Personlighetsstorning

Definition och diagnos, DSM IV

En axel 2-storning karaktériseras av

L.

ett varaktigt monster av upplevelser och beteenden som patagligt avviker fran vad som
allmént sett forvintas i personens sociokulturella miljo och kommer till uttryck inom
kognitioner, affektivitet, mellanménskligt samspel och impulskontroll

att monstret ar oflexibelt och framtréder i ménga olika situationer och sammanhang

att monstret leder till kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktion i arbete, socialt eller
i andra viktiga avseenden

monstret dr stabilt och varaktigt och kan sparas tillbaka till atminstone adolescensen eller tidig
vuxenélder

Men det &r varken létt eller alltid sa logiskt att skilja pé axel 1-stdrning och axel 2-stérning

Axel 1-storning férgar personligheten, och skadar den langsiktigt. Dérfor &r det svart att stélla
diagnos pa axel 2-storning under t ex pagaende depression.

Skilj pa personlighetsdrag och personlighetsstorning. Men det ér en flytande grins.

Cluster av drag (typologier; sinsemellan lika individer inom kontrasterande grupper) vs
kontinuerlig variation av enskilda personlighetsdrag pa ett kontinuum (dimensionellt).

En axel 2-starningar ar ofta, men inte alltid, jagsyntym, vilket innebar att den upplevs som en
integrerad del av en sjélv och inte som symtom/besvér som man &r drabbad av. Fér att kunna
stélla en diagnos behover man dérfor utdver patientens anamnestiska uppgifter 4ven observera
patienten i aktion samt uppgifter frin nérstdende om patientens beteende i vardagen. Hur hen
relaterar, pratar, passar tider, hanterar motgangar och ifragaséttanden osv.

Mer sofistikerad beddmning innefattar dérfor, utdver genomgang och vérdering av DSM 1V-
kriterier for relevant personlighetsavvikelse, screeningformulér och strukturerad intervju med
hjdlp av t ex SCID II, KSP, KAPP; TCI, projektiva test som t ex Rorsach.

Oversiktlig beskrivning av de olika personlighetsstorningarna, enligt DSM 1V

Kluster A (prepsykotiska/excentriska/siregna personligheter)

1) Paranoid ps: Misstdnksam, sensitiv, lattkrankt, bristande tillit.

2) Schizoid ps: Tillbakadragenhet i sociala kontakter, drar sig undan och uppskattar inte sociala
kontakter, begrénsat kénsloregister.

3) Shizotyp ps: Kontaktstorning, excentriskt beteende, vidskepligt tinkande, vagt tal.



Kluster B (kiinslostyrda/dramatiska personligheter)

1) Antisocial ps: Bristande respekt for och krinkningar av andras réttigheter, ansvarslos, brist pa
empati och skuldkénslor, bristande planeringsformaga.

2) Borderline ps: Instabila relationer, affekter och sjilvbild, impulsivitet, sjdlvdestruktivitet,
separationskinslighet, tomhetskénslor.

3) Histrionisk ps: Overdriven emotionalitet, strivan efter uppmérksamhet, snabbt skiftande och ytliga
uttryck for kénslor, teatralisk, instabila relationer.

4) Narcissistisk ps: Grandiositet, behov av att bli beundrad, bristande empati, utnyttjar andra for egna
syften.
Kluster C (dngsliga och himmade personligheter)

1) Fobisk ps: Social hamning, kinslor av otillricklighet, lag sjdlvkinsla, dverkanslighet for kritik,
aggressionshammad.

2) Osjilvstandig ps: Starkt behov av att bli omhédndertagen, undergivet/kléngigt beteende,
tillagsinstdlld, andra far bestimma, rddsla for separation.

3) Tvangsmissig ps: Upptagenhet av ordning, perfektionism samt mental och mellanménsklig

kontroll pa bekostnad av flexibilitet, 6ppenhet och effektivitet. Pliktuppfyllelse pa bekostnad av
gladje. Sparar och samlar.

Personlighetsstorning UNS
Blandning av drag fran flera olika personlighetsstorningar. Vanligast!

Differentialdiagnos

Personlighetsforidndring pga hjarnskador, omvélvande livsupplevelser, genomgangen psykos mm.
Man &ndrar inte lattvindigt sin personlighet mitt i livet; personlighetsutvecklingen brukar f6lja sitt
’spér”.

Behandling

e Ofta dalig behandlingsmotivation betrdffande personlighetsstdrningen.

e  Soker for sekundéra problem som &ngest, depression, relationssvarigheter, problem pé
arbetsplatsen.

e Psykoterapi ar svart och inte alltid framgéngsrikt. Viktigt med avgrinsat fokus, realistisk
malsittning, problemfokusering, kontinuitet i relationen.

e Ibland farmakologisk behandling (SSRI, bensodiazepiner, hypnotika) mot sekundéra

palagringar. Provas dven mot den priméra personlighetsproblematiken, men denna behandling
har dnnu inte visats effektiv i storre studier.
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