Nér det inte gdr sd bra -
om att méta stressade,
missndjda och arga

manniskor

Michael Rangne
special psykiatri
T}

Video fran akuten

Vad kdnner du infér patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmadrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?
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Missngjd pé psykakuten

S

Ndgon som gillar patienten? Varfér/varfér inte?

* Hotfull, aggressiv, manipulativ.
* Narcissistiska drag

- inte likvdrdigt bematande

- vanliga regler gdller inte honom

- ser bara till sina egna intressen
* Antisociala drag

- respekterar inte den andre

- kor over den andre utan samvetskval
+ Narcissist, psykopat, missbrukare.
- Borderline / emotionellt instabil?

+ Bryter det sociala kontraktet!

Att ha problem dr inget problem

Vdlbefinnande och trygghet har inget med
ett problemfritt liv att gora.

Inre trygghet och sjdlvfortroende kommer
av att veta att vad livet dn bjuder pé...

..s@ kan jag hantera det!


mailto:mrangne@gmail.com
mailto:mrangne@gmail.com
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I WiILL TALK

W ITH ANYONE

ABOUT
® ANYTHING.

T

Det dr inte ofarligt att
arbeta med manniskor

[m]

Martyrskap [
Byrdkrati [
Sjukdom |
= utbrdndhet ‘
= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

0 o

o

Jag vill ha ett vattentdtt system!

© Can Stock Photo - c3910982438

Vem dr din frdmste ldrare?

10

12

Rddd = stressad

Kan inte tdnka

Tunnelseende

Svérare att prioritera

Sémre koncentrationsférméga
Minskad empatisk férméga
Sjdlvcentrerad

Sdmre minne

Kort sagt: man blir dummare dn vanligt,
och man fér allt svérare att samarbetal



Vilken del av hjdrnan ar for
tillfdllet inkopplad?

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

R

/ NrnmaarAn

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter,
sjdlvkdnsla, religion,
vdrderingar...

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

14

Hur klarar personen att vdrlden inte dr som han skulle énska?

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

\%

Varlden som
vi vill att
den ska se
ut

Diskrepansen
kan upplevas

provocerande

Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Stress

Brist pd
humer och
empati

Vad menar vi med att “forstd"?

Vdrlden som Den andres
Jag tror att bild
den dr av vdrlden

Verkligheten

Varlden som
Jjag vill att
den ska se

ut

kta" ménniskor

Den andres
bild
av vdrlden
Terrdngen “Krénkningen"
ligger hdr

Otrevligaste patienten ndgonsin?

usi |

19

18

19
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Personlighet och stress

P

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.

2024-08-21

Problemen férstdrker varandra

Svért finna bra
balans mellan
integritet och

) samarbete

Ddliga kartor
‘ L

Orimliga forvdntningar
2 AV

i Ofta > &
| personlighets Stress

| relaterat L
‘ Annu sdmre kartor
i
Tilltagande "besvirlighet”,
samarbetssvérigheter

Psykiatri och

“besvdrlighet"

Négra av de vanligaste tillstanden (1)

Tillsténd

Q  Anpassningsstorning
Akut stressyndrom
0 Posttraumatiskt stressyndrom

o

o Utmattningssyndrom
o "Utbrdndhet”

o Depression
o  Bipoldr sjukdom

o Vanférestdllningssyndrom
0 Schizofreni

0 Substansbruksyndrom
o Drogmissbruk

QO Anorexia nervosa
o Bulimia nervosa

Punktprevalens

Nastan alla

Ménga

5,6 - 6,8% (livstidsprevalens)

18% (livstidsprevalens)

?

6-7% (23% mdn, 36% kvinnor livstids.)
2%

0,03% (2)
05%

5-15% riskbruk (alkohol)
7.9% (livstidsprevalens)

0,5-1% (kvinnor)
1-2% (kvinnor)

Négra av de vanligaste tillstanden (2)

Tillsténd
o ADHD
0 Autism
o Intellektuell funktionsnedsdttning

Social dngest
Paniksyndrom
Generaliserat dngestsyndrom
Specifik fobi

0ooo

o

Tvéngssyndrom
0 Kroppsyndrom
0 Samlarsyndrom

0 Narcissistiskt personlighetssyndrom
0 Antisocialt personlighetssyndrom
o Emotionellt instabilt personlighetssyndrom

o Trotssyndrom
o Uppférandestsrning

Punktprevalens

5-7% (barn), 2-4% (vuxna)
1% (2,4% diagnos Reg St.)
1-15% (varav 70% lindrig)

7% (13% livstidsprevalens)
2-3%

15-3% (9% livstidsprevalens)
13%

2%
? (1-5% har "svér hdlsodngest")
1,5% (6% hos de dver 70)

1-2%
1%
1-2% (20-40% i psykiatrin)

8,5% (livstidsprevalens)
9,5% (livstidsprevalens)

1. Psykisk sjukdom
Depression

- Bipoldr sjukdom
Angestsjukdom
Psykos
Missbruk

"Svéra" manniskor och tillsténd
—‘?_______
5

3. Personlighetsproblematik
Negativistisk och
svartsynt

Fobisk

Osjdlvstdndig

Histrionisk

Emotionell instabilitet

- Passivt aggressiv

2. Utvecklingsrelaterad
funktionsnedsdttning
- ADHD
- Autistiska tillstand

- Svagbegdvning

- T g

- Narcissistisk
Antisocial/psykopatisk
Paranoid

Rattshaveristisk
Bristfallig sjdlvinsikt och
personligt ansvarstagande

'

24

25
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Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

=

26

Kalle som inte funkar
léngre:

Stressad?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris?

Hant ndgot j-1?
Konflikter?

P4 fel stille?

Fel chef?

Depression?
Utmattning? L

Missbruk?

Utbrdndhet? /
Psykos? i

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Intellektuell
funktionsnedsdttning?

ADHD?
Autismspektrum?

/\/\ __ Angestsjukdom?
<

4 ’%ersonlighz‘rsavvikelse?

=\ Narcissism?
N Borderline?
@‘r\\,‘ Antisocial?

26

Psykiatri eller primérvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?

Om patienten i vanliga fall brukar mg bra och vara ngjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhdndertas i primdrvdrden, férutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation.
“Skulle du vara néjd om du kunde m& som du brukar m@
igen?"”

En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon
méste f& psykoterapi etc behdver formodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

“Har du alltid haft det s@ hdr svdrt?"

28

28

Passivt

Paranoid )
aggressiv

Borderline Autismspektrum

Utmattning

Narcissism Rattshaverism

Depression

27

Man kan ha ett h-e utan att "ha" en enda diagnos

-

7
vl 4
. Tvangssyndrom

Problem
sitt |

Tvangsmdssig

Psykologiskt
problem

med
iv



Nagra exempel
pd "besviirliga"
mdnniskor

Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

- N

Overgrepp

Misshandel

Incest

Emo‘rnongllforsummelse * Personlighetsavvikelse
Separationer

Forluster

Missbruk

Psykisk sjukdom

C

A ———

34

34

Personlig-
hetsproblem

Problem med
sitt liv

Personlig-
hetsproblem
atik

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv

Histrionisk

Antisocial

Borderline

WUUER  Narcissism

Personlighets-
problematik

&
\ Psykologiskt
Problem med \ BB

sitt liv

2024-08-21
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Vilka férmdgor behéver vi fér att klara livet i det
moderna samhdllet?

Personlighets-
roblematik wpo g0 A ° . .
P 0 "64 frén A till B a Forstd andras inre liv,

+ Planera empati
-+ Organisera o Omsesidigt samspel,
- Genomféra social interaktion
Koncentration o Kommunicera
Reglera uppmdrksamheten | Fsrmedla sympati
Problem med Psykologiskt Reglera aktivitetsnivén
sitt liv \  problem Impulskontroll

"Svdra” beteenden

The way you see the
problem IS the problem.
Oflexibla
Explosiva
Lattfrustrerade

Impulsivitet EFF
Instabilt humér ~ PEOPLE_

Aggressivitet PowerfulLessons {EEt

in Personal Changeee

Hdftiga vredesutbrott “ T
Olydnad | THE {HABITS OF
i =) HiGHIY

Stephen R. Covey

Men... ”

Tolkning Férhdllningssatt
. = Krdva medgorlighet

Besvarli
9 "Sdtta grdnser”

iestank . igen?
Viljestar —? ~ Visa vem som bestammer” Kan den andre verkligen?
Enveten . Straff

Manipulativ Konsekvenser 5 8 éli
Omedgarlig Varfor skulle ndgon vdlja att medvetet bete

Trotsig sig pd ett sdtt som utloser reaktioner hos
Krévande andra som far henhoT bli ledsen och ma

Uppmarksamhets- daligt?

sokande 7

Ouppfostrad Min tolkning Den andre forstdr inte sitt eget beteende

* Bortskamd vdgleder min och har inget syfte med det
intervention
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"Har Kalle ADHD?” ”...symtom pa ADHD som
orsakar kliniskt signifikant
lidande eller férsamrad

Andel barn p3 funktion socialt, i arbete eller
denna niva inom andra viktiga
funktionsomraden...”

“Besvdrlighet” dr ofta ett utryck for
stress eller fel i systemet

NEVER GIVE UP
——— S
Formaga att
Bra och reglera fokus,
ADHD-vanlig aktivitetsniva och
skola impulser
< »

Hur mycket av problemet beror pé individen
respektive systemet?

Receptionist i onad

52

VARFOR “samarbetar” den andre inte?

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?
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Min stérsta utmaning?

Ska jag krdva
beteendeskdarpning eller
formedla att jag ser din

vanmakt?

Ta ansvar for hur jag ser!

Vad dr det som denna mdnniska inte forstar?
Att personen ar rﬁn '
“jobbig" dr en asikt. J

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Mani: Paranoid: Generaliserat
Vi vill, vi kan, De kanske vill oss &ngestsyndrom:
ADHD: vi tors! illa, s& vi behéver Vinta litet nu,
Why worry - nu : vakta hela natten! det har kan
kor vi, tdnka kan faktiskt g& illa!
vi gora senare!
P e : Deprimerad: (_Jr_mfob_i :
0 Denandre gor sd gott hen kan just nu. Vi Klarar det Blir jag biten
. . .. I . el sd dor jag!
0 Hen har bara inte kommit pd ett bdttre sdtt dn. inte ligg égt, o dor Jag
. . . vi drar oss
0 Vad skulle hen behéva forstd for att kunna tillbakal
téinka och dédrmed ocksg handla annorlunda?
. . . . o Droganviindare:
o Kan jag hjdlpa hen till den férstaelsen? Livet dr elandigt,
Samlarsyndrom: vi behéver hjilp
Materiella ting att st ut!
kan ha ett
Gverlevnadsvirdel Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvéngsmassig: filldtet i kampen for  elt adekvat "fight
Vi kollar elden éverlevnad! or flight"-respons vid
en géng tilll méte med en bjérn.

60
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Andel av de
anstdllda -
Gar aft 8 att £& ordning pél Bdsta boten mot besvirliga medarbetare:
pefare &
- ekaimedo” "t
niverpe %pps.
VU Plosq falr
Grad av besvirlighet - brist p&
vilja och/eller férméga
61
Vad funkar pé en arbetsplats? Vad funkar pd en arbetsplats?
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning BEHANDLAD ofta anpassning
Depression x - "Utbrandhet” x = -
Bipoldr sjukdom X x Utmattningssyndrom X X X
Social fobi X X Utmattningsdepression X X %
Tvéngssyndrom X X Paranoida personlighetsdrag XXX
Generaliserat dngestsyndrom X Kverulansparanoja XXXX
Paniksyndrom X X Schizoida drag x X
Posttraumatiskt stressyndrom  x X Schizotypa drag X X
Specifik fobi x Histrioniska drag x =
Atstdrning x x Instabila drag (“borderline") £ 52
Schizofreni 5 x Narcissistiska drag PR
Vanférestallningssyndrom X X Antisociala drag XXX
Missbruk och beroende XX Passivt aggressiva drag XX
ADHD x x x Fobiska drag x x
Autistisk stérning X X Osjdlvstédndiga drag X X
Svag begdvning X x Tvéngsmdssiga drag X X
63 64
Varfér f&r man “ingen hjdlp"? Hur daligt “far” man ma i Sverige?
Enorma behov. Frisk, Jag verkar ha fatt en dag till att leva — vilken gval
Orimliga frvéntningar pé livet? mar bra
Resursbrist och dess konsekvenser.
. ”Livet ar en jobbig period”. Jobbigt att leva, nu
Bristande medverkan. Smirisig som alltid - lidande men ej sjukdom
Mdnga behandlingar har halvdan
effek'r. ”Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande Autonomi och
P ller forsamrad funktion socialt, i arbete eller integritet - har
Ingen "draghjdlp" Inget ¥ :
. . inom andra viktiga funktionsomréden” ->
Situationen i slutenvérden. vidare psykiatrisk diagnos
Varierande kompetens och fallenhet
hos vdrdgivarna. Oerhirt LPT (allvarlig psykisk sjukdom, oundgzngligt
risi behov av psykiatrisk sjukhusvard, motsatter sig
sig alt kan ej ge samtycke)
65 67

10
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Behandlingsfordrajning illa

Drabbar unga i kinslig élder.

Ménga tillsténd dr uttalat kroniska.

Forsdmrad livskvalitet.

Hag risk for kroppsliga och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

Overdadlighet.

Okad sjdlvmordsrisk.

Trétthet, minnessvdrigheter, kognitiv nedsdttning, nedsatt
stresstolerans.

Sociala konsekvenser (ensamhet, sjukskrivning, fortidspension,
ekonomi).

Nedsatt sjdlvtillit.
Stora kostnader fér samhdllet.

a

o

Ett par ord om personlighet

69

68

Personlighet

"Det inrotade monster av tankar, kdnslor och
beteenden som karaktdriserar en individs unika
livsstil och anpassning, resulterande fran
konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter"”

WHO 1993

Fungerar mitt sdtt att vara?

Mitt svar betror huvudsakligen pa min
personlighet

69

Five Factor Model, "Big Five"

1. Utétvindhet (extraversion)
2. Emotionell stabilitet (neuroticism)

3. Oppenhet, intellektuell nyfikenhet (openness to
experience)

4. Foljsamhet/vanlighet (agreeableness)
5. Noggrannhet/samvetsgrannhet (conscientiousness)

Den viktigaste frégan

Fungerar mitt sdtt att vara?
0 Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?
Tycker jag om mig sjdlv?
Har jag de relationer jag vill ha?
Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller konfliktfyllda
och destruktiva?

Kan och vdgar jag géra det jag verkligen vill i livet?
Ar jag pé det hela taget ngjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen pd min personlighet!
Dvs pd mina évergripande ménster for kinslor, tankar, reaktioner,
beteenden, impulskontroll och relationer.

11
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Vad utmdrker en frisk, sund och vdlfungerande
personlighet?

+ Trivs med sig sjdlv och livet
+ Hittar en hdlsosam balans mellan egna

+ Humor, perspektiv och flexibilitet
* Tar ansvar for sig sjdlv och sin

Kommer vil 6verens med andra

och andras behov

inverkan pé andra

4 Det dr inte likgiltigt vem jag dr.

Jag kan bérja ta ansvar for mig sjdlv i
vdrlden - mina val, mina ord, den stdmning
jag skapar runt mig, min inverkan p&
andra.

~ 75

74

-

VILKEN inverkan vi vill

Vi kan aldrig INTE
pdverka den vi pratar
med.

Men vi kan vdlja

ha pa den andre.

76

75

Sadanti som baral jagi kan fa ansvar for

Vad jag sdger
Hur jag sdger det
Vilka signaler jag sdnder ut
Hur det kdnns fér andra att vara med mig
Hur jag paverkar andra
Vem jag dr i vdrlden
Mitt eget liv

76

Ovillkorlig kdrlek dr for bebisar och fds i vuxen dlder

Resten av oss far allt vackert bérja fortjdna var

lattast fran hundar. |

kdrlek med dren.

77

Varfér gor jag inte ett bra jobb?

=
Brister i systemet Moralisk defekt
Lat
Bryr mig inte om andra
Egen vinning
Tllvillig
Ond

Tid
Utbildning
Stod
Mening
Ovriga resurser
\ 4

Bristfdllig sjdlvinsikt

Egna brister

Kunskap Personlighetsrelaterat
Motivation o
Inlevelseférmdga Narcissistisk

Moralisk defekt (se ruta) Antisocial/psykopat
Passivt aggressiv

12
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80

80

81

Den besvirlige férstdr inte ett dyft

.

Undermedvetet

81

“Ingen
smdrta dr

som den att
inte forstd"

* Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utféra.

Har ni sGdana hdr hos er?
Skjuter upp arbetsuppgifter.

Arbetar ineffektivt med sddana uppgifter.

Klagar oresonligt pd krav.
"Glsmmer” Gtaganden och skyldigheter.
Gor inte sin del av jobbet.
+ Tror sig gora ett mycket bdttre jobb dn vad andra anser.
+ Tar inte emot forslag frén andra pd ett konstruktivt sétt.
Kritiserar chefer pd ett oskiligt och omotiverat sdtt.

)

2

2

=%

®
|

JopEH WO ueuos 12

Starka narcissistiska och antisociala drag!

82

82

83

Om jag skulle rdka bete mig som en komplett |
idiot - vem skulle tala om det for mig?

Skaffa dig en riktigt bra

mentor/coach och triffa

hen regelbundet i ur och
skur

84

85

85

13



Personlighetssyndrom

®

Modeller fér att férstd/analysera personlighet
och diagnhosticera personlighetssyndrom

Kategorisk typmodell, kriteriebaserad (DSM-IV, DSM-5, ICD-
10)

Dimensionell egenskapsmodell (ICD-11, DSM-5 sektion 3)
. Organiserande/dominanta teman (psykoanalytisk praktik)

2024-08-21

Personlighetssyndrom - ett
diagnostiskt trdsk

Ett forsok att bringa klarhet i ICD-10,
ICD-11, DSM-IV, DSM-5 och DSM-5
sektion IIT

Personlighetssyndrom enl DSM 5

Ett bestdende ménster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig frdn vad som forvéntas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tonér eller
ung vuxendlder .

. Kommer till uttryck inom kognitioner, affektivitet,
Nanménskli | och i

1<k M
T P p troll.

9

. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion i
arbete, studier eller socialt.

Relationer
Forstér inte
Konflikter

Ensamhet

Sjdlvinsikt

* Vad behéver jag for att
mé bra?

* Hur uppfattar andra

mig?

Formaga till ansvarstagande
+ Personligt - hur blir det for

andra ndr jag dr s@ hdr?
Socialt - uppfylla mina plikter
mot andra

90

‘ Den personlighetsstéordes dilemma

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.
- Férstdr inte hur hen upplevs av andra.
+ Pl@gad och en pldga, men ingen har férsskt férmedla

- Prata med personen, utgd frén att alla VILL

90

hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

fungera med andra och f& deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

14
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Hybrid egenskapsmodell, DSM-5 sektion IIT

A. Personligt och socialt
fungerande

B. Maladaptiva Specifika
personlighetsegenskaper

personlighetssyndrom
(typmodell/kategoridiagnos)

0 Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
paranoid, schizoid, schizotyp.

Matinstrument: Level and Mdtinstrument: Personality
Personality Functioning Scale  Inventory for DSM-5 (PID-5)
(LPFS)

0 Kluster B: Dramatiska, fargstarka, instabila personligheter - Sjdlvidentitet Negativ affektivitet Antisocial
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk.
Sjdlvstyrning Distansering Angslig
0 Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, OSJu|VS1’andlg, tvangsmdssig. Empati Antagonism Borderline
Fortrolighet/intimitet Bristande sjdlvkontroll Narcissistisk

Psykoticism
(ej med i ICD-11)

Tvéngsmdssig

94

Egenskapsdiagnos enligt sektion Il i DSM-5 Egenskapsdiagnos enligt sektion Il i DSM-5

B. i i i (maladaptive personality
De egenskaper som kommer i fraga vid ing av i drom &r traits):

grupperade i tva huvudavdelningar - psykiska funktioner respektive satt att vara
mot sig sjalv och andra.

Negativ affektivitet (negative affectivity): missnoje, missunnsamhet,
otdlighet, dngslan, vilsenhet, skuldkénslor, oro eller mer eller mindre total
oberdrdhet och oférméga att reagera kansloméssigt

A. igt och socialt

| and social functioning):

. Sjélvidentitet (identity) — med varierande grad av sjélvkénsla och
sammanhaéllen sjélvuppfattning.

. Sjélvstyrning (self-direction) — med mer eller mindre fasthéllande vid mal
och pabdérjade atgarder.
Empati (empathy) — med mer eller mindre grad av inlevelse och medkénsla.

Fortrolighet (intimacy) — med mer eller mindre benégenhet att uppna
personlig narhet till andra.

Kategoridiagnos/typdiagnos enligt sektion Il i DSM-5

Baserat pd ovan beskrivna férutsattningar kan sex specifika
personlighetssyndrom harledas (typmodellen):

Antisocial

Angslig

Borderline

Narcissistisk

Tvangsmaéssig

Schizotypal

| de fall det darutéver finns indikation om allvarlig
personlighetsproblematik kan de karaktaristika som beskrivs under
kriterium B anvéindas fér diagnosen “personality disorder - trait specified”.

Distansering (detachment): brist p4 engagemang och néra relationer

upplevelse av hot

Al L nande ilska, hot om vald, okanslighet for
andras bekymmer, l4tthet att fatta agg och hat till ndgon eller nagot

Brist pa beharskning, bristande sjalvkontroll (disinhibition)
Psykoticism (psychoticism): excentriskt sétt att kla sig och vara, snedvridna
uppfattningar om saker och ting, benagenhet fér det magiska, obefogad

Svérigheter med sjalvfunktioner

och relationer till andra

(liknar kriterium A i DSM-5

sektion IIT)

Maladaptiv/rigid kognition,
dnslomdssig upplevelse,

kéinslouttryck, impulskontroll och
beteenden

Minst tvé &rs duration

Visar sig i ménga si

Negativ affektivitet (negative
affectivity)

Brist pd sjalvbehdrskning
(disinhibition)

Distansering (detachment)

Beror inte pd annan psykiatrisk
eller medicinsk stérning eller
lakemedel/drog

Ger pétagligt lidande eller
nedsatt funktion inom flera
omrdden

.IJ

Tvdngsmassighet (anankastia)
(ej med i DSM 5 sektion 3)

Borderlineménster (borderline
pattern)
(ej med i DSM 5 sektion 3)

Egenskapsdiagnos enligt ICD-11

Generella kriterier Personlighetsdrag / Svérighetsgrad (categories)
doménegenskaper

(Personality difficulty, "normal
personlighetsproblematik”
- uppndr ej kriterier for diagnos)

Lindriga (mild)

Uttalade (moderate)

Mycket uttalade (severe)

98
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PR a .
9 Fokus pa, och pendelrérelse inom, ”
' dominanta feman

Problematik Dominant tema
Paranoid Tillit - misstro vs blind tro
Narcissism Sjdlvbild - grandios vs underldgsen
Histrionisk Intimitet - viktig vs betydelselos

Narcissism

Antisocial Egenintresse - egna vs andras behov
Tvangsmdssig Hot - kontroll vs oordning

Emot. instabil Kansloreglering - kaos vs stabilitet
Fobisk Egen férmdga - hjdlplds vs kapabel

99 100

Narcissistiskt personlighetssyndrom Vad menar vi med “empati“?

Ett genomgdende ménster av grandiositet, behov av
att bli beundrad och brist p& empati Skilj p& att

0 Grandios kansla av att vara betydelsefull + Kdnna samma kdnsla som den andre
o Fantasier om obegrénsad framgéng och makt
a Tror sig vara speciell och férmer
a Kréver beundran, tdl inte kritik
a Orimliga forvdntningar om sdrbehandling
a Utnyttjar andra fér att nd sina mal

0 Saknar empati (?)
0 Ofta avundsjuk + Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)

Férstd hur det kidnns
Férstd hur den andre tdnker
Férstd att en annan har det svért

o Arrogant och hégdragen

101 102

Vad behéver denna mdnniska just nu? Vad behadver just denna

@ person av just mig just nu?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

103 104
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Empatisvérigheter ses vid bland annat

1. Narcissism och psykopati
2. Autistiska tillstdnd
3. Hot och stress

Mer om narcissism

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

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

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

Framhdver sig sjdlv med sitt utseende, sina dgodelar och sina
formenta talanger

Tror sig ibland vara intellektuellt dverldgsen

Oférmagen och ovillig att bry sig om andra. Allt kretsar kring hen
sjdlv

Fallen narcissist

106

108

110
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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

Anvdnder andra mdnniskor som en spegel for att ldsa av sitt
eget virde, och sjdlvkanslan styrs av det man tycker sig se

Mer om narcissism

Liksom vid psykopati “finns" inte andra ménniskor, dessa dr bara en
férldngning av hen sjdlv

Andra perso r huvudsakligen instrument for att uppn@ beundran
och makt

Arrogant

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Férvéntar sig perfektion frén alla

Vanliga regler gller inte dem sjdlva, de kan tilldta sig mer dn a

Deras skrytsamma sdtt kan ofta ses som ett slags kompensation for
bristande sjdlvkadnsla och sjdlvfértroende

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekrdftelse

Att vara en helt vanlig mdnniska som
lever ett helt vanligt liv rdcker inte

—

An Ordinary Life Is No Longer Good Enough | Alain
de Botton On London Real

https://www.youtube.com/watch?v=wL124P8-
cCsdlist=LL&index=24&t=3s&ab_channel=LondonReal
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Narcissistens onda cirkel Makt korrumperar

¥ w3 et o e e e e oy
taA wis

THE POWER
PARADOX O

Status, makt Grandios sjalvbild
0

DACHER KELTNER

1n2

111 112

Narcissistens onda cirkel Vad dr problemet med att vara narcissist?

Att man mdste fa all denna uppmdrksamhet och
beundran for att md bra. Utan den mér man
ddligt.

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 markas.

4

Positionen och upphdjelsen gader i sin tur ldtt den
narcissistiska sjdlvbilden s att personen blir dnnu mer
uppbldst och sjdlvupptagen.

En narcissist utan tillrdckliga talanger for att ta sig
fram och “bli négon" blir vanligen ensam, bitter
och olycklig.

113 114

Narcissistens psykologiska predikament “Hon dr bara ensam”

Svag sjdlvkansla / kdnsla av virde

Behaver stindigt stora doser bekrdftelse och uppskattning v
for att inte kdnna sig virdelss. g

Blir darfér olycklig vid minsta brist pd uppskattning. w
Brist pd uppskattning upplevs som en attack.
Reagerar pd "kritiken" med ilska. Y
Méste dirfér ha stindig bekrdftelser och tdl inte kritik. 11

En person med bdttre sjdlvkadnsla behaver inte lika mycket {
bekrdftelse for att kdnna sig fortsatt vdrdefull fér andra.

116

115 116
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“Hon dr bara ensam” Hur uppstér narcissism?

Att vara ensam dr inte sd
“bara”. Snarare dr ensam Déligt kdnt, men négra tinkbara mekanismer dr
det jdvligasTe en mdnniska 5 ‘) . Q Barnet haussas for mycket eller for litet

kan vara. - ing”
i1 0 Fokus pd sjdlvfarverkligande, egofixering

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

Ta ensamheten pd allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den. 17

117 118

Besvarlig typ?
Narcissisten
Ddr stdr ju ett stackars kampar for att

overgivet och ledset barn och betyda nagot
bonar om bekrdftelsel

120 121

De allra flesta av oss undrar samma sak Men psykopaten undrar snarare:

122 123
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16-dringen pa villovégar

Varfér skulle hon lyssna pé dig?

Det emotionella
bankkontot:

och den trygghet

som har byggts ?

\ 4
v
 J
Det fértroende "
—
upp i forhéllandet 3

126

Vilken dr valutan, dvs vad dar det vi ska sdtta in?

Att ge den andre vad han
behégver, och hjdlpa honom

se att det dr det han fér.

129

131

“The bottom line" vad gdller narcissism

Om allt @r en rdttighet kdnner jag ingen glddje eller
tacksamhet fér ndgot som livet ger.
Allt tillkommer mig, inget dr mer dn vad jag har ratt att

vanta mig.
Jag blir ddrfér i psykologisk mening en otacksam och
fattig mdnniska som inte kan bli annat dn besviken och
olycklig i ldngden.

Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kdnner man
ingen glddje eller tfacksamhet for
det man fér

L

Det gdr inte att gora ndgra
insattningar

Varje problem i relationen ar en
méjlighet

En majlighet att bygga upp det
emotionella bankkontot i denna relation.

Vi forsoker |6sa problemet och
forbattra var relation samtidigt.

Vi hjdlper den andre och odlar vér
relation.

132
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D ’
Gor allt som stér i din makt fér den ‘ Antisocialt
mafmlska som sTaol!T till de;‘r, hamnat i personligheTssyndr‘om
kris eller mar daligt av nagon annan
anledning. oc '
psykopati

Tacksamhet och lojalitet dr
konsekvenser!

133 134

Négra bendmningar " .
Y g Den marka triaden
Manie sans délire (Pinel 1700-talet;
véldsamma och explosiva men " 5
rationella) 2 S Dark Triad Test
Psychopatic inferiority (Koch 1800- Abnorm personlighet
fclg: IslaskfrgTLmid sex;ellu Karaktdrsabnormitet
avvikelser, missbruk, psykos, g .. R o g
intellektuell funktionsnedsdttning) Z'dlgkt?msfé:ssmmmg Nar'assrsm
Sociopatisk personlighet (Robins; @SS IS Psyki i
Moraliskt sjuka Syt

aggressivt, lgnaktigt och avvikande i .
Moraliskt imbecill Machiavellianism |

beteende hos ungdomar)
The mask of sanity (Cleckley 1941), Moral insanity / I —

[ a—— oS
& Sdrskilt vérdkrdvande

Cleckleys syndrom

Antisocial personlighetsstérning Warcissiems
Antisocialt personlighetssyndrom
Psykopati

Ytterligare bendmningar:

Your results:

T L

0 00D 00O OGOGO

[E N e Average

This makes you 20.17% Lighter than the average person

CT-DT3: Dark Triad Test (idrlabs.com

135 136

Antisocialt personlighetssyndrom, DSM-5 Antisocialt personlighetssyndrom, DSM-5

Ett genomgdende ménster av bristande respekt fér och krdnkningar
av andras rdttigheter som varat sedan femtondrséldern. Ménstret tar
sig minst tre av foljande uttryck:

1. Oférmégen att anpassa sig till rédande normer for lagligt
beteende vilket visar sig i upprepade brottsliga handlingar.

2. Bedrdgligt beteende, vilket visar sig i upprepade lggner, bruk av
falska namnuppgifter eller forsok att lura andra for néjes eller
personlig vinnings skull.

Impulsiv eller oférmdgen att planera.

Irritabel och aggressiv, vilket visar sig i upprepade slagsmal eller
misshandel.

Nonchalerar obekymrat sdvil egen som andras sdkerhet.
Standigt ansvarslds, vilket visar sig i en oférméga att etablera
ordnade arbetsfarhdllanden eller aft uppfylla ekonomiska
dligganden.

Visar brist pd dngerkanslor, vilket visar sig i likgiltighet eller
bortférklaringar efter att ha sdrat, svikit eller bestulit négon.

Fore 15 &rs dlder
0 aggressivt beteende mot manniskor oc
a skadegorelse
Q bedrdgligt beteende

a allvarliga horm- och regelbrott

Efter 18 drs dlder
0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende
0 impulsiv eller of6rmogen planera
0 stdndigt ansvarslds
0 saknar nger

137
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Kdrnsymtom eller konsekvens?

Ar antisocialt och kriminellt beteende ett

symtom, ett beteendemonster, ett uttryck for Frdga: Hur vet jag om en for

personlighetspatologi eller konsekvenser av den mig ny mdnniska som ger ett
underliggande personligheten? trevligt intryck egentligen

dar psykopat?

Svar: Deft vet jag inte

139 140

Lds ndgon av dessal

KAROLINA SURMAN &
MARIANNE KRISTIANSSON

PSYK(:E = N ;Ae,\rl‘]ssokneennst?lgfc‘:(aerr;r? Cr:\‘arkanf

bVlEM emotionell avvikelse som
CORELKRISTNANASLIND 4 resulterar i hdnsynsloshet

KINNR PSYROPATEN Verihetenbrtom myten y o / och oférmdga att bry sig om
konsekvenser av sitt
beteende

https://cassiopaea.org/cass/
sanity_1.PdF

Hervey Cleckley
e v o S

; WHER STCROPATES. » oot P
WISDOM OF e

PSYCHOPATHS

KEVIN DUTTON

141 142

e k ichecklista, HPC
The mask of sanity (Hervey Cleckley 1941), 16 kriterier SIEETh o RO SR DI )
) ) 11. Promiskudst sexuellt beteende

. Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem

- Forhojd ) ) 13. Saknar realistiska, &ngsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mél

. Behov av spadnning/blir latt 14 Impulsiv
:TTerc_d lsanaki 15. Ansvarslos

hatologiskiflgnatig 16. Tar inte ansvar for sina

. Bedrdglig/manipulativ handlingar

. Saknar dnger och . Ménga kortvariga
skuldkdnslor dktenskapsliknande

. Ytliga affekter férhdllanden

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

. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning

. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell méngsidighet

Vilfungerande mask
—  VYtlig charmighet
—  God intelligens
- Frdnvaro av "nervositet” och vanférestillningar
Beteendeavvikelser
- Déligt omdéme
- Oférmdga ldra av erfarenheter
- Opdlitlighet
- Oférméga att fullfslja en livsplan
—  Opersonligt och ddligt integrerat sexliv
Ytliga-lognaktiga drag
Qdrlig
Brist p& dnger
Flacka emotioner
Patologisk egocentricitet
Brist pd insikt

143 144
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Psykopati har genomgripande effekter (PCL-R)

Affektiva drag (ytliga emotioner, saknar dnger, ingen
dngslan, kénslokall)

Interpersonell interaktion (talfor, ytligt charmig,
patologiskt légnaktig, grandios, manipulativ)

Livsstil (behov av spdnning, parasiterande livsstil,
impulsivitet, ansvarsléshet, orealistisk planering, ddlig
kontroll 6ver beteendet)

Antisocialt beteende (bristande sjdlvkontroll, stort
beteende redan i barndomen, ungdomsbrottslighet,
kriminell méngsidighet)

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

145

Utmdrkande drag vid psykopati

Hal, opélitlig charm

Ofta kontrollerad och kylig

Grandios

Qdrlig, dominant, manipulativ och légnaktig

Oférmdga att bry sig om konsekvenserna av sitt beteende
Nedsatt formdga till affektiv empati och dnger

147

“Sekunddr” psykopati

Viss grad av samvete, men nedsatt p g a svérigheter i
uppvédxten och i relationen till fordldrarna, ev véld och
utanférskap

Orsakas f f a av miljon

Mer psykiatriska problem

Hég grad av dngest, depression och kroppsliga besvir
Missbruk av alkohol och droger

Hetlevrad, aggressivitet, fientligt beteende
Instabilitet och impulsivitet

Reaktivt impulsstyrt vald

Kan ibland uttrycka dnger, empati och krlek

Ev bdttre behandlingssvar

Q
(=]
a
a
Q
Q
Q
Q
Q
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Vad menas med att vara psykopat?

"No remorse"|

De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstdlla egna behov pé
andra mdnniskors bekostnad.

"Primdr" psykopati

Emotionell avvikelse, of 6Grmdgen att knyta an till andra
Kdnslomdssigt flack

Nedsatt samvete och empatisk férméga leder till
exploaterande och parasitiskt beteende

Ldg grad av dngest och depression, fdrre psykiatriska
problem

Djdrva och dventyrssékande

Narcissism

Orsakas av bdde arv och miljé

Instrumentellt véld

Sémre svar p& behandling

D
G
D

Freuds modell

Omvdrldens
krav

150
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Psykopati

sjdlvkdnsla, skuldtyngd

Overjaget

Social ngest, fobisk problematik, svag

/

Omvdrldens
krav

151

Men varfor inte
bara strunta i
overjaget och ha
litet kul?

153

Vad skiljer psykopati och antisocialt
personlighetsyndrom?

APS Psykopati

En mindre del har dven .
psykopati .
Beteendebaserad diagnos

Brottsliga handlingar

Krénker andras rdttigheter
Impulsivitet

Aggressivitet

Oftare missbruk

Ibland &ngest

155

Har vanligen dven APS
Oftare extremt orddd och
stresstélig (stérsta skillnaden
mot APS)

Séllan dngest, saknar
kapacitet fér dnger

Fler avvikande
personlighetsdrag och
mellanmanskliga problem
Dominant och grandios

152

Tva aspekter av psykopati

Personlighetsstruktur/karaktdr

Brist pd skuld- och skamkdnslor
Brist pd dngest

Brist pd dnger

Brist pd djupare empati

Brist pd sympati

2 2

Ser ingen anledning bry sig om
andras behov

154

Beteende

0 Andras kdnslor och behov dr
ovidkommande an kan
utan samvetsbetdnkligheter
gora vad man sjdlv tycker sig
ha mest glddje och nyttaav.

Psykopaten har dven
bristande impulskontroll och
oférmdga att forutse och bry
sig om konsekvenserna av sitt
beteende.

Ldget i fdngelset (mdnnen)

Antisocialt

personlighets- |
syndrom
(50-80%)

Uttalade
psykopatiska
drag (15-

25%)

depression, \ ”Bara” |
missbruk kriminella |
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Den triarkiska modellen Den triarkiska modellen

KAROLINA SORMAN & KAROLINA SORMAN &
MARIANNE KRISTIANSSON MARIANNE KRISTIANSSON

Disinhibition PSYK& imp’\llﬁsdljoariro” PSYK[E

bYLEU bYLEU

Verkligheten bortom myten Kylighet och Verkligheten bortom myten
oférmaga att bry Extrem djérvhet
Meanness Boldness sig om och stresstalighet
T konsekvenserna [ 8
av sitt beteende

158 159

Nackdelar med psykopatiska drag? Vad beror psykopati p&?

Farligt att inte bli adekvat rddd vid fara

Oftare ond, brdd dod i dessa kretsar Genetik - sdrskilt vid aggressivt antisocialt beteende

Ménga avskyr en -> riskerar f& hélla till godo med de som Neurotransmittorer - serotonin, dopamin (MAO-aktivitet)

blir 6ver, de som inte har “rdd" att vara mer krdsna Nedsatt frontallobsaktivitet

Risk for utstatning och ensamhet L8g vakenhetsgrad (arousal)

Okad risk for missbruk, hemlgshet, kriminell livsstil och Nedsatt fysiologisk och psykologisk stressreaktion pd skrdmmande

fdngelse héndelser (sdrskilt vid primdr psykopati)
“Samvetsblind” (men snarare en del av tillstdndet @n en orsak, min
anm.)
Usel uppvixt (kdrleksléshet, misshandel, sexuella vergrepp,
vanvdrd, missbrukande férdldrar) har inte ndgon stérre inverkan pd
utvecklingen av psykopati men kan pdverka hur stérningen tar sig
uttryck
Ménga psykopater har haft en god uppvixt

160 161

Hur blir man s& hdr otrevlig? . .
Five Factor Model, “Big Five"

Antisocialt
beteende . Utdtvindhet (extraversion)
Emotionell stabilitet (neuroticism)

Oppenhet, intellektuell nyfikenhet (openness to
experience)

Foljsamhet/vinlighet (agreeableness)
Noggrannhet/samvetsgrannhet (conscientiousness)

Overgrepp i
barndomen

Inga Sannolika

Caspi et al, Science 2002

162 163
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Psykopati
1. Ut8tvindhet, extraversion ++
Oppenhet, intellektuell nyfikenhet ++

Féljsamhet/vinlighet -

Noggrannhet/samvetsgrannhet

o > N

Emotionell stabilitet

164

Varfor har psykopatiska drag éverlevt evolutionen?

Evolutionen dr inte perfekt

+ Kanske dr fullblodspsykopaterna bara en evolutiondr biprodukt av
mer adaptiv “psykopati light”

Reproduktion
Ger status i vissa sammanhang
Ofta roliga och charmiga, nyfikna och extroverta, Attraherar
ddrfor ldttare vinner och partners. Forst ldngre fram visar de sina
sdmre sidor
Kapar &t sig mer resurser -> attraktiva partners, f@r fler kvinnor
Att vara manipulativ, yﬂi%'r charmig och promiskuds kan medféra att
man fdr fler barn (om @nbegrdnsa formagan att ta hand om dem)
Psykopater fr pd gruppnivé fler barn dn genomsnittet
g_t_iméia man har fler partners, fler dktenskap och fler barn dn icke-

lamda

Nedsatt affektiv empati men ofta god férmdga till kognitiv empati
(férstd andras avsikter) som de missbrukar for egen vinning

Mani: Paranoid: Generaliserat

Vi vill, vi kan De kanske vill oss dngestsyndrom:

ADHD: vi +<‘>‘rs! ' illa, s8 vi behéver Vdnta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan

kor vi, tdnka kan faktiskt gd illa!

vi géra senare!

Deprimerad: Qr_mfob_i:
Vi kI det Blir jag biten
Vi xiarar de sd dor jag!
inte, ligg ldgt, Jag
vi drar oss
tillbakal
Droganviindare:
Livet dr eldndigt,
Samlarsyndrom: vi behéver hjalp
Materiella ting att st8 ut!
kan ha ett
Gverlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvdngsmassig: tillétet i kampen for Helt adekvat "fight
Vi kollar elden dverlevnad! or flight"-respons vid
en géng filll mate med en bjérn.

169
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“Positivt tdnkande" dr inte att
rekommendera vid giftermdl och annan
rekrytering

166

Varfér har psykopatiska drag verlevt evolutionen?

Flockens 6verlevnad
Grupper som bestdr av mdnniskor med olika personlighetsdrag har
stérre chans att bli framgdngsrika
Aven schimpanser visar individuella variationer gdllande djdrvhet,
nedsatt impulskontroll och oférmaga att bry sig om konsekvenser av sitt
beteende
Nar manniskan skulle expandera till nya omrdden var det sakert en
tillgdng med orddda och stresstdliga individer som inte funderade fér
mycket 6ver risker och konsekvenser
Ordddhet och stresstélighet dr till hjdlp vid jakt och strid
Nar gruppen hotas dr det bra att ndgra personer dr orddda och vdgar ta
ledningen (en orddd bankrdnare dr att se som rdtt person pad fel plats)
Att vid behov kunna agem modigt och utan att begrdnsas av moraliska
betdnkligheter har haft ett overlevnadsvirde
Psykopater dltar och oroar sig inte, de agerar direkt
Manipulativ kapacitet kan ge mnga fordelar i kampen for resurser
Andelen “plankare” far dock inte vara stérre dn vad gruppen tdl. Under
karga forhdllanden med brist pa foda dr acceptansen for icke prosocialt
beteende mindre

Ar din chef psykopat?

éver‘r‘epr‘esenfuﬁon inom polis, brandkdr,
militdr och ev dven bland chefer

1-4% av chefer uppndr kriterierna enligt
studier (1% av befolkningen)

Kan i vissa sammanhang vara férdelaktigt att
vara charmig, vdltalig, orddd, snabbt
dterhdmta sig frdn stress, ha karisma och
kreativ formaga

Mindre férdelaktigt med arrogans, forakt,
aggressivitet, exploatering, mobbning,

foradmjukelse, logner, oférmdga att ta ansvar
och att skylla p& andra
Blir forr eller senare problem

WISDOM OF
Ldsfarslag: PSYCHOPATHS
Snakes in suits av Babiak och Hare

The wisdom of psychopaths av Kevin Dutton
KEVIN DUTTON

170
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Psykopatiska drag pé tvétusentalet

171

2024-08-21

Fordelar med psykopatiska drag? "Framgdngsrik psykopat"?

a Psrkopater‘ generellt ligger hogt pd djdrvhet, stresstdlighet,
ighet och oférméga att bry sig om konsekvenserna av sina

Ger status i vissa grupper handlmgar‘

Bdde fardelar och nackdelar med att inte bry sig om vad

andra tycker om en o Framgédngsrika psykopater har jamfért med psykopater pd

Olika personlighetsdrag och beteenden kan vara antingen anstalt

férdelaktiga eller belastande, beroende p& omstindigheterna _ Béttre exekutiva funktioner

BrlsTenfa moraliska hammngar kan vara en fordel i kampen - Bdttre impulskontroll

for chefsposter och dven i rollen som chef

Mindre risk fér att bli illa behandlad om man kan plocka fram

sin “inre psykopat” vid pdhopp och trakasserier

- Bittre férmdga att fatta rationella beslut
- Bdttre férmdga att hdlla sig inom lagens grénser

172

Kan barn vara psykopater? Utagerande stérningar hos barn och unga

i Intermittent explosivitet
<, ’ . Trotssyndrom
'huzehLCnfffc Zhop | A ‘ L . Uppférandestarning

. Antisocialt personlighetssyndrom

\5/}”/’:/0/

173 175
o - agra tankar om att bemata en psykopat
Varfor ar tillsta i att behandla? " ‘ - PSY*0
+  Kunskap om tillsténdet - dessa manniskor finns!
o . . = Kénner du igen tillstdndet hos ndgon sd klarar du dig vanligen frdn
> Varfér ska man Idta sig behandlas ndr man inte har problem? allvarlig skada
Det dr de andra ménniskorna, samhdllet och samhdllets « Undvik dem om alls mgjligt
normer som &r problemet! Inse skillnaden mellan charmig yta och skrupellést inre
« Lita aldrig p& en psykopat
> Psykopaten dr vanligen ngjd med sig sjdlv och inser inte sin +  Utgd frdn att informationen du fér dr felaktig och férvriden
kdnslomdssiga torftighet och allt eldnde han stidller till med. « Utgd frén att personen férssker manipulera dig
“Terapeutisk allians” uppstdr sent - om alls - i terapiférloppet
> Psykopatens personlighet dr i allmdnhet mycket stabil och = Trointe att du kan dndra den andres personlighet
resistent mot pdverkan. = Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dar for
din skull eller for att personen dndrat sig p& djupet
Psykopater anvinder andra som ett sétt att né sina egna mdl - vad
~/ forsoker personen just nu f& av dig?
176 177 ~
176 177
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Overlevnadsguide

. Undvik psykopater om alls mgjligt
. Ta reda p& vem/vad det dr du har att géra med
= Det finns inget sakert sdtt att undgd att bli lurad och
manipulerad
. Lt dig inte luras av psykopatens “spel”
= Ett charmigt och vinnande sdtt (i borjan) talar for psykopati,
inte emot
. Bdr inte skygglappar
= Kontrollera med andra som haft med personen att géra
. Var pd din vakt i hégrisksituationer (ensam, trétt och nedstémd
pd sdllskapsresa eller i en bar)
. Ldr kdnna dig sjdlv
= En psykopat hittar och utnyttjar skickligt dina svaga punkter,
s var medveten om dem

Efter Robert D. Hare

The Psychopath & The Sociopath: A
Masterclass (2,5 bra timmar om psykopati)

https://www.youtube.com/watch?v=gpjYtAB9i2wé&ab_chan

nel=MedCircle

2024-08-21

Overlevnadsguide

7. Begrdnsa skadorna

Stk professionell rddgivning (ndgon som ér vél fortrogen med
psykopati)

Ldgg inte skulden pé dig sjélv

Var medveten om vem som dr of fret

Inse att du infe dr ensam

Kanske kan du byta information med andra drabbade

Se upp med maktkamper

Satt upp fasta grundregler och hdll ihdrdigt fast vid dem
Forvdnta dig inte ndgra dramatiska férdndringar

Begrdnsa dina forluster (ju mer du ger med dig, desto mer
utnyttjad kommer du att bli)

Utnyttja stodgrupper

Efter Robert D. Hare

N

Emotionell instabilitet

180 181
. o
Lina, 21 ar . . "
! Borderline personlighetsstdrning
Angest och nedstdmdhet ) ) ) o #.i‘
Labilt humar Instabila relationer, impulsivitet
Svart-vitt sétt att uppfatta - Skrackslagen infor separationer
tillvaron och andra madnniskor - Idealiserar och nedvérderar
Svért Klara relationer - Storning i identitet och sjalvbild
e . - Destruktiv impulsvitet (slésaktig, sexuellt,
§qu‘ sig for att lindra drogmissbruk, hetsatning)
dngesten - Sjalvdestruktivitet (suicidférsok, skarningar)
Flera sjdlvmordsférssk, ofta i Varfsr sk . ot bl - Affektiv labilitet
samband med hot om WP B CEAR - Kronisk fomhetskansla
3 ldttare om man bara dor... skdr mig — Aggressivitetsproblem
separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och Kggr 3 spro Kotisk isod
"Vet inte vem jag dr" psykiatrin ér bara skit. Det hjdlper - Kortvariga granspsykotiska episoder
Avskyr sig sidl juinte. Jag mdr ju aldrig bra.. det
vskyr sig syalv kéinns om om alla polare ocksd skér
sig s& de har nog med sig och orkar
inte med mig." 183
182 183
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Vem som helst kan bli arg - det dr
latt. Men att bli arg pé rdtt person
och lagom mycket, vid rdtt tillfdlle, av
rdtt anledning och pd ratt satt - det
dr inte latt.

Aristoteles,
Nichomakiska etiken

Kanslor som fungerar

Eft sunt kdnsloliv kdannetecknas av kanslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt "lagom” lattvickta, starka och Idngvariga.

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
ett funktionellt sdtt.

2024-08-21

Hjdlp patienten bort sin emotionella instabili

Reaktivl Kinsligheten dr s@ hag att det stér patientens vardag. Det
gér att ldra sig att hantera reaktiviteten och bli av med sin diagnos.
Prata om “kanslighet” och “sdrbarhet”, inte om “stérning".

Mest utmdrkande dr “interpersonal hypersensitivity”, interpersonell
Gverkdnslighet. Relationer dr svdrt och separationer dr mycket
smdrtsamma.

Béttras i viss mdn med tiden, s det dr inte alltid sjdlvklart att ge

mediciner.

Som med 6vervikt - det dr inte patientens fel, men bara hen kan ta
ansvar for att hantera sitt problem. Krévs personligt engagemang
av patienten.

Skapa samsyn om patientens besvir. 6@ igenom kriterierna med
patienten, be hen utveckla hur de relaterar till hennes eget liv.
Bra att ldgga saker “pd bordet” / rita med dessa patienter. Ligg
ut dina tankar “pé prov”, I3t patienten korrigera dig.

189

jdlp patienten trdna bort sin emotionella instabilitet

Minska s@rbarheten: Behandla sjukdomar, dta lagom,
undvika droger, sova tillrdckligt, motionera, géra ndgot var
dag som fér dig att kdnna dig kompetent, ev testa
bolltdcke.

L&t patienten bli upprérd och lar henne att hantera
kdnslorna.

Patienten behgver ldra sig att tdnka, "how to think".
Vad kan och ska patienten géra? Be hen om egna férslag.
Nér man pratar om ndgot skapar man minnen som kan
dterfinnas och anvéndas nér de behdvs.

Hjdlp patienten bryta sitt sjdlvfokus
("selfcenteredness").

184 185
Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet
4 Grad av upprérdhet
Overbelastning, kaos
|
Depression, mani, bipoldrt Borderline personlighetssyndrom
syndrom, depression eller mani Narcissistiskt och/eller |
med blandade drag antisocialt personlighetssyndrom
Dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tonar Trotssyndrom och ‘
Premenstruellt syndrom uppforandestsrning
Stressrelaterade tillstdnd, t ex Drogpéverkan, missbruk och
UMS absfinens |
Krisreaktion/anpassningsstérning
PTSD +  Hjdrnskada _ - .
+ Demens Y 7N - VR .
QDHD - - Infellektuell Pafrestning 1 Pafrestning 2 Pafrestning 3 Irid
utismspektrumstarning funktionsnedsdttning
186 187
186 187
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Ndr brukar patienter med borderline bli suicidala? Syfte/mdl med behandlingen

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande Overlevnad

Kdnslomdssig 6verbelastning eller kdnslomdssig - .

avstingning Sdkra behandlingskontakt

Ohanterliga kénslostormar Symtomkontroll

Dissociation (kan uppst@ infér évergivande eller négot Vardagsfdrdigheter

annat som upplevs hotande) R . e
elationsfdrdigheter

Vid férbattring (hotar sjdlvbild) AccepTer‘ane 9sjdlvakmmg

Livskvalitet

190 191

Hur behandlar man borderline?

0 Ofta ddlig behandlingsmotivation betrdffande Har underldkaren ett bra samtal?
personlighetsstérningen, 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

=}

=}

. Are you arquing
WitH a

Social fardighetstrdning S atH?
PSYCHOPALH T

Vid psykoterapi
+ Avgradnsat fokus
- Realistisk mdlsdttning
+ Problemorienterat

192 193

Vilka mdlsédttningar kan ldkaren ha med samtalet? }
|

En "vdldsriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning

1. Undvika véld hdr och nu.

2. Sjdlv vaga gd hem pa kvllen ->
undvika upplevelse av ansiktsfarlust,
skam och krdnkning.

3. Ingen tablettburk.

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av aggressivitet.
Frdgan dr inte OM du ska paverka
denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING

e e e e e e e e e e )

194 195
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Typer av interpersonellt vald

Reaktivt/affektivt (af fekt, upplevt hot)
Instrumentellt (vinning, ngje)
Predatoriskt (hdmnd, status)
Sexuellt

How N

196

196

Var befinner sig var patient under samtalet?

+ Instrumentell - inte affektiv - ilska.

+ Vet att han inte far ndgon burk om
han slér

- Sldr ddrfér inte... om inte ldkaren
retar upp honom, fér dé kan han
avergd till affekftiv ilska.

198

198

Ett test pd en mdnniskas personlighet

Hur reagerar
personen ndr hon
inte far som hon vill?

Psykopatens aggressivitet

0 Bdde spontan/affektiv och
berdknande/instrumentell.

0 Psykopater med instabil bakgrund
begdr ménga fler véldsbrott dn
psykopater med stabil bakgrund.

197

Ldkarens uppgift i samtalet?

‘
&

&3

PSYCHOPATH

Halla patienten i den instrumentella fasen.

Undvika att reta upp honom och driva
honom frén instrumentellt hot till manifest,

affektivt betingat, vald.

199

Utbrottets faser

Angl&s/hjdrnl&s/kortslutning
Ry

Vdgkorsningen

'Lugnar' sig,

forhindrar
utbrottet

2024-08-21
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Patienter med okad risk for vald

+ Stressad, fér inte vad hen vill ha
Berusning, drogpdverkan, abstinens
Personlighetsstorning kluster B (narcissism,
antisocial, emotionellt instabil)
+ Mani
+ Psykos
- Imperativ horselhallucinos
- Specifik paranoia
- Depression (mdn)
- ADHD LA _
+ Autismspektrumstorning
+ Utvecklingsstorning
+ Demens och annan kognitiv nedsdttning

202

202

s .

Tva “axlar” att alltid ha ett 6ra for - var befinner sig min klient

just nu?

Empati, bryr
Krav mig, vill val,
bekraftelse,

normalisering

Tal hoga
krav Fornuft, logik,
motivation

Hur deprimerad Hur stressad
ar hen? ar hen?

2024-08-21

Kliniska faktorer som okar risken for kriminalitet och véld

Frdmst missbruk och antisocial personlighetsstarning,
sdrskilt i kombination

Missbruk

Personlighetsstorning kluster A eller B
Impulsivitet och instabilitet
Vanfarestillningar med specifik paranoia
Imperativa/hotande hallucinationer
Bristfillig sjukdomsinsikt

Bristfillig behandlingsfsljsamhet

Dessa samverkar med "kriminogena"” faktorer (fattigdom,
bostadsort, uppvixt, attityd, exponering fér véld)

203

Vad gor underldkaren bra?

- "Ldgaffektiv”. Hdller sig sjdlv lugn, héjer inte rosten
trots provokationerna.

+ Trappar inte upp, muckar inte grdl, startar ingen
maktkamp.

patientens ofrskdamdhet. “Granssattning” riskabelt
har.

+ Krédnker inte.

- Mgjliggor for patienten att rddda ansiktet i viss man.

204

Maktsprak
Arrogans
Integritetskrdnkning

Provokation

Ifrdgasittande

Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
Att héja rosten

“Nu fér du lugna ner dig!"

Att stirra

205

Nar du ar upprord:

Gor inget forran du svalnat!

Tala i vredesmod, och du
kommer att halla det
basta tal du nagonsin

angrat.

206

207
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"Tdnk om alla patienter skulle bérja géra sg!"

"Det dr, aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv
eller ndgon annan atf vara ndgon annans
dérrmatta eller ldta sig utnyttjas”

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

Tack till Kay Pollak

208 209

Det dr ingen match

mellan er.. .ni ska losa ett
problem tillsammans.

Ndr patienten uppfattas rigid -

“féljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

Vdgra krigal

210

210 211

Vilj vad du brdkar om i
- D

Lagaffektivt bemstande kan rdtt anvént
vara utmarkt...

Vidrderingskonflikt

Behovskonflikt

vi TYCke: olika om ..men risken dr att jag av patienten
nagot ‘ uppfattas som en kall, arrogant och
i~ ‘ ointresserad &versittartyp.

vara behov krockar

212 213
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"Grdnser"”

214

Andras aggression

Vanligen ett uttryck for frustrerade
dnskningar och behov, eller andra former av
stressupplevelser. Vad behaver hen just nu?

\ 4

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

214

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

- Gatt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.
+ Inte sdga “lugna ner dig".

* Inte argumenterat?

* Markerat sin egen grdns?

216

215

2024-08-21

Kunde ldakaren haft ett
effektivare samtal?

217

Vad driver
patientens kamp?

218

Vdrlden som Den andres
Jjag tror att bild

den dr av vdrlden

Verkligheten

Vdrlden som
Jag vill att
den ska se

ut

219
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Ni deltar inte i samma samtal

R4d for krisstodsarbete, mo

220

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

222

2024-08-21

Vad har denna patient
egentligen fétt for sig?

221

Beteendestdrning kan ses som bristande fdrdigheter

Vad behéver denna ménniska forstd och ldra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

223

Vad driver patientens beteende och kamp?
Felaktiga kartor

L

Orealistiska forviantningar om
att kunna f& ut en hundraburk

224

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

Gatt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.
Inte sdga “lugha ner dig”

Inte argumenterat?

Markerat sin egen grans?

+ Om mgjligt férsékt hjdlpa patienten
Justera kartorna - inga tabletter delas ut
hdr - redan i inledningen. Men svért och
inte riskfritt.

Varfor inte ett stort anslag i vantrummet?

+ Inte bett honom “"dra sin historia”
eftersom han @ndg inte kommer att f& ut
ndgon burk.
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Viktig information till vara besdkare

Det kan vara bra att veta att vi pd
denna akutmottagning aldrig

1. delar ut eller skriver recept pa
ldkemedel som kan vara
beroendeframkallande
utfdrdar sjukskrivning

N

Att hjdlpa stressade och missnéjda mdnniskor

Hjdlp dem Gtgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor.

Hjdlp dem till rimliga och realistiska forvintningar.

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet.

Hjdlp dem se fordelarna for dem sjdlva med att samarbeta om
rimliga saker pd ett bra sdtt.

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.

Terrdngen

Samarbete Visionen

228

Alexander Tilly: S@ hanterar du en hotfull situation

e c k=]

https://www.youtube.com/watch?v=Kpcb6tu85TI&list=PLKDp6Ec
i _B9Rsi4XKzR 7xxerPHqE1Y4d4index=4&t=168s&ab_channel=Gilla
Jobbet

230
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| Vlkﬂg mformaﬂon 'hll véra besokare

| Lékaren dr vid varje besék skyldlg att ta stdllning till om hen ska

i 1. ldgga in dig med tvéng (LPT) for vard p g a ditt psykiska tillstdnd

2. anmdla till socialtjdnsten att du kan behéva omhéndertagas med tvéng
(LVM) fér att f& vérd for ditt missbruk

3. gora en anmdlan till socialtjdnsten for att de ska utreda hur dina barn har
det och om de eventuellt behéver omhéndertas

4. anmla till Transportstyrelsen att du dr medicinskt oldmplig att behdlla

ditt kérkort

anmiila till polisen att du dr oldmplig att inneha vapen

anmdla till polisen vid risk for att du ska begd ett grovt brott

|| Det kan ocksé vara bra att veta att

I 1. vérdgivaren har rdtt - men inte skyldighet - att bryta sekretessen och
kontakta polisen ndr det framkommer uppgifter som talar for att du kan
ha begdtt brott for vilket dr stadgat minst ett drs fdngelse

2. det finns ett antal undantag i sekretesslagstiftningen ddr vérdgivaren dr
skyldig att lamna ut uppgifter frén din journal till annan myndighet

3. vem som helst har rdtt att vid férfrégan informeras om att du vérdas pd

sjukhus med tvéng ndr sd dr fallet
i 4. polis och &klagare har rétt att pd forfrdgan & veta nér du vérdas vid
|—- psykiatrisk vrdavdelning dven ndr varden dr frivillig

N

Mer om att hantera ilska
och minska risken for véld

229

Lathund for fungerande kommunikation

Férsok forst att forstd, forst dérefter att sjdlv bli
férstadd.

Darroppnare: "berdtta mer”.

Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

“"Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.
Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kansla dr
farstdelig och okay.

Anvdnd "“jagbudskap”.

231
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Allt det som dr viktigt vid bemétandet av “vanliga”
patienter dr dnnu viktigare ndr patienten dr upprord

a

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
Vanlighet, empati och medkansla.

Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr

forstdeliga och okay.

IIska och hégljuddhet beméts med mildhet och ldg
jst.

r
Ta pa allvar och visa respekt.

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

232

234

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

1. Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.

2. Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.

3. Frdga patienten om dven hen skulle vilja prata mer om det.

4. Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kdnns for dig.
Be patienten beskriva hur hen upplever situationen.
Farsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.
Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas battre.

233
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Att bemdta ilska och andra negativa emotioner

Ge inte makt @t ilskan (eller grdten). Ldr personen
att aggressivitet inte ger makt.

Visa att du inte har makt att férdndra mdnniskor

eller deras kdnslor (inte ens patienters) ->
personen inser sitt eget ansvar och minskar
vanligen sitt beteende.

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

Arga, missngjda och hotfulla patienter

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

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

3. Formedla din upplevelse. Fanga upp och férmedla den
underliggande kanslan
- "For mig verkar det som att du dr valdigt "upprord”/arg just nu.

Ar det sg>"
- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du dr upprérd
dver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda/bdttre?”

4. Pdpeka konsekvenserna
- “Ndr du dr s8 hdr upprard 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 gora for att hjdlpa patienten
med de jobbiga kdnslorna, sd att ni sedan ska kunna komma
vidare i samtalet.

- "Jag behaver din hjdlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s@ att vi sedan kan fortsatta vért samtal?”

235

235

Tips for att hantera manniskor i “rod zon"

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.
Ta ansvar for "klimatet”
Hall dig sjdlv lugn.
Vinlighet och mjukt tonfall, h
“Kom" frén rdtt plats: Visa att du st8r pd hans sida, att du
vill honom val.
- Formedla empati, att du ser hans smarta.
- Begripliggér och normalisera.

Kop tid - erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid,
vdrme.

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

Be den andre om réd.

237

Slutsats av Bergenutbildningen?

Hélften av alla

tvéngsinsatser Bergenmodellen
i psykiqfr\in I Vart sit att firebygga och bemita
berodde pd ot och wiid S :
vér egen p psykiatriska vérdavdelningar
oskickli gh et i Stockholms lans sukvardsomride.

[ e rv——
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Atta rdd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilligg)

Visa positiv respekt, patienten ska kdanna att du dr dar fér att hjdlpa
till.

Lyssnal.

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

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

Ge patienten tid att prata och stilla frégor. Prata med patienten flera
génger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder.
Tala lugnt, med mild rést.
Ténk pd ditt kroppssprdk, hdll avsténd och dgonkontakt.
Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.
Frdga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?
. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, 18t alla veta vad du gor.
238
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Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

L&t dig inte provoceras.
Bemat inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.

Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

Nar situationen dr under kontroll:
+ Forklara att hot inte accepteras.

Rad f

Forebygg vald

Samtal med en laddad patient

Fér vardpersonal (se filen pd hemsidan)

or att hantera en laddad, hotfull eller vldsam patient

Sétt sdkerheten framst.
Lugna den som &r orolig/laddad.
Fér inte kannas oroligt pa avdelningen.
Lamna ifred, minska intryck.
Gér inte att prata tillrdtta. Préva eventuellt att prata om mat, fotboll eller annat som
patienten &r intresserad av.
Undvik I3nga samtal.
Ge lakemedel och lamna ifred i vantan pa effekt.
Tydlighet férebygger vald. Patienten ska veta vad som géller.
o Tydliga granser: utgang, mattider.
Tydlig vardplan.
Undvik bensodiazepiner (It inte patienten hota sig till dessa).

0o o

Undvik vidbehovsmedicin. Skapar friktion och behov av stéandiga bedémningar. "Du
kommer att fa... Vi utvérderar effekten i morgon”.

o Undvik tillfalliga jourlakarbedémningar. Patienten ar ofta bra p& att manipulera
dessa lgkare.

240

Rattshaverism - vad menas?

1. Adekvat reaktion pa missférhallanden
2. Rattshaveristiskt beteende

3. Rattshaverist/isk person/

242

NV

Om att forstd och hantera
rdttshaveristiskt beteende

241

Grdlet om
tomtpinnarna

243
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Ett test pd en mdnniskas personlighet

—___

Hur reagerar personen DeTTO bor‘de

ndr hen inte far som X .
hen vill? inte hdndal

247 248

Madnniskans lott

o
Livet, sddant det 4r oss Livet &r en jobbig
forelagt ar for svart for period!
oss, ger oss for mdnga

smartor, besvikelser och

olosliga uppgifter. For att
kunna hérda ut behéver
vi lindrande medel.

)
e °
Yoy, " Motgangar Christina Stielli, 2017

N wa
Forol i r
Kritik CromPIngar cx luster

Misslyckanden K,
eks/dsh
et

S

17

Sorg "% DOd
Konflikter

dom

Olyckor

Ensamhet

Vi vantrivs i kulturen, 1930

251

st A Mdnga manniskor blir besvdrliga ndr de

men kraft att bdra ditt 6de, 6nskar jag dig. o Inte fdr vad de behéver
o Inte fér vad de vill ha
o Inte fdr vad de anser sig ha rédtt till

0 Fér allt detta men inte forstar det

;'\_Pmn.lmmlm‘ ) —_—
— ibutive Justica
T Y

o Cultural Security
(e Basic Human Needs

Self Tateem - @‘4/

Safeby and Security

252 253

39



2024-08-21

Vad avgér hur det gar for mig i livet? .
The key to happiness?

Low expectations!

Hur jag hanterar motgdngar!

Barry Schwartz

254 255

Moral behaviour in animals

Detta ar fell

9. e
& 4 . FRANSBEW.
' d N

https://www.youtube.com/watch?v=6¢cJIxRqTs5nké&feature=youtu.be

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor

256 257

“Krinkta” minniskor

) D dres
Hen gor detta SRR

mot mig' av virlden

Terrdngen

“Krdnkningen"”
ligger hdr

259 260
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https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829

Rdttshaveristen formdr bara se sin sida av saken

Att mentalisera innebdr att géra
egna och andras handlingar
begripliga utifrdn bakomliggande
mentala avsikter; som 6nskningar,
kdnslor och forestdllningar

262

262

Férsta frdgan ndr ndgot gétt snett:

Vad dr det som denna person dnnu
inte begriper?

2024-08-21

Beteendestdrning kan ses som bristande fdrdigheter

Vad behéver denna ménniska forsta och ldra sig?

8|

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

263

Folk behaver information och pedagogik

Mdnniskor som dr besvirliga har vanligen inget ont syfte med det.
De férstdr for litet och har f&tt saker om bakfoten.
De behdver veta mer for att kunna handla vettigare.

0

Min uppgift dr att rdkna ut vad de dnnu inte begriper fér att kunna
samarbeta pd ett rimligt vis med andra, och férmedla detta pd ett
sdtt som ndr fram.

Vad d@r det som denna person fortfarande inte fattar?

264

Hjdlp den andre att mentalisera

Om man tdnker som du
gér nu, att... s@ dr det
naturligt att man landar i
Jag forstdr att det du att..
sdger dr sant for din Om man i stdllet tdnker
hjdrna, men min hjégrna att... sG hamnar man i
kan inte forstd hur det stillet i att..
skulle kunna vara s@
eftersom den tdnker
att..

266

265

Rdttshaveristens tragik

Alla tidigare insdttningar ar
plotsligt som bortbldsta

' &

Inget fortroendekapital
finns att tillgd

267

41



2024-08-21

Hamlows rakblad

Never attribute to malice that which can
be adequately explained by stupidity.

Tillskriv aldrig ont uppsét till négot som
battre kan forklaras med okunskap eller
férsummelse.

En genvig till goda relationer, hdlsa och ett Idngt liv

Se det goda hos andra

268

Jag krdver

upprattelse!

269

Jag tdnker
hdamnas!

270 271
Gor vad du vill, sa 6ud...
..och betala for det!
Spanskt ordsprak
272 273
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Rattshaveristiskt spektrum

Besviken  Upprord  Arg Krankt Vanforestéllning  Livsstil

Tappar perspek

Overvirdig idé

Personlighetsproblematik
Psykos

Allt kan ske, allt ar

méjligt och sannolikt. AUGUST
Tid och rum existera STRINDBERG
icke; pa en obetydlig BT
verklighetsgrund

DROMSPEL

spinner inbillningen ut
och vdver nya monster;
en blandning av
minnen, upplevelser,
fria pahitt, orimligheter
och improvisationer.

274

drag, principfasthet

Narecissistiska drag,
"entitlement”

Paranoida drag, \
missténksamhet %

Upplevd orattvisa, krankning

&

Fruktloés kamp

L

Utsatt och ensam

&

Vanmakt

Rattvisepatos,
ger sig aldrig

Tvéngsmdssiga =

Autistiska drag, ,
nedsatt mentalisering

276

278

Identifiera en rdttshaveristisk utveckling i tid

Vi behéver alla lira oss kiinna igen tecknen pé begynnande rittshaveristiskt
beteende s att vi kan parera innan det gar helt 6verstyr.

Lés pa om tillstandet sa att du inser l4get tidigt i processen, innan det hunnit
spéra ur. Lds som ett minimum min lathund pa tio bilder med lila ram i slutet av
detta avsnitt. Eller - béttre - Jacob Carlanders bok.

Ett test pd en manniskas personlighet: Hur reagerar personen nar hen inte far
som hen vill?

Ditt “konto” nollas i samma sekund som du gor "fel”. Alla tidigare insattningar
ar plotsligt som bortblasta, inget fortroendekapital finns langre att tillga.

En genvag till goda relationer, hilsa och ett langt liv: Se det goda hos andra.
Réttshaveristen gor tvartom.

”Hanlons razor”: “Never attribute to malice that which can be adequately
explained by stupidity.” Tillskriv aldrig ont uppsat till ndgot som bittre kan
forklaras med forsummelse, okunskap eller dumhet.

Kér inget solorace, ta ingen fight pa egen hand. Ta hjilp av din chef och expertis
innan du skriver en stavelse i retur nér du anar vartat det barkar. Ju mindre du
sager och skriver desto béttre.

275

Lathund:

Rusta dig for rdattshaverister

277

Rusta dig for rattshaverister - en lathund

Skaffa dig kunskaper om hur det tar sig uttryck, vad som
kéannetecknar hégriskindivider och hur du kan férebygga
utveckling i fel riktning.

Inse att varje manniska du moter ar en potentiell rattshaverist.
Mot alla med respekt och likvardighet, anvdnd inte maktsprak,
krank aldrig nagon.

Identifiera risksituationer, riskbeteenden och riskpersoner
tidigt.

Se till att din organisation har beredskap for att hantera
rattshaverister.

279



Rusta dig for rattshaverister - en lathund

o Varje motgang och konflikt riskerar trigga rattshaveristiskt
beteende saval hos vara klienter som hos oss sjalva.
o Otackt att fa folk emot sig. Tva huvudscenarier:
- "Bara” missndjd, sur, jobbig och krdavande.
- Latent eller manifest hotfull/farlig.
o Vi behover alla trana pa att hantera motgangar, ta det med

jamnmod, inte "ga igang”, inte anse oss krankta sa fort vi inte
far som vi vill.

280

Rusta dig for rattshaverister - en lathund

a Vid minsta tecken till rattshaveristisk utveckling:
- Koringet solorace.
« Kriga inte.
- Odsla inga kinslor.
- Kontakta din 6verordnade (jobbet) alt klok vén (privat) alt
polis (hot) for samrad.
- Léds pa om hur rattshaverism kan hanteras.
a Vid manifest rattshaverism dr malet att skademinimera -
begrdnsa beteendet, reducera lidandet, minska skadorna pa
organisationen och att inte fara illa sjélv.

282

Rusta dig for rattshaverister - en lathund

Var lagaffektiv men vanlig. Gér inte den andres missnoje och krav
till nagot personligt, lagg inte in nagra kanslor, kriga inte, gér det
inte till en match.

Se det som ett spel. Din uppgift ar att folja
regelverket/spelreglerna.

Aven rittshaverister gér i allminhet sa gott dom kan utifran sina
forutsattningar. Vad behéver denna manniska forsta for att kunna
agera mer konstruktivt/adaptivt?

Hjdlp haveristen att mentalisera
-+ "Du menar alltsa att...?”
"Om man tanker/tror/tycker att... sa ar det ju
forstaeligt/naturligt att man forvantar sig att... Om man
daremot som jag tdnker/tror att... sa landar man i stallet latt i
att...”

284

2024-08-21

Rusta dig for rattshaverister - en lathund

Var vénlig men ocksa tydlig och saklig. Forklara varlden for den
andre. Vad hen gér med informationen ar upp till hen.

Bidra inte till orealistiska férvantningar. Forvantan pa ratt och
rattvisa 6kar risken for rattshaveristisk utveckling, rimliga
forvantningar skyddar.

Uppgiften &r att hjdlpa oss sjdlva och andra att vara ngjda med
det vi faktiskt kan fa.

Fraga den andre vad hen egentligen vill, vad som vore en okay
16sning/utveckling.

Rusta dig for rattshaverister - en lathund

o Forsok bjuda pa en smula bekréftelse nar du kan

« Visoker alla bekraftelse pa att vi ar okay och duger. Validera
darfor den andre, dven om hen ar kravande och missnéjd.
Ocksa rattshaveristen soker bekréftelse, men har géller det
bekraftelse pa att hen har ratt ('rechthaber”). Réttshaveristen
har ett extra stort behov av att ha ratt.
Missnéjda manniskor med komplicerad personlighet soker
ibland bekréaftelse pa ett sa dysfunktionellt satt att ingen vill
ge hen det, vilket triggar allt intensivare krav pa bekréiftelse i
en nedatgaende spiral.

Rusta dig for rattshaverister - en lathund

o Lanain litet Kay Pollak
- "Det hér var intressant.”
« "Varje midnniska ar utsand fér mig att 6va pa.”
o Inse att du inte alltid kan styra hur det gar. "You win some and
you lose some.”
o Vid diskussioner och konflikter: Minimera och isolera fragan ni
diskuterar, utvidga inte konflikten, efterstriva sa liten

konfliktyta som méjligt. Vilken dr den minsta fraga vi kan
diskutera har?




\ e 74/ 7/ -

) Rusta dig for rattshaverister - en lathund

a Nyckeln till att (méjligen) na fram till en rattshaverist: Appellera
) till den grandiosa sjalvbilden. "Det handlar om ditt liv, det ar
( din tid som tickar. Ska du verkligen ge dessa personer den
makten, dr inte din tid vard mer dn sa? Vad skulle du inte kunna
astadkomma har i varlden om du fokuserade pa det i stallet?”

(s}

Forsok fa till en forhandling. "Lat oss gora ett omtag. Beratta for
/ mig precis vad du vill ha for att du ska kunna slappa detta och
ga vidare. Sa ska jag ta ditt dnskemal till min chef for
stallningstagande.”

286
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) Rusta dig for rattshaverister - en lathund

0 En medarbetare som utsatts for krankande eller
rattshaveristiskt beteende (internt eller externt) kan sjalv
reagera rattshaveristiskt som reaktion pa det hen far utsta och

( bristen pa stod.

a Organisationen har en moralisk skyldighet att stotta utsatta
medarbetare och hjilpa dem att inte sjalva reagera
/ rattshaveristiskt.

0 Manga organisationer engagerar sig alldeles for litet i sina
utsatta medarbetare. Latt att vara tuff och kla sig med teflon for
nagon annans rakning.

288

Den andre ska inte bara géra ndgot

- hen ska vilja gora det hen gor

2024-08-21

:/ / 74/ / o

Rusta dig for rattshaverister - en lathund

[}

Vid samtal med besvikna, stressade, upprorda och subjektivt illa
bemotta méanniskor foreligger utover sakfragan ocksa en kris
/ och en krankningsupplevelse de behover fa hjalp med.

o

De behover hjilp att begriansa denna utveckling for att kunna
byta spar och komma vidare utan alltfér svara drr och utan att
| helt ha tappat ansiktet.

Aven vid utmattningssyndrom och annan psykisk ohilsa som

g
o

uppkommit pa en risig arbetsplats finns ofta en
krankningsupplevelse som behover tas om hand.

287

|

Hjdlp den andre (och dig
sjdlv) att samarbeta lagom

289

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor for
de 6nskade forandringarna.

291
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Aven den
missngjde vill
nagot - vad?

™)
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Onskan eller behov?

Onskningar

Béde vill och

292
292 293
Andel av de Integritet och samarbete
anstillda
Gar att fd att & ordning pd!
Integritet Samarbete
Sjdlvhdvdelse Anpasshing
) r;u\“"‘dm‘bemm srr o I‘n‘drvr‘d Grupp/sanThalle
Unive PPlosq Fan Originalitet Konformitet
- — Signal/symtom
Grad av besvirlighet - brist p&
vilja och/eller férméga
294 295

Vi édr 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.

296

296

Tva véigar som bdr till helvetet

Samarbeta med
alla om allt:

Vdgra samarbeta
med ndgon om

ndgonting alls:

Sadga javisst till
Sadga nej till allt! allt!

297
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Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsférméga
Vilken position du intar avgér vilken sorts - _ _ _ o
problem du kommer att ha i ditt liv Antisocial Depression
Aspergers syndrom <____5_°_Cfl_f_°_bi_ _____ S
< ADHD
Borderline
Integritet Samarbete Integritet @
_ Mani
Utanfaorskap, Overunpas;ad, Narcissism persfif}’;'ﬁilﬁﬁ‘é%mng
odnskad, utnyttjed, | | &mmmmmmmeee3
odlskad, slutkerd, Paranoid p-starning Fobisk p-stérning
ensam utbrand ~- B
g-Rattshaverist_
298 299

Sjdlvkdnsla,
sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

‘ Social dngest,

fobisk
personlighets-
storning

Vara viktig
for andra

Skuld, skam,
dnger och dngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhérighet

Personligt ansvar

Socialt ansvar

Integritet < >
jalvkdrlek @
S recpel Smdrta _

sjdlvrespekt
Vara viktig

for andra

Sjdlvkdnnedom

300

Personligt ansvar

p’

/ Personligt
. ., @&
Integritet

@

qﬁ Personlig
ﬁ &j auktoritet

Behov,
“grdnser”
a —
i
Sjdlvkdnnedom

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

Sjdlvkdrlek,
sjdlvrespekt

och yttre beteende

301

Samarbeta om ratt
saker, lagom mycket, av
ratt skdl, for att du
sjdlv vdljer det

303

302

303
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VALT STALV...

..annars vdljer
ndgon ANNAN
at dig!

304 305

304 305

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

LGt inte psykopaterna ta

"Jag tycker inte om..." Sver

“Jag vill hellre...”
“Jag foredrar att.."

“Jag hinner inte..."

306 307

Den avgsrande fragan vid "besvirlighet”

Ar detta beteende négot jag alls kan NYC( bud:
paverka?

Vad kan jag i sé fall pdverka, och vad dr Folk kan inte alltid lésa sina

det bdttre att I@ta vara?

konflikter p& egen hand!

308 309

48



2024-08-21

Medarbetare pd samma hierarkiska nivé dr valdigt

. . o _ utldmnade och ska inte avkrdvas att I6sa sina

Lat inte rétdggen styra och stiilla konflikter pd egen hand - psykopaten vinner da.
med kollegorna.

&

L&t dem inte heller avgéra hur du A 4

sjdlv hanterar de fungerande 95 ‘ Hjdlp aktivt medarbetarna att lésa de interna
procenten. | konflikter de inte sjdlva klarar att I6sa.

310 311

SNACKA med besvirligt folk...

Snacka litet till.. och ANNU mer.

“Jag har minsann redan Lyssna, spegla, fréga om du forstdtt.
pratat med honom, och

inte hjdlpte det!” Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga

forvintningar.

Lyssna, ifragasdtt, sdg vad du sjalv
tycker och vill, ge dig intel

JOBBA litet!

312 313

\ \ One-on-one den avgérande kompetensen Vid problematiskt beteende

—
/ —_
Ménga av oss dr beredda att gora ndstan vad som Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
helst for att slippa ta de riktigt jobbiga samtalen personlighet?
Bita ihop och st ut Ménga kan se och be om hjdlp med ett beteende utan att

se monstret av underliggande dysfunktionella

Klaga till négon annan personlighetsdrag.

Massmail till oskyldiga

Skicka drendet till HR Vad dr ett realistiskt mdl, dvs vilken "niva" ska vi ldgga
Sjukskrivning interventionen p&?
Byta jobb
Bérja "utifrdn och indt", eller tvdrtom?
~ —
——
—
314 315
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Vilket synsdtt funkar bdst?

Den hdr mdnniskan har inte ett ratt
-> Hur ska jag lyckas dndra pd hela henne?

eller

Det finns en del fardigheter som ingen ldrt henne dnnu
-> Jag kan ldra henne, en sak i taget.

Nér beteendet spdrat ur

Vad i miljon har utléser beteendet?
Vad dr patienten bra pd, vilka dr hans starka sidor?

Var och ndr fungerar patienten battre?

2024-08-21

316 317
Rama in “svéra" samtal
Fore samtalet: Vad géra nér du inte vet vad du ska sdga/géra?
Jag har en viktig sak jag behdver prata med dig om, och det
kan komma att kdnnas jobbigt en stund.
Under samtalet: Me*apf'ﬂfﬂl
Tycker du att vért samtal kdnns okay fér dig, eller dr det
ndgot jag kan géra battre? B . B
Sdg att du inte vet vad du ska sdga.
Efter samtalet:
Berdtta for mig hur du har upplevt vért samtal. - o
Hur tdnker du nu infor framtiden? Be ddrefter den andre om rad.
318 319
Imagoterapi
1. A talar till punkt Love and attention

2. B dterger det hen hort
3. A bekrdftar att B uppfattat

4. Ordet dvergdr nu till B varvid

are the same
thing

honom ratt, alternativt gér nya
forsok dnda tills B forr eller
senare Gterger det A forsckte
sdga pd ett sdtt som A dr néjd
med

A har att Gterge det sagda
korrekt

Abha Dawesar

320

321

Samtal som funkar

- ett sista ord
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Jag vill ha ett vattentdtt system!

Vem dr din frdamste ldrare?

322
Mind Full, or Mindful?
=
° O °°°
AR X
2 E PR Y Yaubms
324
324

326

Kan det vara sa att...

..varje mote med en annan
mdnniska dr en mojlighet for mig

323

325

Om vi har 6dmjukhet kommer
vi att se varje situation och

varje ménniska som var
larare.

Sokaren nr 1/1986

T~

327
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“Det ligger
nagot i det du
sdger.”

328

Den nyttigaste
laxan livet ldart
mig dr att

idioterna ofta
har rdtt.

329

328

329

Assume that the
person you are
listening to might
know something
you don” 1.

JORDAN B
PETERSON

12 RULES
FOR LIFE

AN ANTIOOTE 10 ChADS

Hur du stdnger
ner din viktigaste
informationskanal:

"Gnall"
“Negativism”

“Bromskloss”

"Fordndringsovil ja"

330

Vad menas med “terapeutisk allians"?

Affektiv relationell komponent
inkluderande det kdnslomadssiga
bandet och anknytningen mellan
patient och behandlare.

2. Samarbetsaspekt - man dr Gverens
om behandlingens mal och medel.

332

Metod B,
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
enomshittlig
effekt
Metod B,
Metod A, sdmre
sdmre terapeut
terapeut

331

333

Terapimetod A

Vdlja ratt terapiform eller rdatt terapeut?

Terapimetod B

All psykiatrisk vard utgdr frdn en
relation

mellan behandlare och patient!
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En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

334

Forskning visar att...

..avgdrande fér psykoterapiresultatet dr:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

334

B e S o e R e

Medkdnslans kdlla?

i

"l know exactly how you feel."

Det kunde ha varit jag!

FEAR A

335

Vad menar vi med "empati"?

Skilj p& att

+ Kdnna samma kdnsla som den andre
+ Forstd hur det kdnns

+ Forstd hur den andre tdnker

+ Férstd att en annan har det svért

Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)

336 337
Hur kdnns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att fa veta - om han upplever att...
N
o .. jag inte bryr mig om honom?
Hur kdnns det att vara
pa’rien’r har? ..jag inte tycker om honom?
..samtalet trakar ut mig?
..Jag bara spelar en roll?
338 339
338 339
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Psykmottagning, evolutiondrt perspektiv

/ Vidlkommen hit - du har kommit
helt rdtt!

Vi dr superbra pd detta. \
Vi vill hjdlpa dig, och vi kan!

340

341

Hinder for alliansen kan héra ihop med

1. Sjukdomen 7N

2. Omgivningsfaktorer '; 3

3. Patientens personlighet oV e

4. Behandlaren L 2

5. Ovriga / L
behandlingsforutsattningar / b

- = -4;‘5-
342
342 343

Den likvdrdiga relationen

Subjekt H

I den likvdrdiga relationen utgor den andres tankar, kanslor och
forstéelse av sig sjdlv en likvdrdig del av gemenskapen.

Subjekt

Den andre och dennes inre virld behandlas med samma allvar som
min egen.

Den andre har samma rdtt till sina kdnslor, tankar och énskemdl
som jag har till mina.

344

Den andre har rdatt att bemétas likvdardigt

Ej ovanifran

Ej objekt
Ej offer
Ej synd om

345
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Vilka “jagtillstdnd" @r det som méts just nu?

346

Tror pd samtal som férdjupar och
skapar mening, méten som gor oss
levande och sarbara. Inte
lyckliga. Jag vill kdnna mig
meningsfull. Lycka dr skitprat.

Lotta Lundberg, SvD 2015

348

Hur vet jag om j

"Kdnns" det rdtt?

Var observant pd dina egna kénslor och reaktioner.
Var observant p@ resultatet - patientens reaktioner.
Vilken terkoppling/respons fér jag av patienterna?

Fréga patienten hur han har upplevt samtalet, sdg att
du vill utveckla din samtalsférmdga och att du dr
tacksam fér allt han vill bidra med.

Be en virderad kollega vara med vid samtal négon géng
ibland.

Sitt sjdlv med vid duktiga kollegors samtal ibland.
Spela in pd video och titta.

350

Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
dr det avgorande att
bli sedd, hérd och
tagen pa allvar.

Vi kan d@ bérja ta
ansvar for oss sjdlva.

Tack till Jesper Juul

347
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Skaffa dig dterkoppling pd det du gér

1. Gor regelbundet sit-ins med bra kollegor.

2. Avsluta alla samtal med att be patienten om
&terkoppling pé hur hen upplevt samtalet och vad
du kan géra bittre.

3. Varje missngjd patient dr en mgjlighet till 6kad

sjdlvkdnnedom och att bli en bdttre ldkare. Sé ta

missndjet pd allvar, forssk férstd och ldra for
framtiden.

349

349

Terapeutens ansvar

Inser vilken makt hon har 6ver patienten, och ddrmed vilket
ansvar hon har.

Har god sjdlvinsikt, forstdr hur hon uppfattas av andra.
Letar efter sina blinda flackar.

Tillstér spontant och omedelbart sina egna misstag.
Soker aktivt efter feedback pd sina samtalsinsatser.
Frdgar patienten om rdd och hjlp.

Ger ibland rdd, men fattar inte beslut &t patienten.
Soker hjdlp ndr kontakten inte gér bra.

Tar hand om sig sjdlv.

Rad for krisstédsarbete, modifierade frén Terapins gdva av Irvin D Yalom

351
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Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Vdrdgivare: &——s Patient:

Professionell Professionell
Personlig Personlig
The "Still Face"
Experiment
Privat Privat

https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=you
tu.bedlist=PLKDpGcqyj 58Y9KIDWtMUbNwWIGQy1CZhA

352 353

Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Vérdgivare: <&——> Patient:

Vi vill varken ha berém
eller metoder

Professionell Professionell

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

Personlig Personlig

Privat Privat

355 356

Vad menas med att vara “professionell"? Om patienten sjdlv far vilja v

Kontakt - sedd, hérd, respekterad, tagen pa allvar.
Nyfiken och intresserad.

Visar att hen lyssnar och férstar.

Visar medkénsla, bryr sig pd riktigt.

Arlig och genuin, gsmmer sig inte bakom sin roll.
Forstér att jag gor sé gott jag kan.

Bekrdftar, accepterar och normaliserar.

Uppmuntran, ser det som &r gott i mig.

Farklarar, hjdlper mig forsta.

Ger Gterkoppling.

,

Gora det som dr bdst for patienten!

(=]
a
a
(=]
(=]
(n]
a
a
(n]
(n]

Lyssnar, tar mig pd allvar, visar respekt och bryr sig!

358
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00000000 OoOGOo

Saker vi EGENTLIGEN vill ha

Akthet, autenticitet, genuin kontakt
Uppmdrksamhet, bli sedd och hord
Bekrdftelse, betyda négot fér ndgon
Respekt

Bli tagen pd allvar

Arlighet och sanning, hjdlp att forstd
Forstdelse

Omtanke

Medkdnsla

Uppmuntran

¢

Vilka verktyg har jag?

o Kunskap

o Sunt fornuft

o Empatisk férmaga

o Medkdnsla

o Akthet

o Humor

o Mig sjdlv och det liv jag levt

Kdrlek!

360

359

360

Ett par ord om att méla

361

363

362

364

Hur far jag till ett bra mate?

Séllan en frdga om teknik och metod.

Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och goda
kunskaper om psykologi och psykisk ohdlsa dr
det viktigaste.

Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.
Skaffa dig dterkoppling pd det du gar.

Bemotande av patienter med psykiska besvdr

Kunskap om fillstdndet.

Tid och intresse.

Bry dig pd riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati).
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati).

Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och
patientfdreningar.

Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det.

Gor en overenskommelse om vad ni ska gara.
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Den stora hemligheten...

..ar...
27?

?22?
..16jligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

..vanlighet!

365

For att hamna i rdtt utgdngslége...

Har du prévat med att forsoka...

2?2??

WCKA OM din patient?

365

...en sak till...
!
Il
1l

..ha litet...

..KULIl

367

\(7 En “suicidriskbedomning” dr
aldrig bara en bedémning

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan ér inte OM du ska paverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

-

369

369

366
Patienten som “suicidhotar”...
...dar kanske suicidal!
368
368

En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjédlvmord dr patientens lgsning pé ett
“oldsligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre 16sning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

“problem” utan ett villkor han méste ldra
sig leva med).

370
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Hjalp den andre minska har och 6ka dar

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering, —

kaos
P e struktur N
Allt som gér ont och ger A”; som .gergle;dje" 9 Vikariera som
lidande — ensamhet, [ G SN E o -~ ho aktualisera
Karleksbrist, konflikter, ) el i e = hopploshet > de'
meningsbrist, skam och I / relationer, kar!fek, ti lgare
skuld, angest, [\ upplevelser, gora Involvera . ) krislgsning
nedstamdhet... / i) Wieadlis.. ndrstdende, <, ISOIZI"lng
illgangli
var tillgdnglig . ~ Omsorg,
angest > medmansklighet,
. ldkemedel
Malet? En balans man orkar leva med! T?P"” RS cmbivalens
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 372

Tack till Bo Runeson fér bilden!

371 372

Vilken sorts samtal har vi just nu?

Hjélp patienten finna mening
som gor lidandet vart att
uthrda, finna en anledning
leva trots sin sjukdom —
"existentiellt samtal”, ACT

“Kan inte du prata med
%9 g henne sjdlv, hon vill
i nog bara ha ndgra
tabletter?”

*

Behandla depressionen,
ge det den tid det tar -
dina sjdlvmordstankar &r
en del av din depression

373 374

Fortvivlan och stod i fangelset

375 376
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379

Bemotande - first things first

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att mgta manniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

Video Jordan B. Peterson:
"Hur man verkligen lyssnar p& ndgon”

R o

Jordan Peterson - Hur man VERKLIGEN lyssnar pa nigon

G202 G0 DDA AR

Jordan Peterson - How to Really
LISTEN to Someone - YouTub

Ldstips for psykoterapiintresserade

Invin D Yalom

378

Coleste Headles | TEDxCreativeCoast

10 ways to have a better conversation

Jag pratar med ménniskor jag gillar,
och med sadana jag ogillar.

4

https://www.ted.com/talks/celeste_headlee 10_ways_to_have_a_be
tter conversation#: [9]
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Slutsats?

Varje mdnniska dr unik och behaver bemétas
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid vér formdga till ett gott
allmdnmadnskligt bemétande.

Goda kunskaper om psykiska stérningar kan hjdlpa
oss att bemata den med psykisk ohdlsa optimalt.

Eventuella metoder och rdd ska anvdndas med
omdéme och sunt férnuft.

380

I stillet for metoder och tekniker

Mt den andre pd ett existentiellt plan

Odla en relation att bygga pé

Kontakt, samtal och dialog

Kom frén karlek och vilvilja, bry dig p& riktigt
Respekt, ta pé allvar

Var dkta och autentisk, spela inte en roll
Likvardighet och medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag
sjdlv

Nérvaro, f6lj vad som hdnder

Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen
« Lyssna noga pd dina egna kdnslor och reaktioner

+ Var medveten om den andres reaktioner

+ Red ut och gd vidare ndr det gdr snett

Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet

60
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383

385

000000000 DOO

Samtalskonstens ABC v

“Kom" frén kdrlek och vilvilja, leta efter det goda.

Bry dig pd riktigt.

Skapa kontakt och dialog.

Odla en relation att bygga pé.

Mét den andre pd ett existentiellt plan.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

Likvérdighet och medkdnsla.

Visa respekt, ta den andre pd allvar.

Nérvaro - uppmadrksamma och félj vad som hdnder i samtalet.
Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen.
Lyssna efter kanslor och innebérd, sék férstd pa djupet.
Ge drlig Gterkoppling, skapa trygghet.

Att vara anharig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avwvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Radd
Dum
Osdker
Fértvivlad
Hjdlplos
Trott

Inget av allt detta
behéver vara ditt fel
eller ha med dig att

gora over huvud taget!

| G

—

Ndr du sjdlv kdnner dig misslyckad:

Ta ansvar for din upplevelse!

N

387
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384

384

* Arg/forbannad? * Glad?

+ Ledsen? + Ngjd?

+ Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? - Férdlskad?
+ Radd?

* Misslyckad?

Kdnslorna dr ditt roder, s& var

tacksam for dem och lyssna noga

386

Vi kan aldrig INTE
paverka den vi pratar
med.

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

388

387

388
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Vad gor jag med mina jobbiga kdnslor?

Férvridnga
@

Handla
Projicera

2024-08-21

6God férmdga till
kdnslomdssig kontakt.

Kul, gratifierande.

Bra och ddliga patienter?

Kan eller vill inte.
Kan provocera vart

behov av att betyda
ndgot.

390

389 390
Tvd "pdsar” som mots Var medveten om dina egha behov
Kansla Behov
o> a Ensamhet o Ge och f&
0 Besvikelse a Uppskattning
o Missngje 0 Bekrdftelse
a Irritation a Karlek
0 Betyda ndgot
391
391 392

Var medveten om dina egna kdnslor och behov

Dina otillfredsstdllda behov kan stdlla till
det i samtalet, om du inte dr vdl medveten
om dem och ser till att de inte omedvetet
styr ditt tal och handlande.

Du dr ddr for den andres bdstal

Nog kan jag ha rdtt
att forvdnta mig en

smula tacksamhet
for allt jag gor!

394

393

394
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Var egen frustration

Vi scker en kansla av att gora gott for den andre, att
vara en bra medmdnniska/chef/fordlder.

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar d@ latt med irritation/aggression.

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

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi fér inte skylla
reaktionen pd den andre.

395

Projektion

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man pa andra.
Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon oskyldig.

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

395

399

Problemet med projektioner

Det ansvar jag inte tar
hamnar hos den andre som
skam eller skuld.

Sjdlv ldr jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
darfor att réka lika illa ut.

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

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
forstd det som sker.
Beskriv kort vad du uppfattar som problematiskt.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Frdga patienten om det &r okay med hen att ni pratar om
detta.
Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kdnns for dig.
Be patienten beskriva hur hen upplever situationen.
Farsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.
Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas bdttre?

396

Suicidant utan bostad

398

Projektion

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man pé andra.
Man ldgger ut sitt eget problem pa ndgon oskyldig.

Foga utvecklande - forhindrar personlig vaxt och
utveckling.

Alternativet: Ta ansvar for mig sjdlv, mina tankar,

kdnslor och handlingar.

400
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Min stdrsta utmaning?

Ta ansvar for hur jag ser!

401 402

Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon far ta

ansvar sjdlv.

Nar patienten uppfattas rigid -

“féljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

403

403 404

Det dr sjukvdrden som misslyckats

I . . - inte patienten.
Patienten har inte en allvarlig

psykiatrisk stérning, s@ hon far ta
ansvar sjdlv."

Hur mdnga skulle hdvda samma sak
om patienten var deras egen
syster/mamma/dotter?

406

405 406
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Inse att det INTE handlar om:

Ratt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts madnniska man dr

Det handlar om en sjukdom!

407

rsta stund

409
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Patientens utgdngslége

o Plégad

a Olycklig
o Sérbar

o Utldmnad
o Rddd

a "Fel”

o Skam

o Skuld

o Belasthing

Situationen i ett notskal

e 0

Var uppgift

0 Minska lidandet

0 Minska skuld- och
skamkdnslorna

o Hjdlpa patienten
kdnna att hen dr
okay dndd

408

Skam och skuld - vad dr skillnaden?

Skam

0 Handlar om hur jag tror
att andra uppfattar mig,
hur jag dr.
Jag dr fel, jag duger inte,
Jag dr inte vdrd andras
uppskattning.
“Fear of disconnection” -
Jjag fér inte vara med.
Férmdga att uppleva skam
har ett varde om vi vill ha
goda relationer, men ménga
dr rejdlt felkalibrerade.

410

Skuld
Handlar om hur jag sjdlv
vdrderar min handling.
Jag har gjort fel, jag har
skadat en annan ménniska.
Forutsdtter intakt
overjagsfunktion/samvete.
Nédvindig formdga om vi
inte ska skada andra
manniskor.
Utan férmdga att kdnna
skuld @r man psykopat.

Varfor rodnar vi?

1. Signalerar att jag bryr
mig om den andres dsikt
om mig -> kan farvantas (
vilja samarbeta.

2. Visar att jag har férmdga / >
att kdnna skam, vilket
talar for att jag inte dr
psykopat. Sdledes en signal om
\ sympati, intresse och
samarbetsvilja som ckar
chansen ftill en fordelaktig
vdrdering av mig och
ddrmed kar chansen for
en vinskaplig relation.

A

Frdgor och summering

412
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Vad tar ni med er hdrifran?

2024-08-21

Tack for oss!

Michael Rangne (berittade)
och Veronica Rangne (ritade)

Augusti 2024
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