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Sammanfattning

Personlighetssyndrom innebar ett ihallande och patagligt fran
normen avvikande satt att tolka situationer samt reagera kanslo-
och/eller beteendemassigt som medfor lidande och/eller
funktionsnedsattning. Forskning visar att psykoeduativa insatser till
personer med personlighetssyndrom kan leda till minskning av
karnsymtom och forbattrad psykosocial funktion. Syftet med studien
ar att utveckla och utvardera ett skriftligt material som stod for
psykoedukativa insatser inom ramen fér SVP Personlighetssyndrom.
Materialet har tagits fram i samverkan med professionella som ar
insatta i diagnosen, behandlare och patienter. Innehall och
anvandande av materialet diskuterades i fokusgrupper med
representanter for de tre olika grupperna. Materialet reviderades med
utgangspunkt i aktuell forskning och utifrdn en sammantagen
beddmning av synpunkterna fran de olika grupperna. Synpunkterna
kring anvandningen av materialet bekraftade idéen om att materialet
bor anvandas i dialog med en behandlare. Forslaget ar att materialet
anvands som ett forsta steg efter diagnos och infér vidare behandling
inkluderande fordjupad psykoedukation. Komplettering av specifikt
material riktat till narstdende kan ocksa vara aktuellt.

Forvantad nytta for patienten ar tillgang till ett psykoedukativt
material som kan leda till forbattrad psykosocial funktion.



Forord

Forvaltning Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med
professionella insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets
alla skeden for barn, ungdomar och vuxna med psykisk ohalsa eller
funktionsnedsattning. | samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning,
Utveckling, Utbildning) och verksamheterna sker en standig
granskning av nya och radande metoder for att kontinuerligt kunna
forbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stodja systematisk kunskaps- och
kompetensutveckling samt att skapa en kultur av kritiskt och
vetenskapligt tankande. Rapporterna utgar fran en fragestallning i
praktiken som leder till en studie pa vetenskaplig grund. En viktig del
i arbetena ar att redan i ett tidigt stadium paborja implementeringen.
Detta gors genom att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till
kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har ett psykoedukativt material for patienter med
personlighetssyndrom tagits fram och utvarderats. Projektet har
genomforts av leg psykolog Johanna Freidlitz och leg psykolog Erik
Ydrefelt vid mottagningarna Bedémning respektive Emotionell
instabilitet inom déppenvardspsykiatri Malmo/Trelleborg. Halso- och
sjukvardsstrateg, fil dr Stine Thorsted har varit handledare. Arbetet
har genomférts med stéd fran enhetschef Robin Akerlund och
verksamhetschef Hans Brauer. Det har genomforts och delvis
finansierats med stdéd av FoU-medel.

Vi riktar ett tack till granskarna éverlakare Sofie Westling, leg
psykolog Njordur Viborg och dverlakare Peder Bjorling for vardefulla
kommentar pa det psykoedukativa materialet. Vi vill aven tacka
behandlare och peer supportrar inom Vuxenpsykiatri Malmd
Trelleborg for deltagande i intervjuer och kloka synpunkter kring
materialets utformande.

Lund april 2023.

Charlotta Sunnqvist
Specialistsjukskoterska i psykiatri, docent
Chef for FoUU-enheten
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1. Bakgrund

1.1 Personlighetssyndrom

Med personlighetssyndrom avses en form av psykisk ohalsa dar det
ar individens vanliga satt att fungera (individens personlighet) som
orsakar lidande och/eller funktionsnedsattning. Ofta utgar man har
fran WHO:s definition av personlighet som det inrotade monstret av
tankar, kanslor och beteenden som karaktariserar en individs unika
livsstil och anpassning, resulterande fran konstitutionella faktorer,
utveckling och social erfarenhet (American Psychological
Association; APA, 2023). Personlighetssyndrom innebar alltsa
ihallande och patagligt fran normen avvikande satt att tolka
situationer samt reagera kanslo- och/eller beteendemassigt.

| det aktuella diagnossystemet ICD-11 konceptualiseras personlighet
kliniskt dels som grundlaggande och viktiga funktioner for att forsta
och forhalla sig till sig sjalv och andra manniskor, dels som specifika
personlighetsdrag. Personlighetssyndrom ses framst som ett uttryck
for nedsattningar i en eller flera av dessa funktioner, ibland tydligt
kopplat till sa kallade maladaptiva personlighetsdrag. Graden av
personlighetsmassig funktionsnedsattning varierar, vilket diagnostiskt
specificeras genom beskrivningarna lindrigt, mattligt respektive svart
personlighetssyndrom.

Aven om det finns en viss osdkerhet kring prevalensen av
personlighetssyndrom (Gawda, 2018) talar data for att omkring 10 till
15 procent i befolkningen uppfyller kriterierna for ett
personlighetssyndrom. Da personlighetssyndrom i sig manga ganger
innebar ett illabefinnande samt okar risken for annan psykisk och
fysisk ohalsa ar forekomsten av personlighetssyndrom bland
vardsdkande hog. Bland patienter i primarvarden beraknas
prevalensen vara ca 24 procent (Moran m.fl., 2000) och bland
patienter i specialistpsykiatrin dver 30 procent (Gawda, 2018).

Forskning talar for att personlighetssyndrom ofta ar forknippat med
allvarliga konsekvenser saval for den drabbade som for
omgivningen. Patienter med personlighetssyndrom skattar sin
halsorelaterade livskvalitet pa motsvarande niva som patienter med
allvarliga kroniska somatiska sjukdomar (Soeteman m. fl., 2008).
Medellivslangden hos personer med personlighetssyndrom ar
patagligt kortare an i normalbefolkningen (Fok m. fl., 2012). Detta
kan forklaras dels av livsstilsfaktorer (Frankenburg & Zanarini, 2004)
och dels av en 6kad risk for suicid (Bjorkenstam m. fl., 2016).
Narstaende till personer med personlighetssyndrom upplever som
grupp hogre stressbelastning och symtom pa psykisk ohalsa an
narstaende till personer med annan allvarlig psykisk ohalsa (Bailey &
Grenyer, 2013). P4 samhallsniva medfér personlighetssyndrom
betydande kostnader i form av hégt utnyttjande av vard och sociala
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insatser samt produktionsbortfall. Kostnaderna for samhallet ar enligt
Soeteman m.fl. (2008) storre an for andra psykiatriska diagnoser
som depression och generaliserat angestsyndrom. De allvarliga
konsekvenserna till trots talar tillgangliga siffror for att
personlighetssyndrom hittills inte prioriterats vare sig pa forsknings-
eller behandlingsniva (Zimmerman & Gazarian, 2014, lliakis m. fl.,
2019).

Forskare inom omradet menar att personlighetssyndrom generellt ar
underdiagnostiserat och att patienter i manga fall erhaller felaktig
diagnos (Tyrer m.fl., 2015). Detta tycks galla aven inom
verksamheten dar féreliggande utvardering genomfors, den
allmanpsykiatriska 6ppenvarden i Vuxenpsykiatri Malmoé-Trelleborg.
Personlighetssyndrom har har diagnostiserats i valdig liten
omfattning jamfért med férvantad prevalens. Vid en genomgang
gjord av verksamhetsutvecklare framkom att av alla patienter som
2021 hade kontakt med sin mottagning hade endast runt 3% en
personlighetssyndromdiagnos registrerad i systemet VaPS. Efter
emotionellt instabilt personlighetssyndrom var ospecificerat
personlighetssyndrom den vanligast forekommande diagnosen.
Ovriga kategoriska diagnoser anvandes i valdigt liten omfattning
(farre an 20 patienter) eller inte alls (exempelvis narcissistiskt
personlighetssyndrom).

En bidragande faktor till under- och feldiagnostik kan vara attityder. |
litteraturen kring personlighetssyndrom, saval i vetenskapliga artiklar
och vardriktlinjer som i material fran patientorganisationer,
aterkommer iakttagelser om att personlighetssyndromsdiagnoser
forknippas med negativa associationer och stigmatisering (Sheehan
m. fl., 2016; Purves & Sands, 2009; Banerjee m. fl., 2006; Perkins m.
fl., 2018; Treatment Guidelines for Personality Disorders, 2015 [Mind
UK, 2020]). Patientgruppen tycks i storre utstrackning tillskrivas
negativa egenskaper, skuldbeldggas och ses som obehandlingsbara
(Keuroghlian m. fl., 2016). Detta uppfattas bidra till att manga kliniker
helst undviker att arbeta med patientgruppen samt ar forsiktiga med
att bade diagnostisera och kommunicera kring diagnosen med
patienter (D’Silva & Duggan, 2002, Perkins m. fl., 2018).

1.2 Psykoedukation

Det finns ingen allmant vedertagen definition av psykoedukation,
men vanligtvis avses en patientutbildande insats som ges for att
framja andamalsenlig hantering av ett ohalsotillstand (Fruzzetti m. fl.,
2014). Ofta understryks att psykoedukation inte uteslutande handlar
om férmedling av information, utan om att bidra till att starka
patientens formaga att hantera sitt tillstand (Colom, 2011). Ofta ges
psykoedukation som en integrerad komponent i psykologisk
behandling. Forstaelse for sitt satt att fungera och hur maendet gar
att paverka kan i sig ha en symtomlindrande och funktionshéjande
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effekt. Engagemang i en behandlings ibland utmanande moment
forutsatter forstaelse for syftet med att utsatta sig for obehag. Ett
gemensamt sprak och delad forstaelseram kopplat till den specifika
behandlingsformen underlattar utforskandet av och samarbetet kring
patientens svarigheter (Bernstein & Clercx, 2018). Psykoedukation
kan aven ges som en avgransad intervention i sig sjalv, ocksa av
vardpersonal utan psykoterapeutisk utbildning. Sadan psyko-
edukation innefattar ofta formedling av information om aktuell
problematik/diagnos (definition, forekomst, orsaker, konsekvenser,
relevanta vetenskapliga fynd), behandlingsalternativ och férvantade
utfall av dessa samt vad individen sjalv kan goéra for att minimera den
negativa inverkan av tillstandet i fraga. Ibland inkluderas traning i
specifika hanteringsstrategier, exempelvis stresshanteringstekniker
eller problemlosningsfardigheter (Fruzzetti m. fl., 2014).

Effekter av psykoedukation som lyfts fram ar bland annat 6kad
mojlighet att tillgodogora sig behandling, mer gynnsam utveckling av
sjukdomsférloppet, minskad risk for aterinsjuknande och forbattrade
familjerelationer. Forskning ger stod for att psykoedukation ar en
kostnadseffektiv interventionstyp for manga psykiatriska tillstand
sasom bipolart syndrom, schizofreni och tvangssyndrom (Fruzzetti
m. fl., 2014).

1.3 Psykoedukation vid personlighetssyndrom

Psykoedukation har dver tid getts storre vetenskaplig och klinisk
uppmarksamhet. Data talar for att vardenheter i allt stérre
utstrackning erbjuder psykoedukativa behandlingsinsatser, dock i
mindre omfattning for vissa diagnoser, daribland personlighets-
syndrom (Rummel-Kluge m. fl., 2013). En studie visade att patienter
med personlighetssyndrom hade dalig kunskap om och férstaelse for
diagnosen, att de flesta inte hade fatt diagnosen forklarad for sig och
att de som hade fatt den forklarad inte kom ihag informationen
(D’Silva & Duggan, 2002). Detta ar orovackande da studier talar for
att effekten av att fa en psykiatrisk diagnos tenderar att bli negativ
om otillracklig information om den ges (Perkins m. fl., 2018).

Effekten av psykoedukativa insatser for personer med
personlighetssyndrom borderline/emotionellt instabilt
personlighetssyndrom (BPD/EIPS) har visat sig kunna leda till
minskade karnsymtom pa BPD/EIPS (impulsivitet och instabilitet i
nara relationer) och till férbattrad psykosocial funktion (Zanarini &
Frankenburg, 2008, Zanarini m. fl., 2018, Ridolfi m. fl., 2020).

Studier kring psykoedukativa interventioner fér narstaende respektive
vardgivare till personer med BPD/EIPS pekar pa att interventionerna
kan minska upplevd stress/belastning hos personer i patienternas
nara omgivning samt 0ka upplevelsen av att kunna utéva en mer
aktiv roll och férbattra relationsmassiga kvaliteter i forhallande till
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patienten (Clarke m. fl., 2015; Pearce m. fl., 2017; Grenyerm. fl.,
2019). Studier kring en psykoedukativ insats for personer med andra
personlighetssyndrom an BPD/EIPS' indikerar effekter hos
patienterna som starkt terapeutisk allians, forbattrat utfall gallande
kortsiktiga behandlingsmal samt 6kad kunskap och kansla av att ha
fatt hjalp (Banerjee m. fl., 2006; Thylstrup m. fl., 2017). Motsvarande
psykoedukativa intervention har ockséa studerats i kombination med
ett fardighetstraningsprogram fokuserat pa problemldsning och delvis
visat positiva resultat (Huband m. fl., 2007; McMurran & Wilmington,
2007; McMurran m. fl., 2008; McMurran m. fl., 2011; McMurran m. fl.,
2016).

Forutom att avgransade psykoedukativa insatser visat sig ge effekt
vid personlighetssyndrom, antas det att psykoedukativa inslag inom
ramen for psykoterapiformer sasom dialektisk beteendeterapi (DBT)
och mentaliseringsbaserad terapi (MBT) ar en av de faktorer som gor
dessa behandlingar effektiva for EIPS/BPD (Fonagy m . fl., 2015). Ett
antagande ar att svarigheter med att pa ett adekvat satt ta till sig
personligt relevant kunskap fran omgivningen ar en central faktor vid
personlighetssyndrom da det finns en nedsatt formaga att anvanda
sig av sin omgivning for att forsta sig sjalv och andra. Detta ses bade
som en del av symtombilden och som bidragande faktor till
svarigheter att erbjuda effektiv behandling (Fonagy m. fl., 2017).
Forutom att férmedla specifik information till patienten fyller
psykoeduaktion alltsa ocksa funktionen att i basta fall ge en
upplevelse av att det gar att ta hjalp av andra manniskor for att forsta
mer om sig sjalv och varlden (Bateman, 2022). Adekvat
psykoedukation kan utifran detta ses som en intervention for att
starka patientens férmaga och vilja att anvanda sig av
omvarldsinformation generellt for att forsta och hantera livets
utmaningar.

Betydande underdiagnostisering av personlighetssyndrom
understryker behovet av att sprida uppdaterat kunskapsunderlag
som utgangspunkt for att kunna bemdta patienter med personlighets-
syndrom konstruktivt. En férhoppning ar att 6kad tillgang till
behandlingsinriktat material motiverar till att identifiera
personlighetssyndrom i storre utstrackning. Om diagnostiserings-
processen fungerar val kan den ge patienten forstaelse for sina
upplevelser, kanslor av lattnad, 6kad kontroll och hopp om
aterhamtning liksom en férbattrad relation till vardgivaren (Perkins m.
fl., 2018). Framtagandet av ett psykoedukativt material uppfattas
sammanfattningsvis som viktigt bade for att ge patienterna konkret
stdéd och underlatta for vardgivare. Malet ar att materialet ska bidra till
att psykoedukation erbjuds alla patienter som diagnostiseras med
personlighetssyndromsdiagnos. Ambitionen ar att etablera en

! definierat som "minst en diagnostiserad personlighetssyndromsdiagnos enligt
DSM-IV” respektive antisocialt personlighetssyndrom
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gemensam grund for vardgivare och patienter att utga ifran i
uppfbljande samtal och vidare behandlingsplanering.

1.4 SVP Personlighetssyndrom

Som grund for varden inom psykiatrin i Region Skane finns
standardiserade vardprocesser (SVP). Enligt den standardiserade
vardprocessen for personlighetssyndrom, ska den forsta insatsen
efter erhallen diagnos vara psykoedukation (Region Skane, 2022).
Psykoedukativa insatser har en framtradande roll aven i andra
standardiserade vardprocesser, varfor verksamheten tagit fram en
gemensam definition av begreppet. Denna kan sammanfattas som
"Utbildning for att hantera en funktionsnedsattning, innefattande
information om halsa och sjukdom till patienter och narstaende samt
psykopedagogisk radgivning for att 6ka fardigheter att hantera
vardagliga situationer. Syftet ska vara att med objektiv kunskap
framja ett sakligare satt att se pa sina egna reaktions- och
handlingssatt, minska oro och ge en bas for behandling.”

| enlighet med SVP har en psykoedukativ gruppinsats for patienter
som diagnostiserats med EIPS/BPD tagits fram inom verksamhets-
omrade Malmé-Trelleborg. For patienter som diagnostiserats med
annat personlighetssyndrom saknas daremot i nulaget helt
systematiserad psykoedukation, vilket utgor bakgrunden till aktuellt
arbete. (Materialet som tagits fram kan anvandas aven i kontakt med
EIPS/BPD-patienter, men ar mer allmant hallet an den riktade
intervention som tagits fram for denna grupp.) Framtagandet av
aktuellt material motiverades av ett upplevt glapp mellan riktlinjer i
SVP och tillgangliga forutsattningar for att i praktiken sakerstalla
foljsamhet till dem.

2. Syfte

Foreliggande arbete syftar till att utveckla och utvardera ett skriftligt
material till stdd for psykoedukativa insatser inom ramen fér SVP
Personlighetssyndrom.

3. Metod

3.1 Beskrivning av studien

Materialet har tagits fram med hjalp av sa kallad formativ utvardering.
Formativ utvardering anvands ofta i forbattringsarbeten och metoden
innebar att ett material utvarderas under tiden det tas fram (Karlsson
& Vestman, 2011; Patton, 1997). Medskapande fran representanter

med olika perspektiv ar centralt i formativ utvardering. Medskapandet
syftar till att ge patienter och brukare storre inflytande i planering och
genomférande av vard genom att systematiskt tillvarata erfarenhets-
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kunskap (SKR, 2015). Aktuellt material har granskats ur olika
perspektiv — patientperspektiv, behandlarperspektiv och
specialistperspektiv.

3.2 Deltagare

Forvaltningens psykoterapiansvariga psykolog, specialistiakare
involverad i framtagandet av SVP Personlighetssyndrom samt
specialistldkare verksam pa en specialistmottagning for
personlighetssyndrom inom annan region stod for specialist-
perspektivet. Peer supportrar fran verksamheten med egen
erfarenhet av personlighetssyndrom representerade patient-
perspektivet. Medarbetare verksamma vid olika enheter samt inom
olika professioner (lakare, psykolog, sjukskoterska, skotare)
tillfragades om att representera behandlarperspektivet. Tre
patientrepresentanter och fyra medarbetarrepresentanter deltog. En
medarbetarrepresentant (kurator) samt en patientrepresentant fick
med kort varsel férhinder och deltog inte.

3.3 Materialinsamling

Ett utkast till textmaterial togs fram som sedan justerades utifran
synpunkter fran deltagarna. Synpunkterna samlades férst in genom
skriftiga kommentarer fran specialistféretradarna. Darefter
genomfdrdes fokusgrupper med behandlar- respektive
patientrepresentanter. Deltagarna hade infor fokusgruppstillfallet fatt
materialet for genomlasning. Teman for fokusgrupperna var
begriplighet, relevans/anvandbarhet och upplevelse av specifikt
innehall, inklusive vad som upplevdes saknas. Intervjuerna
genomfdrdes digitalt och pa plats. Fokusgrupper syftar till att samla
in data genom gruppinteraktion (Wibeck, 2000). Bade i gruppen med
patientrepresentanter och med behandlarrespesentanter fanns tydligt
gemensamma intressen kring fragestallningarna och genom
gruppintervjuerna utforskades dessa. Om nagon deltagare uttryckte
andra synpunkter an de ovriga deltagare utforskades aven dessa.

3.4 Analys

Synpunkterna som framkommit i fokusgrupper och kompletterande
intervju sammanfattades. Darefter togs aktivt stallning till att
modifiera utifran dessa respektive att lata ursprungliga formuleringar
kvarsta med hanvisning till kunskapslage och syfte.

3.5 Etiska overvaganden

Samtliga informanter ar anonyma i rapporten och informerades infor
sitt deltagande om detta.
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4. Resultat

Resultatet beskriver utgangspunkterna for materialet, hur
representanternas synpunkter har vagts in och hur representanterna
ser pa materialets anvandbarhet.

4.1 Utgangspunkter och struktur

Det skriftliga psykoedukativa material som togs fram (Bilaga 1)
skapades utifran nagra centrala utgangspunkter. Dessa beskrivs
nedan.

Materialet utgar fran att patienter ska ges forutsattningar att vara
delaktiga i sin vard. Halso- och sjukvarden har skyldighet att
informera patienten om aktuellt halsotillstand, behandlingsalternativ
och risker/mojligheter med dessa, forvantat vardforlopp samt
metoder for att forebygga ohalsa (Patientlagen, 2014:821).
Forstaelse utgor en férutsattning for att patienter ska kunna vara
aktiva i sin vardplanering och aterhamtning.

Nagot specifikt skriftligt psykoedukativt material framtaget for andra
personlighetssyndrom an EIPS kunde inte identifieras som forlaga.
Da kunskapslaget gallande behandling for personlighetssyndrom
andra an EIPS/BPD ar bristfalligt rekommenderar saval nationell som
internationell expertis i nulaget att anpassa och anvanda sig av
kunskap gallande EIPS/BPD i behandling ocksa av andra
personlighetssyndrom (Bateman m.fl., 2016; Ekselius, 2017). Som
foljd rekommenderar aven SVP Personlighetssyndrom att de for
EIPS/BPD evidensprovade behandlingsprinciperna med anpassning
bor tilldampas vid andra typer av personlighetssyndrom.
Erfarenheterna fran specifika psykoedukativa interventioner som
visat sig vara hjalpsamma vid EIPS/BPD finns darfér med som
bakgrund till aktuellt material.

En utgangspunkt for materialet ar att samma psykoedukation ska
kunna ges av vardgivare oavsett utbildningsmassig bakgrund. Utifran
detta beslutades att anvanda generell snarare an specialiserad
psykoedukation som ingar i evidensprovade behandlingsmodeller for
EIPS/BPD. De sisthamnda tenderar att vara omfattande samt
forutsatta kunskap som inte kan férvantas inga i allmanpsykiatrisk
kompetens (se exempelvis Bateman & Fonagy, 2016). Det framtagna
materialet bygger i stallet pa den generalistiska behandlingsingangen
till personlighetssyndrom som finns i Good Psychiatric Management
(GPM)-modellen. | denna laggs stor vikt vid bade inledande och
aterkommande psykoeduaktion (Gunderson & Links, 2014). GPM ar
ursprungligen framtaget for behandling av patienter med EIPS/ BDP
men har idag anpassats for att behandla ockséa patienter med
narcissistisk (Choi-Kain & Gunderson, 2019) och tvangsmassig
personlighetsproblematik (Finch m. fl., 2021). Likheterna mellan
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ursprungsmodellen och anpassningarna bedomdes utgéra en bra
grund for ett material avsett att bade beskriva de for
personlighetssyndrom gemensamma dragen och lamna utrymme for
att adressera individuella sarbarheter.

Da aktuellt material riktar sig till den breda grupp patienter som enligt
ICD-11 ryms under diagnosen personlighetssyndrom har det av
nddvandighet hallits pa en mer generell niva. | studier kring
psykoedukativa interventioner for den bredare gruppen
personlighetssyndrom (Banerjee m. fl., 2006; Thylstrup m. fl., 2017)
betonas vikten av samarbete mellan patient och behandlare vid
informationsformedlingen samt flexibel anpassning av den. En
utgangspunkt aven for aktuellt material ar att det ska erbjudas i ett
sammanhang av samtal mellan patient och behandlare.
Funktionsnedsattning inom sjalvfunktioner och interpersonella
funktioner kan férvantas innebara 6kad risk for missférstand om
individen lamnas ensam med informationen. Saval svarighetsgrad
som specifika dysfunktionella ménster varierar stort inom
patientgruppen. Det medfor att materialet kommer uppfattas olika
och att kompletterande kommunikation behdver anpassas till
mottagaren samt bdr bjuda in till vidare utforskande av
individspecifika aspekter och relevant tillagg av information.

Den generella beskrivningen av psykoedukation som innefattande
informationsférmedling om aktuell problematik/diagnos (definition,
forekomst, orsaker, konsekvenser, relevanta vetenskapliga fynd),
behandlingsalternativ och férvantade utfall av dessa samt vad
individen sjalv kan goéra for att minimera den negativa inverkan av
tillstandet i fraga (Fruzetti m. fl., 2014) har legat till grund for
materialet. Férmedling av konkreta fardigheter har daremot inte
inkluderats. Detta for att halla materialet allmant (da patientgruppen
ar bred) och lattillgangligt, framst som en bas for vidare arbete utifran
individuell relevans.

Det framtagna materialet beskriver sammanfattningsvis vad
diagnosen personlighetssyndrom innebar och vad man utifran
vetenskap och klinisk erfarenhet vet om tillstandet. Darutover
konkretiseras vardagliga utmaningar som kan forekomma nar man
lever med personlighetssyndrom samt beskrivs hur patienten i
samarbete med behandlare kan identifiera strategier for att forbattra
maende och fungerande. Beskrivningarna syftar till att ge patienten
Okad kansla av kontroll liksom att motivera till forandring. Strukturen i
materialet ar:

- Vad innebar det att ha ett personlighetssyndrom?
- Vad beror personlighetssyndrom pa?

- Hur kan jag ma och fungera battre?

- Vad kan jag férvanta mig av varden?
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4.2 Justeringar i innehall

Nedan presenteras stallningstaganden till och justeringar utifran
insamlade kommentarer. Aven om vissa teman i kommentarerna
Overlappade mellan de olika informantgrupperna presenteras de
olika perspektiven (specialist, behandlare och patient) separat.

Specialistperspektivet

Innehallet beddmdes av samtliga specialister vara férenligt med
rekommenderad vard.

Storre forandringar gjordes inte efter specialisternas kommentarer,
men enskilda formuleringar justerades eller utvecklades utifran att de
ansags kunna misstolkas. En formulering som omarbetades rérde
hur diagnostisk beskrivning enligt ICD-11 atergavs i forenklade
ordalag. | det ursprungliga materialet kunde beskrivningen
missvisande uppfattas som att man ar mindre noggrann med att
precisera typ av personlighetsproblematik.

Ett forslag fran en specialist om att bredda materialet gallande
konkreta exempel pa vad personlighetssyndrom kan innebara for
svarigheter lyftes in. Specialisten understrék med hanvisning till
forskningsunderlag (McMain m. fl., 2018) vikten av att betona
betydelsen av sysselsattning for aterhamtning fran
personlighetssyndrom.

Behandlarperspektivet

Materialet utgar fran aktuell syn om att "normal” respektive
"problematisk” personlighet inte ror sig om radikalt olika tillstand utan
om gradskillnader i uttryck och konsekvenser. En formulering som
avsag spegla detta 16d: "Oavsett vilken personlighet vi har stéller den
ibland till problem fér oss sjélva eller andra. Om detta hdnder ofta
och om dessa problem orsakar lidande eller pa andra sétt gér det
svart att leva livet s& som vi vill, kallar vi det for ett
personlighetssyndrom.” Denna formulering ansags dock som for
bred. Synpunkten varderades som relevant da syftet med materialet
ar att tydliggora vad diagnosen personlighetssyndrom innebar.
Ursprunglig formulering justerades darfor sa att storre betoning lades
pa vad nar det galler tolknings- och reaktionsmdnster som kan leda
till problem vid personlighetssyndrom till: “Oavsett vilken personlighet
vi har stéller den ibland till problem fér oss sjélva eller andra. Om ens
personliga sétt att tolka och reagera i situationer aterkommande
leder till problem, lidande eller pa andra sétt gér det svart att leva
livet s& som vi vill, kallar vi det for ett personlighetssyndrom.”
Samtidigt speglar kommentaren en generell utmaning med
diagnosen, da den ar tamligen bred till sin natur och innefattar flera
grader av svarigheter/nedsattningar. Det kan férvantas att den
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generella beskrivningen behdver kompletteras med en
individanpassad beskrivning i direkt patientkontakt.

En synpunkt bland behandlarna rérde en formulering om att specifika
benamningar for olika typer av personlighetssyndrom tidigare
anvandes. Det invandes att dessa fortfarande ar aktuella.
Synpunkten ar relevant da psykiatriska diagnoser i Sverige
fortfarande formellt kodas enligt ICD-10 och en del patienter erhaller
en specificerad personlighetssyndromsdiagnos. Samtidigt visar data
fran mottagningen att de kategoriska diagnoserna, bortsett fran
EIPS/BPD, redan idag anvands sparsamt utover att ICD-11-systemet
nu ar det som rekommenderas. Betoningen pa ICD-11-
konceptualiseringen bedoms darfér som motiverad, men stycket
formuleras om for att tydliggora att kategoriska
personlighetssyndromsdiagnoser fortfarande forekommer.

Materialet har formulerats utifran vetenskapligt underbyggd
beskrivning av diagnosen och exempel pa konsekvenser den kan fa i
vardagen. Enstaka behandlare uppfattade vissa formuleringar som
varderande och framforde att de kunde upplevas som negativa av
patientgruppen. | vissa fall omformulerades passager som
uppfattades vara varderande, dock med bibehallen andemening, da
det beddmdes att sjalva formuleringen kunde bidra till en
negativ/icke-validerande tolkning. Exempelvis balanseras beskrivning
av vad en allvarligare personlighetsmassig funktionsnedsattning kan
innebara med en beskrivning av hur det kan se ut vid lindrigt
personlighetssyndrom. | andra fall fattades beslutet att behalla
ursprungsformuleringen. Att omformulera materialet sa att
beskrivningar av konsekvenserna av personlighetssyndrom inte
uppfattades som negativa och/eller varderande bedémdes ga emot
syftet med materialet da diagnosen personlighetssyndrom inte ar
aktuell om inga negativa konsekvenser av personlighet forekommer
(se bakgrund). Det bedémdes ocksa foreligga risk for negativa
patientreaktioner om negativa konsekvenserna och lidande
minimerades eller undanhdlls.

Bland behandlarrepresentanterna uttrycktes ocksa att materialet
bekraftade de upplevelser som patienterna ofta beskriver, speciellt
med hanvisning till exemplen. Sammantaget understryker
kommentarerna ater vikten av att anvanda materialet i ett
sammanhang av respektfull dialog. Det ar en balansgang mellan att
beskriva negativa konsekvenser av diagnosen och att ge utrymme
for de majliga positiva forandringar som kan initieras av patient och
behandlare.

Patientperspektivet
| flera fall reagerade patienterna negativt pa beskrivningar av hur

personlighetssyndrom kan yttra sig och vilka konsekvenser det kan
ha i vardagen. Man tyckte att dessa kunde tas bort. Detta med
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hanvisning till att man redan vet vilka svarigheter man har, men
ocksa i nagot fall till att man tvartom inte ar medveten om sina
ohjalpsamma beteendemdnster. Syftet med exemplen ar att
motverka vagheten som den breda diagnostiska beskrivningen
medfor. Som parallell kan namnas att det aven i ICD-11 lyfts
vagledande exempel som inte nddvandigtvis foreligger hos den
enskilda individen. Darfor behalls exemplen, i nagra fall dock med
justerad formulering. For att motverka negativa reaktioner pa
exemplen lades formuleringar som understrok att det just ar exempel
och inte galler alla till. Reaktionerna understryker ater vikten av
samtal med vardgivare.

Bland patienterna rorde flera synpunkter att vissa formuleringar
uppfattades tunga eller smartsamma. Patientrepresentanterna
aterkom ocksa till vikten av att féormedla hopp. Forslag om att lyfta
"det positiva personen gor” och att skriva mer om behandlings-
mojligheterna uttrycktes. Formuleringar som "du kommer att fa hjalp
med...” efterfragades. Anpassningar gjordes har med ambitionen att
inte vaja for beskrivning av det som ar negativt och kanslomassigt
jobbigt kopplat till personlighetssyndrom, och & andra erbjuda hopp
genom att pa ett realistiskt satt beskriva vilka mgjlig-heter som finns
att fa ett battre maende. Beskrivningarna av det som ar
kadnslomassigt svart kan utgora en grund for att motivera
forandringsarbete mot battre livskvalitet.

Materialet innehaller en uttalad formulering om att personlighets-
syndrom inte innebar att det ar nagot fel pa personen utan att
personen har en sarbarhet. Trots detta antydde nagon kommentar
bland patienterna att detta budskap inte var tydligt nog. Ytterligare
formulering om att de negativa uttrycken for personlighetssyndrom ar
begripliga utifran individuell sarbarhet och erfarenhet lades till i syfte
att understryka att diagnosen inte handlar om att skuldbelagga eller
nedvardera patienten.

Utifran patienternas 6nskemal gjordes aven tillagg kring behandling,
men utifrdn den generella ansatsen hanvisades primart till vidare
samtal med vardkontakter rorande konkreta alternativ. Utifran detta
uttrycktes dnskemal om att behandlingsinslag fran specifika
terapiformer skulle inkluderas. Utrymme till detta gavs inte med
hanvisning till den generella ansatsen.

Relaterat till att patienterna betonade vikten av att formedla hopp
efterfragades information om att varden kan ge stod i att hitta positiva
aktiviteter och andamalsenliga strategier. Gallande delen som
beskriver vikten av sysselsattning for att ma och fungera battre
ansags att det var begripligt men kunde upplevas smartsamt fér den
som i stunden star langt ifran arbetsmarknaden.
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Forfattarna valde att inte lagga till information om specifika strategier
eller insatser. Som patientrepresentanterna ocksa betonar i intervjun
kan behovet och mottagligheten, liksom tillgangliga resurser for
insatser, variera mellan individer och sammanhang. Valet gjordes att
inte heller upprepa generell information som finns val tillganglig pa
annat hall. En uttalad hanvisning till "Aterhamtningsguiden” fran
Nationell samverkan for psykisk ohalsa (NSPH) lades dock till.
Avsnittet kring sysselsattning beholls med hanvisning till att detta
uttalat betonas i generalistiska behandlingsmodeller for
personlighetssyndrom och att forskningsfynd understryker att livet
utanfér behandlingen har stor betydelse for dess framgang (McMain
m. fl, 2018, Sharp & Bevington, 2022). Det forutsatts att kanslor av
sorg potentiellt kan omvandlas till steg mot férandring. En justering
gjordes dock for att ytterligare tydliggora att aven andra aktiviteter i
livet utanfér behandlingen an forvarvsarbete kan ha den
halsoframjande funktionen.

Att det rader viss osakerhet kring 6vergangen mellan olika
diagnossystem framkommer aven i patienternas kommentarer. De
efterfragar mer information om "de specifika diagnoserna”, det vill
saga kategoriska personlighetssyndromsdiagnoser enligt DSM-5
respektive ICD-10. Man uppfattar dem som hjalpsamma for att fa syn
pa den egna problematiken. Forfattarna instammer i att for de
patienter vars karnproblematik tydligt 6verensstammer med en
kategorisk personlighetsdiagnos kan denna utgora en hjalpsam
forstaelseram, vilket exempelvis psykoedukativa modeller som tagits
fram inom GPM visar. | dessa fall kan fordjupad psykoedukation
goéras med behandlare, individuellt respektive i grupp. Det nya sattet
att konceptualisera personlighetssyndrom, inklusive kartlaggning av
vilka specifika personlighetsdrag som bidrar till svarigheter for
individen, ar dock sannolikt for manga mer hjalpsamt for att
tydliggora den egna problematiken, eftersom manga med
personlighetssyndrom inte uppfyller kriterierna for en viss kategorisk
diagnos utan snarare har drag som dverlappar mellan flera
kategorier. | aktuellt material bedéms det dessutom svart att motivera
att det begransade utrymmet anvands till att redovisa diagnoser som
redan idag anvands sparsamt och som ar under avveckling.

Sammanfattningsvis ar materialet framtagit utifran aktuellt
kunskapslage. Professionellas syn pa texten har lett till enskilda
justeringar gallande formuleringar om diagnosen som sadan for att
battre dverensstamma med praxis samt Oka tydligheten. Patienters
synpunkter kring hur det upplevs att ta till sig materialet har lett till
modifieringar for att balansera realistiska beskrivningar med hoppfullt
innehall. Viss diskrepans mellan behandlares installning till betoning
pa vad patienterna kan goéra sjalva for att ma battre respektive att
patienterna efterfragade mer betoning pa vad varden kan erbjuda
framkom.
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4.3 Anvandbarhet

Den bakomliggande tanken ar att alla patienter som diagnostiseras
med personlighetssyndrom ska erbjudas informationen i materialet,
formedlat via en personlig vardkontakt och med majlighet till
reflekterande samtal kring det. Nedan presenteras kommentarer
kopplade till hur materialet skulle kunna anvandas ur behandlares
och patienters perspektiv.

Behandlarperspektivet

Behandlarrepresentanterna bekraftade att materialet kan vara
anvandbart i motet med patienter med personlighetssyndrom. Man
tror att patienter kan ha nytta av det efter utredning. Aven de
patienter som redan kanner till informationen tror man kan ha nytta
av repetition utifran materialet. Materialets innehall anses
Overensstamma med rekommenderat arbetssatt.

Behandlare lyfte att alla patienter i nulaget inte erbjuds allt som
materialet ndmner, exempelvis far inte alla en krisplan. Man tycker
anda att det ar bra att det finns med i materialet da det utgor ett mal
for verksamheten att strava mot och det blir tydligt for patienterna
vad de har ratt till och kan férvanta sig.

Behandlare féreslog att narstdendes roll kunde utvecklas mer for att
ytterligare 0ka anvandbarheten av materialet. Vidareutveckling av
narstaendeperspektiv ligger i linje med SVP, men ryms inte inom
projektramen. Tills vidare bedéms dock aktuellt material i enskilda
kontakter kunna anvandas som bas aven for psykoedukation till
narstaende.

Behandlargruppen instamde dven med utgangspunkten att materialet
ska anvandas i kombination med samtal. Det lyftes att det skulle
kunna vara svart att prata utifrdn materialet om man inte har tillracklig
allians med patienten. Olika synpunkter fran olika behandlare kring
definition och beskrivning av diagnosen ger i sig stod for vikten av
samtal. Den generella ansatsen och breda diagnosbeskrivningen i
materialet behdver sannolikt anpassas till den enskilde individens
situation, exempelvis genom att de exempel som ges i materialet
kompletteras med exempel fran den aktuella patientens
problemomraden.

Forbattringsforslag om att latta upp meningar samt anvanda
punktlistor och faktarutor for att gora materialet mer Iattillgangligt
lyftes. Forfattarna staller sig positiva till dessa forslag. Forsok att latta
upp spraket gjordes, men vidareutveckling av materialets form
bedémdes inte rymmas inom projektramen.
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Patientperspektivet

Patientrepresentanter uttryckte att de sannolikt hade haft nytta av
materialet som nydiagnostiserade. De betonade dock hur individuellt
det kan vara att fa diagnosen - en lattnad, nagot jobbigt eller svart att
Overhuvudtaget ta in. Liksom behandlarna sag man positivt pa
informationsférmedling aven till narstaende.

Aven patienterna understrok behovet av att koppla materialet till
individuella samtal och att det ar viktigt hur materialet levereras och
att inte Iamnas ensam med det eftersom det kan vacka kanslor.
Patientgruppen beskriver utifran egna erfarenheter att mottagligheten
for information om diagnosen personlighetssyndrom varierat
beroende pa tidpunkt. Man tror att materialet hade varit bra att fa i
samband med att diagnosen stalls men bekraftar ocksa vikten av
uppfdljning.

Patientrepresentanterna kommenterade inte formatet. Spraket
kommenterades som lattbegripligt. Asikten att for mycket talsprak
anvandes uttrycktes.

Sammanfattningsvis ger underlaget fran saval behandlare som
patienter stod for att materialet kan vara anvandbart som avsett.
Efter inhamtande av uppgifter fran behandlare och patienter har
uppslag till vidareutveckling formulerats avseende presentationsform,
en sammanhangsplacerande behandlarinstruktion samt en
narstadendeversion. Sadan vidareutveckling ryms inte inom ramen for
aktuellt arbete, men kan bli aktuell pa sikt.

5 Diskussion

Bade patienter och behandlare instammer med utgangspunkten att
psykoedukation bér erbjudas efter diagnostisering av
personlighetssyndrom. Att i ett forsta skede utga fran ett strukturerat
material som det aktuella ter sig rimligt bade ur patient- och
behandlarperspektiv. | enlighet med forskningsfynd (Perkins m. fl.,
2018) understryker patienterna vikten av att erhallandet av en
psykiatrisk diagnos paras med information som ger hopp.

Bada referensgrupperna ar ocksa, i enlighet med arbetets
utgangspunkt, tydliga med att det skriftliga materialet i sig sjalvt ar
otillrackligt - att det maste presenteras och diskuteras i direkt moéte
mellan vardgivare och patient. Denna princip understtds av att
tidigare studier av psykoedukation for personlighetssyndrom i bred
bemarkelse har baserats pa individuella sessioner i gemensamt
utforskande anda (Banerjee m. fl., 2006, Thylstrup m. fl., 2017).
Materialet utgor en bas for fordjupad och individualiserad
psykoedukation, inklusive sadan som innehaller formedling av nya
fardigheter. Heterogeniteten inom patientgruppen och komplexiteten i
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personlighetsproblematik som sadan kommer i de flesta fall krava
anpassad formedling av informationen liksom ofta komplettering med
andra behandlingsinsatser.

Da personlighetssyndrom ofta innebar svarigheter med tolkning av
interpersonellt formedlad information, och graden av svarigheter
skiljer sig mellan individer, kan det finnas utmaningar i
psykoedukativt arbete med malgruppen som inte kom till uttryck i
fokusgrupperna. Detta understryker ytterligare vikten av lyhérdhet
och flexibilitet vid informationsférmedlingen. Fonagy m. fl. (2017)
betonar att information som kan 6ka foérstaelsen for
personlighetssvarigheterna behdver levereras i ett sammanhang av
samarbete, uppmarksammande och vardesattande av patientens
perspektiv samt icke-verbala interaktiva signaler for att patienten ska
kunna lita pa och se informationen som personligt relevant.

| fokusgruppen med behandlare framkommer varierande
uppfattningar av diagnosen och vilken information som kravs. Till
exempel framkom olika uppfattningar kring vilken information som ar
varderande respektive beskrivande. En del skillnader i hur materialet
uppfattas kan sannolikt kopplas till olika erfarenheter, exempelvis av
en viss typ av personlighetssvarigheter och/eller av en viss typ av
terapeutisk metod. Andra orsaker till variationer i forstaelsen for
diagnosen ar sannolikt dess bredd och den otydlighet som uppstatt
till foljd av férandringar i diagnossystemen. Aven om saval patienters
sjalvforstaelse som olika behandlingsingangar kan rymma olika
perspektiv och nyanser talar den framkomna diskrepansen for
behovet av en gemensam basforstaelse inom vardsystemet. Att tala
samma sprak kring diagnosen bedéms 6ka chanserna for kanslor av
kontroll, hopp om aterhamtning och relationsmassig tillit samt minska
risken for osakerhet, frustration och stigmatisering, aspekter som
Perkins m. fl (2018) beskriver som avgoérande for att erhallande av en
psykiatrisk diagnos ska bli gynnsamt. Forhoppningsvis kan aktuellt
material genom sin generella ansats bidra till en sadan gemensam
bas. Indirekt kan det potentiellt ocksa bidra till att patienterna med
personlighetssyndrom i stoérre utstrackning identifieras i enlighet med
aktuellt diagnostiskt system. Att samma relativt basala information
om personlighetssyndrom trots allt vackt nagot olika reaktioner inte
bara mellan patienter och behandlare utan ocksa inom
behandlargruppen talar for vardet av nagon typ av guide kring hur
och nar materialet bor anvandas.

En skiljelinje mellan patienternas och behandlarnas perspektiv tycks
ligga i det att patienterna i hogre utstrackning efterfragar information
om den hjalp och det stéd de kommer erbjudas fran varden, medan
vardgivarna uppskattar fokus pa vad patienten sjalv kan goéra for att
ma battre. Temat ar sannolikt inte specifikt for personlighetssyndrom
och det ter sig generellt viktigt att klargora forutsattningarna tidigt i
kontakt med varden for att undvika missférstand och besvikelse.
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Gallande format for psykoedukation rekommenderar SVP
Personlighetssyndrom att gruppinsatser ska erbjudas "nar maojligt”.
Aven om individuell anpassning av informationsférmedling till
patienter med personlighetssyndrom understryks, indikerar
erfarenheterna fran arbete med EIPS/BPD att detta i nagon grad gar
att uppna i ett standardiserat psykoedukativt program.

| verksamheten pagar arbete for att likrikta psykoedukativa insatser
for olika diagnosgrupper sa att dessa bade erbjuds i grupp och
digitalt. Det ar inte uteslutet att aktuellt material kan vidareutvecklas
for att ligga mer i linje med dessa format. Saval litteratur som de
genomfdrda fokusgrupperna talar samtidigt for att psykoedukation
inte bor reduceras till ren informationsformedling utan bor
genomforas sa att patienten ges majlighet att diskutera, reflektera
och pa andra satt bearbeta materialet. Detta for att skapa
upplevelsen av personlig relevans och anvandbarhet. Man kan tanka
sig att vidare utveckling av psykoedukativa insatser for
personlighetssyndrom snarare sker mot mer behandlingsintegrerat
format likt vid psykossjukdom eller bipolar sjukdom (Colom & Vieta,
2006, Mueser m. fl., 2006). | saval generalistiska
behandlingsmodeller (GPM och SKB (strukturerad klinisk
behandling) som i specialiserade behandlingar (DBT och MBT) antas
det att psykoedukativa inslag ar en faktor som gor dessa
behandlingar effektiva for EIPS/BPD (Fonagy, m. fl., 2015).

Saval patienter som behandlare understrok att narstaende sannolikt
har behov av det psykoedukativa innehallet som materialet
formedlar, bade for egen och for patientens del. Detta stammer val
med forskning som pavisat att saval narstdendes halsa som
relationsmassiga aspekter till patienten forbattrats efter
psykoedukation (Grenyer m. fl., 2019, Pearce m. fl., 2017). Att
psykoedukation ska erbjudas ocksa till narstaende anges aven i SVP
Personlighetssyndrom. Forfattarna ser inga hinder att som
behandlare eller patient dela aktuellt material aven med narstaende,
aven om ytterligare anpassning till rollen som narstaende ocksa kan
goras.

6. Slutsatser

Ett psykoedukativt informationsmaterial har utvecklats i samverkan
med specialister, behandlare och patienter. Materialet har justerats
utifran synpunkter och anvandbarheten av materialet har bekraftats.
Forslaget ar att materialet anvands som ett forsta steg efter diagnos
och infor vidare behandling inkluderande fordjupad psykoedukation.
(Fordjupad psykoedukation kan innebara en individualiserad
konceptualisering av hur den aktuella patientens
personlighetsmassiga kanslighet kommer till uttryck i olika situationer
samt av vilka faktorer som i det specifika fallet kan vara majliga och

21



viktiga att paverka. Det kan ocksa innebara mer utférliga
kunskapsférmedling om specifika personlighetsdrag eller relation till
samsjuklighet nar det ar relevant.) Materialet bor inte anvandas utan
mojlighet till dialog mellan patient och vardgivare. Materialet kan och
bor utvecklas vidare. Presentationsformat kan inte bara anpassas till
enskilda patienter utan ocksa till organisatoriska forutsattningar.
Exempelvis kan foérdelar med gruppformat finnas da det kan framja
att det blir en aktiv process. Komplettering av specifikt material riktat
till narstaende kan ocksa vara aktuellt. Vidareutveckling gors
lampligen utifrdn utvarderande samtal med behandlare som anvant
sig av aktuellt material.
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Bilagor

Bilaga 1 Psykoedukativt material for
personlighetssyndrom

Vad innebar diagnosen personlighetssyndrom?

Ett forsta steg nér man har fatt en psykiatrisk diagnos ar att lara sig
mer om den, vilket inom varden brukar kallas for psykoedukation.
Nedan foljer information som kan vara vardefull for dig som fatt
diagnosen personlighetssyndrom. Din behandlare kan forklara mer
om diagnosen och ge dig stéd om informationen kanns svar att ta till

sig.
Vad ar egentligen personlighet?

Begreppet personlighet anvands pa olika satt. Oftast avses en
persons vanliga satt att tdnka, kénna, reagera och bete sig pa. Som
personer skiljer vi oss at exempelvis i hur utatriktade vi ar, hur starka
kanslor vi har, vad vi gillar eller ogillar. Till var personlighet raknas
ocksa var formaga att forsta och hantera kanslor, liksom vart satt att
tolka och agera i olika situationer.

Vad ar personlighetssyndrom?

Oavsett vilken personlighet vi har staller den ibland till problem for
oss sjalva eller andra. Om ens personliga satt att tolka och reagera i
situationer aterkommande leder till problem, lidande eller pa andra
satt gor det svart att leva livet sa som vi vill, kallar vi det for ett
personlighetssyndrom. Studier pekar pa att runt tio procent av
befolkningen har ett personlighetssyndrom och att det ar annu
vanligare bland personer som soker vard for psykisk ohalsa.

Personlighetssyndrom ar alltsa en vanlig form av psykisk ohalsa som
ofta har stora negativa konsekvenser i vardagen.
Personlighetssyndrom kan se ut pa manga olika satt men innebar att
man har nagon form av allvarliga och langvariga svarigheter med att
forstad och kontrollera sig sjalv. Ofta har man ocksa svart att forsta
andra manniskor och att hantera relationer. Tillsammans gor detta att
vissa situationer i livet aterkommande blir svara att klara av. Fér en
del ar det situationer som vacker separationsangest, fér andra ar det
situationer dar de kanner att de inte har kontroll, for en del ar det att
inte kdnna sig sedd och uppskattad. Personlighetssvarigheter kan
handla om att vara sa radd for att bli kritiserad att man inte vagar
sOka ett arbete eller ga pa dejt. For andra kan
kansloregleringssvarigheter medfdéra att man ofta blir 6verdrivet arg
och maste be om ursakt efterat eller att man har sa svart att lugna
sig nar man har angest att man anvander alkohol eller droger trots att
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det gor maendet varre pa sikt. Det kan vara svart for andra att forsta
varfor man reagerar som man gor, vilket 6kar risken for missforstand.

Vid allvarligare personlighetssyndrom kan det mesta i livet kdnnas
valdigt svart, tillvaron kan bli kaotisk med aterkommande kriser och
konflikter eller praglas av isolering och ensamhet. Suicidtankar ar
vanligt vid personlighetssyndrom da man kan ha svart att hitta
alternativa l6sningar. Vid lindrigt personlighetssyndrom kan livet
fungera inom vissa omraden och svarigheterna markas framst vid
stressande omstandigheter.

En anledning till att personlighetssyndrom ar en allvarlig problematik
ar att ens vanliga satt att férsoka hantera de svara situationerna
manga ganger snarare gor dessa varre. Exempelvis kan svarigheter
med separationsangest leda till att man beter sig pa ett satt som okar
risken for att andra drar sig undan. Daligt fungerande satt att tolka
och agera i situationer ar ofta begripliga utifran personens sarbarhet
och tidigare erfarenheter.

Personlighetssyndrom goér personen sarbar for att utveckla olika
symtom pa psykisk ohélsa (tex depression, panikangest eller
atstorning). Det ar vanligt att personer med personlighetssyndrom
hamnar i akuta kriser. Manga som soker vard far i borjan behandling
for till exempel depression och det kan ta tid innan man sjalv och
varden forstar att det ocksa ror sig om ett personlighetssyndrom.

Vad innebar det att fa diagnosen personlighetssyndrom?

En psykiatrisk diagnos ar en beskrivning av symtom och svarigheter.
Nar en person far en diagnos betyder det att andra har samma slags
problem. Syftet med att stalla en diagnos ar att dels att forenkla
kommunikation sa att man inte varje gang behover férklara sina
enskilda symtom och svarigheter, dels att kunna ge
rekommendationer utifran vad man vet varit hjalpsamt for andra med
samma typ av problem.

Att fa en diagnos kan fér manga vara en lattnad da man kan uppleva
att det ger en forklaring. For andra kan en diagnos forknippas med
negativa reaktioner sasom skam. En del diagnoser ar pa grund av
okunskap eller missforstand forknippade med féordomar i samhallet.
Sa har det varit med personlighetssyndrom som tidigare kallades for
personlighetsstorning. Namnet har gjort det 1att att tanka att det ar
nagot fel pa personen fast syftet snarare ar att beskriva en sarbarhet.

Ibland anvander man specifika benamningar — exempelvis
tvangsmassig, narcissistisk eller borderline (respektive emotionellt
instabilt) — for att kategorisera personlighetssyndrom. Detta gors
fortfarande men eftersom personlighetsmonster kan se ut pa sa
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manga olika lagger man idag storre vikt vid att beskriva hur stora
personlighetssvarigheterna ar och i vilka situationer dessa leder till
problem. Personlighetssyndrom &r alltsa en diagnos i sig. Viktigast
med diagnosen ar att den formedlar att just personlighetsmassig
sarbarhet bidrar till problem att klara sin vardag, exempelvis ha svart
att fungera stabilt i arbetslivet eller uppratthalla goda privata
relationer.

Orsaker till personlighetssyndrom

Bade arv (biologi/de gener man féds med) och miljé (det man ar med
om) spelar roll for hur ens personlighet blir, ocksa om man utvecklar
ett personlighetssyndrom. Till de biologiska, medfodda faktorerna
raknas det som kallas medfétt temperament, alltsa hur lattvackta och
starka ens kanslor ar. Sddana medfodda faktorer paverkar redan fran
bérjan hur man uppfattar sin miljé och hur omgivningen reagerar pa
en. Exempelvis kan ett barn med lattvackt ilska fa ett annorlunda
bemdtande an ett lugnt och stillsamt barn. Olika typer av svara
handelser eller brister i uppvaxtmiljon sasom forsummelse,
overgrepp eller andra typer av trauman okar risken for att utveckla
ett personlighetssyndrom. Aven hér verkar det som att medfédda
faktorer spelar roll for om sadana negativa livshandelser leder till att
man utvecklar ett personlighetssyndrom eller inte.

Gar det att bli battre?

Vi kan inte forutse hur ett enskilt personlighetssyndrom kommer att
utvecklas over tid. Vi vet dock att uttalat lidande och svarigheter inte
behdver vara livslanga, en del tillfrisknar helt. | de allra flesta fall finns
det bade saker man sjalv kan gora och saker man kan fa hjalp med
for att ma och fungera battre.

Forbattring kraver ofta bade tid och anstrangning. For att ta sig an
detta ar det viktigt att tydliggora for sig sjalv vad i sitt satt att fungera
man vill forandra och varfor man énskar det. For att ma och fungera
battre bade pa kort och lang sikt behdver man bade forsta sin
sarbarhet och hitta battre satt att hantera denna. Forbattring handlar
inte om att andra personlighetsdrag som sadana utan om att lara sig
satt att uttrycka dem pa ett fungerande satt. Forsta steget kan vara
att, som du gor nu, lara sig mer om personlighetssyndrom och koppla
den generella kunskapen till egna svarigheter.

Nar det galler forandring ar det prioriterat att tidigt identifiera och
forsdoka minska direkt negativa konsekvenser som
personlighetssyndrom har pa ens liv. Det kan handla om sadant som
att fors6ka minska antalet konflikter man hamnar i, att sluta
sjalvskada eller avbryta missbruk av nagot slag. Det kan ocksa vara
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att klara av att skota vardagsliv och arbete eller studier aven i
perioder nar man mar daligt. Istallet for att hela tiden férsdka hantera
nya mer eller mindre akuta problem far man férutsattningar att lagga
sin energi pa att ma och fungera battre. Ofta ar det sa att
forbattringar i funktion (hur val man klarar saker) kommer fére
forbattringar i psykiskt maende.

En del lar sig battre satt att hantera sin sarbarhet pa egen hand och
behdver mest nagon att vanda sig till nar saker ar extra tuffa, en del
behover regelbundna samtal och for en del kravs det nagon form av
psykoterapi. FOr vissa typer av personlighetssyndrom finns specifika
behandlingsmodeller. Fraga din behandlare om psykologisk
behandling, och i sa fall vilken typ som, bedéms kunna vara hjalpsam
for dig.

Det finns inga lakemedel for personlighetssyndrom. Har du andra
samtidiga sjukdomar/symtom kan dock lakemedel vara aktuellt. Du
och din lakare diskuterar tillsammans vilka lakemedel som eventuellt
kan hjalpa dig och i sa fall pa vilket satt.

Betydelse av sysselsattning och aktivitet

Om du mar daligt till foljd av personlighetssyndrom kan nagon form
av sysselsattning eller aktivitet vara en viktig hjalp till att gora livet
mer strukturerat och meningsfullt. Beroende pa hur man mar och
fungerar kan sysselsattning innebara olika saker, det kan handla om
arbetstraning, volontararbete, studier eller arbete. Att ha en
sysselsattning ger inte bara rutiner och mening at vardagen. Det ger
ocksa social kontakt, en mojlighet att bygga sjalvfértroende och
ovning i vanliga manskliga relationer. Att ha sysselsattning gor en till
en stabilare partner eller van eftersom man inte knyter upp hela sitt
maende till de nara relationerna.

Vad hander nu?

Nar du har last materialet gar du igenom det tillsammans med en
vardgivare. Stall fragor om du tycker nagot ar otydligt och ta upp om
du reagerar pa nagot speciellt. Varje person som far diagnosen
personlighetssyndrom ar unik och alla beskrivningar kommer inte
stdmma in pa just dig. Fundera 6ver vad du kanner igen dig i och vad
du inte kdnner igen dig i. Tank aven efter om det finns andra i din
narhet som du tror skulle behdva ta del av innehallet.

Behandlaren kan ge dig stéd i att fundera kring dina sarbarheter och i
att hitta strategier som kan skapa ett battre maende for dig. Ni
diskuterar aven vad det ar du vill férandra. Utifran detta skriver ni en
behandlingsplan.

Ni diskuterar nar det ar latt for dig att leva med diagnosen och nar
det ar svart. Ni utformar &ven en krisplan, ett verktyg att anvanda i
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situationer da det blir svart. | din krisplan beskrivs vad du ska gora
nar det uppstar sa svara problem att det riskerar att leda till skada for
dig eller din omgivning (exempelvis sjalvskada, sjalvmordsforsok,
konflikter eller destruktiv impulsivitet). Dar skriver ni hur du marker att
en kris ar pa gang, vad du kan gora for att avvarja den samt hur och
nar du ska sOka hjalp.

Din behandlare kan ge dig "Aterhdmtningsguiden” som &r ett material
framtagit av Nationell samverkan for psykisk ohalsa (NSPH).
Materialet kan vara hjalpsamt bade nar du ska formulera
forandringsmal och for att identifiera hanteringsstrategier.
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