Personlighetssyndrom
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Personlighet och personlighetssyndrom

Personlighetssyndrom ar vanliga. Manniskor med personlig-
hetssyndrom ar valdigt sérbara. De l16per 6kad risk att drabbas
av andra psykiska eller somatiska sjukdomar, och for flera

av personlighetssyndromen ar risken for sjalvmord kraftigt
forhojd.

Men vad &r da personlighetssyndrom? For att forsta det
maste man forst definiera personlighet. Enligt Varldshalso-
organisationen WHO &r personlighet vart ganska stabila
monster av tankar, kanslor och beteenden. Det ar unikt fér var
och en av oss. Man ténker sig att personligheten &r upp byggd
av ett stort antal personlighetsdrag: dngest, oro, impulsivitet,
att latt bli frustrerad eller arg och sa vidare.

Personligheten beror delvis pé faktorer i omgivningen och
delvis pa véra gener. Det kan vara upp till 50 procent arftlighet
och resten omgivningsfaktorer: uppvaxt, relationer till féraldrar,
kamrater, skola och sé vidare. Vilka gener som har betydelse
for var personlighet vet vi annu inte mycket om.

I 30-arsaldern blir personligheten stabilare

Personligheten formas under uppvéxten och tonaren. Tidigare
trodde man att den var ganska fardig nar man néddde vuxen-
aldern, men senare forskning visar att det ar forst i 30-ars-
aldern som vi blir relativt stabila i var personlighet.

Man kan underséka personlighetsdrag med hjalp av olika
formular, dar personen tar stallning till padstdenden och man
kan satta siffror pa olika personlighetsdrag. Det vanligaste
sattet att méata personlighetsdrag i dag ar att utga frén Big
Fiveteorin.

Personligheten ar viktig for var halsa. Framfor allt ar det
nagra drag som har stor betydelse — de vi kallar neuroticism
eller &ngestrelaterade personlighetsdrag. Neuroticism ar for-
knippad med 6kad risk for flera psykiska sjukdomar, och aven
for en del psykosomatiska sjukdomar.

TIO OLIKA PERSONLIGHETSSYNDROM

Enligt diagnossystemet DSM finns det tio olika personlighetssyndrom.
Baserat pa gemensamma egenskaper delas dessa in i tre olika grupper,
s kallade kluster.

KLUSTER A omfattar tre personlighetssyndrom: schizoid, schizotyp och
paranoid. Exempel pa dessa ar bland annat manniskor som ar extremt
inbundna, har bisarra férestéllningar eller &r éverdrivet misstdnksamma.

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

I KLUSTER C hittar man mer raddhagsna manniskor, med angsligt
personlighetssyndrom (tidigare kallat fobiskt), osjalvstandigt eller
tvangsmassigt.
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EXTREMA PERSONLIGHETSDRAG. Man raknar med tio olika person-
lighetssyndrom uppdelat i tre olika kluster.

Extrema personlighetsdrag som ger lidande

Personlighetssyndrom &r, enkelt uttryckt, personlighetsdrag
som &r sé extrema att de orsakar lidande, men ockséa patagliga
funktionsstérningar. | det mycket anvanda diagnossystemet
DSM raknar man med tio olika personlighetssyndrom (se ruta).
Gemensamt for hela gruppen ar att det handlar om mycket
sarbara individer, som har 6kad risk att drabbas av andra
psykiska eller somatiska sjukdomar. De ar ocksa i riskzonen for
att raka ut for olycksfall eller andra traumatiska handelser, och
sjalvskadebeteende och sjdlvmordsbeteende ar vanliga.

Stor grupp i befolkningen

Personlighetssyndrom &r vanliga. Férekomsten i befolkningen
upskattas till 5-10 procent. Inom primarvard finns inte manga
studier gjorda, men studier frén Storbritannien visar att var
fjarde patient som kommer till vdrdcentralen har person-
lighetssyndrom. Inom psykiatrin och beroendevarden ar de
betydligt vanligare: Siffrorna kan ligga pa fran 20 till 30 procent
och anda upp till 70 procent.

| DSM har man mycket strikta kriterier for att stalla diagnos.
Dels gemensamma kriterier for alla personlighetssyndrom, och
dels specifika fér vart och ett av dem. Ett av de gemensamma
kriterierna &r att man har ett ménster av satt att téanka, kédnna
och bete sig pa, som tydligt avviker fran vad som férvantas i
personens miljé.

Det har monstret av personlighetsdrag ska ocksa vara var-
aktigt, djupgéende och oflexibelt, och dessutom orsaka patag-
ligt lidande eller funktionsstérningar. Man har inte en slang av
personlighetssyndrom dé och da. Det etablerar sig tidigt i livet
och &r ganska stabilt, &ven om det kan variera i svarighetsgrad.



Kvalificerade och omfattande intervjuer

| diagnostiken kan man anvénda sjalvbeddmningsinstrument,
dar personen kryssar ja och nej pé screeningfragor och far be-
skriva sina svarigheter. Men det viktigaste ar kvalificerade och
omfattande intervjuer som ger god kdnnedom om personen.
Personlighetssyndrom &r allvarliga tillstdnd, och en noggrann
diagnos éar viktig for att skapa en bra behandlingsplan for
patienten.

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

Det finns generella strategier nar det galler behandlingsmal.
Har kommer bemétandet in. Manniskor med personlighets-
syndrom, sarskilt med borderline, ar nastan hudlésa och
mycket kansliga for hur vi uttrycker oss och beméter dem. Det
maste man jobba noga med. Det ar ocksa viktigt att teamet
tillsammans med patienten lagger upp en vardplan, och haller
fast vid den.

Psykologbehandling ar forstahandsval

Forstahandsval vid personlighetssyndrom ar psykolog-
behandling. Det finns flera olika. Vid borderline har dialektisk
beteendeterapi, DBT, blivit den dominerande behandlingen
och har goda behandlingsresultat. Men det finns ocksa andra
som visar goda resultat, bade vid borderline och vid nagra
andra tillstand.

Ménga av de har patienterna far manga lakemedel, trots
att det inte finns nagot specifikt lakemedel for personlighets-
syndrom, sager Lisa Ekselius: "Egentligen ska man férs6ka
undvika lakemedel, pé grund av risken for férgiftningar, 6ver-
doseringar och sjdlvmordsférsék. Dessutom finns det véldigt
magra forskningsresultat som tyder pa att man skulle fa hjalp
av lakemedel vid personlighetssyndrom.”

Antisocial och borderline

Tva av de vanligaste personlighetssyndromen ar antisocialt
personlighetssyndrom och borderline. Antisocialt person-
lighetssyndrom kédnnetecknas bland annat av impulsivitet,
aggressivitet och svarigheter att kdnna empati. De har
personerna utsatter bade sig sjalva och andra for stora risker.

Omkring 2 procent av befolkningen beraknas ha denna
diagnos, som ar mycket vanligare hos mén an hos kvinnor.
Man ser dem inte s& mycket inom psykiatrin, utan mer i
kriminalvarden eller rattspsykiatrin.

Den vanligaste gruppen personlighetssyndrom som vardas
inom psykiatrin — i synnerhet i heldygnsvarden — ar i stallet
borderline, aven kallat emotionellt instabilt personlighets-
syndrom. Gruppen utmarks av en pataglig instabilitet nar det
galler relationer och kanslor, med snabba véandningar fran eu-
fori till djup fortvivlan. Andelen med borderline i befolkningen
uppskattas till cirka 2 procent, och diagnosen ar vanligare hos
kvinnor an hos man.

INFORMATION:
ANBO, Anhérigférening Borderline. www.anbo.se

SHEDO &r en ideell forening for att sprida kunskap om atstoérningar och
sjalvskadebeteende, och ge stdd at drabbade och anhdériga.
www.shedo.se
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Hég dodlighet i sjalvmord

Den hér gruppen ar utmanande att méta i varden, bland annat
for att kanslor och sinnesstamningar vaxlar s snabbt. Personer
med borderline kan ocksa upptrada utagerande.

“Det &r viktigt att minnas att det har beror pé att personen
har svért att uttrycka sig pa ett mer adekvat séatt”, sager Lisa
Ekselius. “Nar vi méter dem i varden maste vi sjélva vara
professionella, mogna och vuxna.”

Hos manniskor med borderline finns ocksa andra psykiska
sjukdomar i hégre omfattning. Sjalvskador &r mycket vanliga,
men det ar ocksd ménga som drabbas av allvarliga depres-
sioner med hog sjalvmordsrisk.

Olika méjligheter till forbattring

Hur ar prognosen om man har personlighetssyndrom? Det
finns inte s& manga studier av detta.

Men for personlighetssyndrom i kluster A verkar det som
de flesta forblir tamligen oféréndrade, eller till och med kan
forsamras. Inte heller for kluster C finns det s& manga exempel
pa framgangsrik behandling — férutom vid angsligt personlig-
hetssyndrom.

Inom kluster B finns det dédremot ganska stora mojligheter
att paverka patienten i positiv riktning, framfér allt vid border-
line personlighetssyndrom. Man vet att det sa kallade natural-
forloppet, alltsa hur tillstdndet utvecklas av sig sjalv, &r gynn-
samt i den har gruppen. Med adekvat behandling kan man pa-
skynda de positiva effekterna. Men man maste komma ihag att
skydda patienterna mot sig sjélva nar de ar allvarligt suicidala.
Daremot ar det svart att paverka antisociala tillstdnd. Har ar
det viktigaste att behandla samtidig alkohol- eller drogproble-
matik om saddan férekommer.

Overdédligheten ar stor

Lisa Ekselius och hennes kollegor har gjort en studie av hur det
har gatt for manniskor med personlighetssyndrom som har
vardats pa sjukhus, bade inom psykiatrin och i den somatiska
varden. De tittade pé en 25-arsperiod, och pa alla som vid
nagot tillfalle varit inlagda med den diagnosen.

Studien visade att det fanns en stor éverdddlighet i gruppen.
Det syntes i alla stora somatiska sjukdomsgrupper, men ocksa
i sa kallade onaturliga dédsorsaker. Dar hittar man bland annat
sjalvmord, olyckor och mord, och allra stérst var sjalvmords-
risken.

“Det hér &r en sérbar grupp och tillstandet &r ofta allvarligt”,
sager Lisa Ekselius. "Vi upplever dem ofta som ut manande,
och ér inte alltid sa rédda om dem som vi borde vara. Ju mer
professionella vi kan bli i vart bemétande, desto stérre nytta
kan vi gbra fér de har patienterna.”
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