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

manniskor

2023-03-15

2023-03-15

Fréga gdrnal
Protestera garnal
Egna fall vdlkomna!

Video fran akuten

Vad kanner du infor patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

..vad hade du

vantat dig? g

Ndr det
inte gar

sd bra...

" "Det finns mdnniskor |

| det finns manniskor N T
| som bara Gud orkar
o med." j ’

somingenvillse [..] | NP e

BOKASPERS
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"Ring the bells that still can ring
Forget your perfect offering
There is a crack in everything
That's how the light gets in."

Leonard Cohen, Anthem

Bekymmer, motgdngar, idioter?

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvdnder rdtt
teknik - det krdvs
tva for en tango.

A1t ha problem dr inget problem Det dr inte ofarligt att
arbeta med mdnniskor

b\ <2

AT -
v =

1
s Vilbefinnande och trygghet har inget med o DR
ett problemfritt liv att gora. i
0 Sjukdom
= utbrdndhet
= utmattningssyndrom
= depression
0 Personlighetsfordndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

...Sa kﬂn jﬂg hC(I‘lTeI"G deT! = bitterhet och cynism

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

16



https://youtu.be/_4U4lXgvorU?t=168
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Empowerment!

Wecan bo It!

17 18

Jag vill ha ett vattentdtt system! T .. .
g 4 Vem dr din framste ldrare?

19 20

Om du skulle rdka bete dig som en komplett
idiot - vem skulle tala om det for dig?

Mind Full, or Mindful?

22

21 22



Rddd = stressad

Kan inte tdnka

Tunnelseende

Svérare att prioritera

Sdmre koncentrationsférméga
Minskad empatisk férmaga
Sjdlvcentrerad

Sdmre minne

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

JAG KAN BESLUTA OM VAD JAG SKA
GORA - MEN INTE HUR DET SKA 64

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

JAG KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN...
.MENRESULTATET RADER JAG INTE OVER!

DET ENDA JAG KAN GORA AR ATT VATTNA MITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

Psykiatri och "besvarlighet”

2023-03-15

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Stress

Brist p&
humor och
empati

Sortera eldndet till rdtt fack

Problem

Bra saker att ha med sig ndr man moter
ménniskor som inte mar bra

Vilka psykiska sjukdomar
finns det?

. Hur vet jag om den andre

ar psykiskt sjuk?

. Hur kan jag i sé fall hjdlpa
henne?

. Vilka hjdlpinstanser kan jag

hdnvisa till?



34

(/ﬁ:\ Hur dr det att vara drabbad av psykisk ohdlsa? ”

o Angest

a Pldgad, lidande, psykisk smarta

a Férvrdngt tdankande, svarta tankar

0 Somnstorning

a Uppgivenhet, resignation, hoppléshet

a Meningsloshet

a Upplevelse av ensamhet och odlskbarhet
a Livsleda, dédssnskan, tankar pd sjdlvmord
o Maktloshet, vanmakt

o Skamkdnslor

a Skuldkdnslor

o Oavledbar, gér inte att muntra upp

0 Orkar inte ta sig i kragen, far illa var dag av sin passivitet

Stotta pd rdtt sdtt ”

Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven p& den
drabbade och dennes faktiska forméga.

Hjdlp den drabbade att planera in trevliga aktiviteter som
skingrar tankarna och som hen mdr béttre av.

Ldra sig att kritiskt granska och ifrégasdtta de depressiva
tankarna.

Uppmuntra hennes kontakt med sjukvérden.

Varfér dr folk inte pa jobbet?

Medarbetaren dr sjuk.
MA séker inte, eller tar inte emot, vérd.
MA f8r vard, som inte har effekt.
MA har en personlighetsstarning.
MA dricker.
MA trivs inte med medarbetarna, mobbing, utfrysning,
konflikter.
MA hinner inte jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv.
MA saknar nédvindig kompetens.
Usel arbetsplats - stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsglddje osv.
. Trékiga och meningslésa arbetsuppgifter.
11. Usel chef.
12. Bra chef, orimliga krav pd denne, dvs kass organisation.

2023-03-15

Négra fragor att stdlla v ‘

Berdtta mer om hur du mér, hjdlp mig férsté hur det @r att vara
du just nu.

Har du métt s& hdr déligt ndgon géng férut?

Har du kontakt med vérden?

Har du f&tt négon diagnos?

Har ndgot hént, vet du varfsr det dr s@ hdr svart just nu?
Kédnns det hoppldst, dr du pé védg att ge upp?

Har du tankar pd att ta ditt liv?

Vad brukar kunna hjdlpa ndr det dr sd har svart?

Har du ndgon anhérig eller vin du kan prata med eller dr du
helt ensam just nu?

Vilka alternativ har du om dina tankar pd sjdlvmord blir for
pétrdngande?

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

Hantera

sjuka Hantera
personer "besvirliga”
personer

\" Organisationens
| arbetsmiljo och

s'rr‘esshan'rer‘mg

33

+ hélla fol

Négra méjliga insatser fé

Rekrytera rift - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, silvgdende
Gor det mojligt att trivas - kultur, arbetsglddje, mening, gemenskap, stod
Ratt chef - kunskap, tydlig, gott hjdrta, lamplig personlighet, rdtt motiv

Chefens ges rimliga férutsattningar - stéd uppifrén, vettig chef, rimlig ekonomisk situation,
utrymme for god personalvérd, kunna styra belastningen

Rimliga organisatoriska farutsattningar - arbetsbsrda, chef med befogenheter, infegritet

Kollektiv prevention - rimlig stressnivé, balans krav/kontroll, anstriingning/beldning, socialt stéd, Maslach, KASAM,
"person-environment fit", samtalsgrupper, mentorsprogram

Individuell preventiv.

- vad behaver just Kalle fir att trivas?

Aktiv monitorering (tdt kontakt) - hur mér Kalle, vad behéver han?

Kollektiv monitorering (enkiiter, APT) - hur mér gruppen i stort? Enkater/besvérsskattningar: LUQSUSK (LUCIE,
QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).

Identifiera de i riskzonen fér ohilsa - kunskap, kanna till och reagera pd varningssignaler och tidiga tecken, tid,
intresse, rutiner, enkater/skattningar(?)

Kriskompetens - veta hur man stéttar manniskor vid trauma, sorg och livskris
Stéd till de som behéver det - frén chef, mentor, foretagshalsovérd, psykiatri

Forstd och stotta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser for drabbade - kontakt med chef och plats, ADA, f i b grupp,
psykoterapi i grupp

35




Hur mycket energi Gterstar
till arbetsuppgifterna?

36

m Psykisk sjukdom

 Problem p& hemmaplan
Taskiga kartor

® Samarbetssvirigheter

m Délig chef

W Taskig stamning pd jobbet
Bristande ansvarstagande

 Ointresserad
arbetsuppgifterna

W50ag EQ och 5Q
Lég IQ

W "Krdnkt"
Konflikt med arbetskamrater
Personlighetsproblematik

Usel sjalvkansla

36

Ndgra exempel
pd "besviirliga"
mdnniskor

Sédrbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

— N

Overgrepp

Misshandel

Incest

Emotionell forsummelse
Separationer

Férluster

Missbruk

Psykisk sjukdom

* Personlighetsavvikelse

N

40

40
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Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv

Personlig-
hetsproblem
atik

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv

Personlig-
hetsproblem

Problem med
sitt liv



2023-03-15

Personlighets-
problematik

Personlighets-
problematik

Psykologiskt

problem Psykologiskt

problem

Problem med

Problem med sitt liv

sitt liv

° . . o ° p p °
Ndgra av de vanligaste tillstanden (1) Ndgra av de vanligaste tillstdnden (2)
Tillsténd Punktprevalens Tillstdnd Punktprevalens
o ADHD 5-7% (barn), 2-4% (vuxna)
a  Anpassningsstérning Nastan alla a  Autism 1% (2,47% diagnos Reg St.)
o Akut stressyndrom Ménga o Intellektuell funktionsnedsdttning 1-15% (varav 70% lindrig)
a  Posttraumatiskt stressyndrom 5,6 - 6,8% (livstidsprevalens)
o Social dngest 7% (13% livstidsprevalens)
o Utmattningssyndrom 187% (livstidsprevalens) 9 Paniksyndrom 2-3%
a  “Utbrdndhet” ? 0 Generaliserat dngestsyndrom 1,5-3% (9% livstidsprevalens)
o Specifik fobi 13%
o Depression 6-7% (23% mén, 36% kvinnor livstids.)
o Bipoldr sjukdom 2% a Tvdngssyndrom 2%
a  Kroppsyndrom ? (1-5% har “svér halsodngest")
o Vanférestdllningssyndrom 0,03% (?) a  Samlarsyndrom 15% (6% hos de 6ver 70)
a  Schizofreni 05%
a  Narcissistiskt personlighetssyndrom 1-2%
o Substansbruksyndrom 5-15% riskbruk (alkohol) a  Antisocialt personlighetssyndrom 1%
o Drogmissbruk 7,.9% (livstidsprevalens) o Emotionellt instabilt personlighetssyndrom 1-2% (20-407% i psykiatrin)
O Anorexia hervosa 0,5-1% (kvinnor) a  Trotssyndrom 8,5% (livstidsprevalens)
o Bulimia nervosa 1-2% (kvinnor) a  Uppférandestérning 9,5% (livstidsprevalens)

“Svéra" mdnniskor och tillstdnd Man kan ha ett h-e utan att “ha" en enda diagnos

—_—

e

3. Personlighetsproblematik

Psykisk sjukdom Depression

- Depression - L\i‘:-]?“;;;’ri]?“k och

- /Bxupolqrs.Juklfom - Fobisk y

- PY‘QI:-S?S‘Iu o - Osjdlvstdndig 1 Anorexia ner
Syros - Histrionisk \

Missbruk

Emotionell instabilitet

- Passivt aggressiv

- Tvangsmdssig

- Narcissistisk

- Antisocial/psykopatisk

- Paranoid

- Rdttshaveristisk
Bristfdllig sjdlvinsikt och
personligt ansvarstagande

Utvecklingsrelaterad
funktionshedsdttning
- ADHD

- Autistiska tillstand
- Svagbegdvning

46
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Vad gér vi med Och Lisa, som
. Kalle som inte aldrig funkat som
Paranoid Passivt funkar ldngre? hon borde?

aggressiv

4

n,

€

Borderline Autismspektrum

L

Narcissism Rattshaverism

é—g i "4

2

Depression

Har personen alltid varit besvirlig, eller &r det ndgot nytt? SEW

50

Psykiatri eller primérvard?

Kalle som inte funkar
ldngre:

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?
- Om patienten i vanliga fall brukar md bra och vara ngjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhéndertas i primdrvdrden, férutsatt att det inte

Stressad?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris?

Intellektuell
funktionsnedsdttning?

Hant négot j-1? ADHD?
Konflikter? Autismspektrum? foreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation.
P4 fel stdlle? “Skulle du vara néjd om du kunde m@ som du brukar mé
Fel chef? M/ Angestsjukdom? igen?"
prriis[onz Arsonlighg‘rgvvikelse? - En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
UT{)M“ (;‘P']“Qp a— - Narcissism? vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon
Pm: ,)e : \J\ Borderline? méste f& psykoterapi etc behover formodligen
SyKos: \/ Antisocial? psykiatrisk specialisthjdlp.
Missbruk? “"Har du alltid haft det s@ hér svart?"
— 7
51 52

Den "oméjliga” patienten Hinder for alliansen kan héra ihop med

1. Sjukdomen

« Trotthet, dngest, bristande insikt
2. Patientens personlighet

« Misstro, instabilitet
3. Omgivningsfaktorer

« Anhérigas instdllning

Tva ars perspektiv:
“Patienten har ingen
wytta av att lagoas
in pé aydelning”

s

Suicidférsok 4 Behandl lighet
. Behandlarens personlighe
Dog inte harl 5.  Andra fukforepr' hos bghandlaren B tt:ra Eehundlur‘e
Fem ars perspektiv + analys av historiken: - or Kunna se
+ Bristande intresse patienten i ett
+ Bristande kunskap biologiskt,

+ Rigid och ensidig teoretisk referensram medicinskt,

6. Ovriga behandlingsforutsdttningar psykologiskt och
+ Brist p§ kompetent personal socialt perspektiv
+ Brist pd tid samtidigt

+ Telefonsamtal

Sensmoral? Skippa flosklerna och hall liv i patienten!

53 54
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) BN
1. Be proactive (freedom to chose) )

Vilka férmdgor behéver vi for att klara livet i det
moderna samhallet?

5N e

\

| - - N Problem vid
\ é\\jﬁegm with fheg end in mind (chEe;)/ ADHD
‘ L

o "G4 fran A till B o Forstd andras inre liv,
Planera empati

Organisera a Omsesidigt samspel,
Genomféra social interaktion
a Koncentration o Kommunicera

o Reglera uppmdrksamheten Fsrmedla sympati
o Reglera aktivitetsnivan
a Impulskontroll

Problem vid
Aspergers
syndrom

6. Synergize (creation)

56
“Har Kalle ADHD?” ”...symtom pa ADHD som Are you an aspie?
orsakar kliniskt signifikant
lidande eller férsamrad
Andel barn pé funktion socialt, i arbete eller Most people with Asperger’s will answer yes to all of these questions:
denna niva inom andra viktiga + I find social situations confusing.
funktionsomraden...” + Ifind it hard to make small talk.

I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.
T excel at picking up details and facts.
+ I find it hard to work out what other people are thinking and feeling.
+ T can focus on certain things for very long periods.
People often say I was rude, even when this was unintentional.
T have very strong, narrow interests.
T do things in a very inflexible, repetitive way. .
T have difficulty making friends. N

Férmaga att
reglera fokus,

aktivitetsniva och Kélla: Cambridge Lifespan Asperger’s
impulser

57 59

Att férstd den med autistiska drag Varfor f&r man "ingen hjdlp"?

Hon har svérigheter med kognitiv empati - att férstd din inre
vérld, hur du tdnker och vad du vill. Enorma behov.
Orimliga férvantningar pd livet? "
+ Resursbrist och dess konsekvenser.
+ Bristande medverkan. ‘

Ménga behandlingar har halvdan /E\;
effekt. -

+ Ingen "draghjdlp".
+ Situationeni slutenvérden.

+ Varierande kompetens och fallenhet
hos vdrdgivarna.

Du har samma problem visavis henne, du férstdr inte heller ett
dyft.

Dvs ni d@r bada konstiga fér varandra.

L

“"Seek first to understand, then to be understood.”

Férssk forstd hur den andre tdnker och férssk ldra henne hur du
tdnker (mentalisering).

60 61
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Hur daligt "far” man ma i Sverige?

Frisk, Jag verkar ha fatt en dag till att leva — vilken géva!
mar bra

“Livet ar en jobbig period”. Jobbigt att leva, nu
Smarisig som alltid - lidande men ej sjukdom

Autonomi och
integritet - har

”Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande
eller forsdmrad funktion socialt, i arbete eller

Behandlingsfordrgjning illa

Drabbar unga i kénslig élder.

Maénga tillsténd dr uttalat kroniska.

Férsdmrad livskvalitet.

Hag risk for kroppsliga och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

Overdadlighet.

Okad sjdlvmordsrisk.

Trétthet, minnessvérigheter, kognitiv nedséttning, nedsatt
stresstolerans.

Inget N Py, . 2
A inom andra viktiga funktionsomraden” -> = A e enat X
vidare psykiatrisk diagnos Sociala lkonsekvenser (ensamhet, sjukskrivning, fértidspension,
ekonomi).
Nedsatt sjdlvtillit.
Oerhért LPT (allvarlig p'syk‘lsk s!ukdom,.oundgan"gllgt ; Stora kostnader for samhdllet.
risi behov av psykiatrisk sjukhusvard, motsatter sig
J A alt kan ej ge samtycke)

Vi kan SKAPA besvirliga mdnniskor

1. I vért huvud
2. Med vért beteende
3. Genom var organisation

Vems dr felet?

“So often the problem is in the system, not in the people.
If you put good people in bad systems, you get bad results.”

Stephen R. Covey

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

NEVER G!VE UP

65
Taskig arbetsplats
Stress
Daligt
ledarskap
Integritets- Bristande
konflikter arbetsglddje
67

10



Gdr det att vara kvinna pd ditt arbete?

P4 jobbet ska det inte mdrkas att du har barn.

Och hemma ska det inte mdrkas att du jobbar.

Att personen ar
“jobbig" dr en asikt.

Beteendestarning kan ses som bristande fardigheter

Vad behéver denna ménniska férstd och ldra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

2023-03-15

Hur mycket av problemet beror pd individen
respektive systemet?

Tolkning Férhdliningssatt
+ Besvirlig . L(r‘fl:vu mec{gb‘r‘hghet
= "Sdtta grdnser

= Viljestark o B .
« Enveten a = "Visa vem som bestdmmer
ere = Straff

* Manipulativ = Konsekvenser

= Omedgorlig

= Trotsig

= Krdvande

= Uppmdrksamhets-

sokande

* Ouppfostrad Min tolkning

* Bortskamd vdgleder min
intervention

Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta hér!

11
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Forsta frégan nér det skiter sig med nédgon

Vilka taskiga kartor och orimliga
forvdntningar ligger bakom och driver
beteendet?

Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

75 76
o . . . . Ménga anledningar till att en ménniska dr "besvirlig”
Nagra anledningar till att en manniska dr “besvarlig” - - = = - - |
1. Du sjilv
— — - Uppfattar inte den andre korrekt
1. Du sjdlv Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
2. Relationen/interaktionen Orimliga férvintningar
3. Situationen - Du beméter den andre pd ett sd otrevligt sitt att denne svarar
4 Livet med samma mynt
Co. - Du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara pé detta
5. Sjukdom vis mot dig
6. Personligheten/karaktdren
7. Taskiga kartor och orimliga forvdantningar 2. Relationen/interaktionen
8. Svérigheter att balansera konflikten mellan Bristande relationsférdigheter som leder till missuppfattningar,
integritet och samarbete besvikelse och antipati.
. Brister i uppfostran?
3. Situationen
| - Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofrdnkomliga
| konflikter, ordttvisor.
78
78
- - _ Vad funkar pd en arbetsplats?
[ ok, OM VAL KAN g8 bra, men
4. Sjukdom BEHANDLAD fordrar ofta anpassning
* Kroppslig sjukdom (hjdrntumar, demens, stroke) Depression X X
* Missbruk, beroende, abstinens Bipoldir sjukdom 3 3
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom) . .
* Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, autismspektrum, Idg begdvning) eadlfel] 2 2
Tvéngssyndrom X X
5. Personligheten/karaktdren Generaliserat dngestsyndrom x
* Personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl) e
* Kverulansparanoia, rattshaverism Saen X X
Posttraumatiskt stressyndrom X X
6. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma Specifik fobi X
7. Taskiga kartor, orimliga férvintningar och integritetsproblem Atsterning X X
* Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt Schizofreni XX X
* Orimliga forvdntningar pd livet och andra manniskor. VanroresTallningesynarom
* Bristande balans mellan integritet och samarbete. x x
Missbruk och beroende X XX
‘ 8. Brister i uppfostran - personen dr ohyfsad och otrevlig (?) ADHD % i %
| Autistisk stérning X X
| Svag begdvning X X
79
79 80
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Vad funkar pd en arbetsplats?

ok, OM VAL KAN gd bra, men Ofta bekymmer
BEHANDLAD | fordrar ofta anpassning
x x P

2023-03-15

“Utbrdndhet”
Utmattningssyndrom x X x
Utmattningsdepression X X X
Paranoida personlighetsdrag XXX
Kverulansparanoja XXXX P P
Schizoida drag x N Varfor d@r vi som vi dr och
.. o . .o
Errr— X " varfér mar vi som vi mar?
Histrioniska drag X X
Instabila drag (“borderline”) x XX
Narcissistiska drag XXX
Antisociala drag XXX
Passivt aggressiva drag XX
Fobiska drag x x
Osjdlvstéindiga drag X X
Tvéngsmassiga drag x x
Mani: Paranoid: Generaliserat “Vetenskap och beprévad erfarenhet” - vad pverkar vér lyckonivé?
Vivill, vi kan, De kanske vill oss &ngestsyndrom:
ADHD: vi térs! illa, s vi behover Vénta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det har kan ) Goda gener e 50% av lyckan enligt studier
ker vi, tdnka kan faktiskt gd illa! Goda sociala relationer, gott socialt stéd vor
vi géra senare! Altruistisk livsstil Y Reciprokt, "fit-for-tat”
Gott dktenskap -+ Sarskilt mén
. Hog utbildning .
Deprimerad: B'?r_'"f"t:;' n Arbete man trivs med s
Vi klarar det s g gé?ﬂ ja ;, Status i samhillet, andras aktning - “Statussyndromet”
inte, ligg ldgt, . God ekonomi [ Effekten avtar med skande inkomster
vi fimf‘ 0ss Leva i ett fredligt, demokratiskt, jamlikt och individualistiskt  +/++ Tveksamt betraffande individualistiskt
tillbakal samhiille och sekuldrt
Psykisk sjukdom fenfenm
Droganvéndare: Kroppslig sjukdom 0/-/-- Progressiv farsamring och smarta
gt ppslig sjt ogr samring
Livet dr eldndigt, pdverkar negativt
Samlarsyndrom: vi behéver hjdlp Fysiskt aktiv, frénar regelbundet .
Materiella ting att std ut! Introspektion, fundera éver sin lycka - Direkt negativ ef fekt
kan ha ett Meditation, medveten narvaro RS Inte samma sak som dltande
overlevnadsvirde! Narcissist eller Mening, hog KASAM walere
psykopat: Allt dr Panikattack: God farméga att farvréinga infryck och minen, se saker frén  +/es
Tvéngsmassig: tillétet i kampen fér Helt adekvat "fight denlljsalsidan
Vi kollar elden éverlevnad! or flight"-respons vid ighet - igt stabil, optimistiskt lagd, e Men vad dr hana respektive dgg?
Pal . extrovert, social, upplevelse av kontroll over ftillvaron
en gdng tilll mote med en bjérn. 8 . . ~
Kvot mellan upplevt liv och forvantningar pé livet - “The key to happiness? Low

98

99

Fraga: Hur mar folk egentligen?

Svar: 7,4
10
74 \[/<]_/<I_/
Forsta Andra Tredje
fragan fragan fragan ”Optimism bias”
0

Micael Dahlén, Nextopia

Tid

Fig 1. Sverige i varlden

Sekulart, icke-auktoritart

53

£

3
2
2

Traditionel

101 Overlevnadsviirderingar

Sjalvuttryck, individualisering

100

101
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Hypoteser om orsakerna

Sverige dr det land i vdriden som

'“.9.?5;..5”"?;".‘/'” d"'d individuellt o Vdsterlandets infantilisering av ungdomen - man bor
sjdvrorverkligande. . hemma utan ansvar ldnge, ska sedan plstsligt ta ansvar for
+ mest praglas av sekuldra/rationella sitt liv.
vérderingar, dvs en hag tilltro till den .
enskildes formdga att fatta egna rationella
beslut. 0 Ungdomens férvintningar pd livet har skat snabbare én de
faktiska livsmgjligheterna.

World Value Survey

o De unga satsar pd osikra karridrer och maximalt
. . ° . sjdlvforverkligande - artist, journalist, varldsforbdttrare.
Flera studier visar pd en okad risk for Nar de sedan méter verkligheten och ser att
psykisk ohdlsa i individualistiska och majligheterna faktiskt inte dr s& ppna som de forst
sekulariserade samhadllen. trodde blir besvikelsen stor.
4 (A

Sven Bremberg, statens utredare, docent vid Statens folkhdlsoinstitut

Nyare forklaringsmodeller

1. Relativ fattigdom
« Jdmfdrelsedngest, "reference anxiety" i rikare
lander - man jamfor sig med sina arbetskamrater
och grannar.
2. Socialt kapital
3. Statussyndromet
+ "Bevakningen av den ndrmaste omgivningen".
= Toppositionerna ger hagre status och ddrmed
bdttre kontroll 6ver livet.

The key to happiness?
Low expectations!

Barry Schwartz

e

104 105

j Video fran akuten

Vad kdnner du infor patienten?
Varfor?
Beskriv personens utmdrkande drag!

. o o
Ater till vér man pd akuten... Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet? 1

S MRy

106
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Ndgon som gillar patienten? Varfsr/varfor inte?

Hotfull, aggressiv, manipulativ.
Narcissistiska drag

- inte likvdrdigt bemgtande

- 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!

109

Personlighetssyndrom

110

109

Ldstips pd internet

o WHO om ICD-11: https://icd.who.int/browsell/I-
m/en#/http://id.who.int/icd/entity/941859884

0 Psykologiguiden:
https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon/?Lookup=personlighets
5t%C3%Bb6rning

0 Internetmedicin.se:
https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/psykiatri/perso
nlighetssyndrom/

0 Svenska psykiatriska foreningen: http://www.svenskpsykiatri.se/wp-
content/uploads/2020/05/ SPF-kliniska-riktlinjer-
Personlighetssyndrom.pdf

1

111

Personlighet och personlighetssyndrom
/

Hur dr du = hur dr din personlighet?
= Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
= Ldtt eller svart f& kontakt med andra?
= Trivs med, skyr eller rent av behéver uppmarksamhet?
= Spontan och impulsiv eller blyg och forsiktig?
= Sdker eller osdker i framtrddandet?
= Vanlig eller lattstott?
Kritisk eller godmodig?
= Pedantisk eller slarvig?
= Energisk eller astenisk?

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

110

Personlighet

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

WHO 1993

112

Att tdnka dimensionellt - kontinuumprincipen

Grandios
O ri fortroende
Sjdlvupptagen, dramatisk, narcissistisk
Bristande foruts
Osjilvstindig Sjdlvtillrdcklig, sjdlvsvéldlig

e —

Ldttstressad Bristand
Rigid, tvdngsmdssig Ostrukturerad, impulsiv
Misstdnksam, tillitsbrist n, lattlurad
Introvert Extrovert
Prosocial
Empatibrist
ankring

15
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Hur ser din egen profil ut?

Ldg sjdlvkdnsla

Sjdlvutpldnande

Osjdlvstdndig

Rigid,

tvdngsmdssig

Introvert

Empatisk

115

Grandios

Sjdlvupptagen, dramatisk, narcissistisk

lig, sjdlvsvédldlig

trukturerad, impulsiv

Extrovert

atibrist

2023-03-15

Modeller for att bedoma personlighetsdrag

* Femfaktormodellen (”Big five”). Personlighetsformuldret NEO-
Personality Inventory-Revised (NEO-PI-R) &r baserat pa denna
teoretiska modell och har en stor spridning internationellt.

* Det svenska personlighetsinventoriet Karolinska Scales of Personality
(KSP) bygger pa psykobiologiska teorier om personlighet och
utvecklades for att identifiera stabila personlighetsdrag av betydelse
fér psykisk sarbarhet.

« Ett omfattande valideringsarbete av KSP resulterade i ett forkortat
och moderniserat personlighetsformuldr benamnt Swedish
universities Scales of Personality (SSP).

* Psykobiologisk modell enligt Robert Cloninger. Temperament and
Character Inventory (TCI).

116

Five Factor Model, “Big Five"

Ut&tvindhet (extraversion)
Emotionell stabilitet (neuroticism)
Oppenhet, intellektuell nyfikenhet (openness to

experience)

Féljsamhet/vdnlighet (agreeableness)
Noggrannhet/samvetsgrannhet (conscientiousness)

NEO-Personality Inventory-Revised (NEO-PI-R)

« Varje faktor i denna modell utgors av sex facetter av hogt
korrelerade personlighetsdrag som var och ett har knutits till en
delskala.

* Resultatet av en sjdlvskattning, alternativt flera personers
sjalvskattningar som analyserats tillsammans, kan beskrivas i form av
en profil, dar séval faktorn som de enskilda delskalorna kan variera
mellan laga och hoga vérden.

* Forskare som foresprakar femfaktormodellen har féreslagit att
faktorerna kan kombineras pa ett sadant satt att de matchar de
specifika personlighetssyndromen i DSM.

« Till exempel kan borderlineproblematik beskrivas med héga podang

pé faktorn neuroticism och 1dga poing pa faktorerna agreeableness
och conscientiousness.

117

ematik (DSM-1V)

Histrionisk
Antisocial

Borderline
Narcissism

Histrionisk
Antisocial

Borderline
Narcissism

Tvangsmassig
Asperger

Hog grad

rsonlighetsprobl

Social, soker stimulans fran andra,
pratsam, energisk, positiv,
entusiastisk, handlingskraftig, gillar
attsta centrum

Oppen for nya upplevelser, nyfiken,
kreativ, fantasifull

Kanslomassigt stabil, lugn, reagerar
inte s3 kraftigt p pafrestningar, god
impulskontroll, ringa negativa
kanslor, avspand

a, generds, varm, vanlig,

Faktor

Utétvindhet
(extraversion)

Oppenhet,intellektuell
nyfikenhet
(opennessto
experience)

Emotionell stabilitet
(neuroticism)

Féljsamhet/
vanlighet

grad

Inbunden, I3gmald,
sjalvtillricklig, soker inte

stimulans utifran, mindre socialt
aktiv, trivs med sitt eget sallskap

Rutinbunden, forsiktig, undviker
forandring

Instabil, lattvickta negativa
Kanslor (angest, nedstamdhet,
ilska), sarbar, stresskanslig,
emotionellt sarbar, dverreagerar
P4 péfrestningar, ofta pa daligt
humér, pessimism, blirlatt
upprord

Misstanksam, reserverad,
ovanlig, antagonistisk,

Effektiy, organiserad,
sjalvdisciplinerad, malinriktad,
palitlig, plikttrogen, planerad hellre
n spontan aktivitet

Noggrannhet,
samvetsgrannhet
(conscientiousness)

bryr sig mer om
sig sjaly &n om andra,
missténksam mot andras motiv,
ovanlig, inte samarbetsvillig

Spontan, slarvig, tar latt pa
plikter, stokar till

Mijlig
personlighetsprobl
ematik (DSM-1V)
Fobisk

Schizoid

Schizotyp

Asperger
Tangsmassig

Tvangsmissig
Fobisk.
Asperger
Osjalustandig

Borderline
Histrionisk
Narcissism
Antisocial
Paranoid
Fobisk.
Osilustandig

Paranoid
Narcissistisk
Antisocial
Borderline
Histrionisk
Schizoid
Schizotyp
Borderline
Narcissistisk
Antisocial
Histrionisk
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Psykobiologisk modell enligt Robert Cloninger

| den psykobiologiska modell som utvecklats av den amerikanske forskaren
Robert Cloninger undersdks personlighetsdrag med instrumentet
T and ct y” (TCI).

Enligt Cloninger kan personlighet definieras som en uppséttning

Han postulerar att temperamentsfaktorerna regleras av specifika, genetiskt
kontrollerade neurotransmittorsystem, medan karaktarsfaktorerna
involverar bade neurobiologiska och sociokulturella mekanismer.

Temperamentsfaktorerna benamns pa engelska Novelty Seeking, Harm
i Reward D och Persi och karaktarsfaktorerna
Self-Di C och Self-Tr

Enligt Cloninger kan personlighetssyndromen beskrivas med en
kombination av extrema temper iva
karaktérsfaktorernas skalor.

g och laga poi pa

Formuldret omfattar 238 fragor och finns pa svenska.

119

120
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Fungerar mitt sdatt att vara?

Mitt svar betror huvudsakligen pa min
personlighet

121

Vill ni anstdlla Ulrika, 50 r?

Taskig kosthdllning, kraftigt dverviktig.

Réker, dven under graviditeten.

Parasiterar p& andra materiellt och psykologiskt.
Inget fast jobb ndgonsin.

Utbildar sig till “coach” och "mental trdnare” och
“coachar” oombett ménniskor som passerar pg hennes
vdg genom livet.

Vicker instinktiv motvilja hos manga.

123

Ovillkorlig kdrlek dr far bebisar och fds i vuxen dlder
lattast fran hundar.

Resten av oss far allt vackert bérja fortjdna var
kdrlek med dren.

125
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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 végar 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 kdnslor, tankar, reaktioner, y
beteenden, impulskontroll och relationer. /

122

Hote bo anerelf
Bag duger
seom_Ja !

You gy,
/UVe[; l;

2

124

Personlighet eller personlighetssyndrom?

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

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

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

126
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Personlighetssyndrom i DSM-5
0 Kluster A: Udda, excentriska personligheter - (
paranoid, schizoid, schizotyp.
0 Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk.

O Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvéngsmassig.

Personlighetssyndrom enligt DSM-5

Grupp A

visande)

chizoid form (kylig, kontaki
+ Schizotyp form (excentrisk

vidskeplig)

Grupp B

+ Antisocial form (agg v, oansvarig)

« Borderline (labil, oséker pa sin identitet)
Histrionisk form (dramatiserande. manipulerande)

« Narcissistisk form (egocentrisk, sjalvéverskattande)

Grupp C

+ Angslig form (6verkanslig for kritik och konkurrens med oférmaga att bita ifran sig)
« Osjalvstandig form (med stort kontaktbehov)

« Tvangsmassig form (kénslofattig, perfektionistisk)

Bvriga personlighetssyndrom

_'*— —— f + Personlighetsforandring orsakad av annat medicinskt tillstand
+ Ospecificerat personlighetssyndrom
+ Andra specificerade personlighetssyndrom

Histrionisk

Antisocial
Borderline

GEWBIER  Ngrcissism

129

Har ni sGdana hdr hos er?

Skjuter upp arbetsuppgifter.

Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utféra.
Arbetar ineffektivt med sddana uppgifter.

Klagar oresonligt pd krav.

"Glsmmer" Gtaganden och skyldigheter.

Gor inte sin del av jobbeft.

Tror sig gora ett mycket bdttre jobb dn vad andra anser.
Tar inte emot férslag frén andra pd ett konstruktivt sétt.
Kritiserar chefer pd ett oskiligt och omotiverat sétt.

Starka narcissistiska och antisociala drag!

Passiv aggression dr ett syndrom som bestdr av

Irritabilitet.

Undvikande.

Bristande lojalitet.

Férsenade eller inte alls utférda arbetsuppgifter.
Hyperkritisk men dold instdllning till chefer.

Sociala anpassningsproblem!

131

130

Paranoid personlighetssyndrom

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pd vinners lojalitet
Végar inte visa andra fértroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla ofsrrdtter

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

132
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Histrioniskt personlighetsyndrom

—_—

Tlla till mods om ej i centrum

Forfarisk eller provocerande

Visar snabbt skiftande och ytliga kanslor
Anvinder sitt yttre for att f& uppmérksamhet
Impressionistiskt och vagt uttryckssatt
Dramatisk och teatralisk

Ladttpdverkad av andra

Uppfattar relationer mer intima dn de dr

0O00oo0oo0oooo

133

Hur vet jag om nagon har ett personlighetssyndrom?

Vanligt -> tdnk tanken tidigt
Det kdnns ofta i kontakten, anspénning, vicker starka kdnslor
Sociala funktionssvérigheter - arbete, studier, relationer

Personen verkar ha en problematisk relation till ménga
manniskor

Missngje, klagar pé allt och alla, besviken, bitter, avvisad

Svérigheter i behandlingen - kan forsvéra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svérfarstdeliga
reaktioner och handlingar

Bristfiillig sjdlvinsikt, férstdr inte sin egen del i de
svérigheter som uppstér

Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare
Barndomsanamnes

135
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Hur vanliga dr personlighetssyn

Normalbefolkning: 9-13 % totalt
Specifika ps: 1-3%
Borderline: 1-2 %
Primdrvérd: 20-30%
Inom psykiatrin: 30-70%
o KS 6ppenvérd 1999: ndra 50 %
o KS slutenvédrd 1999: drygt 25 % (BPD storsta gruppen)

OBS: Varierande svérighetsgrad!

134

Svérigheter vid personlighetsproblematik

Relationer

Sjdlvinsikt UETP
+ Vad behgver jag for att Forstar inte
ma bra? Konflikter

* Hur uppfattar andra Ensamhet

mig?

Formdga till ansvarstagande

+ Personligt - hur blir det for
andra ndr jag dr sd hdr?
Socialt - uppfylla mina plikter

mot andra
136

136

Vad utmdrker en frisk, sund och vilfungerande
personlighet?

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

+ Hittar en hdlsosam balans mellan egna
och andras behov

*+ Humor, perspektiv och flexibilitet

+ Tar ansvar for sig sjdlv och sin
inverkan pé andra

Sadant som bara jag kan fa ansvar for
g

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

137

139
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Det dr inte likgiltigt vem jag dr.

Jag kan borja ta ansvar for mig sjdlv i
vdrlden - mina val, mina ord, den stdmning
Jjag skapar runt mig, min inverkan pa
andra.

140

140

Kdnslomdssig mognad

lor och
nsyn till
andras tankar och kanslor.

Férmdgan att uttrycka sina
overtygelser balanserat, med

Hrand Saxenian

142

Personlighetens uttryck varierar med omstdandigheterna

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt utsatt

- t ex i sjukvdrden och i kriminalvdrden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

145

“Besvirliga” mdnniskor

Ddliga
kartor

t

Hég sarbarhet

Svérigheter ri
hitta bra Orimliga
balans mellan fdrvantningar

samarbete och

integritet \/

I e -
144
Den besvirlige forstdr inte ett dyft
Undermedvetet
146
146
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147

Sjdlvinsikten kan brista pd flera sdtt

Vad jag vet Vad jag inte vet
om mig sjalv om mig sjalv
Oppna faltet Blinda faltet
Vad andra vet
om mig LyaimincCa|
~ N\
Vad andra inte vet | Fasaden Okanda faltet
om mig

Det blinda fdltet dr en sdkerhetsrisk som latt
kan utnyttjas av den som vill mig illa.

“Ingen
smdrta dr

som den att
inte forsta"

— Jpueie} 0}

}le)‘ o UBWOI U3

148

Doktor
Glas

Hjalmar Séderberg

149

149

Sjdlvkdnnedom - en bristvara

"Det tycks som att sjdlvkdnnedom &r svér att uppnd,
och ju mindre man har av den desto stérre problem
har man. [..] Men hur ska man 6ka sjdlvkdnnedomen?
[
Frdga andra rent ut? Kanske, men ménniskor dr
obendgna att ge andra feedback av den hdr typen.

Vi @r alla omgivna av en mur av tystnad.”

148

0

Den personlighetsstordes dilemma

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

- Férstar inte hur hen upplevs av andra.

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

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

150

“DA OCH DA SNUBBLAR MANNISKOR OVER EN
SANNING, MEN DE FLESTA RESER SIG UPP OCH
SKYNDAR VIDARE SOM OM INGENTING HANT."

21
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Att méta en patient med personlighetssyndrom

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

Patienten bdr ofta med sig déliga erfarenheter av att
relatera till andra ménniskor, och férvintar sig att métet
med dig kommer att bli likartat.

Patienten forvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att f4,

och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande mot
andra mdnniskor, dven de som vill hjdlpa.

Samtidigt dr patienten ofta vildigt kdnslig for inbillade eller
verkliga avvisanden och separationer och kanner sig ofta latt
overgiven.

Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kdnslor kan
latt bli allvarliga och resultera i t ex sjdlvskadehandlingar
eller avbrytande av kontakten.

Orsaker till personlighetssynd

Medfodd sérbarhet

= Genetisk sérbarhet
= Handelser under fostertiden
Anknytningsbrister

= Otrygghet

= Forsummelse
Trauma

- Overgrepp

= Fysiskt véld

- Psykiskt véld
Hjdrnskada

2023-03-15

155

161

Forvdrvade hjdrnskador

Personlighetssyndrom - ett
diagnostiskt trask

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

Folk dr olika

156

“Modeller for att forstd/analysera personlighet

och diagnosticera personlighetssyndrom

®

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

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

22
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A. Personligt och socialt
fungerande

Matinstrument: Level and
(LPFS)

Sjdlvidentitet
Sjdlvstyrning

Empati

Fortrolighet/intimitet

Personality Functioning Scale

B. Maladaptiva
personlighetsegenskaper

Matinstrument: Personality
Inventory for DSM-5 (PID-5)
Negativ af fektivitet
Distansering

Antagonism

Bristande sjdlvkontroll

Psykoticism
(ej med i ICD-11)

Hybrid egenskapsmodell, DSM-5 sektion IIT

Specifika
personlighetssyndrom
(typmodell/kategoridiagnos)

Antisocial

Angslig

Borderline

Narcissistisk

Tvéngsmdssig

och relationer till andra
(liknar kriterium A i DSM-5

sektion IIT)

Minst tvé drs duration

Maladaptiv kognition,
kinslomdssig upplevelse,
kdnslouttryck och beteenden

Visar sig i ménga si

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
omréden

Dissocialitet (dissocialify)

Tvéngsmassighet (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)
domanegenskaper

Svérigheter med sjdlvfunktioner Negativ affektivitet (negative

(Personality difficulty, "normal
personlighetsproblematik”

- uppnér ej kriterier fér diagnos)

Lindriga (mild)

Uttalade (moderate)

Mycket uttalade (severe)

163

Fokus p&, och pendelrsrelse inom, ”

Problematik
Paranoid
Narcissism
Histrionisk

Tvéngsmdssig
Emot. instabil

=}
=}

=}

o Antisocial
=}

=}

o Fobisk

dominanta teman

Dominant tema

Tillit - misstro vs blind tro

Sjdlvbild - grandios vs underldgsen
Intimitet - viktig vs betydelselos
Egenintresse - egna vs andras behov
Hot - kontroll vs oordning
Kdnsloreglering - kaos vs stabilitet
Egen férmdga - hjdlplos vs kapabel

164

DSM-IV och ICD-10

165 166
Skillnader mellan ICD-10 och DSM-4 ICD-10
1. Borderline bendmns emotionellt instabil i ICD och &r indelad i * Paranoid
impulsiv typ respektive borderlinetyp. « Schizoid
2. Narcissistisk personlighetsyndrom i ICD-10 betraktas som en «  Antisocial
forskningsdiagnos.
) . . L . * Emotionellt instabil (borderline eller impulsiv form)
3. Dessutom finns det i ICD-10 forskningskriterier for passiv- o
aggressiv personlighetsproblematik. * Histrionisk
4. Den schizotypa diagnosen i ICD &r placerad i anslutning till * Anankastisk (tvangsmassig)
avsnittet om schizofreni. * Undvikande
5. Den antisociala diagnosen i DSM kréver belagg for ¢ Osjélvstandig
uppfoérandestérning under tondren, ett rekvisit som inte finns i
ICD-10.
Saknas fran DSM-5: Narcissistisk och schizotypal (den senare placerad i
avsnittet for schizofreni)
167 168
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Egenskapsdiagnos
(trait model of diagnosis, dimensional diagnosis)

Val av dimensionell diagnos (dimensional diagnosis, dimensional
model, dimensional approach) enligt egenskapsmodellen for
diagnostik (trait model of diagnosis) innebar att man bedémer

DSM-5 p kaper i stillet for att identifiera
. . kriterier for en psykiatrisk kategoridiagnos (categorical psychiatric
Alfer‘nahv mOde” (Sek‘hOl’\ III) diagnosis) av typen depression, schizofreni, tvangssyndrom och sa
vidare.
169 170
"Hybrid trait model” Egenskapsmodellen, DSM-5
*lenk | | { jell ges kriterier fér "symtomspecificerad

o ! DSM’S. sektion lll finns en alternativ modell for diagnos a\! diagnos" eller "egenskapsspecificerad diagnos" (trait specified diagnosis) av
personlighetssyndrom: dels den nuvarande typmodellen for personligh drom I ificerat [ "

kategoridiagnoser som ar modifierad och férenklad, dels en (personality disorder - trait specified, PD-TS, PDTS).
egenskapsmodell som da ocksa ersitter "Personlighetsstorning UNS".

* Man ville lansera en dimensionell diagnostik och introducera en metodik for
* Den dr genom denna kombination en sa kallad hybrid trait model (en bedémning av svarighetsgrad.

hybrid egenskapsmodell). Den betraktas numera som en férsta storre
ansats till en 6vergéng till dimensionell diagnostik da det géller
personlighetsstorning.

* Det innebér att man faststaller ett i ménster i b som
medfér patagliga svarigheter och lidande fér personen sjélv eller i relation till
omvarlden.

* Man behéver da inte hianféra en person till viss typ av personlighetssyndrom.

* Denna modell fér diagnostik av personlighetsstérning anvénds ocksé i ICD-11.

* Forslaget bedomdes alltfor komplicerat for den kliniska vardagen och
placerades darfér i DSM-manualens Sektion |1l - den del av DSM-manualen
som reserverats for metoder och diagnoser som bér prioriteras i fortsatt
forskning.

171 172

Hybrid egenskapsmodell, DSM-5 sektion IIT
Egenskapsdiagnos enligt sektion Il i DSM-5

A. Personligt och socialt B. Maladaptiva Specifika
fungerande personlighetsegenskaper personlighetssyndrom
(typmodell/kategoridiagnos)

De egenskaper som kommer i fraga vid bedémning av i ndrom ar
Mdtinstrument: Level and Matinstrument: Personality grupperade i tva huvudavdelningar - psykiska funktioner respektive sétt att vara
Personality Functioning Scale  Inventory for DSM-5 (PID-5) mot sig sjalv och andra.
(LPFS)
Sjdlvidentitet Negativ affektivitet Antisocial A. igt och socialt fung de (personal and social functioning):

. Sjalvidentitet (identity) — med varierande grad av sjélvkansla och
B B . o sammanhéllen sjélvuppfattning.

Sjdlvstyrning Distansering Angslig

. Sjélvstyrning (self-direction) — med mer eller mindre fasthallande vid mal
och pabérjade atgérder.

Empati Antagonism Borderline . Empati (empathy) — med mer eller mindre grad av inlevelse och medkansla.

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

Fortrolighet/intimitet Bristande sjdlvkontroll Narcissistisk

Psykoticism Tvéngsmdssig
(ej med i ICD-11)

173 174
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Alternativ modell for personlighetsproblematik i DSM-5

* Kriterium A innebar moderata eller storre brister i
personlighetsfungerandet med fokus pa brister i sjélvet (identitet
och adaptiv reglering av sjalvfunktioner) och det interpersonella
fungerandet (empati och intimitet).

* For bedémning av personlighetsfungerande har en ”Level and
Personality Functioning Scale” (LPFS) utvecklats med definierade
nivaer av globalt fungerande, graderad frén ingen till extrem
funktionsstorning.

175

Alternativ modell for personlighetsproblematik i DSM-5

* Kriterium B innebér forekomst av ett eller flera patologiska
personlighetsdrag.
* De drag man har avser ar organiserade i fem doméner
* Negative affectivity
* Detachment
* Antagonism
« Disinhibition
* Psychoticism
« De fem doménerna har i manga avseenden likheter med den sa
kallade femfaktormodellen.
* De kan beskrivas i termer av 25 olika facetter och kan undersokas
med stéd av ”Personality Inventory for DSM-5" (PID-5) som finns
Oversatt till svenska.

177

Typmodellen, DSM-5 sektion IlI

| typmodellen med kategoridiagnoser tar man upp féljande sex
typer av personlighetssyndrom (i stéllet fér som tidigare tio):

« Antisocial personality disorder, dyssocial personality disorder
(antisocial personlighetsstorning, dissocial personlighetsstérning)
Avoidant personality disorder (undvikande, angslig
personlighetsstérning)

Borderline personality disorder (borderline personlighetsstérning)
Narcissistic personality disorder (narcissistisk personlighetsstérning)
Obsessive-compulsive personality disorder (obsessiv-kompulsiv
personlighetsstérning/tvangsméssigt personlighetssyndrom)
Schizotypal personality disorder (schizotyp personlighetsstérning)

179

.

178

180
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Egenskapsdiagnos enligt sektion Ill i DSM-5

B. iella, "maladaptiva”, " (maladaptive personality

traits):
Negativ affektivitet (negative affectivity): missnoje, missunnsamhet,

angslan, vilsenh kuldkénslor, oro eller mer eller mindre total

oberérdhet och oférméga att reagera kdnsloméssigt

Distansering (detachment): brist p4 engagemang och néra relationer

Antagonism (antagonism): uppflammande ilska, hot om vald, okanslighet for

andras bekymmer, l4tthet att fatta agg och hat till nadgon eller nagot

Brist p& beharskning, bristande sjalvkontroll (disinhibition)

Psykoticism (psychoticism): excentriskt sétt att kla sig och vara, snedvridna

uppfattningar om saker och ting, benédgenhet for det magiska, obefogad

upplevelse av hot

Kategoridiagnos/typdiagnos enligt sektion Ill i DSM-5

Baserat p& ovan beskrivna forutsattningar kan sex specifika
personlighetssyndrom hirledas (typmodellen):

— Antisocial

— Angslig

— Borderline

— Narcissistisk

— Tvangsmadssig

Schizotypal

I de fall det darutéver finns indikation om allvarlig
personlighetsproblematik kan de karaktaristika som beskrivs under
kriterium B anvandas for diagnosen ”personality disorder - trait specified”.
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Egenskapsdiaghos enligt ICD-11

Generella kriterier Personlighetsdrag / Svérighetsgrad (categories) ICD-11
doménegenskaper

Svérigheter med sjcivfunktioner  Negativ affektivitet (negative  (Personality difficulty, ‘normal
och relationer till andra affectivity) personlighetsproblematik” la kriterier sk fulld
(liknar kriterium A | DSM-5 ~ uppnér ej kriterier for diagnos) 1. Generella kriterier ska vara uppfyllda.

S o ) 2. Allvarlighetsgrad.
Maladaptiv/rigid kognition, Brist pd sjalvbeharskning Lindriga (mild)
oo i icinbibition)

kanslouttryck, impulskontroll och Det finns inte nagon tydlig tréskel mellan olika typer och grader av

beteenden . : . . b
personlighetsavvikelse och funktionsnedsattning. Det avvikande kan

Minst tv& &rs duration Distansering (detachment) Uttdlade (moderate) darfor allra enklast beskrivas i ett enda kontinuum som strécker sig
fran en normal personlighet i den ena ytterligheten till ett svart
personlighetssyndrom i den andra.

Visar sig i ménga situationer Dissocialitet (dissociality) Mycket uttalade (severe)

Beror inte pd annan psykiatrisk Tvéngsmdssighet (anankastia)

eller medicinsk stérning eller (ej med i DSM 5 sektion 3)

ldkemedel/drog

Ger pétagligt lidande eller Borderlinemanster (borderline
nedsatt funktion inom flera pattern)
omréden (ej med i DSM 5 sektion 3)

181 182

ICD-11 ICD-11

* Nasta steg ar att beskriva problematiken med stéd av en ¢ En styrka med forslaget ar att man med den foreslagna
uppsattning di ionella personlighetsdoma Liksom dimensionella diagnostiken kommer bort fran den samsjuklighet
domaénerna i DSM-5:s alternativa personlighetsmodell finns dven av personlighetsdiagnoser som snarare varit regel &n undantag
har stora likheter med femfaktormodellen. med den &ldre klassificeringen.

« Sarskilt betonas att de mer uttalade personlighetsdrag som * En annan aspekt i det férslag som arbetsgruppen redovisat ar att
bedomningen identifierat inte per se ska uppfattas som man betonar ligh ndromens d att fluktuera i
patologiska utan snarare ger en profil av den underliggande svarighetsgrad over tid beroende pd livsomstandigheter. Diagnosen
personlighetsstruktur som finns representerad. De ger pa sd satt ska darfor inte sjalvklart betraktas som livslang utan bor
en vagledning om i vilka domaner problematiken manifesterats. kontinuerligt omproévas.

183 184

Egenskapsdiagnos enligt ICD-11 Egenskapsdiagnos enligt ICD-11

« Enligt ICD-11 gors forst en bedémning av en individs personlighet Y. . .
som helhet. * Man fér p& detta vis sex framtradande

* Om man kommer fram till att diagnosen personlighetsstoérning &ar personlighetsegenskaper eller personlighetsmonster

tillamplig, graderas den i fraga om svérighetsgrad i lindrig, méttlig (prominent personality traits or patterns):
eller svarartad (mild, moderate or severe). « Negativ affektivitet (negative affectivity)
- Darefter gors en bedémning av vilken eller vilka av sex av + Distansering (detachment)
nedanstaende egenskaper som &r dominerande. + Dissocialitet (dissociality)
« Varje sddan egenskap ses som en ¢vergripande stil i en persons « Hamningsloshet (disinhibition)

sétt att agera och reagera och kallas p& engelska darfor a stylistic trait . Anankastia (anankastia), tvangsmassighet
domain, vanligen forkortat till trait domain, egenskapsdomaén eller . . - 9 9
doménegenskap. » Borderlinemonster (borderline pattern)

« Dessa sex omraden sammanfaller i stort sett betraffande de fyra férsta
med de doménegenskaper som tas upp i DSM-5 sektion Ill. Men i
stéllet for psykoticism ingér anankastia (tvdngsmaéssighet) och ett
sjatte monster har lagts till, borderlinemdnstret.

185 186
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Narcissism

187

Vad menar vi med "empati“?

Skilj pd att
0 Férstd att en annan har det svért (kognitiv empati)
0 Forstd hur det kdnns (affektiv empati)
o Kdnna samma kdnsla som denne (inkdnnande)
0 Bry sig om den andre och dennes kinslor (medkdnnande,
sympati)

Empatisvérigheter ses vid bland annat

0 Autistiska tillstdnd
0 Narcissism och psykopati (men f f a brist pd sympati)

189

189

Empatisvdrigheter ses vid bland annat

. Narcissism och psykopati

. Autistiska tillstand
. Hot och stress

191

Ett g

190

Narcissistiskt personlighetssyndrom

4

gdende av grandiositet, behov av
att bli beundrad och brist pd empati
a 6Grandios kdnsla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrdnsad framgdng och makt
Tror sig vara speciell och férmer
Kréver beundran, 8l inte kritik
Orimliga forvantningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mél
Saknar empati (?)
Ofta avundsjuk
Arrogant och hégdragen

a
a
a
a
a
a
a
a

Vad menar vi med "empati"?

Skilj pd att
+ Kdnna samma kdnsla som den andre
Férstd hur det kdnns

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

Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)

Empati i praktisk handling —

Vad behéver denna mdnniska just nu?

3

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

192
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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 &r det enda som f&r
dem att mé bra

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

Mer om narcissism

Liksom vid psykopati “finns" inte andr nniskor, dessa dr bara en
férldngning av hen sjalv

Andra personer dr huvudsakligen instrument for att uppnd beundran
och makt

Arrogant

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Férvintar sig perfektion frén alla

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

Deras skrytsamma sdtt kan ofta ses som ett slags kompensation féor
bristande sjdlvkansla och sjdlvfortroende

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekriftelse

195
Terrdng, kartor och visioner vid narcissism
Terrdng, narcissisten:
Helt vanlig médnniska

Troligen svag sjdlvkansla Karta om sig sjdlv:
som kompenseras Férmer, inte vem som helst

Viktigare d@n andra
Terréng, andra: Vanliga regler gdller inte mig

Lika mycket virda
Inte intresserade av att Karta om andra:
sirbehandling Do cof q
Inte lika vdardefulla som jag
sjdlv
Forvdntningar:
Uppskattning
Fortjdnar
sdrbehandling, “special
treatment”
197
i
197

Mer om narcissism

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

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

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

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

Tror sig ibland vara intellektuellt 6verldgsen

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

194

Narcissism

Obefintlig sjdlvinsikt.

Grandios sjdlvbild, former dn andra.
Férvintar sig “special treatment”.
Overkinslig for andras dsikter, klarar inte kritik.
De egna éhskemdlen helt dominerande.
Ointresserad av andras kénslor och behov.

Utnyttjar andra for att n& egna mél.

196

Narcissistens onda cirkel

Grandios sjalvbild

202
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Narcissistens onda cirkel Makt korrumperar

s awya vam s ey

THE POWER

Man finner dem ofta i positioner som innebdr status och PA R A n u x
makt, t ex i politiken, foretagsledningar och i media. )
Overallt ddr man kan synas och markas. (

Positionen och upphdjelsen goder i sin tur ldtt den
narcissistiska sjdlvbilden s att personen blir @nnu mer

uppblést och sjdlvupptagen. f DACHER KELTNER

.

203 204

16-Gringen pa villovdgar

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

https://www.youtube.com/watch?v=wLt24P8-
cCsdlist=LL&index=24&t=3s&ab_channel=LondonReal

Varfsr skulle hon lyssna pd dig?

205 207

Motivation dr grunden
Den andre ska inte bara géra ndgot

Hjdlp den andre hitta ett varfor for

- hen ska vilja géra det hen gor de onskade férdndringarna.

208 209
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211

213

Gor allt som stér i din makt for den
mdnniska som stdllt till det, hamnat i

kris eller mér déligt av négon annan
anledning.

Tacksamhet och lojalitet dr
konsekvenser!

Narcissistens tragik

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

: 8

Det gdr inte att gora ndgra
insdttningar

Vad dr problemet med att vara narcissist?

Att man mdste f& all denna uppmédrksamhet och
beundran fér att md bra. Utan den mér man
daligt.

En narcissist utan tillrdckliga talanger fér att ta sig
fram och "bli ndgon"” blir vanligen bitter och
olycklig.

2023-03-15

Varje problem i relationen dr en
mdjlighet

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

Vi forsoker I6sa problemet och
forbdttra var relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar var
relation.

212

214

"The bottom line" vad gdller narcissism

Om allt dr en rdttighet kdnner jag ingen glddje eller
tacksamhet for ndgot som livet ger.
Allt tillkommer mig, inget dr mer dn vad jag har rdtt att
vdnta mig.
Jag blir dédrfor i psykologisk mening en tacksam och fattig
madnniska som inte kan bli annat dn besviken och
olycklig i langden.

Narcissistens psykologiska predikament

Svag sjdlvkdnsla / kdnsla av vdirde

Behover stindigt stora doser bekriftelse och uppskattning
for att inte kdnna sig virdelss.

Blir ddrfér olycklig vid minsta brist pd uppskattning.

Brist pd uppskattning upplevs som en attack.

Reagerar pd "kritiken" med ilska.

Mdste ddrfor ha stindig bekrdftelser och tdl inte kritik.

En person med bdttre sjdlvkansla behaver inte lika mycket
bekrdftelse for att kdnna sig fortsatt vardefull fér andra.

215 216

30



Fallen narcissist

217

Narcissisten
kdmpar for att
betyda ndgot

2023-03-15

Besvarlig typ?

Ddr stdr ju ett stackars
overgivet och ledset barn och
bonar om bekrdftelse!

218

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@

"bara”. Sharare dr ensam

det javligaste en mdnniska W
kan vara.

Ta ensamheten pa allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den.

223

219

Narcissism

a Stor utanpd, liten inuti.

a Léter inte andra bli viktiga for dem, dven om
de har vdnner.

O Se hans ensamhet.

0 Vandra med honom en bit pd végen, visa att du
ser att han har det svart.

Tack till Bjérn Wrangsjo

225

223

Hur uppstar narcissism?

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

a “Curling”

0 Fokus pd sjdlvfarverkligande, egofixering

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

227

What’s in a name?

Abnorm personlighet
Karaktdrsabnormitet
Tidig karaktdrsstsrning
Karaktdrsbrist

Moraliskt sjuka
o Moraliskt imbecill
Moral insanity

Manipulativ personlighet

Sdrskilt vdrdkrdvande

229

socialt personlighetssyndrom, DSM-5

Fére 15 Grs dlder
0 aggressivt beteende mot manniskor och
0 skadegérelse
0 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 ofor|
a stdndigt ansvarslos
0 saknar nger

231
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What’s ih a name?

Manie sans délire (Pinel 1700-talet;véldsamma och explosiva
men rationella)

Psychopatic inferiority (Koch 1800-talet; slasktratt med
sexuella avvikelser, missbruk, psykos, intellektuell
funktionsnedsdttning)

Sociopatisk personlighet (Robins; aggressivt, lognaktigt och
avvikande beteende hos ungdomar)

The mask of sanity (Cleckley 1941), Cleckleys syndrom

a Psykopati

Sociopati
Antisocial personlighetsstérning

Den mérka triaden

Dark Triad Test

Your results:

T L

M MR PRCopsy Average

Narcissism
Psykopati

Machiavellianism

This makes yau 20.17% Lighter than the average person

CT-DT3: Dark Triad Test (idrlabs.com)

Antisocialt personlighetssyndrom, DSM-5

Ett genomgdende monster av bristande respekt for och krdankningar
av andras rdttigheter som varat sedan femtondrsdldern. 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 férsok att lura andra for ngjes eller
personlig vinnings skull.

Impulsiv eller oférmégen att planera.

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

Nonchalerar obekymrat sdviil egen som andras sdkerhet.
Stadndigt ansvarslss, vilket visar sig i en of6rmdga att etablera
ordnade arbetsfarhdllanden eller aft uppfylla ekonomiska
dligganden.

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

32


https://www.idrlabs.com/dark-triad/test.php
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Screening for antisocial personlighet

Kdrnsymtom eller konsekvens?

Your Results: Antisocial Personality Disorder

Test Ar antisocialt och kriminellt beteende ett symtom,

ett personlighetsdrag eller konsekvenser av den
underliggande personligheten?

Your Score: Little to No Low Indication of Antisocial Personality Disorder

https://www.psycom.net/antisocial-personality-disorder-sociopath-test/

233 234

Vad skiljer psykopati och antisocialt
personlighetsyndrom?

APS Psykopati

En mindre del har dven psykopati  + Har vanligen dven APS rdga: r vet iag om en for
Beteendebaserad diagnos + Oftare extremt orddd och F 9 Hu Jag om f

Brottsliga handlingar stresstélig (storsta skillnaden mig ny mdnniska som ger ett
mot APS) trevligt intryck egentligen

Fler avvikande personlighetsdrag
och mellanmanskliga aspekter ar psykopq‘l’?
Dominant och grandios \
Sdllan 8ngest

Saknar kapacitet for dnger

Krdnker andras rdttigheter
Impulsivitet

Aggressivitet

Oftare missbruk
Ansvarslos, struntar i
dverenskommelser

Likgiltig fér egen och andras
sdkerhet

Ibland dngest

Verkar sakna @ngerkanslor

Svar: Deft vet jag infe

235 236

Bdsta tipset: lds ndgon av dessa
bocker

0 "Masken spricker” och
personen blottar en markant
o emotionell avvikelse som
e eaPaTDN resulterar i hdnsynslgshet
och oférmdga att bry sig om
konsekvenser av sitt

KAROLINg SOR| | =
MARI‘HNE KR!SY!U{MS;’III:

- Y https://cassiopaea.org/cass/
Ps YK G sanity_1PdF

b Mg dANLL

Verkligheten borgen, myten

@

237 238
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The mask of sanity (Hervey Cleckley 1941), 16 kriterier Vad menas med att vara psykopat?

. Vdlfungerande mask
- Ytlig charmighet
—  God intelligens
- Frénvaro av "nervositet” och vanférestillningar

Beteendeavvikelser
Déligt omdéme n
Ofsrméga ldra av erfarenheter NO remorse
Opdlitlighet
Oférméga att fullfélja en livsplan
Opersonligt och ddligt integrerat sexliv De kdnnetecknas av att de saknar
- Ytliga-légnaktiga drag samvete; deras liv handlar om att

- Odrli - . o
Brist pd dnger fillfredsstilla egna behov p&
Flacka emotioner andra mdnniskors bekostnad.
Patologisk egocentricitet
Brist p& insikt

"
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Freuds modell

Omvdrldens
krav

St D
=
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Social dngest, fobisk problematik, svag
sjdlvkansla, skuldtyngd

Men varfor inte

bara strunta i
overjaget och ha
@ Omvdrldens
= krav

243 244

litet kul?
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Tva aspekter av psykopati

Utmdrkande drag vid psykopati

Hal, opélitlig charm

Ofta kontrollerad och kylig

Grandios

Qdrlig, dominant, manipulativ och lognaktig

Oformdga att bry sig om konsekvenserna av sitt beteende
Nedsatt forméga till affektiv empati och dnger

Personlighetsstruktur/karaktdr Beteende

0 Andras kdnslor och behov dr
ovidkommande -> man kan
utan samvetsbetdnkligheter
gora vad man sjdlv tycker sig
ha mest glddje och nytta av.

Brist pd skuld- och skamkanslor
Brist pd dngest
Brist pd dnger
Brist pé djupare empati
Brist p& sympati
Psykopaten har dven

l bristande impulskontroll och
oférmdga att forutse och bry
sig om konsekvenserna av sitt

Ser i ledning bry si
er ingen anledning bry sig om beteende.

andras behov

245 246

. _ Hares psykopatichecklista, HPC
Psykopatiska drag hos kriminella ares psykopatichecklista

Promiskudst sexuellt beteende
. Tidiga beteendeproblem

. Forhojd ) ) 13. Saknar realistiska, langsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mél

. Behov av spdnning/blir latt 14 Impulsiv
uttrékad

. Patologiskt Iognaktig

. Bedrdglig/manipulativ

. Saknar dnger och
skuldkanslor

Psychopathy Checklist (PCL, nu PCL-R), Robert Hare 1970-talet

Utformad for kriminella personer pd slutna anstalter och har stor
tonvikt pd antisocialt och kriminellt beteende

20 péstdende inom fyra doméner
Affektiva drag
Mellanmdnskliga drag
Antisociala aspekter
Livsstilsmdssiga aspekter

. Talfér/ytligt charmig

15. Ansvarslos
16. Tar inte ansvar fér sina
handlingar
. Ménga kortvariga
dktenskapsliknande
. Ytliga affekter férhdllanden

. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet

Men dr antisocialt och kriminellt beteende en del
av storningen eller en konsekvens av den
underliggande personlighetsstrukturen?

247

Hare Psychopathy Checklist-Revised, Screening

Version

. Ytligt charmig

. Grandios

. Légnaktig och manipulativ
. Saknar skuldkdnslor

. Saknar empati

. Tar inte ansvar for sin

. Impulsiv
. Ddlig sjdlvkontroll
. Saknar l8ngsiktiga mal
. Oansvarig
. Antisocialt beteende i ungdomen
. Antisocialt beteende i vuxen @lder

249

formdga . Overtridelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell mangsidighet

Psykopati har genomgripande effekter (PCL-R)

Affektiva drag (ytliga emotioner, saknar &nger, ingen
dngslan, kanslokall)

Interpersonell interaktion (talfér, ytligt charmig,
patologiskt lognaktig, grandios, manipulativ)

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

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

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

250
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Screening for psykopati
Hare Psychopathy Checklist (PCL-R), modifierad

Psychopathy Test
The person yau attempted ta rate is:
o

| [Fe—
[ [ ——

PAYCHOPATIC PRYCHOPATIIC ToTaL
INTERPERSONAL usEsTILE AT FsveHOPATIY
sre FeATURES

This makes you 4.9% less peychapathic than the average person.

You de ot guallty as & baychapath an the Paychonathy Checklist

https://www.idrlabs.com/psychopathy/test.php

Uppférandestérning hos barn och ungdomar

Uttalad
kénslokyla

Uppférande-
storning

Antisocialt beteende

Andra psykologiska/psykiatriska bakgrunder fill brott

Missbruk

ADHD och andra med impulsstyrda handlingar
Personlighetsproblematik som ldattkrdnkthet, hamndbegdr,
narcissism, behov av uppmarksamhet, “copycats” och emotionell
instabilitet

Udda och isolerade ensamvargar med autistiska drag, nedsatt
kognitiv empati, avvikande tankeménster och intresse fér vapen och

véld

Psykotiska patienter med specifik paranoia

Politisk- och annan fanatism

Hogst risk foreligger vid kombinationen missbruk och antisocialt
personlighetssyndrom

2023-03-15

Ldget i fangelset (mdnnen)

Uttalade Antisocialt \ \

psykopatiska personlighets- ‘\Kriminella ‘

drag (15- syndrom | man |
&Y (50-80%)
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Den kriminella psykopaten

1% av befolkningen stdr fér 63% av lagférda véldsbrott i Sverige

Var femte véldsbrottsdémd man uppfyller kriterier for psykopati
Med PCL-Rs definition av psykopati dr det "inbyggt" att personen har
ett kriminellt beteende

Personer med antisocialt p-syndrom kan ha mycket olika profiler av
antisocialt beteende respektive psykopatiska drag enligt PCL-R

Haga podng p& PCL-R dr kopplade till vdldsamt beteende och &terfall
efter frigivning, sdrskilt vid héga podng p& komponenten beteende och
livsstil

254

Kvinnor och psykopati

Personlighetsdragen dr ev. lika men beteendet skiljer sig &t i viss mén

Kvinnor ar

+ Mindre vdldsamma och utagerande men ev mer “verbalt" vald

* Mer manipulativa

* Mer kinslomdssigt instabila

* Mer bendgna att anvinda sexualitet och relationell aggression som
dominansstrategi

Man Gr mer

+ Sjdlvcentrerade

« Fysiskt aggressiva
+ Risktagande

+ Dominanta
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The Psychopathic Personality Inventory-Revised (PPI-R) is a self-report measure designed to assess psychopathic traits
in individuals. The PPI-R consists of 154 items, which are grouped into eight primary scales and two higher-order
factors. The eight primary scales are as follows:

Psykopatiska drag hos allmdnheten

1. Social Influence (1) - assesses the extent to which an individual seeks to influence and control others.

Psychopathic Personality Inventory-Revised (PPI-R) 2. Fearless Dominance (FD) - assesses the extent to which an individual is socially bold, self-confident, and
N - . N emotionally resilient
Avsett for icke-kriminella personer i samhillet X .
! 3 " . 3. Impulsive Nonconformity (IN) - assesses the extent to which an individual is impulsive, nonconforming, and willing
Beddmer psykopatiska personlighetsdrag i stdllet for avvikande och to engage in risky behavior.
kriminellt beteende 4. Blame Externalization (BE) - assesses the extent to which an individual blames others for their problems and
refuses to take responsibility for their actions.
154 frégor, &tta delskalor: 5. Carefree Nonplanfulness (CN) - assesses the extent to which an individual is careless, disorganized, and lacks a

Socialt dominant sense of responsibility.
i i
6. Coldheartedness (CH) - assesses the extent to which an individual lacks empathy and has a callous disregard for

2. Exploaterar andra others.
3. Bryfer mot Gverenskommelser och regler 7. Machiavellian Egocentricity (ME) - assesses the extent to which an individual is manipulative and cynical in their
4. Skyller ifrén sig approach to others
5. Ofdrmégen att planera 8. Stress Immunity (SI) - assesses the extent to which an individual is able to remain calm and composed under
6. Kdnslokall stress.
E trerad The two higher-order factors are Fearl i and Self-Centered Impulsivity, which are composed of the
7. Ggocentrerad . ) following scales:
8. Orddd och daterhdmtar sig latt frdn stress [sic]

1. Fearless-Dominance (D) - composed of the Social Influence (SI) and Fearless Dominance (FD) scales.

2. Self-Centered Impulsivity (SCI) - composed of the Impulsive Nonconformity (IN), Blame Externalization (BE),
Carefree Nonplanfulness (CN), Coldheartedness (CH), Machiavellian Egocentricity (ME), and Stress Immunity (S1)
scales.

It's important to note that the PPI-R is a diagnostic instrument and should be used only by qualified professionals with

training in the ion of
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Psychopathic Personality Inventory-Revised (PPI-R) Den triarkiska modellen

1. Orddd dominans (fearless dominance) KAROLINA STRMAN &

a Social formdga MARIANNE KRISTIANSSON
0 Immunitet mot stress

o Ordddhet Disinhibition PSYK[E
2. Sjdlvcentrerad impulsivitet (self-centered impulsivity)
0 Machiavellisk egocentrism bVLEM

0 Impulsivt motvalls Verkligheten bortom myten
0 Externalisering av skuld
a Bekymmersfri planléshet Meanness Boldness -

3. Hjdrtlgshet (coldheartedness)

259 260

Den triarkiska modellen Den triarkiska modellen

Nedsatt impulskontroll och kinsloreglering (disinhibition)

— Bristande férmédga att planera och férutse konsekvenser av det egna
KAROLINA SORMAN & beteendet

MARIANNE KRISTIANSSON — Problem att reglera kanslor
Nedsatt

) 2. Extrem djdrvhet och stresstélighet (boldness)
|mpu|skon roll - Formdga att hélla sig lugn och fokuserad i pressade situationer

— Oberérd och orérd infér okdnda och ev farliga situationer
ble M — Aterhdmtar sig snabbt frén stress

Kylighet och Verkigheten bortom myten 3. Kylighet och oférmdga att bry sig om konsekvenserna av sitt
oférmaga att bry Extrem djarvhet beteende (meanness!
sig om och stresstalighet — Brist pd empati (affektiv inlevelse och medkdnsla)
konsekvenserna = — Brist pd anknytning till andra
av sitt beteende — Exploaterande beteende
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What is the difference between Psychopathic Personality Inventory-
Den triarkiska modellen revised and the Triarchic Psychopathy Measure?

Olika kombinationer av dessa yttringar (minst tvd av grupperna) ger

olika varianter av psykopatisk# beteende ¢ The Psychopathic Personality Inventory-revised (PPI-R) and the

Kan matas med Triarchic Psychopathy Measure (TriPM): Triarchic Psychopathy Measure (TPM) are both measures used to

https://psychopathyis.org/screening/tripm/ assess psychopathic traits, but they differ in their theoretical
Inga grdnsvirden, ger ingen diagnos men visar personens profil

underpinnings and the specific aspects of psychopathy they assess.
e The PPI-R is based on the traditional conceptualization of

This individual received a score of 38 out of a possible 174 points pSychopathy asaun Ita ry construct Cha raCteriZEd by a combination
of affective (e.g., lack of empathy and remorse) and behavioral
This score places this individual in the 6th percentile on the TriPM. In other words, this individual's N . N R R
score s higher than 6% of other people of the same age and gender. (e.g., impulsivity and antisocial behavior) features. The PPI-R

consists of 154 items and measures eight primary scales, including
- fearlessness, social influence, stress immunity, Machiavellian
The Disinhibition Subscore is 9 . . o . .
egocentricity, rebellious nonconformity, blame externalization,
The Meanness Subscore is 1 carefree nonplanfulness, and coldheartedness.
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¢ In contrast, the TPM is based on the triarchic model of
psychopathy, which posits that psychopathy consists of three

distinct but related domains: boldness, meanness, and Adaptivt eller destruktivt?
disinhibition. Boldness refers to the tendency to be socially

dominant, fearless, and emotionally stable under stress. Meanness Att vara extremt orédd, djdry och stresstdlig kan vara en
refers to the tendency to be callous, aggressive, and lacking in tillgdng i mdnga sammanhang.

empathy. Disinhibition refers to the tendency to be impulsive, Ska personlighetsdrag som kan vara delvis férdelaktiga ingd i
psykopatibegreppet?

reckless, and lacking in self-control. The TPM consists of 58 items
and measures four scales: boldness, meanness, disinhibition, and
the overall psychopathy score.

¢ In summary, while both the PPI-R and TPM measure psychopathic
traits, the PPI-R assesses a broader range of traits related to
traditional conceptualizations of psychopathy, whereas the TPM is
based on a more recent theoretical framework and assesses
psychopathy in terms of its triarchic domains.
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Nackdelar med psykopatiska drag? Mer om extrem djdrvhet och stresstdlighet (boldness)

Enligt somliga dr extrem djdrvhet och stresstdlighet bara uttryck
for Bsykopa i om det dr forenat med uttalad kdnslokyla, oférmaga
att bry sig om konsekvenser och ett impulsivt och hansynslost
beteende:

Aventyrslystnad, djdrvhet och férmdga att hdlla sig lugn i pressade
situationer kan vara fordelaktigt om personen samfidigt har
férmdga att bry sig om hur det egna beteendet pdaverkar andra.
Draget kan alltsd vara en Tillgtc;ing eller en belastning beroende p&
hur Gvriga triarkiska drag dr beskaffade.

Vid stress hyperfokuserar vanliga manniskor vilket medfér att de
inte tar in sidoinformation lika bra och riskerar fatta simre beslut.

Farligt att inte bli adekvat rddd vid fara
Oftare ond, brdd déd i kretsar med liknande individer

Mdnga avskyr en -> riskerar & hdlla ill godo med de som blir
6ver och som inte har rdd att vara mer krdsna

Risk for utstotthet och ensamhet
Okad risk for missbruk, hemloshet, kriminell livsstil och fangelse

Den som dr orddd aktiverar inte sympatiska systemet lika mycket
och kan ddrfor fatta mer rationella beslut.

Personer med eft Gveraktivt rddslosystem tenderar dlta negativa
tankar och drabbas ldttare av angest och depression.

De med underaktivt réidslosg/sfem dltar inte utan ger sig in i

farofyllda situationer, och

le har mindre risk for"dngest och
depression.
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Neurobiologi och psykopatiska drag

Extrem djdrvhet och stresstdlighet dr kopplade till
svdrigheter att aktivera kroppens stressystem
Hjdrnans forsvarssystem bearbetar hot och stress
+ Nedsatt aktivitet i bl a amygdala medfér sdmre férmdga att
reagera pd stress och radsla hos andra, motsvarar exfrem
djdrvhet och stresstalighet i den triarkiska modellen
Hjdrnans inhibitoriska system reglerar kdnslor och tyglar
handlingar som kan fa negativa konsekvenser
+ Kopplat till hjdrnans belningssystem
+ Nedsatt funktion i inhibitoriska systemet och
beldningssystemet dr kopplat till nedsatt impulskontroll i den
triarkiska modellen
Det neurobiologiska underlaget till kylighet och ofrmdga att
bry sig om konsekvenserna av sitt beteende dr f n oklart
Man har dock sett att unga med kinslokyla har svart att ldsa
av rddsla och stress hos andra vilket talar for nedsatt
aktivitet i hjdrnans forsvarssystem
Kadnslokyla dr till stor del drftligt

269

Hur blir man sé hdr otrevlig?

Antisocialt
beteende

Overgrepp i
barndomen

Inga Sannolika

Caspi et al, Science 2002
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Vad beror psykopati pd?

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

L8g vakenhetsgrad (arousal)

Nedsatt fysiologisk och psykologisk stressreaktion pd skrdmmande
hdndelser (sdrskilt vid primdr psykopati)

“Samvetsblind” (men snarare en del av tillstdndet dn en orsak, min
anm.)

Usel uppvixt (kdrleksldshet, misshandel, sexuella vergrepp,
vanvérd, missbrukande fordldrar) har inte ndgon storre inverkan pd
utvecklingen av psykopati men kan pdverka hur stérningen tar sig
uttryck

Ménga psykopater har haft en god uppvixt

270

Why do people become psychopaths?

The causes of psychopathy are not fully understood, but research suggests that a combination
of genetic, biological, and environmental factors may play a role. Here are some possible
explanations:

1. Genetics: There is evidence that psychopathy runs in families and that genetic factors may
be involved. Studies have shown that the heritability of psychopathy is estimated to be
around 50%.

2. Brain structure and function: Studies have found that individuals with psychopathy have
differences in brain structure and function compared to non-psychopathic individuals.
Specifically, they have reduced activity in regions of the brain that are responsible for
empathy, morality, and self-control.

3. Early life experiences: Childhood experiences, such as abuse, neglect, and trauma, have
been linked to the development of psychopathy. These experiences can lead to disruptions
in emotional development and impair the development of social skills and empathy.

4. Environmental factors: Environmental factors, such as exposure to violence or substance
abuse, can increase the risk of developing psychopathy.

5. Combination of factors: It is likely that the development of psychopathy is the result of a
combination of genetic, biological, and environmental factors.

It is important to note that not all individuals who experience these risk factors will develop

psychopathy. Psychopathy is a complex and multifaceted condition that is not fully

understood, and more research is needed to fully understand its causes and potential
treatments.

Riskfaktorer for psykopati

Temperamentsmdssiga Miljomdssiga

+ Ordddhet + Hérda och inkonsekventa

+ Fokusering pd belsning uppfostringsmetoder

+ Svdrigheter att ldra av + Utsatt for upprepad
erfarenheter och utveckla misshandel/sexuellt

alternativa kognitiva utnyttjande
strategier - Distanserad och negligerande
« AD/HD + CD i barndomen kontakt mellan fordlder och
barn

Men flertalet vuxna med psykopati har varken ADHD,
férsummelse i barndomen eller traumatisk uppvéxt.
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" psykopati

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

Nedsatt samvete och empatisk férmdga leder fill
exploaterande och parasitiskt beteende

Ldg grad av dngest och depression, mindre psykiatriska

problem

Djdrva och dventyrsssokande
Narcissism

Orsakas av béde arv och miljé
Instrumentellt véld

Sémre svar pd behandling
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"Sekunddr” psykopati

Viss grad av samvete, men nedsatt p g a sv@righeter i
uppvixten och i relationen till férdldrarna, ev véld och
utanférskap

Orsakas f f a av miljon

Mer psykiatriska problem

Hag grad av dngest, depression och kroppsliga besvér
Missbruk av alkohol och droger

Hetlevrad, aggressivitet, fientligt beteende
Instabilitet och impulsivitet

Reaktivt impulsstyrt véld

Kan ibland uttrycka dnger, empati och kérlek

Ev bdttre behandlingssvar

OUJUJuouodoooo
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Varfér har psykopatiska drag verlevt 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 vdnner och partners. Forst ldngre fram visar de sina

sdmre sidor

Kapar @t sig mer resurser -> attraktiva partners, fér fler kvinnor

Att vara manipulativ, ytligt charmig och promiskuds kan géra att

man far fler barn (om dn begrédnsa férmagan att ta hand om dem)

Psykopater fdr pd gruppnivd fler barn dn genomsnittet

gb‘mda man har fler partners, fler dktenskap och fler barn dn icke-
lamda

Nedsatt affektiv empati men ofta god formaga till kognitiv empati

(forsta andras avsikter) som de missbrukar far egen vinning

Five Factor Model, "Big Five"

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

3. Oppenhet, intellektuell nyfikenhet (openness to
experience)

4. Faljsamhet/vinlighet (agreeableness)
Noggrannhet/samvetsgrannhet (conscientiousness)

o &> 0N

Psykopati

Utdtvindhet ++
Oppenhet, intellektuell nyfikenhet ++
Féljsamhet/vinlighet --

Noggrannhet/samvetsgrannhet -

Emotionell stabilitet
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Méjlig

persrighetsprob Faktor

ematik (DSM-5)

Histrionisk Social, séker stimulans frén andra, Utatvindhet Inbunden, lagmald,

Antisocial pratsam, energisk, positiv, (extraversion) sjélvtillrécklig, soker inte
Borderline entusiastisk, handlingskraftig, gillar stimulans utifran, mindre socialt
Narcissism attstd i centrum aktiv, trivs med sitt eget sdllskap
ADHD

Histrionisk Oppen for nya upplevelser, nyfiken, ~ Oppenhet, intellektuell  Rutinbunden, férsiktig, undviker
Antisocial kreativ, fantasifull nyfikenhet forandring

Borderline (openness to

Narcissism experience)

ADHD

Stabil “primar” Kanslomassigt stabil, lugn, reagerar  Emotionell st
psykopati inte s3 kraftigt pé pafrestningar, god (neurotici
impulskontroll, ringa negativa
Kinslor, avspand

Instabil, lsttvickta negativa
Kanslor (angest, nedstamdhet,
ilska), sarbar, stresskanslig,
emotionellt sarbar, dverreagerar
pa péfrestningar, ofta pa daligt
humér, pessimism, blir latt
upprord

Fobisk Medkinsla, generds, varm, vanlig, Folisamhet/ Missténksam, reserverad,
Osjalvstandig intresserad av andra, vnlighet ovanlig, antagonistisk,
samarbetsinstalld, 3 bryr sig mer om
omtanksam, tilitsfull och hjalpsam, sig sjalv &n om andra,
tror manniskor om gott, kommer misstanksam mot andras motiv,
bra Gverens med andra ovanlig, inte samarbetsvillig
Tuangsmassig Effektiv, organiserad, Noggrannhet, Spontan, slarvig, tar latt pa
Autism sjalvdisciplinerad, malinriktad, samvetsgrannhet plikter, stokar tll

palitlig, plikttrogen, planerad hellre
&n spontan aktivitet

(conscientiousness)

Mijlig

personlighetsprobl
ematik (DSM-5)

Tvangsmissig
Fobisk
Schizoid
Schizotyp
Autism

Tvangsmassig
Fobisk
Autism
Osjalvstandig

Borderline
Histrionisk
Narcissism
Antisocial,
“sekundar”
psykopati
Paranoid
Fobisk
Osalvstindig

Paranoid
Narcissistisk
Antisocial
Borderline
Histrionisk
Schizoid
Schizotyp

Borderline
Narcissistisk
Antisocial
Histrionisk
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"Positivt tdnkande" dr inte att rekommendera vid
giftermdl eller annan rekrytering

LIVET GER
6 CRONER
EOR LEMONAD!
\

T e vav goR

) A6 MED ALLA ||
N —— \ \_ WIOTERT /|
‘ g AN T
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Varfér har psykopatiska drag verlevt evolutionen?

Flockens éverlevnad

Grupper som bestdr av manniskor med olika personlighetsdrag har
storre chans att bli framgdngsrika

Aven schimpanser visar individuella variationer gdllande djdrvhet,
nedsatt impulskontroll och of6rmdga att bry sig om konsekvenser av sitt
beteende

Nar ménniskan skulle expandera till nya omrdden var det sikert en
tillgdng med orddda och stresstdliga individer som inte funderade fér
mycket 6ver risker och konsekvenser

Ordddhet och stresstdlighet dr till hjdlp vid jakt och strid

Ndr gruppen hotas dr det bra att m‘i‘gr‘a personer dr orddda och vagar ta
ledningen (en orddd bankranare dr aft se som rdtt person pd fel plats)
Att vid behov kunna agera modigt och utan att begrdnsas av moraliska
betdnkligheter har haft ett Gverlevnadsvirde

Psykopater dltar och oroar sig inte, de agerar direkt

Manipulativ kapacitet kan ge mdnga fordelar i kampen for resurser
Andelen “plankare” fdr dock inte vara stérre én vad gruppen tdl. Under
karga férhallanden med brist pd féda dr acceptansen for icke prosocialt
beteende mindre

Fardelar med psykopatiska drag?

Psykopatiska drag pé tv@tusentalet
Ger status i vissa grupper
Bdde fardelar och nackdelar med att inte bry sig om vad andra
tycker om en
Olika personlighetsdrag och beteenden kan vara antingen
férdelaktiga eller belastande, beroende p& omstédndigheterna
Bristen pd moraliska hdmningar kan vara en férdel i kampen for
chefsposter och dven i rollen som chef

Mindre risk for att bli illa behandlad om man kan plocka fram sin
"inre psykopat” vid pdhopp och trakasserier
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Mani: Paranoid: Generaliserat

Vi vill vi kan De kanske vill oss &ngestsyndrom:

ADHD: vi térsl illa, s8 vi behaver Vénta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hadr kan

kér vi, tinka kan faktiskt gd illal

vi géra senare!

i : Ormfobi:
Bietlr::ﬁrggt- Blir jag biten
& S ot
inte, ligg ldgt, sd dor jag!
vi drar oss
tillbakal
Droganvindare:

Livet dr eldndigt,

Samlarsyndrom: vi behover hjdlp

Materiella ting att std ut!
kan ha ett
Gverlevnadsvarde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:

Tvéngsmassig: ﬂ”atf‘f i kampen for Helt adekvat “fight
Vi kollar elden éverlevnad! or flight"-respons vid
en géng till! méte med en bjérn.

Akta dig for charmiga personer
“Let's say you're about to hire somebody for a position in your company. Your
corporation wants someone who's fearless, charismatic, and full of new
ideas. Candidate X is charming, smart, and has all the right answers to your
questions. Problem solved, right? Maybe not. Psychopaths may enter as rising
stars and corporate saviors, but all too soon they're abusing the trust of
colleagues, manipulating supervisors, and leaving the workplace in
shambles.
In Snakes in Suits, corporate psychologist Dr. Paul Babiak teams up with
psychopathy expert Dr. Robert Hare to focus on the psychopath's role in
modern corporations. They found that it's exactly the modern, open, more
flexible corporate world that is the perfect breeding ground for these
employees. Snakes in Suits reveals psychopaths' secrets, introduces the ways
in which they manipulate and deceive, and helps listeners see through their
games. It is a compelling, frightening, and scientifically sound look at exactly
how psychopaths work in the corporate environment, teaching you how they
apply their "instinctive" manipulation techniques to business processes. It's a
must listen for anyone in the business world, making you aware of the subtle
warning signs of psychopathic behavior - before it's too late.”

Paul Babiak & Robert D Hare, Snakes in suits
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Ar din chef psykopat?

1-4% av chefer uppndr kriterierna enligt
studier (1% av befolkningen)
Overrepresentation inom polis, brandkér,
militdr och ev bland chefer

Kan i vissa sammanhang vara fordelaktigt att
vara charmig, viltalig, orddd, snabbt
dterhdmta sig frén stress, karisma, kreativ
formdga

Mindre fardelaktigt med arrogans, farakt,
aggressivitet, exploatering, mobbning,
foradmjukelse, logner, oférméga att ta ansvar
och att skylla pé andra

Blir forr eller senare problem

Lds “Snakes in suits" Av Babiak och Hare!

285

“Framgdngsrik psykopat"?

Hagt pé djdrvhet, stresstélighet, kylighet och of6rméga att
bry sig om konsekvenserna av sina handlingar, men bdttre
impulskontroll dn psykopaterna pd anstalt

Bdttre exekutiva funktioner

Béttre pd att fatta rationella beslut

Bdttre pé att hélla sig inom lagens grénser

287

41



2023-03-15

Kan barn vara psykopater?

X,
S |
JonebLGoffee 2o S ]

Video:

Barn med ADHD

288 289

)|
Utagerande storningar hos barn och unga Intermittent explosivitet

Intermittent explosivitet A. Aterkommande vredesutbrott, som Gterspeglar en of 6rmdga att
. Trotssyndrom kontrollera aggressiva impulser och visar sig i verbal eller
Uppférandestsrni fysisk aggression som eventuellt ibland leder till skada eller
- Upptorandestorning forstéorelse pd djur, personer eller egendom.
. Antisocialt personlighetssyndrom B. Graden av aggressivitet dr helt oproportionerlig i forhdllande
till den utlosande provokationen eller till utlésande psykosociala
faktorer.
C. Utbrotten dr odverlagda och syftar inte till att nd ndgot mdl
(pengar, makt, skrdamsel).
D. Utbrotten férklaras inte béttre av ndgon annan psykisk
storning.

291

290 291

} Dysforiskt syndrom med dfbu* under barndom och Antisocialt beteende hos barn och ungdomar
tonar
. Debut i férskoledldern
Réknas till de affektiva stérningarna, inte till de utagerande — Varar ofta livet ut
storningarna. Ofta allvarliga problem med impulsivitet, aggression och

bristande kansloreglering
— En mindre grupp utvecklar diagnosen uppférandestarning
— Héog risk utveckla ett forvirrat antisocialt beteende som vuxen

Infort i DSM-5 for att undvika 6verdiagnostik av bipolaritet.
Utmdrks av dterkommande héftiga vredesutbrott, verbala eller i

handling — Stérre risk domas for véldsbrott som vuxen
Utbrotten dr orimliga utifrén situationen och oférenliga med — I hdg grad drftligt

utvecklingsnivan

Sinnesstdmningen mellan utbrotten ér genomgdende irritabel . Debut i ungdomsdren

eller argsint och dr mdrkbar for andra — Mattas ofta med tiden

Mérks i mer @n ett sammanhang (skola, hem, kamrater) — Miljofaktorer av storre betydelse for uppkomsten

Symtomen forklaras inte bittre av ndgon annan psykisk stérning

g 292

292 293
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A
Trotssyndrom och uppférandestsrning

Kdnnetecknas av “normbrytande” beteende.

Vid normbrytande beteende av mer allvarlig karaktdr anvéinds
begreppet antisocialt beteende.

Yngre barns trotsbeteende 6vergdr med stigande dlder ibland
till uppférandestarning, antisocial personlighetsstérning och
psykopati.

p 294

—

Théllande negativt och fientligt beteende mot fordldrar eller

Trotssyndrom

andra viktiga vuxna.

Relationen mellan barnet och dennes omgivning prdglas av en
negativ trotsspiral ddr barnets aggressiva beteende férstdarks.
Ibland fysiskt aggressiva hemma och i skola/férskola.

Ofta konflikter med andra barn.
Aterkommande konflikter kring rutiner och
grdnssdttningssituationer.

Aldre barn utvecklar ibland en uppférandestérning med ett
antisocialt normbrytande beteende som krdnker andra fysiskt
eller verbalt - mobbning, fysiskt véld, stsld, klotter, hot,

trakasserier och lggner.

295
294 295
A )|
Trotssyndrom i DSM-5 Uppfarandestorning i DSM 5
Ett ménster av negativistiskt, fientligt och trotsigt beteende som Upprepat och varaktigt ménster av beteenden som innefattar
varat i minst sex mdnader, vilket tagit sig uttryck i minst fyra av krdnkning av andras grundldggande réttigheter eller fér dldern
foljande: grundldggande sociala normer och regler:
Tappar of ta besinningen. 1. Aggressivt beteende mot manniskor eller djur.
Grdlar ofta med vuxna. 2. Skadegdrelse.
Trotsar ofta aktivt eller vdgrar underordna sig vuxnas krav eller 3. Bedrdgligt beteende eller stold.
regler. 4. Allvarliga norm- och regelbrott.
Férargar ofta andra med avsikt.
Skyller ofta pd andra for egna misstag eller déligt uppférande.
Ar ofta ldttretlig och stingslig, dr ofta arg och forbittrad.
Ar ofta hamndlysten eller elak.
! 296 297
296 297
)| )|

Uppférandestorning i DSM-IV-TR

~

A. Ett upprepat och varaktigt monster av beteenden som
innefattar krdnkning av andras grundldggande rattigheter eller
for 8ldern grundldggande sociala normer och regler. Stérningen
tar sig uttryck i minst tre av f6ljande kriterier under en
tolvmanadersperiod med minst ett kriterium uppfyllt under de
senaste sex mdnaderna:

- Aggressivt beteende mot manniskor eller djur.
- Skadegorelse.

- Bedragligt beteende eller stold.

- Allvarliga norm- och regelbrott.

B. Beteendestérningen orsakar Kliniskt signifikant

funktionsnedsdttning socialt eller i arbete eller studier.
C. Om personen dr 18 &r eller dldre far kriterierna fér antisocial
personlighetsstorning inte vara uppfyllda.

298

1

2.
3.

L

’ Uppférandestérning i DSM-IV-TR (1)

Aggressivt beteende mot manniskor och djur

Hotar, trakasserar eller forodmjukar ofta andra
Pdbérjar of ta slagsmal

Har anvént ndgot vapen som kan orsaka allvarlig fysisk skada
pd andra (1ill exempel slagtrd, tegelsten, glasflaska, kniv,

pistol)
Har visat fysisk grymhet mot ndgon ménniska
Har visat fysisk grymhet mot ndgot djur

Stold under direkt konfrontation med of fret (till exempel
viskryckning, rén med eller utan fysiskt véld eller vapenhot)

Har tvingat négon till sexuellt umgédnge

298

299
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Uppforandestaorning i DSM-IV-TR (2)

Skadegorelse
8. Har stuckit ndgot i brand i avsikt att orsaka allvarlig skada
9. Har avsiktligt férstort andras egendom (pd annat sétt dn
genom brand)

Bedrdgligt beteende eller stold
10. Har brutit sig in i ndgon annans bostad, lokal, eller bil
11. Ljuger ofta i syfte att uppnd fordelar eller undvika
skyldigheter mot andra

12. Har tillskansat sig vdrden utan direkt konfrontation med
of fret (till exempel snatteri, forfalskning)

)|

F Uppforandestorning i DSM-IV-TR (3)

Allvarliga norm- och regelbrott

13. Ar ofta ute pd ndtterna (med bérjan fére 13 drs dlder) trots
férdldrarnas forbud

14. Har rymt frén férdldrahemmet eller fosterhemmet och
stannat borta dver natten minst tvé génger (eller en géng om
det rorde sig om en ldngre tid)

15. Skolkar ofta frén skolan (med bérjan fore 13 érs dlder)

301

Uttalad
kanslokyla

Uppférande-
storning

\
\ Antisocialt beteende

<

302

Kdnslokyla hos barn och ungdomar

Avwvikelser i hur hjdrnan bearbetar kdnslomdssig information
Nedsatt formdga att uppleva s@vél egna som andras kanslor

Svérighet att ldsa av kdnsloméssig information hos sig sjdlv
och andra

Kan tycka det dr roligt att se ndgon annan skada sig
Kédnner inte skuld och skam ndr hen har gjort ndgot fel
Bryr sig inte om konsekvenserna av det egna beteendet

Bestraffning av negativa beteenden har ofta svag effekt p&
beteendet, i stillef behéver man fokusera pd beloning av
positiva beteenden

En del men inte alla med uppfsrandestorning uppvisar
kdnslokyla

304
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Det finns en undergrupp med bristande empati och flackt

kdnsloliv. Dessa har allvarligare problem, sdmre prognos och
behéver anpassad behandling.

= Avsaknad av anger eller skuld (Lack of remorse or guilt). Kinner sig inte
dalig eller skyldig nar han eller hon gjort nigonting daligt.

= Saknar empati (Callous - lack of empathy). Tar inte hansyn till andras
kanslor och ar obekymrad infor andras kénslor.

= Obekymrad infor prestationer (Unconcerned about performance).
Bekymrar sig inte kring laga prestationer i skola eller arbete eller andra
viktiga aktiviteter.

= Flackt kiinsloliv (Shallow or deficient affect). Uttrycker inte kiinslor och
visar inga kanslor for andra, forutom pa ett flackt eller ytligt sétt eller for
att vinna egna fordelar.

Da det giller behandlingsupplagg visar forskning att barn och ungdomar med

brist i empati/flackt kinsloliv svarar bra pa berém och beléning men inte pa
negativa konsekvenser i forldratriningsprogram . De svarar ocksa bra pa

social problemlosningstraning.

303
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Kdnslokyla och kdnslomdssig inldrning

Férmdgan att ldsa av och forstd kinslomdssiga uttryck hos andra
har genom evolutionen varit en forutsdttning for att vi ska kunna
reglera vért beteende och fungera i gruppen

Det normala dr att Idta bli att gora saker som omgivningen reagerar
negativt pd

Unga med kanslokyla har svért att kdnna igen, uppmérksamma och
reagera pd kdnslomdssiga signaler frén andra

Stérst svérighet har de med att ldsa av rddsla och ledsenhet
Eventuellt har vissa dven problem med att ldsa av glddje och skratt

Verkar inte fundera Gver konsekvenserna av sitt beteende

Skilj pé att inte kunna ldsa av information och att inte bry sig om
och ta hdnsyn till det man ser

Barn med kinslokyla verkar inte reagera pd bestraffning eller kdnna
obehag ndr de blir utskdllda

Ordédda, stresstdliga och nedsatt autonomt pdslag

En del med kdnslokyla har d@ven Idga nivéer av depression och dngest
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Utveckling och prognos vid kanslokyla

Kénslokyla relativt stabilt éver ungdomsdren

Riskfaktor fér att utveckla ett allvarligt och stabilt antisocialt
beteende

Dock ska man inte glémma att tondrshjdrnan inte dr “mogen” férrdn
vid 25 8rs 8lder, och att en viss ofsrvigenhet, omdsmessvikt och
riskbendgenhet hor ungdomen till. En tondring dr av naturen latt
bré&dmogen, narcissistisk, psykopatisk och emotionellt instabil fér
att knuffa ut hen i virlden och ev till en annan flock.
Kombinationen av kdnslokyla, grandiosa-manipulativa och djdrva-
impulsiva drag med dominans och lognaktighet predicerar varaktigt
antisocialt beteende

Barn med uttalad kanslokyla utan uppférandestérning har ofta en
rad andra svérigheter, t ex nedsatt formdga till sociala relationer

306
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Unga med uppférandestérning utan uttalad kdnslokyla

Normal/férstérkt respons pd andras rddsla och smarta

De har dock svirt att reglera sina kdnslor, brusar ldtt upp och blir
aggressiva, frustrerade och arga

De har ockséd en 6kad risk att utveckla &ngest och depression

Viss inre kompass, kan kinna skuld och dnger ndr de utsétter andra
fér negativt beteende

Viktiga symtom att ldgga marke till hos barn

+ Skrikig
+  Stér still eller gér tillbaka i sin psykomotoriska utveckling
+ Tystlaten
+ Ledsen
+ Energilos
Arg, utagerande
+  Spdnd i kroppen
+ Undviker aktiviteter, skola, vinner, familj
+ Undviker sddant som barnet vanligtvis brukar uppskatta
+ Orolig
+ Har minskad eller kad aptit
- Svért att sova
+  Ihdllande/&terkommande ont i magen
+ Ihdllande/&terkommande ont i huvudet
+ Inte tycks forstd instruktioner hemma och i skolan
+ Inte tycks forstd eller uppskatta socialt samspel

1
Barnpsykiatrisk specialistnivé (BUP)

Allvarlig anknytnings- eller samspelsproblematik
Allvarliga regleringssvérigheter som paverkar barnets utveckling
generellt
*+ Medelsvar till svér depression
+ Medelsvar till svra dngesttillstdnd
Aktuell suicidrisk eller dd forsta linjens personal behéver hjdlp att
bedéma suicidrisk
Psykossjukdom
Bipoldr sjukdom
Sjdlvdestruktivitet och sjdlvskada
Atstorning
Patienter i behov av férdjupad bedémning for neuropsykiatriska
funktionshinder
Psykiska tillsténd som kréver behandling med ldkemedel

‘mation, dval barn-

och-unga-med-psykisk-ohalsa--ti -om-vard-av-barn-och-
unga-med-psykisk-ohalsal/ B05
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1
Vanliga dngestsyndrom hos unga

1. Generaliserat dngestsyndrom, GAD. “Oroar du dig ofta éver
saker? Att ndgot ddligt ska hénda dig eller dina féréldrar?”

2. Separationsingest, SAD. “Blir du orolig om du mdste vara utan
dina fordldrar? Ar det svdrt att sova borta eller i din egen
sang?”

3. Paniksyndrom. "Hinder det att du plétsligt blir vildigt rddd och
d@ f&r hjdrtklappning, svért att andas eller darrar utan
anledning?”

4. Paniksyndrom med agorafobi. “Undviker du stdllen dér du haft
panikattacker eller dér du dr rddd for att f& sddana, till
exempel biografer, tunnelbanan eller oppna platser?”

! 310

1
Separationsdngest, SAD

“Blir du orolig om du méste vara utan dina férdldrar? Ar det svért
att sova borta eller i din egen sdang?”

Overdriven, icke 8ldersadekvat rddsla for att vara ifrén sina
anknytningspersoner eller hemmet.

Narhet till katastroftankar.

+ Oron kan visa sig fore separationstillfdllet eller ndr separationen
ska dga rum.

Oroar sig ofta for bdde sin egen och sina férdldrars sdkerhet
och hdlsa, ndr de dr &tskilda.

+ Svdrt sova ensam.

+ Mardrémmar med separationstema.

Klagar 6ver kroppsliga besvir.
Kan végra g4 till skolan eller delta i fritidsaktiviteter.
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Anknytningsstérning med social hdmning Anknytningsstorning med social distansloshet
A. Eft ménster av hdmmat och emotionellt tillbakadraget A. Eft beteendemédnster ddr barnet aktivt ndrmar sig och
beteende mot vuxna vérdnadshavare. Varken soker eller tar samspelar med obekanta vuxna, vilket visar sig i bl a
emot trdst trots att barnet har behov av det. - Brist pd gterhdllsamhet i ndrmande och samspel med obekanta
B. Envaraktig social och emotionell strning som utmdrks av minst vuxna
tva av: - Alltfor familjart verbalt och kroppsligt beteende
1. Minimalt socialt och emotionellt gensvar - Bristande &terkoppling till vuxna vid upptécktsfard
2. Begrinsade positiva affekter B. Beror inte enbart pd impulsivitet (som vid ADHD) utan
3. Episoder med oférklarlig irritabilitet, ledsenhet eller rddsla vilket inkluderar social distansloshet.
dven visar sig under icke hotfull samvaro med vuxna C. Barnet har erfarit ett ménster av extremt otillrédcklig
virdnadshavare omvérdnad (grav férsummelse, upprepade byten av primdr
C. Barnet har erfarit ett monster av extremt otillrdcklig vérdnadshavare, uppviixt pd torftig institution).
omvérdnad (grav férsummelse, upprepade byten av primdr
vérdnadshavare, uppviixt pd torftig institution).
D. Uppfyller ej kriterier for autismspektrumstérning.
! 312 313
312 313

Dilemmat

i

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

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

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

-]

Négra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillstdndet - dessa ménniskor finns!
Kédnner du igen tillst@ndet hos ndgon sé klarar du dig vanligen frén
allvarlig skada

Undvik dem om alls mgjligt

Inse skillnaden mellan charmig yta och skrupellost inre

Lita aldrig p& en psykopat

Utgd frén att informationen du far dr felaktig och férvriden
Utgd frdn att personen férscker manipulera dig

“Terapeutisk allians” uppstdr sent, om alls, i terapiforloppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr for

A din skull eller for att personen dndrat sig pd djupet
e — Psykopater anvéinder andra som ett sétt att nd sina egna mél - vad
forsoker personen just nu f& av dig?
314 315 -
314 315

Farhdllningssétt i samtalet

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

Ta kontroll 6ver samtalet

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

Var rak, men gé inte in i konflikter i onsdan

Prata 6ppet om de psykopatiska dragen

Kunskap om tidigare aggressionsproblematik
Primdr/sekunddr psykopati - dvs I8g eller hég grad av
dngest?

Uppmdrksamma och avled manipulativt beteende

Tack till Helena Bingham

Farhdllningssdtt i samtalet

Vidmakthdll dialog

Behdll ett lugnt och utforskande férhdllningssatt
Uppmdrksamma den icke verbala kommunikationen och satt
ord p& det som hdnder, visa att du mdrker vad som pdgér
("jag mdrker att.."),

Avled aggressivt beteende genom att skifta fokus i
samtalet

Pétala lugnt eventuella hot och att det inte dr okay
Informeraom konsekvenser av beteenden

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

Tillrdckligt fysiskt utrymme fér bdda parter

Tack till Helena Bingham
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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
. L&t 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,
s8 var medveten om dem

Efter Robert D. Hare

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

2023-03-15

Overlevnadsguide

7. Begrdnsa skadorna

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

Ldgg inte skulden pd dig sjlv

Var medveten om vem som dr offret

Inse att du infe dr ensam

Kanske kan du byta information med andra drabbade

Se upp med maktkamper

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

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

Utnyttja stodgrupper

Efter Robert D. Hare

320
. o
Lina, 21 ar

Angest och nedstdmdhet
Labilt humsr
Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra manniskor
Svért klara relationer
Skar sig for att lindra
dngesten
Flera sjdlvmordsforsok, ofta i .

’ “Varfér ska man leva om det blir
sambanq med hot om ldttare om man bara dor... skdr mig
separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
"Vet inte vem jag dr" psykiatrin &r bara skit. Det hjélper
Avskyr sig sidl Jju inte. Jag mdr ju aldrig bra... det

VERYESg S kéinns om om alla polare ocksd skér
sig s& de har nog med sig och orkar
inte med mig.”

322

321

323

N

Emotionell instabilitet

“Fér mig dr i stort sett allt antingen svart
eller vitt! Jag dr antingen god eller ond,
duktig eller oduktig, hemsk eller bra.
Antingen dr livet bra eller s@ finns bara

doden som kan ta bort smdrtan det
innebdr att leva. For det mesta kan jag
inte ens finna en god anledning att leva,

1"

men jag ar for feg for att avsluta det
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Borderline personlighetsstdrning

Andra personer dr virda att d‘ra\)
men jag dr det inte. Hade jag
haft bdttre betyg, varit sétare,
béttre pd flera saker, d@ hade

Jag varit vard att dlska. Att Storning i identitet och sjalvbild
vara smal gor att jag duger, da Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
kan ingen anklaga mig for at+ drogmissbruk, hetsétning)
vara lat och tjock och ta for iﬁlvﬁesflmgklﬁvifef (suicidférsok, skarningar)
ektiv labilitet
mycket plats. Kronisk tomhetskénsla
Aggressivitetsproblem
Kortvariga granspsykotiska episoder

Instabila relationer, impulsivitet =F
- Skréckslagen infér separationer
- Idealiserar och nedvarderar

Fran intervju med flicka med
atstérning, SvD sept 2006 E

324 325

324 325

Kanslor som fungerar

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 rdtt sdtt - det

dr inte latt. Ett sunt kdnsloliv kdnnetecknas av kdnslor och

affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt “lagom” lattvéckta, starka och langvariga.

Till detta kommer en férmdga att uppfatta och
Aristoteles tolka sina kanslor samt kunna dra slutsatser av
Nichomakiska efiken dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt sdtt.

326 327

Borderlinebegreppet Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /
handelser

QO Borderline personlighetsorganisation (BPO) Goda

Q0 Borderline personlighetsstaorning (BPD)

Neutrala

. R&d kurva = humér,
Daliga sinnesstamning

329

328 329
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Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet

Borderline personlighetssyndrom

handelser Depression, mani, bipoldrt
syndrom, depression eller mani Narcissistiskt och/eller
v, med blandade drag antisocialt personlighetssyndrom
Dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tondr Trotssyndrom och
Premenstruellt syndrom uppférandestsrning
Stressrelaterade tillstdnd, t ex Drogpéverkan, missbruk och
Neutrala UMS abstinens
Krisreaktion/anpasshingsstérning
PTSD Hjdrnskada
Demens
ADHD Intellektuell
Autismspektrumstérning funktionsnedsdttning
baliga R&d kurva = humor,
sinnesstamning
- 331
330 331

Mer om borderline

Instabila

%+ Stora och snabba humérsvingningar

+ Instabil och snabbt vixlande sjdlvbild (vdrdelds ->
fantastisk)

% Svartvitt tdnkande

> Idealisering och nedvdrdering

+ Impulsiva
Ibland explosiva
Skapar ofta kaos omkring sig
Kriser vanliga

332

Hur vanligt dr det?

1-2 % av normalbefolkning har BPS

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

10% dér i suicid
Ofta missbruk och depression samtidigt

334

Mer om borderline

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

+ Skrdmda av separationer men beter sig sé att de ofta blir
avvisade

> Blir latt uttrékade
> Tomhetskansla
% Deras personliga grénser har ofta ignorerats eller trampats pg.

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

« Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

333

4 Grad av upprérdhet
Qverbelastning, kaos

/N /N —

Péfrestning 1 Pafrestning 2 pafrestning 3 rid

335

335
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Relationsproblem

Maria sokte for tva veckor sedan till den

psykiatriska akutmottagningen. Hon har

behandlats med antidepr: >medel
under lang tid. Hon bedémdes lida av
6r uppféljning

https://youtu.be/pJY882zBbnbQ?1=1022

Sdrbarhet och interpersonell kdnslighet

https://youtu.be/pJY88zBbnbQ?1=1585

336

338

340

Hjdlp patienten bort sin emotionella instabilitet

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

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

Bdttras i viss mdn med tiden, s det dr inte alltid sjdlvklart att ge
mediciner.

Som med dvervikt - det dr inte patientens fel, men bara hen kan ta
ansvar for att hantera sitt problem. Krdvs 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 “p& bordet” / rita med dessa patienter. Ldgg
ut dina tankar “pd prov", I8t patienten korrigera dig.

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande

Kdnslomdssig overbelastning eller kinslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kinslostormar

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

Vid farbdttring (hotar sjdlvbild)

337

339

341

Hjdlp 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 upprord och ldr henne att hantera
kdnslorna.

0 Patienten behdver ldara sig att tdnka, "how to think".
o Vad kan och ska patienten gora? Be hen om egna férslag.

Nar man pratar om ndgot skapar man minnen som kan
&terfinnas och anvindas ndr de behévs.

Hjdlp patienten bryta sitt sjdlvfokus
(“selfcenteredness”).

Syfte/médl med behandlingen

Overlevnad

Sadkra behandlingskontakt
Symtomkontroll
Vardagsfdrdigheter
Relationsfdrdigheter
Accepterande, sjdlvaktning
Livskvalitet
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Hur behandlar man borderline?

0 Ofta ddlig behandlingsmotivation betrdffande
personlighetsstarningen, soker for sekunddra problem
0 Stabilitet och kontinuitet i kontakten

0 Gemensamt forhdliningssdtt om flera deltar i
behandlingen

Fokus pd sjdlvdesti
Fokus pd ev missbruk
Behandla ev depression
Social fardighetstrdning
Vid psykoterapi

» Avgrdnsat fokus

- Realistisk mdlsdttning

+ Problemorienterat

a handlingar

2023-03-15

Behandling med GPM

https://youtu.be/pJY88zBbnbQ?t=2104

342 343
Tips for att hantera en person med borderline- Beméatande av patienter med EIPS
personlighet
0 Bemstandet avgorande. Fel bemétande
férsdmrar patienten.
" . o 0 Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende
0 Sdtt upp tydliga och konsekventa grdnser. ger ett bdttre omhdndertagande, men inte ¢
o Tydliga villkor for er relation lang erfarenhet och formell utbildning.
a Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli f v"
0 Visa att du vdrdesdtter relationen men att du inte férstddd, att behandlaren uppfattas som / LB
uppskattar destruktiva beteenden. engagerad. f 1
A e o Patienten manipulerar inte - rikti :
0 Stanna kvar, st8 for trygghet och kontinuitet. manipulation mgrks intel 9 u -
0 Patienten gér s@ gott hen kan, men har ett
outhdrdligt liv. Behdver ibland ldra sig nya
beteenden.
Tack till Géran Rydénl www.nationellasjalvskadepro jektet.se 345
344 345
Bemétande av patienter med EIPS Bemétande av patienter med EIPS
0 Empatiskt lyssnande och undersdkande férhdliningssatt. 0 Patienten har ofta problem med
0 Véga fraga! Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stdlla till emotionell forstdelse och
svars. kdnsloreglering. Stam av att
0 Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet? patienten uppfattat rédtt vad du sagt
Fokus p& skad ionell med h h forbéttrad och vad ni ska géra. Lyssna och
0 Fokus pa oka gmohone medvetenhet och forbdttra &terkoppla oavbrutet.
emotionsreglering. a Stdm av att du sjdlv uppfattat
] :/)ad skuLIe ku':ma fa diﬁkbefe:nde/maer;de (:\ﬁ; vdnda? ) A patienten rtt. "Menar du alltsg att..>"
0 Uppmdrksamhet, omtanke och intresse for hela manniskan oc! a Vérdai blir sidlv kadnsloméssi
; i o givaren blir sjdlv kdnslomdssigt
:;\.Ti bara fér sjdlvskadebeteendet. Hur mar du, du som skadat dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi .
9° . . X behéver kunna lugna oss sjdlva.
a Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och a Lyssna till dina knslor av att det inte

egenmakt, blir till en ond cirkel.

346

gdr helt bra, anvind dina kdnslor som
det redskap de dr.
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346
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Négra tankar frdn en klok ex-patient

Delaktighet dr centralt. Férutsdtter att patienten fér
| information.
I| - Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog ->
| samarbete -> medbestdmmande.
Férklara SYFTET med v@rden/inldggningen, liksom med
eventuella formuldr man ber att & ifyllda.
Férvarna om eventuella biverkningar, for att inte dventyra
fortroendet.
|+ Mdlet dr att patienten ska f& den vdrd hen behéver, och att hen
ser att hen fdr det.
Vid bdltesldggning: Tala till patienten hela tiden, hdll kontakten
levande, frdga vad som hjdlper och kinns bra. Patienten dr vér
medmdnniska dven i de allra svéraste stunderna.

e

348

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpasshing

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ
Originalitet

Grupp/samhdlle

Konformitet

Signal/symtom

350
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Interludium:

Samarbeta lagom

349

Tva végar som bdr till helvetet

Samarbeta med
alla om allt:

Vdgra samarbeta
med ndgon om
ndgonting alls:

Sdga javisst till
Sdga nej till allt! allt!

351

Vilken position du intar avgor vilken sorts
problem du kommer att ha i ditt liv

Integritet Samarbete

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
férmdr hdvda dem pd ett sétt som gruppen accepterar

l Férstdr virdet av
social acceptans.

Integritet

Vet vem hon dr och
vad hon behaver.

Smdrta

Signal/symtom

Samarbetar om
rimliga saker pd ett

Rimliga behov och vettigt siitt.

grdnser.

Samarbetar inte om

Havdar dessa pd

B o sédant som
Utanforskap, Overanpassad, iy GATEL AT S komprometterar
odnskad, utnyttjad, integriteten.
odlskad, slutkord,
ensam utbrdnd
352 353
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Kdnslomdssig mognad

Formdgan att uttrycka sina kdnslor och
overtygelser balanserat, med hdnsyn till
andras tankar och kanslor.

Hrand Saxenian

Sjdlvkdnsla,
sjdlvkdrlek,
sjdlvrespekt

‘ Social dngest,

fobisk
personlighets-
storning

Vara viktig
fér andra

Skuld, skam,
dnger och dngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhérighet

y Reprodu

354

Lisa Wades tolv réd far hur du lyckas som medarbetare

F@ jobbet gjort.
Fé jobbet gjort i tid.
Fé& jobbet gjort i tid - med ett leende.

Stotta din chef.
Se den stora bilden.

R N

355

Intresse, vilvilja
Empatisk formaga
Spegelneuron

.\
Vem dr du? Vad vill du?

TInformation. uppfattar vilviljan

Bekriftelse, du duger £
@ Gir vad den andre behdver

‘Yoc\&s"“‘ha
war 2
D(,zr rdge!

2 okaY i
C\;S(;'K\‘O"ks Virdefull for andra -1

vilmaende, sjalvkdnsl

Trygghet
Vdrdefull for andra -> ) Ti”hdrighfﬂ ey
vilmdende, sjdlvkdnsla UPPSBC‘TT”'”Q e

Vi ér 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 pé att samarbeta och
att lyda.

358

Personligt ansvar

-
Oppenhet @ @ sprék
>

Integritet

@ Personlig
ﬁ % auktoritet

Behov,
"grdnser”
a —
'
Sjdlvkdnnedom

Autenticitet
- dkthet, drlighet,
oppenhet, kongruens
mellan inre tillsténd
och yttre beteende

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

358

359
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VALT STALV...

A
P S ..annars vdljer
&Y 4 J
‘§‘ Y nagon ANNAN

at dig!

360

"Grdnser”

361

360

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

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

“Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte.."

361

Personligt ansvar

=]

20
| g [t
% J £

Sjdlvkarlek N
sjélvrespekt Smdrta

Vara viktig
for andra

Sjdlvkdnnedom

P SiGhaly/Symicniy

362 363
.. o sqn =l " Andel av d
Den avgdrande frdgan vid "besvdrlighet ndel av de
Gar att fd att fd ordning pd!
Ar defta beteende ndgot jag alls kan
paverka?
° ° pefare ks
Vad kan jag i sd fall pdverka, och vad dr U“Narsc\““"dor o”‘happ,é.sq
det bdttre att I@ta vara? faiy
6Grad av besvirlighet - brist pd
% vilja och/eller férméga

364 365
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Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

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

Vad dr ett realistiskt mdl, dvs vilken “nivg"
interventionen p&?

ska vi ldgga

Borja "utifrdn och indt", eller tvdrtom?

Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsfsrméga

Paranoid pfstdrninga’

D B bttt b bttt -= >
Antisocial Depression
As| s synd|
_ JSPErgers Synrol s e Socilfobi_____
<= ARHD
< Borderline >
—_ Integritet Samarbete
Mani
€=
o Osjdlvstdndig
(-.'\lal‘gis_’s_m_ _________ > personlighetsstorning

366 367
Personlighetsstorning medfér svarigheter att Falsk dikotomi?
balansera konflikten mellan integritet och samarbete
N x
dnfegniten Konflikt Samarbete X
Ofta inte blivit sedd .
h bekrdftad Ofta samarbetat for L . "
och bekrdftad. mycket, med sidant Hgg integritet och hdgt
Ofta fatt sina l som inte varit bra sjdlvintresse helt okay...
grdnser krdnkta. for henne. ..OM det kombineras med hdg
‘ Smdrta Fortsdtter nu med omsorg om den andre!
. K P det, eller gor uppror
Kdnner inte sig sjdlv o . g
ochisina beaovj_ l pa eft satt som inte Vi dr BADA viktigal Det ska
e e SIS, bli bra f6r mig OCH den
ar nu "konstiga” oc q
L - I bdda fallen skadas andre.
orimliga grdnser som sidlvkdnslan
hon hévdar pé ett ‘lr‘rerli are
dysfunktionellt sitt. yrreriigare. "Win-win", "sund narcissism"
369
368 369

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

370

370

371

Vem soker vi hos 0ss?

= Stort hjdrta.

= Fornuft och omdome.

= Uppskattar schyssta puckar och raka rar.
= Lagspelare.

= Kan kavla upp drmarna ndr det behovs.

= Flexibilitet.

= Humor.

= Tar ansvar for sig sjdlv.

= Vill jobba hos oss.

En lyckad anstdllning handlar om att matcha
arbetsgivarens och arbetstagarens fgrvintningar.
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Gdr det att "flytta” den andre mot mitten?

Satharbete.

Insikt
« Férstdr han var han befinner sig?
+ Kan han annars férmds forstg?

Motivation
« Vill han byta position, dvs férdndra sig?
* Vad skulle vinsten vara for honom sjdlv?

Férméga
*+ Kan han forflytta sig?

372

Den missngjde vill
nagot - vad?

373

372
En fruktbar utgdngspunkt?
Patientens beteende dr alltid meningsfullt...
..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!
374

373

Onskan eller behov?

Onskningar

Béde vill och
behover

375

Den missnéjde vill négot - vad?

a Den som dr missngjd vill ndgot, vill f&
ndgot som hen just nu inte tycker sig f&.

o Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut
problemet “pd bordet”.

o Beskriv vad du ser, frdga om du
uppfattat det radtt.

o Fréga vad du sjdlv, patienten och ni
gemensamt skulle kunna géra for att
komma tillrdtta med problemet.

o Vid kemmunikationssvérigheter och
missforsténd: Be den andre dterge
precis vad hen tyckte sig hora att du sa.

376

Vad behdver just denna

person av just mig just nu?

377

376

377
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Medarbetare pd samma hierarkiska nivé dr valdigt
. utldmnade och ska inte avkrdvas att I6sa sina
NYG bud: konflikter pd egen hand - psykopaten vinner da.

Folk kan inte alltid l6sa sina @
konflikter pé& egen hand!

Hjdlp aktivt medarbetarna att Isa de interna
konflikter de inte sjdlva klarar att I6sa.

379

378 379

Folk kan inte alltid I6sa sina konflikter pd egen hand!

Folk pd samma hierarkiska nivd dr véldigt
utldmnade och ska inte avkrdvas att l6sa sina
konflikter pd egen hand - psykopaten vinner d@.

L

Hjdlp aktivt medarbetarna att Isa de interna
konflikter de inte sjdlva klarar att I6sa.

380 381

One-on-one den avgérande kompetensen

Ménga av oss dr beredda att gora ndstan vad som
helst for att slippa ta de riktigt jobbiga samtalen

L&t inte psykopaterna ta dver

Bita ihop och st@ ut
Klaga till négon annan
Massmail till oskyldiga
Skicka drendet till HR
Sjukskrivning
Byta jobb

382 383
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Dog-eat-dog world

"Survival of the fittest" in its most literal
definition. Everyone fends for themselves. If you
can't take care of yourself, you get eliminated.

Urban dictionary

Lt inte rotdggen avgéra hur

du hanterar de fungerande

95 procenten
Used to describe a situation in which people will do
anything to be successful, even if what they do
harms other people.

Cambridge dictionary

384 385

Vilket synsdtt funkar bdst?
Beteendestdrning kan ses som bristande fdrdigheter

Vad behéver denna ménniska férsté och ldra sig? Den hdr mdnniskan har inte ett rdatt
-> Hur ska jag lyckas dndra pa hela henne?

@ i eller

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

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

386 387

SNACKA med besvdrligt folk...

Snacka litet till... och ANNU mer.

"Jag har minsann redan Lyssna, spegla, frga om du forstdtt.
pratat med honom, och
inte hjdlpte det!"

Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
forvdntningar.

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

JOBBA litet!

388 389
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Nér beteendet spdrat ur

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

Var och ndr fungerar patienten battre?

390 391

T . ~ Rama in “svéra" samtal
Vad gora ndr du inte vet vad du ska sdga?

Fére samtalet:

+ Jag har en viktig sak jag behdver prata med dig om, och det
kan komma att kdnnas jobbigt en stund.

Sdg att du inte vet vad du ska sdga.
Under samtalet:
Tycker du att v@rt samtal kdnns okay for dig, eller dr det
ndgot jag kan géra battre?
Be ddrefter den andre om réad. Efter samtalet:

Berdtta for mig hur du har upplevt vért samtal.
Hur tédnker du nu infér framtiden?

392 393

Imagoterapi

1. A talar till punkt Love and attention

2. B dterger det hen hart e I:ien;ume

3. A bekrdftar att B uppfattat
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

4. Ordet dvergdr nu till B varvid
A har att terge det sagda 3
korrekt Abha Dawesar

Interludium:

Tankar och kdnslor

394 395
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Kartan -
vér bild av
vdrlden

Terrdngen -
vdrlden som
den faktiskt

ser ut

Visionen,
férvdntningarna
- viirlden som vi

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

396 397

. Y " - Ofta mindre vilmdende och mer problematisk person
Vanligen vilmdende och vilfungerande manniska

398 399

Vad menar vi med att "farstd"?

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

Verkligheten

Varlden som
Jjag vill att
den ska se

ut

400 401
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14-Grig flicka med ADHD och autistiska drag

Hur kommer detta att sluta?

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Chef som dr “Han dr ju s&

Kronologiskt 14 &r psykopat trevlig ibland!”

Mentalt 10 &r

Lagom krav,
bittre relation

402 403

Lena - vad var det som hdnde?

Vill jag hjdlpa eller pverka méste jag vanligen arbeta har!

Virlden

(Iénesdttningen)

Vdrlden har aldrig varit
"rdttvis”, inte lonen
heller

Tillfdlligheter spelar in
Rekryteringsinstrument
Prestationsstimulerare

Lonepdslag efter drets
prestation - inte for att
korrigera “ordttvis lon"

Inte gjort en bittre
insats dn andra

406

Kartan

Instrument for
“rdttvisa”

Lonesdttningen ska
korrigera “fel” lon

Orittvist behandlad,
HAR “fel lon"

Hégpresterande, ska
ligga bland de hégsta

Finns ingen anledning
blanda in “bra" saker

pé jobbet, att se dven |
det goda hon fér 4

Visionen

Fa “rdatt" lon

Fé& kompensation for
forlorad lon hittills

Har rdtt att klaga,
sjukskriva sig och
goraallt hon kan for
att & “rdtt" lon

Okay att vdgra
lyssna och ta in
chefens argument

Hur kan vi minska glappet?

Virlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
virlden

Goda férebilder
Goda samtal mdnniskor emellan
Reducera stress
Information och utbildning
Behandling av psykisk sjukdom
Psykoterapi

408

Vidrlden
"AI"”

Kartan
“Tror"

407

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden
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Kognitiva scheman och
grundantaganden

Stdmmer med ‘ / N

befintliga scheman

Hdndelse

Varfér dr det sd viktigt att bli dlskad som liten?

Att bli dlskad precis

J Bi:»:ggﬁ;gfh Stdmmer inte med ng man ar Som liten

ol b befintliga scheman gor att man ddrefter

Bekrdftar och férmar uppfatta och

forstarker dessa /f J/ ta till sig den karlek
J Negativ

5
man far av andra, man
sinnesstdmning

Kognitiva kan fylla pa forradet.
Glad forvrangningar
Automatisk %
negativ
tolkning/tanke 0 an
410

411

Hur kan jag stérka min "sjdlvkdnsla"? Det finns bara tre vdgar
—— ) —

AT Stelrespeld M@r inte bra/
Sidlvfortroende - Gora gott for h bl *
Odmjukhet och ot ar problem
Trdna, forbattra nyfikenhet. -
kunskaper och

Andra vér onskan/

vision/forvintan
prestationer.

Umgds med
mdnniskor som
visar att jag dr
viktig for dem.

Skaffa mig multipla
system for
regelbunden och
tillforlitlig feedback.

Ta till mig andras
positiva
virderingar och
berom.

] N

A Andra
it f.Andr'/u éirld tanken/bilden/tolkningen
sifuationen/variden av situationen/det
intrdffade

Vara autentisk, visa
vem jag dr.

Ta emot, inte gd i

forsvar.
Realistiska mdl

och ambitioner.

Leva med
integritet, utifrén
mina djupaste
vdrderingar.

Okad observans p&
andras reaktioner,
reflektera mera.

413

Sortera dina uppgifTer i rdtt fack. Hur klarar personen att virlden inte dr som han skulle &
Och ta konsekvenserna av sorteringen.

Sdg ifran,
eller Iat bara R S
X vi tror att bild
Hyfsa kartan bli Diskrepansen den dr av vérlden
! kan upplevas
" provocerande

Terrdngen

. sdnk o Varlden som
ambitionsnivan vi vill att
- den ska se

- ut
Visionen

414 415
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416

418

420

Den andres
bild

av vdrlden

Terrdngen “Krdnkningen”

ligger hdr

Paranoid personlighetssyndrom

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pé véinners lojalitet
Végar inte visa andra fortroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla oférrdtter

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

Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Stress

Brist pd
humor och
empati

2023-03-15

Ett test pd en mdnniskas personlighet

Hur reagerar
personen ndr hon
inte far som hon vill?

417

"Stresstroskeln”

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

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

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

De kognitiva forvrdngningarna skar dé kraftigt, och
kroppen slr om till de automatiska forsvarssystemen -
“fight or flight" eller “play dead".

419

Vilken del av hjdrnan dr for
tillfdllet inkopplad? N, "5 e
Intellekt, empati, humor,

vddja, be, resonera...

Limbiska systemet, “réd
zon": Kanslor, drifter,
sjdlvkansla, religion,
vdrderingar...

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

421
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"p s .. "
R&d och gron zon Otrevligaste patienten ndgonsin?

i

Lag stress Mattlig stress
- Kdnslorna + Avtagande *
star till vér intellekt,
tjdnst tankefsrmdga, s
Nya hjdrnan humor, distans, ¥
handldgger sinne for
proportioner
“Vuxen

schimpansnivg"

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken 422 e

422 423

Personlighet och stress Att hjdlpa stressade och missngjda manniskor

l 75 . Hjdlp den andre Gtgdrda faktiska problem och

missférhdllanden.
Hjdlp den andre nyansera sina kartor.

I situationer dar individen kanner sig sarskilt Hjdlp den andre till rimliga och realistiska forvantningar.

utsatt

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

425 426

Tv@ modeller for att forsoka forstd vad folk héller pd med Att hjdlpa stressade och missngjda mdnniskor

Hjdlp den andre dtgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp den andre nyansera sina kartor.

Hjdlp den andre till rimliga och realistiska férvintningar.

Hjdlp den andre hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet.

Hjdlp den andre se fordelarna for hen sjdlv med att samarbeta om
rimliga saker pé ett bra sdtt.

Terrdngen

Visionen Hjdlp den andre att ta hand om sin egen integritet.

Terrdngel

Kartan .
- Integritet Samarbete
Visionen

Integritet Samarbete

427 428

64



Problemen forstdrker varandra

Déliga kartor Svart finna bra
i balans mellan
4 integritet och

Orimliga forvdntningar 5 samarbete
- -/
Ofta é

personlighets STI"CSS

relaterat wﬂ/
Annu sémre kartor
1
Tilltagande "besvirlighet”,
samarbetssvdrigheter

Vilka mélsdttningar kan ldkaren ha med samtalet?

. Undvika véld hdr och nu.

. Sjdlv vaga gd hem pd kvillen ->
undvika upplevelse av ansiktsforlust,
skam och krdnkning.

. Ingen tablettburk.

Vdgkorsningen

433
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Har underldkaren ett bra samtal?

~ Are you arguing
WitH 2
VD pSycHopatH?

Att hantera ilska och
minska risken for vald

434

En “valdsriskbedémning” &r
aldrig bara en bedémning

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

65



Patienter med 6kad 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
+ Autismspektrumstarning
+ Utvecklingsstorning
-+ Demens och annan kognitiv nedsdttning

435

435

Tillstdnd som kan ¢ka risken fér utagerande och
socialt destruktivt beteende hos barn och ungdomar

Uppmdrksamhetsstsrning med hyperaktivitetssyndrom, ADHD
Autismspektrumstorning

Uppférandestarning (conduct disorder)

Trotssyndrom

Antisocial personlighetsstarning och psykopati (men diagnosen
stdlls inte forrdn vid 18 8)

Mani

Depression

Missbruk

Miserabel familjesituation

437

Varningssignaler for risk for aggression

Patienten
+ Spdnd
+ Orolig
+ Stressad
+ Hogljudd
+ Upprord
+ Krankt
+ Missngjd

Radd

Du sjdlv

+ Rddsla/obehag

+ Lyssna pé din intuition
och inre rost

439

439
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Kliniska faktorer som okar risken for kriminalitet och véld

Frdmst missbruk och antisocial personlighetsstarning,
sdrskilt i kombination

0 Missbruk

Q Personlighetsstérning kluster A eller B
0 Impulsivitet och instabilitet

0 Vanférestdllningar med specifik paranoia
0 Imperativa/hotande hallucinationer

Q Bristfdllig sjukdomsinsikt

Q Bristfdllig behandlingsféljsamhet

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

436

Faktorer som 6kar vér ilska och bendgenhet att hamna i
konflikter

Droger och alkohol

Stressad

Deprimerad

Svért att sdtta ord pé kdnslor och behov

Saknar resurser att hantera problemen i sitt liv

Tdnker i fermer av skuld och bendgenhet att déma andra

Videotips: Alexander Tilly - S& hanterar du en hotfull situation

440
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https://www.youtube.com/watch?v=Kpcb6tu85TI&list=PLKDpGcqyj_59Rsi4XKzR_7xxerPHqE1Y4&index=4&t=168s&ab_channel=GillaJobbet
https://www.youtube.com/watch?v=Kpcb6tu85TI&list=PLKDpGcqyj_59Rsi4XKzR_7xxerPHqE1Y4&index=4&t=168s&ab_channel=GillaJobbet
https://www.youtube.com/watch?v=PZ8a8JP_wUY&ab_channel=PsykiatriSydv%C3%A4st
https://www.youtube.com/watch?v=PZ8a8JP_wUY&ab_channel=PsykiatriSydv%C3%A4st
https://www.youtube.com/watch?v=PZ8a8JP_wUY&ab_channel=PsykiatriSydv%C3%A4st
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Film 5 A: Bemétande av aggressivitet

Undvik

Maktsprdk
Arrogans
Integritetskrdnkning
Provokation
Ifrdgasdttande
Allmdn ovdnlighet och otrevlighet

. Att hGja rosten

X “Nu fér du lugna ner dig!"
Att stirra
https://www.youtube.com/watch?v=MSrmJDT4Y j8
&ab_channel=PsykiatriSydv%C37%A4st

441 442

Psykopatens aggressivitet

Typer av interpersonellt vald

0 Bdde spontan/affektiv och
berdknande/instrumentell.

0 Psykopater med instabil
bakgrund begér ménga
fler v@ldsbrott dn
psykopater med stabil
bakgrund.

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

H o=

PSYCHOPATH

443

443 444

Var befinner sig var patient under samtalet?

Ldkarens uppgift i samtalet?

Instrumentell - inte affektiv - ilska.
Vet att han inte f&r ndgon burk om
han slér

Slér ddrfor infe... om infe lakaren Hélla patienten i den instrumentella fasen.
retar upp honom, for dd kan han
overgd till affektiv ilska.

Undvika att reta upp honom och driva
honom frdn instrumentellt hot till manifest,
affektivt betingat, véld.

445 446
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https://www.youtube.com/watch?v=MSrmJDT4Yj8&ab_channel=PsykiatriSydv%C3%A4st
https://www.youtube.com/watch?v=MSrmJDT4Yj8&ab_channel=PsykiatriSydv%C3%A4st

Alexander Tilly: S hanterar du en hotfull situation

LTI D) o o [E'0 50

https://www.youtube.com/watch?v=Kpcb6tu85TI&list=PLKDp6e
j_B9Rsi4XKzR_7xxerPHqE1Y4d4index=4&1=168s&ab_channel=Gilla
Jobbet

447

448
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Saker som riskerar eskalera en konflikt

Handling utan ord
Ansiktsforlust

Hot och ultimatum
Expertattityd

Vdrdera och déma den andre
N_fa%a'rioner: Du ska inte... (sdg istdllet vad du vill att den andre
gor

Ldnga analytiska frégor
Laddade ord

Tillsdgelser

Upprart tonldge

Ledande frégor

"Jag forstar precis”

Gomma sig bakom en mask

Lathund for fungerande kommunikation

Forsok forst att forstd, forst ddrefter att sjdlv bli
forstédd.

+ Dérrdppnare: "berdtta mer".

- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

+ "Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.
Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla ar
forstdelig och okay.

Anvidnd “jagbudskap”.

449

Andras aggression

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

v

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

451

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

a

+ Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
Vanlighet, empati och medkdnsla.
Bekrdfta patientens kanslor, formedla att de dr
férstdeliga och okay.
Ilska och hégljuddhet bemats med mildhet och ldg
rost.

+ Ta pa allvar och visa respekt.
Krank aldrig patienten! Riddda patienter sldss for
livet, krdnkta sldss for hedern.

450

452

Att beméta ilska och andra negativa emotioner

Ge inte makt Gt ilskan (eller gréten). Ldr personen
att aggressivitet inte ger makt.

Visa att du inte har makt att fordndra manniskor
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?”
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https://www.youtube.com/watch?v=Kpcb6tu85TI&list=PLKDpGcqyj_59Rsi4XKzR_7xxerPHqE1Y4&index=4&t=168s&ab_channel=GillaJobbet
https://www.youtube.com/watch?v=Kpcb6tu85TI&list=PLKDpGcqyj_59Rsi4XKzR_7xxerPHqE1Y4&index=4&t=168s&ab_channel=GillaJobbet
https://www.youtube.com/watch?v=Kpcb6tu85TI&list=PLKDpGcqyj_59Rsi4XKzR_7xxerPHqE1Y4&index=4&t=168s&ab_channel=GillaJobbet

453

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

Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.

1
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.
Forsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.

Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas badttre.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.
Ta ansvar for "klimatet”

Hall dig sjélv lugn.

Vdnlighet och mjukt tonfall, hdj inte résten.

“Kom" frdn rdtt plats: Visa att du stdr pd hans sida, att du

vill honom val.
Férmedla empati, att du ser hans smarta.

Begripliggsr och normalisera.
Kop tid - erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid,
varm

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

Be den andre om rdd.

2023-03-15

Arga, missngjda och hotfulla patienter

Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte

personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

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

Férmedla din upplevelse. Fanga upp och férmedla den

underliggande kanslan

- "For mig verkar det som att du dr vdldigt "uppréord”/arg just nu.
Ar det s@"

- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du dr upprord
dver? Ar det ndgot som jag kan gdra annorlunda/bédttre?"”

Pépeka konsekvenserna

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

Frdga om det dr ndgot du kan géra fér att hjdlpa patienten

med de jobbiga kénslorna, s& att ni sedan ska kunna komma

vidare i samtalet.

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

din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?”
454

454

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

* Larma.
Lat dig inte provoceras.
Bemdt inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.
Ldmna rummet.
Kontakta polisen.

Ndr situationen d@r under kontroll:
+ Forklara att hot inte accepteras.

For vardpersonal (se filen p& hemsidan)

Rad for att hantera en laddad, hotfull eller valdsam patient

Forebygg vald

sétt sakerheten framst.
Lugna den som &r orolig/laddad.
Far inte kannas oroligt pa avdelningen.
Lamna ifred, minska intryck.
Gér inte att prata tillrtta. Préva eventuellt att prata om mat, fotboll eller annat som
patienten &r intresserad av.
Undvik lénga samtal.
Ge lakemedel och ldmna ifred i véntan pa effekt.
Tydlighet forebygger vald. Patienten ska veta vad som galler.
o Tydliga grénser: utgdng, mattider.
Tydlig vardplan.
Undvik bensodiazepiner (I3t inte patienten hota sig till dessa).
Undvik vidbehovsmedicin. Skapar friktion och behov av standiga bedémningar. "Du

oo

kommer att fa... Vi utvirderar effekten i morgon”.
o Undvik tillflliga jourlakarbeddmningar. Patienten r ofta bra pa att manipulera
dessa lakare.

samtal med en laddad patient

457

458

Hur skéter sig var AT-
lakare?
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Vad gor underldkaren bra?

- "Lagaffektiv”. Hdller sig sjdlv lugn, héjer inte rasten
trots provokationerna.

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

+ Lagom mdhdig, forsoker inte vinna, finner sig i
patientens oforskdamdhet. "Granssdttning” riskabelt

‘ har.

+ Krdnker inte.

- Mgjliggsr for patienten att rddda ansiktet i viss man.

"6rdnssdttning”

Felaktig grdnssattning kan
skapa konfliktsituationer.

2023-03-15

Vad kunde ldkaren ha gjort battre?

+ Gatt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.
+ Inte sdga "lugha ner dig".
* Inte argumenterat?

+ Markerat sin egen grdns?

“Deft dr. aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv
eller ndgon annan af vara ndgon annans
dérrmatta eller lata sig utnyttjas”

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

Tack till Kay Pollak

462

"Tdnk om alla patienter skulle bérja géra s@!”

463

Ndr patienten uppfattas rigid -
“foljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

464

463
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Har alla de utbrott du och ditt barn
genomlevt haft négon som helst
positiv effekt, eller pd ndgot vis

lart ditt barn ndgot vdrdefullt?

465

Korgmodellen

Beteenden vdrda att sédtta igdng och
uthdrda ett utbrott for.

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

Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer
uppmdrksamhet.

467

Film 5 B: Bemotande aggressivitet, Bergenmodellen

https://www.youtube.com/watch?v=2jyFUj2VKfs&a
b_channel=PsykiatriSydv7%C3%A4st

469
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Vilj vad du brakar om

Virderingskonflikt

Behovskonflikt

vi tycker olika om

vara behov krockar Y
nagot

466

"Grdnser”

468

468

Tekniker, metoder och verktyg

— b

Légaffektivt bemétande kan vara utmarkt...

..men ibland uppfattas man av patienten 1
som en kall, hdrd, arrogant och I
ointresserad oversittartyp.



https://www.youtube.com/watch?v=2jyFUj2VKfs&ab_channel=PsykiatriSydv%C3%A4st
https://www.youtube.com/watch?v=2jyFUj2VKfs&ab_channel=PsykiatriSydv%C3%A4st

Slutsats av Bergenutbildningen?

Hadlften av alla
tvéngsinsatser ‘
i psykiatrin l Vi st an orebygga och bemita

‘ berodde pa oo S5
| v&r' egen pit psykiatriska viirdavdelningar m
I OSkiCk“gheT, i Stockholms lins siukuirdsomride. i

e —.

Bergenmodellen

471

|

Kunde den trista
samtalsutvecklingen ha
forhindrats?

473

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

475
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Atta rdd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilligg) 1

1. Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr ddr fér att hjdlpa I
ill. |

2. Lyssnal.

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

4. Bekrdfta patientens kanslor. De dr forstdeliga utifrén
omsténdigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar

I upprord. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja."

i Ge patienten tid att prata och stilla frégor. Prata med patienten flera

I gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder.

Tala lugnt, med mild rést.

Ténk pé ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och 6gonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Frdga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.

Kaffe? Promenad? Samtal?

10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, I&t alla veta vad du gér.

o

Sl CEREer

42 |
| S |
472

Kunde utvecklingen ha férhindrats? l
)
Vad driver patientens
| - beteende och kamp? /
[ AR MAI ...
474
Férsta frdgan ndr det skiter sig med ndgon
Vilka taskiga kartor och orimliga
forvantningar ligger bakom och driver
beteendet?
476
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Beteendestorning kan ses som bristande fdrdigheter

Vad behéver denna ménniska forsta och ldra sig?

Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

T

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

477

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

Vad driver patientens beteende och kamp?

Gdtt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.

if * Intesdga "lugna ner dig".

Inte argumenterat?

Markerat sin egen grdns?

Om méjligt forsskt hjdlpa patienten
Justera kartorna - inga tabletter delas ut
i hér - redan i inledningen. Men svért och

i inte riskfritt.

Varfor inte ett stort anslag i vantrummet?

Inte bett honom "dra sin historia”
eftersom han dndg inte kommer att 8 ut
négon burk.

i Felaktiga kartor

Oredlistiska forvdantningar om
att kunna f@ ut en hundraburk

| Viktig information till vdra besékare

Ldkaren &r vid varje besdk skyldig att ta stillning till om hen ska
. ldgga in dig med tvéng (LPT) fér vard p g a ditt psykiska tillstdnd

i 2. anmdla till socialtjdnsten att du kan behéva omhédndertagas med tvéng

I (LVM) fér att £& vérd for ditt missbruk

3. géra en anmdlan till socialtjdnsten fér att de ska utreda hur dina barn har
det och om de eventuellt behdver omhdndertas

4. anmdla till Transportstyrelsenatt du dr medicinskt oldmplig att behdlla

ditt korkort

anmdla till polisen att du dr oldmplig att inneha vapen

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

Viktig information till vdra besckare

Det kan vara bra att veta att vi pd

denna akutmottagning aldrig

1. delar ut eller skriver recept pd
ldkemedel som kan vara
beroendeframkallande

2. utfdrdar sjukskrivning

oo

|| Det kan ocksd 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 8rs fdngelse

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

3. vem som helst har ritt att vid forfrdgan informeras om att du vérdas pé
sjukhus med tvéng ndr sd dr fallet

4. polis och @klagare har rdtt att pd forfrgan f& veta ndr du vérdas vid

psykiatrisk vardavdelning dven ndr varden dr frivillig
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Jag vill ha ett vattentdtt system!

|

Samtal som funkar

483 484

Om du skulle réka bete dig som en komplett 1

Vem dr din framste ldrare? idiot - vem skulle tala om det for dig? |

(e
I
|

485 486

Om vi har 6dmjukhet kommer
Mind Full, or Mindful? vi att se varje situation och

varje mdnniska som var
ldrare.

Sokaren nr 1/1986

487 488
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—

“Det ligger
nagot i det du
sdger."

490

489

490

Den nyttigaste

Assume that the
person you are
listening to might

Hur du stdnger
ner din viktigaste
informationskanal:

know something

ldxan livet ldrt you don”t.
mig dr att “Gnall"
idioterna ofta B -
har rédtt = Negativism
y JORDAN B
PETERSON "Bromskloss"
12/RULES "Férdndringsovil ja"
FOR LIFE
491
491 492
ali A H a vl . .
Vdlja rdtt terapiform eller rdtt terapeut? Vad menas med “terapeutisk allians"?
. Terapimetod B
Terapimetod A
Metod B,
Metod A, . bra . Affektiv relationell komponent
Lo erapetr inkluderande det kdnslomdssiga
erapeut .
bandet och anknytningen mellan
patient och behandlare.
Genomsnittlig 2. Samarbetsaspekt - man dr Gverens
effekt om behandlingens mél och medel.
Metod B,
Metod A, sdmre
sdmre. terapeut
terapeut

493

494
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All psykiatrisk vérd utgdr frdn en
relation

mellan behandlare och patient!

495

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:

- Vdrme

B4
- Empati %\\Wf}
- Akthet &’ 2/ Sﬁ 5‘.%

497

Vad menar vi med "empati“?

Skilj pé att
- Kénna samma kdnsla som den andre
+ Férstd hur det kdnns

+ Férstd hur den andre tdnker
- Forstd att en annan har det svért

* Bry sig om den andre och dennes kdnslor (sympati)

499

2023-03-15

En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

496

496

Medkdnslans kdlla?

4 I

X

"I know exactly how you feel.”

Det kunde ha varit jag!

498

Hur kénns det att vara
patient hdr?

500
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Hur kdnns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att f& veta - om han upplever att...

Hinder fér alliansen kan héra ihop med

.. Jag inte bryr mig om honom? L SJukFlorT\en ¢ ‘
2. Omgivningsfaktorer "
L 3. Patientens personlighet 1) %
te tyck h ? | Ve
Jjag inte tycker om honom 4 Behandlaren |, %
o . 5. Ovriga : ¢
~samtalet trdkar ut mig? behandlingsfarutsattningar ‘/
..jag bara spelar en roll? o8 b
501
502
501 502

503

Den andre har rdtt att bemétas likvdardigt

Ej ovanifran

Ej objekt
Ej offer
Ej synd om

505

Den likvdrdiga relationen

Subjeke el Subjeke

I den likvdrdiga relationen utgsr den andres tankar, kdnslor och
forstdelse av sig sjdlv en likvérdig del av gemenskapen.

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

Den andre har samma rétt till sina kénslor, tankar och snskemdl
som jag har till mina.

504

Vilka “jagtillstdnd” dr det som méts just nu?

506
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Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
dr det avgorande att
bli sedd, hérd och
tagen pa allvar.

Vi kan dé bérja ta
ansvar for oss sjdlva.

Tack till Jesper Juul

507

r gor jag inte ett bra jobb?

=
Brister i systemet Moralisk defekt
i Lat
Ufbji?:fning Bryr mig inte om andra
Stod Egen vinning
Mening Tllvillig, ond
Ovriga resurser
\ 4

Bristfallig sjdlvinsikt

Egna brister
Kunskap Personlighetsrelaterat
Motivation
Inlevelseférmdga
Moralisk defekt (se ruta)

Narcissistisk
Antisocial/psykopat
Passiv agressiv

509

Hur vet jag om ja

"Kdnns" det rdatt?

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 ndgon géng
ibland.

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

508

Tror pd samtal som férdjupar och
skapar mening, méten som gor oss
levande och s@rbara. Inte
lyckliga. Jag vill kdnna mig

meningsfull. Lycka dr skitprat.

Lotta Lundberg, SvD 2015

2023-03-15

Skaffa dig dterkoppling pd det du gér

1. Gor regelbundet sit-ins med bra kollegor.

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

3. Varje missngjd patient dr en mgjlighet till 6kad

sjdlvkdnnedom och att bli en bdttre ldkare. S@ ta

missndjet pd allvar, forssk férstd och ldra for
framtiden.

510

510

Terapeutens ansvar

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

Har god sjdlvinsikt, farstar 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 rad och hjlp.

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

Tar hand om sig sjlv.

RaGd for krisstédsarbete, modifierade fran Terapins gdva av Irvin D Yalom

512
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Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Stress

Brist p&
humor och
empati

515

Rddd = stressad

Kan inte tdnka

Tunnelseende

Svérare att prioritera

Sdmre koncentrationsférméga
Minskad empatisk férmaga
Sjdlvcentrerad

Sdmre minne

2023-03-15

Kort sagt: man blir dummare dn vanligt,

och man fér allt svérare att samarbetal

514

Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?

7

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

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

jdlvkdnsla, religion,
vdrderingar...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken

516

3 .

Tva "axlar” att alltid ha ett 6ra for - var befinner sig min klient
just nu?

Empati, bryr

Klarar inga
krav

bekraftelse,
normalisering

Humor?
Tal héga
krav

Hur deprimerad Hur stressad &r
arhen? hen?

Fornuft, logik,

motivation

517

Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Vérdgivare: <——> Patient:

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

https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=you

tu.bedlist=PLKDpGcqyj 58Y9KIDWtMUbNwIGQYICZhA

519
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Vi vill varken ha berém
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

521

Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Védrdgivare: «—> Patient:

Professionell

Professionell

Personlig Personlig

Privat Privat

522

Om patienten sjdlv fér vdlja

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

Visar att hen lyssnar och férstar.

Visar medkdnsla, bryr sig pé riktigt.

Arlig och genuin, gsmmer sig inte bakom sin roll.
Férstdr att jag gor s@ gott jag kan.

Bekrdftar, accepterar och normaliserar.

Uppmuntran, ser det som dr gott i mig.

Férklarar, hjdlper mig forsta.

Ger &terkoppling.

[ N R A I A A A A =)

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

524

d

Vad menas med att vara “professionell"?

'

Gora det som dr bdst for patienten!

523
- Y
Saker vi EGENTLIGEN vill ha
0 Akthet, autenticitet, genuin kontakt
o Uppmdrksamhet, bli sedd och hérd
o Bekriftelse, betyda négot for ndgon
0 Respekt
o Bli tagen pé allvar
o Arlighet och sanning, hjdlp att forstd
o Forstdelse
o Omtanke
o Medkinsla
o Uppmuntran
S »
525
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Vilka verktyg har jag?

o Kunskap

a Sunt fornuft
o Empatisk férmaga =
a Medkdnsla

o Akthet

o Humor

o Mig sjdlv och det liv jag levt

Kdrlek!

526

Ett par ord om att mdla

526 527

Psykmottagning, evolutiondrt perspektiv

/

/

Vdlkommen hit - du har kommit
helt rdtt!

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

528 529

Hur fér jag till ett bra mate?

o Sillan en frdga om teknik och metod.
a Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och goda
kunskaper om psykologi och psykisk ohdlsa dr

det viktigaste.

a Kunskaperna ger dig sjdlvfértroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

o Skaffa dig dterkoppling pé det du gér.

530 531
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Bemaotande av patienter med psykiska besvar

Kunskap om tillstdndet.

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.

66r en overenskommelse om vad ni ska gora.

532

Fér att hamna i rdtt utgdngslége...

Har du provat med att forsoka...

22??

TyCKA OM din patient?

534

Vad menar vi med “empati“?

Skilj p& att
- Kénna samma kdnsla som den andre
+ Férstd hur det kdnns

+ Férstd hur den andre tdnker
- Forstd att en annan har det svért

* Bry sig om den andre och dennes kdnslor (sympati)

536
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Den stora hemligheten...

..ar..
2?2?

?22?
..16]ligt enkel, egentligen...

.. forsok med...

..litet vanlig enkel...

..vanlighet!

533

533

...en sak till...

..ha litet...

-KUL!l

535

Empati i praktisk handling

gl

Vad behéver denna mdnniska just nu?

3

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

537




Vad dr det som denna manniska inte forstar?

gl

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

538

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

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

==

540

540
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Patienten som "“suicidhotar”...

N VG
- V4
e (1) WY i

...ar kanske suicidal!

539

539

En patient med sjdlvmordstankar

behaover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett
“olosligt" problem.

Hjdlp honom finna en bdttre IGsning (eller

att

acceptera att problemet inte dr ett

"problem” utan ett villkor han mdste ldra

541

sig leva med).

Hjalp den andre minska har och 6ka dar

Allt som ger gladje
och mening och gor
livet vart att leva —
relationer, karlek,
upplevelser, géra
skillnad, utveckling...

Allt som gor ont och ger
lidande — ensamhet,

karleksbrist, konflikter,
meningsbrist, skam och
skuld, angest,
nedstémdhet...

Malet? En balans man orkar leva med!

ge struktur

Probleminventering, <

“ tidigare
Involvera . . krislosning
ndrstéende, < — S EAIl]
var tillgdnglig . G,
angest > medmansklighe,
. ldkemedel
== a\bivalens
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 543

Hjdlp patienten ut!

kaos
Vikariera som

hopplashet > hopp, aktualisera

Tack till Bo Runeson fér bilden!

542

543
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Vilken sorts samtal har vi just nu?

Hjalp patienten finna mening
som gér lidandet vart att
uthérda, finna en anledning
leva trots sin sjukdom —
"existentiellt samtal”, ACT

&

*

Behandla depressionen,
ge det den tid det tar -
dina sjalvmordstankar ar
en del av din depression

544

SNACKA med besvirligt folk.

Snacka litet till.. och ANNU mer.
Lyssha, spegla, fraga om du férstatt.

Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
forvdntningar.

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

JOBBA litet!
546
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"Jag har minsann redan
pratat med honom, och

inte hjdlpte det!"

545

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

547

Fértvivlan och stod i fangelset

548

549
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Bemaotande - first things first

10 ways to have a better conversation

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att méta mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Jag pratar med ménniskor jag gillar,
och med s&dana jag ogillar.

Att mota mdnniskor >

https://www.ted.com/talks/celeste_headlee 10_ways_to_have_a_be
tter conversation#t-157190

550 551

Video Jordan B. Peterson:
"Hur man verkligen lyssnar pa ndgon” Slutsats?

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

Viktigast dr alltid vér férmdga till ett gott
allmdnmdnskligt 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.

Jordan Peterson - How to Really
LISTEN to Someone - YouTube

552 553

3 3

o ) ) Rama in "svéra" samtal
Vad gora ndr du inte vet vad du ska sdga?
Fore samtalet:

+ Jag har en viktig sak jag behdver prata med dig om, och det
. . . kan komma att kdnnas jobbigt en stund.

Sdg att du inte vet vad du ska sdga.
Under samtalet:

Tycker du att v@rt samtal kénns okay for dig, eller dr det
ndgot jag kan géra battre?

Be ddrefter den andre om réd. Efter samtalet:

Berdtta for mig hur du har upplevt vért samtal.
Hur tdnker du hu infor framtiden?

554 555
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Imagoterapi

1. A talar till punkt Love and attention
2. B dterger det hen hért are m;;ame
3. A bekrdftar att B uppfattat

honom rdtt, alternativt gér nya

forsok dnda tills B forr eller

senare 8terger det A forsokte ar

sdga pé ett sdtt som A dr ngjd v 9

med -
4. Ordet évergdr nu till B varvid = J

A har att éterge det sagda L |

korrekt Abha Dawesar

556

I stdllet fér metoder och tekniker

Mét den andre pé ett existentiellt plan |
Odla en relation att bygga pd |
Kontakt, samtal och dialog !
Kom frdn kdrlek och vilvilja, bry dig pé riktigt

Respekt, ta pd allvar

Var dkta och autentisk, spela inte en roll

Likvdrdighet och medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag
sjdlv

Narvaro, folj vad som hdander

Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen
+ Lyssna noga pd dina egna kanslor och reaktioner
Var medveten om den andres reaktioner
+ Red ut och g@ vidare ndr det gér snett
Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet

560

560

557

P
4

561

Lastips for psykoterapiintresserade

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

Bry dig pd riktigt.

Skapa kontakt och dialog.

Odla en relation att bygga pé.

Mt den andre pd ett existentiellt plan.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

Likvdrdighet och medkansla.

Visa respekt, ta den andre pd allvar.

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

Samtalskonstens ABC

00000000000 O

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rddd
Dum
Osdker
Fortviviad
Hjdlplas
Trott

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

gora over huvud taget!

2023-03-15
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http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A5n%20Terapins%20g%C3%A5va%20av%20Irvin%20Yalom.pdf
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A5n%20Terapins%20g%C3%A5va%20av%20Irvin%20Yalom.pdf

+ Arg/forbannad? + Glad?

* Ledsen? + Nogjd?

+ Besviken? * Fantastisk?
+ Orolig? + Férdlskad?
+ Radd?

+ Misslyckad?

Kdnslorna ar ditt roder, sd var
tacksam for dem och lyssna noga

Vad gér jag med mina jobbiga kdnslor?

Férvrédnga

MIngenﬁng

Projicera

Handla

2023-03-15

562 563
Bra och ddliga patienter? Tvé "pdsar" som mats
Gl Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.
‘L o>
Kan provocera vart
Kul, gratifierande. g av aft e
nagot.
564 565
564 565

Var medveten om dina egha behov

Kénsla Behov
o Ensamhet 0 Geoch fa

0 Besvikelse 0 Uppskattning
0 Missndje 0 Bekrdftelse
a Irritation Karlek

Betyda ndgot

Var medveten om dina egna kanslor 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

566

567

87



2023-03-15

Nog kan jag ha ratt
att forvanta mig en
smula tacksamhet

for allt jag gor!

568

Vér egen frustration

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

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.

Vi reagerar dg ldtt 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.

569

568

Projektion

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

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

570

Suicidant utan bostad

572

569

573

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 rdka 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 d@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.
Férsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.
Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas bdttre?
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Projektion

Alternativet: Ta ansvar for mig sjdlv, mina tankar,

kdnslor och handlingar.

574

LENFER
CrST 10aS
AL TRES

576

575

Min stérsta utmaning?

Ta ansvar for hur jag ser!

2023-03-15

Nar patienten uppfattas rigid -

“foljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt

sjuk, s@ hon fér ta
ansvar sjdlv.

578

577

579

“Patienten har inte en allvarlig
psykiatrisk stérning, s@ hon fér ta
ansvar sjdlv."

Hur ménga skulle hdvda samma sak
om patienten var deras egen
syster/mamma/dotter?
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Det dr sjukvarden som misslyckats
- inte patienten.

580

580

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad
Olycklig

a Vaér uppgift

=] 0 Minska lidandet
o Sérbar 0 Minska skuld- och
a Utldmnad skamkdnslorna

o Rédd o Hjdlpa patienten
a “Fel” kdnna att hen ar
Q

Q

Q

kay dndé
Skam okay dnda

Skuld
Belastning

582

Skam och skuld - vad dr skillnaden?

Skam Skuld

o Handlar om hur jag tror 0 Handlar om hur jag sjdlv
att andra uppfattar mig, vdrderar min handling.
hur jag ar. Jag har gjort fel, jag har
Jag dr fel, jag duger inte, skadat en annan manniska.
Jag dr inte vérd andras Férutsdtter intakt
uppskattning. verjagsfunktion/samvete.
“Fear of disconnection” - Nédvindig férmaga om vi
Jag fér inte vara med. inte ska skada andra
Férméga att uppleva skam ménniskor.
har ett virde om vi vill ha Utan forméga att kdnna

goda relationer, men ménga skuld @r man psykopat.
dr rejdlt felkalibrerade.

584

581

Inse att det INTE handlar om

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

Det handlar om en sjukdom!

Vér vdrsta stund

2023-03-15

583
Varfor rodnar vi? j
1. Signalerar att jag bryr t
mig om den andres dsikt i
om mig -> kan forvintas (
vilja samarbeta.
2. Visar att jag har férmdga / >
att kdnna skam, vilket
talar for att jag inte dr
psykopat. Séledes en signal om
\ sympati, intresse och
samarbetsvilja som ckar
chansen till en fordelaktig
vdrdering av mig och
ddrmed dkar chansen for ||
en vdnskaplig relation. i
585
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Vi kan aldrig INTE
paverka den vi pratar
med.

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

586

Ndr du sjdlv kdnner dig misslyckad:

Ta ansvar for din upplevelse!

588

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

590

2023-03-15

Sadant som bara jag kan ta 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

Hur blir det om du tdnker s& hdr?

o Patienten gér s@ gott han kan just nu.
0 Han har bara inte kommit pd ett béttre sitt dn.

o Vad skulle patienten behéva forsté for att
kunna tdnka och ddrmed ocksé handla
annorlunda?

o Kan du hjdlpa honom till den férstéelsen?

Frdgor och summering
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ER sammanfattning av mina viktigaste budskap

2023-03-15

Tack for oss!

Michael Rangne (berittade)
och Veronica Rangne (ritade)

Mars 2022
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