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Plan for 3 dages kursus

Dag 1 – Hvad er personlighedsfunktion og forstyrrelse? (Bo Bach)
Definition af personlighedsfunktion og personlighedsforstyrrelser; gennemgang af 
generelle egenskaber og specifikke typer; gennemgang af global sværhedsgrad og 
individuelle træk jf. ICD-11.

Dag 2 – Personlighedsteori og modeller (Tine Harpøth)
Personlighedsteori med særlig fokus på tilknytning, udvikling og mentalisering med 
eksempler fra mentaliseringsbaseret terapi for unge med personlighedsforstyrrelse. 
epidemiologi og klinisk relevans; Kort om behandlingsevidens og retningslinjer som 
optakt til Dag 3.

Dag 3 – Behandling i praksis (Jakob Sander)
• Konventionel Dialektisk Adfærdsterapi (DBT) v. under-kontrol: 

fx borderline og dyssocial. 
• Radikalt Åben Dialektrisk Adfærdsterapi (RO-DBT) v. over-kontrol: 

fx ængstelig og tvangspræget.

22-03-2026
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Dag 1: Mandag kl. 10-17 (tentativt)

TENTATIV PLAN

• Baggrund om personlighed og personlighedsforstyrrelser

• Generelle kriterier og prævalens

• Traditionelle typer, herunder borderline og narcissisme

• Frokost kl. 12.30-13.15

• Differentialdiagnostik m. fokus på autisme/K-PTSD

• ICD-11 klassifikation af sværhedsgrad og træk

• Afslutning og spørgsmål

…til de personlighedsforstyrrede hører 
vinterbadere, militærnægtere og råkostspisere…

Lærebog i psykiatri af Paul J. Reiter (1946) 

Bo Bach©

22-03-2026

3

4



Kursus i Personlighedsforstyrrelser og 
Personlighedsteori: Dag 1

23. Marts 2026

Måden vi typisk tænker, føler og handler på

Udvikles tidligt i livet og persisterer (præmorbid/habituelt)

Vulnerabilitets/risiko-faktor (diatese)
- stress, depression, angst mm.
- misbrug, kriminalitet, somatisk sygdom mm.

Personlighed 

Bo Bach©

Hvad er personlighed?

Et individs karakteristiske måde at…

 Opføre sig og handle på

 Opleve tilværelsen på

 Opleve og fortolke sig sig, andre mennesker, 
begivenheder og situationer på

WHO (2024)
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Personlighedens vigtige funktioner

 At bevare en overordnet stabil fornemmelse af
identitet, selvværd, og målrettethed

 At forstå andres perspektiv, håndtere konflikter, 
samarbejde og bevare “give-and-take” relationer. 
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Hvordan vi håndterer os selv
og vores relation til andre

Personlighedens vigtige funktioner

Personlighedens vigtige funktioner

"Love and work are the 
cornerstones of our
humanness"
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 Indre modeller af selv og andre

 Et subjektivt “meaning-making system”

(Morey et al., 2022; Sharp, 2022; Bender et al., 2011)

Selv- og interpersonel funktion

Hvad er personlighedsforstyrrelse?

En markant forstyrrelse i personlighedsfunktion

Forbundet med personlig og social forstyrrelse

WHO (2023)

Når vores udfordringer spænder meget ben!
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Kogt ned: Husk ”De tre P’er”

 Pathological
Dysfunktionelt – uden for normal variation
Psykosocial funktionsnedsættelse og/eller lidelsespres

 Persistant
Vedvarende – over 2 år – siden tidlig ungdom
Habituelt og ikke tilskrevet anden psykisk/organisk tilstand eller 
misbrug

 Pervasive
Gennemgribende – på tværs af situation: arbejde, hjem, skole
Ikke kontekstuelt – fx belastende relationer, tyrannisk chef etc.

Bo Bach©

Miljøets formning af personlighed

“Man kan have fået så lidt kærlighed, at man oplever nærhed 
som overgreb.”

”Man kan have fået så lidt nærhed, at man oplever overgreb 
som kærlighed”

Alice Miller
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Pinel (1809):
“Mania sans delire”

Schneider (1950):
“Psychopathic 

personalities”

Historie: Personlighedsforstyrrelser

Hippokrates (4. f. Kr.) 
De 4” temperamenter”

Kraepelin (1913): 
”Morbid personalites”

Allport (1937): 
Personality ”traits”

Freud (1916): 
The character types

ICD-10 Personlighedsstruktur (PS)DSM-IV/5 Personality Disorders (PD)

F60.0 Paranoid PS652 Paranoid PD

F60.1 Skizoid PS 656 Skizoid PD

F21.0 Skizotypisk Sindslidelse659 Skizotypal PD

F60.2 Dyssocial PS664 Antisocial PD

F60.3 Emotionel ustabil PS, borderline type
668 Borderline PD

F60.4 Emotionel ustabil PS, impulsiv type

F60.5 Histrionisk PS673 Histrionisk PD

F60.8 Anden specifik forstyrrelse af PS676 Narcissistisk PD

F60.5 Tvangspræget PS687 Obsessiv-kompulsiv PD

F60.6 Ængstelig-evasiv PS680 Undvigende PD

F60.7 Dependent PS684 Dependent PD

F60.9 Uspecificeret PS691 NOS PD

F61.0 Blandet type
22-03-2026

BSB1
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Traditionelle typer af personlighedsforstyrrelse
En 100-år gammel tradition

Schneider’s “Psychopatischen Persönlichkeiten” (1923)

F.eks. Anankastisk, Emotional ustabil og Eksplosiv type.

Længe før moderne psykometrisk indsigt.

ICD-10 “Blue Book” (WHO, 1994, p. 20)

“[...] a new approach to the description of 
personality disorders is required.”

…. nu efter knap 30 års forskning og praksis
er der en fundamental ny tilgang (WHO, 2024).

22-03-2026
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Anerkendte problemer med PF katagorier

 Omfattende overlap 

 Heterogenitet: To patienter med samme PF type deler kun 
få eller slet ingen egenskaber

 Arbitrære diagnostiske tærskler: Klinikere tvinges til at 
diagnosticere som enten “tilstede” eller “fraværende”

(Skodol et al., 2014; Widiger & Trull, 2007)

ICD-10  ICD-11
1. 10.Z Personlighedsforstyrrelse (Ja/Nej)

2. Sværhedsgrad:
(50.7 Personlighedsvanskeligheder)
10.0 Let Personlighedsforstyrrelse
10.1 Moderat Personlighedsforstyrrelse
10.2 Svær Personlighedsforstyrrelse

3. Tillægskoder
11.0 Negativ Affektivitet
11.1 Tilbagetrækning
11.2 Dyssocialitet
11.3 Disinhibition
11.4 Anankasme

4. 11.5 Borderline mønster

Kategorier
F60.0 Paranoid
F60.1 Skizoid
F60.2 Dyssocial
F60.3 Emotionelt ustabil (borderline)
F60.4 Histrionisk
F60.5 Tvangspræget
F60.6 Ængstelig-Evasiv
F60.7 Dependent
F60.8 Anden type
F60.9 Uspecificeret

(Z73.1 Accentuerede personlighedstræk)
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• ….Mennesker kan jo bare opdeles efter “NUTS” eller “NOT NUTS”!

• De fleste mennesker kan betragtes som tilhørende “NUTS”  

• Derfor bør vi spørge “HOW NUTS?” og “WHAT KIND OF NUTS?”

ICD-11 Klassifikation af 
personlighedsforstyrrelse

(McWilliams)

22-03-2026

“HOW NUTS” = SVÆRHEDSGRAD

“WHAT KIND OF NUTS” = PERSONLIGHEDSTRÆK

Klassifikation af personlighedsforstyrrelse
(McWilliams)

22-03-2026
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Sværhedsgrad = Hvilken grad af dysfunktion?
Hvad GØR personligheden?
(f.eks. Let eller Svær)

Træk = Hvilken slags dysfunktion?
Hvad ER personligheden?
(f.eks. Negativ affekt eller Dyssocial)

22-03-2026

….ICD-11 i en nøddeskal

Borderline+ Borderline
Specifier

22-03-2026
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Historie: Personlighedsforstyrrelser i fremtiden

Schneider (1950):
PF Typer

DSM-IV/5 og ICD-10

McCrae & Costa
“Big Five Traits”

DSM-5 AMPD (Crit. B)
ICD-11 Trait Qualifiers

Kernberg
Funktionsniveau

DSM-5 AMPD (Crit. A)
ICD-11 Sværhedsgrad
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Trækdomæner - stilen

Negativ affektivitet

Tilbagetrækning

Dyssocialitet

Disinhibition

Anankasme

Personlighedsfunktion

Interpersonel funktionAspekter af selvet

 Engagement i relationer (undgåelse eller higen)
 Perspektivtagning (for lidt eller for meget)
 Stabile gensidige relationer (giver eller tager)
 Konflikthåndtering (submissiv eller aggressiv)

 Identitet (for løs eller fast)
 Selvværd (for lavt eller højt)
 Selvopfattelse (styrker og svagheder)
 Målrettethed (for løs eller fast)

Manifestationer

AdfærdKognitivtFølelser

 For lidt/meget impulskontrol
 Selvskade
 Aggression mod andre

 Realitetstestning
 Beslutningstagning
 Overbevisningers stabilitet 

og fleksibilitet

 Oplevelse og udtryk
 Over- eller underreaktiv
 Genkende egne følelser

Global psykosocial funktionsnedsættelse og/eller lidelsespres

Personlig, familiemæssig, social, uddannelsesmæssig, beskæftigelsesmæssig eller anden væsentlig funktion
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Personality Disorder Severity – ICD-11 (PDS-ICD-11) 
Self-Report and Clinician-Report Form - 14 items:

(Bach et al., 2021; Sellbom, Brown, & Bach, 2023)
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Forekomst

• 6-12% af almenbefolkning
(meta-analyses; Volkert et al., 2018; Torgersen, 2013; Lenzenweger, 2008; Shadid et al., 2024)

• 50-80% af ambulante psykiatriske patienter
(Beckwith et al., 2014; Alnæes & Torgersen, 1997; Zimmerman et al., 2005)

• 70-90% af kriminelle/indsatte
(Kim & Tyrer, 2010)

• 50-60% af seksualkrænkere
(Eher, Rettenberger, Turner, 2019)

• 79% af opiat misbrugere og 44% af alkoholikere 
(Verheul et al., 1995; Casadio et al., 2014) 

Forekomst af personlighedsforstyrrelser

22-03-2026
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Relevans?

5 niveauer af forekomst i almenbefolkning

1. Ingen personlighedspatologi:  23%
2. Personligheds-problemer: 48%
3. Enkel personlighedsforstyrrelse:  22%
4. Kompliceret personlighedsforstyrrelse:  6%
5. Svær personlighedsforstyrrelse: 1%

Yang, Coid, & Tyrer (2010)
British Journal of Psychiatry

National Undersøgelse (UK) N = 8.391

77%

22-03-2026
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Vi er alle i samme båd!

• Let forstyrrelse = 4.8%
• Moderat forstyrrelse = 1.2%
• Svær forstyrrelse = 0.9%

I dansk almenbefolkning genkender mindst 6.9% at have 
problemer svarende til en personlighedsforstyrrelse

Bach, B., Simonsen, E., Kongerslev, M. T., Bo, S., Hastrup, L. H., Simonsen, S., & Sellbom, M. (2023). ICD-11 
Personality Disorder Features in the Danish General Population: Cut-Offs and Prevalence Rates for Severity
Levels. Psychiatry Research, 115484. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2023.115484

Minoritet på 12.7% i almenbefolkningen genkender ikke
at have personlighedsproblemer af nogen art!

Vi har alle 
knogletæthed med 
forskellige grader af 
knogleskørhed

Vi har alle 
personlighed med 
forskellige grader af 
forstyrrelse
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Vi har alle ”lived experience”
…fordi vi alle har en personlighed

Vi har alle 
personlighedsvanskeligheder

….nogle mere end andre

Dimensionel forståelse

Stricker, J., Hasenburg, L., Jakob, L., Weigl, T., & Pietrowsky, R. (2024). 
Public Stigma and Continuum Beliefs Across Personality Disorder Severity Levels.
Journal of Personality Disorders, 38(1), 75–86.
https://doi.org/10.1521/pedi.2024.38.1.75

Diagnostik og generelle betingelser

37

38



Kursus i Personlighedsforstyrrelser og 
Personlighedsteori: Dag 1

23. Marts 2026

Diagnostiker: Kend dig selv og dine egne 
biases, yndlingsdiagnoser og aversioner

22-03-2026

Klinikerens egen personlighed

 Egen personlighedsstil kan farve opfattelse og bedømmelse af 
patientens personlighed

 En interviewer med perfektionistiske træk kan have svært ved 
at identificere patologisk tvangsprægede træk hos en patient

 Introverte klinikere kan være særligt dømmende ift. patienter 
med histrioniske træk – og vice versa

 DERFOR ER TRÆNING OG SAM-RATING VIGTIGT!

22-03-2026
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Hvorfor 
under-diagnosticeret/negligeret?
• Har ikke medicinal-industriens interesse?

• Kan ikke blot medicineres eller reguleres som fx depression eller ADHD

• Frygt for at stigmatisere patienten + uønsket af patienten

• Ikke en ”hot” diagnosegruppe - dårlig ”branding” / ”PR”
(Paris, 1998; Tyrer et al., 2015)

22-03-2026

Bo Bach©

Fordomme / Stereotypier

 Patienter som skader sig selv
(eller er promiskuøse) får “automatisk” Borderline-diagnose

 Patienter som er aggressive eller har kriminel historie (fx
sædelighedskriminelle) får Antisocial diagnose

 Borderline = Kvinder (underdiagnosticering af mænd)

 Antisocial = Mænd (underdiagnosticering af kvinder)

22-03-2026
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©Personlighed og personlighedsforstyrrelser – en grundbog
Erik Simonsen & Birgit Bork Mathiesen (red.)

Hans Reitzels Forlag, 2017 

Kogt ned til ”De tre P’er”

• Pathological
Dysfunktionelt – uden for normal variation
Psykosocial funktionsnedsættelse og/eller lidelsespres

• Persistant
Vedvarende – over 2 år – siden tidlig ungdom
Habituelt og ikke tilskrevet anden psykisk/organisk tilstand eller misbrug

• Pervasive
Gennemgribende – på tværs af situation: arbejde, hjem, skole etc.
Ikke kontekstuelt – fx belastende relationer, tyrannisk chef etc.
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….forbundet med lidelse og/eller 
funktionsnedsættelse, hvad angår 
personlig, familiemæssig, social, 
uddannelsesmæssig, beskæftigelsesmæssig 
eller andre væsentlige funktionsområder. 

Vigtigt!

Lidelsespres
Psykosocial dysfunktion
Afvigelse
Til fare for andre
Til fare for selv

Aspekter af ”forstyrrelse”
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Sammenhænge og
konsekvenser

Galen [Claudius Galenius] ca. 129-200
sammenhæng ml. personlighed og sygdom

Galenske syndrom idag:
• Personlighedsforstyrrelse er både diatese (sårbarhed) og diagnose (patologi)
• Personlighed er kontekst for symptomlidelser 
• Personlighedsforstyrrelse udgør lav belastningstærskel for symptomlidelser

Det er som regel kunstigt at adskille personlighed fra symptomlidelser!
At adskille trait (fx neuroticisme) fra state (fx angsttilstande)
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Simonsen & Møhl (2010)

T. Millon

Personlighed = 
Psykologisk 
immunsystem

Alle patienter med symptomlidelser (Akse I) 
kan beskrives ud fra personligheds-
forstyrrelse (Akse II)
(First, 2017)

Personlighedsforstyrrelse = Sårbarhed

 ”Psykens Immunsystem”
 ”Kontekst for psykisk lidelse”
 ”Potentialet for psykopatologi”
 ”Lav Belastningstærskel for symptomudvikling”
 ”Sårbarheds-træk”
 ”Diatese såvel som en diagnose”

Ved at beskrive patientens personlighed beskrives en vigtig kontekst for 
symptomer (fx Depression, Angst) - Uanset om der er PF eller ej

Millon et al. (2007)
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Generelle konsekvenser af PF

22-03-2026

 Er ligeså forringende for funktionsniveauet 
som lungekræft og Parkinson (Soeteman, 
2008)

 Påvirker relation til behandleren og
dermed også selve behandlingen (Tyrer, 
Reed, & Crawford, 2015).

 Stærkere prædikter af invalidepension end 
angst og depression (Østby et al, 2014)

Bo Bach©

Generelle konsekvenser af PF

• Personlighedsforstyrrelse er stærkt forbundet med 
relationsproblemer, som i sig selv har vist sig at 
udgøre en større risikofaktor for tidlig død end rygning, 
alkohol, overvægt og mangel på motion.

Holt-Lunstad J, Smith TB, Baker M, Harris T, Stephenson D. Loneliness and Social Isolation as Risk Factors for 
Mortality. Perspect Psychol Sci. 2015;10(2):227-237. doi:10.1177/1745691614568352. 

22-03-2026
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Generelle konsekvenser af PF

 PF er en stærkere prædiktor for livskvalitet end 
sociodemografi, somatisk helbred og psykiske 
symptomlidelser (Cramer et al. 2007)

 PF er ligeså forringende for funktionsniveauet som 
lungekræft og Parkinson (Soeteman, 2008)

22-03-2026

Diagnostik i praksis

Kan jeg stille personlighedsforstyrrelsesdiagnose 
selvom patienten aktuelt har en depression?

“[…] personality disorder diagnoses established 
during depressive episodes are a valid reflection of 
personality pathology rather than an artifact of 
depressive mood.”

Reference
Morey, L. C., Shea, M. T., Markowitz, J. C., Stout, R. L., Hopwood, C. J., Gunderson, J. G., … Skodol, A. E. (2010). 
State Effects of Major Depression on the Assessment of Personality and Personality Disorder. American Journal of 
Psychiatry, 167(5), 528–535.

22-03-2026
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Personlighedsforstyrrelser forudsiger tilbagefald

Patienter med personlighedsforstyrrelse og tidligere 
depression får hurtigere og hyppigere tilbagefald -
sammenholdt med patienter uden 
personlighedsforstyrrelse

Reference
Grilo, C.M., Stout, R.L., Markowitz, J.C., Sanislow, C.A., Ansell, E.B., Skodol, A.E., Bender, D.S., Pinto, A., Shea, M.T., Yen, 
S., Gunderson, J.G., Morey, L.C., Hopwood, C.J., & McGlashan, T.H. (2010). Personality disorders predict relapse after 
remission from an episode of major depressive disorder: A six year prospective study. Journal of Clinical Psychiatry, 71, 
1629-1635.

22-03-2026

Differentialdiagnostik
og overlap
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Differentialdiagnostiske overvejelser

 Psykotisk lidelse
 Depression
 Stemningsforstyrrelse / Bipolar Type II
 Gennemgribende udviklingsforstyrrelse (Autisme)
 ADHD
 Kompleks PTSD
 Organisk forstyrrelse eller hjerneskade

Selv- og interpersonel funktion

 Hvordan vi “styrer” os selv I relation til andre

 MEN!!! Alle psykiske lidelser indvolverer problemer med 
selvet og interpersonel function. 

 Depression og Angst: Problemer med selvværd og
sociale relationer er sekundære. 

 Personlighedsforstyrrelse: Selv- og interpersonel funktion
er primær (dvs. roden til problemerne). 

(Morey et al., 2022; Sharp, 2022)
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ICD-11 Kompleks PTSD og
Personlighedsforstyrrelse

Mikkelsen, L. B., Felding, S. U., & Bach, B. (2022). Forskelle og ligheder ved kompleks PTSD og 
personlighedsforstyrrelse. Ugeskr Læger, 184. https://ugeskriftet.dk/videnskab/forskelle-og-ligheder-ved-
kompleks-ptsd-og-personlighedsforstyrrelse
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• Traumatisering er en risikofaktor for udvikling af begge diagnoser

• Fravær af traumehistorik vil udelukke en kompleks PTSD-diagnose, 
men ikke nødvendigvis en personlighedsforstyrrelsesdiagnose. 

• Fravær af PTSD-kernesymptomer udelukker en kompleks PTSD-diagnose uanset 
tilstedeværelse og karakter af traumer. 

• Hvis der findes traumer i anamnesen samt aktuel forstyrrelse af 
personlighedsfunktion, men ingen PTSD-kernesymptomer, bør en 
personlighedsforstyrrelsesdiagnose overvejes.

Centrale pointer v. traumer – PF og K-PTSD

• Begge diagnoser kan i reglen stilles samtidigt! Men, ICD-11 pointerer at 
personlighedsforstyrrelse ikke må kunne forklares bedre af en anden lidelse. 

• Er der traumatiske hændelser og PTSD-kernesymptomer i anamnesen, bør kompleks 
PTSD som udgangspunkt udelukkes, før der diagnosticeres en personlighedsforstyrrelse

• Hvis det giver klinisk bedst mening kan begge diagnoser anvendes samtidigt.

• Dette kan f.eks. være tilfældet, når en personlighedsforstyrrelse forsyner med relevant 
information, som ikke er tilstrækkeligt dækket af eller er uforenelig med kompleks PTSD-
diagnosen (f.eks. en patient med en svært ustabil eller grandios selvopfattelse).

• Det samme gælder tilfælde, hvor personlighedsforstyrrelsen efter alt at dømme har 
været til stede forud for en traumatisering.

Differential diagnostik – PF og Kompleks PTSD
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Udfordring: Begge er gennemgribende og persisterende med livslangt/langt mønster

Autismespektrumforstyrrelse
Regnes for medfødt

”hardwired”

Gennemgribende
Persisterende

Personlighedsforstyrrelser
Regnes som ”formet”
”Installeret/programmeret”

Gennemgribende
Persisterende
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ASFPF

Fravær af ”sameness”– fravær af favoritperson
Rejection dysphoria - ”Separationsangst”

Forladthedsangst

Sensorisk hypo-responsivitet
”cognitive anertia” = ”stuck” i aktivitet eller inaktivitet

Tomhedsfølelse

Sensorisk hyper-responsivitet og affektsmitte – inklusiv 
nedsmeltninger

Affektlabilitet

Patologisk kravundvigelse – med udadreagerende 
mønster, ufleksibel

Stridbarhed og polarisering

Siger tingende uindpakket og ikke påtaget
Beskedenhed kan være en slags ”fake”
Fx ”jeg er nok den kønneste person her i rummet”

Narcissistisk arrogance

Omfattende imitation af andre – men mærker egne 
interesser inde bagved – integritet

Identitetsrelateret kamæleon-adfærd -
kender ikke sig selv og egne interesser

Social naivité: offer for grooming. 
Lyver/manipulerer ikke og forventer ikke at andre gør.

Interpersonel dependens
Bliver interpersonelt udnyttet 

Eksempler på forvekslinger med BPD

Typer af Personlighedsforstyrrelse
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EN “Underholdende” VIDEO: Hvad er diagnosen?

Del 1: https://www.youtube.com/watch?v=uic_3vlI5BE

Borderline
Et gennemgribende mønster 
af ustabilitet i interpersonelle 
forhold, selvbillede og affekter 
og udpræget impulsivitet, som 
begynder i den tidlige 
voksenalder og er til stede i 
forskellige kontekster

(DSM-5, s. 394)
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• Fravær af fader og tidlig adskillelse fra moder (Bandelow et al., 2005)

• Brug af forsvar som splitting, projection og infantile illusioner af
omnipotens (Gabbard, 1994)

• Vanskeligheder med emotions- og impuls-kontrol

• Dysfunktionel oplevelse af selv og andre
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• Impulsivitet og problemer med aggressionsforvaltning

• Skifter mellem idealisering og devaluering (af hans Jedi-mentorer)

• Permentent angst for at miste sin kone – desperate forsøg på at undgå at blive forladt
såsom at fx forråder sine tidligere Jedi-makkere.

• Oplevede 2 stress-relaterede dissociative episoder: 
1) efter hans mors død, hvor han udryddede en hel stamme af Tuskanere; 
2) efter at han tisluttede sig “the dark side” – hvor han slagtede alle de unge Jedi 
riddere, mens han havde paranoide opfattelser af sin kone og sin tidligere mentor.

• Stræber efter at finde sig selv grundet usikkerhed omkring, hvem han egetlig er.
Udtryk for higen efter identitet at han vender sig til “the dar side” og ændrer sit navn.

• A diagnosis for all seasons
• A ”catch all” diagnosis
• A co-morbidity disorder
• A synonym for 

complexity/sevierity

Peter Tyrer
Chair of WHO ICD-11 workgroup

“Borderline Personality Disorder 
has always been a meaningless 
term that causes confusion & 
unnecessary stigma.” 
(Twitter, May 11, 2018)

Allan Frances 
Chair of DSM-IV Task Force

22-03-2026
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….BPD kendetegner mennesker der 
som fællesnævner har…  

• Mangel på resiliens

• Tilknytningsproblematik

• Epistemisk mistillid

• Mentaliseringsproblemer

…BPD kendetegner mennesker der 
som fællesnævner har…  

• ”Borderlineness”

• Svær personlighedsforstyrrelse 
(Index of global severity)

22-03-2026

Theodore Millon
Workgrup member of 
DSM-III Axis II (1980)

“[…] the label, borderline, is perhaps 
the most poorly chosen of all the 
terms selected for the DSM-III.” 
(Millon, 1981; p. 331)

“I find the word, borderline, to 
mean, at best, a level of severity and 
not a descriptive type…. Unless the 
word is used to signify a class that 
borders on something, then it has 
no clinical or descriptive meaning at 
all.” (Millon, 1981; p. 332)
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22-03-2026

Borderline
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Borderline Selvskadens funktion

Opfølgning på “underholdende” video: 

Hvad er diagnosen?

Del 2: https://www.youtube.com/watch?v=_J9zFyYm-
Yg&t=126s
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Personlighedsfunktion

Interpersonel funktionAspekter af selvet

 Engagement i relationer (undgåelse eller higen)
 Perspektivtagning (for lidt eller for meget)
 Stabile gensidige relationer (giver eller tager)
 Konflikthåndtering (submissiv eller aggressiv)

 Identitet (for løs eller fast)
 Selvværd (for lavt eller højt)
 Selvopfattelse (styrker og svagheder)
 Målrettethed (for løs eller fast)

Manifestationer

AdfærdKognitivtFølelser

 For lidt/meget impulskontrol
 Skade mod selv
 Skade mod andre

 Realitetstestning
 Beslutningstagning
 Overbevisningers stabilitet 

og fleksibilitet

 Oplevelse og udtryk
 Over- eller underreaktiv
 Genkende egne følelser

Global psykosocial funktionsnedsættelse og/eller lidelsespres

Personlig, familiemæssig, social, uddannelsesmæssig, beskæftigelsesmæssig eller anden væsentlig funktion

Personlighedsfunktion – ved Borderline mønster (”catch all”)

Interpersonel funktionAspekter af selvet

 Forladthedsangst
 Intense og ustabile relationer

 Forstyrret identitet og målrettethed

Manifestationer

AdfærdKognitivtFølelser

 Selvskade og suicidalitet
 Ukontrolleret aggression
 Destruktiv impulsivitet

 Dissociative, paranoide og 
psykose-lignende 
overbevisning under stress

 Reaktiv affektlabilitet
 Ukontrolleret aggression
 Tomhedsfølelse

Global psykosocial funktionsnedsættelse og/eller lidelsespres

Personlig, familiemæssig, social, uddannelsesmæssig, beskæftigelsesmæssig eller anden væsentlig funktion
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Ængstelig-Evasiv
Et gennemgribende mønster af 
social hæmning, følelse af 
utilstrækkelighed og 
hypersensitivitet over for negativ 
vurdering, som begynder i det 
tidlige voksenliv og er til stede i 
forskellige kontekster 

(DSM-5, s. 397).

Bo Bach (2021)

Narcissistisk
Et gennemgribende mønster 
af grandiositet (i fantasi eller 
adfærd), behov for beundring 
og mangel på empati, som 
begynder i det tidlige 
voksenliv og er til stede i 
forskellige kontekster 

(DSM-5, s. 395-396)

DSM-5 (APA, 2013)
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SYNLIG NARCISSISME

• Arrogance og selvhævdende
• Særstatus og særlige rettigheder
• Overdrevent behov for beundring
• Udnyttende og hensynsløs
• Springer foran i køen
• Misundelse eller oplever andre er misundelige
• Forventer anerkendelse

USYNLIG NARCISSISME (”vulnerabel”)

• Overdrevent optaget af andres opfattelse 
af en selv

• Følsom og usikker
• Perfektionisme og manglende glæde ved 

opnåede resultater
• Grandiose drømme og fantasier om 

storhed end dag
• Prokrastination som værn mod skam 

over potentialt nederlag
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https://www.youtube.com/watch?v=Km5W-GdmGfw

“Mor ringer hjem”
Narcissisme

Narcissisme

Fra DSM-5 SCID-5-PD User’s Guide:
Mangler empati (dvs. er uvillig til at anerkende eller indleve 
sig i andres følelser og behov).

Er generelt ligeglade med andres interesser, behov og velfærd. 
De er tilbøjelige til at dominere samtaler og diskutere deres egne 
anliggender og interesser meget udførligt uden hensyn til andres 
følelser og behov. 

Kan godt have evnen til at vise empati (f.eks. en succesrig 
terapeut med narcissistisk personlighedsforstyrrelse), men viser 
det ikke, medmindre det tjener deres egne formål. 

(SCID-5-PD, User’s Guide).
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https://www.youtube.com/watch?v=yVjdVEeGz00

Mor ved bedst
“Rapunzel”

Narcissisme

Histrionisk
Et gennemgribende mønster 
af overdriven emotionalitet og 
opmærksomhedssøgende 
adfærd, som begynder i det 
tidlige voksenliv og er til stede 
i forskellige kontekster 

(DSM-5, s. 395):
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D. 21. marts 2016 om drabsdømt sygeplejerske

”[…] den tiltalte lider af en personlighedsforstyrrelse, der er 
kendetegnet ved en vedvarende søgen efter spænding.”

Histrionisk i medierne?

Dyssocial
Et gennemgribende mønster 
af manglende respekt for og 
krænkelse af andres 
rettigheder, som er 
forekommet siden 15-års-
alderen 

(DSM-5, s. 393):
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Dependent
Et gennemgribende og 
overdrevent behov for 
omsorg, som fører til en 
underdanig og klæbende 
adfærd og frygt for 
separation, som begynder i 
det tidlige voksenliv og er til 
stede i flere situationer 

(DSM-5, s. 397-398).

Tvangspræget
(Anankastisk)

Et gennemgribende mønster af 
optagethed af orden, 
perfektionisme samt mental og 
interpersonel kontrol på bekostning 
af fleksibilitet, åbenhed og 
effektivitet, som begynder i det 
tidlige voksenliv og er til stede i 
forskellige sammenhænge

(DSM-5, s. 398-399).
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Tvangspræget – Anankastisk - Obsessiv-Kompulsiv

Paranoid
En gennemgribende mistillid 
og mistænksomhed over for 
andre, således at deres 
motiver tolkes som 
ondsindede, begyndende i det 
tidlige voksenliv og er til stede i 
forskellige sammenhænge 

(DSM-5, s. 398-399).
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Skizoid
Et gennemgribende mønster 
af tilbagetrækning fra sociale 
forhold og et indskrænket 
følelsesregister i forbindelse 
med interpersonelle forhold, 
som begynder i det tidlige 
voksenliv og er til stede i 
forskellige kontekster 

(DSM-5, s. 391):

Skizoid

versus 

Undvigende

A1. Hverken ønsker eller har glæde af tætte forhold, herunder 
at være en del af en familie. 

Denne mangel på et stærkt ønske om relationer er særkendet ved 
skizoid personlighedsforstyrrelse og det, der adskiller den fra 
undvigende personlighedsforstyrrelse. 

Ved undvigende personlighedsforstyrrelse har personen et 
stærkt ønske om tætte forhold, men mangler dem på grund af 
overdreven social angst.
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97

Personlighed og relation
1. Den Skizoide fjerner sig fra den anden

2. Den Paranoide kontrollerer den anden

3. Den Tvangsprægede kontrollerer sig selv

4. Den Dyssociale udnytter den anden

5. Den Histrioniske forvirrer og forstyrrer den anden

6. Den Dependente binder den anden

7. Den Ængstelig-evasive længes efter den anden

8. Den Emotionelt-ustabile forvirrer, forstyrrer, binder, længes efter og 
giver den anden skyldfølelse

ICD-11
overgang – og hvordan?
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The Evolution of the DIPP-11

PDS-ICD-11 Self-Report Form
▼

PDS-ICD-11 Clinician-Rating Form
▼

Trait Inventories
(PiCD, PID5BF+M, PAQ-11)

▼
DIPP-11 Interview Instrument

Broke up with boyfriend 
and grandmother passed away

Depressive episodes, eating disorder (bulimia)

Biological father left before birth, 
grew up with abusive stepfathers

Ok (nodding)
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Weak personal integrity – easily influenced by others

Sense of inferiority

Goal-inhibited due to fear of ”shameful” situations

Decision-inhibited due to insecurity

Restricted behavior with risk aversion

Avoidant other people because of fear of criticism

Reading a bit too much between the lines 

Overly compliant to avoid criticism

Avoidant conflicts at almost any costs

Emotionally inhibited due to shame

Some cognitive distortions (catastrophic thinking)

Negatively skewed self-view

-

-

-

-
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Personality 
Disorder
Diagnosis?

Or just 
personality 
dysfunction?
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Poor self-worth manifested as envy
of others’ success.
Suspiciousness of others’ intentions.
An underlying sense of shame.

Sometimes withdrawing from 
situations where one might be
exposed to others’ superiority

Seeking to be center of attention.
Lack of empathy for others unless
it can be useful.

Lack of self-control due to sense of 
entitlement and self-indulgence.

Seeking control of others’ behaviors
and seeking to live up to own sense 
of superiority by means of 
perfectionism and vanity
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Negativ affektivtet
Emotionel labilitet
Skam og depressivitet

Disinhibition
Impulsivitet
Risikoadfærd

Dyssocialitet
Aggression

Tilbagetrækning
Tomhedsfølelse

Anankasme
(Minus)

Negativ affektivtet
Ængstelighed
Mindreværdsfølelse

Tilbagetrækning
Social tilbagetrækning
Emotionel hæmning

Anankasme
Risiko aversion 
Social perfektionisme

Disinhibition
(Minus)

Dyssocialitet
(Minus)

109

110



Kursus i Personlighedsforstyrrelser og 
Personlighedsteori: Dag 1

23. Marts 2026

….mens vi venter på ICD-11

 Antal opfyldte kriterier for “Borderline” indikerer
sværhedsgrad

 Øvrige kategorier karakteriserer personlighedsstil

Sharp, C., Wright, A. G. C., Fowler, J. C., Frueh, B. C., Allen, J. G., Oldham, J., & Clark, L. A. (2015). The 
structure of personality pathology: Both general (“g”) and specific (“s”) factors? Journal of Abnormal 
Psychology, 124(2), 387–398. http://doi.org/10.1037/abn0000033

Williams, T. F., Scalco, M. D., & Simms, L. J. (2018). The construct validity of general and specific 
dimensions of personality pathology. Psychological Medicine, 48(05), 834–848. 
https://doi.org/10.1017/S0033291717002227

Wright, A. G. C., Hopwood, C. J., Skodol, A. E., & Morey, L. C. (2016). Longitudinal validation of general 
and specific structural features of personality pathology. Journal of Abnormal Psychology, 125(8), 1120–
1134. https://doi.org/10.1037/abn0000165

Tak for nu!

Bo Bach, ph.d., dr. med. 
Specialist og supervisor i psykopatologi og psykoterapi

Faglig leder v. Center for Forskning i Personlighedsforstyrrelse
Professor v. Københavns Universitet

Klinisk psykolog v. Psykiatrisk Klinik Slagelse

Materiale kan downloades:

Personlighed.dk
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