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Personlighetsutredning och -diagnostik

Forandringar sedan féregaende version
Detta ar ett nytt dokument.

Denna rutin galler for

Mottagning for Personlighetssyndrom (MPS), psykiatri Affektiva, Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

Syfte

Att tydliggora forfarandet avseende diagnostik och utredning for patienter dér det
finns misstanke om personlighetssyndrom.

Bakgrund

En modern personlighetsdiagnostik ska vara standardiserad, personcentrerad och
evidenshaserad. Det pagar ett skifte inom diagnostiken av personlighetssyndrom,
dar man gradvis frangar ett kategoriskt synsatt (ICD-10) och rér sig mot ett
dimensionellt sddant (ICD-11, och den alternativa modellen i DSM-V). P4 MPS
kommer dessa tva system att anvandas parallellt under en 6vergangsperiod. En
fordel med det dimensionella synséttet &r ett utokat fokus pa bedémning av
svarighetsgrad samt ett mer nyanserat satt att bedoma personlighetsdysfunktion.
Svarighetsgraden ar en viktig faktor i differentialdiagnostiska 6vervaganden samt
vid behandlingsplanering och uppféljning.

Arbetsbeskrivning - Stegvis diagnostisk process

Utredningsprocessen kan indelas i fyra steg
e Preliminar bedomning som gors vid remissgenomgang
(beddmning om vélgrundad misstanke)
e Personlighetsbeddmning (bedémning av generella kriterier, A-
Kriterier)
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e Personlighetsutredning (bedémning av specifika kriterier,
personlighetsdrag)
o Aterkoppling till patient samt eventuellt narstaende

Utredningsprocessen forankras kontinuerligt i teamet dér beslut fattas om fortsatta
insatser. En sammanstéllning av aktuella beddmningsinstrument finns i Sharepoint.

Preliminar bedomning

For att personlighetsbeddmning/-utredning ska bli aktuell kravs att det finns en
valgrundad misstanke om personlighetssyndrom. Underlag for den preliminara
bedémningen bor utga fran bilaga A (stod vid bedémning). Det ar viktigt att
forankra beddmningen med patienten och informera om den fortsatta processen.

Personlighetsbeddmning

Nar vélgrundad misstanke om personlighetssyndrom finns gors bedémning av de
generella kriterierna for personlighetssyndrom och dess svarighetsgrad (var god se
bilaga A). Sambeddmning gors av psykolog och l&kare. Underlaget utgors av
klinisk beddmning, strukturerad intervju och differentialdiagnostiska
Overvéganden.

Kodning

I denna fas registreras diagnoskod F69.9 Ospecificerad storning av personlighet
och beteende hos vuxna, och allvarlighetsgraden specificeras (’av
lindrig/mattlig/svar grad”). Om svérigheterna inte nar troskeln for
personlighetssyndrom utan hamnar inom ramen for personlighetsproblematik enligt
ICD-11 anvands diagnoskod Z73.1 Accentuering av personlighetsdrag.

Personlighetsutredning

I denna fas fordjupas beddmningen med utredning av de specifika
kriterierna/personlighetsdrag vid konstaterat personlighetssyndrom. Denna del gors
av psykolog med hjalp av skattningsskalor, klinisk intervju, psykologiska test
och/eller information fran tidigare klinisk bedomning. Givet patientens samtycke ar
det en fordel att narstadende involveras i processen, dels for att fa en kompletterande
bild av maende och funktionsniva, dels som stod for patienten.
Personlighetsutredningen mynnar ut i en diagnostisk bedémning och
behandlingsrekommendationer.

Kodning
Personlighetsdiagnos kan registreras enligt det kategoriska systemet i ICD-10
(F60*-diagnoser).
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Om personlighetsdiagnostik gors utifran det dimensionella systemet anvands
diagnoskod F68.8 Andra specificerade stérningar av personlighet och beteende hos
vuxna. Svarighetsgrad specificeras (lindrig/mattlig/svar) och beskrivning av
dysfunktionella personlighetsdrag gors.

Aterkoppling till patient samt eventuellt

narstaende

Det ar viktigt att forankra utredningens resultat med patient och eventuellt
narstaende for att tillvarata patientens reflektioner och majliggora fortsatt
delaktighet i planering av insatser. Om majligt deltar bade utredande psykolog och
lakare vid aterkoppling.

Ovriga punkter att beakta vid

personlighetsutredning

e Sjalvskadebeteende. Personlighetsutredning bor alltid inkludera
en kartlaggning av sjélvskadebeteende/sjalvdestruktivt beteende.
Vid sjalvskadebeteende ska foljande diagnoskoder anvéandas:
Z91.8 Sjalvskadebeteende eller Z91.5 Sjalvdestruktivitet i den
egna sjukhistorien. Om sjalvskadebeteende foreligger sa ska det
registreras oavsett huvuddiagnos.

o Differentialdiagnostiska 6vervaganden bor goras kontinuerligt
under utredningsprocessen. Faktorer som kan paverka
utredningsresultatet bor uppmarksammas, sa som pataglig
undervikt, pagaende lakemedelsbehandling, missbruk,
intellektuell funktionsnedséttning.

e Registrering i patientadministrativa system. For information om
detta, var god se "Handbok for uppfdljning dppenvard 2022”.

e DSM-5 kulturintervju. Ett grundkriterium for
personlighetssyndrom ar att symtombilden inte kan forklaras av
sociala och/eller kulturella faktorer. Vid bedémning av patient
med annan etnisk/kulturell bakgrund rekommenderas DSM-5
kulturintervju som stod.

Ansvar

Enhetsledning pa MPS ansvarar for att rutinen ar kand och implementerad.
Medarbetare ansvarar for att arbeta utifran rutinen.

Arbetsgrupp

Lina Nordstrom, psykolog
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Linda Lange, yrkesutvecklare psykolog
Christina Felix, psykolog

Sara Borjesson, specialistpsykolog

Therese Nilsen Lindén, verksamhetsutvecklare

Flavio Di Leone, 6verlékare

Granskare
Lokalt processteam for Personlighetssyndrom:

Flavio Di Leone, Overldkare, ordférande

Evalena Von Hausswolff, verksamhetsutvecklare
Therese Nilsen Lindén, verksamhetsutvecklare
Giuseppe Guerriero, 6verlakare

Charlotta Hallgren, specialistsjukskoterska

Sara Borjesson, specialistpsykolog

Patricia Roffel, dverlékare

Antonio Gonzales, sektionschef
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Bilaga A.

Redovisning av valgrundad misstanke bor baseras pa:

e Anamnestiska data enligt Regionala medicinska riktlinjer (RMR)
for basutredning inom vuxenpsykiatri.

e Aktuell funktionsniva (beskrivning samt skattning med
WHODAS).

e Kartlaggning av eventuellt sjalvskadebeteende (debut, typ,
frekvens, intensitet, mm).

e Suicidriskbeddmning.

e Substansbruksanamnes inklusive AUDIT/DUDIT och
provtagningsresultat.

e Resultat av eventuella tidigare utredningar (ev. inhdmtade
journalkopior).

e Beskrivning av relationell problematik, identitetsuppfattning,
formaga till affektreglering, varaktighet i symtombild.

e Sammanfattande bedémning av lakare.

Beddmningsstod

Sammanfattning av grunddefinition for
Personlighetssyndrom enligt ICD-11 (anpassad och

oversatt av forfattarna)

A. En varaktig stérning som kannetecknas av problem i fraga om hur
sjalvet fungerar och/eller i fraga om samspelet med andra.

B. Problemen har funnits 6ver langre tid (tva ar eller mer).

C. Storningen tar sig uttryck i tankemonster, k&nsloreaktioner,
kanslouttryck och beteenden som forsvarar anpassningen i sociala
sammanhang.

D. Storningen &r inte begransad till vissa bestdmda relationer eller
sociala roller, men den kan genomgaende framkallas av vissa typer
av omsténdigheter men inte andra.

E. De for stérningen karakteristiska beteendemonstren star inte i
dverensstammelse med uppnadd alder och kan inte i forsta hand
forklaras av sociala och kulturella faktorer eller ett konfliktfyllt
socialt och politiskt lage i omvarlden.

F.  Symptomen beror inte pa direkta effekter av en medicinering eller
en substans och de kan inte forklaras battre av ett annat medicinskt
tillstand.
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G. Storningen medfor vasentlig pafrestning och markant
funktionsstorning hos personen sjélv, i familjen, i sociala kontakter,

I skola och utbildning, i arbetslivet och i andra sammanhang av

betydelse i individens liv.

Bilaga B.

Beskrivning av personlighetsproblematik enligt ICD-11

Tabellen beskriver svarighetsgrad av personlighetssyndrom samt icke-diagnostisk
kod personlighetsproblematik.

Beskrivning

Personlighetsfunktion
(identitet, sjalvuppfattning,
malstyrning, intimitet)

Symptomatologi

Storning i personliga och
sociala situationer

Patagligt lidande och
betydande
funktionsnedséttning

Sjalvskada/sjdlvdestruktivt
beteende
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Lindrig

Begransade till
nagra omraden

Symptomen ar
inte markbara i
vissa
sammanhang

Vissa relationer
uppratthalls
och/eller vissa
uppgifter utfors

Begransat till
vissa omraden
eller
forekommande
inom fler
omraden men
lindrigare

Ovanligt

Mattlig

Flera omraden

Vissa omraden
ar relativt sett
mindre
paverkade

Uttalade
problem vid de
flesta
relationer med
andra,
utforandet av
de viktigaste
uppgifterna i
det sociala livet
och arbetslivet
ar paverkade

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

Intermittent

Svar

Allvarlig
storning

Mycket uttalad
stérning inom
de flesta
omraden, men
inte alla

Paverkar
praktiskt taget
alla relationer
och formagan
och viljan att

utfora
forvantade
uppgifter i det
sociala livet
ochi
arbetslivet
saknas eller ar
starkt
paverkade

Mycket uttalad
funktions-
nedsattning

inom alla eller
nastan alla

omraden i livet

Mycket uttalat

Personlighets-
problematik

Inte tillrackligt
allvarliga for att
ge upphov till
dysfunktion
men kliniskt
relevanta

Intermittenta
(t.ex. vid stress)
eller
lagintensiva
symptom

Begransad till
vissa relationer
eller
situationer

Ingen rubbning
inom nagot
omrade

Forekommer
inte
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