Hur ska man beméta patienter/klienter med
personlighetsavvikelser?

Att mota en patient med personlighetsstorning

« Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de
andra det dr fel pd.

+ Patienten bér ofta med sig ddliga erfarenheter av att
relatera till andra manniskor, och forvintar sig att métet
med dig kommer att bli likartat.

+ Patienten forvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att
&, och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande
mot andra mdnniskor, dven de som vill hjdlpa.

> Samtidigt dr patienten of ta valdigt kdnslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kdnner sig
ofta ldtt vergiven.

+ Patientens reaktioner p& dessa och andra starka kdnslor
kan latt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma dverens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?

Astad komma varaktig fordndring i klientens beteende, kdnslor,
relationer, sociala samspel?

Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?
Minska risken for vald mot andra?
Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?
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¢ Vanligt -> tdnk tanken tidigt
> Det "kdnns" ofta i kontakten, anspdnning, vicker starka

kdnslor

> Sociala funktionssvdrigheter - arbete, studier, relationer
> Personen verkar ha en problematisk relation till ménga

madnniskor

> Missngje, klagar pd allt och alla, besviken, bitter, avvisad
% Svdrigheter i behandlingen - kan férsvéra den terapeutiska

alliansen och samarbetet, svart passa tider, svarforstdeliga
reaktioner och handlingar

> Bristfillig sjdlvinsikt, férstér inte sin egen del i de

svérigheter som uppstér

> Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare
> Barndomsanamnes

1. Vad dr syftet med matet, vad vill du
dstadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

Mdnga kan se och be om hjdlp med ett beteende utan att
se manstret av underliggande dysfunktionella
personlighetsdrag.

ou

Vad dr ett realistiskt mdl, dvs vilken “niv@
interventionen pa?

ska vi lagga

Bérja “utifrén och indt", eller tvdrtom?




Varfor behandla personlighetsstarning?

Minska patientens lidande

Minska patientens funktionsinskrdnkning

Minska andras lidanden/problem?
Personlighetsstarningen genererar axel 1-starning

Personlighetsstérningen interfererar med behandlingen
av axel I-stdrning

Férhdllningssatt

Problematiska beteenden och interaktion beror pé en
oférmdga hos patienten och inte pd ovilja eller illvilja!
Respekt

Forutsdgbarhet

Teamarbete

Férmedla hopp

Stotta, ta hand om kriser och fluktuationer i tillstGndet

Den likvdrdiga relationen

Subjekt H Subjekt

Syfte/mdl med behandlingen

o Overlevnad

a Sdkra behandlingskontakt

a Symtomkontroll

a Vardagsfdrdigheter

Q Relationsfdrdigheter

O Accepterande, sjdlvaktning

Q Inte bli ndgon annan, utan léra sig vara och
hantera den man dr

a Livskvalitet

Kriterier som kdnnetecknar gynnsamt utfall av
psykoterapeutisk behandling

Vil strukturerad

Strdvar efter hog behandlingsfoljsamhet
Kontroll av behandlingsféljsamheten

Har tydligt fokus

Konsistent med teori; teoretiskt enhetlig och
sammanhdngande

Tillrdckligt 1ng (> 1 @r vanligen)

Aktiv terapeut

Vil integrerad med 6vriga vérdgivare och behandlingsinsatser

Tydlig behandlingsallians mellan terapeut och patient

Onskan eller behov?

Vad patienten
0 Vi maste barja hdr; Onskningar

intressera oss
reda pé.
Bade vill och

Vad patienten behover

0 Vi mdste intressera oss
dven for detta, utan att
satta oss over patienten
eller reducera honom fill
objekt.

I den likvdrdiga relationen utgér patientens tankar,
kénslor och férstdelse av sig sjdlv en likvérdig del av
gemenskapen. Patienten och hans inre vadrld behandlas
med samma allvar som din egen.
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Personlighetsstorning i DSM-IV

Q Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
paranoid, schizoid, schizotyp p-storning.

Q Kluster B: Dramatiska, fargstarka, instabila
personligheter -

histrionisk p-storning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmdssig p-stérning.

Personlighetsstarning enligt DSM-IV och ICD 10

Tar ej stdllning till etiologin

Kategoriska modeller

Allmdnna kriterier + specifika dito for stérningen
Kriterierna uppfyllda eller ej

Man har, eller har inte, en personlighetsstarning

Personlighetsstorningar

Cluster A: Enstériga, avvikande, udda, excentriska,
sociala kontaktsvdrigheter.

Kognitiv-perceptuell struktur
Schizoid, schizotyp, paranoid personlighetsstérning

Cluster B: Utagerande, stokiga, dramatiska,

Impulsivitet/beteendekontroll “bad"
Narcissistisk, histrionisk, borderline, antisocial
personlighetsstarning

Cluster C: Angsliga, undvikande.

Angestbendgenhet

Osjdlvstindig, tvéngsmdssig, fobisk
personlighetsstarning

Men verkligheten bryr sig inte alltid om vara
diagnostiska system

|
Borderline

48

Passiv aggression enligt DSM-III-R

Skjuter upp arbetsuppgifter

Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utféra
Arbetar ineffektivt med s@dana uppgifter

Klagar oresonligt p& krav

"Glommer" &taganden och skyldigheter

Tror sig gora ett mycket battre jobb dn vad andra anser
Tar inte emot férslag frén andra pé ett konstruktivt sétt
Gaor inte sin del av jobbet

Kritiserar chefer pd ett oskdligt och omotiverat sétt

Som synes starka narcissistiska och antisociala drag
hos personen (min anm)!
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