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Kartlegging av personlighetsfungering er et velkomment
tilskudd som bedrer muligheten til 4 se verden gjennom
pasientens gyne.

Illustrasjon: Espen Friberg

Se for deg at motoren i et kjoretay er skrudd fast med fire festepunkter, ett i
hvert hjorne. Motoren gir ulyd, og du opplever etter hvert at den ikke gar som
den skal. Gradvis vil kanskje enkelte deler av selve motoren fungere darligere.
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Vibrasjonen som de lgse skruene utlgser, pavirker andre deler av maskineriet.
Du forsgker a reparere disse enkeltdelene, men uten forventet resultat. Etter
hvert blir det imidlertid tydelig at hovedproblemet er de lase skruene. De skrus

til s godt det lar seg gjore. Ulyden reduseres, og litt etter litt gdr motoren
bedre.

Denne noe banale innledningen er ment 4 illustrere en oppfatning om
sammenhengen mellom hvordan personligheten var fungerer,
personlighetsforstyrrelser og en rekke sékalte symptomlidelser som angst og
depresjon. Som innledningen viser, er personlighetens funksjon ikke statisk,
men noe som kan endres med rett verktey. Begrepet personlighetsfungering
illustrerer med sin umiddelbare alminnelige ordbruk noe helt sentralt i
forstaelsen av psykiske lidelser, nemlig at de fleste av slike lidelser best kan
forstas som dimensjonale fenomener. Det er altsa ingen klar grense mellom det
som kan sies 4 veere alminnelig — en del av «normalen» — og det stadiet der vi
mennesker blir sdpass forstyrret at vi ikke lenger fungerer som vi gnsker.
Spesielt gjelder dette det som har med personligheten vér & gjore.

Personlighetstrekk versus funksjon

Vi har alle en saeregen personlighet, en spesiell méte a tenke pa oss selv og de
rundt oss som skiller oss fra andre. Vi har vare unike ssmmensetninger av
personlighetstrekk: Noen er utadvendte og impulsive, andre er innadvendte og
planmessige. Tidligere var dette med personlighetstrekk noe som de faerreste
hadde hort om, men i dag er de blitt en del av populeerkulturens sprak — ikke
minst gjennom Harald Eia og Nils Brennas radioprogram og podkast Sann er
du, der kjendiser kartlegges etter femfaktormodellen (the big five) (1):
nevrotisisme, utadvendthet, medmenneskelighet, planmessighet og apenhet

(2).

«Vi har alle en szregen personlighet, en spesiell mdte a tenke pa oss
selv og de rundt oss som skiller oss fra andre»

Kunnskapen om disse har en lang historie og solid evidens (3).
Personlighetstrekkene har imidlertid en begrenset plass i behandling av
psykiske plager. A forandre folk er da heller ikke mélet med behandling. A
bedre funksjonen er derimot et mer attraktivt mal for de fleste av oss. Og det er
her personlighetsfungering kommer inn. A vaere impulsiv kan vere et artig
trekk ved mange mennesker, men har du liten evne til & reflektere omkring
hvorfor du foler og handler som du gjor, har du nedsatt personlighetsfungering.
Denne impulsiviteten vil da medfere stadige problemer i dagliglivet. A oke
evnen til refleksjon vil derfor veere et naturlig fokus i behandlingen.
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Alvorlighetsgrad

Personlighetsfungering er et relativt nytt begrep og fikk for alvor betydning da
de to diagnosesystemene ICD (International Classification of Diseases) og DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) nylig ble revidert (4). I
flere tiar hadde kritikk mot den kategoriske «merkelapptilneermingen», spesielt
til personlighetsforstyrrelser, vaert fremmet av bade klinikere og forskere, og
mange pasienter har opplevd diagnosene som stigmatiserende. Flere tok til
orde for at tiden var overmoden for en endring.

Samtidig hadde man lenge forsgkt bli enige om et mél pa alvorlighetsgrad av
personlighetsforstyrrelser. Ettersom kunnskapen gkte, hadde
behandlingsoptimismen blitt stgrre, men man trengte altsd et mal som kunne
skille ut hvem som skulle ha behandling, samtidig som man skulle kunne tilby
et bedre grunnlag for mer individualisert behandling. Mange sé det
kontraintuitive i at mens man har én personlighet, kunne man — om man var
alvorlig plaget — tilfredsstille kriterier for flere personlighetsforstyrrelser.
Losningen ble a fokusere pa personlighetsfungering, & benytte kunnskapen om
felles kjerneelementer i var personlighet til & utarbeide en dimensjonal skala
for maling av alvorlighetsgrad — fra det det &penbart normale til det &penbart
forstyrrede. Dette er elementer som er gjenkjennelige for alle.

Teorien bak dette forener langt pa vei en rekke psykologiske modeller og gar ut
pa at var mate a se pa oss selv og andre pa i stor grad formes gjennom ulike
grader av tilknytning til omsorgspersoner og etter hvert erfarte relasjoner i
formative ar. Sa langt er dette lite kontroversielt. Diskusjoner har primeert
omhandlet hvordan personlighetsfungeringen best operasjonaliseres, eller for a
holde meg til den litt banale illustrasjonen: hvilke, og hvor mange, hovedskruer
det er riktig & dele inn i (5).

Arkitektene bak revisjonsforslaget for DSM-5, som er det toneangivende
diagnosesystemet for psykiatri, landet pa to hovedomréder (Selv og
Interpersonlig), som igjen har to domener — i alt fire hovedskruer (6) (figur 1).
Dette ble vedtatt som en alternativ modell for personlighetsforstyrrelser for
DSM-5 (DSM-5 AMPD) i 2013. I 2019 vedtok ICD-11 en lignende, men noe
enklere struktur (4, 7).
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Niva av personlighetsfungering

Selv Interpersonlig
{ | |
Identitet Selvstyring Empati Intimitet
Selvopplevelse Maloppnaelse Mentaliseringsevne Relasjonsdybde
Selvfalelse Indre normer Perspektivtaking Relasjonskvalitet
Folelsesregulering Refleksiv funksjon Forstﬁeﬂlse gv effekt  Grad av gjensidighet
paandre

Figur 1 De fire «skruene» som utgjer nivaer av personlighetsfungering. Nivaene er i
henhold til DSM-5-AMPD. ICD-11 har vedtatt en lignende, men noe forenklet modell.

«Senere forskning har vist at disse ‘skruene’ er hoyt korrelerte: de
pavirker hverandre gjensidig»

Senere forskning har vist at disse «skruene» er hgyt korrelerte: de pavirker
hverandre gjensidig. To av disse (under Selv) dreier seg altsa om hvordan vi ser
pé oss selv: Identitet og Selvstyring. En velfungerende identitetsfolelse betyr at
man er rimelig trygg pd hvem man er, at selvtilliten er rimelig stabil uten at
man er for avhengig av bekreftelse fra andre (eller sarbar for kritikk) og at
folelseslivet er rimelig stabilt. Planene for livet er rimelig stabile, kombinert
med en tro pa at man har det som skal til for & nd dem. De prososiale
holdningene er stadige, og evnen til selvrefleksjon er god.

De to andre skruene (under Interpersonlig) dreier seg om vért forhold til andre:
Empati og Neerhet. Er man i stand til & leve seg inn i andres situasjon, forsta og
sette pris pa deres perspektiver og vaere bevisst pa hvordan man pévirker og
pavirkes av andre? Evner man 4 utvikle og opprettholde nere relasjoner til
andre, utove gjensidig respekt og tilstrebe samarbeid til felles nytte?

La meg skynde meg 4 si at noen og enhver av oss kan streve her. Og her er da
ogsa poenget: Dette er sdkalte dimensjonale kapasiteter. Dette er ikke noe man
har eller ikke har, men noe vi har mer eller mindre av. De aller feerreste har en
personlighetsfungering uten begrensninger. Vi kan altsa alle ha noen
vedvarende lgse skruer, men blir de for lose, si skaper det problemer i daglig
fungering. Niva av personlighetsfungering (et mal pa hvor lgse disse skruene
er) ble innfort som et mél pa alvorlighetsgrad av personlighetsforstyrrelser.
Disse representerer kanskje forst og fremst et brudd med en enten-eller-
tenkning, eller, for oss terapeuter: et brudd med en oss-og-dem-tenkning.
Selvfolgelig skulle vi alle gjerne onske at disse skruene satt helt fast. Igjen er det
her snakk om de slitte begrepene arv og milja. Begge har betydning: Vi fades
med et sett av muligheter, men trygghet og forutsigbarhet i barndommen og i
utviklingen mot voksenlivet er viktig for en god personlighetsfungering.
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«De aller farreste har en personlighetsfungering uten
begrensninger. Vi kan altsa alle ha noen vedvarende lose skruer,
men blir de for lgse, skaper det problemer i daglig fungering»

Vi trer altsd inn i voksenlivet med et sett av nedarvede personlighetstrekk
(f.eks. mer eller mindre ekstrovert) og i tillegg en personlighetsfungering (f.eks.
sarbar selvtillit og at man er hemmet i forhold til intimitet), som til sammen
beskriver var personlighet. Vi kan klare oss godt med dette i deler av livet, men
sé kan vi mgte utfordringer der disse begrensningene blir tydelige og mer
plagsomme. For de av oss som har levd en stund, er dette trolig gjenkjennelig,
og dette faktum er opphavet til at det i ICD-11 er beskrevet en «late onset
personality disorder» (8). Det er med andre ord aldri for sent & bli innhentet av
den flaks og uflaks man hadde tidligere i livet.

Mindre stigma?

Jeg tror vi alle kan vare enige om at personlighet er personlig. Det er derfor
lett 4 forsta at vi kan oppleve det belastende om noen forteller deg at din
personlighet er forstyrret. A papeke begrensninger i andres personlighet mé
gjores med storste forsiktighet og ydmykhet. Likefullt finner jeg selve begrepet
personlighetsforstyrrelse meningsfullt, det skulle bare mangle om man ikke
blir preget og forstyrret av negative opplevelser. En beskrivelse av
personlighetsfungering som gir mening for det enkelte individ, er trolig et
bedre utgangspunkt for kommunikasjon og individualisert behandling enn en
diagnostisk merkelapp. Godt validerte verktgy for kartlegging finnes na
oversatt til en rekke sprak, og Norge har vart deltakende i utviklingen av disse

(9).

Er da personlighetsfungering & anse som en «fellesfaktor» for flere psykiske
plager og lidelser? Her strides de leerde. Men at denne er helt sentral i utvikling
og vedlikehold av en rekke symptomlidelser, synes hevet over tvil. Mange slike
plager kan vaere vanskelige & behandle uten at begrensninger i personlighet
adresseres.

En viktig innvending mot utredning av personlighet er at den preges av det vi
kan kalle en «vestlig» individsentrert tankegang og altsa er dekontekstualisert
fra den virkeligheten pasienten befinner seg i (10) . Hva som skal vurderes som
normalt og hva som er avvik, vil trolig variere — ogsa innad i det vi kaller den
vestlige kulturen. Dette rokker ikke ved betydningen av nettopp en
individualisert beskrivelse av hvordan vi ser pa oss selv og andre — jeg vil si
tvert imot — men stiller krav til kulturell kompetanse hos den som utreder sa
vel som den som behandler.
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Pasientens perspektiv

«Kast ikke bort mer tid pa & krangle om hva en god person bgr vere. Vaer en»,
sa Marcus Aurelius. Det er mye visdom i dette; vi har alle en forpliktelse til &
vaere en god utgave av oss selv. Samtidig er det for mange ikke sa enkelt. Jeg
har alltid likt & tenke pa at vi mennesker gjor sa godt vi kan, med de
forutsetninger vi har fatt og utviklet. Iblant m& man imidlertid fa hjelp til & skru
disse skruene til, hvilket er et mal i psykoterapi. Hvordan denne endringen
skjer mest effektivt, altsa hvordan behandling skreddersys i forhold til den
enkeltes personlighet, er i en vedvarende utvikling der det er behov for mer
empiri. Flere behandlingsformer er utformet, primart for de tradisjonelle
merkelappene Emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse, Engstelig-
unnvikende personlighetsforstyrrelse eller Antisosial personlighetsforstyrrelse.
Det vil ta tid om disse skal tilpasses et nytt utredningssprak.

Jeg er ikke i tvil om at kvaliteten pa den helsehjelpen vi leger gir i starre eller
mindre grad avhenger av om vi evner 4 se verden gjennom pasientens gyne. A
fa dette til helt og fullt er ikke mulig, men vi kan ha god hjelp av et kart som
stemmer rimelig god overens med terrenget. For de av oss som jobber med
psykiske plager og lidelser, er kartlegging av personlighetsfungering et
velkomment tilskudd som kan bedre mulighetene til nettopp dette.
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