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0.0 Abstract

Following a turbulent historical development, a hybrid-dimensional model for classification of
personality disorder has been approved for the upcoming revision of the European diagnostic
manual (ICD-11), replacing previous categorical models. According to many, this marks a paradigm

shift in the conceptualization of personality disorder.

This bachelor thesis aims to gain a broad understanding of this new diagnostic model and how its
configuration reflects psychological theory. The content of the model is therefore examined in the
light of two theoretical paradigms with opposing views on the ontology of diagnoses. On one hand,
the model is analyzed applying empirical evidence and theory based on the trait approach to
personality and personality disorder, reflecting the ontology of realism. On the other hand, essential
concepts from Foucault and Hacking are used for a theoretical analysis of the model, representing
the nominalist ontology. It is argued that while the two primary components, a severity scale and a
classification based on maladaptive trait domains, are congruent with evidence and theory
supporting a dimensional approach to of normal and abnormal personality, the third, a categorical
borderline qualifier, is not. Foucault’s examination of discourses as well as Hacking’s concept of the
looping effect contribute with an alternative understanding of the model. It is argued that a strong
discourse about borderline personality disorder, maintained in part by a large population of
diagnosed individuals, yields the necessity for the inclusion of a borderline qualifier to enable the
approval of the model. From this perspective, the model as a whole reflects predominant discourses

about personality disorder in our culture and historical context.

Following the analysis of the hybrid-dimensional model, the assumptions of scientific theory
underlying the realist and nominalist views are discussed in relation to diagnoses and diagnostic
systems more broadly. A comparison and evaluation of strengths and weaknesses of the two
approaches leads up to the suggestion that a synthesis might advantageously be applied in future

construction of diagnostic models.
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1.0 Indledning

”Past scientists believed that the sun revolved around the earth, the brain was organized
according to the principles of phrenology, and spirits were responsible for psychiatric
problems. It is a testament to science that these views gave way to a more accurate model
of nature. [...] Likewise, the evidence is clear that personality disorders do not exist as 10
discrete types. The categorical model has become a hindrance to research and practice.”

(Hopwood et al., 2018, s. 83)

1.1 Aktualisering

Ovenstdende citat kommer fra en kommenterende artikel med den sigende titel "The time has come
for dimensional personality disorder diagnosis” med en forfatterliste pa hele 39 navne fra intet
mindre end ni lande — herunder Bo Bach fra Danmark. Formalet med teksten er ifglge forfatterne
selv at stgtte op om overgangen fra en kategorisk model for personlighedsforstyrrelser til en
evidensbaseret, dimensional model i det nye europaiske diagnosesystem, ICD-11 (Hopwood et al.,
2018). Artiklen er et af de nyeste skud pa stammen i en debat om, hvordan vi skal afgraense, forsta,

diagnosticere og behandle personlighedsforstyrrelse (PF).

Mens psykiatrien er den institution, der varetager behandlingen af psykiske lidelser, er
diagnosesystemerne de officielle veerktgjer til at afgraense, definere og benavne disse lidelser ved
brug af diagnoser (Zimmermann & Spitzer, 2009). Diagnoser er ifglge Rosenberg (2007, i:
Brinkmann, 2016) bestemmende for, hvordan en bestemt lidelse kan forstas, og hvem der kan siges
at lide heraf, og ifglge Manley (2009) for, hvilken type behandling der tilbydes det enkelte individ.
Forstaeligt nok bliver indholdet af de officielle diagnosemodeller derfor en heftig slagmark, nar der
skal forhandles om, hvilken forstdelse af og tilgang til en kompleks lidelse som PF, der skal vaere

fremherskende i psykiatrien.

Herunder har isaer forhandlingerne om, hvorvidt diagnosemodellen for PF bgr vaere kategorisk eller
dimensional af karakter, vaeret glpdende under udarbejdelsen af den kommende revision af det
europeaiske diagnosesystem, ICD-11, som forventes at blive indfgrt i medlemsstater pr. 1. januar

2022 (“WHO | ICD-11", 2019). Det endelige udkast til ICD-11 blev udgivet d. 18.06.18 og forventes
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at blive godkendt til indfgrelse pa tidspunktet for aflevering af denne opgave ved World Health
Assembly d. 20.-28. maj 2019 (Stein & Reed, 2019; “WHO | ICD-11”, 2019). Den godkendte
diagnosemodel for PF heri er hverken komplet kategorisk eller dimensional, men derimod hybrid-
dimensional (Bach & First, 2018), og markerer ifglge Oltmanns og Widiger (2019) et paradigmeskift

inden for personlighedspatologi.

Naervaerende opgaves interesse ligger i at undersgge denne hybrid-dimensionale model med
udgangspunkt i psykologiske teorier og begreber i et forsgg pa at opna en nuanceret forstaelse af

modellens udformning samt videnskabsteoretiske implikationer.

1.2 Problemformulering

Problemformuleringen for undersggelsen lyder sdledes:

Med ICD-11 indfgres i 2022 en hybrid-dimensional model til diagnosticering af
personlighedsforstyrrelse. Hvordan kan ICD-11 modellens udformning forstds i lyset af

henholdsvis traekteori og kernebegreber fra Foucault og Hacking?

Opgaven har med denne problemformulering til formal at opna en nuanceret, teoretisk forstaelse
af sit f&anomen, ICD-11 modellen. Sdledes anvendes et traekteoretisk perspektiv pa personlighed,
herunder fem-faktor-modellen (FFM), samt begreber fra Foucault og Hacking, herunder
diskursbegrebet og looping effect, til undersggelse af modellens udformning og indhold. Malet med
denne eklektiske tilgang er at belyse diagnosemodellen fra to teoretiske vinkler med kontrasterende
overbevisninger om diagnosers ontologi i forsgget pa at skitsere en mere kompleks
forstaelsesramme. Analysen af ICD-11 modellen leder desuden op til en diskussion af de to
paradigmers videnskabsteoretiske antagelser og anvendelighed i relation til diagnoser og

diagnosesystemer generelt.
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1.3 Begrebsafklaring

1.3.11CD-11

ICD-11 er den seneste udgave af WHO’s diagnosemanual International Classification of Diseases,
som tjener det formal at seette internationale, diagnostiske klassifikationsstandarder til alle kliniske
og videnskabelige formal for alle lidelser, tilstande, skader og sundhedsforhold (“WHO | ICD-11",
2019). ICD-11 er efterfglgeren til ICD-10, som har gjort sig geldende i dansk psykiatri siden 1994
(Simonsen, 2017). | USA anvendes i stedet APA’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders (DSM), hvor DSM-5 siden 2013 har veeret geeldende (Widiger, 2018).

1.3.2 Den hybrid-dimensionale model

Den hybrid-dimensionale model, som i denne opgave ogsa blot benaevnes ICD-11 modellen, er den
til ICD-11 godkendte diagnostiske model til at stille diagnosen personlighedsforstyrrelse (Reed,
2018). Benavnelsen hybrid-dimensional henviser til, at modellens primaere og sekundeaere
klassifikationer er dimensionale af karakter (Ofrat, Krueger, & Clark, 2018), mens det tertizere, en
borderline qualifier (BQ), introducerer et kategorisk element. De enkelte dele vil gennemgas mere

dybdegaende i redeggrelsen.

Indtil ICD-11 har diagnostiske modeller for PF vaeret kategoriske i alle udgaver af DSM og ICD
(Lenzenweger & Clarkin, 2005). Med kategorisk menes der, at PF-diagnosen opdeles i specifikke
underkategorier af PF’er med hver deres diagnostiske kriterier (Cloninger & Svrakic, 2009), i ICD-10
eksempelvis paranoid, dyssocial, histrionisk og emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse

(Simonsen, 2017).

1.3.3 Personlighedsforstyrrelse

Med personlighedsforstyrrelse refereres i denne opgave til den psykiatriske diagnose og nosologiske
enhed, der i diagnosesystemer anvendes til at indfange lidelsen personlighedsforstyrrelse. Denne
adskillelse er vigtig, idet en lidelse ifglge Zimmermann & Spitzer (2009) er en hypotetisk enhed med
ontologisk status, som ikke er isomorf med diagnosen herfor. En diagnose kan i stedet beskrives

som klassifikationen af en seerlig slags lidelse (Brinkmann, 2016).
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Personlighedsforstyrrelse defineres i ICD-11 som “[...] characterized by problems in functioning of
aspects of the self [..] and/or interpersonal dysfunction [..].” (“ICD-11 - 6D10”, 2019). Med
udgangspunkt i ICD-10 anslar Torgersen (2012) i sin metaanalyse af populationsstudier, at omkring
12% af den nordiske befolkning lider af en PF. Diagnosen forekommer desuden hos helt op til 50%
af ambulante patienter i den danske og internationale psykiatri (Cloninger & Svrakic, 2009;
Simonsen, 2017), og borderline personlighedsforstyrrelse (BPD) udggr omkring 20% af alle
psykiatriske indlaeggelser i USA (Ishak et al., 2013). PF udggr sdledes en stor belastning for
samfundet sdavel som enkeltindivider og praesenterer en aktuel udfordring for sundhedspersonale

(McCusker, Turner, Pike, & Startup, 2018).

1.4 Emneafgraensning

Narvaerende opgave afgraenser sig ved at have den diagnostiske model for PF i ICD-11 som sit
feenomen, hvorved selve lidelsen personlighedsforstyrrelse, herunder udtryk, forekomst,
konsekvenser og behandling, ligger uden for undersggelsens interessefelt. | forleengelse heraf er
videnskabsteoretiske forhold af seerlig interesse, hvorfor opgaven har et staerkt teoretisk fokus med
meget begraenset inddragelse af praktiske implikationer. Historiske forhold inddrages i en vis
udstraekning pa den baggrund, at udformningen af ICD-11 modellen ikke synes at kunne forstas

fyldestggrende uden inddragelse af diagnosesystemets historiske kontekst.

1.5 Metodevalg

Der vil grundet opgavens teoretiske fokus ikke indsamles ny empiri, og opgavens metode vil besta i
fremstillingsformerne redeggrelse, analyse og diskussion, hvor ICD-11 modellen for
personlighedsforstyrrelse kan beskrives som opgavens analyseobjekt og primaere empiri. Hertil vil

der inddrages kvantitativ og kvalitativ empiri til underbyggelse af opgavens argumenter.

ICD-11 modellen repraesenterer en ny og endnu forholdsvis uudforsket udvikling i psykiatrien,
hvorfor det virker meningsfuldt at streebe efter en nuanceret, teoretisk forstaelse af modellens
udformning og indhold. Med anvendelsen af teorier og begreber fra to forskellige ontologiske
paradigmer kan opgaven siges at ggre brug af eklekticisme, hvilket ifglge Sonne-Ragans (2012) kan

muligggre en mere kompleks forstaelse. Opgavens teorier og begreber vil anvendes som redskab til
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analyse af opgavens feenomen, ICD-11 modellen, hvilket reflekterer opgavens grundleeggende

metode.

1.6 Teorivalg og videnskabsteoretiske overvejelser

Ontologi er ifglge Sonne-Ragans (2012) studiet af det vaerende og hvordan noget er virkeligt eller
eksisterende. Ifglge Zimmermann & Spitzer (2009) kan spgrgsmalet om diagnosers ontologiske
status i psykiatrien besvares med enten realisme eller nominalisme. Disse to kontrasterende
forstaelser af diagnoser udggr afseettet for udvaelgelsen af opgavens teorier og begreber, hvor

begge paradigmer vil repraesenteres.

1.6.1 Realisme

Ved realisme forstas psykiske lidelser ifglge Zimmermann & Spitzer (2009) som faeenomener, der
eksisterer uafhaengigt af den menneskelige erkendelse heraf. Diagnoser bliver herunder
benavnelser for disse objektivt eksisterende og pa forhand afgraensede lidelser i trad med, hvad
Sonne-Ragans (2012) beskriver som en overordnet materialistisk ontologi. Ifglge Livesley (2018) er
realisme aktuelt dominerende i psykiatriens tilgang til diagnoser, og diagnosemodeller udarbejdes
pa baggrund heraf. Denne forstaelse reflekteres ligeledes i opgavens indledende citat af Hopwood
et al. (2018), hvor kategoriske modeller for PF beskrives som uoverensstemmende med sakaldte
korrekte modeller for naturen, og hvor malet med videnskaben ifglge forfatterne er at opna
sadanne korrekte modeller. Med inddragelse af Sonne-Ragans (2012) kan denne tilgang siges at
reflektere en empiristisk epistemologi og et objektivistisk videnssyn, hvor gyldig viden stammer fra
objektet selv, og hvor malet er at forfine forskningen og minimere subjektiviteten, sa vi kan justere

vores modeller og definitioner til i hgjere udstraeekning at reflektere faenomenets faktiske natur.

Dette paradigme vil i naerveerende opgave reprasenteres ved den treekteoretiske tilgang til
personlighed, som ifglge Kgppe & Dammeyer (2014) er fremherskende i psykiatrien, og hertil
hgrende forstaelse af PF som dimensional af karakter (Ofrat et al., 2018). Mere specifikt anvendes
FFM og relateret empiri til analyse af ICD-11 modellen. Valget af denne teori underbygges yderligere
af det forhold, at hovedparten af forskning inden for modeller for personlighedspatologi bygger pa
faktoranalyser af karakteristiske personlighedstraek (Mulder, Newton-Howes, Crawford, & Tyrer,

2011).

8 af 36



Tamara Hansen Bacheloropgave f19 Antal anslag: 59.971
Mkw352 Vejleder: Magnus Biilmann

1.6.2 Nominalisme

| nominalismen forstas psykiske lidelser i modsatning til ovenstdende som konstruerede pa
baggrund af menneskers definitioner heraf (Zimmermann & Spitzer, 2009). Saledes bliver diagnoser
medskabende for og meningsgivende til selve lidelserne. Dette kan siges at reflektere, hvad Sonne-
Ragans (2012) kalder den anden primarontologi, idealismen, hvor "verden er afhaengig af, at

subjektet erkender den fgrst” (s. 219).

Hacking kalder sig selv dynamisk nominalist og bruger ogsa denne betegnelse om Foucault (Hacking,
2006). Af denne arsag inddrages begreber fra disse to teoretikere til at repraesentere den
nominalistiske tilgang til diagnoser. Mere specifikt udveaelges Foucaults epistemologiske
betragtninger i relation til diskursen om galskab samt Hackings begreb looping effect, som netop
tager udgangspunkt i interaktionen mellem psykiatriske diagnoser og diagnosticerede individer

(Brinkmann, 2005).

Foucault mener ifglge Hall (1997), at viden om faeanomenet ikke kommer fra objektet selv, men
derimod fra diskursen herom. Dette kan siges at reflektere en transcendentalfilosofisk epistemologi
og et konstruktionistisk videnssyn, hvor "virkeligheden ikke kan erkendes uden om begreber, og

teorier og viden ikke kan vaere veerdi- eller ideologifri” (Sonne-Ragans, 2012, s. 189).

1.7 Litteratursggning og -gennemgang
Der er foretaget en systematisk litteratursggning ved brug af iseer databaserne Psychinfo og
SCOPUS, og der er desuden foretaget keedesggning med udgangspunkt i relevante referencer.

Herunder vises et eksempel pa en sggning i Psychinfo samt anvendte tekster.
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"ICD-10" AND "ICD-11" AND "personality disorde*" = 28 hits

Mulder, R. T., Horwood, J., Tyrer, P., Carter,J.,  Tyrer, P., Crawford, M., Mulder, R., Blashfield,
& Joyce, P. R. (2016) R., Frnam, A., Fossati, A., ... Reed, G. M. (2011)

A 4

"ICD-11" AND "personality disorde*" = 109 hits

Boateng, S., & Schalast, N. (2011)

"ICD-11" AND "personality disorde*" AND PY "2017-2019" = 30 hits

Hopwood, C.J., Kotov, R., Krueger, R. F.,
Oltmanns, J. R., & Widiger, T. A. (2019) Bach, Bo, & First, M. B. (2018) Watson, D., Widiger, T. A., Althoff, R.R., ...
Zimmermann, J. (2018)

Figur 1: Eksempel pa udfoldelse af litteratursggning

Iseer “Evaluating the Assessment of the ICD-11 Personality Disorder Diagnostic System” af Oltmanns
& Widiger (2019) har veeret informativ. Det er, ifglge forfatterne selv, det fgrste og eneste studie til
at evaluere den endelige ICD-11 models tre komponenter i kvantitative, komparative analyser af
modellens malevaerktgjer (BPS, SASPD og PiCD) op imod tidligere validerede vaerktgjer. Oltmanns &
Widiger (2019) konkluderer, at studiet understgtter validiteten af alle tre maleveerktgjer.
Undersggelsen praesenterer dog en potentiel svaghed i at treekke pa en online database med en
homogen population af unge, veluddannede deltagere. Teksten, som i fgrste omgang blev fundet
som advance online publication, blev officielt udgivet sa sent som i maj 2019, hvilket siger noget om
feltets aktualitet og den begraensede forskning pa omradet. Aktualiteten understreges ligetil af, at
en tilsyneladende bred sggning, som i streng 2, resulterer i en ringe mangde udgivelser, hvoraf en

tredjedel, jeevnfgr streng 3, er udgivet inden for de sidste to ar.

1.8 Opgavens opbygning

| ovenstaende indledende afsnit er rammesatningen for opgaven blotlagt. | opgavens andet afsnit
redeggres for henholdsvis PF-diagnosens historiske udvikling, indholdet af ICD-11 modellen, en
traekteoretisk, herunder dimensional, forstaelse af personlighed og PF samt for Foucaults

diskursbegreb og Hackings looping effect i relation til diagnoser. | opgavens tredje, analyserende
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afsnit forsgges problemformuleringen besvaret gennem analyse af ICD-11 modellens indhold i
henholdsvis et traekteoretisk perspektiv og i lyset af Foucault og Hackings begreber. Dette leder op
til opgavens fjerde del, hvor fordele og ulemper samt styrker og svagheder ved henholdsvis en
realistisk og nominalistisk tilgang til diagnoser i relation til diagnosemodeller vil diskuteres. Herefter
folger en kritisk refleksion over opgavens brug af teori og metode og slutteligt opgavens konklusion

samt en kort perspektivering til Brinkmanns (2016) kulturelle psykologi.

2.0 Redeggrelse

Der vil i det fglgende indledningsvist redeggres for den historiske udvikling inden for
diagnosesystemer og diagnostik af PF. Hernaest vil delene af den hybrid-dimensionale ICD-11 model
belyses, hvorefter der vil redeggres for en traekpsykologisk tilgang til personlighed og PF. En
redeggrelse for Foucaults tilgang til undersggelse af diskurser samt Hackings begreb looping effect

folger.

2.1 Personlighedsforstyrrelsesdiagnosen forud for ICD-11

Cloninger & Svrakic (2009) sporer konceptualiseringen af det anglo-amerikanske koncept
personlighedsforstyrrelse til James Pritchards begreb moral insanity i 1800-tallet. PF blev dog fgrst
for under hundrede ar siden, i 1923, grundlagt som egentlig nosologisk enhed, det vil sige en
benaevnt klassifikation til afgraensning af en lidelse (Micoulaud-Franchi et al., 2018), med Kurt
Schneiders term Psychopatische Persénlichkeiten (Simonsen, 2017). Indtil 80’erne var der dog
meget lidt konsensus om, hvorledes personlighedspatologi overhovedet skulle defineres og

afgreenses (Oldham, 2014).

2.1.1 Grundlaget for kategoriske diagnosemodeller

I midten af 1900-tallet blev psykiatrien steerkt kritiseret for manglende diagnostisk reliabilitet, og
den neo-kraepelinske bevaegelse voksede frem med en agenda om at ensrette psykiatrien med den
medicinske sygdomsmodel (Zimmermann & Spitzer, 2009). Den medicinske sygdomsmodel bygger
pa en forstaelse af sygdomme som afgraensede syndromer, der kan forklares pa baggrund af
underliggende mangler med en oftest biologisk atiologi, og stiller skarpt pa at gge diagnostisk
reliabilitet (Livesley, 2018). Brinkmann (2016) kritiserer denne tilgang med det argument, at der ikke

findes observerbare biomarkgrer for psykiske lidelser pa samme made som ved fysiologiske lidelser.
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Mens validitet vedrgrer i hvor hgj grad en madlemetode reflekterer det faanomen, man gnsker at
indfange, afspejler reliabilitet i stedet graden af overensstemmelse mellem flere malinger af samme

faeenomen (Simonsen & Poulsen, 2017).

Det neo-kraepelinske perspektiv har udgjort det konceptuelle grundlag for alle diagnosesystemer
indtil videre (Livesley, 2018). Diagnosemodellerne for PF har vaeret kategoriske og deskriptive af
natur pa baggrund af et gnske om diagnostisk reliabilitet (Manley, 2009) og har saledes vaeret
ateoretiske uden sammenhang med psykologisk teori og empirisk beleeg (Lenzenweger & Clarkin,
2005). Antagelsen om PF’s natur underliggende de kategoriske diagnosemodeller kan opsummeres
med fglgende citat fra APA, “[...] the categorical perspective [is] that personality disorders are

qualitatively distinct clinical syndromes”(2000, i: Mullins-Sweatt & Widiger, 2009, s. 652).

| ICD-10 indeholder lidelsesgruppen specifikke personlighedsforstyrrelser (F60) otte specifikke
personlighedsforstyrrelsesdiagnoser i tilleeg til kategorierne anden specifik

personlighedsforstyrrelse, uspecificeret personlighedsforstyrrelse og blandet type (“ICD-10", 2016).

2.1.2 Problemet med kategoriske diagnosemodeller i praksis

Kategoriske modeller for PF har modtaget kritik for manglende overensstemmelse med teori og
evidens siden de allerfgrste diagnosesystemer (Ofrat et al., 2018). | praksis ligger et af de primzre
problemer i, at kategorisk diagnosticering medfgrer overdreven komorbiditet og forekomst af
diagnosen uspecificeret personlighedsforstyrrelse grundet PF’s komplekse ztiologi og unikke
udtryk hos den enkelte (Davis, Samaco-Zamora, & Millon, 2018). Ifglge Simonsen (2017)
diagnosticeres patienter i Danmark i knap halvdelen af tilfeelde med en specifik PF af typen
emotionel ustabil personlighedsstruktur (i DSM svarende til BPD), mens der i en tredjedel af tilfaelde

stilles diagnosen uspecificeret personlighedsforstyrrelse.

Ogsa pa behandlingsfronten er det ifglge Boateng & Schalast (2011) problematisk, at
diagnosekategorierne former heterogene grupper af individer, som far samme diagnose og derfor
forventes at kunne behandles med de samme behandlingsmetoder, selvom det ikke er tilfaeldet.
Retningslinjer for behandling af PF har hertil overvejende vaeret udtryk for klinisk erfaring og ikke

evidensbaseret (Simonsen, 2017), og selv evidensbaserede behandlingsformer for specifikke PF’er
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(eksempelvis dialektisk adfaerdsterapi (g = 0.34; 95% Cl, 0.15-0.53) og psykodynamiske tilgange (g =
0.41; 95% Cl, 0.12-0.69) for BPD) viser i metastudier kun lav signifikans med sma effektstgrrelser og
omfattende bias (Cristea et al., 2017). Simonsen (2017) konkluderer at "den kategoriske model ikke
har vist sig anvendelig til at skabe viden om behandling til trods for, at kategorierne har en lang

historisk tradition bag sig” (s. 572).

2.1.3 Validitetsproblemet

P3a den praktiske side af tingene skaber de kategoriske diagnosemodeller altsa bade problemer pa
diagnosticerings- og behandlingsfronten. | forleengelse heraf henviser Simonsen & Poulsen (2017)
til, at sddanne afvigelser fra de forventede sammenhange i praksis er en indikation for darlig
konstruktvaliditet, hvor maleinstrumentet bygger pa mangelfuld teori om faenomenets natur.

| trad hermed mener Widiger (2018), at kategoriske modeller for PF mangler konstruktvaliditet; et
argument som bakkes op af utallige studier, der viser, at PF ikke kan opdeles i afgreensede
underkategorier (Hopwood et al., 2018; Livesley, 2018). Blacker (2009) papeger, at den historisk
betingede bestreebelse pa at hgjne reliabilitet i forhold til PF-diagnosen kan siges at have sanket

diagnosemodellens validitet.

2.1.4 Mod en dimensional tilgang til personlighedsforstyrrelse

Empiri og teori om normal og patologisk personlighed, som vil uddybes fyldestggrende i afsnit 2.3,
taler ifglge mange i stedet for en dimensional tilgang til diagnosticering af personlighedspatologi
(Skodol, Bender, & Oldham, 2014), hvor “The PDs are [...] overlapping constellations of maladaptive
traits that not only shade into one another but also into normal personality functioning” (Widiger &
Costa, 1994, i: Widiger, 2018). Denne definition indeholder pa den ene side forstaelsen PF som
udgjort af kombinationer af maladaptive treek (frem for specifikke kategorier) og pa den anden side
forstyrret personlighed som eksisterende pa et spektrum med normal personlighed. Ved
indfgrelsen af DSM-5 i 2013 blev der fremfgrt et forslag til en hybrid-dimensional model til
diagnosticering af PF, som dog blev afvist og placeret i DSM-5 sektion Ill som en alternativ model til
inspiration til fremtidig forskning (Simonsen, 2017). Krueger and Markon (2014, i: Widiger, 2018)

indikerer, at afvisningen var et resultat af politiske processer.

13 af 36



Tamara Hansen Bacheloropgave f19 Antal anslag: 59.971
Mkw352 Vejleder: Magnus Biilmann

2.2 Den hybrid-dimensionale model i ICD-11

P3a den europiske side af Atlanten har ICD-arbejdsgrupper i de seneste ar udviklet deres bud pa en
dimensional model uden nzaer sa meget kontrovers og modstand som DSM-arbejdsgrupperne, og en
hybrid-dimensional model er blevet godkendt og forventes at blive indfgrt med ICD-11 (Widiger,

2018). Der vil nu redeggres for de enkelte dele af modellen.

2.2.1 Sveerhedsgraden

| ICD-11 modellen bestar fgrste skridt i at evaluere, hvorvidt et individ lever op til diagnosen
personality disorder (6D10) og i sa fald sveerhedsgraden af denne (Herpertz et al., 2017).
Sveerhedsgraden, som deles op i mild, moderat eller svaer grad af PF, males ved
selvrapporteringsspgrgeskemaet SASPD (Oltmanns & Widiger, 2019). | tilleeg til PF-diagnosen
indeholder ICD-11 ogsa diagnosen personality difficulty (QE50.7), hvor
personlighedsproblematikken ikke er udtalt nok til at udggre en PF (“ICD-11 - 6D10”, 2019).

2.2.2 De fem domaener for maladaptive personlighedstraek

De fem treekdomaener har til hensigt at beskrive patientens specifikke mgnster af traek, der forsager
generel personlighedsdysfunktion (Bach & First, 2018). Disse sakaldte domaener for maladaptive
traek bestar hver iseer af en raekke kerneelementer samt en beskrivelse af typiske manifesteringer
hos personer med PF (Reed, 2018). Domznerne benavnes pa dansk negativ affektivitet,
tilbagetraekning, dyssocial adfeerd, mangelfuld haemning og tvangspraeget adferd (Bach et al.,
2019). Der males i ICD-11 modellen pa de fem domaner med 60-item
selvrapporteringsspgrgeskemaet Personality Inventory for ICD-11 (PiCD) (Oltmanns & Widiger,
2019).

Folgende beskrivelse af treekdomaenerne fremgar af ICD-11: "Trait domains are continuous with
normal personality characteristics [...]. Trait domains are not diagnostic categories, but rather
represent a set of dimensions that correspond to the underlying structure of personality” (“ICD-11

-6D10”, 2019).

Fremadrettet vil PF-diagnosens sdledes besta af en sveerhedsgradsbedgmmelse kombineret med

relevante maladaptive traek (Reed, 2018). Bach & First (2018) foretog en kvalitativ undersggelse,
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hvor ICD-11 diagnosemodellen forsggtes anvendt pa fem kliniske cases, og konkluderede, at

modellen pa fyldestggrende vis kunne anvendes til diagnosticering. Nedenstaende illustration er et

eksempel pa ICD-11 modellen anvendt pa en forsggsperson, som med den nye model kunne

diagnosticeres med moderat personlighedsforstyrrelse med fremtraedende traek af tvangspraeget

adfeerd og tilbagetraekning.

NONE DIFFICULTY MILD MODERATE SEVERE PERSONALITY
DISORDER
] O Ol v ] SEVERITY
NEGATIVE
AFFECTIVITY DETACHMENT DISSOCIALITY DISINHIBITION ANANKASTIA PF:J%!:;:;NT
O O "4 O v FEATURES

Fig. 5 Moderate Personality Disorder with promiment traits of Anankastia and Dissociality

Figur 2: Bach & First, 2018, s. 11

2.2.3 Borderline qualifieren

Modellens sidste element, borderline mgnsteret som repraesenteret ved BQ, indeholder ifglge

Sharp fglgende fire komponenter, som i grove treek svarer til DSM-5 kriterierne for BPD: ”(a)

maladaptive self-functioning [...], (b) maladaptive interpersonal functioning [...], (c) affective

(emotional) instability [...], and (d) maladaptive regulation strategies [...]” (2017, citeret i: Oltmanns

& Widiger, 2019, s. 2).

Det er i diagnostiske sammenhange op til eksperten, hvorvidt borderline mgnsteret skal indga som

en del af PF-diagnosen i tilleeg til sveerhedsgraden og de relevante traeekdomaener (Reed, 2018).

Tilstedeveerelsen af dette borderline mgnster forventes at males ved spgrgeskemaet Borderline

Pattern Scale (BPS), som Oltmanns & Widiger (2019) har udviklet og valideret op mod fire andre

maleinstrumenter for BPD (median r = .67), hvilket demonstrerer god konvergent validitet og intern

konsistens.

2.2.4 Dimensional eller hybrid-dimensional?

Oprindeligt fremsatte ICD-11 arbejdsgruppen forslag til en model udelukkende bestaende af en

svaerhedsgradsskala og domaner for maladaptive traek, eftersom en sadan dimensional model

ifglge Tyrer et al. (2011) ville stemme overens med teori og evidens vedrgrende personlighed og PF.
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| 2017 blev den dimensionale model dog til en hybrid-dimensional model med indfgrelsen af
borderline qualifieren, som bevarer muligheden for at stille den kategoriske underdiagnose BPD
(Gabel, 2017, i: Oltmanns & Widiger, 2019). Dette skete i kglvandet pa omfattende protest over den
manglende eksplicitte repraesentation af BPD, hvor det blandt andet blev fremhaevet, at
anerkendelsen af BPD har haft positiv effekt pa kliniske populationer, at mange har taget diagnosen
til sig og at elimineringen heraf ville forhindre fremadrettet finansiering af forskning pa omradet
(Herpertz et al., 2017; Oltmanns & Widiger, 2019). | betragtning af den udbredte protest over
elimineringen af en eksplicit BPD-diagnose beskriver Gabel (2017, i: Oltmanns & Widiger, 2019) det
i sidste som et rimeligt kompromis at inkludere BQ’en i ICD-11 modellen med henblik pa at sikre
modellens godkendelse. Det var med andre ord naermere truslen om, at modstanden mod den
dimensionale model ville veere for steerk uden en BQ, frem for et teori- eller evidensbaseret grundlag

for denne, som sikrede BQ’ens inklusion.

| trdad hermed kommenterer Reed (2018), at borderline-diagnosen maske tjener en relevant
funktion i klinisk praksis, men at BQ’en empirisk muligvis er et overflgdigt element i
diagnosemodellen. Oltmanns & Widiger (2019) finder herunder en staerk sammenhang mellem
scorer pa BQ og scorer pa modellens treekdomaene negativ affektivitet (r = .77, p <.001) samt FFM

neuroticisme-treekket (r =.73, p <.001).

2.3 Et traekteoretisk perspektiv pa personlighed og PF

ICD-11 modellen blev, som det fremgar af tidligere afsnit, skabt ud fra psykiatriens realisme-
baserede tilgang til diagnosers ontologi. De i psykiatrien fremherskende teoretiske antagelser om
personlighed og personlighedspatologi vil nu fremlaegges og uddybes ved inddragelse af den
traekteoretiske FFM-model for normal personlighed og herunder den dimensionale forstaelse af PF
som fremfgrt ved Tyrer et al. (2011). Dette har til hensigt at muligggre efterfglgende analyse af den

hybrid-dimensionale ICD-11 models faktiske overensstemmelse med disse forhold.

2.3.1 Treekteori og fem-faktor-modellen
Traekteoretiske og kognitive teorier om personligheden, hvor grundtanken er, at personligheden

bestar af en raekke egenskaber (traek/funktioner), der kan undersgges naturvidenskabeligt, er ifglge
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Kgppe & Dammeyer (2014) dominerende i psykiatrien. Gordon Allport, som ifglge Boyle et al. (2008)
var en af grundlaeggerne af traekteori, definerede personlighed som “the dynamic organization
within the individual of those psychophysical systems that determine his unique adjustments to the
environment” (Allport, 1937 i: Cloninger, 2009, s. 4). Med denne definition satter han ifglge

Cloninger (2009) fokus pa sakaldte traek.

Trek kan ifglge Heim & Westen (2014) beskrives som ”“emotional, cognitive, and behavioral
tendencies on which individuals vary” (s. 20). Den mest velkendte traekteori, og den, som man i
forskningen har anvendt i forbindelse med PF (Heim & Westen, 2014), er baseret pa fem-faktor-
modellen fra 80’erne fremsat af iseer Paul Costa og Robert McCrae (Beck, 2014). FFM er en empirisk
underbygget model, som opdeler personligheden i fem overordnede traek kaldet The Big Five:
neuroticisme, ekstroversion, dbenhed, venlighed og samvittighedsfuldhed (Dammeyer, 2014). De
fem domaener er udledt af faktoranalyser af adjektiver baseret pa den leksikale hypotese som lyder,
at relevante aspekter af personligheden er reprasenteret i sproget (Malik, Johannsen, & Beutler,
2008). En personlighed ses i denne forstdelse som resultatet af en unik kombination af scorer pa
disse fem traekdomaener, hvor scorerne i befolkningen tegner sig som en normalfordelingskurve

(McCrae & Costa, 2008).

2.3.2 Personlighedsforstyrrelse og FFM

| trdd med denne opfattelse af personligheden har mange foresldet, at de specifikke
personlighedsforstyrrelser i kategoriske modeller repraesenterer bestemte kombinationer af
ekstreme udslag pa de fem treekdomaener i FFM, saledes at patologien ligger i traekkenes ekstreme
karakter, men ikke adskiller sig kvalitativt fra normal personlighed (Heim & Westen, 2014). Adskillige
studier har i overensstemmelse hermed vist, at de kategoriske PF'er indeholdt i DSM-
diagnosemodeller kan udtrykkes som kombinationer af ekstreme scorer pa de fem faktorer og
disses underfacetter (Malik et al., 2008; Mullins-Sweatt & Widiger, 2009). Det videnskabelige
fundament antyder ifglge Mullins-Sweatt & Widiger (2009), at en dimensional tilgang til PF baseret

pa FFM har konstruktvaliditet, der langt overstiger kategoriske modeller.

Saledes har FFM varet det primaere udgangspunkt for udviklingen af den dimensionale taeenkning

som alternativ til den kategoriske i nye diagnosesystemer (Simonsen, 2017, s. 557). | trad hermed
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kan domanerne i ICD-11 modellen beskrives som parallelle med de fem FFM personlighedstraek:
“Negative Affective with neuroticism, Detachment with low extraversion, Dissocial with low
agreeableness, Disinhibited with low conscientiousness and Anankastic with high
conscientiousness” (Mulder et al., 2016, s. 85). Mens der endnu ikke er empiriske studier til at
bekraefte denne sammenhang, har Oltmanns & Widiger (2019) pa et teoretisk plan vist intern

konsistens mellem PiCD og tre forskellige malevaerktgjer for FFM.

2.3.3 Personlighedsforstyrrelse som dimensional af natur
Den forstaelse af PF, som fremkommer af en traekbaseret tilgang til personlighed, har Ifglge Tyrer
et al. (2011) iseer to implikationer for diagnosen PF: Den bgr reflektere savel kontinuitet mellem

normal og patologisk personlighed som patologiens traekbaserede natur.

2.3.3.1 Kontinuitet mellem normal og patologisk personlighed

Ifglge Tyrer et al. (2011) skabes der med kategoriske diagnosemodeller for PF en kunstig diktomi
mellem forstyrret og uforstyrret personlighed, hvor de mener, at PF i stedet kan siges at eksistere
pa et kontinuum med normal personlighed. Herpertz et al. (2017) samt Boyle et al. (2008) henviser
til, at et veeld af studier paviser en sadan kontinuitet mellem normal og patologisk personlighed.
Malik et al. (2008) pointerer ligeledes, at der er en kvantitativ men ikke kvalitativ forskel pa normal
og abnorm personlighedsfunktion. | trad hermed er personlighedspatologi som en enkelt,
overordnet dimension fremkommet igen og igen i studiet af personlighed, hvilket har faet mange til
at tale om én enkelt faktor for personlighedsfunktion, sommetider kaldet g-PD (Morey & Bender,
2014; Oltmanns & Widiger, 2019). Med dette udgangspunkt argumenterer Tyrer et al. (2011) for, at
PF-diagnosen bgr indeholde et sverhedsgradselement, saledes at PF kan konceptualiseres som

eksisterende pa et spektrum med normal personlighed.

2.3.3.2 Personlighedsforstyrrelse som udslag pé treekdomaener

Samtidig er der ifglge Tyrer et al. (2011) et teoretisk problem i den kategoriske antagelse om, at
patologisk personlighed tager form af afgreensede, separate kategorier, og de ser i stedet PF som
én enkelt lidelse med mange udtryk afhaengigt af de pavirkede personlighedsdomaener. Som flere
forfattere naevner, er der ingen evidens for, at PF kan inddeles i kategorier (Hopwood et al., 2018;

Morey & Bender, 2014; Tyrer et al., 2011), og faktisk er eksistensen af kategoriske PF'er som
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fremfgrt i DSM-5 modellen blevet direkte afkreeftet i faktoranalysestudier (Sharp et al., 2015, i:
Herpertz et al.,, 2017). Samtidig er der i adskillige studier fundet evidens for, at PF kan

konceptualiseres pa tre til fem traekdomaener (Mulder et al., 2016).

Opsummerende er kan PF i den dimensionale forstaelse siges at vaere en ekstrem udgave af normal
personlighed, og samtidig kan lidelsens forskelligartede udtryk sidestilles med udslag pa

personlighedsdomaener pa samme made som med normal personlighed i FFM.

2.4 Et nominalistisk perspektiv pa diagnoser

| ovenstdende tilbydes et personlighedsteoretisk perspektiv til at belyse ICD-11 modellen ud fra
fremherskende antagelser i psykiatrien, som ifglge Livesley (2018) er preeget af realisme i
forstaelsen af diagnosers ontologi. Dog fremgar det tydelig af isaer forholdene omkring inklusionen
af borderline-qualifieren, at ogsa historiske og interessemaessige forhold har pavirket udviklingen af
ICD-11 modellen og dermed PF-diagnosen. Derfor giver det mening ligetil at belyse faanomenet ud
fra en nominalistisk forstaelsesramme, hvorfor der i det fglgende vil redeggres for udvalgte

begreber fra Foucault og Hacking.

2.4.1 Foucaults undersggelse af diskurser

Idéen om, at fenomener, savel abstrakte begreber som konkrete objekter, fgrst far mening og
indtreeder som erkendelsesobjekter, idet de indlejres i en diskurs, er central for isaer Foucaults
socialkonstruktionistiske teorier om mening og repraesentation (Hall, 1997). Hall (1997) beskriver
Foucaults diskurs som en betegnelse for det sprogsaet, der bruges til at tale om bestemte emner pa
bestemte mader pa bestemte historiske tidspunkter. Hertil konstruerer diskursen ifglge Foucault
faeenomenet og szetter graenser for, hvorledes man kan tale om, danne viden om og handle i relation

til bestemte emner (Hall, 1997).

Mens diskursen pa én gang er skabende for selve fenomenet, kan man ifglge Foucault kun opna
viden om faeenomener gennem en undersggelse af diskursen herfor (Hall, 1997). Dette vil i det
folgende eksemplificeres med Foucaults seks omrader til undersggelsen af diskursen for madness,

som pa dansk oversaettes til galskab, med udgangspunkt i Hall (1997):
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Foucault argumenterer for, at galskab kun eksisterer meningsfuldt i diskurserne herom, hvorved
faenomenet kun kan forstas og undersgges gennem: 1: Udsagn om galskab, der giver en bestemt
viden herom; 2: Historisk bestemte regler for, hvilke mader man kan og ikke kan taenke og tale om
galskab pa; 3: Subjekter, der personificerer diskursen i overensstemmelse med den historisk
aktuelle viden om galskab; 4: Maden hvorpa en bestemt viden om galskab far sandhedsveerdi pa et
bestemt historisk tidspunkt; 5: Institutionspraksisser, der handterer galskab ved brug af
fremherskende disciplinaere teknikker og; 6: Erkendelsen af, at en anden diskurs vil vokse frem med

tiden og eendre pa sandheden (Hall, 1997, s. 45).

Disse seks punkter repraesenterer altsa en reekke omrader, der hver iszer kan give adgang til viden
om galskab, og som samtidig er med til at forme selve f&anomenet, eftersom dette kun far mening
gennem diskursen. | trdd hermed mener Brinkmann (2016), at psykiske lidelser opstar i samspillet
mellem personer, institutioner, eksperter og samfund, hvorved de diagnostiske kategorier bliver

medvirkende til at definere og forme psykiske lidelser.

Saledes kan psykologien og viden om psykologiske faenomener Ifglge Foucault aldrig adskilles fra
politiske, kulturelle og sociale forhold (Brinkmann, 2005), hvilket eksempelvis tydeligggres i
felgende citat: “l don’t think psychology can ever dissociate itself from a certain normative program
[...] You cannot know without transforming” (Foucault, 1998, s. 255). Foucault siger med andre ord,
at nar vi danner viden omkring bestemte psykologiske faanomener, eksempelvis ved at lave

diagnosemodeller for PF, transformerer vi pa samme tid selve erkendelsesobjektet.

| forleengelse af ovenstaende fandt Foucault seerlig signifikans i sakaldte radikale brud karakteriseret

ved pludselige spring fra én diskurs til den anden (Hall, 1997).

2.4.2 Hackings ”Looping effect”

Hacking beskaeftiger sig endnu mere specifik med, hvilken effekt psykiatriske diagnoser har pa
psykiske lidelser som feenomen (Brinkmann, 2005). Den geengse opfattelse af diagnoser i psykiatrien
er ifglge Hacking (2006), at disse beskriver og afgraenser objektivt eksisterende kategorier af
mennesker og dermed hjaelper os til bedre at kunne hjelpe eller forsta disse. Her peger han altsa

pa fernaevnte realisme. | modsaetning hertil mener Hacking som nominalist, at det at give bestemte
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mennesker en diagnose a&ndrer pa disse mennesker, som igen interagerer med diagnosen og er
med til at omdefinere, hvad denne dakker over — noget han betegner looping effect (Hacking,
1999). Denne cirkulaere effekt medfgrer, at diagnosticering i psykiatrien “opfinder” mader at vaere
menneske pa — hvad Hacking kalder making up people (Brinkmann, 2005). | Hackings forstaelse er

diagnoser og diagnosticerede individer altsa i konstant bevaegelse og gensidigt konstituerende.

3.0 Analyse

| det fglgende vil ICD-11 modellen som faanomen analyseres ud fra henholdsvis den dimensionale,

traekteoretiske forstaelse af personligheden og udvalgte begreber fra Foucault og Hacking.

3.1 Modellens dimensionale aspekter i et treekteoretisk perspektiv

Deskriptive beskrivelser af PF og treekdomaner indeholdt i ICD-11 reflekterer i hgj grad den
dimensionale forstaelse af personlighed som fremfgrt ved Tyrer et al. (2011) og udpeger bade PF’s
kontinuitet med normal personlighed og eksistensen af treekdomaener frem for diagnostiske
underkategorier. Disse forhold kan ligeledes begge siges at vaere reflekteret i diagnosemodellens

dele:

Kontinuiteten mellem normal og patologisk personlighed bliver i ICD-11 modellen fremhavet isaer
med svaerhedsgradselementet, der ggr det muligt at fa en diagnose som personlighedsforstyrret i
forskellige grader, hvilket kan siges at markere en graduering i retning af normalitet (fravaer af
personlighedsforstyrrelse). Ogsa inklusionen af en subklinisk personlighedsproblematik (QE50.7) i
ICD-11 markerer denne kontinuitet. Med spgrgeskemaet til at vurdere graden af PF kan modellen
saledes siges at indfange det empiriske fund, at personlighedsfunktion kan forstds som en
overodnet faktor, g-PD. Der er selvfglgelig stadig et diagnostisk cut-off, hvor subklinisk PF bliver til

mild PF, men en svaerhedsgradsskala kan siges at ggre diktomien mellem syg og rask mindre kritisk.

Implikationen af en glidende overgang til normalitet i diagnosemodellen er ifglge O’Connor (2008),
at PF bliver et “udslag” frem for en “anormalitet”, hvilket Cratsley (2018) mener, kan mindske
stigmatisering og dermed fremme behandling. Tyrer et al. (2011) pointerer desuden, at det med

sveerhedsgraden bliver muligt at seette behandlingsmal om bedring frem for blot fuld helbredelse.
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Ogsa modellens inklusion af de fem treekdomaener kan siges at bygge bro mellem normal og
patologisk personlighed. Den traekteoretiske tilgang til personlighed, hvor unikke personligheder
forstas som resultatet af kombinationer af scorer pa domaener for personlighedstrzak, reflekteres i
ICD-11 modellens karakterisering af den enkeltes forstyrrelse som kombinationer af de fem
maladaptive traek, som ifglge Oltmanns & Widiger (2019) er parallelle med FFM-domanerne.
Hermed bliver patologisk personlighed, ligesom normal, unik for den enkelte som resultat af udslag
pa kombinationer af traek. Med dette element eliminerer ICD-11 modellen yderligere eksistensen af
PF-kategorier, som jf. empiriske fund mangler validitet, hvilket kan forventes at Igse problemet med
uhensigtsmaessig komorbiditet og heterogene behandlingsgrupper. Ensretning mellem FFM og ICD-
11 modellen for PF medfgrer ifglge Mullins-Sweatt & Widiger (2009), at modellen har hgjnet
konstruktvaliditet sammenlignet med kategoriske modeller. Bach & First (2018) papeger desuden,
at sveerhedsgradsskalaen kan informere klinisk prognose og behandlingsintensitet, mens

kombinationen af treekdomaener kan guide behandlingsformen.

3.2 Modellens kategoriske element i et treekteoretisk perspektiv

Ovenstdende afsnit tegner et billede af ICD-11 modellen som overensstemmende med den
fremherskende traekteori om personligheden samt dimensionale forstaelse af PF. Dog er der ogsa
modellens tredje element at adressere, nemlig borderline qualifieren. Det er bevist, at BQ'en
repraesenterer diagnosekategorien BPD, hvorved ICD-11 modellen altsa har bevaret én kategorisk

PF-diagnose til trods for gennemgaende evidens for, at PF bgr operationaliseres dimensionalt.

Fra et treekteoretisk perspektiv kan BQ'en da ogsa siges at veere et overflgdigt element i betragtning
af, at BPD ifglge Oltmanns & Widiger (2019) allerede kan repraesenteres med det maladaptive
treekdomaene negativ affektivitet og dermed ikke teoretisk set fordrer en separat kategori. En anden
fortolkning gar pa, at traek relateret til BPD reprasenterer noget, som er centralt for alle typer PF
og dermed er sammenligneligt med g-PD. Det giver saledes mening at Reed (2018) foreslar, at BQ'en
i ICD-11 modellen ikke er en uafhaengig, valid kategori men derimod endnu en markgr for
sveerhedsgrad. Inklusionen af en BQ lader saledes ikke til at kunne berettiges ud fra treekteoretisk

empiri og teori.
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3.3 Diagnosemodeller som konstituerende for diskursen for PF

Foucaults epistemologiske betragtninger vil i det fglgende anvendes til at skabe en alternativ
forstaelsesramme med fokus pa diskursen for PF og ICD-11 modellens rolle herfor. Ifglge Foucault
kan man fa adgang til viden om diskursen, og dermed de konstituerende elementer for et givent
faenomen, gennem seks undersggelsesomrader. Disse undersggelsesomrader vil nu forsgges

fremanalyseret for faanomenet personlighedsforstyrrelse.

Af de seks punkter bliver isaer punkt 2, historisk bestemte regler, relevant, idet diagnosesystemet
netop kan siges at vaere det geeldende regelszet til operationalisering af psykiske lidelser i vores
samtid. Diagnosesystemets officielle karakter og implementering i praksis betyder desuden, at den
seerlige definition af PF, som fremgar af geeldende diagnosemodeller, far aktuel sandhedsveerdi jf.
punkt 4. Ogsa psykiatriens made at handtere PF pa har jf. Foucaults punkt 5 om
institutionspraksisser indflydelse pa diskursen, og herunder kan det netop siges at veere praksis at
diagnosticere individer i henhold til diagnosemodeller. Hermed bliver ogsa de subjekter, som jf.
punkt 3 personificerer PF og dermed kan have indflydelse pa diskursen, udpeget pa baggrund af den

geldende diagnosemodel.

Det, som isaer bliver tydeligt ud fra denne anvendelse af Foucaults erkendelsesmassige
betragtninger, er, at ICD-11 modellen pa flere mader bliver medkonstituerende for, hvordan man
kan og ikke kan forsta PF i vores historiske og kulturelle kontekst. ICD-11 modellen bliver altsa
definerende for den fremherskende diskurs og er saledes med til at give mening til selve lidelsen

personlighedsforstyrrelse.

3.4 ICD-11 modellen som medskabende for en ny diskurs for PF

At @ndre pa diagnosemodellen, som jf. ovenstdende er medskabende for den i samtiden gyldige
viden om, hvad der overhovedet er PF, skaber ud fra Foucaults betragtninger altsa en helt ny diskurs
for PF, hvorved PF bliver &ndret som faanomen. ICD-11 modellen varsler i trad med Foucaults punkt
6 om omveeltning af den eksisterende diskurs for PF og etableringen af en ny. Dette betyder blandt
andet, at gruppen af mennesker, der personificerer PF, pludselig skal identificere sig selv med en

helt anden forstaelse af deres lidelse end hidtil. Her bliver Hackings begreber anvendelige, idet man
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I ”

kan sige, at en den nye model "opfinder” en ny og meget anderledes made at veere

personlighedsforstyrret pa, idet den samtidig eliminerer den gamle.

Omvendt kan disse mennesker med inddragelse af Hackings looping effect samt Foucaults punkt 3
ogsa den anden vej rundt siges at veere medskabende for diskursen om PF og dermed bestemmende
for, hvorledes lidelsen PF overhovedet kan defineres og operationaliseres i en diagnosemodel i
vores aktuelle samtid. Denne betragtning kan muligvis forklare ngdvendigheden af at inkludere en
bordeline-qualifier: Den staerke modstand mod fuldstaendig eliminering af de kategoriske
underdiagnoser, herunder isaer BPD, vidner om, at det ville have veeret for voldsomt et radikalt brud,
for at bruge Foucaults term, at eliminere alle kategoriske diagnoser til fordel for en komplet
dimensional model. Dette kan blandt andet skyldes den enorme gruppe mennesker, der i mange ar
via looping effect har veeret med til at skabe sig selv og BPD-diagnosen, som sdledes er blevet en

veletableret made at vaere menneske pa.

Inklusionen af BQ, og dermed godkendelsen af en hybrid-dimensional model for PF til ICD-11, kan i
dette perspektiv forstds som et ngdvendigt kompromis til at afblgde et alt for radikalt brud med
forhenvaerende diskurser om PF. Historiciteten og etablerede diskurser om, hvorledes man er
personlighedsforstyrret, kan med andre ord siges at have virket tilbage pa udformningen af den nye

ICD-11 model og bevirket BDP-diagnosens overlevelse.

Samtidig vidner den store opbakning omkring den dimensionale model om, at den aktuelle kultur
og samtid i stor udstreekning alligevel er moden til overgangen til en delvist ny diskurs for PF. Det
kan taenkes, at et forgget fokus pa validitet og evidensbaserede modeller, samt eventuelt en mere
udbredt accept af en glidende overgang mellem normalitet og psykopatologi, har vaeret
medvirkende til at forme fremherskende diskurser om personligheden og PF som dimensionale
feenomener. En delvist dimensional model bliver sdledes mere overensstemmende med

fremherskende diskurser for disse faenomener.

Sadledes reflekterer den hybrid-dimensionale model i ICD-11 begge sider af disse forhold:

Treekdomaenerne og sveerhedsgradsskalaen har afsaet i en ny, fremherskende diskurs om PF som en
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dimensional lidelse. Samtidig bibeholder borderline qualifieren muligheden for fortsat at veere

borderline personlighedsforstyrret.

3.5 En ny made at lide af personlighedsforstyrrelse pa

Selvom BPD-diagnosen bibeholdes, bliver der med den nye model elimineret mange forhenvaerende
mader at vaere personlighedsforstyrret pa. Herunder bliver det ikke laengere muligt at indga i en
looping effect med specifikke PFer, men nzrmere med den bredere diagnosekategori
personlighedsforstyrrelse, som en stgrre og mere heterogen gruppe mennesker vil blive palagt at
forme gennem looping effect. Samtidig far disse mennesker mulighed for at indga i denne
diagnosegruppe med deres personlige kombinationer af maladaptive personlighedsdomaener savel
som med en svaerhedsgrad, der som noget nyt ggr det muligt at veere mere eller mindre
personlighedsforstyrret. Mens dette pa den ene side adbner dgren for en muligvis mindre
stigmatiserende og mindre begransende mader at interagere med sin PF-diagnose pa, lukker det
ogsa dgre for bestemte mader at forsta PF pa. Herunder a&endres PF-ramte med ICD-11 modellen fra
at have syge personligheder pa szerligt foruddefinerede mader til at have ekstreme personligheder

pa unikke mader.

3.6 Delkonklusion

De to perspektiver synes hver iseer at kunne anskueligggre forskellige forstaelser af ICD-11 modellen
og dennes dele. Den trakteoretiske analyse g@r det klart, at modellen med indholdet af en
svaerhedsgradsskala samt treekdomaener er i stand til at reflektere en evidensbaseret, dimensional
forstaelse af lidelsen PF, hvilket dog ikke stemmer overens med inklusionen af den kategoriske BQ.
Samtidig kan Foucault og Hackings begreber nuancere forstdelsen af ICD-11 modellen som
reflekterende en fremherskende dimensional diskurs om PF, men samtidig som pavirket af steerke
diskurser og looping effects i relation til BPD-diagnosen. Inklusionen af en BQ kan i dette perspektiv
vidne om, at en komplet dimensional model havde vaeret for radikalt et brud med eksisterende

diskurser.
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4.0 Diskussion

| analysen anskueligggres, hvorledes en syntese mellem teorier og begreber fra hhv. en realistisk og
nominalistisk tilgang til diagnoser muligvis kan fordre en mere fyldestggrende forstaelse af ICD-11
modellens udformning. Det bliver sdledes relevant at diskutere opgavens to paradigmer over for
hinanden i relation til dannelsen af diagnosemodeller og -systemer mere overordnet i forsgget pa
at anskueligggre en mulig syntese. Der vil fokuseres primaert pa videnskabsteoretiske antagelser,

herunder forskelle og ligheder samt styrker og svagheder.

4.1 Videnskabsteoretisk fundament — forskelle og ligheder
Realisme og nominalisme reprasenterer, som det fremgar af afsnit 1.6, forskellige forstaelser af

diagnosens ontologi og dermed diagnosemodellens relation til lidelsen.

Skaber man diagnosemodeller ud fra en materialistisk ontologi og et objektivistisk videnssyn, kan
konsekvensen siges at vaere en forestilling om, at diagnosen kan narme sig lidelsen, som den
eksisterer uafhaengigt af vores erkendelse og operationalisering. Det videnskabelige mal i dannelsen
af diagnosesystemer bliver saledes at forfine diagnosemodellerne, saledes at de opnar
konstruktvaliditet og reliabilitet. Denne holdning fremgar tydeligt af det indledende citat af
Hopwood et al. (2018), hvor korrekte modeller for naturen fremstilles som videnskabeligt mal. Som
det fremgar af redeggrelsen, er det denne tilgang, der historisk har praeget udarbejdelsen af

diagnosesystemer.

Det nominalistiske perspektiv adskiller sig herved ved at betragte diagnosen som konstituerende
for lidelsen, idet viden om lidelsen i et konstruktionistisk videnssyn kun kan tilgds gennem begreber
— herunder diagnoser. Diagnoser forstas saledes som dynamiske stgrrelser, der er en del af en
bredere diskurs om den pageeldende lidelse, og som diagnosticerede individer kan interagere med

og omdefinere via bl.a. looping effect.
En central forskel ligger altsa i, hvorvidt diagnosen betragtes som en passiv stgrrelse til benavnelse

af en lidelse, der kan erfares objektivt, eller om diagnosen ses som en aktiv facilitator, hvorigennem

viden om lidelsens natur kan opnas, og dermed som bestemmende for lidelsen som faanomen.
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Dog medfgrer den nominalistiske forstaelse af lidelser ikke ngdvendigvis en benagtelse af disses
eksistens uafhaengigt af menneskers erkendelse —den viden, vi kan danne om lidelserne, og dermed
vores operationalisering heraf i eksempelvis diagnosemodeller, er blot betinget af overordnede
helheder som sprog og diskurs. Saledes kan der ses en lighed i de to paradigmers forstdelse af
lidelsen som eksisterende forud for begrebsdannelsen, og forskellen ligger nsermere i, at det i den
realistiske ontologi antages, at det er muligt at erkende den objektive virkelighed og dermed skabe

modeller og begreber, der pa korrekt og pa vaerdilgs vis indfanger faanomenet.

4.2 Skabelsen af diagnosesystemer — styrker og svagheder

En styrke ved den fremherskende, realisme-baserede ontologi i dannelsen af diagnosesystemer er,
at en systematisk afgraensning og definition af psykiske lidelser i konkrete diagnosemodeller
muligggr reliabilitet og dermed konsistens pa tveers af kliniske vurderinger. Yderligere kan
indkredsningen af individer, der kan siges at lide af samme lidelse, og udviklingen af effektive
behandlingsmetoder baseret pa denne gruppe, siges at muligggre effektiv handtering af psykisk
lidelse i psykiatrien som institution. Omvendt kan der heri ogsa spores en signifikant svaghed:
Operationaliseringen af psykiske lidelser til diagnosemodeller i trad med den medicinske
sygdomsmodel kan siges at reducere lidelsernes kompleksitet betydeligt. Iseer nar der, som

Brinkmann (2016) pointerer, slet ikke findes konkrete biomarkgrer for psykiske lidelser.

Her praesenterer en nominalistisk tilgang til diagnosesystemer og -modeller en styrke i, at der er
plads til, at diagnosen er en dynamisk stgrrelse, som lader sig forme af og forstas igennem
konteksten, hvori de anvendes. Omvendt ville et diagnosesystem med en opbygning, som var aben
for fortolkning, medfgre langt mindre reliabilitet og dermed skabe en udfordring i forhold til at
velge den rette behandlingsmetode til den enkelte patient. Reliabilitet kan saledes, pa trods af
kritik, siges at veere en forudsaetning for, at diagnosesystemer i det hele taget er meningsfulde i

praksis.

4.3 Konsekvenser, vurdering og syntese
Man kan ud fra ovenstdende argumentere for, at den nominalistisk anskuelse af diagnosemodeller

kan bidrage positivt med et blik for konteksten, herunder historiciteten og kulturen, som
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medkonstituerende for diagnosen. Problemet med den komplet realisme-praegede tilgang til
diagnoser ligger i dette perspektiv hovedsageligt i forsgget pa at skabe universelle modeller, der kan

diagnosticere uafhaengigt af kontekst.

Skal man forsgge at danne en syntese mellem de to paradigmer, kan man forestille sig
diagnosemodeller, som pa én gang er strukturerede og fordrer diagnostisk reliabilitet, men som
samtidig i sine elementer reflekterer den historiske kontekst og kultur, de skal anvendes i.
Interessant nok er dette jo netop tilfeeldet for ICD-11 modellen, som kan siges at vaere dannet ud
fra et ideal om realisme, men som alligevel er blevet pahaegtet et element, som naermere reflekterer
fremherskende diskurser i den aktuelle samtid og historicitet. Modellen bliver et handfast eksempel
pa, at en tilgang udelukkende baseret pa realisme ikke alene er meningsfuld, pa trods af at det

aktuelt er denne tilgang, der anvendes og argumenteres ud fra i skabelsen af diagnosesystemer.

Resultatet af naervaerende diskussion kan siges at vaere et blik for, hvorledes begge paradigmer kan
vaere anvendelige i dannelsen af meningsfulde diagnosemodeller. Samtidig fremkommer det, at
begge paradigmer maske allerede har fundet vej ind i det nyeste diagnosesystem trods dettes
givetvis realisme-baserede bagland. Nominalistisk funderede overvejelser bgr maske fremadrettet

have mere plads i udarbejdelsen af diagnosemodeller.

5.0 Kritisk refleksion

Valget af teorier og empiri til besvarelse af problemformuleringen kan kritiseres, og ligeledes kan
opgavens fremgangsmade i besvarelsen. Desuden kan traekteori samt udvalgte begreber fra

Foucault og Hacking kun tilbyde et begraenset blik pa ICD-11 modellen.

5.1 Udvalg og anvendelse af teori

Selvom fem-faktor-modellen er meget udbredt og bygger pa steerk evidens (McCrae & Costa, 2008),
er den enormt omdiskuteret. Som Deary (2009) blandt andet beskriver, er modellen et resultat af
de fem Big Five personlighedsdomaener, som blev fundet gennem empiriske men ateoretiske
metoder, hvor der aldrig blev gjort teoretiske overvejelser om selve eksistensen af treek og disses
forklaringskraft. Saledes fordrer FFM, som ellers i denne besvarelse anvendes som et realisme-

baseret perspektiv med fokus pa validitet og evidens, i sig selv spgrgsmal om validitet. Samtidig
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daekker modellen ifglge Boyle (2008) hverken fyldestggrende over normale eller abnorme
personlighedsdomaener, idet den er for simplificeret. Alligevel ligger der en styrke i, at netop denne
model er anvendt i stgrstedelen af studier relateret til modeller for personlighedspatologi (Mulder
et al., 2016) og sdledes kan siges at have en relevant forklaringskraft i forhold til udformningen af

den godkendte ICD-11 model.

ICD-11 modellen er bygget pa en fundamentalt anderledes ontologi og epistemologi end dem, der
er fremtraedende i det nominalistiske paradigme. Dermed kan begreber fra det nominalistiske
paradigme siges at have mindre forklaringskraft i forstaelsen af ICD-11 modellens enkelte dele og
disses konkrete udformning. Dog praesenterer denne teoretiske vinkel en stor styrke i at kunne
belyse konteksten og historiciteten for ICD-11 modellen mere bredt samt at kunne tilbyde en

forklaringsmodel i forhold til inklusionen af en BQ.

En relevant kritik ligger yderligere i udplukket af begreber fra hhv. Hacking og Foucault til
repraesentation af den nominalistiske diagnoseforstaelse. De to beskaeftiger sig med feltet pa meget
forskellige mader, hvor Foucault eksempelvis fokuserede pa erkendelsesmaessige sammenhange
pa et makro-plan, mens Hacking pa mikro-plan beskaeftigede sig konkret pa psykiske diagnoser. Isaer
grundet Foucaults vidtreekkende virke og teoridannelse er anvendelsen af hans begreber desuden
meget begraenset i neerveerende opgave, og det kan kritiseres, at et sa snaevert udpluk af Foucaults
teori anvendes uden bredere redeggrelse og rammesaetning. Alligevel kan man argumentere for, at
de udvalgte begreber kan bidrage med relevant forklaringskraft i betragtning af opgavens

begraensede omfang.

5.2 Udvalg og anvendelse af metode og empiri

Naervaerende opgave arbejder eklektisk med inddragelse af en raekke teorier og begreber fra
forskellige paradigmer. Syntesedannelsen mellem flere paradigmer i besvarelsen af
problemformuleringen kan pa den ene side siges at nuancere besvarelsen, idet der sgges en
integrativ og mere kompleks forstaelse af ICD-11 modellens udformning. Pa den anden side
sammenstilles uforbundne teorier med manglende systematik, hvilket kan fordre teoretiske
modsigelser. Den eklektiske tilgang betyder ligeledes, at opgaven straekker sig over et bredt felt.

Dette kan have den styrke, at der kan anlaegges et fugleperspektiv pa et relativt nyt og uudforsket
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omrade, hvor der endnu ikke er dannet et bredere teoretisk overblik. Omvendt kan opgavens vide
spaend pad begraenset plads ogsa have en svaghed i at fravaelge en mere dybdegaende undersggelse

fra et afgraenset perspektiv.

Samtidig anlaegger opgaven et hovedsageligt teoretisk perspektiv pa sit problemfelt, hvorfor den
primaere empiri er selve opgavens feenomen, ICD-11 modellen. Det kan kritiseres, at mangden af
empiri herudover er begrenset og desuden hovedsageligt antager en kvantitativ karakter.

Begraensningen af empiri virker dog rimelig i betragtning af opgavens teoretiske sigte.

6.0 Konklusion

Med anvendelse af teorier og begreber baseret pa henholdsvis en realistisk og nominalistisk tilgang
til diagnosers ontologi har nzervaerende besvarelse sggt en mere nuanceret forstaelse af ICD-11

modellens udformning, end hver af de to perspektiver kan bidrage med i sig selv.

Den hybrid-dimensionale model til diagnosticering af personlighedsforstyrrelse i det kommende
diagnosesystem, ICD-11, kan fra en traekteoretisk tilgang til personlighed forstas som et opggr med
kategoriske diagnosemodeller med manglende validitet og en bevaegelse i retning af en dimensional
tilgang til personlighedsforstyrrelse. Herunder kan modellens sveerhedsgradsskala og treekdomaener
siges at vaere i overensstemmelse med evidens for kontinuitet mellem normal og patologisk
personlighed samt fem-faktor-modellens konceptualisering af personlighed som en kombination af
udslag pa treekdomaener. Modellens indhold af en borderline qualifier har ikke kunnet forklares ud
fra dette perspektiv. Foucaults diskursbegreb samt Hackings begreb looping effect kan bidrage med
en forstaelse af ICD-11 modellens udformning som et resultat af fremherskende diskurser, der kan
forstds som opstaende i et samspil mellem blandt andet diagnosesystemer, institutioner og
diagnosticerede individer. Herunder reflekterer modellens dele pa den ene side en fremherskende
diskurs om personlighedsforstyrrelse som en dimensional lidelse og pa den anden side borderline
personlighedsforstyrrelse som en etableret diskurs, som det ville veere for radikalt et brud at aendre
pa, til dels grundet diagnosticerede individers interaktion via looping effect. | denne syntese bliver
ICD-11 modellens udformning altsa pa den ene side et resultat af kvantitativ forskning og evidens

og pa den anden side praeget af fremherskende diskurser i modellens samtid og kultur.

30 af 36



Tamara Hansen Bacheloropgave f19 Antal anslag: 59.971
Mkw352 Vejleder: Magnus Biilmann

7.0 Perspektivering

Realisme og nominalisme fremkommer i naervaerende opgave pa én gang som modstillinger og
tilsammen meningsgivende for diagnostiske modeller. Brinkmann (2016) mener hverken, at
psykiske lidelser har en essens og kan forstds ud fra en raekke kriterier, eller at de er rene diskurser.
Diagnoser og lidelser er ifglge ham filtret sammen pa kompleks vis og eksisterer lige sa meget i
individet som i omgivelserne. Med dette udgangspunkt argumenterer han for, at det med
inspiration fra den kulturelle psykologi er muligt at danne en alternativ teoriramme, der integrerer
en opmaerksomhed pa savel kroppen og hjernen som pa sociokulturelle normer uden at reducere
psykisk lidelse til nogen af delene. Dette perspektiv synes at udggre en syntese mellem de to

ontologier og kunne med fordel undersgges neermere i relation til diagnosesystemer.
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