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Personlighet
WHO 1993:

"Det inrotade monstret av tankar,
kanslor och beteenden som
karaktariserar en individs unika livsstil
och anpassning, resulterande fran
konstitutionella faktorer, utveckling och

social erfarenhet”



Vi ser personligheten i individens

speciella satt att uttrycka sig

Q hur han ror sig

Q hur han upplever och reagerar pa situationer
Q hur han alskar / blir svartsjuk

Q hur han férvaltar sitt liv

Qavilka behov han har, vad han langtar och
stravar efter

A vilka hans ideal ar och hur han utformar dem

A vilka varderingar som styr honom och vad
han gor, vad han skapar och hur han handlar
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Laran om de fyra elementen: Grekiska filosofer under antiken:
eld, jord, luft och vatten.

Temperamentslara: Hippokrates (460-370 f.Kr.) och Galeno:
Melankoliker, flegmatiker, koleriker, sangviniker.

Typlara: Kretschmer, Ernst, 1888-1964: Leptosom, atletisk, pyknisk.
Typlara: Sheldon,W.H, 1940: Endomorfi, mesomorfi, ektomorfi.

Faktorteorier: Vilka grundlaggande faktorer (dimensioner) ligger bakom
manniskans vardagliga beteende (ytfaktorer)?

Hans Eysenck (f. 1916): psykoticism, extroversion, introversion.
Raymond Cattell (f. 1905): 12 faktorer, bl.a. cyklotymi-schizotymi,
kénsloméassig mognad-brist pa balans, dominans-undergivenhet,
gladlynthet-nedstamdhet, rastloshet-tréghet, entusiasm-misstanksamhet,
hég-lag begavning. Individen reduceras till en abstrakt barare av olika
egenskaper (egenskapsteori).

Psykodynamiska teorier: Sigmund Freud (1856-1939): personligheten
framstalls som kraftspelet (dynamiken) mellan individens drifter och
hennes upplevelser av omvérlden. Forskaren far tillgang till detta kraftspel
genom individens fria associationer, drémmar, felsagelser och vitsar.

Kurt Lewin (1870-1947): Manniskans malinriktade verksamhet ar av
central betydelse. Anspraksnivan ar svarighetsgraden hos det mal som
individen strédvar mot. Manniskans verksamhet &r alltid en fraga om
relationer mellan individen och situationen. Beteendet (B) ar en funktion
av individen (P) och miljén (E). B = f (PE)

N&r forskaren undersodker hur individen bestdmmer sin anspraksniva i
forhallande till de mal som star till buds, framstar individen som en aktiv
varelse som foresatter sig saker och bedémer sina egna prestationer,
alltsd som ett jag.

Kulturens betydelse: Benedict 1951: Zuni: mjuk, mattfull. Dobu:
aggressiv, opalitlig. Kwakiutl:dionysisk, séker berusande upplevelser.

Sprikets betydelse: Barnen gor vérlden till sin genom att ta reda pa vad
foremalen heter (Daniel Stern). Ex Helen Keller (1880-1968), amerikansk
forfattare, som blev dév och blind vid 1. ars alder. Privatldraren Anne
Sullivan larde den 7-3riga Helen att bade l&sa och skriva. "Min sjéls
plotsliga uppvaknande” skedde nar Helen férstod att “vatten” som lararen
skrev i hennes handflata var samma som den svala vattenstrale som
samtidigt rann dver hennes hand.

Victor Frankl, 1971, kopplar ihop malet for individens verksamhet med
begreppet "mening”. Livets mening ligger i vad manniskan fortfarande vill
astadkomma. Harigenom tillférs tillvaron spanning, inte jamvikt.
Spanningen ar en forutsattning for den psykisk halsan, enl. Frankl



Marxistisk filosofi: individens utveckling bestams av den yttre materiella
verkligheten. Luria, 1976: De mentala processerna ar historiska till sitt
ursprung: manniskans tankande férandras nar de samhalleliga
férhallandena och de praktiska formerna fér samhallelig verksamhet
forandras. Galperin, 1979: Individen férvandlas till personlighet, nar han
med sprakets hjalp knyts till nagot stérre och starkare an sig sjalv: till
samhallet och dess kultur. Manniskan utvecklas genom att tillagna sig den
omgivande kulturen.

Kognitiv teori: Manniskan &r inte bara aktiv; hon utnyttjar ocksa spraket

och tolkar med dess hjalp sina handlingar och olika situationer och ger
dem en innebdrd.

Ex: skolpojken som léste provrdkning pa féljande sdtt:

7 9 8 19 87 365 697 27 493
+8 +5 +3 +4 +93 +574 +794 + 1509
15 14 1 11 1 819 11 27 991

Ex: olika betydelsepotential: i varje situation doljer sig ett antal objektivt
majliga innebsrder, som vi tolkar med hjdlp av spraket.

A
A

> > >

Nutid — en syntes:
Personligheten &r ett komplex av strdvanden som integreras kring livsmal.

Personligheten ar beroende av historia, kultur och samhalle.

Individen ar unik och aktiv och medveten om sin existens och déd.
Individen ar medveten om sin egen unika historia.

Individen kan sjalv vélja situationer, dvs konstruera de férhallanden under
vilka hon reagerar pa stimuli.



Individen utnyttjar spraket och tolkar med dess hjélp sina handlingar och
situationer och ger dem innebérd.

I individens handlande ingar ett matt av vankelmod och inkonsekvens.
Personligheten kan ses som ett flersparigt system inom vilket &ven en
liten anledning ibland kan styra in verksamheten pa ett nytt spar (Antti
Eskola).

Personligheten ar det inrotade ménstret av tankar, kanslor och beteenden
som karaktariserar en individs unika livsstil och anpassning, resulterande
fran konstitutionella faktorer, utveckling och social erfarenhet (WHO
1993).



Sangvinisk
laggning

THAT WELL
ALL
ENJOY?

YOURE SUFFERING
FROM SEVERE
DEPRESSION

Kolerisk
laggning

Melankolisk
laggning

Flegmatisk
laggning

Killa: Baron, Byrne och Kantorowitz 1977, s 297



Figur 2: De schematiska avbildningar av leptosom, atletisk och pyk-
nisk kroppsbyggnad som férekommer i Kretschmers bok (1939, s 27,
s 32 och s 38).




Stress — Sarbarhetsmodellen

Stress

A

Sjuk

Frisk

>

Sarbarhet
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Sarbarhetsfaktorer

o

Traumatisk
uppvaxt

Skyddfaktorer

Socialt
natverk

Arbete/
iIntressen

Inre kadnsla
av
sammanhang
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PREVALENS av personlighetsstérningar

Epidemiologiska undersdkningar
Polikliniska psykiatriska patienter
Inneliggande psykiatriska patienter
BL - inom psykiatrin

BL - normalbefolkningen

ATT TANKA PA:

5-13%
40 - 80 %
30 - 70 %
15 - 20 %

1-2%

De mest valfungerande inom naringslivet, ar ofta

tvangsmassiga

Psykopaterna ar ofta idésprutor

Ar det inte viktigt att dystra, tvangsmassiga manniskor

bromsar psykopaterna??? Eller omvant???
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PERSONLIGHETSSTORNINGAR
(OBS! Personlighetsstérningar kodas pa Axel II)

KLUSTER A

301.00 Paranoid
301.20 Schizoid
301.22 Schizotyp

KLUSTER B
301.70 Antisocial
301.83 Borderline
301.50 Histrionisk
301.81 Narcissistisk

KLUSTER C
301.82 Fobisk
301.60 Osjalvstandig
301.40 Tvangsmassig
301.84 Passivt-aggressiv

301.90 Personlighetsstdrning UNS
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Personlighetsstorningar

o Debuterar tidigt

e Stabila over tid

» Djupgaende

 Férsvarar relationer med omgivningen
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Varfor diagnostik?

® personlighetsstérningar ger lidande
och funktionsnedsattning

® (kad vulnerabilitet for Axel I
tillstand

® Firgar kliniska bilder

® p3verkar outcome av Axel I
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Effekt av personlighetsstdrning pa

behandlingssvar vid Axel I storningar

Affektiva stérningar 14 studier
Paniksyndrom 7 studier
Tvangssyndrom 5 studier
Alkohol/narkotikamissbruk 5 studier

Oppen/sluten vard

Behandling * Psykoterapi

Farmakologisk
ECT
Naturalférlopp

Sammanfattning:

Tidigare debut
Fler residualsymtom

Allvarligare svarighetsgrad

Samre social anpassning

Fler vardtillfallen

Langsammare eller sémre behandlingssvar

Fler aterfall

Dalig compliance
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Reich and Vasile, 1993

B 301.0 Paranoid personlighetsstorning F60.0

A. En genomgaende misstanksamhet och brist pa tillit infér andra
personer varfér deras motiv genomgaende uppfattas som illasinnade.
Stérningen visar sig i ett flertal olika situationer och sammanhang
fran tidig vuxenalder, och tar sig minst fyra av féljande uttryck:

(1)

(2)

(3)

(4)
(5)

(6)

(7)

misstanker pa l6sa grunder att andra utnyttjar, skadar eller
bedrar honom eller henne

ar uppfylld av oberattigade tvivel pa vénners och arbets-
kamraters lojalitet eller palitlighet

ger inte garna andra fértroenden pga. en obefogad radsla for
att informationen skall komma att anvandas mot honom eller
henne i onda syfte

tolkar in kréankning eller hot i oskyldiga yttranden eller héandelser

altar standigt gamla ofdrratter, dvs. kan inte férldta ndgon som
forolampat, sarat eller pa annat satt betett sig krankande mot
honom eller henne

upplever angrepp mot sin egen person eller sitt anseende som
inte ar uppenbara for omgivningen och ar snabb att reagera
med ilska eller att ga till motangrepp

har utan rimlig grund aterkommande misstankar om att
partnern ar otrogen

B. Storningen visar sig inte enbart i samband med schizofreni,
forstamningssyndrom med psykotiska drag eller ndgon annan
psykossjukdom och beror inte heller pa direkta fysiologiska effekter
av ndgon somatisk sjukdom/skada.

Obs: Om kriterierna ar uppfyllda fére debuten av en schizofren
sjukdom laggs "premorbid" till diagnosen, t ex "Paranoid person-
lighetsstorning (premorbid)".
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m 301.20 Schizoid personlighetsstorning F60.1

A.

Ett genomgaende ménster av tillbakadragenhet fran sociala
situationer och ett begransat register av kanslouttryck i kontakten
med andra. Stérningen visar sig i ett flertal olika situationer och
sammanhang fran tidig vuxenalder sig minst fyra av féljande
uttryck:

(1) varken onskar eller uppskattar nara relationer. inom den egna
familjen

(2) valjer nastan alltid ensamaktiviteter
(3) har féga, om ens nagot, intresse av sexuell gemenskap
(4) finner séllan ndgot ndje av tillvaron

(5) saknar nara vanner eller andra personliga kon 6ver den
narmsta familjekretsen

(6) verkar vara likgiltig fér saval berdm som kritik

(7) uppvisar emotionell kyla, tillbakadragenhet eller flacka
affekter

Stérningen visar sig inte enbart i samband med schizofreni
forstamningssyndrom med psykotiska drag, ndgon psykossjukdom
eller en genomgripande utveckling och beror inte heller pa direkta
fysiologiska effekter ndgon somatisk sjukdom skada.

Obs: Om kriterierna ar uppfyllda fore debuten av en ; sjukdom

laggs "premorbid" till diagnosen, t ex "Schizoid
personlighetsstérning (premorbid)".
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H301.22 Schizotyp personlighetsstorning F21

A.

Ett genomgaende ménster av sociala och mellanménskliga
funktionsstérningar som utmarks av excentriskt beteende, kognitiva
eller perceptuella féorvrangningar samt av akuta obehagskanslor vid
nara kontakter och begrédnsad férmaga till nara relationer.
Stérningen visar sig i ett flertal olika situationer och sammanhang
fran tidig vuxendlder och tar sig minst fem av féljande uttryck:

(1) har hansyftningsideer (dock inte av vanférestallningskaraktar)

(2) har underliga férestallningar eller magiskt ténkande som
paverkar beteendet och som inte stdmmer med géallande
uppfattningar och normer i personens sociokulturella omgivning
(ar t ex vidskeplig, tror pa kldrvoajans, telepati eller ett "sjatte
sinne"; hos barn och ungdomar bisarra fantasier eller fixa
idéer)

(3) har ovanliga perceptuella upplevelser, inkluderat kroppsillusioner

(4)talar och tanker besynnerligt (t ex vagt, omstandligt,
metaforiskt, sirligt eller stereotypt)

(5) ar misstanksam eller har paranoida tankar
(6) uttrycker inadekvata eller begransade affekter

(7) ter sig udda, excentrisk eller besynnerlig i upptradande eller
yttre framtoning

(8) saknar nara vanner eller andra personliga kontakter utéver den
narmsta familjekretsen

(9) kdnner stark social 8ngest som inte avtar vid ndrmare
bekantskap och som ar kopplad till paranoid radsla snarare an
till negativ sjalvbild

Stérningen visar sig inte enbart i samband med schizofreni,
forstdmningssyndrom med psykotiska drag, ndgon annan
psykossjukdom eller en genomgripande utvecklingsstdrning.

Obs: Om kriterierna ar uppfyllda fére debuten av en schizofren
sjukdom laggs "premorbid" till diagnosen, t ex "Schizotyp person-
lighetsstdérning (premorbid)".
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B301.7 Antisocial personlighetsstorning F60.2

A.

Ett genomgaende ménster av bristande respekt for och
krankningar av andras rattigheter som varat sedan 15-arsaldern.
Moénstret tar sig minst tre av féljande uttryck:

(1) &r ofdrmégen att anpassa sig till radande normer for lagligt
beteende vilket visar sig i upprepade brottsliga handlingar

(2) har ett bedragligt beteende, vilket visar sig i upprepade légner,
bruk av falska namnuppgifter eller forsdk att lura andra for
nojes eller personlig vinnings skull

(3)ar impulsiv eller oférmégen att planera

(4) ar irritabel och aggressiv, vilket visar sig i upprepade slagsmal
eller misshandel

(5)nonchalerar obekymrat savél egen som andras sidkerhet
(6) ar standigt ansvarslos, vilket visar sig i en oférmaga att
etablera ordnade arbetsférhallanden eller att uppfylla

ekonomiska aligganden

(7) visar brist pa angerkénslor, vilket visar sig i likgiltighet eller
bortforklaringar efter att ha sdrat, svikit eller bestulit ndgon

Personen &r minst 18 ar

Det forns belagg fér uppférandestérning (se sid. 49) med debut
fore 15 ars alder.

Det antisociala beteendet uppvisas inte enbart i samband med
schizofreni eller manisk episod.
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H301.83 Borderline personlighetsstorning
F60.31

A. Ett genomgaende ménster av pataglig impulsivitet samt instabilitet
med avseende pa mellanménskliga relationer, sjalvbild och
affekter. Stdérningen visar sig i ett flertal olika situationer och
sammanhang fran tidig vuxenalder och tar sig minst fem av fol-
jande uttryck:

(1) gor stora anstrangningar fér att undvika verkliga eller
fantiserade separationer. Obs: Sadant suicidalt eller
sjalvstympande beteende som beskrivs under kriterium 5)
raknas inte in har.

(2) uppvisar ett ménster av instabila och intensiva mellan
manskliga relationer som kannetecknas av extrem idealisering
omvaxlande med extrem nedvardering

(3) uppvisar identitetsstérning, dvs varaktig och pataglig
instabilitet i sjalvbild och identitetskansla

(4) visar impulsivitet i minst tva olika avseenden som kan leda till
allvarliga konsekvenser for personen sjalv (t ex slésaktighet,
sexuell dventyrlighet, drogmissbruk, vardsléshet i trafik,
hetsdtning). Obs: Sadant suicidalt eller sjalvstympande
beteende som beskrivs under kriterium 5) réknas inte in har.

(5)uppvisar upprepat suicidalt beteende, suicidala gester eller
suicidhot eller sjalvstympande handlingar

(6) ar affektivt instabil, vilket beror pd en pataglig bendgenhet att
reagera med férandring av sinnesstdamningen (tex. intensiv
episodisk nedstamdhet, irritabilitet eller angest som vanligtvis
varar i nadgra timmar och endast sallan ldngre &n nagra fa
dagar)

(7)kanner en kronisk tomhetskansla
(8) uppvisar inadekvat, intensiv vrede eller har svart att kontrollera
aggressiva impulser (tex. ofta aterkommande

temperamentsutbrott, konstant ilska, upprepade slagsmal)

(9) har 8vergaende, stressrelaterade paranoida tankegangar eller
allvarliga dissociativa symtom.
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B 301.50 Histrionisk personlighetsstorning
F60.4

A. Ett genomgdende ménster av dverdriven emotionalitet och stré-
van efter uppmarksamhet. Stérningen visar sig i ett flertal olika
situationer och sammanhang fran tidig vuxenalder och tar sig
minst fem av foljande uttryck:

(1) kanner sig illa till mods i situationer dar han eller hon inte ar
i centrum

(2) samspelet med andra praglas ofta av ett inadekvat sexuellt
forforiskt eller provocerande beteende

(3) visar snabbt skiftande och ytliga uttryck for kanslor

(4) anvénder sig genomgaende av sitt yttre for att dra upp
marksamheten till sig

(5) &ar dverdrivet impressionistisk och detaljfattig i sitt sprak

(6) ter sig dramatiserande, teatralisk och 6verdrivet kanslo
massig

(7) &r lattpaverkad av andra eller av omstandigheterna

(8) uppfattar relationer som mer intima an vad som verkligen ar
fallet.
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m301.81 Narcissistisk personlighetsstorning
F60.8
A. Ett genomgdende monster av grandiositet (i fantasin eller i

beteendet), behov av att bli beundrad och brist p& empati.
Stérningen visar sig i ett flertal olika situationer och
sammanhang fran tidig vuxenalder och tar sig minst fem av
foéljande uttryck:

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

har en grandios kansla av att vara en betydande person (t
ex dverdriver talanger och framgangar, forvéntar sig att
bli behandlad som héjd éver mangden utan att genom
sina garningar ha gjort sig fortjant av det)

4r upptagen av fantasier om obegransad framgang, makt,
glansfullhet, skénhet eller fullandad karlek

tror sig vara en speciell och unik person som bdér sdka sig
till, eller bara kan bli férstadd av, andra personer (eller
institutioner) som ar speciella eller har hég status

kraver ett dvermatt av beundran

har en kansla av sarskilt berattigande, dvs. har orimliga
forvantningar pa sdrbehandling eller pa att andra automa

tiskt ska svara upp mot hans eller hennes forvantningar

utnyttjar andra, dvs. drar fordel av andra for att uppna
sina egna mal

saknar empati: ar obenagen att uppmarksamma eller
identifiera sig med andras kanslor och behov

ar ofta avundsjuk p& andra eller tror sig vara féremal for
andras avund

ar arrogant och hégdragen i sitt beteende eller i sina atti-
tyder
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B 301.82 Fobisk personlighetsstorning F60.6

A.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Ett genomgdende ménster av social hdmning, kdnslor av otill
racklighet och éverkanslighet for negativa omdémen. Stor
ningen visar sig i ett flertal olika situationer och sammanhang
fran tidig vuxenalder och tar sig minst fyra av féljande
uttryck:

undviker yrkesaktiviteter dar sociala kontakter ar av betydelse
pga. radsla for kritik, ogillande eller avvisande

ar ovillig att ndrma sig andra utan att vara séker pa att bli
omtyckt

&r aterhallsam i intima férhallanden pga. rédsla foér att kdnna
sig skamsen eller forldjligad

ar upptagen av radsla for att bli kritiserad eller avvisad i
sociala situationer

ar hammad i nya sociala situationer pga. kanslor av
otillracklighet

betraktar sig sjalv som socialt oduglig, oattraktiv eller
underlagsen andra

ar patagligt ovillig att ta personliga risker eller att ge sig in i

nya aktiviteter eftersom det skulle kunna leda till genanta
situationer
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BM301.6 Osjalvstandig personlighetsstorning
F60.7

A. Ett genomgdende och patagligt starkt behov av att bli omhander-
tagen, vilket leder till ett undergivet och klangigt beteende samt
radsla for separation. Stérningen visar sig i ett flertal olika situa-
tioner och sammanhang fran tidig vuxenalder och tar sig minst
fem av foljande uttryck:

(1) har svart att fatta vardagliga beslut utan ett vermatt av goda
rad och uppmuntran fran andra

(2) har behov av att andra ansvarar for de flesta viktiga omraden i
hans eller hennes tillvaro

(3) har svart att visa sig oenig med andra av radsla fér att mista
deras stod eller gillande. Obs: Inkludera inte fall av valgrundad
radsla for vedergallning.

(4) har svart att starta projekt eller géra saker pa egen hand
(vilket beror pd bristande tilltro till det egna omdémet eller
fdrmagan snarare an pa bristande motivation eller energi)

(5) gar till ytterllgheter nar det gaIIer att fa stéd och uppmuntran
fr&n andra, sdsom att frivilligt ata sig att utféra sadant som &r
obehagligt

(6) kanner sig obekvam eller hjalplés pa egen hand pa grund av
dverdriven rédsla for att inte kunna ta vara pa sig sjalv

(7) sd6ker genast etablera en ny relation som skall ge omsorg och
stdd nar ett nara forhallande tar slut

(8) ar orimligt upptagen av radsla for att bli 6vergiven och behdva
ta hand om sig sjalv

25



H301.4

Tvadngsmassig personlighetsstorning
F60.5

A. En genomgaende upptagenhet av ordning, perfektionism samt
mental och mellanméansklig kontroll pa bekostnad av flexibilitet,
Oppenhet och effektivitet. Stérningen visar sig i ett flertal olika
situationer och sammanhang fran tidig vuxenalder och tar sig
minst fyra av féljande uttryck:

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

ar upptagen av detaljer, regler, listor, ordning, organisation
eller scheman i sddan grad att sjdlva meningen med
aktiviteten gar forlorad

uppvisar en perfektionism som stér féormagan att genomféra
uppgifter (ar t ex oférmdgen att avsluta ett projekt eftersom
egna Overdrivet strikta krav inte ar uppfyllda)

ar dverdrivet engagerad i arbete och produktivitet pd
bekostnad av fritidsaktiviteter och sociala aktiviteter (vilket
inte férklaras av uppenbart ekonomiskt nédtvang)

ar overdrivet samvetsgrann, nograknad och oflexibel i sina
moraliska varderingar (vilket inte forklaras av kulturell eller
religids tillhérighet)

ar oférmdgen att gbra sig av med utslitna eller vardeldsa
. o . .
saker som inte ens har nagot sentimentalt varde

ar ovillig att delegera uppgifter eller samarbeta med andra
savida de inte fullt ut underordnar sig hans eller hennes satt
att utféra arbetet

ar snal bade mot sig sjalv och andra, ser pengar som nagot
som bdr sparas infor framtida katastrofsituationer

ar stelbent och envis
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H301.9 Personlighetsstorning UNS F60.9

Denna kategori anvands vid personlighetsstérningar som inte uppfyller
kriterierna fér ndgon av de specifika personlighetsstérningarna. Ett
exempel kan vara nar drag fran fler &n en personlighetsstérning forns med
i bilden, utan att kriterierna fér nagon specifik stérning &r uppfyllda
("blandad personlighet"), och dar dessa drag sammantaget orsakar
kliniskt signifikant lidande eller férsamrad funktion i ett eller flera viktiga
omraden av tillvaron (t ex i arbete eller socialt).

Personlighetsstérning UNS kan ocksa anvandas nar en specifik
personlighetsstérning beddéms foreligga som inte tas upp i den har
férteckningen. Exempel pa sadana &r depressiv personlighetsstérning och
passivt-aggressiv personlighetsstdorning (féreslagna forskningskriterier
finns i den amerikanska DSM- IV Manual sid 703-7861).
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N 300.4 Dystymi F34.1

A.

Nedstamd storre delen av dagen flertalet dagar under minst tva
ar vilket bekréaftas antingen av personen sjélv eller av andra.

Obs: Hos barn och ungdomar kan sinnesstdmningen aven vara irritabel, och
. o . o
varaktigheten maste vara minst ett ar.

Minst tva av féljande symtom férekommer vid nedstdmdhet:
(1) minskad aptit eller ater féor mycket

(2) for lite eller fér mycket s6mn

(3) brist pa energi eller svaghetskénsla

(4) nedvarderar sig sjalv

(5) koncentrationssvarigheter eller obeslutsamhet

(6) hoppléshetskanslor

Under tvaarsperioden (ett ar hos barn och ungdomar) har
personen inte varit besvarsfri, dvs. utan symtom enligt kriterium A
och B, under ldngre tid &n tva manader at gangen.

N&gon egentlig depressionsepisod (se sid. 123) har inte
forekommit under de férsta tva aren av stérningen (ett ar hos
barn och ungdomar); dvs. stérningen férklaras inte battre
medkronisk egentlig depression eller med egentlig depression i

partiell remission

Obs: En tidigare egentlig depressionsepisod kan ha forekommit om den gatt i
fullstandig remission (d.v.s. inga signifikanta symtom under tva manader) innan
dystymin utvecklats. Om en egentlig depressionsepisod palagras dystymin
ndgon gang efter de forsta tvd dren (ett &r hos barn och ungdomar) kan bada
diagnoserna stallas.

Maniska, blandepisoder mani/depression eller hypomana episoder
(se sid. 125, 126) har aldrig forekommit. Kriterierna for cyklotymi
har aldrig varit uppfyllda.

Stérningen forekommer inte uteslutande under loppet av en
kronisk psykos, t ex schizofreni eller vanférestallningssyndrom.

Symtomen beror inte pa direkta fysiologiska effekter av nagon
substans (t ex missbruksdrog, medicinering) eller av somatisk
sjukdom/skada (t ex hypotyroidism).

Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsamrad
funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

Specificera om: tidig debut: fére 21 ars alder

sen debut: debut vid 21 ar alder eller senare

Specificera (fér den senaste tvaarsperioden av dystymin):

med atypiska symtom (se sid. 148)
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B Uppmairksamhetsstorning/hyperaktivitet

A. Antingen (1) eller (2):

(1) minst sex av féljande symtom pa ouppmérksamhet har

forelegat i minst sex manader till en grad som &r maladaptiv och
oférenlig med utvecklingsnivan:

Ouppmérksamhet

(a) &r ofta ouppmarksam pa detaljer eller gor slarvfel i
skolarbetet, yrkeslivet eller andra aktiviteter

(b) har ofta svart att bibehalla uppmarksamheten infér uppgifter
eller lekar

(c) verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal

(d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att
genomfdra skolarbete, hemsysslor eller arbetsuppgifter (beror
inte pa trots eller pa att personen inte férstar instruktionerna)

(e) har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter

(f) undviker ofta, ogillar eller ar ovillig att utféra uppgifter
som kraver mental uthallighet (t ex skolarbete eller laxor)

(g) tappar ofta bort saker som ar nédvandiga for olika aktiviteter
(t ex leksaker, laxmaterial, pennor, bocker eller verktyg)

(h) ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli

(i)  ar ofta gldomsk i det dagliga livet

(2) minst sex av foljande symtom pa hyperaktivitet-impul
sivitet har férelegat i minst sex manader till en grad som &r
maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan:

Hyperaktivitet

(a) har ofta svart att vara stilla med hénder eller fétter eller kan
inte sitta still

(b) lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer
dar personen forvéntas sitta kvar pa sin plats en ldngre stund

(c) springer ofta omkring, klanger eller klattrar mer an vad som
anses lampligt for situationen (hos ungdomar och vuxna kan
detta vara begransat till en subjektiv kansla av rastldshet)

(d) har ofta svart att leka eller utéva fritidsaktiviteter lugnt och
stilla

(e) verkar ofta vara "pa sprang" eller "ga pa hdogvarv"

(f)  pratar ofta 6verdrivet mycket

Impulsivitet

(g) kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestallaren pratat
fardigt

(h) har ofta svart att vanta pa sin tur

(i) avbryter eller inkréktar ofta pa andra (t ex kastar sig in i

andras samtal eller lekar)
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B. Vissa funktionshindrande symtom pa hyperaktivitet/impulsivitet eller
ouppmarksamhet féreldg fore sju ars alder.

C. N3gon form av funktionsnedséttning orsakad av symtomen
foreligger inom minst tva omraden (t ex i skolan/pa arbetet och i
hemmet).

D. Det maste finnas klara belagg for kliniskt signifikant
funktionsnedsattning socialt eller i arbete eller studier

E. Symtomen férekommer inte enbart i samband med ndgon
genomgripande stérning i utvecklingen, schizofreni eller nagot
annat psykotiskt syndrom och férklaras inte battre med nagon
annan psykisk stérning (t ex férstdmningssyndrom, &ngestsyndrom,
dissociativt syndrom eller personlighetsstérning).

Koden baseras pa form av stérning:

314.01 Uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet, i kom-
bination F90.0: B3da kriterierna Al och A2 har varit
uppfyllda under de senaste sex manaderna.

314.00 Uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvud-
sakligen bristande uppmarksamhet F98.8:

Kriterium Al har varit uppfyllt under de senaste sex
manaderna, men inte kriterium A2

314.01 Uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvud-
sakligen hyperaktivitet-impulsivitet F90.0:
Kriterium A2 har varit uppfyllt under de senaste sex

manaderna, men inte kriterium Al.

Kodningsanvisningar: For personer (i synnerhet vuxna och
ungdomar) med symtom som inte langre helt uppfyller
kriterierna skall "i partiell remission" ocksa anges.
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DIAGNOSTISKA HIJALPMEDEL
DIP - Q - datorunderstétt frageformuldr for personlighetsdiagnostik

DMT - Defense Mechanism Test

Metod for diagnos av omedvetna skikt i personligheten.

Metoden ar utvecklad av Ulf Kragh, Lunds universitet. Anvands av
flygvapnet vid uttagning av piloter. Frekvensen haverier har sjunkit
avsevart.

Med hjalp av takistoskop visar man bilder, ord o texter med mkt kort
exponeringstid (5 msek - 2sek)

KPS - Karolinska Scales of Personality. Personlighetsinventorium utvecklat
av prof. i psykologi i Sthim, Daisy Schalling.

135 items uppdelade pa 15 skalor: psykisk angest, somatisk &ngest,
muskelspanning, impulsivitet, monotoniundvikande, psykasteni,
socialisation, social dnskvardhet, distans, verbal aggressivitet, indirekt
aggressivitet, irritation, skuld, misstanksamhet och hammad aggressivitet.

Roschachmetoden. Utvecklat av Herman Roschach (1884-1922),
schweizisk psykiater.

Tavlor med svarta och réda blackplumpar. Schizofreni index, depressions
index, suicidalitet, coping deficit index, hypervigilance index, obsessive
style index.

Mater stresstolerans, informationshantering, kognitiv stil, problemlésning,
affekt, sjalvbild, interpersonell perception o relationer.

SCID I - Structural Clinical Interview For DSM IV - Axis I Disorders
SCID II - Structural Clinical Interview For DSM IV - Axis II Disorders

TAT - tematiskt apperceptionstest. Metod for personlighetspsykologiska
undersdkningar utvecklad av bl. a. psykolog Henry Murray pa Harvard-
universitetet i USA pa 30-talet. 31 tavlor med olika motiv och
livssituationer.

Man tolkar centrala konflikter, intressen, motiv och bekymmer i en
persons liv.
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Table 1. Defenses Described by Selected Authors

A M _r_._2\/7_:11 g ___ Meissner  Pemy
(1937) ~ (1945) (1977)  (1975)  (1980) (et al)

T _ _
(etal)

N -~
(1985)

Psvchotic
Distortion X X

Psychotic deniel X X X
Delusional projection X X X

Immature
Acting out X
Avoidance
Blocking (of affects) X
Hypochondriasis X
Introjection X ¥
Passive-aggression X

(turning against the self)
Neurotic (minor) denial
Nondelusional projection
Regression
Schizoid Fantasy X

Somatization

Image Distorting
Bland denial

Devaluation

Idealization

Mood incongruent (manic
or depressive) denial
Omnipotence

Projective identification

Splitting
Neurotic

Asceticism

Controlling

Displacement v v X

Dissociation X

Externalization

Inhibition

Intellectualization X

Isolation X X

Rationalization

Reaction formation X X X
(reversal)

Repression X X X

Sexualization

Undoing X X

Mature

Affiliation
Altruism
Anticipation
Humor
Self-assertion
Self-observation
Sublimation X X X X
Suppression X X

X X X X
X

XX
X X X X X X g
X X X X XX X XX X X X X X X
X X X X X X X XX XXX X

X
X

X

X X X
X X X
X XX X X XX

X
X

< X

x x¢ X x

X
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Behandlingshemmet Varpen

Var utgangspunkt ar att manniskans invéxande i varlden karakteriseras av
ett beroendeférhallande till omgivningen. Sardragen i detta beroende

dvs. relationen mellan det vaxande barnet och viktiga andra, ar en
aterspegling av var kultur i stort, men framfér allt av ursprungs familjens
egna livsmonster och historiska sammanhang.

Denna utgangspunkt menar vi ar allmdanmansklig, dvs. den kan under
inga omstandigheter féorhandlas bort.

Nar relationen mellan det vaxande barnet och viktiga andra domineras av
brister i det nédvéndiga, sétts enligt var mening sjalva invaxandet pa
spel, vilket dventyrar formagan att bilda varaktiga relationer till andra
manniskor.

Manniskor med en bakgrund av detta slag hittar vi under termer som
exempelvis tidig stérning.

Det finns naturligtvis andra termer som aterspeglar dessa fenomen. Inom
den psykiatriska diagnostiken, &r det var erfarenhet att manniskor med
denna livsproblematik &r spridda éver flera diagnosgrupper. Vart intryck
ar dock att diagnoser som borderlinepersonlighet, manodepressiv
sjukdom, persona imatura samt schitzofreniforma tillstand vanligtvis
anvands i samband med livsdden av detta slag.

Behandlingshemmets ambition ar att skapa en situation dar det naturliga
vaxandet hos den enskilde individen ater tar fart dar det en gang
stannade upp. Vi ar dvertygade om att begransningen inte ligger hos den
enskilda manniskan, utan i den jordman vi erbjuder.

Var jordman, ram, ar som all mylla av sammansatt natur.
Begrepp som psykoterapi, att mdéta sig sjalv, inre drama, lek,

s . . o

Overlevnadsstrategier samt mod ar nagra delar av denna helhet.

Det &r var forhoppning att individen kommer att ta tillvara ett matt av
frihet inom denna ram, och att géra nagot eget och ojamférligt darav.

Manniskor med livsdden av detta slag aterspeglar nagot i var kultur, som
vi kanske endast anar. Darfér har de nagot att berétta for oss alla.

”....alla ddrar ar sma sma viasen som alskat
men som ingen orkat med.”

Eva Neander
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