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Personlighet och
personlighetssyndrom

ersonlighetssyndrom ar vanliga. Mdnniskor med per-

sonlighetssyndrom dr vildigt sérbara. De l6per 6kad

risk att drabbas av andra psykiska eller somatiska
sjukdomar, och for flera av personlighetssyndromen ér ris-
ken for sjdlvmord kraftigt forhojd.

Men vad dr dé personlighetssyndrom? For att forsta det
maste man forst definiera personlighet. Enligt Vérldshalso-
organisationen WHO dr personlighet vart ganska stabila
monster av tankar, kidnslor och beteenden. Det dr unikt for
var och en av oss. Man ténker sig att personligheten dr upp-
byggd av ett stort antal personlighetsdrag: angest, oro, im-
pulsivitet, att l4tt bli frustrerad eller arg och sa vidare.

Personligheten beror delvis pé faktorer i omgivningen och
delvis pé vara gener. Det kan vara upp till 50 procent arftlig-
het och resten omgivningsfaktorer: uppvixt, relationer till
fordldrar, kamrater, skola och sa vidare. Vilka gener som har
betydelse for var personlighet vet vi &nnu inte mycket om.

| 30-arsaldern blir

personligheten stabilare

Personligheten formas under uppvixten och tondren. Tidi-
gare trodde man att den var ganska fardig ndr man nadde
vuxenaldern, men senare forskning visar att det dr forst i
30-arsaldern som vi blir relativt stabila i var personlighet.

Man kan undersoka personlighetsdrag med hjilp av oli-
ka formuldr, dér personen tar stdllning till pédstdenden och
man kan sitta siffror pa olika personlighetsdrag. Det vanli-
gaste sdttet att méta personlighetsdrag i dag ar att utga fran
Big Five-teorin (se faktablad 10).

Personligheten &r viktig for var hélsa. Framfor allt dr det
négra drag som har stor betydelse — de vi kallar neuroticism
eller angestrelaterade personlighetsdrag. Neuroticism é&r
forknippad med 6kad risk for flera psykiska sjukdomar, och
dven for en del psykosomatiska sjukdomar.

Extrema personlighetsdrag
som ger lidande

ersonlighetssyndrom &r, enkelt uttryckt, personlig-
hetsdrag som &r sd extrema att de orsakar lidande,
men ocksa pétagliga funktionsstorningar. I det myck-
etanvédnda diagnossystemet DSM rdaknar man med tio olika
personlighetssyndrom (se ruta).
Gemensamt for hela gruppen &r att det handlar om
mycket sarbara individer, som har 6kad risk att drabbas
av andra psykiska eller somatiska sjukdomar. De &r ocksa

TIO OLIKA PERSONLIGHETSSYNDROM

Enligt diagnossystemet DSM finns det tio olika personlighetssyndrom.
Baserat pa gemensamma egenskaper delas dessa in i tre olika grup-
per, sa kallade kluster.

KLUSTER A omfattar tre personlighetssyndrom: schizoid, schizotyp
och paranoid. Exempel pa dessa ar bland annat méanniskor som ar
extremt inbundna, har bisarra forestallningar eller &r 6verdrivet miss-
tanksamma.

TILL KLUSTER B réknas fyra personlighetssyndrom: borderline eller
emotionellt instabilt personlighetssyndrom, antisocial, narcissistisk
och histrionisk.Den har gruppen brukar beskrivas som dramatiska
personlighetssyndrom.

| KLUSTER C hittar man mer raddhagsna manniskor, med éngsligt
personlighetssyndrom (tidigare kallat fobiskt), osjdlvstdndigt eller
tvdangsmdssigt.
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EXTREMA PERSONLIGHETSDRAG. Man raknar med tio olika personlig-
hetssyndrom uppdelat i tre olika kluster.

i riskzonen for att raka ut for olycksfall eller andra trauma-
tiska héndelser, och sjidlvskadebeteende och sjdlvmords-
beteende &r vanliga.

Stor grupp

i befolkningen

Personlighetssyndrom &r vanliga. Forekomsten i befolk-
ningen upskattas till 5-10 procent. Inom primérvérd finns
inte ménga studier gjorda, men studier frdn Storbritannien
visar att var fjarde patient som kommer till vardcentralen
har personlighetssyndrom. Inom psykiatrin och beroende-
varden dr de betydligt vanligare: Siffrorna kan ligga pa fran
20 till 30 procent och @nda upp till 70 procent.

I DSM har man mycket strikta kriterier for att stélla di-
agnos. Dels gemensamma kriterier for alla personlighets-
syndrom, och dels specifika for vart och ett av dem. Ett av
de gemensamma kriterierna 4r att man har ett monster av
sdtt att tdnka, kdnna och bete sig pa, som tydligt avviker
frdn vad som forvéntas i personens miljo.

Det har monstret av personlighetsdrag ska ocksa vara
varaktigt, djupgdende och oflexibelt, och dessutom orsaka
pétagligt lidande eller funktionsstérningar. Man har inte en
sldng av personlighetssyndrom da och da. Det etablerar sig
tidigt i livet och dr ganska stabilt, &ven om det kan variera i
svarighetsgrad.
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Kvalificerade och
omfattande intervjuer

diagnostiken kan man anvinda sjdlvbedémningsinstru-

I ment, ddr personen kryssar ja och nej pa screeningfra-

gor och far beskriva sina svédrigheter. Men det viktigaste

ar kvalificerade och omfattande intervjuer som ger god

kdnnedom om personen. Personlighetssyndrom é&r allvarli-

ga tillstand, och en noggrann diagnos &r viktig for att skapa
en bra behandlingsplan for patienten.

Det &r viktigt att komma ihag att personlighetssyndrom
ar tillstdnd som gér att behandla. Malet &r att fa de extrema
dragen att bli mer adaptiva, att personen far mer adekvata
satt att hantera kédnslor och beteenden och en béttre kom-
munikation med sin omgivning.

Det finns generella strategier nir det géller behandlings-
mal. Hir kommer bemé6tandet in. Mdnniskor med person-
lighetssyndrom, sirskilt med borderline, 4r ndstan hudlésa
och mycket kdnsliga for hur vi uttrycker oss och bemoter
dem. Det méste man jobba noga med. Det dr ocksa viktigt
att teamet tillsammans med patienten ldgger upp en vérd-
plan, och héller fast vid den.

Psykologbehandling

ar forstahandsval

Forstahandsval vid personlighetssyndrom &r psykolog-
behandling. Det finns flera olika. Vid borderline har dialek-
tisk beteendeterapi, DBT, blivit den dominerande behand-
lingen och har goda behandlingsresultat. Men det finns
ocksd andra som visar goda resultat, bade vid borderline
och vid négra andra tillstdnd.

Manga av de hér patienterna far manga lidkemedel, trots
att det inte finns nagot specifikt liakemedel for personlig-
hetssyndrom, sédger Lisa Ekselius: »Egentligen ska man for-
soka undvika lakemedel, pa grund av risken for forgiftning-
ar, overdoseringar och sjdlvmordsférsok. Dessutom finns
det véldigt magra forskningsresultat som tyder pa att man
skulle fa hjalp av ldkemedel vid personlighetssyndrom.«

Antisocial och
borderline

va av de vanligaste personlighetssyndromen 4r anti-
socialt personlighetssyndrom och borderline. Antiso-

cialt personlighetssyndrom kdnnetecknas bland an-
nat av impulsivitet, aggressivitet och svérigheter att kdnna
empati. De hidr personerna utsitter bade sig sjdlva och and-
ra for stora risker.

Omkring 2 procent av befolkningen berdknas ha denna
diagnos, som dr mycket vanligare hos mén &n hos kvinnor.
Man ser dem inte s& mycket inom psykiatrin, utan mer i kri-
minalvarden eller réattspsykiatrin.

Den vanligaste gruppen personlighetssyndrom som var-
das inom psykiatrin — i synnerhet i heldygnsvarden - &r i
stéllet borderline, dven kallat emotionellt instabilt person-
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lighetssyndrom. Gruppen utméirks av en pétaglig instabilitet
nér det géller relationer och kénslor, med snabba vindning-
ar fran eufori till djup fortvivlan. Andelen med borderline i
befolkningen uppskattas till cirka 2 procent, och diagnosen
dr vanligare hos kvinnor dn hos mén.

Hog dodlighet
i sjalvmord

Den hér gruppen dr utmanande att mota i vrden, bland an-
nat for att kinslor och sinnesstdmningar vaxlar s& snabbt.
Personer med borderline kan ocksa upptrada utagerande.
»Det dr viktigt att minnas att det hir beror pa att personen
har svart att uttrycka sig pa ett mer adekvat sétt«, sdger Lisa
Ekselius. »Nér vi moter dem i varden maste vi sjédlva vara
professionella, mogna och vuxna.«

Hos ménniskor med borderline finns ocksé andra psy-
kiska sjukdomar i hogre omfattning. Sjilvskador dr mycket
vanliga, men det dr ocksd manga som drabbas av allvarliga
depressioner med hog sjdlvmordsrisk.

Olika mojligheter
till forbattring

ur dr prognosen om man har personlighets-
syndrom? Det finns inte sd ménga studier av detta.

Men for personlighetssyndrom i kluster A verkar
det som de flesta forblir timligen oférdandrade, eller till och
med kan forsdmras. Inte heller for kluster C finns det s&
manga exempel pa framgangsrik behandling — férutom vid
angsligt personlighetssyndrom.

Inom kluster B finns det ddremot ganska stora mojlig-
heter att paverka patienten i positiv riktning, framfor allt
vid borderline personlighetssyndrom. Man vet att det s&
kallade naturalf6érloppet, alltsd hur tillstdndet utvecklas av
sig sjélv, dr gynnsamt i den héir gruppen. Med adekvat be-
handling kan man péskynda de positiva effekterna. Men
man maste komma ihag att skydda patienterna mot sig
sjdlva nér de &r allvarligt suicidala. Ddaremot 4r det svart att
péaverka antisociala tillstdind. Har dr det viktigaste att be-
handla samtidig alkohol- eller drogproblematik om sadan
forekommer.

Overdédligheten

ar stor

Lisa Ekselius och hennes kollegor har gjort en studie av hur
det har gatt for manniskor med personlighetssyndrom som
har vérdats pa sjukhus, bdde inom psykiatrin och i den so-
matiska varden. De tittade pd en 25-arsperiod, och pa alla
som vid ndgot tillfdlle varit inlagda med den diagnosen.

Studien visade att det fanns en stor 6verdodlighet i grup-
pen. Det syntes i alla stora somatiska sjukdomsgrupper,
men ocksd i sa kallade onaturliga dodsorsaker. Dér hittar
man bland annat sjdlvmord, olyckor och mord, och allra
storst var sjdlvmordsrisken.

»Det hér dr en sarbar grupp och tillstdndet dr ofta all-
varligt«, sdger Lisa Ekselius. »Vi upplever dem ofta som ut-
manande, och &r inte alltid sd radda om dem som vi borde
vara. Ju mer professionella vi kan bli i vart bemotande, de-
sto storre nytta kan vi gora for de hér patienterna.«




