Att kdnna igen och
bemdta personer med
narcissistiska,
antisociala/psykopatiska
och borderline
personlighetsdrag

Video frén akuten

Vad kdnner du infér patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?
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Nagra anledningar till att en ménniska dr “besvarli

4. Den andre
kroppslig sjukdom (hjdrntumar, demens, stroke)
missbruk, abstinens)
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom).
ndgon form av kris.
lider av kverulansparanoia eller rdttshaverism.
uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt.
har orimliga férvantningar pé livet och andra ménniskor, och démer dérmed
sig sjdlv till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vig mot lycka,
sinnesfrid och goda relationer.
personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl).
neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, I8g begdvning).
brister i uppfostran. Personen dr pé ren svenska faktiskt ohyfsad och
otrevlig.

Frégor:
+ Vilka av ovanst@ende orsaker dr den “besvirliges" eget fel?
+ Vad ska &tgdrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?

michael.rangne@telia.com
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fk +ill professor Bo Runes
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Personlighetsstorning
1. Vad dr det?
Hur vet man om patienten har en sddan?
Spelar det négon roll?
Hur uppkommer den?
Vad dr det for skillnad pé personlighet
och personlighetsstarning?
Gér det att behandla?
Hur kan man bemata patienten?

Ndgra anledningar till att en ménniska dr “besvirlig”

Du sjdlv
o uppfattar inte den andre korrekt

projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga forvantningar
du beméter den andre pé ett sd otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt
du har sjdlv med ditt beteende /irt personen att vara pd detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen

o Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen

o Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofrénkomliga
konflikter, ordttvisor.

En helt vanlig dag pd Serafen

Andreas, 24 ér
83 kg, 175 cm
Torterad i hemlandet
Svért att lita p& andra
Kdnner sig rdadd och hotad

Trdnar karate

Tar anabola steroider

Alltid bevdpnad

Kommer till Serafen med kniv i fickan
Hatar sig sjdlv och sitt liv




Personlighet och

Hur @r du = hur dr din personlighet? 5

Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen? "Det i tad snst oearill | h
Latt eller svért f& kontakt med andra? G IR EIEREP @ el LEr, WP E8

+ Trivs med, skyr eller rent av behéver uppmarksamhet? beféende,n el kakaqmsemr en individs km'ka
Spontan och impulsiv eller blyg och farsiktig? livsstil och anpasshing, resulterande frdn
Siiker eller osiker i framtradandet? konstitutionella faktorer, utveckling och

« Vanlig eller ldttstott? sociala erfarenheter”
Kritisk eller godmodig?

« Pedantisk eller slarvig?

« Energisk eller astenisk?

Personlighet

WHO 1993

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

, . B Five Factor Model, "Big Five"

Vad menas med “personlighet"?
Utétvindhet (extraversion)

. Emotionell stabilitet (neuroticism)

. Oppenhet, intellektuell nyfikenhet (openness to
experience)
Féljsamhet/vinlighet (agreeableness)

“The big five" (Digman m fl 1999) . Noggrannhet/samvetsgrannhet (conscientiousness)

1. Kénslomdssig stabilitet (neuroticism)

2. Utdtvindhet (extraversion)

3. Vanlighet (agreeableness)

4. Samvetsgrannhet (conscientiousness)

5. Intellektuell nyfikenhet (openness to experience)

18 000 ord som kunde beskriva mdnniskan ->4 500 ord ->
trettiotal egenskaper (Gordon Allport, 1930-talet)

16 personlighetsfaktorer (Raymond Catell, 1946)

Tvd dimensioner (Hans Eysenck)
1. Infroversion - extraversion
2. Stabilitet - instabilitet

Tack till Lennart Sjéberg!

Frdn Kompetensvaserad personalstrategi av Malin Lindelow

Vad utmdrker en frisk, sund och Ett test pd en mdnniskas personlighet
vilfungerande personlighet?

+ Trivs med sig sjalv och livet Hur reagerar personen nar

- Kommer vdl 6verens med andra han inte fﬁr‘ som han vill?
- Hittar en hélsosam balans mellan sina egna ’

och andras behov
+ Humor
+ Flexibilitet
+ Tar ansvar for sig och sitt

michael.rangne@telia.com



Den viktigaste fragan

Fungerar mitt satt att vara?
a Tycker jag om de flesta manniskor jag har kontakt med?
0 Tycker jag om mig sjdlv?
Q Har jag de relationer jag vill ha?

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

0 Kan och végar jag géra det jag verkligen vill i livet?
0 Ar jag pé det hela taget ngjd med livet jag lever?
Mina svar beror huvudsakligen pd min personlighet!

Dvs pd mina évergripande ménster for kdnslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt utsatt
- t ex i sjukvdrden och i kriminalvérden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Inre forutsdttningar for ett gott liv

Férmdga till nyanserad
verklighetsuppfattning.
Kdnslor som fungerar.
6od sjdlvkadnsla.
Goda relationer.
Balans mellan péfrestningar och véar
férmdga att hantera dem.

Den personlighetsstordes dilemma

Taskiga kartor, alira mest vad gller sjdlvbilden.

Férstdr inte hur hon upplevs av andra (t+ ex hon som stdllt
puckade frdgor till foreldsare hela livet).

Pldgad och en pldga, men ingen har férsékt formedla hur
personen uppfattas, dvs personen far ingen autentisk
dterkoppling pé sitt beteende.

Prata med personen, utgd fran att alla VILL fungera med
andra och f& deras uppskattning. GE CHANSEN fill
sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

michael.rangne@telia.com

Personlighet och

Ett bestdende monster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig frdn vad som férvintasi
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
vuxendlder .

Kommer till uttryck inom kognitioner, affekftivitet,
mellanmdnskligt samspel och impulskontroll.

. Och som leder till /idande eller nedsatt funktion.

Hur vanliga dr personlighetsstérningar?

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 svdrighetsgrad!




> Vanligt -> tdnk tanken tidigt

> Det "kdnns" ofta i kontakten, anspdnning, vicker starka
kénslor

> Sociala funktionssvdrigheter - arbete, studier, relationer

> Personen verkar ha en problematisk relation till ménga
madnniskor
Missndje, klagar pé allt och alla, besviken, bitter, avvisad

+ Svérigheter i behandlingen - kan férsvéra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svart passa tider, svarforstdeliga
reaktioner och handlingar

> Bristfdllig sjdlvinsikt, férstdr inte sin egen del i de
svdrigheter som uppstar

> Ta uppgifter frdn patient, anhériga, arbetsgivare

> Barndomsanamnes

Hur ska man bemata patienter/klienter med
personlighetsavvikelser?

Att mota en patient med personlighetsstorning Vid problematiskt beteende

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

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

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

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

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

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

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

ou

Vad dr ett realistiskt mdl, dvs vilken “niv@" ska vi lagga
interventionen pg?

Barja "utifrén och indt", eller tvdrtom?

Syfte/madl med behandlingen Personlighetsstérning i DSM-IV

N Q Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
0 Overlevnad paranoid, schizoid, schizotyp p-stérning.
0 Sdkra behandlingskontakt
a Symtomkontroll

0 Vardagsfdrdigheter

Q Relationsfardigheter

0 Accepterande, sjdlvaktning

O Inte bli négon annan, utan ldra sig vara och
hantera den man dr

0 Livskvalitet

Q Kluster B: Dramatiska, fargstarka, instabila
personligheter -

histrionisk p-storning.

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

michael.rangne@telia.com



Men verkligheten bryr sig inte alltid om véra
diagnostiska system

|
Borderline

Passiv aggression enligt DSM-III-R

+ Skjuter upp arbetsuppgifter

* Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utfora
+ Arbetar ineffektivt med sddana uppgifter

+ Klagar oresonligt pd krav

+ "Glsmmer" dtaganden och skyldigheter

+ Tror sig gora ett mycket battre jobb dn vad andra anser
+ Tar inte emot férslag frdn 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
hos personen (min anm)!

A: Schizoid personlighetss

Viljer ensamaktiviteter

Onskar inte ndra kontakt

Inget sexuellt intresse

Inget av tillvaron

Saknar ndra relationer utanfor familjen
Likgiltig infor berdm och kritik

Visar emotionell kyla, tillbakadragenhet

Respektera
patientens
behov av distans

A: Paranoid personlighetsstorning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pd vinners lojalitet
Végar inte visa andra fortroende

Tolkar in krénkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla ofsrrétter

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

Bemat med
respekt
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A: Schizotyp personlighetsstarning

Besynnerligt tal och tdnkande
Hdnsyftningsidéer och underliga férestdllningar
Udda, excentriskt beteende

Ovanliga perceptuella upplevelser

Misstdnksam

Inadekvata eller begrdnsade affekter
Kontaktstorning

Saknar ofta ndra relationer

Respektera
patientens
forestdllningar
och behov av
distans

Négra ord om kverulansparanoia och réttshaverister

0 Négra olika varianter:
Rattskverulant
Karridrkverulant
Radntekverulant
Kollektivkverulant

0 Det dr sattet att argumentera som avgor o
reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk.




Rdttshaveristens personlighetsstruktur

Personligheten prdglas av aggressiv sjdlvhdvdelse, parad
med misstro mot auktoriteter och samhdllets administration.
Haller pd sin rdtt, éverklagar frén instans till instans.

Varje avslag goder misstron och kverulansen.

God men smal intelligens, god formdga att uttrycka sig.

I botten ldg sjdlvkansla och kinsla av maktléshet som féder
agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett férsvar mot
dessa kénslor. Den inre konflikten (osdkerheten han kdanner
infér sig sjdlv) forflyttas, projiceras, pd omgivningen och han
slipper se och plégas av denna misshagliga sida hos sig sjdlv.
Det dr de andra som dr dummal

Behandlingen dr vansklig

Den basala misstron kommer att gélla dven ldkaren, vérden och
behandlaren. Den som inte dr for dr emot!

Behandlingsmotivation saknas ndstan alltid.

M&jligen kan man f& personen att reflektera litet éver vem han vill
ska ha makten éver hans tankar och handlingar, om han vill 1&ta sig
styras av andra. & andra sidan har rdttshaveristen efter ménga érs
kamp inte mycket annat kvar att leva fér och det skulle kanske bli
tomt och resulterai en depression om kampen bortféll. Aven en
kamp som andra uppfattar som meningslés kan ge den kdmpande mdl
och mening for sin tillvaro.

Ibland tvngsintagning om han uppfattas farlig.
Neuroleptikaeffekten hagst osiker och personen dr dessutom inte
behandlingsmotiverad.

Férebyggande kan vara att andra tar hdnsyn till somligas okade
kdnslighet for formenta krdnkningar. A andra sidan dr ménga
obendgna att ge sdrskilda favorer till sarskilt besvdrliga och
sjdlvupptagna manniskor.

B: Histrionisk personlighetstorning

Tlla till mods om ej i centrum Q‘
Férforisk eller provocerande

Visar snabbt skiftande och ytliga kanslor

Anvinder sitt yttre for att f& uppmdrksamhet
Impressionistiskt och vagt uttryckssadtt

Dramatisk och teatralisk

Lattpdverkad av andra

Uppfattar relationer mer intima dn de dr

Forsok att inte I&ta
dig provoceras
eller "forforas"
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Utlésande och vidmakthdllande

0 Nyckelupplevelsen, det som utlgser beteendet, kan vara en
reell ordttvisa eller ett bakslag som han sjdlv
framprovocerat.

0 Nar han vdl borjat klaga kan han inte balansera den upplevda
oférrdtten mot allt annat viktigt i livet, krdnkningen tar
overhanden.

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 forsoker
dterta initiativet. Sjdlv tycker hon
sig ha ett rikt kadnsloliv, andra
finner henne snarare éverdrivet
affekterad och utan stérre férmdga
att uppfatta de subtilare
umgdngessignalerna.

Hans

Hans, 36 @r, har hoga tankar om
sig sjdlv. Han uppfattar sig ha
talanger utéver det vanliga och
raknar med att utrdtta stora
ting framover. Beklagligt att
andra inte uppskattar och

behandlar honom efter
fortjanst, men det beror mest
pd att de flesta dr for dumma
for att kdnna igen en
extraordindr man.




Mer om narcissism
B: Narcissistisk personlighetssto

. Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism
Ett genomgdende manster av

Féfénga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet
Grandios kdnsla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrédnsad framgdng och makt
Tror sig vara speciell och former Vill bli uppmdrksammad och beundrad
Krdver beundran

Upptagen av utseende, makt och framgdng

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

Orimliga forvantningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra fér att nd sina mél
Saknar empati Anvdnder andra madnniskor som en spegel for att ldsa av sitt
Ofta avundsjuk eget vdrde, och ens sjdlvkansla styrs av det man tycker sig

Arrogant och hogdragen ] se

Férklara vénligt varfor inte
speciell behandling kan ges.

issi er om narcissis
Mer om narcissism Mer om n m

Liksom vid psykopati sa “finns" inte andra manniskor, dessa dr bara
Klarar inte kritik, ser den som ett angrepp och som bristande en forldngning av dem sjdlva

lojalitet
Andra personer dr huvudsakligen instrument for att uppnd beundran
Kritik eller avsaknad pé beundran kan framkalla starka negativa och makt

kdnslor och beteenden
Arroganta
En aggressivt laddad narcissist kan bli ilsken och farlig vid kritik
eller motgéngar Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Framhaver sig sjdlva med sitt utseende, sina dgodelar och sina Farvantar sig perfektion frén alla
formenta talanger Vanliga regler gdller inte dem, de kan till&ta sig mer dn andra

Tror sig ibland vara intellektuellt overldgsen Deras skrytsamma sdtt kan ofta ses som ett slags kompensation for

Oférmagen och ovillig att bry sig om andra. Allt kretsar kring dem bristande sjalvkdnsla och sjdlvfértroende

sjdlva. En del blir Casanovor i sin jakt pd bekriftelse

Men vad dr problemet med att vara narcissist? “The bottom line” vad gdller narcissism

Att man mdste @ all denna uppmédrksamhet och
beundran fér att m@ bra. Utan den mdr man déligt. En mdnniska for vilken allt dr en rdttigh
glddje eller tacksamhet fér ndgo

s . . . tillkommer en ju - och dr d
En narcissist utan tillrdckliga talanger for att ta sig en fattig ménniska

fram och “bli ndgon” blir vanligen bitter och olycklig
(typexemplet “den fallne narcissisten” och den
svdrbotade depressionen).

michael.rangne@telia.com



Hur uppstar narcissism?

Ddligt kdnt, men ndgra tdnkbara mekanismer dr
0 Barnet haussas for mycket eller for litet

a “Curling”

0 Fokus pd sjdlvfarverkligande, egofixering

Barnet behdver hjdlp med att finna balansen mellan att bry sig
om sig sjdlv och andra. Ldra sig samarbeta osv.

Med patientens egna ord:

“Fér mig ar 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 sé finns bara

ddden som kan ta bort smdrtan det

innebdr att leva. For det mesta kan jag
inte ens finna en god anledning att leva,
men jag dr for feg for att avsluta det!”

Lisa, del 2

Efter att sdren suturerats berdttar
patienten for kirurgen att hon i och for
sig ndstan hela livet kdnt sig som "en
tradstam med enbart bark" men att hon

hdllandet, under korta stunder,

ladje, men ndr pojkvdnnen

nu gjort slut dr allt meningslést, hon vill
enbart f& dé. Hon &r arg pa pojkvinnen
som tvingat henne till sjukhuset, hon vill
bara hdrifrén, vill absolut inte trdffa
négon psykiater. Menar att hon nu vill gd
hem och “skdra mig definitivt", "Ingen har
rdtt att & ldgga sig i mitt liv" Pat ter sig
nedstdmd, ger ddlig emotionell kontakt,
blir ursinnig dé kirurgen inte genast Iater
henne gé hem. Vill inte svara pé direkt
frdga om sjdlvmordstankar.

michael.rangne@telia.com

En helt vanlig dag pa Serafen

Lina, 218r

Angest och nedstdmdhet
Labilt humér

Svart-vitt satt att uppfatta
tillvaron och andra manniskor
Svért klara relationer

§kﬁr sig for att lindra
angesten

Flera sjdlvmordsforsok, ofta i
samband med hot om
separation

"Vet inte vem jag ar"

Avskyr sig sjdlv

“Varfor ska man leva om det blir
ldttare om man bara dér... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
juinte. Jag mér ju aldrig bra... det
kénns som om alla polare ocksd skar
sig s de har nog med sig och orkar

inte med mig.”

Lisa, del 1

Lisa, 21 &r, inkommer till kirurgakuten

efter att ha skurit sig i bdda
handlederna, pd underarmar och
brést. De flesta sdren dr relativt
ytliga men ett par behdver sutureras.
Patienten inkommer med pojkvan, som
dock behévt ta till milt vald fér att
overtala pat att f6lja med till
sjukhus. Han hade tidigare pd kvdllen
gjort slut efter ett par mdnaders
stormigt passionerat férhdllande.
Han berdttar att flickan ena dagen
hojt honom till skyarna, ndsta skytt
honom som pesten, of ta haft hdftiga
vredesutbrott. Férhdllandet hade
med tiden blivit alltfor p&frestande
for honom.

& a
B: Borderline personlighetsstorning @

gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt

Skrdckslagen infor separationer
Idealiserar och nedvirderar

Stérning i identitet och sjdlvbild
Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,

drogmissbruk, hetsdtning)
Sjdlvdestruktivitet (suicidforsek, skdrningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsmal

Kortvariga grdnspsykotiska episoder

Bli inte arg
eller
provocerad




Mer om borderline

Instabila

« Stora och snabba humarsvangningar

« Instabil och snabbt vixlande sjdlvbild (vdrdelés ->
fantastisk)

% Svartvitt tdnkande

+ Idealisering och nedvdrdering

« Impulsiva

% Ibland explosiva

« Skapar ofta kaos omkring sig

+ Kriser vanliga

Ett sunt kadnsloliv kdnnetecknas av kanslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten, dr rimliga och adekvata
samt “lagom” ldttvdckta, starka och ldngvariga.

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

Borderlinebegreppet

a Borderline personlighetsorganisation (BPO)

a Borderline personlighetsstarning (BPD)

michael.rangne@telia.com

Mer om borderline

> Har svért att lita bdde pd sig sjdlva och andra vilket gor
relationer mycket besvirliga och instabila.

> Skrdmda av separationer men beter sig sd att de ofta blir
avvisade

+ Blir latt uttrékade

> Tomhetskdnsla

> Deras personliga grdnser har ofta ignorerats eller trampats pé.

> Oftare dn andra varit utsatta for incest, vdld eller kdnslomdssig
forsummelse som barn.

> Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstindigheter /
hadndelser

Goda

Neutrala

Ddliga

Réd kurva = humaor,
sinnesstamning

59

Hur vanligt dar det?

1-2 % av normalbefolkning har BPS

11% av éppenvdrdspatienter har BPS
19% av slutenvdrdspatienter har BPS
2/3-delar forbdttras i 30-drs dldern

10% dér i suicid
Ofta missbruk och depression samtidigt




Ung idag - sjdlvdestruktivitet

Flickor skdr sig

“Nu har det kommit tv@ nya skitpopuldra tjejer till min klass...
Jjag har inte en chans och skolan var det enda som héll mig
uppe... mina fordldrar har jag aldrig sett kyssa varann... jag
vet inte vem jag dr @ jag litar inte pé ndn, jag dr s@ ensam @
Jjag hatar mitt fiv."

Ung idag - sjdlvmord

Q 7-8 % av alla flickor och 2-3 % av alla pojkar 16 ar
gamla har faorsokt ta livet av sig.

0 10 % av flickorna pd gymnasiets vérdlinje har
forsokt ta livet av sig.

a Sjdlvmord dr den vanligaste dgdsorsaken hos
pojkar 15-24 @r och den ndst vanligaste hos
flickor 15-24 Gr.

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk

Fé& en kdnsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, fd utlopp for sjdlvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

F& utlopp for vrede

Férhsja eller slippa ifrén sexuella kénslor
Kénna spénning, fé en kick

Hava kdnslor av tomhet och avstdngdhet, terfd kontakten
med verkligheten

michael.rangne@telia.com

Andra personer dr vdrda att dta ‘)
men jag dr det inte. Hade jag
haft bdttre betyg, varit sétare,
bdttre pd flera saker, d&@ hade
jag varit vdrd att dlska. ATt
vara smal gér att jag duger, da
kan ingen anklaga mig for att
vara lat och tjock och ta for
mycket plats.

Frrdn intervju med flicka med
datstorning, SvD sept 2006

63

Impulsivt sjdlvskadande

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

Benny Pdlsson

Tips for att hantera personer med borderline-
personlighet:

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

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

Stanna kvar, st@ for trygghet och kontinuitet.

Tack till Géran Rydén!




DVD PSYKIATRISKT STATUS
VIDEOFRAGOR:

PATIENT C SAMT ANALYS
PATIENT B

"Core features"

Q 6Grandios
Q Manipulativ
Q Kylig brist pd medkdnsla

Q Hal, opdlitlig charm

Fraga: Hur vet jag om en fér mig ny
mdnniska som ger ett frevligt
intryck egentligen ar psykopat?

Svar: Det vet du inte

michael.rangne@telia.com

Mindre kért barn, likvél manga namn...

Abnorm personlighet Moraliskt sjuka

Karaktdrsabnormitet Moraliskt imbecill

Tidig karaktdrsstérning Antisocial
personlighetsstarning

Karaktdrsbrist Sdrskilt vérdkrdvande

Manipulativ personlighet Manie sans délire

Cleckleys syndrom Moral insanity

“The mask of sanity”

Psykopati

Sociopati

Psykopaten i ett nb’

"De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstdlla egna behov pa
andra madnniskors bekostnad.”

B: Antisocial personlighetsstorning, “psykopat”

Fére 15 @rs dlder

0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
0 skadeggrelse
a bedrdgligt beteende

a allvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 drs dlder

0 svart anpassa sig till normer, upprepat brottslig
a bedrdgligt beteende
0 impulsiv eller of6rmagen planera
0 stdndigt ansvarslos .
a saknar dnger Var tydlig
Lat dig inte
duperas
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Psykopati har genomgripande effekter

Kanslor (ytlig, ingen @nger, ingen dngslan)
Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

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

Antisocialt beteende (stéort beteende redan i barndomen,
ungdomsbrottslighet, mngsidig kriminalitet)

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

Psykodynamisk modell

Overjaget
@ Omvdrldens
krav

Varfor blir psykopaten kriminell?

Han ar inte rdadd

Han kdnner inget medlidande med sitt of fer

Han pldgas inte av skuldkdnslor eller dnger

Han dr impulsstyrd och gér vad han for stunden har lust till
Han har ofta en lattvdckt vrede

Brottet ger ofta en lustkdnsla

Han har ddlig férméga att leva sig in i tdnkbara konsekvenser

michael.rangne@telia.com

. Patologiskt lognaktig
. Bedrdglig/manipulativ handlingar
. Saknar dnger och

. Parasiterande livsstil
. Bristande sjdlvkontroll

Hares psykopatichecklista, HPC:

11. Promiskuést sexuellt beteende

. Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem
2. Forhoj 13. Saknar realistiska, l&ngsiktiga

sjdlvuppfattning/grandios mél

. Behov av spanning/blir ldtt 14 Tmpulsiv

uttrakad . Ansvarslos

. Tar inte ansvar for sina

. Médnga kortvariga

skuldkanslor dktenskapsliknande

. Ytliga affekter férhdllanden
. Kall/bristande empatisk

| . Ungdomsbrottslighet

férmdga . Overtriddelse av villkorad
frigivning/utskrivning

. Kriminell mngsidighet

Tva aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktdr 2. Beteende

Brist pd skuld- och o Ndr andras kanslor och
skamkdnslor behov dr ovidkommande
Brist pd dnger kanmanutan

Brist pd djupare empati samvetsbetdnkligheter

| Vi . 6ra vad man sjdlv tycker
Brist pd sympati ’ gig ha me?‘r gld\iije th
nyttaav
l a Aff man dven har
bristande impulskontroll
Ser ingen anledning bry sig och oférmdga att forutse

om andras behov och bry sig om _
konsekvenserna av sitt

beteende gor inte saken
bdttre

Hur vanligt dr psykopati?

a 1 % av mdn (ldgre bland kvinnor)
o I fdngelse
= Mdn 15-30 %
= Kvinnor 10-20 %
0 Rdttspsykiatriska och allmdnpsykiatriska grupper < 10 %
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Hur blir man s& hdr otrevlig? B i ; i
Sakert fungerande behandlingar vid psykopati:

Antisocialt
beteende

0 Mentala processer har
ett underlag i hjdrnan

0 Gener och genprodukter
styr nervcellernas
funktion

0 Generna ensamma
férklarar ingen psykisk
sjukdom

Overgrepp i
barndomen

Sannolika Svdra

Caspi et al, Science 2002

Ndgra behandlingar som prévats vid LVU-hemmen:

Négra tankar om att bemata en psykopat

— e —
’ Bdsta tipset: lds ndgon av dessa backer!

Motiverande intervju
Tolvstegsbehandling
Aterfallsprevention
Vdgvalet

Medling

KBT

ART

Multisystemic Therapy
Funktionell
familjeterapi
Familjerddslag

Fordldragrupper
Férdldrautbildning
Transaktionsanalys
Natverksterapi

Losningsfokuserad
korttidsterapi

Kognitiv terapi
Insiktsterapi
Staodterapi
Miljoterapi
Aventyrsbehandling

GORELKRISTINANASLUND
LAR KANNA PSYKOPATEN

Dilemmat: Att "behandla” psykopater

> Varfér ska man |ta sig behandlas nédr man inte har problem? 1. Férsok inte utveckla deras empatiférmdga eller samvete

Deft dr de andra manniskorna, samhdllet och samhdllets
normer som dr problemet!

Psykopaten dr vanligen ngjd med sig sjdlv och inser inte sin
kdnslomdssiga torftighet och allt eldnde han stiller till med.

Psykopatens personlighet dr i allmdnhet mycket stabil och
resistent mot paverkan.

michael.rangne@telia.com

2. Forsok istdllet overtyga dem om att deras nuvarande
instdllning och beteende inte tjdnar deras egna intressen
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Ndgra tankar om att bemésta en psykopat C: Fobisk personlighetsstcrning

Kunskap om tillst@ndet - dessa manniskor finns! Social hdmning, kéinslor av ofillrdcklighet och
Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellgst inre dverkdnslighet for kritik
Kédnner du igen tillst@ndet hos ndgon sé klarar du dig vanligen e Upptagen av rddsla for att bli illa omtyckt eller
frdn allvarlig skada avvisad i sociala situationer
Utgé frén att informationen du fér dr felaktig/férvriden Undviker kontakt om ej sdker p& att bli omtyckt
Utgd frdn att personen forsoker manipulera dig Kénner sig ldtt forljligad
"Terapeutisk allians” uppstdr sent, om alls, i terapifsrioppet Undviker aktiviteter ddr man kan bli kritiserad
Tro inte att du kan dndra personens personlighet eller avvisad

du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det ar Hdmmad i nya sociala situationer p g a kanslor
fér din skull eller for att personen dndrat sig pd djupet av otillrdcklighet
Psykopater anvinder andra som ett sdtt att nd sina egna mdl Lég sjdlvkénsla, mindervirdeskénslor
- vad forsoker personen just nu & av dig? Ser sig som socialt oduglig och underldgsen
Undvik dem om alls majligt

C: Tvangsmdssig personlighetsstérning Greta

Greta, 46 @r, har alltid haft svért att fatta
. egna beslut. Hon litar inte pg sin egen
Upptagen av ordning, perfektionism A \ férmdga, vare sig det gdller
och kontroll f beslutsfattande eller annat. Hon vill
e Upptagen av detaljer = helst slippa ta eget ansvar och har
Svdrt genomféra uppgifter darfor gift sig med en sjdlvsdker och
Fixerad vid arbete i st f fritid och vdnner dominant man som synes trivas med
Oflexibel i vdrderingar arrangemanget. Trots detta dr Greta
Kan inte gora sig av med skrdp stdndigt rddd for att hennes make ska
Ovillig att delegera dverge henne, och hur hon d& skulle klara
Sndl mot sig sjdlv och andra sig vagar hon inte ténka pé.

Stelbent och envis
Ge patienten tid
och t8lamod

“Mus”

C: Osjdlvstdndig personlighetsstaorning

Beroende, behov av att bli omhdndertagen, kldngig
o Svért ta vardagliga beslut
Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
Sv8rt uttrycka avvikande dsikt

Végar inte ta initiativ

Mé&n om att vara till lags

Obekviim och hjlplds pé egen hand

Saker genast en ny relation ndr en upphar
Orimligt upptagen av rddsla fér 6vergivenhet

Tack for intresset!

Michael Rangne
Mars 2015

Tdnk p& att
patienten
vill vara till
lags mot dig

michael.rangne@telia.com



