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Personlighet oc
persm'nghe’fssformng

Personlighetssyndrom

Borderline
Narcissism
Antisocial
Paranoid

Vad menas med
“personlighet"?

Personlighetselementa

Personlighetsdragen dr dimensionella, inte kategoriska.

P& nagot sdtt maste man faktiskt vara; man kan inte vara
utan egenskaper och personlighetsdrag.

Bdde for mycket och for litet av ett visst personlighetsdrag
kan stdlla till bekymmer eller orsaka lidande.

Ménga d@r anmérkningsvért omedvetna om sina dominerande
respektive underutvecklade egenskaper, vilket gor att det
lattare uppstdr problem &n ndr man har bittre
sjdlvkdnnedom.

Somliga personlighetsdrag har en tendens att samvariera,
“cluster”.

Personlighet och

Hur dr du = hur dr din personlighet?
Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
« Latt eller svért f& kontakt med andra?
Trivs med, skyr eller rent av behaver uppmdrksamhet?
Spontan och impulsiv eller blyg och forsiktig?
+ Sdker eller osdker i framtradandet?
= Vinlig eller lattstott?
Kritisk eller godmodig?
Pedantisk eller slarvig?
« Energisk eller astenisk?

"Ett relativt stabilt monster av karaktdrsdrag,
temperament och emotionella drag”

Att tdnka dimensionellt - kontinuumprincipen
Lég sjdlvkdnsla 6Grandios
Sjdlvutpldnande Sjdlvupptagen, dramatisk, narcissistisk
Osjlvstindig Sjdlvtillrdcklig, sjdlvsvaldlig

Rigid, tvéngsmassig Ostrukturerad, impulsiv
Introvert Extrovert

Empatisk Empatibrist




Ar du medveten om...

0 Hur din “profil" ser ut?
0 Hur andra uppfattar dig?

Detta dr en viktig del av sjdlvkdnnedom,
att "kdnna sig sjdlv".

Den viktigaste fragan

Fungerar mitt sdtt att vara?
0 Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?
0 Tycker jag om mig sjdlv?
0 Har jag de relationer jag vill ha?

0 Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller
konfliktfyllda och destruktiva?

0 Kan och végar jag géra det jag verkligen vill i livet?
a Ar jag pé det hela taget néjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen pé min personlighet!

Dvs pd mina évergripande ménster fér kanslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

Vad menas med att “ta ansvar"?

Socialt ansvar - ansvar fér andras vél och ve, for sédant de inte sjdlva
klarar och behéver hjdlp med, for att ingd avtal, for samhiillet.

Personligt ansvar - att ta ansvar fér mig sjdlv
- mitt eget liv

mina handlingar

mina kanslor

mina tankar

mina varderingar

min integritet

vem dr jag i varlden

min inverkan pa andra!
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Hur ser din egen profil ut?
Ldg sjdlvkansla Grandios
Sjdlvutpldnande Sjdlvupptagen, dramatisk, narcissistisk

Osjdlvstindig jalvtillrdgklig, sjdlvsvaldlig

Rigid, tvdngsmassig trukturerad, impulsiv
Introvert Extrovert

Empatibrist Empatisk

Vad utmdrker en sund och vilfungerande
personlighet?

+ Trivs med sig sjdlv och livet
+ Kommer vdl 6verens med andra

+ Hittar en hdlsosam balans mellan egna och
andras behov

+ Humor och flexibilitet

+ Tar ansvar for sig sjdlv, sin roll i
virlden och sin inverkan pé andra

Brister vid personlighetsproblematik

Sjdlvinsikt Férmdga till ansvarstagande
+ Egna behov + Personligt
+ Hur andra uppfattar henne + Socialt




Vad behaover vi for att ma bra?

Férmdga till nyanserad
verklighetsuppfattning.
Kdnslor som fungerar.
6od sjdlvkdnsla.
Goda relationer.

Balans mellan pdfrestningar och var

férmdga att hantera dem.

Vilka egenskaper och personlighetsdrag
vill vi absolut inte ha pa var
arbetsplats?

Vem som helst kan bli arg - det ar
latt. Men att bli arg pé rdtt person
och lagom mycket, vid rdtt tillfdlle, av
rdtt anledning och pd rdtt sdtt - det
dr inte latt.

Aristoteles,
Nichomakiska etiken

Topplistan, besvarliga drag?

Samarbetssvdrigheter
Bristande ansvarstagande, opdlitlighet
Sjdlvupptagenhet
Sympatibrist
Empatibrist
Rigiditet, bristande flexibilitet
Overdriven stresskdnslighet, labilitet
Oférmdga att se syftet och helheten
Negativism, svartsynt
Osjdlvstdndighet, fobisk,
Tvdngsmassig, perfektionism
Passivt aggressiv
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Det ar besvarligt ndr patienten dr besvdarlig i smyg!

Skjuter upp arbetsuppgifter

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

Klagar oresonligt pd krav

"Glsmmer" &taganden och skyldigheter

Tror sig gora ett mycket bdttre jobb dn vad andra anser

Tar inte emot férslag frén andra pd ett konstruktivt sdtt
Gor inte sin del av jobbet

Kritiserar chefer pd ett oskdligt och omotiverat sdtt

Som synes starka narcissistiska och antisociala drag!

Beteendestarning hos yngre kar

o Sjdlvdestruktivitet
o Skolvdgran
o Utagerande
0 Asocialitet

20
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Personlighet och Personlighetsstorning i DSM-IV

Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
Ett bestdende ménster av inre erfarenheter och yttre paranoid, schizoid, schizotyp p-starning.
beteenden som skiljer sig frdn vad som férvéntas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung

vuxendlder Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila

personligheter -

Kommer till uttryck inom kognitioner, affektivitet antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-storning.

mellanmadnskligt samspel och impulskontroll. N
Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion. fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmassig p-storning.

Hur vanliga dr personlighetsstarningar?

Normalbefolkning: 9-13 % totalt
Specifika ps: 1-3%
Borderline: 1-2 %
Primdrvérd: 20-30%
Inom psykiatrin: 30-70%
o KS éppenvérd 1999: ndra 50 %
o KS slutenvérd 1999: drygt 25 % (BPD stérsta gruppen)

OBS: Varierande svérighetsgrad!

Hur vet jag om ndgon har en personlighetsstérning?

f - R Det finns manniskor som

Vanligt -> tdnk tanken tidigt ingen javel vill se [..] det i
Det "kdnns" ofta i kontakten, anspdnning, vicker starka finns ménniskor som bara

kénslor 6ud orkar med.."

Sociala funktionssvdrigheter - arbete, studier, relationer
Personen verkar ha en problematisk relation till mdnga
manniskor
Missngje, klagar pé allt och alla, besviken, bitter, avvisad
Svérigheter i behandlingen - kan forsvéra den terapeutiska y |
alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svdrforstdeliga W = "En mdnniska som
reaktioner och handlingar )i - bara en mamma
+ Bristfdllig sjdlvinsikt, férstdr inte sin egen del i de y kan dlska."
svdrigheter som uppstér
Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare
Barndomsanamnes



https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21
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SNACKA med besvirligt folk...
Shacka mer-... och ANNU mer.

Lyssna, spegla, frdga om du forstatt.

Pévisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
férvdntningar.

Ring the bells that still can ring

Forget your perfect offering

There is a crack.. there is a crack in everything
That's how the light gets in.

Lyssna, ifrdgasdtt, sdg vad du sjdlv
tycker och vill, ge dig intel

Leonard Cohen, Anthem

JOBBA litet!

Missngjd eller “jobbig” patient - hur hanterar du det?

A

Missngjd eller “jobbig" patient - hur hanterar du det?

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
férstd det som sker.

Sdg vad du kédnner / hur du uppfattar det.
Fréga om det dr s@, och be honom beskriva sin syn p&

Att personen dr "jobbig" dr en asikt...

situationen.

..inse att det dr DIN upplevelse...

. Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
..och ta ansvar for den.

Fréga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
o Vad beror det p&?
o Vad kan du/jag/vi géra for att det ska kinnas bdttre?

“Jag upplever att... kan vi prata om det?"

Video fran akuten 3 3 Négra perspektiv p& detta fall
1. Vad kdnner du infér patienten? 1. Patientens agenda.
2. Varfér? 2. Stress, kontroll och vanmakt - hur klarar patienten
: o 1>
3. Beskriv personens utmarkande drag! : ;:ﬂ n;;re fa s?m hz'm VI’.::'° =
4. Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet? i .ur'ar' v: i .ln‘re : soom AR
4. Hur vi ser pa patienten pdverkar utfallet.
5. Lakarens mdl med métet - vad dr ett “bra” resultat?
6. Risk for vald?
7. Hur kan ldkaren minska valdsrisken?
31 32



https://youtu.be/_4U4lXgvorU?t=168
https://youtu.be/6wRYjtvIYK0?t=5
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Narcissistisk personlighetsstérning Problem med sjdlvbilden i bdda riktningarna

Omotiverat hogt
|

Ett genomgdende manster av sjalvfortroende

Narcissister
Grandios kdnsla av att vara betydelsefull _ och psykopater

Fantasier om obegrdnsad framgdng och
makt

Tror sig vara speciell och férmer
Krdver beundran Omotiverat lag
Orimliga férvéntningar om sdrbehandling sjalvkansla
Utnyttjar andra fér att né sina mél
Saknar empati

Ofta avundsjuk

Arrogant och hégdragen

Orealistiskt
hog sjalvkansla

Fobiska och
osjdlvstdndiga

Forklara vanligt varfor inte ||

Omotiverat lagt
speciell behandling kan ges. |

sjalvfortroende

Alternativet

Gott sjdlvfortroende kan vara bra att ha ibland...

..men en korrekt och nyanserad sjdlvbild dr viktigare!

Narcissism Identitetsutveckling

Stor ufcnpa, liten inuti. Barn mdr inte bra av att behéva oroa sig for eller
L&ter inte andra bli viktiga for dem, dven om ta ansvar for sina fordldrar.

de har vdnner. Narcissister

Se hans ensamhet - Stora utanpd, smd inuti.

. L. . — Ldter inte andra bli viktiga fér dem, dven om de
Vandra med honom en bit pd vigen, visa att du har vénner. g
ser att han har det svart. _ Se deras ensamhe!
- Vandra med honom en bit pé végen, visa att du ser
att han har det svért.

Tack till Bjérn Wrangsjo Tack till Bjérn Wrangsjé
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Den narcissistiska paradoxen Narcissistens onda cirkel

Narcissistisk
fantasi

Status, makt Grandios sjalvbild

Grad av sjdlvupptagenhet och jakt pd egen lycka

Narcissistens onda cirkel “The bottom line” vad gdller narcissism

Man finner dem ofta i positioner som innebdr status och
makt, t ex i politiken, foretagsledningar och i media.
Overallt ddr man kan synas och mdrkas.

¢

Positionen och upphdjelsen géder i sin tur ldtt den
narcissistiska sjalvbilden sd att personen blir dnnu mer
uppbldst och sjdlvupptagen.

L Narcissistens psykologiska predikament
Men vad dr problemet med att vara narcissist?

6od sjdlvkinsla Svag sj sla / kénsla av virde
0 Behover méattligt Q Behaver stdndigt stora dos_er
bekrdftelse och uppskattning fér
for att kdnna sig att inte kdnna sig vdrdelos.
fortsatt vdardefull Blir ddrfor olycklig vid minsta

for andra. brist pd uppskattning.

En narcissist utan tillrdckliga talanger fér att ta sig Brist pd uppskattning upplevs som

fram och "bli ndgon” blir vanligen bitter och olycklig. an@imds
Reagerar med ilska.

Mdste ddrfér ha stindig
bekriftelser och 13l inte kritik.

Att man méste f& all denna uppmarksamhet och med bekrdftelse

beundran fér att mé bra. Utan den mar man ddligt.
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Mer om narcissism

Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism
Féfdnga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet
Upptagen av utseende, makt och framgdng

Vill bli uppmdrksammad och beundrad

Beroende av beundran, andras gillande dr det enda som fér
dem att mé bra

Anvinder andra manniskor som en spegel for att ldsa av sitt
eget vdrde, och ens sjdlvkansla styrs av det man tycker sig
se

Mer om narcissism

Liksom vid psykopati sd “finns" inte andra manniskor, dessa @r bara
en forldngning av dem sjdlva

Andra personer dr huvudsakligen instrument for att uppnd beundran
och makt

Arroganta

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Férvéntar sig perfektion frén alla

Vanliga regler giller inte dem, de kan tilldta sig mer dn andra

Deras skrytsamma satt kan ofta ses som ett slags kompensation for
bristande sjdlvkdnsla och sjdlvfortroende

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekrdéftelse

ndre kdrt barn, likvdl ménga namn

Abnorm personlighet
Karaktdrsabnormitet
Tidig karaktdrsstsrning
Moralisk fdargblindhet
Karaktdrsbrist
Manipulativ personlighet
Cleckleys syndrom

"The mask of sanity"
Psykopati

Sociopati

Moraliskt sjuka
Moraliskt imbecill
Antisocial
personlighetsstorning
Sarskilt vérdkrdvande
Manie sans délire
Moral insanity
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Mer om narcissism

Klarar inte kritik, ser den som ett angrepp och som bristande
lojalitet

Kritik eller avsaknad pé& beundran kan framkalla starka negativa
kdnslor och beteenden

En aggressivt laddad narcissist kan bli ilsken och farlig vid kritik
eller motgdngar

Framhdaver sig sjdlva med sitt utseende, sina dgodelar och sina
formenta talanger

Tror sig ibland vara intellektuellt 6verldgsen

Oférmagen och ovillig att bry sig om andra. Allt kretsar kring dem
sjdlva.

Hur uppstér narcissism?

Ddligt ként, men ndgra tdnkbara mekanismer dr

a
a
u]

Barnet haussas for mycket eller for litet
“Curling”
Fokus pd sjdlvforverkligande, egofixering

Barnet behéver hjdlp med att finna balansen mellan att bry sig

Etf genomgdende ménster av bristande respekt for och

om sig sjdlv och andra. Ldra sig samarbeta osv.

Antisocial personlighetsstorning, “psykopat”

krdnkningar av andras rdttigheter som varat sedan
femtondrsdldern. Ménstret tar sig minst tre av féljande
uttryck:

1

Oférmadgen att anpassa sig till rddande normer for lagligt
beteende vilket visar sig i :

vilket visar sig i upprepade légner, bruk av
falska namnuppgifter eller forsok att lura andra for ngjes eller
personlig vinnings skull.

Irritabel och aggressiv, vilket visar sig i

obekymrat sévil egen som andras
Sfdndtijgf vilket visar sig i en oférmdga att etablera
ordnade arbetsfsrhdllanden eller att uppfylla ekonomiska
dligganden.
Visar vilket visar sig i likgiltighet eller
bortforklaringar efter att ha sdrat, svikit eller bestulit ndgon.



Frdga: Hur vet jag om en fér mig ny
mdnniska som ger ett trevligt
intryck egentligen dar psykopat?

Psykopaten i ett notskal

"De kadnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstdlla egnha behov pd
andra mdnniskors bekostnad.”

Hares psykopatichecklista, HPC

11. Promiskudst sexuellt beteende
- Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem
. Férhsjd i ) 13. Saknar realistiska, ldngsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mél
b Behogv av spdnning/blir latt 14 Impulsiv

Miinakad 15. Ansvarslos

: Pm‘ologi.sk’r ""'9_"“"”9 16. Tar inte ansvar for sina
. Bedrdglig/manipulativ handlingar
. Saknar &nger och

. Mdnga kortvariga
skuldkdnslor

dktenskapsliknande

. Ytliga affekter férhdllanden

. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
formdga . Overtrddelse av villkorad

. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning

. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell méngsidighet
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“Core features"”

Q Grandios

Q Manipulativ

Q Kylig brist pd medkdnsla
Q Hal, opdlitlig charm

Psykopati har genomgripande effekter

Kénslor (ytlig, ingen dnger, ingen d@ngslan)
Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

Livsstil (oansvarig, orealistisk planering, impulsiv, délig
kontroll 6ver beteendet)

Antisocialt beteende (stort beteende redan i barndomen,
ungdomsbrottslighet, méngsidig kriminalitet)

En psykopat har alltid starka narcissistiska drag och vanligen
dven omfattande borderlinedrag

VW ® N O AW N~

Hare Psychopathy Checklist-Revised, Screening
Version

. Ytligt charmig

. Grandios

. Lognaktig och manipulativ

. Saknar skuldkdnslor

. Saknar empati

. Tar inte ansvar for sina handlingar
. Impulsiv

. Délig sjdlvkontroll

. Saknar lngsiktiga mdl

. Oansvarig
. Antisocialt beteende i ungdomen
. Antisocialt beteende i vuxen dlder



Emotionella och interpersonella drag

o

Munvig och charmig p& ytan (men somliga &r bara
rdbarkade och otrevliga)

Hal, opdlitlig

Egocentrisk och grandios

Saknar &nger- och skuldkénslor

Délig inlevelsefsrméga

Kall, ingen medkdnsla

Svekfull och manipulativ, patologiskt I6gnaktig

Flackt kansloliv

Blir ldtt uttrdkad, behov av omvixling, séker spénning
Forhojd sjdlvkansla, grandios

[ I o s i A Ay
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Socialt avvikande beteende

Bristande kontroll 6ver sitt beteende

Tidiga beteendeproblem

Ungdomsbrottslighet

Antisocialt beteende i vuxen 8lder

Kriminell méngfald

Promiskudst sexuellt beteende

Saknar realistiska framtidsplaner

Impulsiv, 1&g formdga bedsma konsekvenserna av sitt handlande
Lattvickt aggressivitet

Behov av spdnning

Oansvarig, opdlitlig, fullfsljer inte dtaganden
Tar inte ansvar fér sitt handlande, rationaliserar
Parasiterande livsstil, lever gérna p& andra

Lever i illusioner

o o o

Psykodynamisk modell

Omvadrldens
krav

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

N
N

Omvadrldens
‘ “ krav
&

e\

Antisocial Psykopati

personlighetsstarning

0 Psykopati enligt PCL dr mer
fokuserad p& grundldggande
personlighetsdrag

Q Antisociala beteendesymtom
fére 15 d som stabiliserat
sig

Psykopati

10
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Hur stdlls diagnosen? Hur vanligt dr psykopati?

Antisocial
personlighetsstorning

0 DsMm-4

a 1% av mdn (ldgre bland kvinnor)
0 I fdngelse
= Mdn15-30 %
= Kvinnor 10-20 %
0 Rdttspsykiatriska och allmdnpsykiatriska grupper < 10 %

Psykopati
0 PCL-R2 (Robert Hare
2003)

Tva aspekter av psykopati Forslag till “evil personality disorder” (DSM-III)

| Gemensamt for alla personlighetsstérningar: Ovilja att se och ta sitt

Personlighetsstruktur/ ;
| personliga ansvar!

karaktdr

Beteende

o Ndr andras kénslor och
behov dr ovidkommande
kan man utan

. e samvetsbetdnkligheter

o Brist pd dnger géra vad man sjdlv tycker

o Brist pd djupare empati sig ha mest glddje och

o Brist pd sympati nytta av.

Att man dven har
’ bristande impulskontroll
’ och oférmdga att férutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
bdttre.

‘ Samt:

o Brist pd skuld- och ‘

a) Consistent destructive, scapegoating behavior, which may often be
skamkdnslor

| quite subtle

| b) Excessive, albeit usually covert, intolerance to criticism and other forms
| of narcissistic injury

| c) Pronounced concern with a public image and self-image of respectability,
contributing to a stability of lifestyle but also to pretentiousness and
denial of hateful feelings or vengeful motives.

d) Intellectual deviousness, with an increased likelihood of a mild
o Ser ingen anledning bry sig schizofreniclike disturbance of thinking at times of stress.

om andras behov M. Scott Peck: People of the lie. The hope for healing human evil

GLE Al s Riskfaktorer for psykopati

Antisocialt
beteende
0O Mentala processer har
ett underlag i hjdrnan
0 Gener och genprodukter

Temperamentsmdssiga
+ Ordddhet
Fokusering pé belsning

Miljomdssiga
+ Harda och inkonsekventa
uppfostringsmetoder

styr nervcellernas
funktion

QO Generna ensamma

forklarar ingen psykisk
sjukdom

Inga

Overgrepp i
barndomen

Sannolika Svdra

Caspi et al, Science 2002

Svérigheter att ldra av
erfarenheter och utveckla
alternativa kognitiva
strategier

AD/HD + €D i barndomen

Men flertalet vuxna med
psykopati uppvisade inte
denna kombination i
barndomen

Utsatt for upprepad
misshandel/sexuellt
utnyttjande

Distanserad och negligerande
kontakt mellan fordlder och
barn

11
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Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
personlighetsrelaterad problematik?

Antisocial
< > SN W . .S o7 I >
_____________________ >
o B —
_ Integritet Samarbete
Mani A .
e > SN

Osjdlvstdndig
personlighetsstérning

Narcissism

Paranoid p-stornin
id p i g)

Personlighetsstérning medfar svarigheter att balansera
konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet
Ofta inte blivit sedd
och bekrdftad.

Ofta fétt sina
grdnser krdnkta.

. 4

Kadnner inte sig sjdlv
och sina behov.

Samarbete

Ofta samarbetat for
mycket, med sddant
som inte varit bra
for henne.

Konflikt

\

Smdrta

\

Fortsdtter nu med
det, eller gor uppror
pd ett sdtt som inte

accepteras.

I bdda fallen skadas
sjdlvkanslan
ytterligare.

Har nu "konstiga” och,
orimliga grdnser som
hon hdvdar pé ett
dysfunktionellt sdtt.

Narcissism

Samarbete
Integritet

Ar speciell och former.

Svag sialvinsikt. Fértjdnar ddrfsr andras

respekt och gillande, ensidig
beundran och sarbehandling.

6Grandios sjdlvbild.

Overkinslig for andras
dsikter, klarar inte kritik. Svag sympati - bryr sig inte
andras behov och

. . |
Den egna integriteten helt et e

dominerande.

Utnyttjar andra for att nd
egna mdl.

Ointresserad av andras
behov och integritet.

_

81

Psykopati

Samarbete

Massiv ansvarsloshet.

Integritet

Styrs inte av samvete, skuld,
anger, normer eller krav.

Svag sjdlvinsikt.
Samarbetar bara pé ytan, for
att £& vad han vill. Egentligen
inte intresserad av att
accepteras.

6Grandios sjdlvbild.

Overkdnslig for andras
dsikter, klarar inte kritik.

Den egna integriteten helt

! Manipulerar och bedrar for
dominerande.

egen vinning.

Ointresserad av andras
behov och integritet.

_

Aker ut ndr manipulationen
upptdcks.

82

Autistiska svdrigheter

Samarbete

Nedsatt férmdga till smsesidig social
interaktion kdrnan i autistisk
problematik. Gott samarbete fordrar
empatisk férmdga.

Integritet

Férstér inte andra ->
egna integriteten
dominerar.

Vill accepteras, men inte till vilket pris
som helst.

Normal kapacitet fér samvete, skuld

Integritet mycket i
och dnger.

viktigt. Har ofta svért
att alls kompromissa
med sin egen.

Bryr sig om andra.

Men forstér inte hur andra ménniskor
tdnker, fungerar eller vad de behéver.
Méste f& hjdlp med detta.

I praktiken ofta oférstdende,
oférstddda, samarbetssvérigheter,
ensamma, utstétta och mobbade.

Gor pd sitt sdtt, foljer
sina intressen, viljer
vdnner med samma
intressen.

Social dngest och fobisk personlighetsproblematik

Integritet

Vad andra tycker viktigare dn
deras egen virdering av sig
sjdlva.

Samarbete

Mycket mdna om att hora till.

Rddsla for att gora bort sig,
. ) inte rdcka till, inte duga.
Overkdnsliga for andras

&sikter, klarar inte kritik. Hédmmade i sociala

PR . situationer.
Lagt sjdlvfortroende (social

fobi) och 1&g sjalvkansla Samarbetar ddrfor i hég

(fobisk ps) gor det svért att grad.

Som fér alla med I&g
sjdlvkdnsla risk for
dversamarbete, med sddant
som inte dr bra for en.

hévda sina behov.

Integriteten riskerar att
nedprioriteras infér risken
att inte bli omtyckt.

Tar inga sociala risker.
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Vad beror psykopati pa? Indelning av psykopati

Genetik - sdrskilt aggressivt antisocialt beteende
Neurotransmittorer - serotonin, dopamin (MAO-aktivitet)
Nedsatt frontallobsaktivitet

Avvikande subnormal stressreaktion pd skrdmmande
hdndelser

L&g vakenhetsgrad

“Samvetsblind” - men sharare en del av tillst@ndet &n en
orsak

Usel uppvidxt - kdrleksloshet, misshandel, sexuella 6vergrepp,
vanvérd, missbrukande fordldrar - synes inte ha ndgon storre
inverkan pé utvecklingen av psykopati, ddremot har det en
viss betydelse for hur storningen tar sig uttryck

Ménga psykopater har haft en god uppvéxt

Primadr Sekunddr
L&g dngest 0 Hog dngest
Andra psykiska stérningar: Andra psykiska stérningar:
narcissism instabilitet/borderline/impul
sivitet
Orsakas av bdde arv och
miljo Frdmst miljo
Instrumentellt véld Reaktivt impulsstyrt véld
Sédmre svar pd behandling Bdttre behandlingssvar

Varfor blir psykopaten kriminell?

Han dr inte rddd.
Han kdnner inget medlidande med sitt offer.
Han plégas inte av skuldkdnslor eller dnger.

Psykopater och rattvisan

30 % av alla mdn intagna pd svenska kriminalvérdsanstalter dr
psykopater (65 % har antisocial personlighetsstérning).
Aterfallsrisken i brott 3 ggr s hég och i véldsbrott 4 ggr s&

hég. Men alla &terfaller inte.

M@énga dr yrkeskriminella.

Alla begdr inte vdldsbrott.

Manga klarar sig ifran kontakt med rédttvisan.
80 % har missbruksproblem.

Han dr impulsstyrd och gor vad han fér stunden har lust till.
Han har ofta en ldttvdckt vrede.

Brottet ger ofta en lustkansla.

Han har délig férmdga att leva sig in i tdnkbara konsekvenser.

Négra tankar om att beméta en psykopat Dilemmat

Badsta tipset: lds négon av dessa backer!

> Varfér ska man I&ta sig behandlas ndr man inte har problem?
Det dr de andra mdnniskorna, samhdllet och samhdllets
normer som dr problemet!

m— > Psykopaten dr vanligen ngjd med sig sjdlv och inser inte sin

WE UE f kdnslomdssiga torftighet och allt eldnde han stdller till med.
HOPE FOR 3

HEAL NTGHE{UMAN EVIL > Psykopatens personlighet dr i allmdnhet mycket stabil och

resistent mot pdverkan.

NATIONWIDE BEST SELLER

GOREL KRISTINA NASLunp
AR KANNA psyy OPATEN
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Négra tan m att beméta en psykopat

Kunskap om tillstdndet - dessa manniskor finns!

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellgst inre
Kédnner du igen tillstdndet hos négon s8 klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Utgéd frén att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgd frén att personen forssker manipulera dig
“Terapeutisk allians” uppstér sent, om alls, i terapifsrloppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr
for din skull eller for att personen dndrat sig pd djupet
Psykopater anvinder andra som ett sdtt att nd sina egna mél
- vad forssker personen just nu 8 av dig?

Undvik dem om alls mgjligt

Forhdllningssatt i samtalet

Vidmakthdll dialog

Intonation

Uppmérksamma den icke verbala kommunikationen och sdtt
ord pd det som hdnder, visa att du marker vad som pégér
("jag mdrker att..")

Avled aggressivt beteende genom att skifta fokus i samtalet
Behdll ett lugnt och utforskande forhdllningssatt

Undvik ironi och dverldgsenhet (ger signaler om osdkerhet)
Sdtt dig inte Gver patienten

Tillrdckligt fysiskt utrymme fér bada parter
Informeraom konsekvenser

Behandling

Svérbehandlade men inte omajliga
Sannolikt majligt att reducera véldsamt beteende och Gterfall i
brott

o om behandlingen dr relevant och tillrdckligt intensiv

e om behandlingen dr belonande for personen

0 Inget stod for behandling av den psykopatiska

personlighetsstérningen i sig
Psykopaten behéver regleras dven om han inte kan dndras.

Hjdlp psykopaten leta battre konsekvenser och passande beteende
for att komma dit

Bdttre arbeta i team

Aven terapeuten blir lurad trots sina kunskaper

God sjdlvkdnnedom nodvandigt i arbetet med psykopater

En manlig psykopat ska ha en manlig terapeut

Omgivningen behéver se psykopaten klart och tydligt och skydda sig

Farhdllningssatt i samtalet

Var medmdnniska, férklara att du har den hdr rollen och vad
den innebdr

Ta kontroll 6ver samtalet

Var rak och tydlig, sdg vad du finner obehagligt i hans
beteende under samtalet

Var rak, men gd inte in i konflikter i ongdan

Prata oppet om de psykopatiska dragen

Kunskap om tidigare aggressionsproblematik

2018-01-28

Primdr/sekunddr psykopati - dvs hég eller 18g grad av dngest?

Uppmdrksamma och avled manipulativt beteende
Sdra ut dig

Overlevnadsguide (efter Robert D Hare)

7. Begrdnsa skadorna

Stk professionell rddgivning (ndgon som dr vil fortrogen med
psykopati).

Ldgg inte skulden pd dig sjdlv.

Var medveten om vem som dr offret.

Inse att du inte dr ensam.

Kanske kan du byta information med andra drabbade.

Se upp med maktkamper.

Sétt upp fasta grundregler och hdll ihdrdigt fast vid dem.
Férvinta dig inte ndgra dramatiska férédndringar.
Begrdnsa dina forluster (ju mer du ger med dig, desto mer
utnyttjad kommer du att bli).

Utnyttja stédgrupper.

Ndgra behandlingar som prévats vid LVU-hemmen:

Motiverande intervju
Tolvstegsbehandling
Aterfallsprevention
Vdgvalet

Medling

KBT

ART

Multisystemic Therapy
Funktionell
familjeterapi
Familjerddslag

Fordldragrupper
Férdldrautbildning
Transaktionsanalys
Ndtverksterapi
Lésningsfokuserad
korttidsterapi
Kognitiv terapi
Insiktsterapi
Stodterapi
Miljoterapi
Aventyrsbehandling
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Sakert fungerande behandlingar vid psykopati:

Lisa

Lisa, 29 &r, dr en kvinna med behov av
att vara i centrum for andras
uppmdrksamhet. Hon kdnner sig
annars illa till mods och forscker
dterta initiativet. Sjdlv tycker hon
sig ha ett rikt kansloliv, andra
finner henne snarare 6verdrivet
affekterad och utan stérre férmaga
att uppfatta de subtilare
umgdngessignalerna.

2018-01-28

Paranoid personlighetsstsrning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar

eller skadar henne \ \\

Uppfylld av tvivel pé vénners lojalitet
Végar inte visa andra fértroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla oférrdtter

Upplever angrepp mot sig frén andra
Misstdnker partner for att vara otrogen

Bemot med
respekt

Histrionisk personlighetstarning

Illa till mods om ej i centrum

Férforisk eller provocerande

Visar snabbt skiftande och ytliga kdnslor
Anvinder sitt yttre for att f@ uppmdrksamhet
Impressionistiskt och vagt uttryckssatt
Dramatisk och teatralisk

Léttpverkad av andra

Uppfattar relationer mer intima dn de dr

Forsok att inte I&ta
dig provoceras
eller “forforas”

Emotionell instabilitet
och
sjdlvskadebeteende

Lina, 21 &r

Angest och nedstdamdhet
Labilt humér

Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra mdnniskor
Svért klara relationer

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférsok, ofta i
samband med hot om
separation

"Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varfér ska man leva om det blir
lattare om man bara dér... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
ju inte. Jag mér ju aldrig bra... det
kéinns om om alla polare ocksd skar
sig s& de har nog med sig och orkar
inte med mig."




Med patientens egna ord:

“For mig dr i stort sett allt antingen svart
eller vitt! Jag dr antingen god eller ond,
duktig eller oduktig, hemsk eller bra.
Antingen dr livet bra eller sa finns bara
doden som kan ta bort smartan det
innebdr att leva. For det mesta kan jag
inte ens finna en god anlednin? att leva,
men jag dr for feg for att avsluta det!”

2018-01-28

Borderline personlighetsstarning

gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt

Skrdckslagen infor separationer

Idealiserar och nedvirderar

Stérning i identitet och sjdlvbild

Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsdtning)
Sjdlvdestruktivitet (suicidforsok, skdarningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskdnsla
Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsmal)

Kortvariga grdnspsykotiska episoder

P —_— — b

Bli inte arg :
eller provocerad

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala

_ R&d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
107

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstéandigheter /

handelser

Goda

Neutrala

Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning

108

Ett sunt kdnsloliv kdnnetecknas av kdnslor och
affekter som, utifran situationen och den

kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt "lagom” lattvdckta, starka och Idngvariga.

Till detta kommer en formaga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt satt.

Négra tillst@nd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression, mani, bipoldrt syndrom, depression eller mani med
blandade drag

Missbruk
Krisreaktion/anpassningsstérning, PTSD
Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
ADHD
Trotssyndrom och uppforandestorning
Antisocialt personlighetssyndrom
Autismspektrumstarning
Intellektuell funktionsnedsdttning
Hjdrnskada
Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom
Stressrelaterade tillsténd, t ex utmattningssyndrom
110
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Borderlinebegreppet Hur vanligt dr det?

1-2 % av normalbefolkning har BPS
11% av éppenvdrdspatienter har BPS
19% av slutenvérdspatienter har BPS
2/3-delar forbdttras i 30-drs dldern
0 Borderline personlighetsstérning (BPD) 10% dor i suicid

Ofta missbruk och depression samtidigt

0 Borderline personlighetsorganisation (BPO)

Mer om borderline Mer om borderline

Instabila % Har svért att lita bdde pd sig sjdlva och andra vilket gor

« Stora och snabba humarsvingningar relationer mycket besvirliga och instabila.

« Instabil och snabbt vixlande sjdlvbild (vdrdelos -> % Skrdmda av separationer men beter sig sd att de ofta blir
fantastisk) avvisade

% Svartvitt tdnkande « Blir latt uttrdkade

« Idealisering och nedvirdering % Tomhetskansla

« Impulsiva Deras personliga grénser har ofta ignorerats eller trampats pé.

<+ Ibland explosiva + Oftare dn andra varit utsatta for incest, vdld eller kinslomdssig

+ Skapar ofta kaos omkring sig forsummelse som barn.

> Kriser vanliga % Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Andra personer dr vdrda att dta W
men jag dr det inte. Hade jag
haft bdttre betyg, varit sétare,
bdttre pa flera saker, dd hade
Jjag varit vard att dlska. Att
vara smal gér att jag duger, d&
kan ingen anklaga mig for att
vara lat och tjock och ta for
mycket plats.

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande
Kdnslomdssig overbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

Dissociation (kan uppstd infér évergivande eller négot
annat som upplevs hotande)

Vid forbattring (hotar sjdlvbild)

Frdn intervju med flicka med
dtstorning, SvD sept 2006 E

17z
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Skam - den svdraste kdnslan av alla?

Vad gér jag med mina jobbiga kénslor?

Férvrénga

FORBANNA

/ Ingenting

Handla

Projicera Agera ut

Négra avgérande férmdgor far ett fullt och
helhjdrtat liv, fér att vaga gd “all in”

Vdga vara autentisk, visa mig som
Jjag faktiskt dr.

Véga vara sérbar (vulherability).

Férmdga att tolerera kénslor av
skam ibland (shame resilience).

ﬂ

Det tillstdnd ddr vi dr som mest
sérbara och utldmnade dr
kdrleken. Utan sérbarhet ingen
riktig kdrlek!

—

DEFINITIONS

SHAME: “the intensely painful
feeling or experience of believing
that we are flawed and therefore
unworthy of love and belonging”...
“the fear of disconnection.”

—Brené Brown

Tvd avgérande férmagor fér ett fullt och
helhjdrtat liv, “beeing all in":

1. "Vulnerability", vdga vara sdrbar och
autentisk.

“Shame resilience". Vill jag bli dlskad mdste
jag véga visa mig som jag faktiskt dr, med
alla mina skavanker, vilket forutsatter

férmdga att tolerera kdnslor av skam ibland.

2018-01-28

Brené Brown - The power of vulnerabilityi

BRENEBROWN
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https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
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“Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon far ta

Kristin Negdi

Associate Professor

University of Texas,_Austin ansvar sjalv."

Kristin Neff: Overcoming Objections to Self-Compassion

Var egen frustration

Projektion

Vi sGker en kdnsla av att géra gott for den andre, att+
vara en bra medmdnniska/chef/fordlder.

Istéllet for att se sig sjdlv skyller man pd andra.

Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon oskyldig.
Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och

Vi reagerar d@ ldtt med irritation/aggression. utveckling.

Helt naturlig reaktion, men vi mdste vara medvetna
om vad som sker...

Alternativet: Ta ansvar for sig sjdlv, sina tankar,

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi fr inte skylla
kanslor och handlingar.

reaktionen pd den andre.
126

Problemet med projektioner | Det dr sjukvdrden som misslyckats
- dubbelt - inte patienten.

Det ansvar jag inte tar
hamnar hos den andre som
skuld. - ‘

Sjdlv ldr jag mig inget och L.
utvecklas inte.
-

Ndsta patient riskerar
darfér att réka lika illa ut.

129
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https://youtu.be/YFhcNPjIMjc
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc

\(7 En "suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan dr inte OM du ska pdverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

—-=

2018-01-28

130

Patienten bara “suicidhotar”...

P
\Y )’Z
= l(l!)(,_ﬁ»_g)
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Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!
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/

Y N\
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“Hon dr bara ensam”

’)‘ s ®
— 7

[/ |
m /

133

“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte s@
"bara”. Sharare dr ensam ‘
det jdvligaste en mdnniska 7‘ =

Y,

Ta ensamheten pé allvar
och forsok hjdlpa patienten
med den. 134

kan vara. 7 i)
W Il e/

i ‘/‘, il

P il i)

En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjédlvmord dr patientens lgsning pé ett
“oldsligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

“problem” utan ett villkor han méste ldra
sig leva med).
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Bemétande av patienter med EIPS

Bemétande av patienter med EIPS

0 Bemdtandet avgorande. Fel bemétande
foérsdmrar patienten.
www.nationellasjalvskadepro jektet.se a Utbildning specifikt om sjélvskadebeteende 9
ger ett bdttre omhdndertagande, men inte
l8ng erfarenhet och formell utbildning.
0 Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli
férstddd, att behandlaren uppfattas som
/5 engagerad.
|~ o 0 Patienten manipulerar inte - riktig
N manipulation madrks intel
/ — 0 Patienten gér s gott hen kan, men har ett
&l outhdrdligt liv. Behdver ibland ldra sig nya
- a beteenden.
136 www.nationellasjalvskadeprojektet.se 137
Bemaotande av patienter med EIPS Bemdtande av patienter med EIPS
0 Empatiskt lyssnande och undersékande férhdllningssétt. a Patienten har ofta problem med
0 Védga fréga! Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stdlla till emotionell forstdelse och
svars. kdnsloreglering. Stdam av att
0 Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet? pa‘hen'rer‘ uppfq‘_r‘rat ratt vad du sagt
P " o och vad ni ska géra. Lyssna och
=] FOkl;? pd okald gmohonell medvetenhet och férbdttrad &terkoppla oavbrutet. Har jag
emotionsreg er-mg; . . o forstdtt dig ratt?
0 Vad skulle kunna fd ditt beteende/mdende att vdnda? a Vérdgivaren blir sjalv kansloméssigt
0 Uppmdrksamhet, omtanke och intresse for hela manniskan och dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi
inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mar du, du som skadat behéver kunna lugna oss sjélva.
dig? o Lyssna till dina kénslor av att det inte
0 Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och

egenmakt, blir till en ond cirkel.

138

gdr helt bra, anvind dina kdnslor som
det redskap de dr.

139

Ndgra tankar fran en klok ex-patient

Delaktighet dr centralt. Forutsdtter att patienten
fér information.

Delaktighetstrappan: information -> konsultation ->
dialog -> samarbete -> medbestdmmande.

Forklara SYFTET med vdrden/inldggningen, liksom
med eventuella formuldr man ber att fa ifyllda.

Négra tankar frén en klok ex-patient
Delaktighet dr centralt. Férutsdtter att patienten fr
information.

Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog -
> samarbete -> medbestdmmande.

Forklara SYFTET med vﬁrden/inldggningen, liksom med i
eventuella formuldr man ber att fa ifyllda. i
Farvarna om eventuella biverkningar, for att inte dventyra
fortroendet.

M@let dr att patienten ska fé den vérd hen behéver, och
att hen ser att hen fér det.

Vid baltesldggning: Tala till patienten hela tiden, héll
kontakten levande, fréga vad som hjdlper och kénns bra.

Patienten d@r vér medmanniska dven i de allra svraste
stunderna.
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Tips for att hantera en person med borderline-
personlighet

Satt upp tydliga och konsekventa grdnser.
Tydliga villkor for er relation

Visa att du vdrdesdtter relationen men att du inte
uppskattar destruktiva beteenden.

Stanna kvar, sté for trygghet och kontinuitet.

Tack till Géran Rydén!

Syfte/mdl med behandlingen

Overlevnad

Sikra behandlingskontakt
Symtomkontroll
Vardagsfdrdigheter
Relationsfardigheter
Accepterande, sjalvaktning
Livskvalitet

Att samtala och fd igdng ett samtal

O Patienter med BPD i kris har ingen ftillit till att f&
hjdlp, alltsd ber de inte om hjdlp.

O Patientens utgdngspunkt dr att det inte finns négon
hjdlp att fé.

0 Ddrfér méste behandlaren sjdlv erbjuda en stabil ram
for samtal och en strategi for att hantera akuta ldgen.

Tack till Géran Rydén!

Hur behandlar man borderline?

0 Ofta ddlig behandlingsmotivation betrdffande
personlighetsstarningen, soker for sekunddra problem

0 Stabilitet och kontinuitet i kontakten
0 Gemensamt forhdlliningssdtt om flera deltar i
behandlingen
0 Fokus pd sjdlvdestruktiva handlingar
0 Fokus pd ev missbruk
0 Behandla ev depression
0 Social fardighetstrdning
o Vid psykoterapi
= Avgrdnsat fokus
- Realistisk mélsattning
= Problemorienterat

Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebadr att gora
egna och andras handlingar
begripliga utifrdn bakomliggande
mentala avsikter; som Gnskningar,
kdnslor och férestdllningar

Att vara stodjande

Ha en positiv och hoppfull attityd

Var respektfull mot patienten och det hon berdttar
Visa att du dr intresserad och angeldgen om att forstd
Var frégvis

Du vet faktiskt vildigt litet, s§ undvik experthdliningen

2018-01-28

Stdm kontinuerligt av med patienten att du uppfattat henne

ratt
Visa att du blir kidnslomdssigt bersrd av det patienten
berdttar

Ge patienten berém om hon lyckats mentalisera i en besvirlig

situation
Validera patientens upplevelse, men gor det mer genom att
fokusera mer p& utforskning én p@ enkel bekriftelse

Tack till Géran Rydén!
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Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv med
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag brdnner
mig med cigaretter, sldr mig med en hammare
som ger stora dlskade bldmdrken, jag sticker
ndlar i kroppen, biter i mina hdnder och dunkar
huvudet i vdggen.

Benny Pdlsson

2018-01-28

A
[

Stereotypt sjdlvskadande (utvecklingsstérning, autism)
Grovt sjdlvskadande (psykoser)

Tvéngsméssigt sjdlvskadande (trichotillomani)
Impulsivt sjdlvskadande (borderline)

"Oberoende" sjdlvskadande, framst hos unga som ett
sdtt att reglera jobbiga kanslor och konflikter

F Sjdlvskadebeteende

Non Suicidal Self Injury (NSST)

Skara, brénna, rispa, sl& sig pd huden.

Lika vanligt hos b&da konen. 36% av 15-16-dringar det senaste dret.
Den drabbade skiims och déljer skadade omrdden.

Vanligen ett sdtt att hantera dngest och starka kénslor, egna eller
frén ndgon yttre hdndelse.

Kan ocksd vara ett forssk att bryta en kénsla av overklighet och
avsténgdhet.

Ibland ett sdtt hantera smértan vid relationsproblem.
Sjdlvskadehandlingen ger en omedelbar men tillfdllig ldttnadskdnsla.
Delkriterium vid borderline personlighetsstérning, men de flesta som
skadar sig har inte denna storning.

Kan dven vara en del av symtombilden vid annan personlighetsstérning,
depression, dngestproblematik, d@tstorning, trauma, dissociation,
ADHD, autismspektrumstdrning, missbruk eller bipoldr sjukdom.

+ Ofta trauma i bakgrunden.
150

Bakgrund till sjdlvskadebeteende

Svérigheter att hantera negativa kénslor.

Tendens att tappa verklighetsuppfattningen vid press
(dissociera).

Svérigheter att sdtta ord pd och beskriva kénslor.
Negativ sjdlvbild.

Social inldrning.

Social signalering.

Sjdlvbestraffning.

Smdrta/smartlindring.

Identifikation.

151
Varfor skada sig sjdlv? Riskfaktorer for sjdlvskadebeteende
Trauma. Av flickor 14-19 @r som sjdlvskadar har 24% utsatts
i anni b Ereass for fysisk misshandel, 27% fér sexuella 6vergrepp, 33% far
t{lzj;: zE::Z:\deiZn::fes psykisk misshandel och 37% for mobbing.
Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk T:,d'g fo}r‘summels}&
o i ” . Ldg socioekonomiskt status.
Fa en kdnsla av behdrskning och kontroll avéra livshindel
Bestraffasig sjdlv, f utlopp fér sjdlvhat vara livshandelser.
Rena'sig Kroppslig och psykisk sjukdom.
Visa upp sitt lidande
Fa utlopp fér vrede
Férhéja eller slippa ifrdn sexuella kénslor
Kénna spénning, fa en kick
Hava kénslor av tomhet och avstingdhet, terfd@ kontakten
med verkligheten
153
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Hjdlp vid sjdlvskadebeteende

0 Hdg risk for fortsatt sjdlvskadebeteende, annan psykisk
ohdlsa och suicid om personen inte f&r hjdlp.

Identifiera risk- och skyddsfaktorer.

Trdna pd analys och hdndelsekedja.

Ldra sig att hantera negativa kdnslor.

Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

Socialt stod.

Majlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.

DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestsrning.

| SO S i S A S =)

Hdndelsekedja
Sarbarhet: sovit och atit déligt,
brak hemma Kompisarna
\ oroliga,
vill hjalpa
_ QObserverbart 4
Trigger beteende
= Brak med pojkvin — [ e ek <onliioe.
roblembeteende
Tankar ensam nbe
—Skar sigiarmen
- "Ingen vill vara med Kanslor igi
mig, jag &r vérdelos” -'51:? fm,
Grivivian .

j Oro, fértvivlan
Sarbarhet hos individen: minskar

tidigare erfarenheter, —
emotionell instabilitet

154

Figur 1. Vid kedjeanalys med tonaringar kartlaggs sérbarhet, trigger, kinslor, tankar
(ofta démanden) och problembeteendenas kort- och langsiktiga konsekvenser. Ndsta
steg ar atti behandling hitta alternativa satt att hantera situationen - fardigheter

Frén bup.sidvisning.se/bupriktlinjer2015/ sid 252

155

Min handelsekedja

Extrajobbiga saker idag:

Vad hande hu:

D4 tankte jag:

D4 kinde jag:
Da gjorde jag:
Resultatet just da blev:

Efterdt kindes det s3 h;

>

e

ar:
§4 har tror jag att det kandes for. ©

Ot det hander ofta ar

Nésta gang kan jag prov.
att istallet gora sa har:

det risk att:

3

Héndelsekedja idag
Extrajobbiga
saker idag:
© Vad hande nu: ©

D& kande jag:

© pRapreieg
(_3 Resultatet just da blev: @

Efterat kandes det sa har:

S& har tror jag att det
kandes for kompisen

| froken /...
Om det har Om jag andrar
héander mitt beteende
ofta ar det vinner jag det har:
risk att

Niista géng &r det allra
viktigaste det hér :
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Fobisk personlighetsstorning

Social hdmning, kdnslor av otillrdcklighet och
overkdnslighet for kritik

Upptagen av rddsla for att bli illa omtyckt eller
avvisad i sociala situationer
Undviker kontakt om ej séiker pd att bli omtyckt
Kdnner sig ldtt forlgjligad
Undviker aktiviteter ddr man kan bli kritiserad
eller avvisad
Hdmmad i nya sociala situationer p g a kdnslor
av otillrdcklighet
Lég sjdlvkdnsla, mindervirdeskanslor
Ser sig som socialt oduglig och underldgsen
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Tvdngsmdssig personlighetsstarning

Upptagen av ordning, perfektionism
och kontroll
e Upptagen av detaljer
Svart genomféra uppgifter
Fixerad vid arbete i st f fritid och védnner
Oflexibel i virderingar
Kan inte gora sig av med skrdp
Ovillig att delegera
Snél mot sig sjdlv och andra
Stelbent och envis

Ge patienten tid
och t8lamod

Greta

Greta, 46 &r, har alltid haft svért att fatta
egna beslut. Hon litar inte pd sin egen
férmdga, vare sig det gdller
beslutsfattande eller annat. Hon vill
helst slippa ta eget ansvar och har
ddrfor gift sig med en sjdlvsdker och
dominant man som synes trivas med
arrangemanget. Trots detta dr Greta
stdndigt rddd for att hennes make ska
dverge henne, och hur hon dg skulle klara
sig vdgar hon inte tdnka pé.

2018-01-28

Konsten att inte stdda

Osjdlvstdndig personlighetsstaorning

Beroende, behov av att bli omhdndertagen, kldngig
e Svért ta vardagliga beslut
Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
Svart uttrycka avvikande dsikt
Végar inte ta initiativ
M&n om att vara till lags
Obekvdm och hjdlplés pé egen hand
Saker genast en ny relation ndr en upphar
Orimligt upptagen av rddsla for Gvergivenhet

Tank pé att
patienten
vill vara till
lags mot dig

Missnojd pd
psykaku‘\‘zn

Del 2

Video fran akuten

Vad kdnner du infor patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

5= S

166
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Négra perspektiv pd detta fall

Patientens agenda.

. Stress, kontroll och vanmakt - hur klarar patienten N(]r‘ de'l'
att inte fa som han vill?

. o

. Hur Klarar vi att inte f& som vi vill? InTe gClr‘
. Hur vi ser pd patienten paverkar utfallet. o

. Ldkarens mél med motet - vad dr ett “bra” resultat? sa bra
. Risk for vald?

. Hur kan ldkaren minska valdsrisken?

n o=

NOoO O~ w

Onyttig stress

En kdnsla av att ha bristande
..vad hade du kontroll éver en situation

vantat dig?

Ndr som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst

Ndr hade du senast koll pé livet?

26



Hur ser vara
kartor ut?

2018-01-28

Detta dr helt normalt

Problem?

- - -
Lakartidningen - v v

AKTUELLT-START NYHETER PATIENTSAKERHET KULTUR  MANNISKOR & MOTEN

SENASTE Landstingen gir pius

KULTUR

Slagen i jobbet - en akutlikare

berittar
Lakare kan iblal

boken, =)

Rossner

utbildare inom ko
om sina erfarenheter. Hennes berat

www.lakartidningen.se/ Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Slagen-i-

jobbet--en-akutlakare-berattarBehovet-av-akuf-empati
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‘ a
“Det handlar om att man kommer med olika
bakgrunder och olika forvdntningar till mgtet
mellan patient och ldkare pd akuten. Om man
envisas med att behdlla sin egen syn pd
saker, dd blir métet ju jdattedaligt.”

Hort det forut?

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor - ett
eget varfor - for de 6nskade
férdndringarna.

2018-01-28

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvdnder rdtt
teknik - det krdvs

tvé for en tango.

whyto lzi}e czm
bear almost™" |

any how,

Friedrich Nietzsc

184

Integritet och samarbete

Samarbete

Anpasshing

Integritet

Sjdlvhdvdelse
Individ

Originalitet

Grupp/samhiille
Konformitet

Signal/symtom
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Vilken position du intar avgor vilken sorts
problem du kommer att ha i ditt liv.

7 S5~

Integritet Samarbete
Utanférskap, Overanpassad,
oonskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrdnd

2018-01-28

Vad saken gdller

Vem ska jag egentligen
samarbeta med, om vad, ndr, hur

och varfor?

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
foérmar hdvda dem pd ett sdtt som gruppen accepterar

Integritet Samarbete

Vet vem hon dr och
vad hon behéver.

Forstér virdet av
social acceptans.

-§

Smarta Samarbetar om
Rimliga behov och rimliga saker pd ett
granser vettigt satt.
Signal/symt
Hévdar dessa pd Samarbetar inte om
ett effektivt satt. sddant som

komprometterar
integriteten.

Vi ar GTORDA for samarbete
Men inte for att samarbeta med vem som helst, hur som

helst, om vad som helst, till varje pris.
Och det dr skillnad pd att samarbeta och att lyda.

189

Intresse, vilvilja Massa behov!
Empatisk formaga
Spegelneuron Q 0%0
” Ve dr du? Vad vill du? ( @O ) i
= ¢ A P
Pom\“‘ Information, uppfattar valviljan \___/
o

Bekrdftelse, du duger

g @ Ger vad den andre behaver

et
o™, - waY
TQC\;“ oC\‘SO-K\bQKS Vdrdefull for andra -3
D@uer 189t 3 vilmdende, sjdlvkanslg

l Trygghet

Vérdefull for andra -> Tillhorighet

vilmdende, sjdlvkansla UPPS}fﬂTYning

Earn thy neighbor”s love.

Hans Selye

things, one acquires status and security in the community. The guideline
of earning love merely attempts to direct the hoarding instinct toward
what I consider the most permanent and valuable commodity that man
can possess: a huge capital of goodwill that protects him against personal
attacks by others.
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Personligt ansvar

=]

dy

Sjdlvkdrlek
sjdlvrespekt

y

Smdrta

Vara viktig
for andra

Sjdlvkdnnedom

 Slgflal/syssirom

X -
Integritet Q

192

Sjdlvkdnsla,
sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

Social dngest,
fobisk
personlighet

Vara viktig
fér andra

Skuld, skam,
dnger och dngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhérighet

"Obedience"

o “imy

En definition pa “tragedi"?

Leva hela sitt liv driven av “yttre"
motivation, pd jakt efter andras
gillande!

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket vald mdste jag
gora pa mig sjdlv och mina
virderingar, for att fa vara
med?

Att leva for andras gillande gor
det svdrt for oss att BRY 0SS
PA RIKTIGT!

30
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https://youtu.be/W147ybOdgpE?t=490
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Vad kan vi ldra av dem som snart levt klart?

-

w

. I wish that I had let myself be

THE TOP FI

REGRETS

of the DYING

I wish I'd had the courage to
live a life true to myself, not
the life others expected of me.
I wish I didn't work so hard.

I wish I'd had the courage to
express my feelings.

I wish I had stayed in touch
with my friends.

happier.

BRONNIE WARE

200

Personligt ansvar

P

Oppenhet
I
N

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

P

Personligt
sprék

Personlig
auktoritet

Autenticitet
- dkthet, drlighet,
dppenhet, kongruens
mellan inre tillsténd

och yttre beteende

"Jag vill..."
Jag vill inte.."

"Jag tycker inte om..."
“Jag vill hellre..."

“Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte.."

A andra sidan - vad kostar det att inte vara

Utanforskap, ensamhet,

mobbning, brist pa erkdnsla,
utebliven lon- och
karridrutveckling, ohdlsa...?

“Kommer inte
att hdanda"

Falsk dikotomi?

Hég integritet och hdgt
sjdlvintresse helt okay...

omsorg om den andre!

Vi dr BADA viktigal Det ska
bli bra fér mig OCH den
andre.

" on

"Win-win", “sund narcissism”

..OM det kombineras med hog
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Integritet eller samarbete?

Inte alltid en konflikt mellan jobbet och “egoism”.

Ménga som "inte samarbetar” samarbetar visst, men inte med
Jjust dig just nu.

Samarbetet dr redan ett faktum, frégan dr bara med vem?
Ofta dr frdgan vem jag ska samarbeta med just nu - mina
overbelastade arbetskamrater, min pressade chef, mitt sjuka
barn, min olyckliga hustru?

Vem ska jag géra besviken denna gdng?

Mdnga nér aldrig fram till sig sjdlva p g a det stdndiga trycket
att samarbeta med alla om allt.

207
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Egna behov
vdrderingar

e

Egna behov
infressen

Jobbet
kollega

Michael Rangne

Var har du din medarbetare?
Samarbetar han for mycket eller for lite?

Samarbetar han pé ett sitt som dr bra eller ddligt fér honom?

Var vill ni placera vér man pd akuten?

Integritet Samarbete Integritet Samarbete
Medarbetarens position dr avgsrande fér chefens insatser!
209 210
Vad hdnder vid psykisk sjukdom och Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
utvecklingsrelaterad problematik? personlighetsrelaterad problematik?
Antisocial Bt Antisocial BETesy
€= > €=mmmmmm—m—a e, > P S W e >
________________ >
Borderline
e >
— 7 S

Samarbete .

/

Osjdlvstdndig

Narcissist

personlighetsstorning

Paranoid pfsTo'rningé Fobisk p-stérning
<€

Samarbete

Integritet
Mani

Social fobi

Osjdlvstdndig
personlighetsstorning

larcissis
- Norgissism. >

Paranoid p-stérning
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Personlighetsstérning medfsr svarigheter att balansera Narcissism
konflikten mellan integritet och samarbete

Ar speciell och former.

Integritet Integritet

Ofta inte blivit sedd
och bekrdftad.

Ofta fatt sina
grdnser krdnkta.

<&

Kdnner infe sig sjdlv
och sina behov.

Samarbete

Konflikt

.

Smdrta

\

Ofta samarbetat for
mycket, med sddant
som inte varit bra
for henne.

Svag sjalvinsikt. Fértjdnar ddrfsr andras

6Grandios sjdlvbild. respekt och gillande, ensidig
beundran och sérbehandling.

Overkinslig for andras
dsikter, klarar inte kritik. Svag sympati - bryr sig inte
andras behov och

forvdntningar.

Fortsdtter nu med
deft, eller gor uppror
pd ett sdtt som inte

accepteras.

I bdda fallen skadas
sjdlvkanslan
ytterligare.

Den egna integriteten helt
dominerande.

Utnyttjar andra for att nd
egna mdl.

Har nu “konstiga" och,
orimliga grdnser som
hon hévdar pé ett
dysfunktionellt sdtt.

Ointresserad av andras
behov och integritet.

B

Psykopati Autistiska svérigheter

Samarbete

Nedsatt férmdga till smsesidig social
interaktion kdrnan i autistisk
problematik. Gott samarbete fordrar
empatisk férmdga.

Samarbete

Integritet Integritet

Massiv ansvarsloshet.
Forstdr inte andra ->
egna integriteten
dominerar.

Styrs infe av samvete, skuld,

dnger, normer eller krav. Vill accepteras, men inte till vilket pris

som helst.

Svag sjdlvinsikt.
Samarbetar bara pd ytan, for
att 8 vad han vill. Egentligen
inte intresserad av att
accepteras.

Grandios sjdlvbild. Normal kapacitet for samvete, skuld

Integritet mycket R
och dnger.

viktigt. Har ofta svért
att alls kompromissa
med sin egen.

Overkinslig for andras

dsikter, klarar inte kritik. Bryr sig om andra.

Men forstér inte hur andra méanniskor
tdnker, fungerar eller vad de behéver.
Mdste f& hjdlp med detta.

Den egna integriteten helt

! Manipulerar och bedrar for
dominerande.

egen vinning.

Gor pd sitt sdtt, foljer
sina intressen, vl jer
vdnner med samma
intressen.

Ointresserad av andras
behov och integritet.

_

Aker ut ndr manipulationen
upptdcks.

I praktiken ofta oférstdende,
oférstddda, samarbetssvdrigheter,
ensamma, utstétta och mobbade.

215

Social dngest och fobisk personlighetsproblematik Varfér kinner jag som jag kdnner?
Integritet [ Saabere |
Vad andra tycker viktigare dn Mycket mdna om att héra till. ]
deras egen virdering av sig

sjlva. Rddsla for att gora bort sig,

" i inte rdcka till, inte duga.
Overkdnsliga for andras . . Tolkning/attityd/tanke

dsikter, klarar inte kritik. Hdmmade i sociala om det som hdnder

Légt sjalvFortroende (social situationer.
?obig(:)ZhﬂEgr:fﬁ]annggu Samarbetar dérfér i hog *
(fobisk ps) gor det svért att grad. -
havda sina behov. Som for alla med 1&g
Integriteten riskerar att . sjdlvkansla risk f6:‘
nedprioriteras infér risken gversamarbete, med sddant ‘
att inte bli omtyckt. som inte dr bra for en. Beteende/handling

styrd av kdnslan

Tar inga sociala risker.
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Hur jag FORHALLER mig till det
som hander mig i livet dr den
avgorande faktorn for vilket liv jag

Happiness, like
unhappiness, is a
proactive choice.

Stephen Covey

Lycka onskar jag dig icke, ty den finns icke,
men kraft att bdra ditt 6de, onskar jag dig.

Kraften kommer frén

att se en mening med

min anstrdngning och
mitt lidande.

De flesta komplexa manskliga problem dr oldsbara.

Saker hdnder hela tiden.

dr den avgarande faktorn for vilket liv jag far.

\ Férvintan pd ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

\ .
| Vad VILL JAG GORA MED MITT LIV, trots mitt
lidande och mina problem?

2018-01-28

Acceptance and comittment therapy, ACT, i et notskal

Hur jag FORHALLER MIG till det som hdnder mig i livet ‘

Life in the state of nature
1s solitary, poor, nasty,

brutish, and short

“Det var aldrig naturens avsikt att vi
skulle vara lyckliga. Naturens avsikt har
alltid varit att vi ska forsaka bli
lyckliga."

ael
M%ahlen

-
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Vara negativa kdnslor fyller en funktion

Den verkliga upptdcktsresan bestdr inte i att sska
efter nya vyer, utan att se med nya Ggon.

Vara negativa kénslor dr ofta friska budskap till oss
sjdlva, fran oss sjdlva, om oss sjdlva.

Det dr klokt att lyssna till var smérta innan den gér
over i utbrdndhet och depression.

Hur skulle din relation till ditt barn férdndras om du
varje kvdll ndr du sdger god natt till barnet betdnkte att
ditt barn eller du sjdlv kanske inte kommer att vakna
igen, och att det alltsd kanske dr sista géngen ni ses?

Gar det att forestilla sig ndgot
javligare an att ens barn blivit
ihjdlkort av ett fyllo?

gL Y a4 S 227

Ledtrad:

Fokusera pd allt som dr bra,
roligt, positivt, meningsfullt
och stimulerande...

Miste man nistan
do forst foratt
kunna kinna sig
lycklig?

..hellre dn att forsska undvika allt det trakigal

2018-01-28
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1. Jag skulle trivas med livet, om jag bara
slapp alla of6rstaende férdldrar, elaka
ldrare, puckade syskon och jobbiga
kompisar. Och ldxornal

eller

2. Visst, vdrlden dr full av jobbiga typer,
men jag tdnker ha kul i alla falll

Michael Rangne

2018-01-28

Recept for mer lycka, ckad
ﬁfferﬁvife‘r och bittre sjdlvkdnsla i
itt liv:

. "Face the brutal facts” - se
verkligheten som den dr!

. Du kan vilja - gor det!

. Ditt viktigaste val: Lev med
integritef, lat dina djupaste
overtygelser styra ditt livl

n )

\[7 Var hjdrna har ett problem...

Den férsoker hela tiden skapa
helhet av skdrvor och fragment.
Storyn den kokar ihop later sa
fin, men dr den SANN?

233

Vill och
forvdntar
mig

Kartan - vér
Terrdngen - bild av
vdrlden som vdrlden
den faktiskt
ser ut

Visionen,
férvédntningarna
- vdrlden som vi

vill att den ska se
ut, hur det skulle
kunna vara

i

\[7 Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv

"You are entitled to your own
opinions, but not fo your own facts."
Daniel Patrick Moynihan

Nytt ord i SAO 2015:
"Faktaresistens”

==
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Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hopplashet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanforestdllningar

Autismspektrum

Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Vad menar vi med att "forstd"?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild
den dr av vdrlden

Verkligheten

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

«ta” medarbetare

Den andres
bild
av vdrlden

Terrdngen “Krdnkningen"”
ligger hdr

2018-01-28

Den besvirlige medarbetaren/chefen/kunden och
norska massmardare kinnetecknas av samma
principiella problem

Daliga kartor som inte avspeglar terrdngen
Udda vdrderingar och orimliga férvantningar

Terrdngen

Visioner och
virderingar

Att fréga "varfér” fungerar sdllan.
Prova i stdllet:

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

Ett test pd en mdnniskas personlighet

Hur reagerar hon nar hon
inte far som hon vill?
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Vilka
forvédntningar
har gatt i
kras?

Handelse Dominerande reaktioner
o Féatt mindre |6nepdslag dn o “Krdnkt"

hon anser sig vadrd o Upprérd, ilsken
o "Fel och ordttvis lon!" o Besviken

Sjukskrivning
Sprider ddlig stdmning och fortalar
Depressionsutveckling tdnkbar

Ar "krdnkning" en kris?
Om sa: under vilka
omstdndigheter?

Are you an aspie?

Most people with Asperger”s will answer yes to all of these questions:
+ I find social situations confusing.
I find it hard fo make small talk.

I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.

T excel at picking up details and facts.
I find it hard to work out what other people are thinking and feeling.
I can focus on certain things for very long periods.

People often say I was rude, even when this was unintentional.

I have very strong, narrow interests.

T do things in a very inflexible, repetitive way.
T have difficulty making friends.

Kélla: Cambridge Lifespan Asperger’s
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Autistiska symtom - "Wings triad”

Social
ktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ

1. Vad dr syftet med motet, vad vill du
astadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?
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Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma overens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?

Astad komma varaktig férdndring i klientens beteende, kanslor,
relationer, sociala samspel?

Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?

Minska risken for vald mot andra?

Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

Psykopatens aggressivitet

Bdde spontan/affektiv och
instrumentell/berdknande/rovdjursaktig
Psykopater med instabil bakgrund begdr ménga fler
véldsbrott dn psykopater med stabil bakgrund

Patienter med 6kad risk fér vald

Demens och annan kognitiv nedsdttning.
Berusning och annan drogpdverkan.
Abstinens.

Psykos.

Mani.

Imperativ horselhallucinos.

Personlighetsstorning (narcissism, borderline,
histrionisk, an'rlsocm%.

Depression (man).

ADHD.
Autismspektrumstorning.
Utvecklingsstérning.

261

Typer av interpersonellt véld

Reaktivt (affekt, upplevt hot)
Instrumentellt (vinning, ngje)
Predatoriskt (hdmnd, status)

Sexuellt

2018-01-28

Kliniska faktorer som okar risken for kriminalitet och véld

0 Frdmst missbruk och antisocial personlighetsstdrning,
sdrskilt i kombination!

Personlighetsstarning kluster A eller B
Impulsivitet och instabilitet

Missbruk

Vanférestdllningar med specifik paranoia
Imperativa hotande hallucinationer
Bristfdllig sjukdomsinsikt

Bristfdllig behandlingsfsljsamhet

Dessa samverkar med “kriminogena” faktorer (fattigdom,
bostadsort, uppviixt, attityd, exponering fér véld)

Kliniska faktorer som okar risken for kriminalitet

Bristfillig sjukdomsinsikt.

Bristfillig behandlingsfaljsamhet.
Personlighetsstorning.
Vanférestdllningar med specifik paranoia.
Imperativa hotande hallucinationer.
Impulsivitet och instabilitet.

Dessa samverkar med "kriminogena” faktorer (fattigdom,
bostadsort, uppviixt, attityd, exponering for vald).
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Barn och ungdomar med utagerande och socialt
destruktivt beteende kan ha t ex:

Uppmdrksamhetsstérning med hyperaktivitetssyndrom, ADHD
Autismspektrumstorning

Uppférandestarning (conduct disorder)

Trotssyndrom

Antisocial personlighetsstarning, psykopati (men diagnosen stills
inte forrdn vid 18 &)

Mani

Depression

Missbruk

Miserabel familjesituation

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Den patient som
frdn bérjan inte var
dverhdngande
sjdlvmordsndra...

..kan vara det
efter ett samtal
med ndgon i varden!

Utbrottets faser

Angl&s/hjdrnl&s/kortslutning

JY

Vdgkorsningen

Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

2018-01-28

Vi kan aldrig INTE
paverka den vi pratar
med!

Men vi kan vdlja
VILKEN inverkan vi vill
ha pé den andre.

==

264

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

Ménga kan se och be om hjlp med ett beteende utan att
se monstret av underliggande dysfunktionella
personlighetsdrag.

Vad dr ett realistiskt mél, dvs vilken “niv@" ska vi ldgga
interventionen p&?

Bérja "utifrdn och indt", eller tvdrtom?

Undvik

+ Maktsprak

Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande
Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
Att héja rosten

- “Nu fér du lugna ner dig!"

Att stirra
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Vilj vad du brakar om

1. Behovskonflikt - véra behov
krockar.

2. Varderingskonflikt - vi tycker
olika om nagot.

Ibland ett sdtt att forsoka styra andra, att utova makt.

) %

Eventuellt bdttre att Idta ménniskan vara arg under métet.

Ofta for mycket att ta itu med ilskan. Ej alltid vdr sak att lugna
ned den som dr arg - ibland dr det battre att vara lata den
andre’vara arg, sur eller whatever.

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

Féreldsning av Pertti Simula, "Hur beméter du ilska och elakhet?"

Ndr relationen gér snett

“Det dr aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv eller
ndgon annan att vara ndgon annans dorrmatta
eller |&ta sig utnyttjas.”

..men i det akuta ldget kan det vara livrdddandel!

2018-01-28

Korgmodellen

A. Beteenden virda att sdtta igdng och
uthdrda ett utbrott for.

Viktiga, men inte vdrda ett utbrott. Har
man [dr barnet flexibilitet och
frustrationstolerans. Har finns de
kognitiva kartorna.

Oviktiga beteenden. Ej virda mer
uppmadrksamhet.

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

* Larma.
- L4t dig inte provoceras.

Bemét inte ilska med ilska.

+ Avsluta samtalet.
+ Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

Ndr situationen d@r under kontroll:

Farklara att hot inte accepteras.

du dr upprdrd - gor inget forrdn du svalnat!

"Tala i vredesmod, och
du kommer att hdlla

det bdsta tal du
ndgonsin dngrat.”
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+ Tala om att det dr beteendet som inte kan

Du har en rigid och explosiv patient
framfor dig...

..vilket dr nu den sdkraste metoden for
att dstadkomma en rejdl urladdning?

"6rdnssdattning”

+ Felaktig grdnssattning kan skapa
konfliktsituationer.

accepteras, inte patienten.
+ Var tydlig med varfor beteendet inte kan
accepteras.

- Forsok fd patienten att sjdlv foresl@ alternativ till
beteendet. "Hur kan du géra istdllet ndr du dr s&
hdr arg, sé att ingen kommer till skada?"

2018-01-28

Nar patienten uppfattas rigid -

“foljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

"Grdnser”

278

Det dr ingen match

Sitt p@ samma sida av bordet

279

280
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Litet Kay Pollak till hjdlp? Andras aggression

Den ddr har jag fatt for att éva pa...

..man far aldrig vérre dn man klarar av!

“Jag ser att du ar upprord. Hur kan
Jag hjdlpa dig?"

“Svdra” barn - beteenden
Tolkning

Besviirlig Forhdliningssatt
Viljestark = Krdva medggrlighet
Oflexibla Enveten = “Sdtta grdnser”

Explosiva Manipulativ = "Visa vem som bestdmmer"
Lattfrustrerade Omedgorlig S

o Trotsig
Hdftiga vredesutbrott Krédvande

Olydnad Uppmarksamhets-

Impulsivitet . sokande

Instabilt humor Ouppfostrad Min tolkning

Aggressivitet Eogsiand viigleder min
intervention

Konsekvenser

Att mota en patient med personlighetsstarning

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

Besvadrl lg TYPD Patienten bdr ofta med sig déliga erfarenheter av att
relatera till andra ménniskor, och farvdntar sig att motet
med dig kommer att bli likartat.

é Sr i Patienten férvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att
Ddr star Ju eTT stackars ledset &, och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande
och i)'ver‘guve‘i' barn och bénar mot andra ménniskor, dven de som vill hjdlpa.

= | Samtidigt dr patienten ofta vildigt kanslig for inbillade
om bekr‘af’relse. eller verkliga avvisanden och separationer och kénner sig
ofta ldtt 6vergiven.
Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kdnslor
kan latt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

43



Den missnajde vill ndgot - vad?

Den som dr missngjd vill ndgot, vill f&

ndgot som hen just nu inte tycker sig fd.

Sitt p& samma sida om bordet, ldgg ut

problemet “pé bordet".

Beskriv vad du ser, fréga om du

uppfattat det ritt. g
Frdga vad du sjdlv, patienten och ni E
gemensamt skulle kunna gora fér att o
komma tillrdtta med problemet.

Vid kommunikationssvé@righeter och

missforsténd: Be den andre &terge

precis vad hen tyckte sig hora att du sa.

287

Vidgar att hantera stress

Problemlésning
Overtala, soka medkansla, avvakta, vicka skuldkdnslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet

L&g stress i e Hog stress

= Nya hjdrnan Vi = Repftilhjdrnan tar
handldgger ;V?-F N
Kénslorna star = Dom och vi;
till vér tjdnst utdefiniering och

A indefiniering
Fékta eller fl ! 0y
efter rationellt L Tankarnas kontroll
Gvervdgande over kdnslorna nu
helt borta

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!
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Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Brist p&
humor och
empati

"Stresstroskeln”

Stor skillnad mellan olika personers férmdga att hantera
stress pd ett konstruktivt vis. Vi har alla vér personliga
stresstroskel.

Under den fungerar vi dndamélsenligt.

Overskrids den borjar vi klicka; hjdrnan stér allt mindre
under vér viljemdssiga kontroll.

De kognitiva férvrdngningarna ékar dé kraftigt, och kroppen
sl&r om till de automatiska forsvarssystemen - “fight or
flight" eller “play dead".

291

Vilken del av hjdrnan dr for
tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:
Intellekt, empati, humor,
vadja, be, resonera...

/”\

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter, Reptilhjérnan:
sjdlvkansla, religion, Flykt, anfall, spela
virderingar... déd...

292

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!
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Personlighet och stress

-

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

- t ex ndr hon kanner sig pressad av
auktoriteter eller upplever sitt
sjdlvbestdmmande hotat -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Den personlighetsstordes dilemma

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.
- Férstar inte hur hen upplevs av andra.

- Pldgad och en pldga, men ingen har forsskt formedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk dterkoppling pa sitt beteende.

- Prata med personen, utga frdn att alla VILL
fungera med andra och fa deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

Virlden

tivt synsatt

Patientens explosiva beteende dr
Oplanerat.
Oavsiktligt.

Speglar en utvecklingsforsening i
férmagan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

Vad driver denna patients beteende?

Man kan fé&
hundraburkar
hdr, bara man

Inga
g sdger rdtt saker

beroende-

skapande
tabletter pd

mdnga Gr

Jobbar pd som
sjutton for att
hitta det som
funkar

2018-01-28

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden
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Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Hdndelse Kognitiva
forvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstdmning 299

2018-01-28

Sortera dina uppgifter i rdtt fack - och ta
konsekvenserna av sorteringen

Allt jag tror/tycker

mdste géras behver Faktiskt for mycket

i realiteten inte som verkligen
utforas. behaver goras har.

Hyfsa kartan Sdg ifrédn,
istdllet. o cller |Gt ba

‘ Terrdngen '

ong . o
ambitionsnivan.
Acceptera att inte gora
“ Jjobbet perfekt (och en
Visionen missnjd chef/fru om
nodvindigt).

Tips for att hantera manniskor i “rod zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

Ta ansvar "klimatet”. Vanlighet och mjukt tonfall.
Férmedla empati, att du ser hans smarta.

“Kom" fran rdtt plats: Visa att du dr vén, pé hans sida,
att du vill ve

Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, varme.
Begripliggor och normalisera.

Be den andre om rdd.

Allt det som dr viktigt vid bemgtandet av
“vanliga” patienter dr dnnu viktigare har!

y

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill vdl.
Vdnlighet och empati.

Ilska och hégljuddhet bemats med mildhet och ldg
rost.

Bekrdfta patientens kinslor, férmedla att de dr
forstdeliga och okay.

Ta pé allvar och visa respekt.

Krdnk aldrig patienten! Rddda patienter sldss for livet,
krdnkta sldss for hedern.

Arga, missngjda och hotfulla patienter

1. Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

2. "Stoppa" samtalet, byt frén innehdll till “process”.

3. Formedla din upplevelse. Fénga upp och formedla den
underliggande KANSLAN!

- "For mig verkar det som att du dr valdigt "upprord"/arg just nu.
Ar det s@?"

- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du ér upprérd
over? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

- "Ndr du dr sd hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.”

5. Frdga om det dr ndgot du kan géra fér att hjdlpa patienten
med de jobbiga kénslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

- "Jag behéver din hjdlp. Hur kan jag géra fér att hjdlpa dig med

din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?”
303

Ndgra anvindbara formuleringar vid ilska och hotfullt beteende

Fér mig verkar det som att du dr véldigt upprord/arg just nu. Ar det s&?
Jag ser att du dr upprérd. Hur kan jag hjdlpa dig?

Ar du stressad?

Ar det mig eller ndgot jag sagt i vért samtal som du dr upprord over?
Jag kinner det som om du dr missndjd med mig just nu. Ar det s&?
Berdtta mer!

Berdtta for mig vad det dr du vill uppnd med vért samtal, vad du skulle
Gnska dig.

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
for mi? vad det'var jag sa som du blevupprérd Tor, sd ska jag forsoka
formulera mig bdttre.

Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

Vad kan jag géra fér att samtalet ska kdnnas bra for dig, s& att vért samtal
ska bli konsfruktivt och ge dig det du vill fa ut av det?

Nar du dr sd hér upprérd har jag svért att veta hur jag ska tala med dig pd
ett sdatt som du dr hjdlpt av.

g_ag har svért att fora ett bra samtal nér jag kdnner en sddan ilska frén
ig.

Det dr inte okay fér mig att ndgon skriker &t mig ndr jag bara férssker
géra mitt jobb sa gott jag kan.

Jag blir rddd och kan inte koncentrera mig pd att hjdlpa dig ndr du dr s
hdr arg pa mig.
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Atta rdd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilligg)

1. Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr dar for att hjdlpa
till.

2. Lyssnal

3. Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forsok forstd varfor
patienten dr upprard och vad hon vill.

4. Bekrdfta patientens kanslor. De dr forstdeliga utifrén
omsténdigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar
upprord. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja."

5. Ge patienten tid att prata och stdlla frégor. Prata med patienten flera
gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder.

6. Tala lugnt, med mild rést.

7. Tank pd ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och dgonkontakt.

8. Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

9. Frdgavad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.

Kaffe? Promenad? Samtal?
10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, &t alla veta vad du gor.

305 306
Malena
Ndr jag besckte
Foretagshdlsovarden...
Det ska F-n vara psykolog!
==
307

Krisreaktion

“Vérlden": Vérlden

Okay hdr

Forlust
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Vad behéver Malena fér att md battre just nu?
Vad behéver hon fér att md battre pd ldngre sikt?
Vad kan vi gora, var ska vi gripa in, var ska vi bérja?

Krisen = HOT (sjdlvbild, vérldsbild, framtid
och drémmar, social acceptans)

Kartan
dr hotad

Vérlden: Visionen: Vérlden: Kartan: Visionen:

Kartan: Granslos Kompetent Psykiatriker

Grdnslos Psykiatriker
Kongelent Délig sjdlvinsikt Vlbetalt ‘

Uppskattad av Inte sd bra med arbete Visionen

Ddlig sjdlvinsikt Uppskattad av Vilbetalt

Inte s bra med patienterna arbete

patienterna Felaktiga och God ekonomi
ordttvisa
Status

bedomningar
Uppskattning
frén

[peREtiieis patienterna God ekonomi hotas

Felal,(.li,rgt;s“h Inte s& uppskattad Uppskatthing
ordrivisa av kollegorna frdn patienter
bedomningar -
Grinslos och kollegor Samtidigt
Lurad pd lovat St el
— atus el el
arbete Oldmplig majlighet
att dndra
pd vérlden
(sig sjdlv).

Inte sd uppskattad
av kollegorna
Lurad pé lovat

Oldmplig
@ patienter och

Granslos
kollegor

Personlighetsstorning medfor svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Malenas dilemma

Integritet:

Vill bli accepterad Samarbete:
som hon ér,
overvdger inte om

hennes gradnser dr

rimliga.
Sa bristfdllig l

Kan inte
samarbeta
eftersom hon
inte forstar vad
de andra vill ha

Integritet . Samarbete
Ofta inte blivit sedd Konfllk.r

Ofta samarbetat for
mycket, med sddant
som inte varit bra
for henne.

och bekrdftad.
Ofta fétt sina

grdnser krdnkta. dlvinsikt att h (vad béir d
. B sjdlvinsikt att hon P vad innebdr det
< Smdrta dFor‘rfla‘rTerinu med knappt kan havda Smdrta e —
Kénner inte sig sjlv et, eller gor uppror sina egentliga, "grénslos”?).
och sina behov. GRS L djupare behov. Blir darfor inte
accepteras.
" iaq” . “Primitiv" accepterad.
Har nu "konstiga” och I bdda fallen skadas integritet - vill P

orimliga grdnser som
hon havdar pé ett
dysfunktionellt sdtt.

sjdlvkdnslan
ytterligare.

bara f& vara som
hon alltid varit.
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1. Be proactive (freedom to chose) 1
Dulkan "“ vrdessten Faser i vért forhdllande till andra ménniskor

2. Begin with the end in mind (choice) - Beroende V&r kultur hyllar oberoende
9'Ditt valda virdesystem Gelochluallafiel . och sjdlvstdndighet.

|
~— Framgdng och ett lyckligt Jiv
bygger. emellertid pd var
formaga till effektivt
samarbete med andra
mdnniskor, émsesidigt

A

3. Put first things first (action)
Lev dina vg'r'deri gar Oberoende

Involvera Men bara mdnniskor som
utvecklat en hag formaga

andra och A e ; |
’ — s Omses|d|91' till oberoende klarar deftal
Y fram beroende

|6sningar

4 T
et

6. Synergize (creation)
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1. Be proactive (freedom to chose)

q 4. Think win-win (respect)

’ 5. Seek first to understand, then
to be understood (understanding)

Y

6. Synergize (creation)

Problem vid
ADHD

Problem vid
Aspergers
syndrom

2018-01-28
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