 till ICD-11, och vice versa.

ICD-11 ICD-10
6D10.x Personlighetssyndrom F60.9 Personlighetsstorning, ospecificerad
Information om personlighetsdrag saknas.
6D10.x OCH F60.0 Paranoid personlighetsstérning

6D11.0 Negativ affektivitet

6D11.1 Distansering

6D11.2 Dissocialitet

6D10.x OCH F60.1 Schizoid personlighetsstérning

6D11.1 Distansering
6D10.x OCH F60.2 Antisocial personlighetsstérning

6D11.2 Dissocialitet

6D11.3 Disinhibition

6D10.x OCH F60.3 Emotionellt instabil personlighetsstorning
6D11.0 Negativ affektivitet

6D11.3 Disinhibition

ELLER

6D10.x OCH

6D11.5 Borderlinemdnster, med eller utan

annan kombination av personlighetsdrag
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ICD-11

6D10.x OCH

6D11.0 Negativ affektivitet
6D11.2 Dissocialitet
6D11.3 Disinhibition
6D10.x OCH

6D11.0 Negativ affektivitet
6D11.4 Anankasti

6D10.x OCH

6D11.0 Negativ affektivitet
6D11.1 Distansering
6D10.x OCH

6D11.0 Negativ affektivitet
6D10.x OCH

Annan kombination av personlighetsdrag
som ej anges ovan
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F60.4 Histrionisk personlighetsstorning

F60.5 Anankastisk personlighetsstérning

F60.6 Angslig (undvikande)
personlighetsstorning

F60.7 Osjalvstandig personlighetsstérning

F60.8 Andra specificerade
personlighetsstérningar
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