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»Personer
med deras
svarigheter
viacker ofta
vanmakt och
ogillande ...«

minns man vissa patienter ex-
tra val. Inte sillan ar det de som vicker mycket frus-
tration, som trots maximala insatser aldrig blir bra
eller som utmanar vara moraliska eller etiska dver-
tygelser. Ofta karakteriserar detta motet med patien-
ter som har ett personlighetssyndrom, dér all var pro-
fessionalism utmanas om omhéndertagandet ska bli
vardigt och medicinskt korrekt.
Personlighetssyndrom forekommer hos upp till var
attonde person [1]. Syndromen &ar ofta odiagnostise-
rade, och patienter soker oftast inte vard pa grund av
personlighetsproblemen i sig. Vi belyser detta med tre
stiliserade patientfall som har det gemensamt att pa-
tientmotet vacker mycket frustration och att omhén-
dertagandet blir battre om man beaktar de problem
som patienternas personlighetssyndrom innebar.

Sonja var en 60-arig dnka utan
barn som ofta sokte akut med oro dver olika kroppsli-
ga symtom. Hon var sjukskriven sedan linge pa grund
av utmattningssyndrom. Husldkaren hade uppfattat
henne som éngslig, undandragande och vag. Alla for-
sok till arbetsrehabilitering hade misslyckats. Son-
ja arbetade sedan 20-arsaldern som administrator pa
ett storre foretag, dar hon skotte enklare rutinupp-
gifter. Hon beskrev att maken hade skott det mesta i
hemmet. Hon kédnde att hon inte klarade att bara allt
ansvar hon maste ta sedan hon blivit d&nka. Sonja be-
skrev osdkerhet kring sina formagor, var ofta sjalvkri-
tisk och hade svart att fatta beslut.

Maria sokte ofta
kirurgakuten med akuta svara buksmartor, som for-
varrades av hart arbete pa restaurang. Inga undersok-
ningar hade kunnat forklara hennes smaértor, men
hon hade dnda forskrivits opioider, till vilka hon hade
utvecklat ett beroende.

Hon sokte anyo for sina smértor och uppgav att hon
inte orkade leva utan smartstillande lakemedel. Lik-
som vid tidigare besok priaglades samtalet av kraftiga
kanslouttryck och pataglig kidnsla av angest och for-
vantan om att just denna ortoped skulle kunna hjilpa
henne. Maria beskrev uttalad tomhets- och vardelds-
hetsupplevelse och berittade nu om flera svara livs-
héandelser, bl a misshandel av en tidigare partner. Nar
psykiatrisk kontakt kom pa tal, sade Maria abrupt att
hon hade blivit helt missforstadd,att hon nu inte kin-
de nédgot som helst fortroende for sjukvarden och att
hon inte kunde se vad hon skulle gora.

Kjell, som hade okom-
plicerad hypertoni och vilkontrollerad njurfunktion,
blev aldrig n6jd med behandlingen. Han beskrev stan-
digt nya symtom, krivde béttre och dyrare mediciner
och ifragasatte allt och alla. vid sista lakarbesoket be-
rittade han att han hade skickat in en ny anmélan till
Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) angdende sin
lakare samtidigt som han krivde en ny utredning uti-
fran nagot han hade liast om pa nitet.

Hur kan man forsta
Sonjas, Marias och Kjells problematik? Alla tre har i
nagra avseenden extrema personlighetsdrag; osjalv-
stindighet,impulsivitet respektive misstrogenhet. For
diagnosen personlighetssyndrom kravs forstas en mer
kvalificerad psykiatrisk bedomning dn vad dessa korta
referat kan ge. Personer med deras svarigheter vicker
ofta vanmakt och ogillande [2] och kraver darfor hog
grad av professionalism hos dem de moéter i varden.

Sonjas radslor och osjilvstandighet maste respekte-
ras, men langsiktigt behéver hon tridna pa att utma-
na sina svarigheter inom ramen for okat psykosoci-
alt st6d. Att Maria ges ytterligare opioider ar ingen
hallbar 16sning. Langsiktigt kriavs en multidisciplinar
handlaggning tillsammans med psykiater. I Kjells fall
maste varden hantera hans missnoje utan att hamna
i konflikt, vilket ar en forutsattning for att fortsétta
kunna ge honom den vard han behover.

Gemensamt for alla ar att bemotandet i den akuta
situationen maste praglas av respekt for deras svérig-
heter och upplevda utsatthet [3]. Med den insikten ar
det lattare att som doktor hantera den egna frustratio-
nen si att motet med patienten far en sa bra utveck-
ling som mojligt.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2016,113:D4WR

psychiatrists dislike. Br J
Psychiatry.1988;153:44-9.
1. Torgersen S,Kringlen E, 3. Borderline personality
Cramer V.The prevalence disorder: treatment and
of personality disorders in management. NICE Clinical
a community sample. Arch Guideline CG78 [uppdaterad
Gen Psychiatry.2001;58:590-6. 2015]. London: National Insti-
2. Lewis G,Appleby L. Perso- tute for Health and Clinical
nality disorder: the patients Excellence; 2009.

Personlighetssyndrom &r vanliga och forekommer ofta
tillsammans med annan psykisk och fysisk sjuklighet.

Méotet med patienter med personlighetssyndrom
vacker inte sallan frustration och vanmakt.

Bemotandet maste praglas av respekt och hog grad av
professionalism.
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