Fragor om personlighet och personlighetsstorning.

(Svaren bearbetade av Alexander Wilczek)

1. Hur far man psykiatrin (ledningen) att forsta vikten av
samverkan mellan socialpsykiatrin och 6ppenvards-
/slutenvardspsykiatrin ?

Genom ett mer utvecklat samarbete. Pa ledningsniva handlar det om att arbeta
fram tydliga samarbetsavtal. I omhiandertagandet av vira patienter giller det
natverksmoten med, eller ibland utan, patienten, moten dar den enskilde
patientens behov av insatser kan diskuteras och en behandlingsplan goras upp.
Ett mote kan t ex vara med patientens boendestodjare, bistdindsbedomare,
socialsekreterare, lakare och/eller behandlare inom psykiatrin. Ibland ar det
viktigt att bjuda in forsakringskassan och arbetsformedlingen. Ofta kan det
vara till stor hjalp om anhoriga ar med. Dessa moten syftar till att alla parter
som ar engagerade i den enskilde patientens vard, omhandertagande,
forsorjning, boende osv, skall dra 4t samma hall.

2. Man hor ofta en kénsla av att det ar flickor som skadar sig sjilva,
t.ex. skir sig. Ar det lika vanligt hos pojkar?

Vad vi vet ar att det ar betydligt fler flickor och unga kvinnor som soker vard,
som ocksa har ett sjalvskadebeteende, jamfort med pojkar/man. Troligen
avspeglar det ocksa hur det ar ute i samhallet men for att vi skall veta siakert
kravs att man undersoker storre grupper ute i samhallet med denna fraga. Vi
vet ocksa att pojkar och unga mian som skadat andra eller saker ar mycket
vanligare hos t ex polisen an kvinnor. Kanske ar det sa att man skadar andra
eller annat snarare an sig sjilva.

3. Varfor hor man aldrig benimning psykopat? Ar det en forlegad
term/diagnos?

Psykopati finns inte langre som diagnos i DSM-1V eller ICD-10 (de
diagnosmanualer som vi anvander i Sverige). Pa 70 och 80-talet ansags termen
vara socialt stigmatiserande och byttes under en period ut mot sociopat. Ett
begrepp som snart gick samma 6de till motes. Idag talar vi om antisocial
personlighetsstorning, som ocksa ar en diagnos som vi anvander oss av.
Storningen karaktariseras av en brist eller total avsaknad av grundlaggande
sociala fardigheter och kianslor som medkéansla och dnger. Personer med denna
storning visar sig likgiltiga infor andras behov och kanslor, och ar ofta
svekfulla och ansvarslosa. Manga hamnar hos polisen men det finns ocksa
smarta personer med denna storning som pa ytan lyckas skapa framgangsrika
liv.

4. Vad kan man som anhorig gora?

Man kan forsoka fa sa mycket information som mojligt om den



personlighetsstorning den anhorige lider av. Ofta ar det tillstor hjilp aven for
den ldkare och behandlare som ar engagerad i behandlingen om anhériga
kommer med till mottagningsbesok. Fragor som giller den speciella patient
som ar aktuell kan da diskuteras av alla inblandade. Genom psykiatrin kan
man ocksa fa information om ev anhorigutbildning. Anhoriga skall vara
valkomna i psykiatrin och vid behov ockséa erbjudas en egen stodkontakt.

5. Hur bemota anhoriga till personlighetsstorda?

Med stor respekt for den svara situation de befinner sig i. Att vara anhorig till
personer med personlighetsstorningar, sarskilt de dramatiska, kan vara
mycket pafrestande. Det ar svart att bli indragen i de snabba
stamningssviangningar och den impulsivitet som patienten ofta lever med. Ofta
finns ocksa en oro for sjalvmord och sjialvskadebeteende, som anhoriga lever
med under langa perioder.

6. Hur ser statistiken ut for suicid vid personlighetsstorning/ andra
psykiska funktionshinder?

Suicidrisken ar generellt forhojd hos personer med en personlighetsstorning,
sarskilt i den dramatiska gruppen. Risken ser olika ut for olika
personlighetsstorningar, storsta risken finns hos personer med emotionellt
instabil (borderline) personlighetsstorning. I en studie fran 2006 framgar att
69-80% av dessa patienter har erfarenhet av suicidalt beteende och att 9% av
patienterna till slut suiciderade. Sarskilt hog blir risken om patienten ocksa har
en depression. I en amerikansk genomgang av statistiken kom man fram till att
sa manga som 20% av dessa patienter tog sitt liv. Det star ocksa klart att
patienter som gor upprepade sjalvmordsforsok ofta har en
personlighetsstorning. De flesta sjalvmorden som beror pa psykisk ohalsa
intraffar hos patienter med allvarliga depressioner eller psykoser.

7. Hjalper det med en konsekvent miljo och i sa fall hur léinge?

Ja, om man med konsekvent menar att miljon ar uppbyggd med kunskap om
den storning som ar aktuell och anpassas till den patient det galler. Det ser
olika ut for olika personlighetsstorningar men for de flesta galler att miljon i
sig inte ar tillracklig for att personen skall bli fri sin storning. Vid t ex
emotionellt instabil (borderline) personlighetsstorning kravs ofta behandling i
ett par ar. For vissa avde hammade personlighetsstorningarna kan
psykoterapier ofta ha god effekt pa betydligt kortare tid.

8. Finns det en bot for personer med personlighetsstorning?

Ja, vi kan idag erbjuda effektiv behandling for de flesta av dessa storningar.
Behandlingen ar psykoterapi och det finns idag flera olika metoder att valja
mellan bade fran det kognitiva beteendeterapeutiska och det psykodynamiska
hallet. Paranoid och antisocial personlighetsstorning har vi idag annu inte
hittat verkligt effektiv behandling for



9. Finns det mediciner som anviinds vid personlighetsstorning?

Nej, det finns inga mediciner som fungerar mot sjilva
personlighetsstorningen. Mycket ofta har dock dessa personer ocksa andra
psykiska sjukdomar - t ex depression, missbruk, angestsjukdomar — och dessa
tillstand kan ofta framgangsrikt behandlas med mediciner. Dessa blir ett
viktigt komplement till psykoterapin.

10. Hur skall man bemoéta en mycket tidigt stord patient som bara
onskar psykodynamisk psykoterapi?

Patienten skall informeras om att det finns god hjalp att fa med hjalp av
psykodynamiska metoder. Idag har vi tva olika sidana med gott vetenskapligt
stod fran kontrollerade studier, mentaliseringsbaserad psykoterapi (MBT) och
transference focused therapy (TFP), som pa svenska kallas objektrelations
psykoterapi (ORP). Dessa behandlingsmetoder ar lika effektiva som t ex
dialektisk beteende terapi (DBT) eller kognitiv beteende terapi (KBT). Alla
dessa terapiformer ar i forsta hand utarbetade for patienter med emotionellt
instabil (borderline) personlighetsstorning. Vissa patienter som traumatiserats
tidigt i livet utvecklar en allvarlig narcissistisk personlighetsstorning och for
dessa kravs ibland psykoanalys.



