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Multipel personlighed er defineret i ICD-10 som en
dissociativ tilstand med to eller flere adskilte og alter-
nerende personligheder i samme individ. Disse person-
ligheder har egne erindringer, praferencer og adfaerds-
mgnstre. Diagnosen er sjeelden i dansk sammenheaeng
og er meget omdiskuteret, formentlig pga. de myter,
der gennem skgnlitteratur og film er skabt om lidelsen.
Dette undergraver uheldigvis anerkendelsen af diagno-
sen béde i den brede befolkning og blandt fagpersoner,
hvilket betyder, at lidelsen ofte overses, og adaekvat
behandling dermed ikke bliver givet.

I en oversigtsartikel om den beskedne empiriske
forskning p& omrédet, hovedsageligt i voksenpopulati-
oner, konkluderes det dog, at validiteten for indhold,
kriterier og konstruktion af diagnosen ggr den sam-
menlignelig med andre anerkendte psykiatriske diag-
noser [1]. Der er séledes tale om en tilstand, der kan
identificeres gennem klinisk interview og reliabelt kan
differentieres fra andre lignende tilstande, herunder
simulering [1, 2]. Der er tilsyneladende ikke forsk-
ningsmaessigt beleeg for at péstd, at den komplekse
feenomenologi ved multipel personlighedstilstand kan
skabes og opretholdes over tid gennem suggestibilitet
eller selvindbildning [2].

I kliniske studier i Nordamerika og Europa har man
fundet en praevalensrate pa 1-5% for patienter, der er
indlagt p& unge- og voksenpsykiatriske afdelinger og
opfylder DSM-IV-kriterierne for dissociative identity
disorder [3]. Pravalensraten er dog generelt hgjere i
nordamerikanske studier end i europeeisk sammen-
heng [2].

E TABEL 1

Statistical Manual of Mental Disorders V-kriterier for dissociative identity disorder. Alter-
nerende personligheder er ofte ikke tydelige i det kliniske billede, men fremtrseder oftere
med polysymptomatologisk billede [2, 3]. Strukturerede kliniske interview ift. dissociativ
symptomatologi kan vaere afgerende for diagnostisk afklaring.

Kriterium
A

m o O W

Beskrivelse

Forstyrrelse af identitet

Tilbagevendende huller i genkaldelse af begivenheder og information
Signifikant lidelse eller funktionsnedsettelse

Ikke en del af den accepterede kultur

Kan ikke tilskrives fysiologiske pavirkninger af rusmiddel

Tilstanden er praget af forskellige psykiatriske
symptomer, ofte en kombination af dissociative faeno-
mener og posttraumatisk stressreaktionssymptomato-
logi, skizofrene fgrsterangssymptomer, depression,
misbrug eller somatoforme symptomer [3, 4]. Den
diagnostiske beskrivelse af tilstanden i ICD-10 er place-
ret under andre dissociative tilstande (F44.81) og
deekker ikke det mere komplekse symptombillede, der
oftest ses i klinisk praksis. Der er séledes stor risiko for
underdiagnosticering eller fejldiagnosticering af til-
standen. I den diagnostiske beskrivelse af dissociative
identity disorder i DSM-5-revisionen bevares beskrivel-
sen af kernesymptomerne, men den udbygges med en
bredere beskrivelse af tilstanden [5] (Tabel 1).

I det fplgende gennemgas en illustrativ sygehistorie.

SYGEHISTORIE

En 12-3rig, normalt begavet pige blev henvist til udred-
ning i et bgrne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium
pga. trivselsproblemer og sociale vanskeligheder. Pigen
havde haft en opvakst, der var praeget af ustabilitet, og
en utilregnelig stedfar, der var voldelig over for hende
og hendes mor. Primeert blev diagnosen Aspergers syn-
drom stillet. Efter seks mé&neder blev hun genhenvist
med belastningssymptomer og beskrev, at hun hgrte
tre forskellige stemmer, der tilhgrte tre forskellige per-
soner, som hun ogsé nogle gange kunne se.

Da hun var 13 &r oplevedes en forveerring af tilstan-
den. Hun var mere forpint, og der var kommet flere
personer til, der nu kunne tage styring over hendes
krop og handlinger. Hun havde fuld amnesi om disse
episoder. Diagnoserne tilknytningsforstyrrelse med
dissociativ trance og besettelsestilstand blev stillet.

Et halvt &r efter beskrev hun en yderligere forvaer-
ring med angstanfald pga. skremmende hallucinatio-
ner. Hun beskrev syv klart definerede personligheder
ud over hende selv. Personlighederne var forskellige
mht. alder, kgn, interesser og karaktertreaek.

Flere af personlighederne havde pa dette tidspunkt
overtaget styringen af timer til dages varighed. Dette
var overvejende sket i hjemmet, men ogsé i skolen.
Afheengig af hvilken personlighed der tog over, bemaer-
kedes dette ikke altid af andre. Personlighederne boede
iet hus et sted, der hed »skoven«. Nér en af personerne
skiftede plads med pigen, oplevede hun at vere i huset
i skoven og overtog den alternerende personligheds
funktion og rolle i huset. Hun var ikke klar over, hvad




der skete uden for huset i skoven, nar hun var der.

I drgmme kunne hun tale med de andre personer i
huset i skoven, hvorigennem hun kunne fa oplysninger
om, hvad der var foregdet, mens den alternerende
personlighed havde overtaget styring af kroppen og
hendes handlinger.

Med baggrund i en objektiv bgrne- og ungdomspsy-
kiatrisk vurdering blev diagnosen dissociativ tilstand
med multiple personligheder stillet. I de efterfglgende
halvandet &r var pigen i ambulant kombinationsbe-
handling med samtaler og medicin.

DISKUSSION

Som sygehistorien illustrerer, har der lgbende varet
forskelligartede diagnostiske overvejelser, herunder en
ofte vanskelig differentiering mellem skizofrene audi-
tive hallucinationer og traumeudlgste dissociative
hallucinationer. Ovenstdende differentiering har bl.a.
betydning for valg af primeerbehandling i form af medi-
cinsk eller psykoterapeutisk traumebehandling. Det
beskrevne symptombillede vurderes at vaere foreneligt
med traumeudlgst multipel personlighed.
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This case report is about a 15-year-old girl, who had multiple
personalities. Dissociative identity disorder (DID) is a
complex disorder characterised by two or more distinct
identities or dissociated personalities. These states or
identities alternately control the person's behaviour,
accompanied by memory impairment of important
information. The diagnosis is relatively uncommon in clinical
practice in Denmark and is associated with controversy
regarding its validity. The growing empirical research on DID
supports its validity as a psychiatric disorder, but the
disorder may however suffer from under- or misdiagnosis.
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