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HOVEDBUDSKABER

« Personlighedsfunktionen er kompromitteret ved bade kompleks PTSD og personlighedsforstyrrelse.

o Kompleks PTSD har diagnostisk forrang, men kan suppleres med personlighedsforstyrrelse, nar det er klinisk relevant
(f.eks. grandios eller ustabil selvopfattelse).

o Forskning skal fremadrettet sikre relevant handtering i dansk psykiatri.

Med ICD-11 far vi mulighed for at stille diagnosen kompleks PTSD, hvilket inkluderer bade klassiske PTSD-
symptomer samt vedvarende forstyrrelser i personlighedsfunktionen [1-7]. Denne diagnose erstatter ICD-10-
diagnosen F62.0 Personlighedsandring af katastrofeoplevelse. Grundet store konceptuelle og empiriske overlap
har man ofte sammenlignet kompleks PTSD med personlighedsforstyrrelse, herunder typisk borderline og
engstelig-evasiv type [5, 8, 9]. Der har sagar vaeret argumenteret for, at ICD-11-diagnosen kompleks PTSD
overflodigger diagnosen borderline personlighedsforstyrrelse [10], mens andre har sogt at fremhave forskellene
mellem disse diagnoser [11, 12]. Tilsvarende er der fremhavet ligheder imellem kompleks PTSD og undvigende

personlighedsforstyrrelse, med vaegt pa undgéelsesadfzerd [13].

Med indferelsen af ICD-11 aendres praemisserne for debatten, idet der ud over den nye kompleks PTSD-diagnose
ogsa introduceres en fundamentalt ny tilgang til diagnostik af personlighedsforstyrrelse. Her laegges veegt pa
global personlighedsdysfunktion i stedet for en inddeling i specifikke kategorier, idet sidstnaevnte har vist sig at

have utilstraekkelig validitet og klinisk anvendelighed [14-16].

Ud fra en komparativ gennemgang af definitionerne pa kompleks PTSD og personlighedsforstyrrelse i ICD-11
har denne artikel til formal at skitsere ligheder og forskelle mellem de to diagnosers nosologi. Vi ensker
herudfra at give klinikere et vejledende overblik, som forhabentlig kan lette overgangen til ICD-11. Det er
naturligvis behgrigt, at dette overblik ogsd understattes og efterpraves empirisk, nar ICD-11-diagnoserne med

tiden tages i brug.

KOMPLEKS PTSD OG PERSONLIGHEDSFORSTYRRELSE

Som det fremgar af Tabel 1, tager kompleks PTSD-diagnosen udgangspunkt i klassiske PTSD-symptomer, som

suppleres med symptomer pé specifikke forstyrrelser i personlighedsfunktionen [1, 7, 17]. Sidstnaevnte
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indbefatter emotionel dysregulering, negativt selvbillede med vedvarende skyld og skam samt vanskeligheder

med at fastholde relationer og at fgle naerhed til andre.

TABEL 1 Diagnostiske definitioner og essentielle kendetegn for kompleks PTSD, jf. ICD-112.

Symptom Definition/essentielle kendetegn
PTSD-kernesymptomer

Traumer = 1 h=endelser af ekstremt truende eller farlig karakter fer debut
af symptomer

Genoplevelser Her og nu-genoplevelse af traumet, f.eks. livagtige invaderende
minder, flashback og/eller mareridt der er relateret til traumet
Undgéelsesadfaerd Undgé&else af indre og/eller ydre pamindelser om traumet
Oplevelse af eget trussel | F.eks. sammenfarenhed og vagtsomhed, dog kan disse reaktioner
omgivelserne vaare fravaerende ved kompleks PTSD pga. felelsesmaessig

overragulering

Forstyrrelser i aspekter af selvet
ag relationen til andre

Problemer med felelsesregulering  Over- og underregulering af felelser, herunder dissociative
reaktioner

MNegativt selvbillede Praeget af vedvarende mindrevaerdsfelelse, nederlagsfaelelse samt
skyld og skamfelelse i relation til traumet

Relationsforstyrrelser Problemer med at fele naerhed til andre og at indga i varige
relationer. Intense relationer kan forekomme kortvarigt

ICD = International Classification of Diseases, WHO.
a) Indhold er tilpasset ud fra en prazliminaer og uofficiel oversaettelse af [1].

Som det fremgar af Tabel 2 er ICD-11-diagnosen for personlighedsforstyrrelse baseret pa en generel vurdering af
dysfunktion i aspekter af selvet og relationen til andre samt emotionelle, kognitive og adfaerdsmeessige
manifestationer heraf. Den globale sveerhedsgrad af forstyrrelsen klassificeres som enten »let«, »moderat« eller
»sveer«, Herudover har klinikeren mulighed for at anvende tillaeegskoder, sakaldte »specifiers«, som ikke er
diagnoser, men udfolder nuancerne af den diagnosticerede personlighedsforstyrrelse: negativ affektivitet,
tilbagetraekning, dyssocialitet, mangelfuld heemning og anankasme. Efter at sveerhedsgrad er diagnosticeret og
personlighedstreaek er beskrevet, har klinikeren yderligere mulighed for at specificere, om det samlede billede

ligner det velkendte borderlinemenster [1, 14, 18].
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TABEL 2 Diagnostiske definitioner og essentielle kendetegn
for personlighedsforstyrrelse, jf. ICD-112,

Aspekter af selvet

Problemer med identitetsmasssig stabilitet og indre sammenhang

Problemer med at fastholde en overordnet positiv og stabil felelse af selvveerd
Urealistisk syn p& egne karakeristika, styrker og begreensninger

Problemer med at planlsegge, udvaelge og implementere passende mél
Relationen til andre

Problemer med at knytte og vedligeholde sunde, naere og gensidige relationer
Problemer med at forstd og veerdsastte andres perspektiv

Problemer med at interessere sig for eller indgd i relationer til andre, f.eks. enten distanceret eller
desperat opsegende

Problemer med at handtere konflikter i relationer

Folelsesmeaessige manifestationer

Bredde og relevans af felelsesmeaessig oplevelse og udtryk

Over- eller underregulering af felelser

Evne til at genkende og anerkende uanskede felelser

Kognitive manifestationer

Forvraznget teenkning og perception, serligt under stress

Ved sveer forstyrrelse kan der f.eks. forekomme dissociative, parancide eller psykoselignende tilstande
MNedsat evne til at traeffe relevante beslutninger under stress

Ustabile eller rigide overbevisninger

Adfeerdsmanifestationer

Problemer med at heamme impulser eller problemer med overdreven impulshaeamning
Voldsom adfeerd under stress med tendens til selvskade eller vold

ICD = International Classification of Diseases, WHO.
a) Indhold er tilpasset ud fra en praeliminser og uofficiel oversasttelse af [1].

I ICD-11 anerkendes det diagnostiske overlap mellem kompleks PTSD og personlighedsforstyrrelse, som begge
karakteriseres ved kompromitteret personlighedsfunktion. Nér det vurderes, at en patient opfylder
betingelserne for begge diagnoser, anbefaler ICD-11, at man som hovedregel kun anvender kompleks PTSD-
diagnosen, medmindre der findes symptomer pa personlighedsdysfunktion, der ikke kan beskrives
tilstraekkeligt ud fra denne diagnose [1, 19]. Det fglgende overblik er organiseret under tematiske overskrifter, vi
betragter som relevante differentialdiagnostiske fokusomréder, jf. ICD-11-retningslinjer og -definitioner. Fordi
»specifiers« ikke udger en obligatorisk del af en personlighedsforstyrrelsesdiagnose i ICD-11, behandler vi ikke

disse i denne artikel.

DEBUTTERING OG VARIGHED

Béde kompleks PTSD og personlighedsforstyrrelse kan ofte debutere tidligt i livet, men ifglge ICD-11 kan begge
forstyrrelser reelt debutere i alle aldre. Personlighedsforstyrrelse debuterer typisk i ungdomsérene, men kan

undtagelsesvis diagnosticeres allerede i barndommen og i nogle tilfzelde endda ogsé sent i livet [1, 20]. Kompleks
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PTSD opstar pr. definition efter udseettelse for traumatisk belastning og forudsaetter tidsmeessig sammenhzeng
mellem traumet og symptomudvikling [1]. Tegn pa forstyrrelse i personlighedsfunktion forinden et traume kan

derfor i nogle tilfeelde tyde pa en preemorbid personlighedsforstyrrelse.

Béade kompleks PTSD og personlighedsforstyrrelse er typisk varige lidelser, men de adskiller sig ogsa, hvad angér
diagnostiske betingelser for varighed. Kompleks PTSD-diagnosen kan stilles pa baggrund af blot et par uger med
symptomer efter en traumatisering, mens diagnosticering af en personlighedsforstyrrelse forudseetter mere
vedvarende symptomer, eksempelvis over en todrig periode [1]. Idet begge lidelser er langvarige og typisk

debuterer relativt tidligt, er disse varighedsbetingelser dog ikke altid differentialdiagnostisk relevante.

TRAUMATISK BELASTNING OG NEGATIVE OPVAKSTFORHOLD

Udseettelse for traumatisk belastning udger naturligvis en betingelse for at kunne diagnosticeres med kompleks
PTSD. Eksempelvis fremhaever ICD-11 gentagne eller langvarige fysiske og seksuelle overgreb i barndommen
som almindelige arsager til kompleks PTSD. Tilsvarende fremhaever ICD-11, at personlighedsforstyrrelse typisk
har rod i utilstraekkelig omsorg og stette under opveaeksten i henhold til personens medfgdte temperament,
hvilket kan medfere kompromitteret personlighedsudvikling. I overensstemmelse med dette fremhaeves ogsa
»early life adversity« som typisk risikofaktor for udvikling af personlighedsforstyrrelse [1]. Til sammenligning
kan kompleks PTSD udvikles efter blot et enkelt traume, som ikke nedvendigvis behgver at forekomme i
barndommen [21]. Traumatisering er siledes en risikofaktor for udvikling af begge diagnoser, mens fraveer af
traumehistorik selvsagt vil udelukke en kompleks PTSD-diagnose, men ikke ngdvendigvis en
personlighedsforstyrrelsesdiagnose. Samtidig er det vaesentligt at fremhaeve, at fraveer af PTSD-kernesymptomer
udelukker en kompleks PTSD-diagnose uanset tilstedevaerelse og karakter af traumer. Med andre ord, hvis der
findes traumer i anamnesen samt aktuel forstyrrelse af personlighedsfunktion, men ingen PTSD-

kernesymptomer, bor en personlighedsforstyrrelsesdiagnose overvejes.

FORSTYRRELSE | ASPEKTER AF SELVET

I kompleks PTSD-diagnosen beskrives vedvarende problemer med at fastholde et positivt selvbillede.
Selvbilledet praeges af mindrevaerdsfelelse samt vedvarende traumerelaterede folelser af skyld og skam [1]. Dette
billede kan pa flere mader sammenlignes med en personlighedsforstyrrelse, der i mange tilfzelde er kendetegnet
ved et negativt selvbillede. Samlet set indbefatter personlighedsforstyrrelse dog et bredere spektrum af
funktionssvigt, bl.a. i forhold til identitetsproblemer samt problemer med malrettethed og forstéelse af andres
perspektiv [1]. Herunder kan problemer sasom ustabilt selvbillede samt overdreven positiv selvvurdering (f.eks.
grandiositet) siges at overskride ICD-11-beskrivelsen af kompleks PTSD, der er kendetegnet ved et stabilt
negativt selvbillede. Hvis sidanne symptomer er centrale i forstyrrelsen, skal en personlighedsforstyrrelse
derfor overvejes. Med udgangspunkt i symptombilledet ma man siledes vurdere, om en
personlighedsforstyrrelse skal diagnosticeres samtidig med enten en kompleks eller en klassisk PTSD-diagnose.
Et ustabilt eller overdrevet positivt selvbillede kan hermed veere differentialdiagnostisk vejledende i forhold til at

skelne personlighedsforstyrrelse fra kompleks PTSD.

FORSTYRRELSE | RELATIONEN TIL ANDRE

Kompleks PTSD-diagnosen beskriver relationelle problemer i form af udfordringer med at fole naerhed til andre
samt knytte og fastholde relationer til andre. Dog naevnes det, at patienter med kompleks PTSD kan have

kortvarige intense relationer, som dog er vanskelige at fastholde. Under ICD-11-beskrivelsen af
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personlighedsforstyrrelse udfoldes et endnu sterre spektrum af relationelle forstyrrelser, herunder bl.a.

svigtende evne til at forstd andres perspektiv samt overdreven afthaengighed af andre [1].

F@OLELSESREGULERING

I begge diagnoser fremhaeves problemer med over- og underregulering af fglelser samt manifestationer heraf. I
beskrivelsen af kompleks PTSD indgar eksempler som lav teerskel for emotionel reaktivitet, aggressive udbrud
og risikosggende eller selvdestruktiv adfaerd. Ved personlighedsforstyrrelse understreges lignende
manifestationer sdsom impulsiv adfzerd, selvskade og skade rettet mod andre. Herudover beskrives der i begge
diagnoser emotionel overregulering, hvilket f.eks. viser sig som fglelseslashed eller problemer med at opleve
folelser. Under kompleks PTSD-diagnosen angives specifikt problemer med at opleve positive fglelser, mens
personlighedsforstyrrelse mere generelt kendetegnes ved problemer med at genkende, opleve og udtrykke

folelser.

DISSOCIATIVE OG PSYKOSELIGNENDE TILSTANDE

I begge diagnoser kan dissociative og psykoselignende reaktioner (f.eks. paranoide ideer) optraede i
symptombilledet [1]. Kompleks PTSD indbefatter specifikt genoplevelser karakteriseret ved tab af orientering i
nuet. Flashback kan rumme kraftige sensoriske erindringer sasom auditive genoplevelser, hvilket kan have
hallucinatorisk karakter. ICD-11 refererer til, at kompleks PTSD kan indbefatte pseudohallucinationer,
eksemplificeret ved hallucinationer, som personen erkender som egne indefrakommende tanker. Endelig kan
genoplevelser i kompleks PTSD ogsé indbefatte dissociative symptomer sdsom trancelignende tilstande,
kortvarige @endringer i identitet, derealisation og depersonalisation. Endvidere kan den ekstreme vagtsomhed

hos personer med kompleks PTSD veere sd udtalt, at det ligner paranoia [1].

Personlighedsforstyrrelse indbefatter en sammenlignelig, men mindre detaljeret beskrivelse af fornaevnte
feenomener. Patienter med sveer personlighedsforstyrrelse vil under affekt kunne opleve betydelige
forvreengninger i deres opfattelse af virkeligheden, hvilket i de mest ekstreme tilfeelde kan resultere i kortvarige
dissociative tilstande, hallucinationer og paranoide overbevisninger, sidstnavnte er i ICD-11 betegnet

psykoselignende reaktioner [1].

Der ses hermed betydeligt overlap mellem de to diagnoser, ud fra hvad ICD-11 betegner som psykoselignende og
dissociative symptomer. Hallucinationer, der er karakteriseret ved genoplevelsesrelateret indhold, er specifikt

geeldende for kompleks PTSD og kan séledes vejlede den differentialdiagnostiske proces.

DISKUSSION OG KONKLUSION

De gennemgaede forskelle og overlap mellem ICD-11-diagnoserne kompleks PTSD og personlighedsforstyrrelse
praesenteres i Tabel 3. Dette overblik kan vejlede klinikere i den differentialdiagnostiske vurdering samt danne
fundament for malrettet behandlingsplanleegning. Forekomsten af overlap anerkendes ogsé i ICD-11’s
diagnostiske beskrivelse af kompleks PTSD (se »differential diagnosis«). Selvom begge diagnoser reelt kan stilles
samtidigt, pointeres det dog i ICD-11, at personlighedsforstyrrelse ikke m& kunne forklares bedre af en anden
lidelse. Er der traumatiske haendelser og klassiske PTSD-symptomer i anamnesen, ber kompleks PTSD som
udgangspunkt udelukkes, for der diagnosticeres en personlighedsforstyrrelse, medmindre det altsé giver klinisk
mening at anvende begge diagnoser. Dette kan f.eks. vaere tilfeeldet, nar en personlighedsforstyrrelsediagnose
supplerer med relevant information, som ikke er tilstraekkeligt deekket af eller er uforenelig med kompleks

PTSD-diagnosen. Det kunne eksempelvis dreje sig om en patient med en sveert ustabil eller grandios
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selvopfattelse, hvilket som udgangspunkt ikke kan tilskrives kompleks PTSD per se. Det samme gaelder tilfeelde,

hvor personlighedsforstyrrelsen efter alt at demme har vaeret til stede forud for en traumatisering.

TABEL 3 Differentialdiagnostisk vejledning i forhold til
kompleks PTSD og personlighedsforstyrrelse®.

Kompleks Personligheds-
Essentielle kendetegn PTSD forstyrrelse

Krav om traumatisk oplevelse af ekstremt truende eller forfezrdelig + -
karakter, f.eks. gentagne seksuelle eller fysiske overgreb, tortur,
le=ngerevarende partnervold

PTSD-diagnose, herunder genoplevelse, undgielse og vagtsomhed + -
Vedvarende felelser af skyld, skam og nederlag som forbindes med + -
traumarelateret stressor

Der skal som minimum blot veere »flere uger med symptomer« + =
Der kraeves = 2 ar med personlighedsdysfunktion = +
Ustabilt og usammenhaengende selvbillede med svingninger mellem - +/-

urealistisk positivt eller negativt selvbillede
Varigt menster med overdreven afhaengighed af andre - +/-

a) Indhold er tilpasset ud fra en preeliminaer og uofficiel oversasttelse af [1].

For at opnd yderligere afklaring, herunder praevalens, vedrerende dette vaesentlige differentialdiagnostiske felt
anbefaler vi empiriske undersggelser. Det kan i forste omgang iveerkseettes ved hjaelp af eksisterende ICD-11-
orienterede instrumenter som International Trauma Questionnaire (ITQ) [22] og International Trauma Interview
(ITI) [23] kombineret med Personality Disorder Severity ICD-11 (PDS-ICD-11) scale [24].
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SUMMARY

Overlap and boundaries between complex PTSD and personality disorders

Line Bang Mikkelsen, Simon Ungar Felding & Bo Bach
Ugeskr Laeger 2022;184:V06210517

ICD-11 introduces a new diagnosis of complex PTSD and a fundamentally new approach to personality disorders.
The two diagnoses share substantial features including impairment of self and interpersonal functioning and
emotional dysregulation. This review outlines the overlap and boundaries between ICD-11 definitions of
Complex PTSD and Personality Disorder. A set of principles related to trauma, onset, emotion dysregulation, self

and interpersonal functioning, and dissociative and psychotic-like states are put forward to guide practitioners.
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