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Abstract

Consisting of 6 chapters, the thesis presented intends to elaborate upon the meaning
of Level of Personality Functioning (LPF) contained within Criterion A of the
Alternate Model of Personality Disorders (AMPD) described by Section 111 of the
DSM-5-TR (APA, 2022). In this effort Otto Kernberg’s (1928-) Object Relations
Theory, and his concept of Borderline Personality Organization is utilized. Hopefully
this might contribute the insights needed to fill the theoretical gaps currently casting
this valuable diagnostic addition into the realm of uncertainty.

Chapter 1 presents fundamental concepts within the field of nosology, regarding the
diagnosis of Personality Disorders. Focusing on the AMPD the thesis argues in
favour of maintaining the concept of LPF defined by Criterion A, while also
acknowledging the need for revision. To this end, Kernberg’s theory regarding
Borderline Personality Organization (BPO) is employed. Thus, the primary objective
of the thesis is concerned with answering how the concept of Personality Functioning
may be expanded upon by use of Kernberg’s Theory of Borderline Personality
Organization, as well as outlining implications this might have for the continued
relevancy of the personality functioning-concept.

Chapter 2 delineates the contentious history of personality disorder diagnostics,
particularly emphasizing the development of the term ‘borderline’ and its
introduction into the DSM-I111. Simultaneously, it is argued that the revitalization of
Kraepelinian nosology immersed the Psychiatric community pertaining to
personality pathology in a discussion informed by opposing positions within the field
of Philosophy of Science, that to this day is still ongoing.

By means of heuristics, Chapter 3 organizes these differing perspectives into Team A
and B, denominated so due to their respective support of either the AMPD’s
Criterion A or B. Considering the thesis’ sentiment, arguments opposing continued
inclusion of Criterion A are presented.

Chapter 4 examines the Object Relations Theory of Otto Kernberg, presenting the
developmental logic and core concepts, as they pertain to the theory of Borderline
Personality Organization (BPO). In turn, the commonalities and differences between
BPO and LPF are discussed, indicating that whilst a fundamental theoretical and
empirical overlap exists between the two, substantial differences are equally

abundant. Predominantly, differences are concerned with divergent intent and



practical usage of the concepts in addition to their coverage and assumptions
regarding psychological processes.

Furthermore, theoretical and empirical studies suggest that the terminology
underlying BPO is distributed among Criterion A and B.

Chapter 5 discusses how these differences might be resolved, the implications of
doing so as well as the limitations of the thesis. It is argued that whilst adopting a
theoretical framework analogous to Kernberg’s, such an approach might be unfit for
diagnostic systems, like the DSM. Instead, Mentalization-theory might prove a better
alternative due to its ostensibly more limited scope.

Moreover, the notion that trait domains and psychological processes — and by
extension Criterion A and B — are conceptually different is supported both
theoretically and empirically, whereby intrapsychic processes seem the premier
theoretical, diagnostic and clinical concept. Thus, Criterion A appears to capture the
core of personality pathology, the value of which has prompted the ICD-11 to all but
abandon maladaptive trait domains. Indeed, Criterion B might be more in need of
theoretical expansion than Criterion A. Cybernetic Big-5 Theory is suggested as a
potential aid in this regard.

Finally, Chapter 6 summarizes the contributions of each preceding chapter, the

interrelationship between these and what conclusions might be drawn from them.
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1 Indledning

Indfgrelsen af ICD-11 markerer et vaesentligt nosologisk skift i psykiatrien.
Nosologi henviser til lseren om sygdommes klassificeringen, og skiftet der
ovenstaende er tale om, har at gere med overgangen fra en kategorisk- til en
dimensional nosologisk forstaelse indenfor feltet personlighedspsykiatri (Bach &
First, 2018; Jablensky, 2016; Zimmermann et al., 2019). Vasentligst er forskellen, at
den kategoriske — ogsa kendt som (neo-) Kraepelinsk nosologi — nosologi antager
psykopatologiske tilstande som enten fravaerende eller tilstedeveerende, mens den
dimensionale forstar disse pa et kontinuum; ’ingen sygdom’ i den ene ende, og
"alvorligt syg’ i den anden (Avasthi et al., 2014; Ghaemi, 2009; Hoff, 2015).

For netop personlighedsforstyrrelserne har omstillingen leenge veeret
efterspurgt. Pa tveers af litteraturen papeges problematikker vedrgrende arbitreere
adskillelser mellem typer af personlighedsforstyrrelser, betragtelig komorbiditet,
mangel pa teoretisk- og klinisk utilitet og validitet, samt empirisk belaeg for
godtgarelsen af personlighedsforstyrrelserne som individuelt serskilte tilstande
(Bach & First, 2018; Krueger et al., 2018; Lilienfeld & Treadway, 2016;
Zimmermann et al., 2019). ICD-11 er den farste af de store diagnosemanualer til at
implementere sadan et paradigmeskift, men den er ikke den farste til at forsgge sig
med sadan et. | Sektion Il af DSM-5 (-TR) findes hybridmodellen Alternative Model
for Personality Disorders (AMPD) (APA, 2022).

AMPD’en bestar af syv kriterier (A-G), og definerer
personlighedsforstyrrelser ”in terms of impairments in personality functioning and
pathological personality traits.” (APA, 2022, p. 882). Kriterie A beskeftiger sig med
personlighedsfunktionen (eng. Level of Personality Functioning; LPF), hvis formal er
at vurdere patientens grad af personligheds(dys)funktion pa en skala fra 0 (ingen
dysfunktion) til 4 (ekstrem dysfunktion). Gennem Levels of Personality Functioning
Scale (LPFS), operationaliseres LPF ved dimensionerne: Identitet og Malrettethed
(selv-funktionen), samt Intimitet og Empati (anden-funktionen).
Personlighedsfunktion menes da at udgere kernen af personlighedspatologi (APA,
2022; Krueger & Hobbs, 2020; Waugh et al., 2017). Kriterie B har at ggre med
patientens patologiske personlighedstraek, defineret ved domanerne Negativ
affektivitet (NA), Tilbagetraekning (TT), Antagonisme (AG), Disinhibering (DB) og




Psykoticisme (PC)3. Disse anses som maladaptive varianter af Fem-Faktor-
Modellens (FFM) almene personlighedstreekdomaner; Neuroticisme (NA),
Ekstroversion (TT), Omgangelighed (AG), og Samvittighedsfuldhed (DB).
Undtagelsen er FFM-modellens Abenheds-domane, der ikke knytter an til PC (APA,
2022; Hopwood, 2024; Waugh et al., 2017). Formalet med kriterie B er da at
klassificere patientens type af personlighedsforstyrrelse.

De resterende kriterier (C-G) har at ggre med stabiliteten af patientens
personlighedspatologi, samt dens varighed (kriterie C, D), hvortil E, F og G alle er
differentialdiagnostiske kriterier (APA, 2022; Waugh et al., 2017). Mest
omdiskuteret er kriterie A og B, hvilken Hopwood (2024) karakteriserer som en
’ideologisk kamp’. Ideologierne anses at vere videnskabsteoretiske positioner, 0g
kamp herimellem er om intet andet ikke nyt for psykologien — snarere en historisk
plageand (Ghaemi, 2017; Goertzen, 2008; Green, 2015). Dette fordi LPF har sit
ophav i psykodynamikken, og dennes ontologiske og epistemologiske antagelser,
vedrgrende psykens virke, funktion og mulighederne for at tilga den. Modsat bunder
kriterie B i en positivistisk, treekpsykologisk tradition, der bestraeber sig pa
erkendelse gennem empiristiske metoder (Ghaemi, 2017; Krueger et al., 2018; Mills,
2015; Waugh et al., 2017; Zachar, 2017). Argumenterne imod kriterie A’s inklusion
beror grundlaeggende pa at personlighedsfunktionsbegrebets (LPF) indhold kan
redegeres for, ved en kombination af kriterie B, C og D. Derved pastas at LPF skaber
uklar- og ungdvendig kompleksitet vedrgrende forstaelsen af personlighedspatologi
(Krueger & Hobbs, 2020; Sleep & Lynam, 2022). Ydermere, papeger disse forfattere
at kriterie A ligger for megen lid til den psykodynamiske forstaelse af
personlighedspatologi, som funderet pd mangler i selv- og interpersonel forvaltning.
| stedet argumenteres, at personlighedspatologi manifesteres ved tilstedevarelsen af
maladaptive treekdomaner (Widiger & Hines, 2022; Widiger & McCabe, 2020).
LPF-proponenter derimod, argumenterer at begrebet tilfgjer veesentlige teoretiske,
empiriske og kliniske aspekter til det personlighedspatologiske felt, og desuden
godtger denne gruppe af psykopatologis eksistensberettigelse (Hopwood, 2024
Morey et al., 2022a; Sharp & Wall, 2021).

Ifolge LPF’s ophavspersoner, Bender et al. (2011) har begrebet rgdder i bade
objektrelationsteori (ORT), kognitiv-adferdsteori, tilknytnings-og

3 Engelske betegnelser: Negative Affectivity, Detachment, Antagonism, Disinhibition, Psychoticism.




udviklingspsykologi, social kognitionsteori og ikke mindst evolutionar psykologi,
herunder neuropsykologi. Det vasentligste bidrag ma dog menes at veere Otto
Kernbergs (1928-) ORT, idet fire & fem anvendte psykometriske skalaer til at
konstituere LPF beror pa hans teori, medens den sidste traekker pa mentaliserings- og
tilknytningsteori. Seerligt Kernbergs koncept om Borderline-
Personlighedsorganisering (BPO) er en vaesentlig inspirationskilde, der ikke er at
forveksle med den anvendte Borderline-Personlighedsforstyrrelse (BPD). BPD
betegner et syndrom — en samling specifikke psykopatologiske udtryk — hvortil BPO
forstas som et overordnet niveau af psykologisk organisering, karakteristisk for
personlighedspatologi. Taksonomisk ligger BPO mellem Neurotisk- og Psykotisk-
personlighedsorganisering (NPO, PPO), der betegner en henholdsvis mindre og mere
desorganiseret personlighedsstruktur. Ydermere er BPO ogsa opdelt i tre, relateret til
funktionsniveauet: Hgj-, Moderat- og Lav BPO (HBPO, MBPO, LBPO) (Kernberg,
1967, 1984). Konceptuelt foreligger et veesentligt overlap mellem BPO og LPF,
understgttet teoretisk savel som empirisk (Caligor et al., 2023; Kurt & Cakir, 2025;
Ohse et al., 2024; Yeomans et al., 2015; Waugh et al., 2021).

Hos Kernberg anses personligheden som en organiserende struktur, bestaende
af seks indbyrdes pavirkende substrukturerer: Identitet, Objektrelationsdyader,
Forsvarsmekanismer, Moralfunktion, Aggression og Realitetstestning.
Substrukturerne reprasenterer psykologiske processer, hvorved den subjektive
oplevelse, meningsdannelse og agens udspringer. Et patologisk niveau af
psykologisk organisering, betegner derved ikke *dysfunktion’ som sadan, men en
seerlig selv- og verdensoplevelse, hvorved personlighedspatologisk adfaerd er
meningsfuld, i relation til patientens subjektivitet; desorganiserede strukturer,
faciliterer uhensigtsmaessige processer, som forvalter en usammenhangende selv- og
verdensoplevelse, udtrykt ved personlighedspatologisk adferdsfeenomenologi.
Differentialdiagnostisk skilles NPO, BPO og PPO ved identitetsstrukturen, niveauet
af brugte forsvarsmekanismer, og stabiliteten af realitetstestning. NPO-patienter
forstds med en overordnet integreret identitetsstruktur, BPO med manglende
integration af identiteten, samt brugen af primitive forsvarsmekanismer, ligesa
geeldende for PPO, der dog ogsa beskrives ved meget darlig kapacitet til
realitetstestning. Vedrgrende de tre niveauer af BPO differentieres disse pa baggrund

af graden af desorganisering af identiteten og brugen af primitive




forsvarsmekanismer, men ogsa skrgbeligheden af disses realitetstestning (Kernberg,
1967, 1984, 2019; Yeomans et al., 2015, 2025).

| overvejende grad indfanger Kernbergs begreb om objektrelationsdyader —
blot kaldet dyader — AMPD-modellens forstaclse af ’selv-anden-funktion” som
kernen af denne type patologi (Caligor et al., 2023; Sharp & Oldham, 2022).
Dyaderne bestar af en selv-repraesentation, en objekt-repraesentation og en affektiv
relation mellem disse. Hos det spade barn, betegner ’objektet” de primare
omsorgspersoner — seerligt moderen — og den affektive relation betegner da barnets
falelsesmaessige oplevelse af sig selv i relation til objektet. Derved forstas, at selvet
altid defineres i relation til et objekt, samt at det ikke er den faktiske oplevelse af en
given interaktion mellem selvet og objektet som internaliseres, men den subjektive
oplevelse heraf (Kernberg, 2001; Yeomans et al., 2015, 2025). Dyaderne er yderst
vaesentlige, idet de udger byggestenene for gvrige substrukturerer, der ligeledes
udger hinandens fundament. Derved forstas dyaderne som den basale grundvold, der
bevirker hvordan identiteten udformes, som ligeledes indvirker pa udformningen af
moralfunktionen (Kernberg, 2006, 2016; Kernberg & Caligor, 2005).

| Kernbergs gjne beror personlighedspatologi saledes ikke pa tilstedevaret af
en syg personlighed, men pa fraveeret af en sund en. Givet at en sadan forstaelse
forseges emuleret med AMPD’ens kriterie A, og maske netop grundet dennes tette
band til Kernbergs ORT, debatteres det heftigt i litteraturen, hvorvidt kriterie A skal
veere en del af fremtidens DSM. Jeg undres herfor, men forstar kritikken af LPF som

indikerende for et behov for uddybning. Derfor stilles spgrgsmalet:

Hvordan kan personlighedsfunktionsbegrebet uddybes ved brug af
Kernbergs teori om borderline-personlighedsorganisering, og hvilke

implikationer har dette for begrebets relevans?

1.1 Afgreensning af Problemet og Feltet

Arindet for det foregaende skriv har veeret at introducere feltet afhandlingen
gnsker at undersgge, samt baggrunden for, hvorledes dette er et relevant emne at
beskeaftige sig med, indenfor psykologisk videnskab. | forlengelse heraf, vil det

folgende uddybe problemformuleringens delelementer, samt hvorledes denne tilgas.




I relation til kriterie A-B-debatten, er specialeafhandlingen af den
overbevisning, at personlighedsfunktionsbegrebet (LPF) er en gunstig tilfgjelse
personlighedspatologi i regi af diagnostik. Rationalet bag dette standpunkt er, at
tesen om personlighedsforstyrrelser som grundleeggende karakteriseret ved fraveer af
velfungerende intrapsykiske strukturer og ikke ved tilstedeveeret af patologiske,
stemmer bedst overens med de erfaringer jeg selv dannede under mit praktikforlgb
ved Ambulatoriet for Personlighedspsykiatri hos Region Nord.

Det synes, at LPF-begrebet tilbyder rig mulighed for at italesztte dette
diagnostisk og teoretisk. Fundamentalt er det den position, afhandlingen gnsker at
fremskrive og forsvare. Undersogelsens afsats er den ’teoretiske specialeathandling’
hvor selvvalgte aspekter af feltets litteratur sammenfattes og diskuteres, med fokus
pa at besvare problemformuleringen. | forbindelse med den teoretiske tilgang,
afslarer granskning af afhandlingens ledende spargsmal fire veaesentlige aspekter: 1)
At uddybe personlighedsfunktionsbegrebet teoretisk med 2) Otto Kernbergs begreb
om borderline-personlighedsorganisering, og 3) beskrive hvilke implikationer dette
har for 4) betydning for LPF’s relevans. Disse forhold vil nu blive praesenteret, i
relation til afhandlingens struktur.

Det naevnes i indledningen, at polemik blandt divergerende
videnskabsteoretiske positioner ikke er noget nyt for psykologien. Teksterne af
Goertzen (2008) og Green (2015) beskriver at den psykologiske disciplin, siden sin
undfangelse har vaeret praeeget sddanne diskussioner. *Psyken’ er endog en
besynderlig undersggelsesgenstand, idet den ikke umiddelbart kan tilgas pa samme
made som andre videnskaber kan med deres. | regi af videnskabelighed,
afstedkommer et fundamentalt epistemologisk problem for psykologien: hvordan
tilegner man sig videnskabelig viden, om noget man ikke har direkte adgang til? Vidt
forskellige stemmer, har givet vidt forskellige bud herfor (Mills, 2015). Brinkmann
(2008, 2020) og Henriques (2004) er blot to eksempler, der som pendant til
hinanden, foreslar en primar- og sekundaer psykologi, bestaende af en humanistisk,
samfundsfaglig psykologi som den primare og en naturvidenskabelig som sekundar
eller omvendt.

Positionerne indenfor afhandlingens genstandsfelt — hvordan skal vi forsta og
udrede personlighedspatologi — synes at afspejle dem reprasenteret ved Brinkmann
og Henriques. Derfor vil Kapitel 2 skitsere den historiske udvikling af dette

diagnostiske felt, med henblik pa at illustrere, hvad udgangspunktet er for disse to




modstridende perspektivers forstaelse og definition af personlighedspatologi.
Hensigten er da, at implikationerne af den teoretiske uddybnings indsigter, kan
kontekstualiseres indenfor disse perspektivers videnskabelige forstaelser, samt feltet
som helhed.

Uddybningen der eftersparges, beror pa en antagelse om, at
personlighedsfunktionsbegrebet indeholder konceptuelle mangler eller teoretiske
uenigheder, hvilke det vurderes at tilhaeengere af kriterie B indfanger i deres
argumentation. Intentionen med Kapitel 3 er saledes at afmarke disse mangler, pa
baggrund af LPF-kritisk litteratur.

Efterfalgende vil Kapitel 4 praesentere, aspekter af Kernbergs ORT, sa vidt de
er relevante for hans BPO-begreb. Kernbergs teori udger en vasentlig indflydelse pa
AMPD-modellens erkendelse af LPF som kernen af personlighedspatologi. Hvordan
LPF udger denne, vurderes det at Kernbergs begrebsapparat kan besvare, og i
forleengelse heraf, berigtige de mangler, som Kapitel 3 end ma papege.

Afslutningsvist, er Kapitel 5°s @rinde at argumentere, hvordan og hvilke
mangler, Kernbergs teori kan berigtige, og hvilken betydning det har for kriterie A

nu og i fremtidens DSM formelt at indfere disse.

1.1.1 At Erkende Sin Interesse

| det foregaende afsnit er problemformuleringen blevet uddybet, og tilgangen
hvorved denne besvares beskrevet. | det falgende praesenteres afhandlingens
videnskabsteoretiske perspektiv. Dette gares gennem begrebet erkendelsesinteresse,
efter Jiirgen Habermas’ (1929-) kritiske teori.

Begrebet erkendelsesinteresse er en kombination af de to substantiver
erkendelse, der i denne sammensatning henviser til opnaelse af videnskabelig viden,
0g interesse, der henviser til bevaeggrunden for at tilegne sig denne (Feilberg, 2014).
Derved forstas en fordring til reflektion over sit personlige formal ved sin
videnskabelige praksis, for sa vidt muligt at gere denne eksplicit (Habermas, 2005).
Videnskaben, siger Habermas, har beklaedt sig med det, han i veerket Teknik og
Videnskab som Ideologi (1968/2005) kalder for et objektivistisk skin”. Dette er at
forsta som en patale af de videnskabelige discipliners pastaede objektivitet, og higen
efter en ’ren teori’ — absolutte ontologiske sandheder. En sadan er imidlertid ikke

mulig, idet videnskabelig erkendelse altid bedrives af mennesker, og mennesker er




omfattet af det der kaldes en ’livsverden’. Livsverdensbegrebet laner Habermas fra
den feenomenologiske tradition, og henviser til baggrunden af subjektive
forforstaelser, hvorfra teenkning og handlen udspringer — ogsa indenfor videnskab
(Feilberg, 2014; Habermas, 2005; Mills, 2015). Det er at sige, at nar mennesket skal
forsta verden, geres dette med udgangspunkt i ting som fx videnskabelige teori,
kultur, personlig historie mm. (Feilberg, 2014).

Habermas’ kritik af videnskaben gar da pa, at livserdenens konstituerende
elementer — personlige oplevelser, kultur, historie eller videnskabelige teorier mm. —
tager form som ’selvfolgeligheder’ af ontologisk og epistemologisk karakter:
antagelser om hvad er og hvordan det som er kan tilgas. For sa vidt erkendelse skal
kunne haevde objektivitet, ma dens baggrund derfor ekspliciteres (Feilberg, 2014;
Habermas, 2005). Nerliggende er det saledes at papege dette af Habermas® arbejder,
som et bidrag til at forlgse den konflikt, som det forrige afsnit argumenterede,
historisk set har det personlighedspatologiske felt: LPF-fortalerne Sharp & Wall
(2021) anser personlighedsfunktionsbegrebet som en made at genintroducere
humanistisk teenkning i psykiatrisk regi, mens opponenter som Garcia et al. (2024)
og Widiger & Smith (2025) havder at LPF traekker personlighedspatologierne i en
mindre videnskabelig retning. Disse positioner kan forstas som forskellige
erkendelsesinteresser.

Habermas identificerer tre distinkte erkendelsesinteresser, karakteristisk for,
men ikke begraenset til, henholdsvis natur-, human-, og samfundsvidenskaben:
teknisk, praktisk, og emancipatorisk (Habermas, 2005). Naturvidenskab kan saledes
godt bedrives ud fra en praktisk eller emancipatorisk erkendelsesinteresse og vice
versa, men man er altid kun underlagt én af de tre (Feilberg, 2014).

Den tekniske erkendelsesinteresse er kendetegnet ved et gnske om at opna
prognostisk viden, gennem beherskelse af genstanden palagt undersggelse; at kunne
forudsige og styre et givent fanomen. Denne erkendelsesinteresse anvendes derfor
ofte i forbindelse med hypotetisk-deduktive metoder og videnskaber, som fx fysik og
kemi (Feilberg, 2014; Habermas, 2005). Den praktiske erkendelsesinteresse antyder
et gnske om at skabe faellesmenneskelig forstaelse for det andelige og kulturelle liv,
om muligt med henblik pa praksisintervention. Der efterstraeebes et dybere niveau af
forstaelse for sin genstand, samt egen og andres baggrund for at forsta genstanden
saledes. Den praktiske erkendelsesinteresse anvendes derfor oftest i fleng med

fortolkende videnskaber, som fx historie og antropologi (Feilberg, 2014; Habermas,




2005). Den emancipatoriske erkendelsesinteresse kaldes ogsa for den ’frigerende’
idet gnsket netop er at gare mennesket frit af magt- og tvangsforhold, samt ogsa at
afdaekke de lovmassigheder, der yder indflydelse pa samfundets udvikling.
Ideologikritik er for denne erkendelsesinteresse absolut centralt, og Habermas’ eget
projekt vedrgrende erkendelsesinteresserne udspringer herfra. Andre typisk
emancipatoriske videnskaber er eksempelvis gkonomi og statskundskab, men ogsa
Freuds psykoanalyse placeres her, idet den sgger at friggre mennesket fra psykens
tvang (Feilberg, 2014; Habermas, 2005).

Nar psykologien ikke nevnes som eksempel i det ovenstaende, skyldes det at
den psykologiske videnskab kan tjene alle tre erkendelsesinteresser (Feilberg, 2014).
Med hvilket formal man gnsker at anvende psykologien, er derfor afgarende at
eksplicitere. | dette gjemed ynder jeg at kategorisere specialets erkendelsesinteresse
under den tekniske. Begrundelsen herfor er afhandlingens sigte: at fremfare
argumentet, at personlighedsfunktionsbegrebet tilfgjer vaerdifulde og unikke bidrag
til diagnosticering af og teoretisk forstaelse for personlighedspatologi.

| realiteten er dette egentlig et formal indeholdende aspekter fra bade den
tekniske og praktiske erkendelsesinteresse. Men i betragtning af den primare hensigt
— at opkvalificere LPF diagnostisk — vurderes den tekniske at veere mest passende for
afhandlingens arinde. Med det for gje, kan afhandlingen saledes forstas som et
forsgg pa at videreformidle indsigter fra den praktiske erkendelsesinteresse til den
tekniske, lig Kernbergs ORT. Psykodynamikken i bred forstand placeres ofte blandt
humanvidenskaberne, kendetegnet ved den praktiske erkendelsesinteresse, grundet
deres brug af fortolkning (Feilberg, 2014). Ligesa gar Kernberg, hvis teori
grundlaeeggende beror pa et psykoanalytisk fortolkningsgrundlag af sine
klienterfaringer og laesning af neuropsykologien (Caligor et al., 2023; Kernberg,
2012a, 2022; Yeomans et al., 2025). Dermed ikke sagt, at den emancipatoriske
interesse for afhandlingen er uvedkommende. Hidtil har jeg forsggt at undlade
brugen af termen "personlighedsforstyrrelse’ idet jeg forstir en sddan som en
stigmatisering af patientgruppen, og i uoverensstemmelse med den forstaelse af
personlighedspatologi, som kriterie A og Kernberg ligger for dagen. Ligeledes kunne
det argumenteres, at det fglgende Kapitel 2 er udarbejdet med gje for en
emancipatorisk erkendelsesinteresse, idet hensigten er at eksplicitere og kritisere

baggrunden for den skisme, afhandlingens genstandsfelt er praeget af.




2 Hvad er det vi behandler, nar vi

behandler borderline?

Problemformuleringen ”Hvordan kan personlighedsfunktionsbegrebet
uddybes ved brug af Kernbergs teori om borderline-personlighedsorganisering, og
hvilke implikationer har dette for begrebets relevans?” forudsatter at uddybe LPF-
begrebet med Kernbergs teori om BPO, under antagelse af AMPD-modellens kriterie
A og dertilhgrende forstaelse, er truet af eksklusion fra fremtidens DSM. Truslen
forstas, som skitseret af Hopwood (2024), som grundlaeeggende videnskabsteoretisk
funderet, og relateret til grundlzeggende ontologiske- og epistemologiske udvikler
indenfor psykologien. Derfor vil Kapitel 2 skitsere udviklingen af den diagnostiske
forstéelse af personlighedspatologi gennem termen ’Borderline’, med henblik pé at
italeseaette hvorfor LPF har behov for teoretisk uddybning, og indplacerer
implikationerne af en sadan i kontekst af de nuveerende videnskabsteoretiske
strgmninger. Trods afhandlingens fokus er borderline-personlighedsorganisering, og
ikke BPD, valges borderline som udgangspunkt, idet begrebet oprindeligt forsggte at
beskrive feltet mellem neuroser og psykoser, hvilket i dag kendes som
personlighedspatologi, og som sgges indfanget med BPO (Kernberg, 1984).

Forinden den historiske skitsering, gnsker jeg at praesentere min egen undren
over den psykiatrifaglige betydning af begrebet ’personlighedsforstyrrelse” og lade

dette veere afset for betegnelsen udvikling.

2.1 Personlighedsforstyrret?

Hvad vil det sige at vaere “personlighedsforstyrret”? Deles begrebet op 1 sine
bestanddele, personlighed og forstyrret, ma man forsta at der er tale om en ’forstyrret
personlighed’, eller med andre ord et ’forstyrret menneske’. I populerkulturen synes
begrebet ’personlighed” at vere vor tids pendant, til det man forhen kaldte ”sjelen”.
Det er potentielt det psykologiske begreb, der bade inden- og udenfor disciplinen,
yder starst indflydelse pa, hvordan vi mennesker forstar os selv. | min vennekreds
florerer der til tider galgenhumor, og vi har da lavet sjov med, at begrebet
“personlighedsforstyrret” 1 virkeligheden bare er psykologisk fagsprog for “der er
noget galt med dig som menneske”. Til trods for det blot er en joke, kan jeg ikke lade

veer med at teenke, at det alligevel siger noget rigtigt om begrebet — noget inhumant.




Titlen ”Hvad er det vi behandler, nar vi behandler Borderline?” stammer fra
en eksamensopgave jeg skrev pa 8. semester, efter at have veret i praktisk hos
Ambulatoriet for Personlighedspsykiatri ved Region Nord. Jeg mgdte her mange
patienter med forskellige personlighedsforstyrrelses-diagnoser, og kunne ved flere
lejligheder maerke at der var noget "anderledes’ ved disse skikkelser, men tanken om
at jeg ville beskrive kernen af deres veesen som “forstyrret” strejfede mig ikke.
Sarbar, &ngstelig og kaotisk maske, men ikke forstyrret. Litteraturen peger
konsekvent pa, at patienter med denne type diagnose har veesentlige problemer med
deres livsfarelse, af overvejende eksistentiel grad. Gruppen har en hgj rate af
suicidal- og selvskadende adfeerd, problemer med at vedligeholde job, uddannelse og
interpersonelle relationer (Gunderson et al., 2018; Liu et al., 2023; Pompili et al.,
2005). Det forekom mig dengang, at begrebet ’personlighedsforstyrrelse’ i
virkeligheden siger utroligt lidt om, hvad det egentlig vil sige at have fx borderline-
eller dependent *personlighedsforstyrrelse’, og hvad det faktisk er, man behandlingen
skal "’korrigere”. Den tanke star jeg bestemt ikke alene med. Indledningsvist for sin
historiske gennemgang af borderline-begrebet, skriver Michael Stone saledes:

[...] personality disorder enjoys [...] being one of the most [...] talked about

conditions in contemporary psychiatry, and of being the only condition [...] in

the current DSM whose label provides no hint, no semantic handle, as to

what sort of condition it is. (2005, p. 1).

Nar jeg teenker tilbage, med den viden jeg har nu, forekommer det mig, at det er
patienternes personlighedsfunktion (LPF; AMPD’ens kriterie A) eller snarere deres
personlighedsdysfunktion jeg har merket, hvorfor jeg i afhandlingen indtil nu og
fremadrettet, bestreeber mig pa at bruge termen personlighedspatologi. Om end dette
begreb bestemt ikke er perfekt, synes det for mig mere klinisk og beskrivende af den
faktiske feenomenologi og mindre stigmatiserende (Zachar, 2017).

Foruden denne facet, peger Stones (2005) udtalelse ligeledes pa, at omradet
af personlighedspatologi er veeldigt omdiskuteret, og det skyldes i serlig grad det
nosologiske skift, indledningsvist beskrevet. | forlengelse heraf, er der opstaet
megen intern polemik, vedrgrende psykodynamikkens fortsatte relevans, nar den star
skulder ved skulder med rendyrkede empiriske videnskaber, hvilket tradition
historisk har haft sveert ved at forene sig med (Luyten, 2015; Mills, 2015; Paris,
2017). Som konsekvens af dette skift, er personlighedsdysfunktion blevet forslaet,

som det der i praksis skal forstds som det behandlingskraevende, og i
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forskningsgjemed som tilstandens kerne (APA, 2022; Bender et al., 2011; Sharp &
Wall, 2021). Herfor er der dog bestandig uenighed, og i det fglgende skriv vil jeg,
med afsat i borderline-begrebet, argumentere for, at denne uenighed er en moderne
viderefarelse af den diskussion, som historisk har praeget den psykologiske

videnskab.

2.1.1  Historisk Epoke I: Grenselandet

Ved udgivelsen af psykoanalytikeren Adolph Sterns (1879-1958) artikel,
Psychoanalytical Investigation of and Therapy in Border Line Group of Neuroses,
(1938) blev begrebet *borderline’ for alvor fert ind 1 det psykiatriske vokabular, og
det er hans fortjeneste, at begrebet stadig anvendes den dag i dag (Jones, 2023,
Stone, 2005). Forinden da, havde man dog siden den industrielle revolution i det 18.
arhundrede, forsggt sig med forskellige begrebskonstellationer, til at beskrive
mennesker der ikke befandt sig indenfor samtidens normal, men heller ikke indenfor
de psykiatriske retningslinjer, man havde dengang. ’Moralsk sindssyge’ anvendtes
begyndelsesvist som forklaring pa kriminel- eller anden ikke-normativ adferd.
Herved blev det ikke blot muliggjort ved sproget, men ogsa videnskabeligt at
italesztte og forstd 'psyken’ (sindet) som primus motor for menneskelig handlen
(Jones, 2023). Pa davarende tidspunkt var dette dog ikke helt ukontroversielt, men
som serligt Sigmund Freuds (1856-1939) psykoanalyse, slog rgdder i den offentlige
bevidsthed, blev det langsomt mere accepteret (Stone, 2005)

Gradvist gik man veek fra idéen om, at kriminalitet — i hvert fald udelukkende
— skyldtes decideret sindssyge, men tanken om at disse mennesker videnskabeligt
kunne adskilles fra den almene samfundsborger svandt ikke. Psykiateren Emil
Kraepelin (1856-1926), beskrev disse mennesker som befindende sig i et
”graenseland” (tysk: Zwischengebiet) mellem normalitet og psykose (Stone, 2005).
Efter indfgrelsen af begrebet ‘skizofreni’ i 1911, og Ferste Verdenskrigs afslutning i
1918 begyndte “borderline” igen at dukke op i litteraturen, denne gang i fleng med
skizofreni. Patienter blev beskrevet *borderline skizofrene’ idet de hverken helt
opfyldte kravene for en neurose eller psykose, men blev opfattet som varende pa
graensen til skizofreni (Stone, 2005; Jones, 2023). Da Stern senere populariserede
"borderline’ begrebet i 1938, tilknyttede han begrebet til en reekke

patientbeskrivelser, der i dag er genkendelige i borderline-litteraturen: brugen af
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projektive forsvarsmekanismer, overreaktioner, samt manglende evne til at
respondere proportionelt til stress og dertilhgrende sort-hvid teenkning, seerligt i

interpersonelle relationer (Stone, 2005).

2.1.2  Historisk Epoke 1I: Fra Psykologi til Psykiatri

| efterkrigstiden indfartes for fgrste gang, et standardiseret diagnoseveerktgj, i
form af DSM. Selvom de to farste udgaver af DSM karakteriseres med et veesentligt
psykoanalytisk preeg — serligt DSM-11 — sé fremgér *borderline’ ikke, med
undtagelse af *borderline skizofreni’ (Avasthi et al., 2014; Jones, 2023; Stone, 2005).
Alligevel vandt begrebet indpas i den psykoanalytiske litteratur, serligt hos
Objektrelationsteoretikerne, navnlig Donald Winnicott (1896-1971), Otto Kernberg,
samt psykoanalytikeren John Gunderson (1946-2019), og stod da til optagelse med
introduktionen af DSM-I11. Om end disse star under samme teoretiske fane, ma
skaellet mellem deres forstaelser dog ikke underkendes, trods det er dybere hos nogen
end hos andre. Falles for dem er dog, at de betoner barnets affektive behov for social
kontakt, og i modsatning til freudianerne, ikke anser denne som blot formalstjenlig i
tilfredsstillelsen af basale drifter (sult, sex mm.) (Jones, 2023; Kernberg, 2001,
2011). Winnicotts bud er potentielt det mest radikale, idet han forstod borderline,
som en patologi der befandt sig i det interpersonelle rum — det vil sige mellem
mennesker, fremfor i mennesker (Jones, 2023; Kernberg, 2011). Kernbergs bud i
form af BPO er tidligere blevet skitseret, men forudsatter grundleeggende at
dysfunktion i centrale strukturer, der pavirker den subjektive verdens- og
selvoplevelse (Yeomans et al., 2015, 2025). Gundersons bidrag var en afgraenset
udformning af borderline-faenomenet som en ’personlighedsforstyrrelse’ og fik
umiddelbart stgrst indvirkning pa den optagede diagnosebeskrivelse, trods
indflydelser fra Kernberg ogsa gjorde sit indtog, heriblandt identitets-aspektet.
Herved blev et kategorisk ’borderline-fenomen’ séledes afgranset for forste gang.
(Krueger & Hobbs, 2020; Leichsenring et al., 2024; Stone, 2005; Yeomans et al.,
2015).

Processen vedrgrende at fa BPD optaget i DSM-I11 var mildest talt genstridig.
For delegationen praeget af en mere psykiatrisk forstaelse end psykologisk, var tesen
om borderline som en greense til skizofreni stadig prominent, og ligesa var anken

mod en BPD-diagnose. Trods modstanden fra den mere psykologisk orienterede flgj
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ved Gunderson og Kernberg, blev skizotypisk personlighedsforstyrrelse accepteret
som en del af personlighedspatologisk diagnostisk, og det samme gjorde BPD, trods
psykiaternes modstand (Jones, 2023; Stone, 2005). Hvor nogle anser dette som et
gunstigt udfald for begge sider, pataler Jones (2023) det som et knafald for det
dengang hastigt-voksende perspektiv: Neo-Kraepelinsk nosologi. I relation til
problemformuleringen, og dens fremsatte imperativ om at
personlighedsfunktionsbegrebets relevans bar forsvares, synes dette nosologiske

perspektiv en grundleeggende bidragsyder til hvorfor dette er tilfaeldet.

2.1.2.1  (Neo-)Kraepelinsk Nosologi

Indtil videre er der flere steder i afhandlingen blevet refereret til Emil
Kraepelin og hans tilhgrende nosologi. Denne nu skitseres, med henblik pa senere at
illustrere dens rolle i udvidelsen af det interne videnskabsteoretiske skeel. Vigtig er
denne at forsta, da megen af polemikken har spgrgsmalet om videnskabelighed i
fremtidens personlighedspatologiske nosologi som omdrejningspunkt (Ghaemi,
2009; Ggtzsche-Astrup & Moskowitz, 2016; Zachar, 2017).

| psykiatrisk regi anses Kraepelin for at vaere ophavsmanden til moderne
nosologi (Hoff, 2015; Lilienfeld & Treadway, 2016). Kraepelin antog psykiatri som
en medicinsk disciplin, der kunne forstas og udlegges lig alle andre.
Psykopatologiske tilstande menes derfor at kunne redeggres for, pa baggrund af
tilstandenes symptomatiske udtryk og forlgb. Teoretisk set, kan man altsa
differentiere fx angst og depression ved tilstede- eller fraveer af et eller flere
symptomer, hvorved denne tilstand udvikler sig; de forstas da som kategorisk
forskellige (Heckers & Kendler, 2020; Lilienfeld & Treadway, 2016). Dette kaldes
"polytetisk klassifikation’ og er et centralt element i DSM-5-TR Sektion |- og ICD-
10-manualens psykiatriske afsnit (Parnas, 2015; Yalch, 2020). Aldeles vigtigt er ogsa
den kategoriske antagelse om, at psykopatologi opfarer sig ligesom alt anden
somatisk patologi: den er enten til stede, ellers er den ikke (Avasthi et al., 2014).

| optakten til indfgrelsen af DSM-I11 i 1980, vandt Kraepelins nosologi
indpas i psykiatrien, og ligesa gjorde de filosofiske antagelser Kraepelin byggede den
pa. Denne kan i overvejende grad forstas, som en art af naturalistisk realisme, hvor
psykopatologiske tilstande eksisterer som det han selv kaldte for naturlige
sygdomsentiteter (engelsk: natural disease entities), uafhangigt af behandlerens
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observation heraf (Heckers & Kendler, 2020; Hoff, 2015). Imidlertid vedskrev
Kraepelin sig dog ogsa psykosomatisk parrallelisme, hvorved fysiske og mentale
processer forstas som adskilte (Heckers & Kendler, 2020; Hoff, 2015). Her tegner sig
et problem: pa den ene side antages psykopatologiske tilstande at kunne observeres
somatisk, og pa den anden menes disse selvsamme patologier at eksistere separat.
Kraepelin formulerede aldrig argumenter i forsvar for denne ontologiske
inkongruens, og hans standhaftige betoning af kvantitative empiriske metoder og
epistemologi kritiseres for at have foranlediget den gradvise ’biologisering’ af
psykiatrien (Ghaemi, 2009; Heckers & Kendler, 2020; Hoff, 2015; Paris, 2017). |
kelvandet pa DSM-111 beskrives det, at kun de faerreste psykiatere havde en interesse
for ’psykologisk tenkning’ og i stedet foretrak at medicinere patienten, fremfor at
veere nysgerrige pa dennes psyke (Jones, 2023). Der er sigar tale om en ’neo-
Kraepelinsk revolution’ i psykiatrien, netop fordi man ved udformningen af DSM-
I11, tog beslutningen om at gare diagnosemanualen mere ateoretisk, og i stedet basere
den pa de nosologiske principper, foreskrevet af Kraepelin (Bliml, 2025; Ghaemi,
2009, Kernberg, 2018; Luyten & Fonagy, 2021). En beslutning ikke alle var tilfredse
med, hvorfor de videnskabsteoretiske skillelinjer internt for feltet, begyndte at treekke
sig op. Serligt er det indenfor det indenfor personlighedsdiagnosernes felt, at
graenserne for alvor blev tydelige (Ggtzsche-Astrup & Moskowitz, 2016; Jones,
2023).

De afstedkommende problemer af Kraepelins inkongruens var allerede at
maerke ved udformningen af de personlighedspatologiske diagnoser i DSM-II1, og
synes kun at vokse ved indfgrelsen af DSM-IV og 5 (Jones, 2023; Zachar et al.,
2016). I forhold til den semantiske debat, synes granserne mellem *disorder’
(forstyrrelse) og *disease’ (sygdom) at vere blevet udviskede. Disse begrebers
forskel godtgares pa grundlaget af, hvorvidt fysiske &ndringer observeres i vaevet
(hjernen) eller ej (Angold et al., 1999; Ghaemi, 2009; Jokstad, 2017). Imidlertid har
sadanne markgrer veeret sveere at finde pa det personlighedspatologiske omrade,
trods forskningen endog er voksende (Cremers et al., 2020; Gunderson et al., 2018;
Weber & Reynolds, 2004). | neo-Kraepelinsk forstand, er det saledes svert at
redegare for personlighedspatologi, idet somatiske markarer er sveere at identificere,
til trods for de alvorlige psykosociale problematikker.

I relation til den videnskabsteoretiske debat indenfor specialeafhandlingens

genstandsfelt, synes problematikken at bunde betydeligt i optagelsen af Kraepelins
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nosologiske principper. Disse favoriserer materialistisk og nomotetisk ontologi og
epistemologi, modsat psykologien der er praeget af en kakofoni af forskelligartede
perspektiver, inklusiv Kraepelins (Feilberg, 2014; Ggtzsche-Astrup & Moskowitz,
2016; Jones, 2023). | lyset af debatten vedrgrende kriterie A og B, synes det saledes
at uenigheden grundlaeggende gar pa, hvilken slags videnskabelighed man skal

afgraense sig til.

2.1.3  Historisk Epoke III: Man Ma Forestille Sig Sisyfos
Glad

Som beskrevet i det forrige afsnit, &ndrer den nosologiske tankegang sig i
80’erne med indferelsen af DSM-111. Med den neo-Kraepelinske tilgang, falger en
reekke videnskabsteoretiske antagelser, der selvstendigt, kan veere svaert
bearbejdelige for det psykologiske perspektiv pa psykiatri (Ghaemi, 2009; Jones,
2023). Dette fordi psykologien traditionelt har tilhgrt humanismen, og derved
beskeeftiger sig med den menneskelige oplevelse (Feilberg, 2014; Jones, 2023).
Sharp & Wall (2021) beskriver herfor kriterie A, som en genintroduktion af netop
dette perspektiv, allerede i titlen pa deres artikel.

Da man ved artusindeskiftet pabegynder udformningen af DSM-5, planlagde
man at introducere en model, der kunne kombinere disse perspektiver (Jones, 2023,;
Stone, 2005; Waugh et al., 2017). Dette havde man allerede ved udformningen af
DSM-IV tankt at forsgge med en dimensional model af personlighedspatologi, men
pa daveerende tidspunkt var forskningen kun speaed, og man udsked derfor en sadan
implementering til DSM-5 (Zachar et al., 2016). Gruppen (Personality and
Personality Disorder Work Group; P&PDWG) der blev nedsat til at udforme dennes
afsnit om "personlighedsforstyrrelser’, havde fiet til opgave at lose folgende
problemstillinger, og var enige om, at dette uundgaeligt ville kraeve en hvis afvigelse
fra DSM-1V’s kategoriske system:

1) At konstruere en empirisk-funderet model af strukturen over

personlighedsforstyrrelsesdomanerne, der er kohaerent med almen

personlighedsstruktur, 2) At eliminere de arbitreere diagnostiske terskler, der
misvisende afspejler strengt opdelte kategorier [mellem
personlighedsforstyrrelserne], 3) At udfase den excessive brug af diagnosen

‘uspecificeret personlighedsforstyrrelse’, 4) At reducere komorbiditet mellem
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personlighedsforstyrrelser, 5) At reducere heterogeniteten mellem

personlighedsforstyrrelseskonstrukter (Oversat fra Zachar et al., 2016, p. 7).

Hvordan disse mal skulle imgdegas, var der dog bred uenighed om. Nogen af
P&DWG-medlemmerne gnskede at tage absolut afstand fra DSM-1V, mens andre
mente at man burde tilpasse DSM-1V-modellen i en dimensional retning, af hensyn
til klinisk familiaritet. Det var dog velkendt, at flere af gruppens medlemmer i arevis
havde argumenteret for et paradigmeskift, vaek fra det neo-Kraepelinske mod mere
dimensionale modeller, med mulighed for at sdan en tilgang kunne sprede sig til
andre diagnostiske omrader ogsa (Ggtzsche-Astrup & Moskowitz, 2016; Kernberg,
2012b; Parnas, 2015). Pa samme tid, var der dog en diametral modsatstaende faktion,
der gnskede at bevare de Kraepelinske principper vedrgrende naturvidenskabelige
metoders omnipotens, som herved begyndte at argumentere for
personlighedspatologi, som en utilpasning af de geengse FFM-treekdomaener (Sharp,
2022; Trull et al., 2005).

Konsekvensen af disse uenigheder blev en forhaling af gruppens arbejde,
splid mellem medlemmerne, og mangel pa tilliden til dens lederskab. Da et udkast
endeligt var i hande, rejste sig bekymringer pa tvers af genstandsfeltet, om at
forslaget enten var for radikalt, eller slet ikke radikalt nok (Ggtzsche-Astrup &
Moskowitz, 2016; Zachar et al., 2016).

En Videnskabelige Review Komite (SRC) blev da etableret, og senere ogsa
komiteen for Klinisk- og Folkesundheds Komite (CPHC), der begge havde til opgave
at kontrollere P&PDWG-gruppens arbejde. SRC’en havde kun til opgave at vurdere
det videnskabelige fundament bag P&PDWG-gruppens arbejde, mens CPCH-
gruppen skulle vurdere dens kliniske potentiale. Ingen af disse var dog pélagt at tage
hensyn til de problemlosninger, P&KPDWG’s arbejdede under dg af. SRC og CPCH
afviste af flere omgange P&PDWG’s forslag, pa begrundelsen af manglende
forskningssubstans, specielt med udgangspunkt i kliniske populationer (Zachar et al.,
2016). Det der 1 dag kendes som AMPD’en blev da udformet, som en lettere-slugelig
hybridmodel, trods intern modstand. Videnskabspressen havde dog i mellemtiden
faet nys om problemerne ved at fa afsnittet om personlighedspatologi godkendt, og
flere psykiatere ligesa ansat til at vurdere den nye DSM-5 ydede da deres opposition
mod at indfgre dimensioner i personlighedspsykiatrisk regi (Jones, 2023; Zachar et
al., 2016).
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Historisk set, har psykologer og psykiatere argumenteret for henholdsvis
dimensionale og kategoriske modeller, men psykiatere er oftest de eneste med
adgang til ledende positioner i psykiatrien. Ggtzsche-Astrup & Moskowitz (2016)
argumenterer saledes, at oppositionen fra psykiaterne skyldes en frygt for disses
arbejdsmarkedsvilkar, hvis den dimensionale model far for megen indflydelse i
psykiatrien. Krueger et al. (2018) anker ogsa psykiatrisk indflydelse, men i hgjere
grad pa baggrund af, at udformningen af en ny nosologi til DSM-5 bestod af
ekspertise fremfor evidens.

| sidste ende, blev DSM-5 udgivet med to afsnit, angaende diagnosticering af
personlighedsforstyrrelser: Sektion 11, der mere eller mindre var en komplet
overfarsel af diagnosekriterierne fra DSM-1V, og en Sektion 111, bestaende af
P&PDWG’s Alternative Model of Personality Disorders (AMPD), som et nosologisk
alternativ til den kategoriske model overbragt fra DSM-IV (Oldham, 2015; Zachar et
al., 2016).

De fortlgbende afsnit har forsggt at beskrive flere epoker af stridigheder
indenfor det personlighedspsykiatriske felt, og deres relation til den besveerlige
implementering af personlighedsfunktionsbegrebet (LPF) i personlighedspsykiatrisk
regi. Generelt tegner der sig et billede af, at én flgj sgger at bevare det
psykodynamiske fundament og veegtningen af patientens subjektive oplevelse, mens
den anden faktion ensker en psykiatri, der i hgjere grad bunder "ren’

videnskabelighed.

2.1.4  Historisk Epoke IV — Den Moderne Historie

Som illustreret i ovenstaende, har feltet altid staet i graenselandet mellem ikke
blot forskellige patologiske tilstande, men ogsa mellem disciplinerne psykiatri og
psykologi. Faglig og filosofisk uenighed er naturligvis ikke unormalt — hverken
imellem eller internt i andre videnskaber — men polemikken her karakteriseres ofte i
den ekstreme ende af skalaen (Ggtzsche-Astrup & Moskowitz, 2016; Hopwood,
2024; Jones, 2023; Krueger & Hobbs, 2020). Serligt synes spgrgsmalet om,
hvorledes en sygdom godtgares at veere centralt (Jones, 2023).

Overfgringen af DSM-IV’s karakteristik af personlighedspsykiatri medferer
ogsa dens problematikker vedrgrende omrader som komorbiditet. Stemmer i

litteraturen har dog modsat sig denne kritik. Nordgaard et al. (2023) argumenterer
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herfor, at begrebet komorbiditet — forekomsten af flere patologier — er misforstaet,
grundet fejlagtig brug af diagnostiske veerktgjer, som ICD og DSM. Diagnostiske
kriterier, ma ikke forstas som udtemmende beskrivelser af forskellige tilstande,
skriver de, men som veerktgjer der anvendes til at afgraense tilstande fra hinanden, og
som retningslinjer for minimumskravet for at tildele den ene eller den anden tilstand
(Angold et al., 1999; Nordgaard et al., 2023; Parnas, 2015). Fokus bar i stedet veere
pa at gruppere diagnoser, indenfor, hvorvidt de udger et treek ved patientens psyke
(fx skizofreni og personlighedspatologi) eller om det blot er et stadie den gennemgar
(fx depression og angst) (Angold et al., 1999; Nordgaard et al., 2023). Nordgaard et
al. (2023) promoverer derfor hybridmodeller — som fx AMPD’en — 0og mgder en vis
opbakning i litteraturen, under forudsztning af at man kan komme de
bagvedliggende usikkerheder omkring symptomudtryk til livs (Jablensky, 2016;
Kraemer et al., 2004; Plana-Ripoll et al., 2019). Lilienfeld & Treadway (2016) er dog
skeptiske herfor, fremhaver da szrligt det personlighedspatologiske omrade. De
pataler da at der er op til 256 forskellige kombinationer, der godtger en BPD-
diagnose, trods de kun deler ét kriterie, samt at to patienter med en tvangspraeget
personlighedsstruktur (Obsessive-Compulsive Personality Disorder; OCPD), kan fa
konstateret dette, uden endog at have overlappende symptomer (2016; Oldham,
2015). Fremfor strammere kriterier, mener proponenter af dimensionale nosologiske
modeller, at en udviklingspsykologisk- og dimensionalt praeget nosologisk forstaelse
til (Krueger et al., 2018; Lilienfeld & Treadway, 2016; Sharp & Wall, 2021).

Om end AMPD’en finder opbakning i litteraturen, argumenteres det ligesa at
fremtidens DSM nasten uundgaeligt adopterer en absolut dimensional model (Bach
& Tracy, 2022; Krueger et al., 2018; Sharp & Wall, 2021; Zimmermann et al., 2019).
Dette skyldes ikke mindst at den nye ICD-11, i modsatning til AMPD’en, muligger
diagnosticeringen af personlighedspatologi pa baggrund af
personlighedsdysfunktion. Bliml (2025) gar endda sa vidt som at sige, at denne
primar-prioritering af personlighedsdysfunktion som redeggrende for
personlighedspatologi, er en art af psykodynamisk revolution, lignende den neo-
Kraepelinske i 80’erne (Ggtzsche-Astrup & Moskowitz, 2016; Luyten & Fonagy,
2021; Yalch, 2020).
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2.2 Opsummering af Kapitel 2

Kapitel 2 har sggt at give et historisk oprids af det personlighedspsykiatriske
felt med henblik pa at identificere roden af den videnskabelige polemik, samt senere
at kontekstualisere den teoretiske uddybning i relation til genstandsfeltets
videnskabsteoretiske strgmninger. Jf. problemformuleringen — Hvordan kan
personlighedsfunktionsbegrebet uddybes ved brug af Kernbergs teori om borderline-
personlighedsorganisering, og hvilke implikationer har dette for begrebets relevans?
— er det netop LPF-begrebets relevans der gnskes uddybning i forhold til, hvorfor den
videnskabsteoretiske baggrund er relevant at skitsere.

Det forstas, at trods bade tilha@ngere og modstandere af kriterie A synes enige
om en dimensional nosologi, er deres udgangspunkter herfor vidt forskellige.
Medens proponenter gnsker at bevare den historiske indflydelse fra den overvejende
humanistiske psykodynamik, gnsker opponenter at rette sig efter Kraepelins
principper, vedrarende nosologisk videnskabelighed; at fundere videnskabelig
erkendelse indenfor positivistiske idealer.

Det fglgende Kapitel 3 har til hensigt at uddybe den konkrete debat, med det
primare fokus pa kriterie A-opponenternes argumentation, idet denne er modsat min
egen, og dertil kan veere behjeelpelig, med hensyn til at skitsere de mangler, som
LPF-begrebet pastas at have, og som Kernbergs teori om BPO potentielt kan udfylde.
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3 Kritik af Kriterie A

Medens det foregaende afsnit har illustreret den historiske udvikling indenfor
personlighedspsykiatri som en polemisk praget videnskabsteoretisk debat, er erindet
for det fglgende at beskrive, behovet for uddybning af
personlighedsfunktionsbegrebet (LPF) ved kriterie A, i henhold til
problemformuleringen: Hvordan kan personlighedsfunktionsbegrebet uddybes ved
brug af Kernbergs teori om borderline-personlighedsorganisering, og hvilke
implikationer har dette for begrebets relevans? Det postuleres at en teoretisk
udbygning og understgttelse af begrebet kan sikre dets fremtid indenfor
personlighedspatologisk diagnostik, hvorfor de mangler som der netop skal uddybes
pa og praesenteres her.

Om end interne forskelle potentielt ogsa findes mellem LPF og BPO, synes
det i relation til kriterie A-B-debatten, relevant at skitsere argumenterne for
eksklusion af kriterie A. Herfor debes debattanterne Hold” A og B, i henhold til de
respektive kriterier, hver side argumenterer for. Imidlertid er disse fraktioner at forsta
som simplificerede heuristikker, anvendt for lettere at karakterisere indholdet af
diskussionen i litteraturen. Hold A beror pa tre fraktioner: en *Klinisk
anvendeligheds-fraktion’ (Hutsebaut & Bender, 2024), en *Psykologisk Modenheds-
fraktion” (Hopwood, 2024) og en "Meaning-Making-fraktion” (Sharp, 2022). Falles
for alle disse er dog deres enighed om at bevare kriterie A — dog med forskellige
begrundelser — hvorfor de alle anses som en del af Hold A.

Internt har hold B ogsa forskelle, oftest i relation til hvorvidt de maladaptive
treekdomaener bgr udskiftes med de almene mod hvorledes de maladaptive traek skal
udskiftes med de almene (Garcia et al., 2024; Widiger & Smith, 2025).

Forinden Hold B’s argumentation opridses, uddybes relevante aspekter af
AMPD-systemet.

3.1 The Alternative Model of Personality Disorders

Som tidligere beskrevet, er kriterie A udarbejdet af Bender et al. (2011), pa
baggrund af teori og empiri, der anser forvaltningen af selvet i interpersonelle
forhold, som den centrale karakteristik af personlighedspatologi (APA, 2022; Sharp
& Wall, 2021; Waugh et al., 2021). Med eksplicit henvisning til Kernberg model for
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Strukturel Diagnostik (SD), samt underbyggende maleinstrumenter, er Kernberg at
betragte som en betydelig inspirationskilde. Tydeligt er dette, ved granskning af de
niveauer af sveerhedsgrad, som LPFS forudsatter, der i overvejende grad er en
direkte pendant til Kernbergs system, forruden niveauet af psykotisk organisering (se
bilag 2, Caligor et al., 2023; Kernberg, 1967, 1984). Ved udredning, vurderes
patientens niveau af personlighedsfunktion (LPF) pa en skala fra 0 til 4 (ingen
dysfunktion — ekstrem dysfunktion). Patientens sékaldte ’Selv-Anden-funktion’
vurderes ud fra fire dimensioner af LPF, hver bestaende af tre facetter (se Tabel 1).
Selv-dimensionen er overvejende karakteriseret ved oplevelsen af selvet som unikt
0g adskilt fra andre (identitet), samt anvende tilpasset, acceptabel adfaerd i feellesskab
med andre, samt forfaglge produktive mal (selv-rettethed), fx skole, arbejde hobby.
Anden-funktionen indebaerer overordnet forstaelse for andre menneskers falelser og
perspektiver (empati), og dertil gnsket om og evnen til at indga i nare relationer
(intimitet) (APA, 2022; Sharp & Wall, 2021).

LPFS er operationaliseret gennem adskillelige instrumenter, men nogle af de
mest prominente er LPFS-BF 2.0, LPFS-SR der begge er selvrapporteringsskalaer,
samt et klinisk interviewformat ved SCID-5-AMPD-I1 (Bender et al., 2018; Buer
Christensen et al., 2018).

Vurderes patienten at besidde to eller flere LPF-dimensioner pa niveau 2
(moderat dysfunktion) eller hgjere, kan vedkommende diagnosticeres med
personlighedspatologi, hvortil den specifikke type heraf italesattes ved kriterie B.
PID-5-varktgjet anvendes ofte til dette formal, og baseres pa fem treekdomaener,
forstaet som maladaptive varianter af de almene FFM-traekdomaener: Negativ
affektivitet (NA), Tilbagetraekning (TT), Antagonisme (AG), Disinhibering (DB) og
Psykoticisme (PC), der hver isear bestar af fem facetter. NA defineres ved hyppige og
intense oplevelser af negative emotioner, mens TT karakteriseres ved undgaelse af
socioemotionelle oplevelser ved begraensning af interpersonel kontakt og
nydelsesoplevelser. AG og DB forstas som henholdsvist hyppig selvhaevdende- eller
impulsiv adfeerd, og sidst er PC, der omfatter hvorvidt patientens adfeerd eller
holdninger/tanker overvejende er preeget af kulturelt modstridende, excentriske eller
uszedvanlige elementer (APA, 2022; Krueger et al., 2012; Waugh et al., 2017).

Med AMPD-modellen kan patienten tildeles DSM-1V diagnoserne antisocial-,

skizotypisk-, @ngsteligt-undgaende-, borderline-, narcissistisk- og tvangspreaeget
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Tabel 1 LPFS fra DSM-5-TR Sektion 111

Selv

Identitet 1. Oplevelsen af selvet som unikt, med en Kklar
afgraensning mellem selv og andre.

2. Stabilt selvveerd og realistisk selv-vurdering.

3. Kapacitet og evne til at opleve og regulere et spektrum

af emotionelle oplevelser.

Selv-rettethed 1. Forfglgelse af sammenhzangende og meningsfulde
kort- og langsigtede mal.

2. Anvendelse af konstruktive og prosociale
internaliserede adfeerdsstandarder.

3. Evnen til at selv-reflektere produktivt.

Interpersonel

Empati 1. Forstaelse for og vaerdsattelse af andres oplevelser og
motivationer

. Tolerance for forskelligartede perspektiver

Dybdegéende og leengerevarende relationer til andre.

2

3. Forstaelse af egen adfeerds pavirkning pa andre.
Intimitet 1
2

. @nske om og kapacitet til naerhed.

3. Gensidigt hensyn afspejlet i interpersonel adfeerd

personlighedsforstyrrelse* (APA, 2022).

Pa baggrund af en samlet vurdering af kriterie A og B, kan patientens niveau
af personlighedsdysfunktion, samt type af personlighedspatologi diagnosticeres
(APA, 2022; Krueger & Hobbs, 2020; Waugh et al., 2017).

Om end begge kriterier anvendes, har der som beskrevet af Hopwood (2024)
optrukket sig nogle videnskabsteoretiske linjer i forskningsdiskursen, pa baggrund af
praeferencen for de to kriterier. Spliden italesaettes som navnt heuristisk gennem
Hold A, der er proponenter af kriterie A, og et Hold B der anser kriterie A som
redundant. Resten af kapitlets fokus vil veere pa disses argumentation — sarligt Hold
B’s.

4 Oversat fra: Antisocial-, Schizotypal-, Avoidant-, Borderline-, Narcissistic-, og Obsessive-
Compulsive Personality Disorder (APA, 2022).
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3.2 Historisk Epoke V: Hold A v. Hold B

Trods en af intentionerne med AMPD-modellen netop var at sammenbringe
forskellige psykologiske- og psykiatriske perspektiver og traditioner, synes debatten
mellem disse endnu ikke at veere kommet til livs (Hopwood, 2024; Waugh et al.,
2017). Lig Kernberg og kollegers forstaelse, argumenterer Hold A for bibeholdelsen
— og til tider udvidelsen — af kriterie A, medens Hold B argumenterer for kriterie A’s
redundans (Kernberg, 1967; Morey et al., 2022a; Sharp, 2022; Sharp & Wall, 2021;
Yeomans et al., 2025). Det fremfares, at kriterie A kan redeggres for ved en blanding
af kriterie B og de gvrige kriterier (AMPD-kriterie C-G), at LPF ikke evner at
indfange kernen af personlighedspatologi, samt dertil at tilfgje ungdvendig
kompleksitet, i kraft af dets psykodynamiske fundament (Garcia et al., 2024; Sleep &
Lynam, 2022; Widiger & McCabe, 2020; Widiger & Hines, 2022; Widiger & Smith,
2025). Hold A er herfor staerkt uenige, og papeger LPF som et uundveerligt bidrag til
diagnosticering og teoretisk forstaelse af personlighedspatologi, idet LPF satter
patientens intrapsykiske processer under mikroskop (Bender et al., 2011; Hopwood,
2024, Morey et al., 2022a; Waugh et al., 2017, 2021). Som szrligt udtalt ved Sharp
(2022), forudsatter "personlighedspatologi’ at det patologiske udspringer af
personligheden, hvorfor Sharp & Wall (2021) beskriver kriterie A som et
humanistisk og eksistentielt srinde.

Med hjemmel i Habermas’ erkendelsesinteresser, forstds Hold A som en
position, der gnsker at bevare den psykodynamiske forstaelse af
personlighedspatologi, og derved vedkender sig de humanistiske dele af den
psykologiske tradition, om end megen af deres argumentation ogsa baserer sig pa
empiriske studier i forhold til fx LPF’s validitet (Feilberg, 2014; Hopwood, 2024;
Jones, 2023; Mills, 2015; Waugh et al., 2017). Sharp & Oldham (2022) argumenterer
eksempelvis herfor, at eftersom personlighedspatologi farst kan diagnosticeres fra
midten af teenagearene, hvor neurale strukturer, og kognitive- samt emotionelle
processer er blevet mere modne, at personlighedspatologi ma have sin rod i et
overordnet administrerende system, indfanget ved LPF (Sharp & Wall, 2021).
Modsat er maladaptive treekdomaener allerede observerbare i helt unge bgrn, og
indfanger derfor ikke hvordan disse emotionelle-, kognitive- og neurale systemer er
dysfunktionelle (Sharp, 2022; Sharp & Oldham, 2022). Denne argumentation vender

jeg senere tilbage til.
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Modsat, er Hold B praeget af en teknisk erkendelsesinteresse, der beror pa
positivistiske- og empiristiske traditioner og metodologi som foreskrevet af
Kraepelin, trods hans kategoriske forstaelse af patologi anfaegtes (Krueger & Hobbs,
2020; Hopwood, 2024). Om end dele af Hold A’s argumentation kan anerkendes
herved, er det for dem et grundleeggende problem at LPF har rgdderne plantet i
psykodynamikken, hvis videnskabelighed er yderst omdiskuteret (Luyten, 2015;
Mills, 2015; Paris, 2017). Denne epistemologiske uenighed udtrykkes saerligt af
Garica et al. removing Criterion A, using the real-life consequences of traits as
indicators of severity, delving into the dynamic mechanisms underlying traits, and
furthering the integration of currently disengaged psychological paradigms that can
shape a sounder clinical science” (min kursivering, 2024, p. 431f). Det udtrykkes
derved, at den kliniske videnskab kan blive mere videnskabelig, ved at fjerne
begreber med rod i en anden epistemologi. Denne argumentation afspejles ligesa i
Krueger et als. (2018) anker, vedrgrende brug af et ekspertpanel til at definere
psykisk sygdom.

Med dette fundament for gje, vil resten af Kapitel 3 skitsere relevante

omrader af Hold B’s kritik, hvilken sgges besvaret som led i den senere diskussion.

3.2.1 Teoretisk Kritik af .LPF

Det farste omrade der star for skud til kritik, tager fat ved
personlighedsfunktionens teoretiske rod, nemlig den psykodynamiske indflydelse.
Fokus rettes mod kriterie A’s antagelige kompleksitet og manglende
videnskabelighed.

LPFS indeholder i alt 60 komponenter jf. de fire LPF-domaner, hver med tre
facetter, der skal vurderes indenfor fem niveauer af sveerhedsgrad. Selvsagt er dette
meget at vaere bevidst om under udredning af patienten, men mere specifikt henvises
kompleksiteten af psykodynamiske begreber (Krueger & Hobbs, 2020; Widiger &
Hines, 2022; Widiger & Smith, 2025). Ingen navnes specifikt, men ét eksempel
kunne vere en facet af identitetsdomanet, med henvisning til emotionsregulering.
Under dette niveau af ekstrem dysfunktion beskrives “Emotions not congruent with
context or internal experience. Hatred and aggression may be dominant affects,
although they may be disavowed and attributed to others” (APA, 2022, p. 899).

Beskrivelsen synes at henvise til projektive forsvarsmekanismer, hvorved egoet ikke

24



kan kapere ubehagelige falelser, og derved indstiller dem i eksterne objekter
(Yeomans et al., 2015).

Som Parnas (2015) ogsa ger opmeerksom pa, kreever dybdegaende udredning
en vis ekspertise indenfor en raekke relevante felter, og der er som sadan ikke noget
krav om at veere ekspert i psykodynamik i den nuveerende DSM-5-TR. Widiger &
McCabe (2020) papeger desuden, at psykodynamiske konstrukter kan redegares for
ved FFM-domaener, men dette pa en mere simpel made, og et mere legitimt
videnskabeligt grundlag. Kriterie B’s teoretiske fundament er at finde i det leksikale
paradigme, der fremsatter, at det via statistiske modeller som faktoranalyse, er
muligt at forsta personlighedens sammensztning, gennem det meningsindhold i
sprogets adjektiver. Modsat kriterie A, beror kriterie B’s grundlagsteori derved ikke
pa traditionsspecifikke ontologiske antagelser — fx Kernbergs begreb om
objektrelationsdyader — men i hgjere grad pa en ateoretisk og nomotetisk videnskab
(Garcia et al., 2024; Ggtzsche-Astrup & Moskowitz, 2016; Widiger & Smith, 2025).

Siden Karl Poppers (1902-1994) introduktion af falsifikationsprincippet — det
at en teori skal kunne falsificeres for at vaere gyldig — har psykodynamikken staet pa
skud for en sadan kritik, hvorfor nogle ogsa mener den truet i dag (Luyten, 2015;
Mills, 2015; Paris, 2017). | litteraturen fremgar ligeledes synspunktet, at den
traditionelle brug af *ekspertpaneler’ til at udarbejde nosologiske modeller er
foraeldet, og at psykiatrien fremadrettet burde bestraebe sig pa kun at bruge statistiske
modeller i regi heraf. Derved undgas ideologisk indflydelse af diagnosemanualerne,
hvilket var en veaesentlig anke i Kapitel 2 (Krueger et al., 2018). Ifglge Hold B, findes
der sagar ingen entydig evidens for eksistensen af et overordnet administrerende
system, som personligheden forudsettes at veere det, og som LPF er designet til at
sige noget om (Garcia et al., 2024; Sharp, 2022; Widiger & McCabe). Herved
godtgeres Hold B’s forstéelse af, at personlighedspatologi netop er karakteriseret ved
et tilstedeveer af maladaptive treekdomaner. | forleengelse heraf, argumenterer Garcia
et al. (2024), at trods kriterie B er det overlegne diagnostiske kriterie, kan
treekdomaenerne alene ikke forklare personlighedspatologi, hvorfor det foreslas at
inkorporere informations-processerings modeller, fx Kybernetisk Fem-Faktor Teori
(CB5T, eng. Cybernetic Big-5 Theory).

Herved ankes ogsa tesen om, at kriterie A har monopol pa at beskrive
intrapsykiske processer. Hold A kritiseres her for at underkende og negligere

treekdomaenernes evne til at indfange mere end blot overfladebeskrivelser, baseret pa
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arkaiske antagelser. | forlengelse af Widiger & McCabes (2020) argumentation om
at trekdomaener ogsa indfanger psykodynamiske konstrukter, argumenterer Garcia et
al. (2024) pa en forstaelse af treekpsykologi, som forstar personlighedens domaner
som udtryk for preevalensen af intrapsykiske processer. Eksempelvis neuroticisme —
og derved negativ affektivitet — forstas ud fra et evolutionzrt, genetisk perspektiv, og
italeseetter praevalensen af intrapsykiske processer, forbundet med
trusselsidentifikation, eller aktivering af defensive systemer (Garcia et al., 2024;
Widiger & McCabe, 2020; Yalch, 2020).

Trods en fuldbyrdet forstaelse af personlighedspatologi ikke kan opnas
udelukkende pa baggrund af maladaptive treekdomaener, menes de at godtgere for

intrapsykiske processer, pa samme niveau eller bedre end LPF.

3.2.2  Empirisk Kritik af LPF

Foruden det ovenstaende, anfaegtes ogséd pistanden om LPF’s unikke evne til
at afgraense personlighedspatologi fra, andre psykopatologiske omrader.

| DSM-5-TR Sektion I11, savel som i litteraturen, beskrives LPF som kernen
af personlighedspatologi, og udger derved kategoriens eksistensberettigelse, serligt
grundet dens teette forhold til BPD (APA, 2022; Chanen et al., 2022; Sharp et al.,
2015).

Netop denne DSM-1V diagnose, er ogsa den LPF statistisk viser den starste
sammenhangskraeft med. For resten personlighedspatologierne, er resultaterne dog
mere tvetydige — saerligt begrebets relation til diagnosen ’tvangspreaeget
personlighedsstruktur’ (OCPD), og delvist ogsa histrionisk
»’personlighedsforstyrrelse” (HPD), der dog er udeladt af AMPD’en. Forskningen
viser at korrelationen mellem LPF og OCPD og HPD ligger pa r = 0,13 til 0,22,
hvorfor forholdet til LPF pa bedste vis kan synes svagt (Garcia et al., 2024; Sleep &
Lynam, 2022; Widiger & Hines, 2022; Widiger & Smith, 2025). Om end det
anerkendes at muligheden for at OCPD slet ikke harer til blandt
personlighedspatologierne, er den nu engang inkluderet i Sektion 111, hvorved
muligheden for at LPF ikke lever op til AMPD-beskrivelsen ogsa foreligger (Widiger
& Hines, 2022; Widiger & Smith, 2025). Ydermere angiver Sleep & Lynam (2022),
at LPFS gennemsnitligt er mere korreleret med symptomer ved fx angst og

depression, end den er med nogen af personlighedspatologierne. Derved synes
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kriterie A at have problemer med at differentiere personlighedspatologi fra andre
patologier; noget som ifelge dem ikke er geeldende for kriterie B.

Risikoen er saledes at nogle patienter undgar at blive diagnosticeret, og
derved fa den hjzlp de behgver, selvom de egentlig godtger en diagnose (Garcia et
al., 2024). Herved diskuteres ogsa den inkrementelle validitet. Flere undersggelser, at
den inkrementelle validitet — forklaringsevnen af ét statistisk mal udover et andet —
for alene de maladaptive traek, kan forklare 20-26% af variansen i typer af
personlighedspatologi, medens tilfgjelsen af LPF kun forklarer yderligere 2-7%
ovenpa de maladaptive trek, hvilket ikke anses som verende en signifikant tilfgjelse
(Garcia et al., 2024; Sleep & Lynam, 2022; Widiger & Smith, 2025). Den
prognostiske effekt anses derved som negligerbar. Ydermere viser empiriske studier
0gsa, at kriterie A og B er svert adskillelige, lig den forrige teoretiske kritik. Faktisk
argumenteres det at kriterierne konceptuelt ikke er forskellige (Garcia et al., 2024;
Widiger & Hines, 2022; Widiger & Smith, 2025).

Resultater fra statistisk forskning herom viser en korrelation mellem
selvrapporteret personlighedsfunktion (LPFS-BF 2.0) og selvrapporterede
maladaptive trekdomaner (PID-5) pa mellem r = 0,79 til 0,87, hvortil
treekdomanerne pavises at kunne forklare mellem 50-70% af variansen i LPF.
Foruden det store overlap mellem kriterie A og B, redegares det meste af dette
overlap ogsa af kriterie B. Derved argumenteres, at hvis kriterie A menes at kunne
indikere patientens niveau af dysfunktion, sa kan kriterie B ogsa med gjensynligt
mere pracision (Garcia et al., 2024; Widiger & Hines, 2022; Widiger & Smith,
2025). Dette er ligesa tilfeeldet, nar LPF praedikeres ved brug af FFM-
treekdomaenerne, hvortil de almene personlighedstreekdomeaener redeggr for mellem
28-48% af variansen i LPF (Sleep & Lynam, 2022; Widiger & Smith, 2025).

Igen argumenteres, at LPF kommer til kort, i forbindelse med at indfange det
begrebet grundlaeggende er designet til, samt at dets reelle indflydelse menes

minimal.

3.3 Opsummering af Kapitel 3

Kapitel 3 har uddybet AMPD-modellens kriterie A og B, samt viderefgrt den
historiske analyse, hvorved debatten mellem Hold A og B dertil er blevet udfoldet. |

henhold til problemformuleringens efterspgrgsel pa en uddybning af

27



personlighedsfunktionshegrebet (LPF), med henblik pa dets fremtidige relevans, har
dette kapitel netop sggt at saette ord pa, hvorfor kriterie A underlaegges kritik, samt
hvorfor dets fremtidige inklusion synes truet. Det forstas, at kritikkens
omdrejningspunkt er begrebets rod i psykodynamikken. Begreberne herfra anses som
ungdvendigt komplekse, sammenlignet med kriterie B’s, og det vurderes ikke et
tilstreekkeligt videnskabeligt udgangspunkt for den moderne psykiatri. Dertil menes
LPF’s forseg pd at italesatte intrapsykiske processer ej heller at vaere konceptuelt
anderledes end de maladaptive treek, underbygget ved Hold B’s praesentation af
empiriske studier. Trods det herved anerkendes at maladaptive treekdomaener ikke
alene kan forklare alle aspekter af personlighedspatologi, argumenteres der for
indforelsen af teori som underbygger Hold B’s fundamentale diagnostiske pointe: at
personlighedspatologi godtgeres ved tilstedevaret af maladaptive treekdomeener.
Trods den ovenstaende kritik er hardfar, menes den ikke at vare usarlig.
Manglerne ved LPF adresseres ogsa i Hold A-litteraturen, og med Kapitel 4’s
preesentation af Kernbergs Objektrelationsteori styrkes modargumentationen

gjensynligt.
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4 Kernbergs Objektrelationsteori

De foregaende Kapitel 2 og 3, har sggt at kontekstualisere de implicitte
rammesattende antagelser, fremsat af problemformuleringen: behovet for at uddybe
begrebet om personlighedsfunktion (LPF), med det formal at understgtte begrebets
fortsatte relevans i psykologfagligt gjemed. Jf. problemformuleringen — Hvordan kan
personlighedsfunktionsbegrebet uddybes ved brug af Kernbergs teori om borderline-
personlighedsorganisering, og hvilke implikationer har dette for begrebets relevans?
— forsgges denne uddybning med Otto Kernbergs objektrelationsteori (ORT), seerligt
med teorien om Borderline-personlighedsorganisering.

Kapitel 4 praesenterer forst de vaesentligste elementer i Kernbergs forstaelse
af menneskets udvikling, og personlighedens organisering, og deres relation til hans
nosologiske model Strukturel Diagnosticering (SD). Herfor antages, at mangler i
intrapsykiske kernestrukturer resulterer i fremkomsten af personlighedspatologi,
indfanget i niveauet af BPO. Afslutningsvist uddybes denne mere ngje, og diskuteres
op imod AMPD-modellens kriterie A (APA, 2022).

4.1 Personlighedens Opbygning

Specialeafhandlingens indledning karakteriserede
"personlighedsforstyrrelserne’, ikke som et tilstedever af en syg personlighed, men
fraveeret af en sund. Ekkoet fra dette tema er overalt at finde i Kernbergs
Objektrelationsteori (ORT), og en vasentlig grundsten i hans forstaelse af
personlighedens udvikling fra barnsben. Personligheden karakteriserer Kernberg
saledes:

The concept of personality, /.../ refers to the dynamic integration of the

totality of a person’s subjective experience and behavior patterns, including

both (1) conscious, concrete, and habitual behaviors, experiences of self and
of the surrounding world, conscious, explicit psychic thinking, and habitual
desires and fears and (2) unconscious behavior patterns, experiences and

views, and intentional states. (2016, p. 145)

Fra det ovenstaende citat, indeholder personligheden altsa integrerede
subjektive oplevelser og forstaelser, bevidste som ubevidste processer der former

disse oplevelser og forstaelser, samt adfaerd der afstedkommer af disse processers
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indflydelse pa den subjektive verdensopfattelse- og oplevelse. Det er mildest talt et
bredt begreb. Mere simpelt bliver det dog med introduktionen af begrebsligheden om
psykologiske strukturer.

Hos Kernberg, defineres en psykologisk struktur som en organisering af
neertbesleegtede mentale processer, der er relativt stabil over tid (Yeomans et al.,
2015, 2025) Af disse er der seks, hvortil Objektrelationsdyaderne — eller blot
"dyader’ — er de mest basale, og som derved udgar fundamentet, hvorpa de gvrige
strukturer hviler. En dyade har tre konstituerende elementer: fagrst er ‘selvet’, der
angiver barnets oplevelse af sig selv, i en given interaktion. Dernest er "objektet’ der
for spaedbarnet omfatter de primare omsorgspersoner, srligt moderen. Sidst bestar
dyaden ogsa af en underliggende affekt, som angiver barnets subjektive oplevelse af
interaktionen, i momentet hvor dyaden dannes; dens kvalitative indhold (Kernberg,
2001, 2016; Kernberg & Caligor, 2005). Der er saledes ikke blot én dyade knyttet til
et givent objekt, men i realiteten utellelige. Ydermere fremhaves det emfatisk hos
Kernbergs ORT, at disse dyader kvalitet overvejende bgr veere positiv — eller
libidings, som det senere kaldes, fremfor negativ. Dette fordi selvet altid opleves i
kraft af dets affektive relation til et objekt, qua dyadernes konstellation. Overveaegten
af libidingse dyader, promoverer netop dybdegaende, empatiske relationer, mens
overvagten af negative faciliterer selvhavdende interpersonelle processer og adfzerd.
Der saledes tale om en reciprok proces: den affektive oplevelse af objekterne
pavirker den affektive oplevelse af selvet og vice versa (Kernberg, 2001, 2012a,
2016; Kernberg & Caligor, 2005).

Foruden dyaderne, er der ogsa fem gvrige centrale strukturer, der som navnt
udspringer af dyaderne. Disse er Identiteten, Realitetstestning,
Forsvarsmekanismerne, Moralfunktionen og Aggression (Kernberg, 1967, 1984;
Kernberg & Caligor, 2005; Yeomans et al., 2015, 2025). Disse strukturer og deres
organisering, udformer en nosologisk model, Kernberg henviser til som Strukturel
Diagnosticering (eng. Structural Diagnosis; SD), og indeholder begrebet om
borderline-personlighedsorganisering (BPO), der udgjorde en primer indflydelse pa
Bender et als. (2011) personlighedsfunktions-konstrukt (LPF) til AMPD-modellens
kriterie A (Caligor et al., 2023; Yeomans et al., 2015; Waugh et al., 2021). Den beror
naturligvis Kernbergs ORT og dennes udviklingspsykologiske- og &tiologiske
antagelser i udviklingen af personlighedspatologi. Overordnet kan disse teoretiske

aspekter karakteriseres ved antagelsen om, at vi mennesker fodes med et ‘id’,
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hvorefter egoet og superegoet konstitueres pa baggrund af id’ets udfoldelse i se&erligt
mor-barn-relationen (Kernberg, 1967, 1984, 2016). Vellykket udfoldelse skaber et
sofistikeret indre system af organiserede psykologiske strukturer, der indbyrdes
pavirker hinanden gennem biopsykosociale processer. Et utilpasset og primitivt
indre, manifesterer imidlertid en adferdsfeenomenologi, som i psykiatrisk gjemed
karakteriseres ved personlighedspatologi.

| forleengelse heraf er psykodynamikkens arinde saledes at udforske, forsta
og forbinde det abenlyse — adfeerd, teenkning, falelser — med det skjulte og implicitte
— det ubevidstes motivationer (Christopher et al., 2001; Izdebska, 2015; Kernberg,
1984, 2001, 2022). Med blik for dette, tager Kernberg naturligvis udgangspunkt i

barndommen.

4.1.1  Det Affektive Princip og Den Tidlige Personlighed

Afsatsen for psykologisk organisering er et grundleeggende affektivt princip
om, at levende organismer drages mod velbehag, og sgger at undga smerte — hvilke
senere bliver relevante for dannelsen af drifter — samt tesen om, at
centralnervesystemet er udgangspunktet for udviklingen af personlighedsstrukturen. |
Sardeleshed for den senere Kernberg, henvises der til sammenhangen mellem
psykologiske kapaciteter, og disses neurologiske pendant; og det forstas altsa, at
lavere biologiske hjernefunktioner udgar hgjere psykologiske (Kernberg, 20123,
2018, 2022; Leichsenring et al., 2024). Ligeledes er ogsa Erik Eriksons (1902-1994)
teori om barnets udviklingsstadier — seerligt dets konsolidering af identitet — trods
afgreesningerne ikke understreges sa emfatisk hos Kernberg, som hos Erikson
(Christopher et al., 2001; Kernberg, 2001, 2006). Derved forstas, at spaeedbarnets
indre begyndelsesvist udgeres af id’et, hvorefter dets psykiske liv gradvist udfoldes
gennem egoet og superegoet, i takt med dets biologiske udvikling — serligt det
limbiske system (fx amygdala og hippocampus mm.) og den prafrontale cortex
(PFC) (Kernberg, 2016, 2018, 2022; Leichsenring et al., 2024; Sandberg, 2022).
Givet barnets underudviklede hjerne, evner det endnu ikke reel bevidsthed, men
besidder snarere en ’affekt-baren’ kropslig bevidsthed, medieret gennem barnets
temperamentale dispositioner. Disse er i overvejende grad at sammenligne primitive
personlighedstrak, der udtrykkes gennem affekterne — et searligt vigtigt begreb pa
tveers af Objektrelationsteorien (Kernberg, 2011, 2016; Sandberg, 2022). Affekter i
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bred forstand angiver den underliggende emotionelle oplevelse pa et subjektivt
niveau — fglelser, med andre ord — og er spaedbarnets primare
kommunikationsmedium, der pa dette udviklingsniveau agerer i ekstremer ved
affekt-inducerende indre og ydre stimuli. Den affekt-barne bevidsthed betegner da at
barnets hukommelsessystem (hippocampus og PFC) endnu ikke er fuldt udviklet,
hvorfor erfaringer i dette stadie af udvikling, kun optages som dynamiske justeringer
af den habituelle adfeerd, forvaltet gennem personlighedstraek, placeret pa et
tilnermelsesvist ukontaktbart sted i underbevidstheden (Kernberg, 2001, 2016, 2022;
Kernberg & Caligor, 2005; Sandberg, 2022).

Modsat den tidlige Kernberg (1967, 1984), antager hans senere skrifter at
mennesket fra allerede fra spaed, evner at adskille sig selv, fra andre, hvad der senere
henvises til som selv-objekt-relationen eller dyaden (2001; Kernberg & Caligor,
2005; Yeomans et al., 2015, 2025). Dette teoretiske skift i Kernbergs arbejder,
angiver at mennesket allerede fra fadslen, begynder at danne, internalisere og
organisere objektrelationsdyader (Kernberg, 2001). Det spade barns evner, raekker
dog ikke til en kompleks, nuanceret internalisering af objekterne eller verdens
beskaffenhed, hvorfor det indtraeder i det der kaldes den paranoid-skizoide position,
og dertil anvender den primitive forsvarsmekanisme splitting til at skabe orden i det

intrapsykiske system.

4.2 Dyadernes Organisering og Sofistikerede
Forsvarsmekanismer

Samtidig med udviklingen af barnets centralnervesystem modnes, muliggares
konstitueringen af mere sofistikerede psykologiske strukturer og funktioner. Disse
bygger netop pa dyaderne og kvaliteten af disse afgar senere muligheden for sund
opbygning og integration af essentielle aspekter ved barnets samlede personlighed,
heriblandt egoet og superegoet, samt motivationssystemet (Kernberg, 1984, 2001,
2016).

Organiseringen og integrationen af dyaderne beskrives af Kernberg gennem
Melanie Kleins (1882-1960) begreb om den paranoid-skizoide position, og den
senere depressive position (Christopher et al., 2001; 1zdebska, 2015; Kernberg &
Caligor, 2005; Yeomans et al., 2015). Barnets endnu underudviklede psyke, er ude af

stand til at begribe omverdenens nuancerede kompleksitet, og dette geelder sarligt
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objekterne. Heraf far Kleins begreb sit navn. Den ’paranoide’ del af hendes begreb,
antyder at barnets snavre affektive spektrum, affgder en subjektiv oplevelse af at
veere forfulgt eller sadistisk angrebet af objektet, i kraft af barnets egen oplevelse af
at veere forsvarslgs. Pa lignende vis oplever barnet ogsa en idealisering af objektet,
der endnu ikke kan integreres med de negative sider af objektet. Denne sort-hvid
forstaelse af verden defineres ved forsvarsmekanismen splitting — det skizoide aspekt
hos Klein — der antyder at dyaderne opdeles saledes, netop fordi de negative dyader
ellers ville kontaminere de gode og destruere dem (Kernberg, 2001; Kernberg &
Caligor, 2005; Normandin et al., 2023). Oplevelsen af dyaden, hvor moderen trgster
barnet, og dyaden hvor moderen skeelder ud eller seetter greenser, er fuldsteendig
anderledes og adskilte i barnets psyke. | forleengelse heraf, ma understreges den
seerlige kvalitet ved barnets subjektive oplevelse af aggression: at den pa dette niveau
af udvikling, altid opleves som udefrakommende (Kernberg 2001, 2006, 2016;
Yeomans et al., 2015).

Som barnet &ldes og dets centralnervesystem gradvist udvikles, bliver evnen
til at integrere gode og onde nuancer ogsa. Fuldsteendiggarelsen af denne proces
betegner den depressive position, kaldet saledes fordi det forstas som en melankolsk
afsked med og erkendelse af de idealiserede selv- og objektforstaelser ikke stemmer
overens med virkeligheden. Samtidig, er det ogsa en accept af ens egen iboende
aggression, der farhen blev oplevet som noget udefrakommende, hvorved fglelsen af
skyld, og behovet for ansvarstagen fordres. Ydermere, markerer den depressive
position ogsa begyndelses af barnets gradvise adoption af mere sofistikerede
forsvarsmekanismer. Forsvarsmekanismerne forstas som placeret pa et spektrum,
med de adaptive og sofistikerede i den ene ende, og de maladaptive og primitive i
den anden (Kernberg, 1967, 1984; Yeomans, et al., 2015). | spektrummets midte
eksisterer mekanismen fortraengning, der fjerner truende eller angstprovokerende
materiale, ved at henkaste det til det dynamiske Ubevidste, hvilket senere diskuteres.
Feelles for alle typer af forsvarsmekanismer, er at de sgger at bringe det intrapsykiske
system i homgostase. Forskellen er imidlertid deres made at gare det pa. Splitting fx,
bibeholder balancen ved at inddele verden i absolut gode og onde domaner, hvorved
destruktionen af de gode domaner forsgges undgaet. | forbindelse med Splitting,
findes forsvarsmekanismen projektiv identifikation (PI), der ofte kommer til udtryk i
forbindelse med terapi af seerligt BPO-patienter. Pl anvendes som falge af oplevet

indre affektiv konflikt, hvilken egoet er ude af stand til at kapere. | et forsgg pa at
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bevare psykisk homgostase, forsgger patienten at overfagre den truende affekt i
terapeuten. Modsat mere sofistikeret projektion, oplever patienten stadig den konflikt
som forsgges projiceret. Imidlertid opleves konfliktens affekter som at udga fra
terapeuten, der saledes virker truende for patienten. Patienten forsgger derved at
kontrollere konflikten, ved at kontrollere terapeuten (Kernberg, 1987; Yeomans et
al., 2025). Modsat findes mere sofistikerede forsvarsmekanismer som humor eller
sublimering, hvor det truende- eller angstprovokerende materiale forsgges
neutraliseret ved fx at grine af det, eller omdanne energien herfra til en konstruktiv
aktivitet, fx at udtrykke sig gennem kunst (Kernberg, 1984, Yeomans et al., 2015,
2025). Ved disse typer af forsvarsmekanismer, forstas de primitive da som at udgare
en vaesentlig sveekkelse af ego-funktionen, mens de mere sofistikerede anses som en
bestykning heraf (Kernberg, 1984).

4.2.1  Affektaktivering og Realitetstestning

Via vellykket integration af objektrelationsdyaderne — og de psykologiske
strukturer der bygges heraf — danner barnet et nuanceret billede af sig selv, og ligesa
af objekterne i dets indre verden. Hvorvidt integrationen er vellykket eller ej, afgares
pa baggrund af dyadernes, og omsorgspersonernes evne til at imgdekomme barnets
behov for angstnedsattelse er her en veasentlig faktor. Derved forstas, at mangden af
positivt ladede dyader skal overstige mangden af negativt ladede (Kernberg, 2006,
2016; Normandin et al., 2023; Yeomans et al., 2015, 2025).

Ydermere skelnes der ogsé her, mellem ’lav-intense’ og ’hej-intense’
oplevelser af affekt, som dyaden dannes pa baggrund af, da et kvalitativt
leeringsniveau herved faciliteres. Er barnet meget preeget af &ngstelig- eller
opstemthed, karakteriseres denne som hgj-intens. Befinder barnet sig imellem disse
poler, anses den som veerende lav-intens (Kernberg, 2001, 2006, 2009; Sandberg,
2022). Lav-intense dyader faciliterer en art af passiv laering, hvor barnet
internaliserer en emotionel fornemmelse af selvets relation til objekterne, udstrakt pa
tveers af tid og rum, samt udviklingen af dets kognitive kapacitet. Modsat, forvaltes
signifikant leering gennem hgj-intense dyader, der registreres i barnets
centralnervesystem som sarskilte affektive-hukommelsesstrukturer (Kernberg, 2001,
2019; Yeomans et al., 2015, 2025). Disse har en serlig funktion for dannelsen af

barnets indtreeden i den depressive position, og dermed for udviklingen af gvrige
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strukturer som identiteten og motivationssystemets drifter. Ved dannelsen af
hukommelsesstrukturerne, dannes ogsa en reference for, hvorledes behag kan opnas,
og ubehag undgas. Via Splitting, er disse absolut *gode’ og *darlige’ dyader adskilte.
Men, under forudsztning af lav-intens affektiv aktivering, integreres disse aspekter
til at forme nuancerede objektrelationsdyader, hvorved barnet indtreeder i den
depressive position. Ved denne melankolske accept af selvet- og objekternes
forskellige kvaliteter, udgeres barnets spade identitet (Kernberg, 2006; Kernberg &
Caligor, 2005; Sandberg, 2022). For dette niveau af udvikling, er det saledes
imperativt at de naere omsorgspersoner understatter barnets behov for lav-intens
affekt, samt at maengden af positiv hgj-intens affektaktivering overstiger mengden af
negativ affektaktivering, da der herved faciliteres organisering af dyaderne, samt
tolerance for intense affekter, som falge emotionsregulerende processer (Kernberg,
2001, 2016; Kernberg & Caligor, 2005).

Kapaciteten til virkelighedsnzr Realitetstestning forbindes ogsa hertil, trods
Kernbergs ORT primeert fastseetter denne i de biologiske strukturer. Realitetstestning
betegner evnen til at afgraense selvet fra ydre objekter, forsta intrapsykiske
processers ophav som adskilt fra den eksterne virkelighed, samt evnen til at
reflektere over egen adfeerd, teenkning og falelsesliv i relation til samfundsspecifikke
normer (Kernberg, 1984, 2019; Kernberg & Caligor, 2005). Om end denne struktur
primzrt bruges til at adskille borderline- og psykotiske patienter, forstas det at BPO-
patienters Realitetstestning er skrgbelig — serligt under hgj-intens affektaktivering,
hvor greenserne mellem selv og objekt oplgses. Dette udtrykker sig dog oftest i deres
made at gebarde sig socialt pa, samt evnen til at forsta alternative sammenhznge og
forklaringer pa ydre stimuli, fx bevaeggrunden for andre menneskers handlinger
(Kernberg, 1984, 2019; Kernberg & Caligor, 2005, Yeomans et al., 2015, 2025).

Affektaktivering spiller derved en substantiel rolle i den indre organisering af
menneskets personlighedsstruktur, og har som navnt vaesentlig indflydelse pa
identitetens konsolidering, integrationen af superegoet, og ikke mindst gvre aspekter

af motivationssystemet, hvilke nu skal i fokus.

4.2.2  Motivationssystemet og Det dynamisk Ubevidste

Som beskrevet ved det affektive princip, samt forrige afsnit, spiller

motivationssystemet en central rolle i Kernbergs ORT. Pa dette basale niveau,
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faciliterer det sggen efter behag, og undgaelse af ubehag. Ved indtraedelse i den
depressive position — og i forbindelse med begyndende konsolidering af identiteten —
udvikles mere sofistikerede aspekter af ogsa dette system. | kraft af dyaderne
udvikles drifterne, samt ogsa det dynamiske Ubevidste. Disse starrelser, er afggrende
for Kernbergs forstaelse af indre konflikt og temning af aggressive impulser
(Kernberg, 1984, 2001; Yeomans et al., 2015, 2025).

Grundleggende anfaegter Kernberg, Freuds tese om drifterne som
motivationssystemets medfegdte fundament — den plads optager affekterne — og anser
dem i stedet som idiosynkratiske, formbare livet igennem, og udgjort af internaliseret
affektivt materiale, modsat biologiske instinkter. Efter Freud, optager Kernberg dog
begreberne om Libidingse ’livsdrift’, samt den Aggressive *dedsdrift’. Afsatsen for
disses dannelse er indtreedelsen i den paranoid-skizoide position, hvor dyaderne
opdeles ved splitting. Den libidinese drift bestar derved af de ’absolut gode’ affekt-
oplevelser, mens aggressionsdriften bestar af de *absolut darlige’ (Kernberg, 1984,
2001, 2016; Kernberg & Caligor, 2005). Om end drifterne rummer henholdsvis de
positive og negative affekter og fantasier, er der ogsa en grundfglelse forbundet med
begge. For den libidingse drift er det seksualiteten, der tidligt integreres via
moderens bergring af barnets erogene zoner, samt den ubevidste, affektive
kommunikation der foregar mellem mor og barn. | forbindelse hermed, opstar der
imidlertid ogsa kastrationsangsten, i forbindelse med frygten for faderens reaktion pa
barnets forelskelse i moderen, som del af den aggressive drift (Kernberg, 1984,
2001). Disse affektive elementer faciliterer @dipuskomplekset i Kernbergs teori og
har betydning for barnets evne til at indga i intime, sdvel som almene relationer, samt
den senere dannelse af superego-strukturen (Kernberg, 2001, 2006, 2016, 2022;
Kernberg & Caligor, 2005).

Imidlertid, er det for nu veaesentligst at forsta, at disse libidingse og aggressive
affekter og fantasier, er roden til intern konflikt. I takt med at barnets indre
organisering bliver mere nuanceret, udvikler det ogsa evnen til at anvende mere
sofistikerede forsvarsmekanismer, heriblandt fortreengning (eng. Repression). Som
barnets ego-kapacitet udvides (senere identitetskonsolidering), og superegoet
langsomt begynder at danne sig, indfares ogsa en forstaelse af, at nogle fantasier er
socialt uacceptable, eller i strid med tidligere dannede dyader (Kernberg, 1984, 2016;
Yeomans et al., 2015). Det kan fx veere de gdipale fantasier rettet mod mor eller far,

men det kan ogsa vare fantasier om at yde vold mod dem. Ved aktivering af disse
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fantasier og deres tilkoblede dyader, opstar @ngstelighed i egoet, og det intrapsykiske
system bringes i ubalance. Derfor, af hensyn til bibringelse af homgostase, anvendes
forsvarsmekanismen fortreengning, der hengemmer disse i det dynamiske Ubevidste®,
placeret i id’et. Processen herfor beskrevet, faciliteres imidlertid pa baggrund af de
internaliserede dyaders kvalitet, og grad af integration. Velintegrerede, positive
dyader kan netop mediere fantasiernes impulser i en sadan grad, at de
tilnsermelsesvist forsvinder fra det intrapsykiske system, mens darligt integrerede,
negative dyader skaber indre a&ngstelighed, og i verste fald, besveerligger at afsta fra
fantasiernes impulser. Ved mangel herpa, som fglge af kvalitativt darlige
objektrelationsdyader, forringes evnen til emotionsregulering, samt kontrollen over
de aggressive affekter (Kernberg, 2001, 2009; Kernberg & Caligor, 2005; Yeomans
et al., 2015, 2025). Forringelsen af emotionsregulerende processer, medfarer ogsa en
desorganiserende sammenblanding af affekter, forbundet med den libidingse, og
aggressive drift, hvilket ligeledes har indvirkning pa Superego-processerne. Foruden
her at gennemga Superego-strukturen dybdegaende, karakteriseres denne
sammenblanding ved at aggressionsdriftens affektive impulser — fx den
selvdestruktive impuls — kan fa libidingse kvaliteter. Essentielt, betegnes det at hvis
fx den gdipale konflikt ikke forlgses, skabes indre fglelser af skyld i individet, hvilke
forsgges korrigeret ved afstraffelse, eksempelvis selvskade. Om end selvskade er en
smertefuld og destruktiv proces, far den libidingse karakteristika, i og med at den
afhjeelper folelsen af skyld (Kernberg, 2001, 2009, 2012a; Kernberg & Caligor,
2005; Yeomans et al., 2015).

4.3 ldentitet og diffusion

Konsolideringen af barnets identitet yder en vasentlig indflydelse pa
personlighedens samlede niveau af organisering, og den senere udformning af
superegoet. ldentitets konsolidering henviser til barnets integration af nuancerede,
realistiske modeller af selvet og objekterne, samt ogsa fornemmelsen for relationen
mellem disse. Dermed beror en vellykket konsolidering af identiteten pa evnen til at

sammenfatte og acceptere gode og darlige aspekter i selvet, savel som hos andre, og

> Bemark at dette niveau af underbevidstheden er forskelligt fra det der beskrives ifht. justering af
temperamentet. Da spadbarnet endnu ikke har udviklet kapaciteten til langtidshukommelse, lagres

disse i et endnu dybere niveau af underbevidstheden (Kernberg, 2022; Sandberg, 2022).
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en fornemmelse af det komplekse affektivt-praegede forhold mellem disse mentale
entiteter (Kernberg, 2006; Yeomans et al., 2025). | kraft af barnets indtraedelse i den
depressive position og dannelsen af kapaciteten til langtidshukommelse, opleves
disse i temporalt udstrakte og forbundene med hinanden, modsat den splitting-
baserede verdensoplevelse. Herved samles altsa de respektive negative og positive
selv- og objektrepraesentationer i én nuanceret “hel-reprasentation’. Adgangen til
mere sofistikerede forsvarsmekanismer, anses saledes som en ngdvendig
forudsaetning for vellykket identitets konsolidering, igennem teenagearene
(Kernberg, 2001, 2006, 2009, 2016; Kernberg & Caligor, 2005).

Modsat denne vellykkede integration, findes ogsa det Kernberg kalder
’identitetsdiffusion’, som er et begreb han liner fra Erikson, og som betegner en
manglende sammenfatning mellem de gode og darlige dyader. Selvet og objekterne
opleves derved ikke som nuancerede stgrrelse, med intern temporal
sammenhangskraft, men isolerede starrelser. Sagt pa en anden made, er der i barnets
subjektive oplevelse ingen forbindelse mellem det gode- eller darlige selv, og det
gode eller darlige objekt, hvorfor det affektive spektrum stadigt fungerer pa
baggrund af polariserede ekstremer. Herfor bliver social kommunikation yderligt
besverliggjort, idet en fornemmelse af objekternes reaktion pa selvets ageren
mangler (Sharp, 2022; Sharp & Oldham, 2022; Yeomans et al., 2015, 2025).

/Etiologisk placerer Kernberg identitets-diffusion i barnets fase med den
paranoid-skizoide position, og veagter her szrligt tilknytningen mellem barnet og
dets naere omsorgspersoner. Som tidligere beskrevet, afgares barnets
lzeringspotentiale — samt den kvalitative beskaffenhed af det som indlaeres — af
barnets affektniveau, med fornemmelsen af selvet og objekterne praedikeret af lav-
intens affekt. Her laner Kernberg Wilfred Bions (1897-1979) begreb om ’Container-
Contained’. Herved forstas grundleeggende, at nar barnet oplever et intenst niveau af
angst, forsgger omsorgspersonerne at spejle barnets behov for omsorg, og ’holde’ pa
dets intense falelser, for derefter at overfgre dem til barnet igen. Denne gang, ikke
som uforstaelig, og kaotisk &ngstelse, men som oplevelsen af en konkret og
forstaelig falelse i forhold til en given negativ stimulus. Over tid, dannes herved
evnen til bade at reflektere over forekomsten af egne negativt-preegede affekter, men
ligesa ogsa at forsta deres oprindelse i andre; evnen til empatisk at reflektere over og
forsta ens egen og andres subjektive oplevelse, pa baggrund af at have faet forstaet
sin egen (Kernberg, 2006, 2012b, 2016; Sharp, 2022; Sharp & Oldham, 2022). |
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tilfeelde af at omsorgspersonen ikke evner at spejle og *holde’ pa barnets folelser — fx
hvis vedkommende blot bliver frustreret, eller ikke er i stand til empatisk at satte sig
i barnets sted — forstaerkes barnets oplevelse af, og frygt for den negative affekt®
(Kernberg, 2006, 2016). Barnets evne til at tolerere negativ affekt udvides derved
ikke, og dets dyader vil fortsat vaere organiseret i ekstremer gennem splitting, eller
overvejende praeget af en negativ, paranoid karakter.

Identitetsdiffusion betegner saledes en manglende evne til at forsta sig selv og
andre, som konstante, nuancerede entiteter udstrakt over tid, udstyret med komplekse
affektive motivationssystemer. Samtidig, indebeerer begrebet ogsa en manglende
evne til at reflektere over egen og andres affektive tilstande — essentielt empati —
samt en manglende forstaelse af, at objekter har interesse i barnets affektive tilstande
(Kernberg, 2001, 2006, 2016; Normandin et al., 2023; Sharp & Oldham, 2022).
Derved forstas, at identiteten hos Kernberg, udger et centralt, medierende
samlingspunkt for personlighedstrukturens elementer: egoet. Ogsa derfor, er det
netop graden af identitetskonsolidering, der skiller det neurotiske- og
borderlineorganiseringsniveau fra hinanden (Kernberg, 2006, 2016; Kernberg &
Caligor, 2005).

Disse forhold er yderst problematiske for udviklingen af superegoets
moralfunktion, afhaengig af barnets evne til at regulere sit eget indre, den etiske
kvalitet af dets ageren, samt den ydre verdens forventninger til, hvordan det moralsk

ber agere.

4.3.1  Superegoets Moralfunktion

I Kernbergs ORT er superegoet at betragte som menneskets *moralske
kompas’ eller etiske fornemmelse. Baseret pa Edith Jacobson (1897-1978)
formulering, angiver Kernberg moralfunktionen som bestaende af tre niveauer,
fordelt mellem id”et, egoet og superegoet. Moralfunktionen til opgave at vejlede
menneskets agens, og yder ligeledes medbestemmelse i, hvorvidt impulser tillades i
bevidstheden eller ej (Kernberg, 2001, 2006, 2016; Yeomans et al., 2015, 2025).
Det farste niveau fremkommer i forbindelse med de tidligste objektrelationsdyader,

og bunder i foraeldrenes konkrete opdragelse af barnet. Foraeldrenes given lov til, og

® Kernberg (2006) anvender desuden begrebet *mentalisering’ efter Bateman & Fonagy, til at beskrive

den kapacitet, som udvikles pa baggrund af denne proces.
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sige nej overfor, konstituerer dette niveau af moralsystemet. Gradvist i overgangen til
den depressive position, skabes det andet niveau af moralfunktionen, hvilket
Kernberg henviser til som Ego Idealet.

| kraft af foraeldrenes opdragelse, etableres en forstaelse i barnet af, at de
forbudte handlinger udlgser reprimander fra foraeldrene, mens gnskveaerdige udlgser
anerkendelse. Herved internaliseres omsorgsobjekternes forventninger og krav til
barnet, som pa dette stadie af udvikling, agerer som moralsk rettesnor, og
referenceramme for den adfaerd, som giver barnet tilknytning til den trygge base hos
foraeldrene — safremt barnets dyader er af positiv kvalitet (Kernberg, 2006, 2016,
2019; Normandin et al., 2023). Om end dette er en veesentlig forudsetning for det
senere superego, placeres Ego Idealet egentlig i relation til identiteten, og indtraedelse
i den depressive position. Det er netop Ego Idealets primitive fornemmelse af rigtigt
og forkert, der yder bestemmelse over aktiveringen af fortreengning. Netop dette
niveau af den psykologiske struktur besidder derved evnen til at henkaste aggressive
og edipale fantasier, impulser mm. til det ubevidste. Barnets forstaelse af
fantasiernes uacceptable natur, og oprindelse i dets eget indre, fremprovokerer
unagtelig indre konflikt.

Som naevnt er den gdipale relation mellem barn og mor under g af faderens
vrede, og frygten for kastrationsangst (Kernberg, 2006, 2009; Kernberg & Caligor,
2005). @dipuskomplekset lgses ved at barnet giver afkast pa sin forelskelse i
moderen, og samtidig handterer de komplekse falelser af sorg, skam og skyld, der
herefter udspringer. Lykkedes dette, etableres faderen som en abstraktion af
familiens interne moral, i lyset af det omkringliggende samfunds normer og regler, i
form af det tidlige superego. Lykkedes det ikke, etableres kun et svagt superego, der
ikke ynder synderlig uddybning pa vej mod og igennem teenagearene. Dertil kan det
ogsa lykkes ’for godt’. Som beskrevet, er identitetens konsolidering en vasentlig
forskel mellem NPO og BPO. Hvor derved BPO er en svagelig superego-struktur, er
der hos NPO ofte en meget steerk, der bunder i folelser af skam og seksuelle lyster.
Kernberg pataler herfor dette som roden til seksuel inhibition, hvilket har negativ
prognostisk indvirkning pa terapien (Kernberg, 2006, 2016, 2019, Yeomans et al.,
2015).

| vejen mod og igennem teenagearene, undergar superegoet en yderligere
udvikling. Den ’etiske fornemmelse’ begynder at jonglere med mere sofistikerede og

komplekse spgrgsmal, hvorved bedemmelsen af rigtigt og forkert bliver mere
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upersonlig (Kernberg, 2006, 2016; Normandin et al., 2023). Tradene til de mere
primitive niveauer af moralfunktionen findes stadig i psyken ubevidste, men den
reelle stillingtagen til moralske problemstillinger rummer dem kun som abstraktioner
(Kernberg, 2006, 2016; Kernberg & Caligor, 2005; Sharp, 2022; Yeomans et al.,
2015, 2025). Den etiske fornemmelse vil pa dette tidspunkt vaere mere preeget af de
sociale miljger, som det beferder, men udvikler ligeledes ogsa evnen til en mere
abstrakt teenkning. Den primitive forstaelse af rigtigt og forkert, i forleengelse af
konkrete relationer til objekterne — de tidlige dyadestrukturer — erstattes nu af et mere
idiosynkratisk og upersonligt superego (Kernberg, 2006, 2016; Kernberg & Caligor,
2005; Normandin et al., 2023; Sharp, 2022).

4.4 Greaenselandet Kortleegges: Borderline-
Personlighedsorganisering

Med Kernbergs ORTSs teoretiske antagelser og udviklingspsykologiske
principper tilbagelagt, skal det greenseland, Kraepelin i sin tid italesatte nu
kortleegges. Formalet med dette afsnit er saledes, at kontekstualisere begreberne fra
Kernbergs ORT, i forhold til hans model for Strukturel Diagnosticering (SD), for
senere at diskutere denne i relation til AMPD-modellens begreb om
personlighedsfunktion (LPF) under Kriterie A, som foreskrevet af
problemformuleringen.

Niveauet af borderline-personlighedsorganisering (BPO) findes mellem
niveauet af neurotisk- og psykotisk personlighedsorganisering (NPO, PPO), og der
differentieres mellem disse pa baggrund af strukturerne: Identitet (konsolideret v.
diffus), Forsvarsmekanismer (primitive v. sofistikerede), Realitetstestning (intakt v.
psykotisk), samt Aggression (moduleret v. ikke-moduleret). NPO kendetegnes ved
en konsolideret, men endog patologisk-rigid identitetsstruktur, hvortil PPO indeberer
identitetsdiffusion, primitive, splitting-baserede forsvarsmekanismer, samt aldeles
dysfunktionel realitetstestning, praeget af psykotiske forestillinger (Caligor et al.,
2023; Kernberg, 1967, 1984, 2019; Kernberg & Caligor, 2005; Yeomans et al.,
2015). Herimellem findes saledes BPO, der betegnes ved en diffus identitet,
overvejende primitive, splitting-baserede forsvarsmekanismer, samt umiddelbar
intakt, men skrgbelig realitetstestning. Herfor befinder de forskellige typer af

personlighedspatologi sig primaert (Caligor et al., 2023; I1zdebska, 2015; Kernberg,
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1984; Yeomans et al., 2015). BPO er endvidere opdelt i tre yderligere niveauer,
baseret pa omfanget af patologi i personlighedsstrukturerne, henholdsvis kaldet Hgj-
(mild) Moderat- og Lav (ekstrem) BPO (HBPO, MBPO, LBPO).
Personlighedspatologiens karakter inddeles indenfor rammerne af disse, pa baggrund
af de resterende tre strukturer: Objektrelationsdyader (primeert positive v. primaert
negative) og Moralfunktion (stabilt internaliseret v. ustabilt internaliseret) og samt de
fire foregaende strukturer.

Lig LPF er SD-modellen er saledes en nosologisk forstaelse af
personligheden, som et overordnet intrapsykisk system, hvis formal er at organisere
de grundlzeggende psykologiske strukturer, som denne udgeres af. Disse er imidlertid
i sig selv indplaceret pa en dimension af deres tilbgjelighed til at facilitere adaptive,
kontra maladaptive psykologiske processer, hvorved adfserd manifesteres. Derved
forstas forskellige typer af personlighedspatologi som forskellige kombinationer af
disse kernestruktureres niveau af integration (Caligor et al., 2023; Kernberg, 1984;
Kernberg & Caligor, 2005; Sharp & Oldham, 2022; Yeomans, 2015, 2025). Herfor
kan den kategoriske diagnose BPD anvendes som eksempel. | SD-modellen
forudseetter BPD en grad af identitetsdiffusion der godtger enten MBPO eller LBPO.
| og med at der er reciprok indflydelse mellem de psykologiske strukturer, ma det
forstas at graden af identitetsdiffusion har forbindelse til dyadernes kvalitet. Idet
dyadernes kvalitet har en veesentlig indflydelse pa patientens evne til at tolerere
affektive tilstande, har deres kvalitet ogsa indflydelse pa, hvad der konstituerer hgj-
intens affekt for den enkelte. Det én BPD-patient forbinder med moderat stress, og
kun giver milde udsving i funktionsniveau, kan af en anden BPD-patient opleves som
en meget kaotisk affektiv tilstand, og give ekstreme udsving i niveau af
personlighedsfunktion (Caligor et al., 2023; Kernberg, 1984, 2016; Kernberg &
Caligor, 2005; Sharp & Oldham, 2022).

De specifikke typer af personlighedspatologiers inddeling indenfor SD-
modellen, samt kendetegn ved strukturernes maladaptive processer kan findes i bilag
1 og 2 (Caligor et al., 2023, p. 28; Clarkin, 2014, p. 11).

441 BPO v. LPF: En Deldiskussion

Det foregaende afsnits hensigt har varet at preesentere Kernbergs begreb om

borderline-personlighedsorganisering, samt skitsere teorien BPO hviler pa. I henhold

42



til problemformuleringen, antages BPO-begrebet at kunne supplere
personlighedsfunktionsbegrebet (LPF), med vasentlige uddybende aspekter, hvorved
begrebets fremtidige relevans sikres i personlighedspsykiatrisk gjemed. Under ag
heraf, er intentionen med det falgende netop at diskutere indholdet af de to
begrebsligheder: BPO og LPF. Dernast diskuteres hvordan BPO-teorien kan uddybe
forstaelsen af personlighedsfunktionsbegrebet, samt udbygge Hold A’s arsenal af
argumenter, i genstandsfeltets interne debat.

Bender et al. (2011) udger ophavspersonerne til AMPD’ens kriterie A (LPF),
og som far beskrevet, ydede Kernbergs teori og begreb om BPO en betydelig
indflydelse pa LPF’s konstellation (Caligor et al., 2023; Widiger & Hines, 2022;
Yalch, 2020). Bredt i litteraturen, beskrives tilfgjelsen af Kernbergs — eller snarere
psykodynamikkens — fokus pa patientens selv-anden-funktion som det mest
prominente og essentielle, hvorved kernen af personlighedspatologi menes indfanget
(APA, 2022; Caligor et al., 2023; Kernberg, 2011, 2012b; Sharp & Wall, 2021).

Det er saledes et krav, at patienten vurderes indenfor et patologisk niveau af
LPF — personlighedsdysfunktion — for at fa tildelt diagnosen ved udredning med
AMPD-modellen, og faktisk det eneste krav stillet af ICD-11-manualen, trods disses
niveauer af sveerhedsgrad afviger en smule fra Kernbergs SD-model. Endvidere
papeger Sharp & Oldham (2022) ogs4, at begrebet *svarhedsgrad’ hos Kernbergs
BPO, ikke helt betyder det samme, som hos de gangse diagnoseverktgjer. | stedet,
relaterer begrebet sig til indflydelsen af underudviklede psykologiske struktureres
indvirkning pa patientens subjektive verdens- og selvoplevelse. Hverken AMPD-
eller ICD-11’s personlighedspsykiatriske system indeholder imidlertid en pendant til
SD’ens PPO, og et NPO-tilsvarende niveau findes kun pA AMPD’en, trods dette ikke
anses som en diagnose-godtgerende sveerhedsgrad (Caligor et al., 2023; Bach &
First, 2018; Bluml, 2025). Jf. DSM-5-TR Sektion 11, er det dog muligt at fa
diagnosticeret tvangspreaeget personlighedsstruktur (OCPD), hvorfor det ma antages
at AMPD’en forstd denne som placeret pa niveau af BPO og ikke NPO som den er
hos Kernberg’ (APA, 2022; Yeomans et al., 2015). Disse patienter beskrives af
Kernberg som karakteriseret ved et rigidt ego ideal, fremfor identitetsdiffusion;
personligheden anses som overvejende organiseret, men med patologiske elementer,
modsat BPO. | lyset heraf, synes Hold B’s kritik af at LPF kun indfanger denne

7 Se desuden bilag 1.
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diagnose og derfor ikke kan veere kernen i personlighedspatologi, mindre
overbevisende (Garcia et al., 2024; Widiger & Smith, 2025).

Ydermere, modsat Strukturel Diagnostik bygger AMPD’en desuden ogsa pa
maladaptive treekdomaner ved kriterie B: Negativ affektivitet (NA), Tilbagetraekning
(TT), Antagonisme (AG), Disinhibering (DB) og Psykoticisme (PC) (APA, 2022).
Herfor beskriver Yeomans et al., (2015), at BPO-modellens strukturer i overvejende
grad er fordelt blandt de maladaptive treek: NA og AG forbindes med Aggression;
TT og AG med Ildentitet; Realitetstestning med PC, trods Realitetstestning postuleres
at indfange mere end PC. Dette skyldes at bade Aggression og Identitet i SD-
modellen forstas i kraft af deres processuelle indvirkning pa adfaerd forbundet med
forsvarsmekanismerne. Det anslas, at sddan adfaerd ogsa befinder sig pa et spektrum,
bestaende af en internt- og eksternt-rettet pol. | forhold til patologisk Aggression, kan
dette komme til udtryk som selvskade (internt-rettet) eller vold (eksternt-rettet). Et
lignende princip er gaeldende for Identitet; patienten kan forsvare sig ved at treekke
sig fra en social situation, eller lade sig forsvinde i den. | Kernbergs gjne, er dette en
vaesentlig adskillelse mellem fx Skizoid- og Borderline personlighedspatologi (SPD,
BPD; Yeomans et al., 2015). Huprich (2018) og Yalch (2020) — og til dels Kernberg
(2016, 2024) — argumenterer med rod i denne forstaelse, at psykodynamik og
treekpsykologi gjensynligt ikke er sa uforenelige, som Hold A-B-debatten ellers kan
give indtryk af, hvis blot de maladaptive treekdomaener forstas i kraft af en
Forsvarsmekanistisk adferd. Modsat Widiger & McCabes (2020) pointering af
overlappet, forstas dette hos disse forfattere som at det er forsvarsmekanismerne, der
i virkeligheden udger treekdomenerne, og ikke omvendt (Sharp, 2022). Om end
forsvarsmekanismerne udger en bredere betegnelse end de maladaptive
treekdomaener, synes disse langt fra uforenelige. Igen ma dog pointeres, at Kernberg
tilgar disse pa niveau af processer, og derfor sgger at beskrive hvorfor en given
forsvarsmekanisme anvendes, fremfor hvilke typer patienten oftest benytter
(Yeomans et al., 2015).

Ydermere kan en sadan forstaelse potentielt veere behjeelpelig til at forklare,
hvorfor to-halede beskrivelser af maladaptive treekdomaener statistisk ikke kan
tilpasses en Fem Faktor Model, ligesom de almene trekdomener kan (Hopwood,
2024; Morey et al., 2022b). Hopwood (2024) postulerer at dette skyldes et
konceptuelt overlap mellem de maladaptive trekdomeaner, LPF og

Funktionsnedszttelse (eng. Problems in Living). Tanken er saledes, at kriterie fx B’s
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Antagonisme- og Negativ Affektivitets-domener, grundleeggende beskriver internt-
og eksternt-rettede udgaver af Aggression som det forstas i Kernbergs ORT, og
overlappet mellem disse far modellen til at bryde sammen; selvskadende adferd, og
vold mod andre, bunder i de samme intrapsykiske processer og betegner den samme
aggression pa forskellig vis.

I relation til den deskriptive sammenligning mellem BPO og LPF, er
Yeomans et al. (2015) og Caligor et al. (2023) uenige om hvorvidt SD-modellens
Moralfunktionen indgar i AMPD’en, uden endog at argumentere herfor. De er dog
enige om at Forsvarsmekanismerne ikke indgar hos hverken kriterie A eller B. Dette
er yderst besynderligt, eftersom det netop er Identitetsdiffusion og arten af
Forsvarsmekanismer, der konstituerer kernen af BPO i Kernbergs ORT; menneskets
subjektive oplevelse af sig selv, andre, og sig selv i forhold til andre, samt hvorvidt
vedkommende bringer sig selv i psykisk homgostase ved brug af primitive eller
sofistikerede Forsvarsmekanismer (Kernberg, 1984, 2016; Kernberg & Caligor,
2005; Yeomans et al., 2015, 2025). Pa den baggrund, kan der til dels gives medhold i
Hold B’s anke mod at anse LPF som kernen af personlighedspatologi (Garcia et al.,
2024; Sleep & Lynam, 2022; Widiger & Hines, 2022; Widiger & Smith, 2025).

4.4.1.1 Historisk Epoke VI: To Stier af Intention

Om end Kernberg (2012b, 2018) roser inklusionen af selv-anden-funktionen
som kernen af personlighedspatologi, inkluderer AMPD-modellens LPF kun fire
overordnede aspekter — Selv: Identitet, Selv-rettethed; Anden: Intimitet, Empati —
hvortil Kernbergs nosologi bygger pa i alt seks, hvortil kun identitetsdiffusion indgar
eksplicit i LPF-begrebet, og implicit Dyaderne qua de interpersonelle domaner
(Caligor et al., 2023; Kernberg, 1984; 2012b). l1zdebska (2015) bemarker desuden, at
LPFS er mere eksternt orienteret, modsat Kernbergs overvejende interne perspektiv
(Kernberg, 1984). Fx i forbindelse med fornemmelsen af selvet. Moderat dysfunktion
foreskriver at patienten afhaenger af andre, for at definere sig selv, jeevnfer LPFS-
skalaen (APA, 2022). Dette domene betegner ved SD-modellens STIPO-R, hvorvidt
patienten oplever et koharent selvbillede udstrakt i tid (Clarkin et al., 2021, p. 15).

Selv diskuterer 1zdebska (2015) ikke hvorfor, men for undertegnede synes det
at bunde i intentionen og baggrunden for udvikling af de to systemer. AMPD’en er
udviklet som et udredningsveerktgj, hvis opgave er at understgtte en bred gruppe af
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fagfolk i vurdering af, hvorvidt patienten har et behandlingskreevende niveau af
personlighedspatologi eller ej. Dette fokus findes ogsa ved SD-modellen, men
forudsaetningerne er her anderledes. SD-modellen er udviklet af Kernberg, i skeeret af
hans psykodynamisk-praegede forstaelse af menneskets psykologiske udvikling, og
dertilhgrende atiologiske antagelser om personlighedspatologi. Ligesom ved Kapitel
2 09 3, ses der ogsa her et skel: hvor AMPD’en skal vare et let anvendeligt
diagnoseveerktgj for en alsidig teoretisk indlejret malgruppe, er SD-modellen udtryk
for en eksplicit psykodynamisk forstaelse af ikke blot personlighedspatologi, men
ogsa et forsgg pa at forklare de intrapsykiske mekanismers virke. Herfor er Kernberg
(1984) ogsa meget udtrykkelig i, hvordan han ser sin model anvendt. Intentionen er
at udrede patienten via et klinisk interview, hvor klinikeren skal forsgge at danne sig
et billede af, hvordan patienten forvalter de psykologiske processer som
afstedkommer pa baggrund af de psykologiske struktureres udvikling (Clarkin et al.,
2021; Kernberg, 1984). Sarligt beskrives, at klinikeren skal forsgge at
fremprovokere patientens forsvarsmekanismer, i et forsgg pa at danne sig et billede
af patientens kapacitet og handtering af affektiv stress. Dette kreever ikke blot
indgaende kendskab til psykodynamisk teori og personlighedspatologi, men ogsa
mestring i at adskille, hvorvidt patienten pa et givent tidspunkt giver udtryk for noget
patologisk, eller om det blot lyder sadan pa overfladen (Parnas, 2015). Om end
AMPD-modellen ogsa tilbyder et klinisk interview i form af SCID-5-AMPD-I, er det
usandsynligt at sadan et niveau af kendskab til patienten kan fremkomme alene pa
baggrund af selvrapporteringsskemaer som LPFS-BF 2.0 og LPFS-SR.

Hold B kan derved gives delvist medhold i deres argument om at kriterie A er
komplekst. Samtidig fremhaver Sharp & Wall (2021) undersggelser der viser, at
kandidatstuderende i psykologi korrekt kan administrere en &ldre udgave af STIPO
efter kun kort treening i AMPD-systemet. Med yderligere blik for skellet optegnet i
Kapitel 2 og 3, synes der ogsa her at forme sig to stier, som ledende for Hold A og
B’s argumentation. Hold B argumenterer primart pa baggrund af statistiske data,
vedrgrende inkrementel validitet, samt sammenhang med yderligere konstrukter, fx
p-faktoren, GFP og g-PD med henblik pa diagnostik (Garcia et al., 2024; Sleep &
Lynam 2022; Widiger & Smith, 2025). Om end dette ogsa er at finde hos Hold A,
vedrgrer deres argumentation — seerligt den fremfart af Sharp — oftere ogsa
muligheden for at LPF kan anvendes til at uddybe den samlede viden om

personlighedspatologi, ikke mindst grundet dennes tilknytning til Kernberg
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(Hopwood, 2024; Sharp, 2022; Sharp & Oldham, 2022). Dette er pafaldende
eksplicit i Sharp & Walls (2021) anskuelse af LPF, som en made at *genindfere
humanismen 1 personlighedspsykiatri’.

Linjerne der deler SD- og AMPD-modellens formal, ses altsa ogsa at dele
genstandsfeltet, og med hvilken hensigt kriterie A skal inkluderes. Dertil er sa
spgrgsmalet, hvorvidt det intrapsykiske system forstas ens, AMPD-modellen og SD-

systemet imellem.

4.4.1.2 Empiriske Ligheder og Teoretiske Forskelle

I empirisk gjemed, har Ohse et al. (2024) udfert et faktoranalytisk studie, der
undersgger overensstemmelsen mellem kernestrukturerne i Kernbergs SD-model og
AMPD-modellens kriterie A og B indenfor to kliniske populationer ved brug af
STIPO-R-, IPO-30-, LPFS-SR-, PID-5-SF- og SCID-5-PD-instrumenterne. Studiet
fandt, at SD-strukturerne ldentitet og (primitive) Forsvarsmekanismer, samt LPF-
domanerne, konvergerede steerkest med en generel personlighedspatologisk faktor
(GPP). De resterende SD-strukturer og de maladaptive treekdomaner konvergerede
mindre steerkt med GPP. Forfatterne konkluderede deraf, at trods
Forsvarsmekanismerne ikke eksplicit repraesenteres i AMPD-modellen, er der en
steerk forbindelse mellem disse og LPF, samt at ikke alle personlighedspatologisk-
relevante konstrukter yder samme indflydelse pa personlighedspatologi, som netop
foreskrevet af Kernbergs nosologi (1984; Kernberg & Caligor, 2005; Yeomans et al.,
2015). Dertil fandt de ogsa, at negative Objektrelationsdyader konvergerede med lav
interpersonel funktion — seerligt i forbindelse med intimitetsproblematikker — og de
maladaptive trekdomaner TT og AG. Ifalge Ohse et al. (2024) understattes dette af
tidligere forskning, der dog ogsa paviser en forbindelse mellem maladaptive dyader
og DB, men ogsa forfatternes egen tolkning af dyade-konstruktet, som bade et udtryk
for generelle interpersonelle problematikker og specifikke typer
personlighedspatologier.

Et starre overlap mellem Realitetstestning og PC-domaenet blev ogsa pavist,
og argumenteres at indikere et serligt niveau eller type af patologisk organisering
(Ohse et al., 2024). Dette synes i overensstemmelse med SD-modellen. Som
beskrevet, er Realitetstestning blandt de tre vaesentligste differentialdiagnostiske
strukturer, og anvendes i s&rlig grad til at adskille BPO og PPO; BPO-patienten kan
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under lav-intens affekt godt forsta deres egen reaktion som disproportional
(Kernberg, 1984, 2019). En underliggende forstaelse i Kernbergs nosologi er netop,
at desto mere desorganiseret personlighedsstrukturen er, desto mere skrgbelig er
Realitetstestningen ogsa under hgj-intens affekt (Kernberg, 2019; Yeomans et al.,
2015). Det papeges imidlertid at begrebet Realitetstestning er mere omfangsrigt end
PC, idet det ogsa betegner overfortolkninger af sociale stimuli, blandt sarligt BPO-
patienter (Kernberg & Caligor, 2005; Yeomans et al., 2015). At bofellens dar er
lukket, kan i realiteten blot veere udtryk for et gnske om fred og ro, men i BPO-
patientens subjektive verdensoplevelse, kan den signalere et brud i relationen (Kurt
& Cakir, 2025; Yeomans et al., 2025). | henhold til AMPD-modellens kriterie B, er
det muligt at sadan en reaktion gjensynligt ville placeres under TT’s underdimension
"Mistankelighed’ eller *Depressivitet’ (eng. Suspiciousness; Depressivity), da PC-
domanet overvejende er rettet mod ’fantasifuld/psykotisk tenkning’ (APA, 2022).
Trods den ovenstaende kritik af PC-domaenet, kan det ikke fornagtes at disse
nosologiske systemer — sardeleshed Identitet og Forsvarsmekanismer og LPF —
bergrer nogle falles flader pa et empirisk, teoretisk og konceptuelt niveau (Caligor et
al., 2023; Kernberg, 2012b; Ohse et al., 2024; Yeomans et al., 2015, 2025). Det til
trods, er det sandsynligvis en fejltagelse at ignorere vigtigheden af de deskriptive
forskelle. Ikke blot med tanke for det ’lavpraktiske’ i tilgangen til udredning, men
narmere hvorledes kriterie A tilgar Kernbergs koncepter. Om end et argument kan
fares for Forsvarsmekanismernes inklusion via de maladaptive treekdomeaener, og
Ohse et als. (2024) analyse kunne placere SD-modellens psykologiske strukturer som
spredt mellem kriterie A og B, er det i seerdeleshed vigtigt at understrege Kernbergs
perspektiv. Kernberg anser alle disse aspekter som del af intrapsykiske strukturer,
hvilke SD-modellen forsgger at tilga, gennem de facilitering og forvaltning af
processer; oplevelsen af selv og andre, Forsvarsmekanismer, regulering af
Aggression mm. Dette afspejles ikke af AMPD-modellen, qua dens opdeling af disse
mellem kriterie A og B, samt argumentationen fremfgrt i Kapitel 3 (Garcia et al.,
2024; Sleep & Lynam, 2022; Widiger & Hines, 2022; Widiger & Smith, 2024).
Dermed sagt, kan LPF-begrebet fra AMPD-modellen ikke veere en pendant til
personlighedsorganisering som det forstas hos Kernberg, fordi det tilgas via
forskellige niveauer; AMPD’en tilgér det via intrapsykiske strukturer udelukkende 1
relation til selv-anden repraesentation, mens SD-modellen fokuserer pa flere aspekter

af den intrapsykiske struktur, fx moralfunktionen. Som lzdebska (2015) pointerer,
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synes AMPD’en mere optaget af det eksterne, kontra Kernbergs interne perspektiv,
af hensyn til udredning. Pa den baggrund, og i forleengelse af Kapitel 2, synes det
sandsynligt, at debatten vedrgrende psykiatrisk videnskabelighed, har opslugt
elementer af diskursen om diagnostisk intention: Er det blot hensigten at udrede, eller
skal diagnosemanualerne ogsa veere udtryk for en samlet teoretisk og &tiologisk
forstaelse? Herfor tilkender Sharp & Oldham (2022) sig det sidstnavnte perspektiv,
og &kvivalerer tilneermelsesvist kriterie A med Kernbergs udlegning:

Kernberg'’s definition of personality promotes a view of personality function

that goes beyond description of mere signs and symptoms (criterion B or

section Il personality disorder diagnosis) to include structural motivational

components, in the domains of self- and interpersonal functioning, that are

common to all personality manifestations (criterion A). (p. 7)

| betragtning af at indholdet i LPF afviger og udelader vaesentlige aspekter af
Kernbergs teori, synes det rimeligt at overveje, hvorledes LPF — som det defineres nu

— kan redegare for den samme forstaelse, som gelder i Kernbergs ORT.

4.5 Opsummering af Kapitel 4

Kapitel 4 har preesenteret undertegnedes forstaelse af de centrale begreber i
Kernbergs teori, samt disses indbyrdes sammenhang med udviklingen og
organiseringen af personligheden. I sin essens, forstar Kernberg personligheden som
organiseret gennem et utal af indre objektrelationsdyader, dannet pa baggrund af
spaedbarnets samspilserfaringer. Kvaliteten af disse, muliggar den sekventielle
udvikling af mere sofistikerede psykologiske strukturer, hvorved mere avancerede
processer kan forvaltes. Niveauet af integration og organisering af disse strukturer,
udger de nosologiske principper for Kernbergs Strukturelle Diagnosticering (SD) og
hans teori om BPO. | henhold til problemformuleringen, anslas dette niveau af
organisering, som gunstigt at uddybe LPF i lyset af. Herfor er Kernbergs
begrebsapparat blevet diskuteret i forbindelse med AMPD-modellen med betragtning
af indbyrdes ligheder og forskelle. Trods grundleeggende enighed om kernen af
personlighedspatologi, synes flere signifikante forskelle ligesa at gjnes. Serligt de
forskellige intentioner, systemerne imellem, hvilket det fglgende vil italesette, samt

implikationerne heraf i forhold til uddybning via Kernbergs BPO-teori. Dertil, ligger
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forskellige antagelser vedrgrende distinktionen mellem traek og processer til grund
for de to systemer, hvilket Kapitel 5 ogsa vil uddybe.

Afslutningsvist bar det pointeres, at det foregaende afsnit har adresseret dele
af Hold B’s kritik, hvortil der findes omrader af bade med- og modhold.
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5 Diskussion

Specialeafhandlingens problemformulering — Hvordan kan
personlighedsfunktionsbegrebet uddybes ved brug af Kernbergs teori om borderline-
personlighedsorganisering, og hvilke implikationer har dette for begrebets relevans?
— Eftersperger en uddybning af LPF-begrebet via Kernbergs BPO-teori, samt en
beskrivelse af dennes implikationer for begrebets fremtidige relevans. Hvor de
foregaende kapitler alle har bidraget med forskellige aspekter af dette arinde, skal
indsigter herfra nu samles i Kapitel 5.

Efter deldiskussionen i Kapitel 4, vil det kommende afsnit seette fokus
afvigelser mellem forstaelserne af personlighedsorganisering (BPO) og
personlighedsfunktion (LPF), i lyset af systemernes forskellige intentioner:
diagnostik og teoretisk forstaelse. Herved, rettes blikket mod de dele af Kernbergs
begrebsapparat, som er udeladt af kriterie A og AMPD-modellen som helhed.

Endvidere indikerede deldiskussionen, at der mellem BPO og den samlede
AMPD-model er divergerende forstaelser af forskellen mellem treekdomaner og
intrapsykiske processer. Skal fremtidens DSM understette en "Kernbergsk’
udlaegning af personlighedspatologi, ma disse forlgses, hvorfor de diskuteres. |
forbindelse med disse afsnit, adresseres yderligere punkter af Hold B’s kritik.

Forinden en samlet konklusion prasenteres, vil Kapitlet desuden italesatte

potentielle blinde vinkler ved besvarelsen af problemformuleringen.

5.1 LPF: Hajt at Flyve, Dybt at Falde

Ifglge Sharp (2022) har LPF endnu ikke naet sit fulde potentiale, og
argumenterer herfor, at skal dette lade sig gare, kraeves en formel definition adopteret
pa tveers af det psyKkiatriske felt, pa linje med Kernbergs forstaelse.

Formelt set betegner kriterie A Selv-Anden-funktionsdomanerne Identitet,
Selv-rettethed, Empati og Intimitet, der hver iser bestar af tre facetter (se tabel 1).
Imidlertid argumenterer Sharp derimod for en konkret forstaelse af LPF, der
umiddelbart synes at reekke ud over de befgjelser, som eksplicit muliggeres af
kriterie A (2022; Sharp & Oldham, 2022; Sharp & Wall, 2021). Lgsningsforslaget
fremsat er at forsta begrebet *personlighed’ som havende en selvstendig

organiserende funktion af psykologiske strukturer. Selv-strukturen — primeert forstaet

51



ved identitetsbegrebet — anses som den vigtigste af disse (Sharp & Wall, 2021), og
synes til tider sveer at skelne fra det overhangende begreb om personlighed, anvendt
pa tveers af de farnaevnte tekster. Sharp (2022) anser ikke personlighedsdysfunktion
som en konsekvens af patologiske treek, men arsagen til deres udtryk. | denne
konstellation, betegnes ’konsolideret identitet” som en sammenslutning af positive
objektrelationsdyader, sofistikerede forsvarsmekanismer, integrationen af aggressive
impulser og tilpasset moralsystem. Samlet set forvalter disse individets subjektive
oplevelse, og betegnes derfor som et "Meaning-Making’ system (Sharp & Oldham,
2022; Sharp & Wall, 2021).

I sin essens lyder det meget *Kernbergsk’ — og det er det ogsa — men hvorvidt
den nuvearende beskrivelse af LPF kan understgtte en sadan forstaelse synes usikkert,
trods begrebet indeholder det fundamentale udgangspunkt i Selv-Anden-funktionen
(Kernberg, 2012b; Waugh et al., 2017). Deldiskussionen beskrev at LPF og
Kernbergs ORT er udviklede med vidt forskellige intentioner: Kriterie A er udviklet
til udredning, Kernbergs begrebsapparat er udviklet som et forsgg pa at sammenfatte
en forstaelse af menneskets psykologiske udvikling, og atiologien underlagt
personlighedspatologi. Grundlaeggende er LPF-begrebet derved blot designet til at
fastsla, hvorledes en given patient preesenterer med personlighedspatologi eller ej, og
dertil behgves ikke et omfangsrigt teoretisk stillads som Kernbergs SD-model gar
det. Herfor er Kernbergs nosologiske system ogsa mere sensitivt, idet der ikke blot er
fokus pa, hvorvidt en given proces faciliteres i overensstemmelse med
personlighedspatologi, men ogsa begrundelsen for, hvordan den forvaltes patologisk
(Yeomans et al., 2015, 2025). Som pointeret ved deldiskussionen, anslas SD-
modellens aggressions- og identitets-konstrukter at bestar af kriterie B’s NA og AG-
domaner, mens ldentitet bestar af TT og AG, idet disse strukturer forstas som
patologisk ’to-halede’ i form af en intern- og ekstern-rettethed (Clarkin, 2014,
Kernberg, 2001, 2006; Yeomans et al., 2015). Jf. ORTSs affektive princip om
organismens sggen efter velbehag og undgaelse af ubehag, samt Huprichs (2018)
tese om at anskue maladaptive treek som en art af forsvarsmekanismer, medierer den
to-halede forstaelse, patientens made at forvalte sin livsfarelse pa, sa smerte undgas
og behag opnas. Patientens forsvarsmekanismer — udeladt af kriterie A —
eksemplificerer netop maden hvorved det intrapsykiske system anvender disse
processer til at bringe sig selv i balance: ved at rette affekten indad eller udad
(Kernberg 1984; Kernberg & Caligor, 2005).
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SD-modellen forsgger saledes ikke blot at placere niveauet af
personlighedsdysfunktion pa en Y-akse som kriterie A ger det, men forsgger ogsa at
indplacere patologien pa en X-akse (se bilag 1, Clarkin, 2014, p. 11), i et forsgg pa at
indfange maden, hvorved patientens intrapsykiske processer, formidler et patologisk
verdensbillede til patienten. Herfor foreskriver eksempelvis LPF-domenet ’intimitet’
at patienten “vedligeholder flere tilfredsstillende sociale relationer” men underseger i
sig selv ikke, hvorfor patienten ger dette. Tilgangen foreskrevet af Kernberg, ville da
afsgge hvorvidt patienten oplever at fgle sig forpligtet til dette, om patienten gar det
af egen fri vilje, eller fordi vedkommende er bange for at blive udstadt ved at give
afslag via et klinisk interview (Clarkin et al., 2021; Kernberg, 1984, 2016). En sadan
sensitivitet synes hidtil ikke mulig, med den nuverende konstellation af kriterie A,
eller dertilhgrende selvrapporteringsskemaer.

Der er saledes ikke blot tale om mindre deskriptive, praktiske forskelle
mellem de to systemer, men en aldeles differentieret nosologi til grund for dem.
@jensynligt er Forsvarsmekanismerne udeladt pa baggrund af den teoretisk
mangefacetterede faggruppe, som AMPD’en skal kunne benyttes af. Ikke desto
mindre spiller de en veesentlig rolle i subjektets omgang med verden, og i
forleengelse heraf kan Kernbergs ORT forstas som en art af proces-teori af
personlighedens virke, ved antagelse af at dyader betragtes som skemaer lig kognitiv
teori (Sharp & Oldham, 2022).

5.1.1 BPO v. LPF: Teoretiske Forskelle 1 Praksis

Dyader bestar som sagt af en selv-reprasentation, en objekt-repraesentation
og en affektiv relation mellem disse, hvortil en driftsbaseret fantasi er tilknyttet
(Kernberg, 2001, 2006, 2016, 2024). | subjektets konkrete omgang med verden —
serlig i hgj-intense affektive situationer, aktiveres specifikke dyader, og inducerer
derved en seerlig affekt. Affekten induceret, afheenger af dyadens kvalitative indhold
— oplevelsen af selvet i relation til objektet — og igangsatter processer i
centralnervesystemet, hvorved den momentere perception og adfzrd tilpasses den
subjektive oplevelse (Caligor et al., 2023; Kernberg, 2001, 2016, 2022; Sharp &
Oldham, 2022). Oplevelsen af et truet selv i relation til objektet, ville eksempelvis da

igangsatte en *fight/flight-respons’. Sharp & Oldham (2022) synes delvist at
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underkende den klassiske psykodynamiske forstaelse af det intrapsykiske system,
som ogsa er geeldende i Kernbergs ORT — opdelingen af id, ego og superego.

Den dynamiske kommunikation, er netop afggrende for forstaelsen af indre
konflikt, og Forsvarsmekanismernes grundleeggende funktion: at tilvejebringe
homgostase. Nar en dyade aktiveres, og en affekt derved induceres, aktiveres ogsa en
driftsbaren libidings- eller aggressiv fantasi fra det dynamiske Ubevidste placeret i
id’et. Dennes forseg pd indtrengen i egoet, fordrer en respons fra superegoet, der
nedsender en moralsk vurdering af gnsket, som fantasien fra det Ubevidste er udtryk
for. Egoets rolle er saledes at forholde sig til disse signaler, og tilpasse adfaerds- og
affektresponsen. Herved ligger roden til intrapsykisk konflikt, og at forsta maden
hvorved denne forlgses er afhaengig af forstaelse for Kernbergs atiologiske
antagelser vedrgrende personlighedsorganisering (2001, 2006, 2009, 2024).

Under forudseetning af en sund personlighedsorganisering (SPO) Har
subjektet en overvaegt positive dyader, som har muliggjort indtraedelse i den
depressive position. Derved muliggeres faciliteringen af sofistikerede
Forsvarsmekanismer, nuancerede dyade-reprasentationer (id),
Identitetskonsolidering (ego) og et velintegreret moralsystem (superego) (Kernberg,
2001, 2006, 2016). Den libidingse- eller aggressive driftsfantasi, kan derved
deflekteres via fortreengning i kraft af den konsoliderede identitet og integrerede
moralsystem. Subjektet har da en selvoplevelse og selvforstaelse at kontrollere de
affektive impulser med, og holde op imod. Essentielt betyder dette, at bevidstheden
medierer adferdsresponsen, ud fra hvorvidt affektimpulsen stemmer overens med
vedkommendes made at opfatte og opleve sig selv pa, sine veerdier, og maden som
vedkommende gnsker at veere pa. Stemmer den affektive impuls ikke overens med
disse, anvendes en sofistikeret forsvarsmekanisme som fortraengning, humor,
sublimation mm., hvorved det indre system bringes i balance (Kernberg, 1984;
Yeomans et al., 2015).

For den neurotiske patient (NPO) er processen meget lig SPO, hvorved bade
sofistikerede Forsvarsmekanismer og Identiteten er overvejende velintegrerede.
Undtagelsen er imidlertid superegoets Moralfunktion, der i kraft af et meget stringent
Ego Ideal, fastsatter restriktioner af libidingse affekter og fantasier (Kernberg, 2009,
2016, 2024). Kernberg beskriver, at sadanne patienter ofte har uforlgste gdipale
konflikter i deres indre, at deres oplevelse af gleede (libido) ofte er forbundet med

skyld og skam. Dette kan eksempelvis udtrykke sig som en afholdenhed fra intime,
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erotiske forhold, arbejdsnarkomani eller perfektionistiske standarder. Den
intrapsykiske konflikt *forlgses’ ved at agere efter et tyrannisk superego, pa
bekostning af egoet (Kernberg, 2009, 2016, 2024; Kernberg & Caligor, 2005;
Yeomans et al., 2015).

BPO-patienten er da en anden kaliber, afhangigt af pa hvilket niveau
vedkommendes organisering taksonomisk ligger — Hgjere, moderat eller lavere BPO
(HBPO, MBPO, LBPOQ). Disse patienter er ikke indtradt i den depressive position, og
besidder derfor ikke nuancerede selv- og objekt-repraesentationer, da disse stadig er
organiseret ved splittingmekanismer. Mangel herpa skaber en usammenhangende
selv- og objektoplevelse, uden kohaerens mellem positivt- og negativt-praeegede
dyader, hvorved identiteten ikke kan konsolideres; identitetsdiffusion. Manglen af
denne struktur, angiver ogsa en manglende kapacitet til at anvende sofistikerede
Forsvarsmekanismer, og tyer derfor i stedet til primitive, splittingbaserede typer,
hvorved adferden bliver uhensigtsmassig. Muligheden for at undertrykke id’ets
impulser er saledes ekstremt hemmet (Kernberg, 2001, 2006, 2016, 2024). Disse kan
variere mellem patienter, og netop her er patientens made at anvende disse pa,
afgarende for klassifikation af deres type af personlighedspatologi. BPD anses fx
som en eksternt- eller udadreagerende type, mens skizoid personlighedsstruktur
forstas som internt rettet. Om end disse begge beskrives indenfor LBPO, foreskriver
deres forskelligartede f&anomenologi, at deres strukturer er forskellige, hvorfor SD-
modellen ogsa inddrager Moralfunktionen, Aggressionen og Objektrelationer ngje.
Serligt for eksempelvis dyssocial personlighedsstruktur, forstas superegoet som
udelukkende baseret pa martrerede dyadestrukturer, hvilket fremmaner manglende
regulering af aggressivitet (Kernberg, 1984, 2001, 2016; Kernberg & Caligor, 2005).
Patientens patologiske adfaerdsfaanomenologi, forstas derved som meningsfuld, i
kraft af hvorledes dennes intrapsykiske strukturer er sammensat og udbygget.

Det synes selvsagt, at LPF-begrebet alene ikke kan godtgere en sadan
udlaegning af forskellige niveauer af personlighedsorganisering, givet at fokus
udelukkende er pa selv-anden-funktionen. Trods denne er vigtig, kan den i sig selv
ikke godtgere det storre teoretiske ’stillads’ af psykodynamiske begreber som
omgiver Kernbergs teori — og det behgves den maske heller ikke. LPF er som naevnt,
designet med gje for udredning, og trods Kernberg veegter disse psykodynamiske
forstaelser i sin nosologi, synes det usandsynligt at disse optages i den almene

psykiatri, seerligt med tanke for analysen i Kapitel 2. Med det sagt, forstas Selv-
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Anden-funktionen hos Kernberg ogsa som det mest centrale aspekt af
personlighedspatologi (2012b). Implikationen synes saledes at veere den, at trods
Kernbergs BPO-teori kan uddybe og understatte LPF-begrebet, sa er det uvist
hvorvidt denne er den mest realistiske tilfgjelse i regi af almenpsykiatri; det
teoretiske begrebsapparat er simpelthen for komplekst, lig Hold B’s argumentation
(Widiger & Smith, 2025). Det til trods, kan Kernbergs ORT bestemt vare
behjaelpelig i at tilvejebringe en samlet forstaelse af personligheds(dys)funktion som
kernen af personlighedspatologi, som foreskrevet af Hold A, pa baggrund af
antagelserne om adskillelsen mellem treekdomaener og intrapsykiske processer
(Sharp, 2022; Sharp & Wall, 2021).

5.2 Kernberg v. Hold B: Traek og Processer

| Kapitel 3 haevdede Hold B, at Hold A undervurderer de maladaptive
treekdomaeners evne til at karakterisere psykologiske processer (Garcia et al., 2024;
Widiger & McCabe, 2020). Herfor papeges, at man siden Allports tid, har vidst at
personligheden indeholder bade en deskriptiv og forklarende dimension — essentielt
personlighedens karakteristikker og processer. | forlengelse af denne argumentation,
anker Hold B at LPF udgar kernen af personlighedspatologi, og at kriterie A skulle
vaere konceptuelt adskilt fra kriterie B; essentielt patales kriterie A som en darligere
version af kriterie B (Sleep & Lynam, 2022; Widiger & Hines, 2022; Widiger &
Smith, 2025). Argumenterne har forskellige facetter, men har overordnet det til
feelles at problematikken bunder i, hvad LPF helt pracist er et udtryk for, og hvad det
er som LPFS forsgger at operationalisere. Med hold i Kapitel 4’s udlegning af
Kernbergs ORT, vurderes det at vere de processer, som grundleggende informerer
patientens selv- og verdensoplevelse. I lyset heraf, synes det relevant at uddybe de
teoretiske forskelle mellem treekdomeaener og processer, som de prasenteres i
Kernbergs teori.

Personligheden som psykologisk entitet, forstas i skeeret fra Holismen, hos
Kernberg; som struktur er den mere, end blot summen af dens enkeltdele. Deraf
udspringer det endegyldige formal at forsta hvorledes det psykiske system og dets
substrukturer, interagerer med hjernen og dennes substrukturer (Kernberg, 2016,
2018, 2022, 2024). Strukturer, som fx selvet, kan imidlertid ikke forbindes til én

bestemt neurologisk struktur, idet selvets konstellation, udspringer af selvets
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oplevelse af andre selver, og oplevelse af sig selv i relation til andre selver;
Objektrelationsdyaderne. Disse, siger Kernberg, organiseres pa et grundleeggende
symbolsk niveau og danner derved sarlige forbindelser med andre psykologiske
strukturer. Med andre ord, repraesenterer de en idiosynkratisk verdensoplevelse, og
selvets placering og relation til denne, udtrykt i centralnervesystemet som
hukommelsesstrukturer. Det er netop denne sammenhang med andre psykologiske
og neurale strukturer, der faciliterer de psykologiske processer, hvorfra den
subjektive oplevelse oprinder (Kernberg, 2016, 2018, 2022; Normandin et al., 2023;
Mills, 2015). Herved afstedkommer tesen om, at personlighedspatologi netop ikke
beror pa tilstedeverelsen af noget ’sygeligt’, men pa fraveret af en sund
personlighed: maladaptive trekdomeener, og den adfeerd der forbindes
feenomenologisk hertil, anses da som meningsfuld eller sdgar ’adaptiv’ 1 lyset af den
subjektive oplevelse, idet det intrapsykiske system desorganiseret, og derfor ikke
evner at facilitere mere sofistikerede processer i respons pa affektive stimuli
(Kernberg, 2001, 2006, 2009, 2016; Kernberg & Caligor, 2005; Sharp & Oldham,
2022). Eksempelvis pataler Kernberg at det kun er under sarlig patologisk dominans
af negative Objektrelationer, at emotionsreguleringen heemmes i en sadan grad, at de
aggressive, selvdestruktive impulser fra *dedsdriften’ kan fa libidines karakter,
hvorved en patient finder nydelse i at skare i sig selv. Med *manglen pa den sunde
personlighed’ for gje, forstds denne adfaerd som meningsfuld, idet andre mader at
regulere affekterne pa ikke konceptualiseres (Kernberg, 2001, 2006, 2009).
Treekpsykologien er derfor et reduktionistisk udgangspunkt at forsta personligheden
ud fra idet de blot er beskrivelser af patientens typiske adfeerd, men bergr ikke med
hvorfor eller hvordan en given adferd opstar (Luyten & Fonagy, 2021; Sharp, 2022;
Sharp & Wall, 2021; Yeomans et al., 2015). | diagnostisk gjemed, antager
treekpsykologien at hvert domzne yder lige indflydelse pa udviklingen af
personlighedspatologi, uden endog at beskaftige sig med, hvordan organiseringen af
det intrapsykiske system pavirker forskellige adfeerdsmanifestationer pa tveers af
treekdomaene-konstellationer (Huprich, 2018; Kernberg, 2016; Luyten & Fonagy,
2021; Sharp, 2022).

| forleengelse heraf, viser forskning at personlighedspatologi farst kan
diagnosticeres, i arene hvor barnets emotionelle, kognitive og neurale strukturer
modnes, til at samle sig i den tidlige pubertet, modsat maladaptive treek, som kan

observeres allerede fra den tidlige barndom. Med andre ord, skal der veere et
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overhangende, intrapsykisk system til at (des)organisere de psykologiske processer,
far personlighedspatologi manifesteres (Chanen et al., 2022; Sharp & Wall, 2021;
Sharp & Oldham, 2022). Herved understattes Kernbergs tese om, at det er
dysfunktion i den psykologiske struktur, hvorfra personlighedspatologi har sin afsats
(Kernberg, 1984, 2001, 2006, 2016, 2022). Dermed sagt, erkendes 0gsa, at en
diagnostisk forstaelse, alene baseret pa antagelser om patientens ubevidste konflikter,
ej heller er tilstreekkelig. En sadan undlader vigtigheden af forbindelsen til
centralnervesystemet, der netop forvalter de intrapsykiske processer, parallelt med
personlighedsorganiseringen (Kernberg, 2016, 2018, 2022).

Skal patientens personlighedspatologi forstas, er det derfor vigtigt at have et
dybere kendskab, og sprog for, hvorledes patientens intrapsykiske maskinrum er
organiseret (Kernberg, 2001, 2018, 2022; Parnas, 2015; Sharp & Oldham, 2022),
hvilket ogsa skinner igennem ved Allports bekymring og betoning af “the importance
of the qualitative study of individuals as historically unique. Allport’s worry was that
restricting our scientific understanding of individuals to the measurement of traits
was too shallow” (Zachar, 2017, p. 1018).

Sleep & Lynam (2022), samt Garcia et al. (2024) erkender delvist, at trods
treekpsykologi gjensynligt ikke er den bedste made at tilga de processuelle aspekter
pa, er dette ikke et teoretisk hul som bgr fyldes med det overvejende psykodynamisk-
funderede LPF-begreb. I stedet ber det fyldes af psykologiske discipliner som social-
kognitiv teori, informationsprocesserings-paradigmet og systemteori, idet disse er
evidensbaserede og inddrager koncepter som motivation, emotioner og
interaktionsstile — alle aspekter der ogsa indgar hos Kernberg (1967, 1984, 2016).
Denne argumentation illustrerer séledes, hvordan den historiske konflikt mellem
positivistiske og psykodynamiske forstaelser, gennemgaet i Kapitel 2, stadig praeger
dette diagnostiske felt i dag (Kernberg, 2012b; Luyten, 2015; Luyten & Fonagy,
2021; Mills, 2015). Naturligvis er teori vigtigt, men ligesa er empiri, hvilket det

fglgende vil adressere.

5.2.1 Trzkteori og Empiri 1 Lyset af LPF og BPO

Et pilotstudie af Kiel et al. (2024), undersggte &ndringer i graden af
personlighedsdysfunktion og scores pa maladaptive treekdomaner efter endt

psykoanalytisk korttidsterapi. Resultaterne var at gruppen med sveere basis LPF
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havde en starre tilbgjelighed til at forlade terapien far tid, samt paviste starre,
positive gndringer i deres LPF-niveau, sammenlignet med &ndringer i maladaptive
treekdomaener. Medens dette blot er et pilotstudie, synes det i overensstemmelse med
Kernbergs teori. Patienter med et hgjere niveau af dysfunktion er svarere at
behandle, og mere tilbgjelige til at modsztte sig terapien, hvilket ogsa bekraftes
empirisk (Bach & Simonsen, 2021; Donhoff et al., 2024; Yeomans et al., 2015).

Dertil, anslar Kiel et al. (2024), at den lavere grad af stabilitet for LPF
potentielt skyldes at LPF-maleredskabet er baseret pa affekt, medens maleredskabet
for treekdomaner er baseret pa adferd. Konklusionerne der kan drages herfra, er
tentative, men i lyset af Kernbergs teori — og forrige afsnit — synes det meningsfuldt,
idet affekter integreres gennem Objektrelationsdyaderne, der derved medierer
adfaerden, hvilken treekdomaener er udtryk for (Kernberg, 2001, 2016).

Det forstas, at eendringer i treekdomaener forudsetter organisering af det
intrapsykiske system, hvilket ogsa afspejler sig i longitudinelle studier, der
rapporterer at selvom patienters traeek og symptomer kan vere stabile mange ar efter
endt terapi, sd opleves ogsa mindre funktionsnedsattelse ved disse (Huprich, 2018). |
forbindelse med, hvorvidt personlighedsdysfunktion (LPF) udger kernen af
personlighedspatologi, kan disse studier ses som et supplement til Ohse et als.
(2024), idet dette netop pegede pa de centrale SD- og LPF-domanerne som kernen af
personlighedspatologi, og de maladaptive treekdomaener som sekundzere.

| forleengelse heraf, konkluderede Morey et al. (2022b) at LPF udgjorde et
vaesentligt bindeled mellem maladaptive-, og FFM-treekdomaener, i deres
undersggelse af ssmmenhangen mellem disse. Studiets grundleeggende pastand var,
at maladaptive treekdomeener, udgares af personlighedsdysfunktion, samt FFM-
treekdomaner, hvilken de undersggte gennem tre statistiske analyser, baseret pa
AMPD-relevant selvrapportering. En af disse fandt, at ved at kontrollere for
indflydelsen fra LPF, blev diskriminant validitet mellem maladaptive- og almene
treekdomaener forbedret. Derved blev forholdet mellem de almene- og maladaptive
treekdomaener, som teoretisk menes at hare sammen, mere specifikt. Yderligere
analyse fandt, at 21,2% af sammenhangen mellem FFM- og maladaptive
treekdomaener, i gennemsnit kunne forklares ved LPF, serligt i relation til
Neuroticisme, Ekstroversion og Omgengelighed (p <.01), samt i mindre grad for
Samvittighedsfuldhed (p < .01 i 2/3 samples). Overvejende, skyldes en femtedel af

disses sammenhzng altsa LPF. Kiel et al. (2025) kan her supplere med et studie af en
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klinisk population, der argumenterer at maladaptive treek ikke evner at differentiere
mellem tilstede- og fraveer af personlighedspatologi, ved kontrol af
identitetsdiffusion.

I relation til Kernbergs teori, synes disse empiriske studier forenelige med
forstaelsen af medfadte temperamentale dispositioner — trekdomaner — som
medieret af et ovenstaende organiserende system, lig LPF. Maladaptive treek opstar
derved ikke i et vakuum, men i et samspil mellem medfedte dispositioner og
personlighedens organisering (Kernberg, 2001, 2016, 2022, 2024; Yeomans et al.,
2015, 2025).

Sidst, fandt Morey et al. (2022b) ogsa, at personlighedsfunktion, malt ved
LPFS-SR, uafhangigt, og i hgjere grad end FFM-domanerne, ggede sammenhangen
mellem scores for maladaptive treek. Endvidere viste denne del af analysen ogsa, en
tendens i at sammenhangskraften mellem almene- og maladaptive treekdomeene-
scores var stgrst, i tilfeelde hvor participanten ogsa udviste hgjere grad af
personlighedsdysfunktion. Herfor konkluderede de, at maladaptive traek ikke opstar i
et vakuum, men forudseettes af medierende interaktioner mellem
personlighedsfunktionen og FFM-treekdomaener, hvorved maladaptive treek
manifesteres.

Samlet set, synes disse empiriske resultater at understgtte Kernbergs
fundamentale tese om, at personlighedspatologi udspringer af et grundleeggende
desorganiseret indre system, bestaende af en reekke substrukturer der reciprokt
pavirker hinandens facilitering af psykologiske processer, der konstituerer den
subjektive oplevelse. Patientens patologiske adfeerd, er sdledes kun sygelig, i den
udstreekning, at den hverken er adaptiv, meningsfuld eller hensigtsmaessig i
forvaltningen af sit selv blandt andre selver; dette har vedkommende ikke den
psykologiske kapacitet til (Kernberg, 1967, 1984, 2016).

| betragtning af det ovenstaende, er det naerliggende at overveje hvorvidt treek
overhovedet skal indga i fremtidens DSM, lig ICD-11, og om treek overhovedet
spiller en rolle i personlighedspatologi. Om end de ikke er lige sa vaesentlige som de
psykologiske processer og strukturer, har de for Kernberg alligevel en vasentlig
&tiologisk indflydelse.
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5.2.1.1  Traekteori og Atiologi Under Ag af BPO

Idet Kernbergs grundlaeggende a&rinde er at formidle en komplet
udviklingspsykologisk forstaelse af personlighedens tilblivelse og sammensatning,
tager hans teori udgangspunkt i de psykologiske processer, som laner sig bedre til
ogsa at indfange og beskrive det neurologiske fundament, som disse ma bero pa
(Kernberg, 2001, 2018, 2022, 2024). Som det ogsa blev fremhavet i foregaende
afsnit, er det farst i arene hvor disse forskellige aspekter er modnede nok til at
frembringe mere komplekse psykologiske strukturer, som identiteten, at
personlighedspatologi kan identificeres. Treek derimod, kan males allerede fra
barnets spaede ar, og ved dette niveau af udvikling, anser Kernberg traek, som en
overordnet granskning af centralnervesystemets ’ra’ virke. Herved forstas, at
spaedbgrn som eksempelvis graeder meget ved separation fra moderen, har et mere
sensitivt limbisk system, end bgrn som graeder mindre (Kernberg, 2016, 2022; Sharp
& Wall, 2021). Kernberg pointerer dog ogsa, at disse medieres gennem
organiseringen af personligheden, hvorved det forstas at barnets subjektive oplevelse
af den affektive relation mellem selvet og objektet, derved ogsa har en organiserende
effekt pa centralnervesystemet (2016, 2022, 2024).

Temperamentale dispositioner i form af treek, anses derved at spille en vigtig
rolle i at opspore bgrn i risiko for at udvikle personlighedspatologi senere hen,
hvortil et nyere studie peger pa en arvelighed for BPD pa 46% (Chanen et al., 2022;
Kernberg, 2016; Leichsenring et al., 2024; Sharp & Wall, 2021). Antages BPD at
repraesenterer den personlighedspatologiske kerneproblematik, kan det vaere fristende
at konkludere, at lige indflydelse fra arv og miljg udger personlighedspatologi. |
lyset af foregaende diskussion, forstas det imidlertid, at personlighedspatologi
grundlaeggende er at forsta, som havende sit ophav i selv-anden-relationen, hvorved
treekmanifestationer udspringer af personlighedsfunktionen og ikke omvendt
(Kernberg, 2001, 2016; Morey et al., 2022; Sharp, 2022).

| litteraturen har det leenge veeret kendt, at der synes at veere en taet
forbindelse mellem barndomstraumer og personlighedspatologi, i seerdeleshed BPD
(Bandelow et al., 2005; van der Kolk, 2005). Herfor er den hastigt-voksende Adverse
Childhood Experience (ACE) forskning veerd at inddrage. ACE-forskningen vedgar
ti forskellige haendelser bgrn kan opleve, som anses for traumatiske, heriblandt at

blive udsat for fysisk- eller psykisk vold, seksuel eller almindelig vanrggt (eng.
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Neglect), at have et familiemedlem med psykisk sygdom mm. Forskningen anslar, at
det at veere udsat for fire eller flere ACEs tre- til seksdobler risikoen for kaotiske
seksuelle relationer, darligt mentalt helbred og alkoholmisbrug, medens risikoen for
narkotikamisbrug og vold rettet mod selv eller andre syvdobles — adfzerd forbundet
med netop personlighedspatologi. Imidlertid indikerer nyere studier opvakst under
lavere sociogkonomiske kar, korrelerer bedre med langt de fleste livsproblematikker,
end de foreskrevne ACEs ggr; dog med undtagelse af at have et familiemedlem der
lider af psykisk sygdom (Asmussen et al., 2020).

Herfor kunne det sluttes, at arvelighed har den stgrste indvirkning pa
udviklingen af personlighedspatologi. Dog pointerer et kohortestudie, baseret pa
1100 familier, at det at blive udsat for vanrggt, samt have en familiehistorik preeget
af psykopatologi, gger sandsynligheden for udvikling af BPD med 40%,
sammenlignet med at opleve vanrggt uden at have psykisk syge familiemedlemmer.
Et norsk studie indikerer ligeledes at vanrggt i barndommen nasten firdobler risikoen
for at udvikle en personlighedspatologi, sammenlignet med den almene befolkning,
og at op mod 90% af participanterne med personlighedspatologiske problematikker
havde oplevet barndomstraumer, relateret til psykisk, fysisk eller seksuel vold
(Broekhof et al., 2024; Luyten, 2015). Jf. Kernbergs teori, bunder
personlighedspatologi grundleeggende i samspilserfaringer — dyader — mellem barn
og omsorgsperson, hvortil oplevelser af vold forbindes med negative dyader, eller
dertil gor det sveert for barnet at indtraede i den depressive position, idet objekterne,
som barnets dyader dannes pa baggrund af, responderer omskifteligt under
pavirkning af fx alkohol (Kernberg, 2016). Barnet har derved ikke mulighed for at
danne koharente dyader mellem interaktioner Biologisk orienteret forskning peger
ligeledes pd, at tilknytningsrelationen mellem foralder og barn, star garant for de
hammende pavirkninger af stress pa centralnervesystemet i barnets spade ar
(Teicher & Samson, 2013; Weber & Reynolds, 2004)

Om end bade arv og miljg synes at have en indvirkning pa fremkomsten af
personlighedspatologi, fordrer forstaelsen af at lav LPF fremdriver treekudtryk, at en
interaktion mellem disse kunne vare den afggrende faktor. Forskningsstudier
bemarker imidlertid, at indflydelsen fra miljget synes at veere specifik for individet,
og fremstiller derfor det de kalder gen-miljg-interaktioner (GXE). Herfor betegnes, at

hverken er miljget eller generne alene, som frembringer personlighedspatologi, men
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det er maden hvorpa disse starrelser interagerer, som er afggrende (Newton-Howes,
2015; Uher & Zwickler, 2017).

Trods denne opridsning af litteraturen vedrgrende atiologiske risikofaktorer
for personlighedspatologi langt fra er deekkende for dette felt, synes den overvejende
at indikere, at gener kun sjeeldent frembringer personlighedspatologi alene, men at
disse gener ogsa synes at skulle indga i udviklingshemmede miljger, for at udtrykke
sig feenotypisk som personlighedspatologi. | relation til Kernbergs teori — og Sharps
(2022) standpunkt — kunne en mulig forstaelse af dette forhold veere, at maladaptiv
treekmanifestation er resultatet af en utilstraekkelig udvikling og organisering af
personligheden, hvorved centralnervesystemets ogsa underudvikles, givet psyken og
hjernens reciprocitet. Derved har treekdomaener altsa stadig en veesentlig rolle at
spille i forstaelsen af udviklingsstien mod personlighedspatologi, samtidig med LPF

forstas afgarende faktor.

5.3 Begraensninger ved Specialeafhandlingen

Ved udarbejdelsen af empiriske studier, forefindes typisk et begraensnings-
afsnit’ naer artiklens afslutning. I dette tilfeelde vaelger jeg dog at tilfoje et til min
teoretiske specialeafhandling, da jeg finder det nearliggende at kommentere p&, med
betragtning af Habermas’ (2005) begreb om erkendelsesinteresser. Som beskrevet i
det indledende kapitel, er det Habermas’ pointe at det ’objektivistiske skin’ kun kan
undviges, ved erkendelse af denne som udspringende af den udfgrende forskers
personlige interesse (2005). Herved har jeg vedkendt mig den tekniske
erkendelsesinteresse, idet specialeafhandlingens &rinde har veret at videreformidle
indsigter fra en praktisk erkendelsesinteresse til det psykiatriske felt.

Ved en af de farste foreleesninger jeg var til, patalte lektor, at man undervejs i
studiet finder, at nogle teorier “’taler mere til en, end andre”. Som kandidatstuderende
pa sidste vers, synes denne udtalelse perfekt at indfange min oplevelse af
psykologistudiet og beskaftigelse med det psykodynamiske perspektiv — ikke mindst
Otto Kernbergs. Ved lasning af disse tekster har jeg fundet, at de ikke blot ’taler’,
men, ligefrem synes at ’synge’ til mig!

Naturligvis er det dejligt at kunne vedkende sig et stasted, men som
Habermas (2005) herved pataler ved erkendelsesinteresse-begrebet, fordrer det ogsa

en erkendelse af det bias, som al videnskabelig praksis er underlagt, i kraft af den
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personlige interesse som udgangspunkt. Derved synes det kun rimeligt at afsgge
alternative perspektiver og tilgange, jeg unzgtelig har overset i lgbet af
specialeprocessen. Selvsagt, kan der vare et utal af ’blinde vinkler’, men jeg mener
at have identificeret i to der synes serligt veerd at diskutere, idet de er indlejret i

problemformuleringen.

5.3.1 BPO v. Mentalisering

Problemformuleringens centrale &rinde er at undersgge hvordan Kernbergs
teori om BPO kan uddybe LPF-begrebet, ikke hvorvidt. Specialeafhandlingen er
derved udarbejdet med den antagelse, at det kan den. Trods der foreligger et
vaesentligt argument for denne antagelse i form af Kernbergs teoretiske indflydelse
pa udformningen af LPF, er det validt at overveje om BPO er det bedste
udgangspunkt, i kraft af den vidtspaendende baggrundsteori.

Blandt de mest specialiserede og effektive former for psykoterapeutisk
behandling af personlighedspatologi findes Mentaliserings-Baseret Terapi (MBT),
der ogsa havde indflydelse pa udformningen af LPF (Bender et al., 2011). MBT er
specifikt udviklet til behandling af BPD, og forstar tab af mentaliseringsevne som
kernen af personlighedspatologi: evnen til at forsta og percipere egne og andres
mentale tilstande i form af faglelser og motivationer, ligesa afspejlet i Selv-Anden-
funktionen ved LPF. Det antages at kapaciteten til mentalisering udvikles i
samspilserfaringer med de naere omsorgspersoner, hvorfor patientens
tilknytningsmgnster spiller en afgarende rolle i udviklingen af personlighedspatologi.
Det forstas at tab af denne evne inducerer a&ngstelige falelser i patienten, som
forsgges reguleret med udadreagerende adfard, i manglen pa indre
emotionsregulering (Leichsenring et al., 2024; Luyten & Fonagy, 2021; Zettl et al.,
2019). Empiriske studier anslar et signifikant konceptuelt og empirisk overlap
mellem mentalisering og LPF(S), samt ogsa personlighedspatologi indenfor BPO-
omradet. Det postuleres herved, at MBT gjensynligt er den bedste made at behandle
personlighedsdysfunktion pa (Kurt & Cakir, 2025; Zettl et al., 2019).

Med disse indsigter for gje, kunne det veere interessant for fremtidig
forskning at undersgge, hvorvidt mentaliseringsbegrebet bedre kan underbygge en

nosologisk udredningsmodel baseret pa LPF, end BPO kan.
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5.3.2  Relevans af Kriterie B

| kraft af introduktionen af ICD-11’s nosologiske tilgang til diagnosticering
af personlighedspatologi, som udelukkende baseret pa personlighedsdysfunktion, kan
der slas tvivl om hvorvidt det i virkeligheden er AMPD-modellens kriterie A, hvis
fremtidige relevans der skal forsvares. ICD-11 vil unagtelig fa indflydelse pa
fremtidens DSM, hvorfor det ikke er usandsynligt at denne vil adoptere en lignende
tilgang (Bach & First, 2018; Zimmermann et al., 2019; Widiger & Smith, 2025).
Trods Hold B’s aversion mod det nuvaerende LPF-begreb, anerkender Garcia et al.
(2024) at treekdomaener alene ikke kan udgare forstaelsen af personlighedspatologi
og foreslar en uddybning af treekpsykologi ved DeYoungs (2015) Kybernetiske Fem-
Faktor Teori (CB5T). CB5T forudsatter en ontologisk forstaelse af mennesket som
en malrettet organisme, der adaptivt tilpasser og regulerer sig selv via feedback fra
miljget. FFM-modellens treekdomaener forstas i kraft af evolutionaere mekanismer —
fx betegnes Neuroticisme som et trusselsvurderingssystem — underlagt
idiosynkratiske malsatninger, fortolkningsstile og strategier for opnaelse af behov,
udviklet pa baggrund af den enkeltes livsomstaendigheder. Herved beror
konceptualiseringen af personlighedspatologi pa treekdomaene specifikke
systemnedbrud, udtrykt ved manifestationen af maladaptive trekdomaner
(DeYoung, 2015; Garcia et al., 2024).

I regi af diagnostik, tilbyder CB5T umiddelbart et teoretisk fundament til
traekpsykologien, som Kernberg gar for kriterie A, hvorfor fremtidig forskning med
fordel kan afsgge muligheden herfor.
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6 Konklusion

De fem foregaende kapitler, har alle centreret sig om at besvare og
underbygge aspekter af problemformuleringen: Hvordan kan
personlighedsfunktionsbegrebet uddybes ved brug af Kernbergs teori om borderline-
personlighedsorganisering, og hvilke implikationer har dette for begrebets relevans?
Dette sjette og sidste kapitel er kulminationen af indsigterne erhvervet gennem disse,
og har i sinde at give et konkret svar pa specialeafhandlingens ledende spgrgsmal.

Kapitel 1 introducerede relevante aspekter af genstandsfeltet, samt hvorved
dette blev tilgaet. Herfor blev det konstateret at personlighedsfunktionsbegrebet
(LPF) udger personlighedspsykiatriens mest aktuelle polemiske front, og under
indtryk af at fremtidens nosologi straeber efter at vere sa ateoretisk og kvantitativt
funderet som muligt, ansas muligheden for at begrebet ville blive undladt af
fremtidige diagnosemanualer. | hab om at en uddybning af LPF kunne forhindre
dette, fremstod Otto Kernbergs Objektrelationsteori og dennes begreb om borderline-
personlighedsorganisering som szrdeles velegnet til dette formal, grundet teoriens
indflydelse pa udformningen af LPF, dens grundleggende dimensionale fundament,
samt vaerende i overensstemmelse med undertegnedes inklination om, at
personlighedspatologi ikke opstar pa baggrund af tilstedeveeret af sygelige forhold,
men fraveeret af sunde. Erkendelsesinteressebegrebet ved Habermas blev desuden
inddraget, som en made at karakterisere specialeafhandlingens arinde
videnskabsteoretisk — at overfere indsigter fra en praktisk erkendelsesinteresse til en
teknisk — og godtgere den personlige indlejring som en legitim del af videnskabelig
praksis.

Idet debatten vedrarende AMPD-modellens kriterie A synes at treekke trade
til den mere omfattende debat om videnskabelighed indenfor psykologi,
beskaftigede Kapitel 2 sig med en historisk analyse af det personlighedspatologiske
felt. Herfor valgtes udviklingen af borderline-begrebets forstaelse som afsats, idet
termen etymologisk, har veret anvendst til at betegne det ’greenseland’ mellem
neurose og psykose, hvori personlighedspatologi antages at befinde sig. Vasentligst
ved den historiske gennemgang, er indsigten at den genopstaede interesse for
Kraepelinsk nosologi katalyserede den voksende skepsis overfor psykodynamikkens
indvirkning pa DSM-systemets diagnostik. Trods Kraepelins antagelse om en

kategorisk adskillelse mellem syndromer indenfor personlighedspsykiatri
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overvejende er blevet forkastet, bestar hans indflydelse endnu ved det ateoretiske og
positivistiske perspektiv i debatten mellem kriterie A og B.

I overgangen til Kapitel 3, blev proponenterne for de respektive kriterier dgbt
"Hold A’ og "Hold B’, hvortil A-holdet argumenterer for at vedholde LPF-begrebet,
mens B-holdet argumenterer modsat. Herfra pastas, at kriterie A har et
uvidenskabeligt fundament i psykodynamikken og ikke tilfgjer veesentlige eller
unikke til personlighedspatologisk diagnostik, hvorved udredning heraf bliver
ungdvendig komplekst. Efter grundigere gennemgang af AMPD-modellen — sarligt
kriterie A —blev Hold B’s argumenter imod LPF-begrebets inklusion gransket
nermere, med henblik pa at bibringe en dybere forstaelse af debatten, samt de huller
som LPF argumenteres at have. | forbindelse med diskussionen i Kapitel 4 og 5,
forsggtes disse argumenter besvaret.

Kapitel 4 sggte at praesentere en dybdegaende udlegning af Kernbergs ORT,
dens elementer, og dens indre logik i forhold til psykens udvikling. Herved antages,
at mennesket fundamentalt er motiveret af en sggen efter velbehag og undgaelse af
ubehag, karakteriseret ved henholdsvis positive og negative affekter. Gennem
samspilserfaringer internaliseres objektrelationsdyader, bestaende af en selv- og
objekt-repraesentation, samt den oplevede affektive relation mellem disse. Trods
positivt- og negativt-preegede dyader er adskilte hos det spaede barn, forsgges de
integreret gennem opvaksten, hvorved komplekse, psykologiske strukturer opstar.
Foruden dyaderne i sig selv, tller disse ogsa kapaciteten for realitetstestning og
sofistikerede forsvarsmekanismer, konsolidering af identiteten, heemning af
aggressionen, og udbygningen af moralfunktionen, der hver iser varetager en reekke
psykologiske processer. Hvorvidt disse strukturer udbygges optimalt, afhaenger af
dyadernes overordnede kvalitet, udgjort af karakteren af barnets samspilserfaringer.
Det forstas, at suboptimale opvaekstforhold ikke understatter intrapsykisk
organisering, hvortil graden af desorganisering klassificeres indenfor tre niveauer:
Neurotisk-, Borderline-, og Psykotisk-personlighedsorganisering; NPO, BPO, PPO.
BPO karakteriseres ved identitetsdiffusion, primitive forsvarsmekanismer og
skrgbelig realitetstestning, og rummer stgrstedelen af personlighedspatologi, hvorved
muligheden for uddybning af LPF forefindes.

Deldiskussionen herfor angav, at trods grundlaeggende overlap mellem BPO
og kriterie A’s brug af selv-anden-funktionen til at indfange kernen af

personlighedspatologi, eksisterer ogsa fundamentale nosologiske forskelle.
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Vaesentligst er intentionen mellem de to systemer. LPF er udviklet med
udredningspraktiske mal for gje, og skal veere anvendelig for en bred gruppe af
fagfolk. BPO derimod, er udviklet med henblik pa en samlet og dybdegaende
forstaelse af personlighedens udvikling og virke, og er tilteenkt et psykodynamisk
leesersegment. Dette skel synes besynderligt underbelyst i litteraturen, givet at dele af
Hold A-gruppen (Sharp, 2022), gnsker at kriterie A i fremtiden ogsa skal vere udtryk
for en helhedsforstaelse af personlighedspatologi — ikke blot i regi af diagnostik. |
forleengelse af Kapitel 2’s historiske belysning af feltet, synes debatten ikke blot
karakteriseret ved epistemologiske forhold, men ogsa grundleeggende forskellige
perspektiver pa og gnsker for, hvordan fremtidens diagnosemanualer bgr konstrueres.

Endvidere anser Kernbergs nosologi alle udredningsrelevante forhold i kraft
af inde psykologiske processer, hvilke kriterie A kun indfanger et udsnit af, hvorved
seerligt italeseettelsen af patientens anvendte forsvarsmekanismer udelades.
Udredning med det Strukturelle Diagnostik-system fra Kernberg, er udviklet med
henblik pa at diagnosticere patienten, pa baggrund af et klinisk interview, idet
personlighedspatologi forstas med udgangspunkt i patientens subjektive oplevelse af
selv og andre; ikke med henblik pa at fastsette patologiens sveaerhedsgrad ligesom
ved LPF. De resterende SD-strukturer — kvaliteten af dyader, moralfunktionen og
realitetstestning — indgar i AMPD-systemet i form af maladaptive treek. Kernbergs
forstaelse sgger dog at beskrive, hvorvidt patientens uhensigtsmaessige adfaerd
manifesterer sig som intern- eller eksternt-rettet adfeerd. Dimensionalitet i SD-
systemet tilgas derved ikke blot i form af en Y-akse (sveerhedsgrad), men ogsa via en
X-akse (intern-ekstern-rettethed). Derved muliggeres en forstaelse af forskellige
typer af personlighedspatologi som fundamentalt ens, differentieret ved deres
respektive faenomenologi.

Implikationerne heraf blev diskuteret i Kapitel 5, med primeert fokus pa
hvordan LPF i fremtiden kan underbygge en dybdegaende forstaelse, lig den der
figurerer i Kernbergs ORT, samt hvorvidt personlighedspatologi forstas bedst i
forleengelse af maladaptive treekdomaener eller intrapsykiske processer, samt
betydningen heraf i teoretisk og empirisk gjemed. Afslutningsvist blev
specialeafhandlingens begraensninger patalt.

Den farste del af diskussionen konkluderede at hvis LPF meningsfuldt skal
udtrykke en tilsvarende dybdegaende forstaelse som SD-systemet, kreeves mere end

blot bred adoption af denne definition. En fundamental omstrukturering af AMPD’en

68



synes da ngdvendig, eftersom sammenhangen i Kernbergs nosologi beror pa
psykodynamisk tenkning og begrebsligheder vedrgrende personlighedens
sammensetning. Dertil yder athandlingen en vis opbakning til Hold B’s kritik af
LPF-begrebets psykodynamiske kompleksitet i regi af diagnostik. Dog, da selv-
anden-funktionen menes at indfange kernen af personlighedspatologi, foreslas at
fremtidens DSM sgger at opkvalificere kriterie A via Mentaliseringsteori, da fokusset
herfor udelukkende er pa selv-anden-funktionen.

Diskussionens anden del indikerede, at personlighedspatologi bedst forstas
gennem psykologiske processer, kontra maladaptive treekdomeener, bade i kraft af
teori og empiri. Teoretisk er treekdomeener at forsta som overflade beskrivelser af
patientens syndrom, og forholder sig ikke til de underliggende biologiske- og
psykologiske mekanismer, hvorved patologien er opstaet eller vedligeholdes.
Diagnostik baseret pa trekdomaner, menes derved at antage, at trekdomeenernes
tilstedeveerelse i sig selv manifesterer patologi, modsat Kernberg og kriterie A-
perspektiverne, der opfatter personlighedspatologi som fraveeret af hensigtsmaessig
organisering.

Dette synes ogsa at afspejle sig empirisk, hvor de fremhavede studier antyder
at LPF — seerligt identitetsdomaenet — har prognostisk relevans. Alene gger
maladaptive treekdomaner ikke inkrementel validitet med hensyn til generel
dysfunktion ved undladelse af almene treekdomaener og identitetsdomanet (LPF), og
netop identitetsdomaenet synes at vere en afggrende variabel i at adskille
personlighedspatologi fra andre psykiatriske diagnoser. Personlighedsdysfunktion
(LPF) var desuden korreleret med patienters tilbgjelighed til at forlade terapien far
tid, sveerhedsgraden af disses behandling og paviste starre fluktuering efter endt
terapi, sammenlignet med maladaptive treekdomaener. Med blik for Kernbergs ORT,
forstas at personlighedsfunktionen spiller medierende rolle i patientens
treekmanifestation, hvilket blev understgttet af empiriske studier. Pastanden herom,
finder ydermere mulig opbakning i den a&tiologiske litteratur vedrgrende
personlighedspatologi. | fremtidens DSM, er det muligt at treekdomaner —
maladaptive som almene — potentielt skal bruges til indikere disposition for
personlighedspatologi.

| kraft af det ovenstaende, samt ICD-11’s adoptering af
personlighedspatologisk diagnosesystem baseret pa personlighedsdysfunktion, blev

det afslutningsvist diskuteret, hvorvidt kriterie B’s relevans for fremtidens DSM 1
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virkeligheden er mere truet end kriterie A’s, hvortil det foreslas at uddybe den
treekpsykologisk forstaelse eventuelt pa baggrund af CB5T.

Specialeafhandlingen konkluderer derved, at trods
personlighedsfunktionsbegrebets fremtidige relevans ikke synes truet, har begrebet
behov for yderligere belysning. Det er muligt at implikationerne ved uddybning pa
baggrund af Kernbergs BPO er for omfattende, hvortil Mentaliseringsteori potentielt

er et bedre alternativ.
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Bilag 1: Skema For Strukturel Diagnostik
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Illustrationen visualiserer forstaelsen af hvorledes typer af personlighedspatologi
klassificeres pa baggrund af Kernbergs Strukturelle Diagnostik.

Y-aksen betegner niveauet af desorganisering, udgjort af 1) graden af
Identitetsdiffusion, 2) kvaliteten af Forsvarsmekanismer, 3) Aggressionens
intensitet, 4) stabiliteten af Realitetstestning.

X-aksen udgeres af 1) Objektrelationsdyadernes kvalitet, 2) integrationen af
Verdisystemer (Moralfunktionen).

Pilene ved hver type af personlighedspatologi indikerer de niveauer den oftest
beveaeger sig i.

Taget fra Clarkin (2014, p. 11, https:/slideplayer.com/slide/6535478/), fremgar

ogsa af Yeomans et al., 2015.
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Bilag 2: Sammenligning mellem SD-

modellen og LPFS

TABLE 1. Levels of personality organization from the ORT model, with corresponding LPFS ratings®

High borderline Middle borderline Low borderline
Mormal personality  Neurotic personality personality personality personality
organization organization organization organization organization
ORT domain (LPFS level 0) (LPFS level 1) (LPFS level 2) (LPFS level 3) (LPFS level 4)
|dentity Consolidated, stable, Consolidated, stable, Mild-to-moderate Severe identity Severe identity
integrated sense of integrated sense of identity pathology, pathology, pathology;
selfandothers; goal  selfandothers; goal  some instability and polarized, polarized, highly
directed directed distortion in sense affectively charged, affectively charged,
of self and others, distorted, and distorted, and
some capacity for unstable unstable
goal directedness experience of self experience of self
and others; and others; severe
impaired goal impairment of goal

Object relations

Predominant
defensive style
Moral values

Aggression

Reality testing

Deep, mutual
relations; capacity
for concemn

Mature and repression
based

Internalized,
consistent, flexible

Modulated,
appropriate

Intact and stable

Deep, mutusl
relations; capacity
for concern; some
conflict

Repression based

Internalized,
consistent, but rigid
or demanding

Modulated, inhibited

Intact and stable

Some capacity for
dependent
relations; highly
conflictual or
distant

Repression and
splitting based

Variable across
individuals; may see
marked rigidity
combined with
focal deficits

Verbal aggression,
temper outbursts,
self-directed
aggression in the
formof self-neglect

Intact; may have some
distortions in
situational and
interpersonal
appraisals

directedness

Relations are based on
need fulfillment,
with limited interest
in the needs of the
other independent
of the needs of the
self; limited to no
capacity for
dependent
relations

Splitting based

Moderate pathology
with failure of
internalized values;
inconsistent or
deficient moral
functioning; may
see circumscribed
antisocial behavior

Poorly integrated and
poorly modulated;
potential for
aggression against
self and others;
outbursts, threats,
and self-injurious
behavor

Distortions of
situational and
interpersonal
appraisals under
stress; may have
mild dissociative
states or psychotic-
like beliefs or
perceptions (e.g.,
paranoid ideas)

directedness
Relations based on
frank exploitation;
others are used as
means toanend; no
capacity for
dependency

Splitting based

Extrerne pathology
with absent or
corrupt moral
system; prominent
antisocial traits with
frank antisocial
behavior

Severe aggression
against self and
others; assault,
intimidation, and
self-mutilation

Extreme distortions
in situational and
interpersonal
appraisals under
stress; dissociative
states or psychotic-
like beliefs ar
perceptions (e.g.,
extrerne paranoid
reactions)

* | PFS, Level of Personality Functioning Scale; ORT, object relations theory.

Figuren viser sammenhzangen mellem anslaet dysfunktion pa baggrund af
Kernbergs Objektrelationsteoris struktur-domaner, disses typiske udtryk indenfor
hvert niveau af personlighedsorganisering (Strukturel Diagnostik), med
undtagelse af PPO, sammenlignet med AMPD-modellens LPFS.

Taget fra Caligor et al. (2023, p. 28)
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