ykaku’ren

Missnojd pa ps

AT-seminarium sept 2019

Né&gra perspektiv pd detta fall

. Patientens agenda.

2. Stress, kontroll och vanmakt - hur klarar patienten

att inte f& som han vill?

. Hur Klarar vi att inte f& som vi vill?

. Hur vi ser pé patienten pdverkar utfallet.

. Ldkarens mdl med motet - vad dr ett "bra” resultat?
. Risk for vald?

. Hur kan ldkaren minska valdsrisken?

Synnerligen anvandbar
formaga fér en chef:
Att kunna kdnna igen och
bemaota personer med
narcissistiska, antisociala/
psykopatiska och emotionellt
instabila personlighetsdrag
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Video fran akuten

. Vad kdnner du infor patienten?

. Varfor?

. Beskriv personens utmdrkande drag!

. Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

Négon som gillar patienten? Varfor/varfér inte?

* Hotfull, aggressiv, manipulativ.
* Narcissistiska drag

- inte likvdrdigt bematande

- vanliga regler gdller inte honom

- ser bara till sina egna intressen
* Antisociala drag

- respekterar inte den andre

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

+ Bryter det madnskliga kontraktet!

Tyck gdrnal
Fraga gdrnal
Protestera gdrnal




Personlighet och
persmlighe?ssyndrom

Personlighet och

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

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

Hur ser din egen profil ut?
Ldg sjdlvkdnsla
Sjdlvutpldnande

Osjdlvstdndig

Rigid, tvingsmdssig trukturerad, impulsiv
Introvert Extrovert

Empatisk Empatibrist
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Personlighet

“Det inrotade ménster av tankar, kanslor och
beteenden som karaktdriserar en individs unika
livsstil och anpassning, resulterande fran
konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter"

WHO 1993

Att tdnka dimensionellt - kontinuumprincipen
Ldg sjdlvkansla Grandios
Sjdlvutpldnande Sjdlvupptagen, dramatisk, narcissistisk
Osjdlvstdndig Sjdlvtillrdcklig, sjdlvsvéldlig

Rigid, tvdngsmassig Ostrukturerad, impulsiv
Introvert Extrovert

Empatisk Empatibrist

Ar du medveten om...

a Hur din “profil” ser ut?
0 Hur andra uppfattar dig?

Detta dr en viktig del av sjdlvkdnnedom,
att "kdnna sig sjadlv".
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Vad menas med “personlighet"? Vad dr podngen med personlighetsbegreppet?

18 000 ord som kunde beskriva mdnniskan -> 4 500 ord ->

trettiotal egenskaper (Gordon Allport, 1930-talet) delper 0ss att forstd och f6r'uts(:iga eh

16 personlighetsfaktorer (Raymond Catell, 1946) mdnniskas beteenden och prestationer!

"The big five" (Digman m fl 1999)
1. Kdnslomdssig stabilitet (neuroticism)
2. Utétvindhet (extraversion)
3. Vinlighet (agreeableness)
4. Samvetsgrannhet (conscientiousness)
5. Intellektuell nyfikenhet (openness to experience)

Tva dimensioner (Hans Eysenck)
1. Introversion - extraversion
2. Stabilitet - instabilitet

Frén Kompetensvaserad personalstrategi av Malin Lindelow Frén Kompetensvaserad personalstrategi av Malin Lindelow

Varfér prata om “personlighet"? Motivation

N Behovsteori: ofillfredsstdllda behov motiverar oss till handling
Mdnga personlighetsdrag har en tendens att ~ Maslow

samvw_"em med varandra, “cluster”. - Murray m fl: méanskligt behov att lyckas (6vervinna hinder, utéva
Organiserar forekomsten av besldktade makt, lyckas med ndgot svért sd vil och sd snabbt som majligt) ->
personlighetsdrag. séker utmaningar som involverar eget ansvar och kréver
Strukturerar véra tankar, kénslor, reaktioner problemlasningsférmaga eller kreativitet, och som leder till andras
och beteendeménster pa ett logiskt siitt. Big Five erkdnnande ndr man lyckas. Jfr flowbegreppet!

Personality +  Férvéntningsteori: handlingsvalet styrs av forvintade konsekvenser
Traits

réttvist behandlad, att det réder balans mellan den egna
insatsen och den beléning man fér i jamférelse med andra
Malteori: vi vill gdrna nd uppsatta mdl
- Mdlen ska vara svéra att nd (men mdste vara accepterade)
- Specifika mél béttre dn generella
- Man méste f& feedback pd insatsen

Underldttar att forstd och forut: en annans
reaktioner och beteenden.

Underldttar relationer - man vet ungefdr vad
man kan vadnta sig.

+ Réttviseteori: motivationen beror av huruvida man upplever sig
« e

Frdn Kompetensvaserad personalstrategi av Malin Lindelow.

Personlighetselementa
Fungerar mitt satt att vara?

Personlighetsdragen dr dimensionella, inte kategoriska.
P& nagot sdtt maste man faktiskt vara; man kan inte vara & /9
utan egenskaper och personlighetsdrag.

Bdde for mycket och for litet av ett visst personlighetsdrag r:fl/e
kan stdlla till bekymmer eller orsaka lidande.

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

Somliga personlighetsdrag har en tendens att samvariera, Mitt svar betror huvudsakligen pa min
“cluster”. .
personlighet




Den viktigaste frégan

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

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

0 Kan och végar jag géra det jag verkligen vill i livet?
Q Ar jag p8 det hela taget ngjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen p& min personlighet!

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

ATt dka till Kina

S»

‘n Wﬁrf

Qvfé )
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Personlighetens uttryck varierar med omstdndigheterna

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Inre forutsattningar for ett gott liv

Férmdga till nyanserad

verklighetsuppfattning.

Kadnslor som fungerar.
6od sjdlvkansla.
Goda relationer.

Balans mellan péfrestningar och vér
formdga att hantera dem.

Vad utmarker en frisk, sund och
vdlfungerande 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
pa andra

24

23

Kdrlek @r nagot man gér!
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1K
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Moral dr ett knepigt ord, men ANSVARSTAGANDE
dar enkelt, lattfattligt och anvdandbart




Personlighet och personlighetsstérning

1. Ett bestdende monster av inre erfarenheter och yttre

beteenden som skiljer sig frn vad som forvintas i

personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
vuxendlder .

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

. Leder till lidande eller nedsatt funktion i arbete, studier
eller socialt.

"Ingen
smdrta dr
som den att

UOSSIZPUY T

inte forsta"

Yoy wo Jewos U3 —3pUe

Hur vanliga ar personlighetsstarningar?

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

OBS: Varierande svérighetsgrad!
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Brister vid personlighetsproblematik

Sjdlvinsikt

+ Vad jag egentligen behaver
fér att md bra

* Hur andra uppfattar mig

Férmaga till ansvarstagande

Personligt - hur blir det for
andra ndr jag dr s@ har?

Socialt - uppfylla mina plikter
mot andra

—

30

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

Pl&gad och en pldga, men ingen har forsskt formedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pd sitt beteende.

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

Den personlighetsstordes dilemma

Personlighetens uttryck varierar med omstdndigheterna

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.




Hur vet jag om ndgon har en personlighetsstérning?

W

Vanligt -> tdnk tanken tidigt

Det kdnns ofta i kontakten, anspdnning, vicker starka kanslor
Sociala funktionssvdrigheter - arbete, studier, relationer
Personen verkar ha en problematisk relation till mdnga
madnniskor

Missngje, klagar pé allt och alla, besviken, bitter, avvisad
Svérigheter i behandlingen - kan férsvéra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svérforstdeliga
reaktioner och handlingar

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

Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare
Barndomsanamnes

Att méta en patient med personlighetsstarning

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

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

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

Samtidigt dr patienten ofta vdldigt kdnslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kinner sig
ofta ldtt 6vergiven.

Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kénslor
kan ldtt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Psykopati _

/ Borderline

Narcissism
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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 manstret av underliggande dysfunktionella
personlighetsdrag.

on

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

0 Bérja "utifrén och ingt", eller tvdrtom?

Personlighetssyndrom i DSM-5

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

Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmadssig p-storning.

O Medfodd s@rbarhet

> Genetisk sdrbarhet

> Hindelser under fostertiden
0 Anknytningsbrister

> Otrygghet

> Forsummelse
0 Trauma

» Overgrepp

> Fysiskt véld

> Psykiskt véld
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Andreas, 24 §r Paranoid personlighetsstarning

83 kg, 175 cm Missténker att andra utnyttjar, bedrar
Torterad i hemlandet eller skadar henne.

Svért att lita pd andra Misstdnker partner fér att vara otrogen.
Kénner sig rddd och hotad Upplever angrepp mot sig frdn andra.
Trénar karate Uppfylld av tvivel pd vinners lojalitet.
Tar anabola steroider Vdgar inte visa andra fértroende.

Alltid bevdpnad Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden.
Kommer till Serafen med kniv i fickan Kan inte sldppa, dltar gamla of6rrdtter.
Hatar sig sjdlv och sitt liv

Bemot med
respekt

Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende ménster av grandiositet, behov
av att bli beundrad och brist pd empati
a Grandios kansla av att vara betydelsefull
. H i Fantasier om obegrdnsad framgdng och makt
Narcissism, anlSOC'ﬂlTCh Tror sig vara speziell och fb’rmir ?
pzrson“gheTSSanrom o Krdver beundran
psykopq‘h Orlmllgu forvcn‘rnlﬁgar omosgrbehzomdlmg
Utnyttjar andra for att na sina mal
Saknar empati (?)
Ofta avundsjuk
Arrogant och hégdragen

Terrdng, kartor och visioner vid narcissism Narcissism

b

Terrédng, personen:
Helt vanlig mdnniska

Troligen svag sjdlvkinsla
som kompenseras

Integritet

Samarbete

Karta, personen:
Férmer, inte vem som helst
Viktigare dn andra
Vanliga regler gdller inte
mig

Svag sjdlvinsikt.

Ar speciell och former.

Terrdng, andra: 6Grandios sjdlvbild.

Lika mycket virda
Inte infresserade av-a

Fértjdnar darfor andras
respekt och gillande, ensidig
beundran och sdrbehandling.

Overkinslig for andras
&sikter, klarar inte kritik.

Den egha integriteten helt
dominerande.

Karta, andra:

Inte lika vdardefulla som
Jjag sjdlv

Svag sympati - bryr sig inte
andras behov och
forvdntningar.

Ointresserad av andras

Visioner:
Fortjdnar behov. Utnyttjar andra for att nd
sdrbehandling, “special egna mdl.
treatment”
54 55
B
54 55



Narcissistens onda cirkel

Status, makt Grandios sjalvbild

Den narcissistiska paradoxen

Narcissistisk
fantasi

Grad av sjdlvupptagenhet och jakt pd egen lycka

Om den enda bsn du ber i ditt liv
dr "tack" s@ dr det tillrédckligt.

Mdster Eckhart

67
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Narcissistens onda cirkel

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

v

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

Vad menar vi med “empati“?

Skilj pé att
0 Forstd att en annan har det svért (empati)
0 Forstd hur det kdnns (empati)
0 Kdnna samma kénsla som denne (i nande)
a Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)

Empatisvarigheter ses vid bland annat
a Autistiska tillsténd
a Narcissism och psykopati (men f f a brist pd sympati)

“The bottom line” vad gdller narcissism

En madnniska for vilken allt dr en rdattighet
kdnner ingen glddje eller tacksamhet for
ndgot av det livet ger - allt tillkommer en ju -

och ar darfor i psykologisk mening en fattig
mdnniska som inte kan bli annat dn olycklig i
langden
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Narcissistens tragik —— '
Nar allt dr en rattighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for P
dot man far Narcnsas‘rg.n
kdmpar for
1 8 att betyda
- e nagot!
Det gar inte att gora nagra
insdttningar
a4 A

71

“Hon dr bara ensam”

- o
Ndr du moter en narcissistisk, Aft vara ensam dr infe sa

histrionisk och allmant besvdrlig “bara”. Snarare dr ensam
person: det javligaste en manniska W= .
kan vara. 1
Ddr stér ju ett stackars 6vergivet I i
och ledset barn och bénar om K (0
bekriftelse. ?

Hen kdmpar fér att betyda ndgot!
Ta ensamheten pd allvar
| och forsck hjdlpa patienten

med den. 7

73 76

Narcissism

o 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 Wrangsjé



https://www.youtube.com/watch?v=EGltzWUerFQ&index=31&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA&t=5s
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Narcissistens psykologiska predikament
Identitetsutveckling peyiologistap

Barn mdr inte bra av att behéva oroa sig for eller God sjdlvkinsla Svag sjdlvkansla / kdnsla av vdrde
ta ansvar for sina fordldrar. O Behaver méttligt Q Behéver stindigt stora doser

issi med bekrdftelse bekrdftelse och uppskattning f
Narcissister for att kdnna sig att inte kdnna sig vdrdelos.

= Stora utanpd, smd inuti. fortsatt vdardefull Blir ddrfor olycklig vid minsta
— Ldter inte andra bli viktiga fér dem, dven om de for andra. brist pd uppskattning.
har vdnner. Brist pd uppskattning upplevs som
— Se deras ensamhet! en attack.
- Vandra med honom en bit pé végen, visa att du ser Reagerar med ilska.

tt han har det svart. Méste dérfér ha stdndig
Ay han har GeT sver bekriftelser och 1al inte kritik.

Tack till Bjérn Wrangsjo

A. - el issi
Men vad dr problemet med att vara narcissist? Ll Sl L S

Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism

Féfdnga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet

Att man mdste fa all denna uppmérksamhet och \
beundran fér att m@ bra. Utan den mér man Upptagen av utseende, makt och framgdng

daligt. Vill bli uppméirksammad och beundrad

L o = . Beroende av beundran, andras gillande dr det enda som fér
En narcissist utan tillrdckliga talanger for att ta sig 2 bra
fram och "bli négon" blir vanligen bitter och
olycklig. Anvdnder andra manniskor som en spegel for att ldsa av sitt
‘ eget virde, och ens sjdlvkdnsla styrs av det man tycker sig
se

L e issi
Mer om narcissism Mer om narcissism

Liksom vid psykopati “finns" inte andra manniskor, dessa dr bara en
Klarar inte kritik, ser den som ett angrepp och som bristande farldngning av dem sjdlva
lojalitet
J Andra personer dr huvudsakligen instrument fér att uppnd beundran
Kritik eller avsaknad pé& beundran kan framkalla starka negativa och makt
kdnslor och beteenden
Arroganta
En aggressivt laddad narcissist kan bli ilsken och farlig vid kritik

eller motgéngar Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Framhdver sig sjdlva med sitt utseende, sina dgodelar och sina Forvéntar sig perfektion frén alla

férmenta talanger Vanliga regler gdller inte dem, de kan tilléta sig mer dn andra

Tror sig ibland vara intellektuellt 6verldgsen Deras skrytsamma sdtt kan ofta ses som ett slags kompensation for

Oférmagen och ovillig att bry sig om andra. Allt kretsar kring dem bristande sjdlvkansla och sjdlvfériroende

sjdlva. En del blir Casanovor i sin jakt pd bekrdftelse

10
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Hur uppstér narcissism?

Ddligt kdnt, men ndgra tdnkbara mekanismer dr ‘ Fraga: Hur vet jag om en for
0 Barnet haussas for mycket eller for litet / =z i t+
mig ny mdnniska som ger e

a “Curling” )/ .
O Fokus pd sjdlvforverkligande, egofixering tF‘CVIIgT m‘rr‘yck egen'l'hgen
dr psykopat?

Barnet behover hjdlp med att finna balansen mellan att bry sig
om sig sjdlv och andra. Ldra sig samarbeta osv. .
Svar: Det vet du inte

Mindre kdrt barn, likvédl ménga hamn

Abnorm personlighet Moraliskt sjuka
Karaktdrsabnormitet Moraliskt imbecill
"De kdnnetecknas av att de saknar Tidig karaktdrsstorning Antisocial
samvete; deras liv handlar om att Moralisk fargblindhet personlighetsstorning
tillfredsstilla egha behov Pa Karaktdrsbrist Sarskilt vdrdkrdvande

andra mdnniskors bekostnad.” Manipulativ personlighet Manie sans délire
Cleckleys syndrom Moral insanity

“The mask of sanity"
Psykopati
Sociopati

“Core features"” Antisocial personlighetsstarning

Fére 15 &rs @lder J

Q Grandios 0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
: : 0 skadegérelse
5 MahIPUIf]TIV ° . a bedr‘dgligt beteende
Q Kylig brist pd medkansla a allvarliga norm- och regelbrot+
Q Hal, opdlitlig charm A f
Efter 18 ars dalder
0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
Q bedrdgligt beteende
Q impulsiv eller ofsrmdgen planera
0 stdndigt ansvarslos
0 saknar dnger

11



Antisocial personlighetsstarning, “psykopat”

Ett genomgdende monster av bristande respekt for och krdnkningar av
andras réftigheter som varat sedan femtondrsdldern. Ménstret tar sig
minst fre av féljande uttryck:
Oférmadgen att anpassa sig till rédande normer for lagligt
beteende vilket visar sig i upprepade brottsliga handlingar.
Bedrdgligt beteende, vilket visar sig i upprepade lggner, bruk av
falska namnuppgifter eller forsok att lura andra for nojes eller
personlig vinnings skull.
Impulsiv eller oférmdgen att planera.
Irritabel och aggressiv, vilket visar sig i upprepade slagsmdl eller
misshandel.
Nonchalerar obekymrat savil egen som andras sikerhet.
Stdndigt ansvarslds, vilket visar sig i en oférméga att etablera
ordnade arbetsfsrhdllanden eller att uppfylla ekonomiska
dligganden.
Visar brist pd dngerkdnslor, vilket visar sig i likgiltighet eller
bortférklaringar efter att ha sérat, svikit eller bestulit ndgon.

Hares psykopatichecklista, HPC

11

. Talfer/ytligt charmig 12

. Forhojd 3
sjdlvuppfattning/grandios

. Behov av spdnning/blir latt
uttrékad

. Patologiskt lognaktig

. Bedrdglig/manipulativ

. Saknar dnger och
skuldkdanslor

. Ytliga affekter

. Kall/bristande empatisk
férmdga

. Parasiterande livsstil

. Bristande sjdlvkontroll

Antisocial
personlighetsstarning

0 Antisociala beteendesymtom
fére 15 &8 som stabiliserat
sig

Psykopati

Promiskudst sexuellt beteende

. Tidiga beteendeproblem
13. Saknar realistiska, l@ngsiktiga

o
mal

. Impulsiv
. Ansvarslos
. Tar inte ansvar for sina

handlingar

. Ménga kortvariga

dktenskapsliknande
férhdllanden

. Ungdomsbrottslighet
. Overtrddelse av villkorad

frigivning/utskrivning

. Kriminell mangsidighet

Psykopati

0 Psykopati enligt PCL dr mer
fokuserad pé grundldggande
personlighetsdrag

VW ® N OO AW N R

Psykopati har g

mgripande effekter

Kénslor (ytlig, ingen nger, ingen dngslan)
Interpersonell interaktion (c

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

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

En psykopat har alltid starka narcissistiska drag och vanligen

dven omfattande borderlinedrag

Hare Psychopathy Checklist-Revised, Screening
Version

. Ytligt charmig

. Grandios
. Légnaktig och manipulativ
. Saknar skuldkdnslor

. Saknar empati

. Tar inte ansvar for sina handlingar
. Impulsiv

. Délig sjdlvkontroll

. Saknar l&ngsiktiga mal

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

Emotionella/interpersonella drag

o

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

Hal, opdlitlig

Egocentrisk och grandios

Saknar &nger- och skuldkénslor

Délig inlevelseférmdga

Kall, ingen medkdnsla

Svekfull och manipulativ, patologiskt lognaktig

Flackt kdnsloliv

Blir ldtt uttrdkad, behov av omviixling, séker spénning
Forhsjd sjdlvkdnsla, grandios

[ I Y A

2019-09-13

mig, grandios, manipulativ)
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Socialt avvikande beteende

Bristande kontroll éver beteendet
Tidiga beteendeproblem
Ungdomsbrottslighet

Antisocialt beteende i vuxen 8lder
Kriminell méngfald

Promiskuést sexuellt beteende
Saknar realistiska framtidsplaner

Impulsiv, 1&g formdga bedéma konsekvenserna av sitt
handlande

Lattvickt aggressivitet

Behov av spdnning

Oansvarig, opélitlig, fullféljer inte dtaganden
Tar inte ansvar fér sitt handlande, rationaliserar
Parasiterande livsstil, lever gdrna pé andra
Lever i illusioner

=]
=]
Q
Q
=]
Q
=]
Q

000Oo0Doo

Freuds modeller

Formedvetet

Undermedvetet

103

Narcissim och psykopati

105

2019-09-13

Indelning av psykopati

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

101

Psykodynamisk modell

Omvdrldens
krav

104

Skam - den svaraste kdnslan av alla?

107

13
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1. Signalerar att jag bryr
mig om den andres dsikt
om mig, vilket innebdr att
Jjag kan férvintas vil ja
anpassa mig till och
samarbeta med
henne/honom.

2. Visar att jag har férméga
att kdnna skam, vilket
talar for att jag har en

som vdgleder mitt
handlande (i motsats till
en psykopat som ju bara

Varfor rodnar vi?

LA

Séledes en signal om
sympati, infresse och
samarbetsvilja som okar

intakt samvetsformaga ——=">  chansen till en fordelaktig

virdering av mig och
ddrmed ckar chansen for en
vinskaplig relation.

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

Overjaget
N
\ O Id
mvdrldens
‘ ” krav
s

styrs av sina egna lustar).

109

Tva aspekter av psykopati

Personlighetsstruktur/ Beteende

karaktar a Nar andras kanslor och

behov dr ovidkommande
kan man utan
. e samvetsbetdnkligheter
o Brist pd dnger géra vad man sjdlv tycker
o Brist pd djupare empati sig ha mest glddje och
o Brist pd sympati nytta av.
Att man dven har
’ bristande impulskontroll
' och oférmdga att férutse

och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
bdttre.

o Brist pd skuld- och
skamkdnslor

o Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

Farslag till “evil personality disorder” (DSM-IIT)

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

| Samt:

‘ a) Consistent destructive, scapegoating behavior, which may often be
| quite subtle

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

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

d) Intellectual deviousness, with an increased likelihood of a mild
schizofreniclike disturbance of thinking at times of stress.

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

110

Psykopatens personlighetstruktur

Integritet
Obefintlig sjdlvinsikt.
Grandios sjdlvbild.

Férvadntar sig "special
treatment”.

Overkinslig for andras

dsikter, klarar inte kritik.

Hens egna snskemdl helt
dominerande.

Ointresserad av andras

kdnslor, behov och integritet.

112

Hur blir man s

Antisocialt
beteende

0O Mentala processer har
ett underlag i hjd
Gener och
genprodukter styr
nervcellernas funktion
Generna ensamma
forklarar ingen
psykisk sjukdom

116

Samarbete

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

Egentligen inte intresserad
av att accepteras.

Massiv ansvarsléshet.

Manipulerar och bedrar for
egen vinning.

Samarbetar bara pd ytan,
fér att f& vad han vill.

Overgrepp i
barndomen

Sannolika

Caspi et al, Science 2002

14



experience)

Five Factor Model, “Big Five"

1. Utdtvdndhet (extraversion)
2. Emotionell stabilitet (neuroticism)
3. Oppenhet, intellektuell nyfikenhet (openness to

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

personlighetsprobl
ik (DSM-1V)

Histrionisk
Antisocial

Borderline
Narcissism

Histrionisk
Antisocial

Borderline
Narcissism

Tvangsmassig
Asperger

Socal, soker stimulans fran andra,
pratsam, energisk, positi,
entusiastisk, handlingskraftig, gillar
attsta| centrum

Oppen for nya upplevelser, nyfiken,
kreativ, fantasifull

Kanslomassigt stabil, lugn, reagerar
inte s4 kraftigt pé pafrestningar, god
impulskontroll, ringa negativa
kanslor, avspand

generds, varm, vnlig,

Utétvéindhet
(extraversion)

Gppenhet, intellektuell
nyfikenhet
(openness to
experience)

Emotionell stabilitet
(neuroticism)

Féljsamhet/
vanlighet

Inbunden, lagméld,
sjalvtillracklig, soker inte
stimulans utifran, mindre socialt
aktiy, trivs med sitt eget sillskap

Rutinbunden, forsiktig, undviker
forandring

Instabil, 3ttvéickta negativa
Knslor (ngest, nedstamdhet,
ilska), sérbar, stresskanslig,
emotionellt sarbar, verreagerar
pa pafrestningar, ofta pa dligt
humér, pessimism, blir l3tt
upprérd

Misstanksam, reserverad,
oviinlig, antagonistisk,

g,
omtanksam, tilltsfull och hjalpsam,
tror manniskor om gott, kommer
bra dverens med andra

Effektiv, organiserad,
sialvdisciplinerad, malinriktad,
palitlig, plikttrogen, planerad hellre
&n spontan aktivitet

Noggrannhet,
samvetsgrannhet
(conscientiousness)

bryr sig mer om
sig sfalv an om andra,
misstanksam mot andras motiy,
ovanlig, inte samarbetsvillig

Spontan, slarvig, tar litt pa
plikter, stokar till

2019-09-13

Mjlig
personlighetspr
ematik (DSM-1V)
Fobisk

schizoid
Schizotyp
Asperger
Tvangsmassig

Tuangsmassig
Fobisk
Asperger
Osjalvstindig

Borderline
Histrionisk
Narcissism
Antisocial
Paranoid
Fobisk
Osjalvstandig

Paranoid
Narcissistisk
Antisocial
Borderline
Histrionisk
Schizoid
Schizotyp
Borderline
Narcissistisk
Antisocial
Histrionisk

119

120

o > N

Emotionell stabilitet

Psykopati
1. Utdtvindhet ++
Oppenhet, intellektuell nyfikenhet ++
Féljsamhet/vinlighet --

Noggrannhet/samvetsgrannhet ==

Arftlighet, “Big five"

Extraversion
Conscientiousness
Neuroticism

Agreeableness

57%

54%

49%

48%

42%

Openness to experience

121

Temperamentsmdssiga

+ Ordddhet

+ Fokusering pd belsning

+  Svérigheter att ldra av
erfarenheter och utveckla
alternativa kognitiva
strategier

+ AD/HD + CD i barndomen

Men flertalet vuxna med
psykopati uppvisade inte
denna kombination i
barndomen

Riskfaktorer for psykopati

Miljomdssiga
+ Hérda och inkonsekventa
uppfostringsmetoder

+ Utsatt for upprepad
misshandel/sexuellt
utnyttjande

- Distanserad och negligerande
kontakt mellan fordlder och
barn

123

122

Vad beror psykopati pa?

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

Awvikande subnormal stressreaktion pd skrdmmande
hdndelser

L&g vakenhetsgrad

“"Samvetsblind” - men snarare en del av tillstdndet dn en

orsak
Usel uppvixt - kdrleksloshet, misshandel, sexuella 6vergrepp,
vanvérd, missbrukande fordldrar - synes inte ha ndgon stérre
inverkan pé utvecklingen av psykopati, ddremot har det en
viss betydelse for hur storningen tar sig uttryck
Ménga psykopater har haft en god uppvixt

124

15



Varfor blir psykopaten kriminell?

Han ar inte rddd.

Han kdnner inget medlidande med sitt offer.

Han plégas inte av skuldkdnslor eller dnger.

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

Brottet ger ofta en lustkansla.

Han har ddlig férméga att leva sig in i tdnkbara konsekvenser.

125

Dilemmat

> 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 pdverkan.

127

Bdsta tipset: lds ndgon av dessa backer!

GOREL KRISTINANASLUND Wa Py
AR KANNRA PSYKOPATEN “n li’nllm‘m

129

2019-09-13

Psykopater och rattvisan

30 % av alla mdn intagna pd svenska kriminalvardsanstalter dr
psykopater (65 % har antisocial personlighetsstérning).

Aterfallsrisken i brott 3 ggr s hég och i véldsbrott 4 ggr s&
hég. Men alla Gterfaller inte.

Maénga dr yrkeskriminella.

Alla begdr inte v8ldsbrott.

Ménga klarar sig ifrén kontakt med rdttvisan.
80 % har missbruksproblem.

126

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

128

Ndgra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillsténdet - dessa manniskor finns!

Kénner du igen tillsténdet hos ndgon s& klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Undvik dem om alls mgjligt

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellgst inre
Utgé frén att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgé frén att personen forssker manipulera dig

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

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr
for din skull eller for att personen dndrat sig pd djupet

Psykopater anvinder andra som ett sdtt att nd sina egna mdl
- vad férssker personen just nu fd av dig?

130
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133

135

Motiverande intervju
Tolvstegsbehandling
Aterfallsprevention
Vdgvalet

Medling

KBT

ART

Multisystemic Therapy
Funktionell

famil jeterapi

Ndgra behandlingar som prévats vid LVU-hemmen:

Férdldragrupper
Férdldrautbildning
Transaktionsanalys
Natverksterapi

Losningsfokuserad
korttidsterapi

Kognitiv terapi
Insiktsterapi
Stodterapi
Miljoterapi

- _Familjerddslag Aventyrsbehandling

\\ -

Att “behandla” psykopater

1. Forsok inte utveckla deras empatiférméga eller
samvete

2. Forsok istdllet 6vertyga dem om att deras nuvarande
instdllning och beteende inte tjdnar deras egna
intressen

Forhdllningssatt i samtalet

Vidmakthdll dialog
Intonation

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

Avled aggressivt beteende genom att skifta fokus i

samtalet

Behdll ett lugnt och utforskande férhdllningssdtt

Undvik ironi och dverldgsenhet (ger signaler om
osdkerhet)

Sdtt dig inte over patienten
Tillrdckligt fysiskt utrymme fér bdda parter
Informera om konsekvenser

Tack till Helena Bingham

132

134

136

Sakert fungerande behandlingar vid psykopati:

Farhdllningssatt i samtalet

Var medmadnniska, 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 gd inte in i konflikter i onédan

Prata 6ppet om de psykopatiska dragen

Kunskap om tidigare aggressionsproblematik
Primdr/sekunddr psykopati - dvs hdg eller 18g grad av
dngest?

Uppmdrksamma och avled manipulativt beteende
Sdra ut dig

Tack till Helena Bingham

Overlevnadsguide

Undvik psykopater om alls méjligt
Ta reda pd vem/vad det dr du har att gora med
= Det finns inget sdkert sdtt att undgd att bli lurad och
manipulerad
L&t dig inte luras av psykopatens “spel”
= Ett charmigt och vinnande sdtt (i bérjan) talar for psykopati,
inte emot
4. Bdr inte skygglappar
= Kontrollera med andra som haft med personen att gora

5. Var pd din vakt i hogrisksituationer (ensam, trott och nedstamd
pé sdllskapsresa eller i en bar)

6. Ldr kdnna dig sjdlv

= En psykopat hittar och utnyttjar skickligt dina svaga punkter,

s8 var medveten om dem

Efter Robert D. Hare

2019-09-13
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Overlevnadsguide

7. Begrinsa skadorna
= Sk professionell rédgivning (ndgon som dr vél fértrogen med
psykopati)
Ldgg inte skulden pd dig sjalv
Var medveten om vem som dr offret
Inse att du inte dr ensam
Kanske kan du byta information med andra drabbade
Se upp med maktkamper
Sitt upp fasta grundregler och hdll ihdrdigt fast vid dem
Forvinta dig inte ndgra dramatiska férdndringar
Begrdnsa dina férluster (ju mer du ger med dig, desto mer
utnyttjad kommer du att bli)

Utnyttja stodgrupper

Efter Robert D. Hare

137

Ar det risk for att det
smdller?

139

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

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild

X den dr av vdrlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

142

138

2019-09-13

Behandling

Omgivningen behaver se psykopaten klart och tydligt och skydda sig
Svérbehandlade men inte oméjliga
Sannolikt majligt att reducera véldsamt beteende och éterfall i brott
om behandlingen dr relevant och tillrdckligt intensiv
om behandlingen dr belgnande fér personen
Inget stod for behandling av den psykopatiska
personlighetsstorningen i sig.
Psykopaten behéver regleras dven om han inte kan dndras
Hjdlp psykopaten leta bdttre konsekvenser och bdttre fungerande
beteende for att komma dit
Arbeta i team, inte enskilt
Aven terapeuten blir lurad trots sina kunskaper
6od sjdlvkdnnedom nadvandigt i arbetet med psykopater
En manlig psykopat ska ha en manlig terapeut

Tack till Helena Bingham

Ar det risk for att det smaller?

Instrumentell - inte
affektiv - ilska.

Vet att han inte far
ndgon burk om han slér,
sl@r ddrfér inte.

Om inte ldkaren retar
upp honom, fér da kan
det 6vergd i affektiv
ilska.

140

Typer av interpersonellt vald

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

Sexuellt

I

18
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Psykopatens aggressivitet

0 Bdde spontan/affektiv och instrumentell/berdknande.

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

144

"Stresstroskeln”

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

Under den fungerar vi dndamélsenligt.

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

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

Varningssignaler for risk for aggression

Patienten

Du sjdlv

: gﬁz:g + Rddsla/obehag
. Stressad + Lyssna pa din intuition

och inre rost!
+ Hogljudd
+ Upprord
Krdnkt
+ Missngjd
Rddd!

+ Osv..

148

148

Stress i ett notskal

En kdnsla av att ha

bristande kontroll éver en
situation

145

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende Cyniska
Farsvarsinstdllda Somnproblem

- Rigida Okad |judkdnslighet

+ Irritabla Minnesproblem

+ Ldttkrdnkta Koncentrations-

- Aggressiva svérigheter

- Intoleranta Nedstdmdhet

- Trotta Angest

- Uppgivna Kroppsliga besvdr

147

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Stress

Brist p&
humor och
empati

149

2019-09-13
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FASTABNDET TR
Vardagslivets stress

Till héger foljer ett antal
pdstdenden, ddr du ska ta
stdllning till hur vdl de
stdmmer med hur du kdnner
dig.

1 g g e
2 o ror o e s e g e trstiom
3 gt ey o 5

4 oM vt s b

L ]
& g b el i e s gor maer

Markera med ett kryss i den =
ruta som motsvarar hur du e
kdnt dig under den senaste
veckan. (Obs! endast ett
svarsalternativ per fréga). 10 M e st e hary
Kontrollera att du besvarat [ el K S
samtliga frégor!

PR ST P er——

5 b g v shor pproed

12 g tar rrmerac 4 maanr e s fumbgs
e e

I3 gt o e 3 e s 5 arag st

Radkna O podng for N e e v
svarsalternativet “inte alls”, [P ————

1 podng for "“inte riktigt”, ] R e R
2 podng fér “ganska bra" och ) S —

3 podng for "helt och hdllet". e e ——

LR SR ——

20 otk i cogring sigur 1 g v e

150

1. Jag kdnner mig tidspressad

2. Jag rér mig snabbt som om jag hade bréttom

3. Jag tycker mycket illa om att st i ké

4. Jag blir irriterad pé andra bilister

5. Jag gér pd hégt varv och driver p& mig sjdlv

6. Jag blir latt otdlig pd mdnniskor som gér saker och ting I&ngsamt

7. Jag tdvlar med mig sjdlv och andra

8. Jag gér 1vd eller flera saker samtidigt

9. Jag kdnner mig irriterad eller upprérd inombords

10. Jag pratar fort och med starkt eftertryck

11. Jag kommer pd mig sjdlv med att skynda mig dven ndr jag egentligen har gott om
tid

12. Jag blir irriterad pd manniskor som dr fumliga eller slarviga

13. Jag dter fort och dr den som dr férdig forst

14. Nar jag talar med andra vill jag gdrna fd sista ordet och évertyga de andra om att
Jag har ratt

15. Jag fér utbrott av ilska och irritation

16. Nér jag talar med andra ténker jag p& annat dn det vi talar om

17. Jag har svért att "géra ingenting”

18. Jag faller andra i talet

. Jag blir irriterad 6ver de fel som andra begdr

. Folk i min omgivning séger &t mig att varva ner och ta det lugnare

154
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Frdgeformuldr “Vardagslivets stress”

0-24 podng:  Lugn person
25-34 podng: Vissa typ A-reaktioner
35-60 podng:  Tydligt typ A-beteende

153

Typer av beteende

Typ A-beteende

*  Har alltid bréttom, verkar std under stindig tidspress, otdliga

« Prestationsinriktade, drivs av tdvlingsinstinkt

« Blirirriterade 6ver opdverkbara smdsaker

*  Antagonistisk och fientlig beredskap mot andra, aggressivitet vid
motgang

+ Stressreaktionen “fight or flight”

Typ D-beteende

«  Kdnner oro, nedstdmdhet och irritation, ibland fientlighet

+  Svdrt visa kanslor, har ofta svdrt att séka socialt stdd i sin omgivning
+ Stressreaktionen “spela déd”

Typ B-beteende
« Befinner sig i balans

«  Kan mycket vil bli arga, men kanaliserar ilskan till konstruktiv handling
utan aggressivitet

155

Vilken del av hjdrnan ar for

tillféllet inkopplad? b0z, 0 ey
Intellekt, empati, humor,

vaddja, be, resonera...

/’—\

y RrnMAMMALTAR

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

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

" s P "
Rad och gron zon
Ldg stress  Mattlig stress Hég stress
+ Kanslorna * Avtagande - Tankarnas kontroll
stdr till vér intellekt, over kdnslorna nu
tjdnst tankeférmdga, helt borta
+ Nya hjdrnan humor, distans, - Dom och vi, vdn
handldgger sinne for eller fiende, med
proportioner eller mot mig?
+ "Vuxen
schimpansnivg"
Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken 157
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Otrevligaste patienten négonsin?

158

Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

160
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Fallbeskrivning:
“Pistolhot”

Problemen farstdrker varandra

Svdrt finna bra
balans mellan
integritet och

Déliga kartor

OrimligafdrvdWr/’ samarbete
o / V4

personlighets Stress
relaterat L

Annu sdmre kartor

Tilltagande “besvdrlighet”,
samarbetssvdrigheter

162

162

159
Besviirliga ménniskor - en ritning
Ddliga
kartor
Hég sarbarhet
Svarigheter T
hitta bra Orimliga
balans mellan forvdntningar
samarbete och
integritet V
161

Att hjdlpa missnéjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

Hjélp dem tgdrda faktiska problem och missforhéllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor.
Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvdntningar.

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet.

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

. Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.

Terrdngen

Kartan

Integritet Samarbete Visionen

163




Patienter med okad risk for vald

Stressad, far 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
Utvecklingsstarning

Demens och annan kognitiv nedsdttning

164

164

Saker som riskerar eskalera en konflikt

Handling utan ord
Ansiktsforlust
Hot och ultimatum
Expertattityd
Vidrdera och déma den andre !
Negationer: Du ska inte... (sdg istdllet vad du vill att den |
andre gor) |
Ldnga analytiska frégor
Laddade ord

Tillsdgelser

Upprart tonldge

Ledande fragor

"Jag forstar precis”
Gomma sig bakom en mask

Kliniska faktorer som okar risken for kriminalitet och véld

168

0 Frdmst missbruk och antisocial personlighetsstorning,
sdrskilt i kombination

Personlighetsstarning kluster A eller B
Impulsivitet och instabilitet

Missbruk

Vanforestdllningar med specifik paranoia
Imperativa hotande hallucinationer
Bristfdllig sjukdomsinsikt

Bristfdllig behandlingsfaljsamhet

Dessa samverkar med “kriminogena” faktorer (fattigdom,
bostadsort, uppvixt, attityd, exponering fér véld)
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Faktorer som 6kar vér ilska och bendgenhet att
hamna i konflikter

Droger och alkohol

Stressad

Deprimerad

Svért att sdtta ord pd kdnslor och behov
Saknar resurser att hantera problemen i sitt liv

Tanker i termer av skuld och bendgenhet att dsma
andra

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

Uppmdrksamhetsstsrning med hyperaktivitetssyndrom, ADHD
Autismspektrumstorning

Uppférandestorning (conduct disorder)

Trotssyndrom

Antisocial personlighetsstérning, psykopati (men diagnosen
stdlls inte férrdn vid 18 @8)

Mani

Depression

Missbruk

Miserabel familjesituation

167

+ bra samtal?

Har ldkaren et

22
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Har underldkaren ett bra samtal? V En “suicidriskbedémning” dr
‘ aldrig bara en bedémning!
| Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
e yoy arqyi J 9
; :lrit Bau Lii ‘ pd patientens grad av suicidalitet.
H ‘ Fragan @r inte OM du ska paverka
pSYCHOpatH? ‘ denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!
==
170 171
170 171

Vilka mélsdttningar kan ldkaren ha med samtalet?

V En “véldsriskbedémning” dr

aldrig bara en beddmning
1. Undvika véld.

2. Ingen tablettburk.
3. Sjdlv vdga g hem pd
kvillen.

4. Undvika upplevelse av
krdnkning, ansiktsforlust
och skam for patienten.

5. Majligen ett par tabletter.

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

173

172 173

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma 6verens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

1. Vad dr syftet med métet, vad vill du
&stadkomma?

Astadkomma ett visst beteende just nu?

Astad komma varaktig fordndring i klientens beteende, kdnslor,
relationer, sociala samspel?

Minska risken fér sjdlvdestruktiva handlingar?
Minska risken for véld mot andra?
Minska ett brottsligt beteende?

2. Vilken dr situationen/kontexten?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

174 175
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Utbrottets faser Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst

En patient med aggressionsrisk utgar
en medicinsk hogrisksituation och en
fara for sig sjdlv, medpatienterna och
personalen.

’Lugnar' sig,
forhindrar

Lat inte denna patient vinta utan
IerEiie avbryt vad du hdller pa med och ta

hand om honom NU.

176 177

Diskutera

Du har en rigid, oflexibel och explosiv patient

Nar patienten uppfattas rigid -
framfér dig...

“féljer inte avdelningens rutiner” -
vem dr det egentligen som dr mest
rigid?
..vilket dr nu den sdkraste metoden for att 9
dstadkomma en rejdl urladdning?

179

178 179

o
“Tédnk om alla patienter skulle bérja géra sd" En fraga

A
A

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

lgrt ditt barn ndgot vdrdefullt?

Tdnk om alla i vdrden skulle bérja géra som vil

180

180 181
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Vilj vad du brékar om Korgmodellen

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

Virderingskonflikt

Behovskonflikt

Viktiga, men inte vdrda ett utbrott. Har
lar man barnet flexibilitet och

vi tycker olika om

vara behov krockar b
nagot

frustrationstolerans. Har finns de
kognitiva kartorna.

Oviktiga beteenden. Ej virda mer
uppmadrksamhet.

182 183

Slutsats av Bergenutbildningen? Atta réd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilligg)

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

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

4. Bekridfta patientens kinslor. De dr forstdeliga utifrén f
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar I

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

Ge patienten tid att prata och stdlla frégor. Prata med patienten flera
I génger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hénder.

Tala lugnt, med mild rést. i
Ténk pé ditt kroppssprdk, héll avstdnd och dgonkontakit.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Fréga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprordheten. i
Kaffe? Promenad? Samtal? |
10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, Iat alla veta vad du gér.

185 i
e |

Halften av alla
tvangsinsatser

Bergenmodellen

i pSykia‘I‘r‘in f Vart sitt att fiirebygga och bemita

| berodde pé oo )
v&r‘ egen pét psykiatriska véirdavdelningar '”
‘ oskicklighet. i Stockholms s ukudresonride

!

[ e —

SORCORSNEON

- - .
Lakartidningen -« v woceions o

AKTUELLT-START WYHETER PATIENTSAKERHET KULTUR MANNISKOR & MOTEN

SENASTE Landstingen gar plus

KULTUR
. . “Det handlar om att man kommer med olika
Slagen IJObbet - en akutlikare bakgrunder och olika férvantningar till motet

berattar mellan patient och ldkare pd akuten. Om man
envisas med att behdlla sin egen syn pd

Lékare kan ibla
boken,
Rossnel ke, utbildare inom nunikation och bemétande, intey
en »akutldkare« om sina erfarenheter. Hennes beréttelse aterg

vald under en arbetsdag. | den nyutkomna
essivitet | arbet: -

saker, dd blir métet ju jatteddligt.”

| shkustskarens

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

jobbef--en-akutlakare-berattarBehovet-av-akut-el

186 187
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"6rdnssattning” | ; "Grdnssattning”

+ Felaktig grdnssdttning kan skapa
konfliktsituationer.
. L | | |+ Talaom att det dr beteendet som inte kan
Felaktig grdnssdttning kan =l ‘ accepteras, inte patienten.
skapa konfliktsituationer. B | - Var tydlig med varfér beteendet inte kan
‘ 3 f accepteras.
- Forsok fa patienten att sjdlv foresla alternativ till
beteendet. "Hur kan du géra istdllet ndr du ér sd
hdr arg, sé@ att ingen kommer till skada?"

"Grdnser”

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

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

Tack till Kay Pollak S - 191

190 191

Andras aggression
Lathund for fungerande kommunikation

Vanligen ett uttryck for frustrerade
énskningar och behov, eller andra former av

stressupplevelser. Vad behaver han just nu? - Forsck forst att forstd, forst ddrefter att sjdlv bli

forstadd.
+ Dérroppnare: "berdtta mer".
- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
+ "Spegla” vad du uppfattar att den andre sager.

\

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

+ Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
forstdelig och okay.
+ Anvidnd “jagbudskap”.

192 193
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Allt det som dr viktigt vid bemgtandet av
“"vanliga” patienter dr dnnu viktigare har!

a

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

Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr
forstéeliga och okay.

IIska och hégljuddhet beméts med mildhet och ldg
rost.

Ta pa allvar och visa respekt.

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

194

196

Att bemata ilska och andra negativa emotioner

Belys den andres emotioner, respektfullt och utan krav,
men forsék inte dampa eller forandra.

Tillat ilskan, |t manniskan vara arg under hela métet.
Inte alltid vdr sak att lugna ned den som ar arg. Vanligen
for mycket att ta itu med ilskan.

Bemat kdrleksfullt, iy’FpeT, utan krav och férvdntningar ->
personen formar majligen lyssna. R
Frdga neutralt, utan krav, kritik eller férvéntningar: “Ar
du stressad?” B
Pdstd det inte, bara fréga. L&t honom undersska. Ar detta
sant? Ge mojlighet att Sdga nej. Ldmna personen ensam
med frdgan, aft processa’sjdlv.

Ha inga krav pd att den andre ska blir lugnare.

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

198

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

Hall dig sjdlv lugn.

Vinlighet och mjukt tonfall, inte rosten.

“Kom" frén rdtt plats: Visa att du st8r pd hans sida, att du
vill honom viil.

- Formedla empati, att du ser hans smarta.

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

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

Be den andre om réd.

2019-09-13

Att bemdta ilska och andra negativa emotioner

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

Visa att du inte har makt att fordandra mdnniskor
eller deras kdnslor (inte ens patienters) ->
personen inser sitt eget ansvar och minskar
vanligen sitt beteende.

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

Att bemdta ilska

Lt eventuellt ménniskan vara arg under métet. Tillat ilskan.
Vanligen for mycket att ta itu med ilskan. Ej alltid var sak att
lugna ned den som dr arg.

Den kroniskt ilskna behéver hjdlp.

Fréga neutralt, utan krav, kritik eller forvdntningar: “Ar du
stressad?” -

Pdstd det inte, bara frdga. Lt honom underscka. Ar detta sant?
Ge majlighet att sdaga nej. Ldmna personen ensam med fragan,
aft fundera. Man vill infe svara Bu frdgan med den andre, man
vill inte forlora ansiktet. Bara er 'iud mdjligheten; “jag tror sd
har, hur du r‘eagemr‘ pd denna mgjlighet ar'ditt ansvar, inte
mitt". Ha inga krav pd att den andre ska blir lugnare.
Eventuellt: "Han har sett min ilska” -> "Han har sett mig,
dntligen har nagon sett mig" -> behaver inte latsas att inte dr
ilsken. Alla arga och besvikna mdnniskor vill bli sedda. Belys
den andres emotioner, respektfullt och utan krav.

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

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

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

1. Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.

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

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

4

Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kdnns for dig.

Be patienten beskriva hur han upplever situationen.
Férsck 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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Arga, missngjda och hotfulla patienter

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

2. "Stoppa" samtalet, byt frén innehdll till “process”.
3. Formedla din upplevelse. Fénga upp och férmedia den

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

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

4. Pdpeka konsekvenserna.

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

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

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

komma vidare i samtalet.

- "Jag behgver din hjdlp. Hur kan jag géra fér att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?”

200

Undvik

Maktsprdk
Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

+ Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hgja rosten

- “Nu far du lugna ner dig!"

+ Att stirra

201

200

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

Lat dig inte provoceras.
Bemot inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.

Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

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

Vad gor underldkaren bra?

Haller sig sjdlv lugn, héjer inte rosten trots
provokationerna.

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

Lagom mdhdig, forsoker inte vinna, finner sig i
patientens of6rskamdhet. "Granssdttning” riskabelt
har.

Krdnker inte.

Majliggsr for patienten att rdadda ansiktet i viss mén.

201

Kunde utvecklingen ha
forhindrats?

Vad kunde ldkaren ha gjort battre?

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

Inte argumenterat?

Markerat sin egen grdns?

28



Kunde utvecklingen ha forhindrats?

Vad driver patientens
beteende och kamp?

207 208

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

Hjdlp dem Gtgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor.
Hjdlp dem till rimliga och realistiska forvintningar.

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet.

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.
Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen

209 210

Vad menar vi med att “férstd"?

Varldensom ™ o gngres
Jag tror att bild

den ar av vérlden

Vdrlden som Varld,
jag vill att de
den ska se

ut

2019-09-13

Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

Forsta frégan nér det skiter sig med nédgon

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

Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

211 212
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Detta borde

= haindal Detta dr fell
inte hdndal

213 214

Hen gor detta Jag krdver

mot mig! uppradttelse!

215 216

https://www.youtube.com/watch?v=6cJ xRqTsbnk&feature=youtu.be Rdttshaveristens TI"Ggi k

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor Alla tidigare insdttningar dr

plétsligt som bortbldsta

' &

Inget fortroendekapital
finns att tillga

217 218

30
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https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829
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J,%

Rattshaveristiskt spektrum

-

Besviken  Upprord  Arg Krankt Vanforestéllning  Livsstil

B s ektivet
Overvirdig idé
Personlighetsproblematik

Psykos

U\f V\

=

-

drag, principfasthet

-

J. “Narcissistiska drag,
"entitlement”

Paranoida drag,

missténksamhet & \

Rattvisepatos,

ger sig aldrig =

&

Fruktlés kamp

&

Utsatt och ensam

Jb

Vanmakt

Tvangsmdssiga P

Autistiska drag, J

nedsatt mentalisering

Upplevd orattvisa, krankning

OX

il (

219

Ska jag krdva
beteendeskdrpning eller
formedla att jag ser din

vanmakt?

221

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

Gdtt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.
Inte sdga “lugna ner dig".
Inte argumenterat?
Markerat sin egen grans?

+ Om majligt férsokt hjdlpa patienten
Justera kartorna - inga tabletter delas ut
hér - redan i inledningen. Men svért och

inte riskfritt.

Varfor inte ett stort anslag i vantrummet?

+ Inte bett honom “dra sin historia”
eftersom han dndg inte kommer att f@ ut
ndgon burk.

220

Felaktiga kartor -> orealistiska férvantningar om att

kunna fa ut en hundraburk!

Vad driver patientens beteende och kamp?

oaneen |
EXPECTATIONS||

Viktig information till vdra besskare

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

31
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| Viktig information till vira besékare

Ldkaren ér vid varje besdk skyldig att ta stdllning till om hen ska

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

2. anmdla till socialtjdnsten att du kan behdva omhdndertagas med tvéng
(LVM) for att £& vérd for ditt missbruk

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

4. anmdla till Transportstyrelsen att du dr medicinskt oldmplig att behdlla
ditt kérkort

5. anmdla till polisen att du dr oldmplig att inneha vapen ‘ A-‘-"- mbTQ den som ar
6. anmdla till polisen vid risk for att du ska begd ett grovt brott . . Sfab l‘
emotionellt in

Det kan ocksa vara bra att veta att

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 &rs fdngelse

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

3. vem som helst har ritt att vid férfrégan informeras om att du vérdas p&
sjukhus med tvdng ndr s@ dr fallet

4. polis och 8klagare har rétt att pé& forfrégan f& veta ndr du vérdas vid
psykiatrisk vardavdelning dven ndr varden dr frivillig

225

. o
Lina, 21 ar : : -
! Borderline personlighetsstdrning
Angest och nedstimdhet ) ) ) o :.1‘
Labilt humér Instabila relationer, impulsivitet
Svart-vitt sitt att uppfatta - Skrackslagen infér separationer
tillvaron och andra manniskor - Id?“"_se'"‘_”f och _nedvardel_"f_zr' .
Svért klara relationer - Storning i identitet och sjalvbild
g R - Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
§kar sig for att lindra drogmissbruk, hetsatning)
dngesten - Sjalvdestruktivitet (suicidférsok, skarningar)
Flera sjdlvmordsférssk, ofta i Varfér sk . det bli - Affektiv labilitet
samband med hot om Ve el (mam [ e e Bl - Kronisk fomhetskansla
N lattare om man bara dor... skdr mig ReA )
separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och B Aggr‘esgrvﬁeffpr‘o G .
“Vet inte vem jag dr" psykiatrin &r bara skit. Det hjélper - Kortvariga granspsykotiska episoder
Avskyr sig sl juinte. Jag mdr ju aldrig bra... det
veKyr sig sjdiv kénns om om alla polare ocksd skar
sig s@ de har nog med sig och orkar
inte med mig.” 228
227 228

Vem som helst kan bli arg - det ar
S o ) latt. Men att bli arg pa rdtt person
Insimé)dlgsaggllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt och lagom mycket, vid rdtt tillfdlle, av
1. Skrdckslagen infér separationer rdtt anledning och pa rdtt sdtt - det
Idealiserar och nedvdrderar ar inte ldatt.
Storning i identitet och sjdlvbild
Destruktiv impulsvitet (slésaktig, sexuellt,

drogmissbruk, hetsdtning)

Sjdlvdestruktivitet (suicidforsek, skdrningar)

Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede, Aristoteles,

temperamentsutbrott, slagsmal)
Kortvariga grdnspsykotiska episoder

@
Bli inte arg
eller provocerad

229 230

Nichomakiska etiken

32



Ett sunt kdnsloliv kannetecknas av kanslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata

samt “lagom” ldttvéckta, starka och Idngvariga.

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

ett funktionellt sdtt.

231

2019-09-13

Omsténdigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Déliga

232

Att reglera sitt humar - den instabile

Ro6d kurva = humor,
sinnesstamning

232

Omstandigheter /

Att reglera sitt humor - den instabile

Andra personer dr vdrda att dta w

handelser men jag dr det inte. Hade jag
haft bdttre betyg, varit sétare,
Goda battre pd flera saker, dd hade
Jjag varit vard att dlska. Att
vara smal gér att jag duger, d&
kan ingen anklaga mig for att
vara lat och tjock och ta fér
Neutrala mycket plats.
Frén intervju med flicka med
atstorning, SvD sept 2006 E
Daliga R&d kurva = humoér,
sinnesstamning 234
233
233 234

Négra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

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

Dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tonér

Premenstruellt syndrom

Stressrelaterade tillstdnd, t ex
UMS

Krisreaktion/anpassningsstérning
PTSD

ADHD
Autismspektrumstorning

Borderline personlighetssyndrom
Narcissistiskt och/eller
antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och
uppforandestarning

Drogpéverkan, missbruk och
abstinens

Hjdrnskada

Demens

Intellektuell
funktionsnedsdttning

235

Borderlinebegreppet

Q Borderline personlighetsorganisation (BPO)

Q Borderline personlighetsstarning (BPD)

236




237

239

241

Hur vanligt dr det?

1-2 % av normalbefolkning har BPS

11% av éppenvérdspatienter har BPS
19% av slutenvérdspatienter har BPS
2/3-delar forbdttras i 30-drs dldern
10% dor i suicid

Ofta missbruk och depression samtidigt

238

Mer om borderline

+ Har svart att lita bade pa 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 grdnser har ofta ignorerats eller trampats pd.

Oftare d@n andra varit utsatta for incest, véld eller kdnslomdssig
forsummelse som barn.

% Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

240

or skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kénna fysisk smdrta i st f psykisk

Fé en kinsla av behdrskning och kontroll
Bestraffasig sjdlv, f utlopp fér sjdlvhat

Rena sig

Visa upp sitt lidande

Fa utlopp fér vrede

Férhéja eller slippa ifrdn sexuella kénslor

Kédnna spdnning, & en kick

Hava kénslor av tomhet och avstingdhet, terfd@ kontakten
med verkligheten

242

Mer om borderline

Instabila

% Stora och snabba humdrsvangningar

% Instabil och snabbt vixlande sjdlvbild (vdrdelos ->
fantastisk)

<+ Svartvitt tdnkande

% Idealisering och nedvirdering

< Impulsiva

+ Ibland explosiva

+ Skapar ofta kaos omkring sig

> Kriser vanliga

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt Gvergivande/avvisande
Kdnslomdssig 6verbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

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

Vid forbattring (hotar sjdlvbild)

Syfte/médl med behandlingen

Overlevnad

Sadkra behandlingskontakt
Symtomkontroll
Vardagsfdrdigheter
Relationsfdrdigheter
Accepterande, sjdlvaktning
Livskvalitet

2019-09-13
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Hur behandlar man borderline?

0 Ofta ddlig behandlingsmotivation betrdffande
personlighetsstarningen, soker for sekunddra problem
0 Stabilitet och kontinuitet i kontakten
Gemensamt forhdlliningssdtt om flera deltar i
behandlingen
Fokus pd sjdlvdestruktiva handlingar
Fokus pd ev missbruk
Behandla ev depression
Social fardighetstrdning
Vid psykoterapi
= Avgrdnsat fokus
- Realistisk mdlsdttning
+ Problemorienterat

Tips for att hantera en person med borderline-
personlighet

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

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

Stanna kvar, st& fér trygghet och kontinuitet.

Tack till Géran Rydén!

244

2019-09-13

Bemétande av patienter med EIPS

Bemgtandet avgérande. Fel bemdtande
forsdmrar patienten.
Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende

ger ett bdttre omhdndertagande, men inte Al

18ng erfarenhet och formell utbildning.

Bemétande som hjlper: bli lyssnad pa, bli e
férstddd, att behandlaren uppfattas som
engagerad. /
Patienten manipulerar inte - riktig
manipulation marks inte!

Patienten gér sa gott hen kan, men har ett
outhdrdligt liv. Behsver ibland ldra sig nya
beteenden.

www.nationellasjalvskadeprojektet.se

245

Bemétande av patienter med EIPS

o

Empatiskt lyssnande och undersdkande férhéliningssdtt.
Véga frdgal Oppet och nyfiket, inte démande, inte stdlla till
svars.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Fokus pé skad emotionell medvetenhet och farbattrad
emotionsreglering.

Vad skulle kunna f8 ditt beteende/mdende att vinda?

o

[mpyn}

(= u)

dig?
Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och
egenmakt, blir till en ond cirkel.

o

Uppmdrksamhet, omtanke och intresse fér hela manniskan och
inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mér du, du som skadat

246

245

Beméatande av patienter med EIPS

Patienten har ofta problem med
emotionell férstdelse och
kdnsloreglering. Stdm av att
patienten uppfattat rdtt vad du sagt
och vad ni ska géra. Lyssna och
dterkoppla oavbrutet.

Stdm av att du sjdlv uppfattat
patienten rdtt. “Menar du alltsg att..?"
Vérdgivaren blir sjdlv kdnsloméssigt
dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi
behéver kunna lugna oss sjdlva.

Lyssna till dina kdnslor av att det inte
gdr helt bra, anvdnd dina kdnslor som
det redskap de dr.

247

247

246

Tankar om att méta

knepiga personer

270
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Ndr det
inte gar ..vad hade du

sa bra... véntat dig?

271 272

Bekymmer, motgdngar, idioter?

(ir ST18
AUTRE

Folk d@r olika

"Alla lyckliga familjer dr
varandra lika, men den
olyckliga familjen dr alltid
olycklig pé sitt speciella "Alla ngjda medarbetare dr
varandra lika, men den
besvdrlige medarbetaren dr
alltid besvirlig pg sitt
speciella sdtt.”

275 276

275 276
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“Det finns manniskor som
ingen javel vill se [...] soidss ¥

det finns ménniskor som e e

bara Gud orkar med.."
"En mdnniska som
bara en mamma kan

SeyTTTT———

g

i
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Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man

bara anvdnder rdatt
teknik - det krdvs
tva for en tango.

278 279
@ag skulle géra Iu@ Ett fest p& en manniskas personlighet
Hur reagerar du
ndr du inte far
som du vill?
280 281

"Krinkta” minniskor

Den andres
bild
av vdrlden

Terrdngen

“Krdnkningen”
ligger hdr

282

Enklaste sdttet att krdnka en medarbetare?

Got any netw years resolutions?

Really? Same
as last year?

283
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https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21

Floskel-bingo vid Ionesamtalet

Om man tittar pa Jag #r ju alidelesny  Min egen 16n hojs
genomsnittsionen som chef och inte heller s&
ligger du hogt kiinner inte alla mycket

Jag har delatin er |
tva grupper och du Du fick ju sd
tilihér de som far mycket forra dret
mest
Pé andra kliniker 1
har man Inte s&
mycket wsom vihar (po

Du tir se nya
arsuppgifterna som

Jamfértmedandra  Niista ar kanske jag meriterande och roliga,
ligger du bra till kan satsa pa dig tyvire kan Jag Inte ge.
mer 160 p4 grund av
dessa

285

The key to happiness?
Low expectations!

Barry Schwartz

287

Jag vill ha ett vattentdtt system!

289

286

288

290
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problem IS the problem.

THE (HABITS OF

Sortera eldndet till rdtt fack

Problem

"Jag har minsann redan
pratat med honom, och

|

inte hjdlpte det

38



SNACKA med besvirligt folk.

Snacka litet till.. och ANNU mer.

Lyssna, spegla, fréga om du forstatt.

Pdvisa och ifrgasdtt taskiga kartor och orimliga
forvantningar.

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

JOBBA litet!

2901
IF HE HAS THE COURAGE TO ASK ME,
ILL SHARE MY SUCCESS SECRETS.
SOMEBODY HAS TO HELP THAT LOSER!
293
293

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

ANSYAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSYAR FOR PROCESSEN...
MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER!

DET ENDA JAG KAN GORA AR ATT VATTNA MITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

295
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Mind Full, or Mindful?

AR 38
Y VYaoosse

292

292

En tillrdckligt god behandlare

a Vérdarbete dr ingen prestationssport.

a Det vi kan géra dr att ta ansvar for véra
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

0 Man kan ldra sig att bli en bdttre
behandlare, genom att vara uppmdrksam p&
patienternas reaktioner pd det man gér.

294

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor for
de onskade fordndringarna.

296
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Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja gora det hen gor!

297
Onskan eller behov?
Onskningar
Béde vill och
behaove
Behov
299

Alla mdnniskor har behov, alla vill nagot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov!

298

Varfor forsaka en
massa saker som ger
glddje och njutning
Just nu, for att deti
bdsta fall inte ska
hdnda ndgot trist
ldngt in i framtiden?

301
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Ldget tills du dr 25:

Taskig frontallob!

<

..klokt att lyssna noga pd andra innan du
beslutar om viktiga saker.

Det dr inte farligt att lyssna om du sjdlv
bestdmmer!

Imagoterapi

Love and attention
are the same
thing

1. A talar till punkt

2. B &terger det hen hort

3. A bekrdftar att B uppfattat
honom rdtt, alternativt gor nya
forsck dnda tills B forr eller
senare Gterger det A forsokte
sdga pd ett sdtt som A dr néjd

med

4. Ordet gvergdr nu till B varvid -, R
A har att dterge det sagda b WA
korrekt Abha Dawesar

302

303
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Mer begrinsad mdlsédttning

Inte sjdlv vara den
besvdrlige

304

. Sjukdom

* Kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)

* Missbruk, beroende, abstinens

* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom)

* Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, autismspektrum, 18g begévning)

. Personligheten/karaktéren

* Personlighetsstsrning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
* Kverulansparanoia, rattshaverism

. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma

. Taskiga kartor, orimliga férvdantningar och integritetsproblem

* Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt
* Orimliga forvintningar péd livet och andra ménniskor.
* Bristande balans mellan integritet och samarbete.

. Brister i uppfostran (personen dr helt enkelt ohyfsad och

otrevlig)?

305
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Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvérlig”

. Du sjilv
Uppfattar inte den andre korrekt
Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
Orimliga férvintningar
Du beméter den andre pé ett s@ otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt
Du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara pd detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen
Bristande relationsférdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen
- Stress, konkurrens, i "systemet” inbyggda och ofrénkomliga
konflikter, ordttvisor.

Ndgra anledningar till att en ménniska dr “besvdrlig”

Du sjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

. Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svérigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

® N o O A w N =

306 307
HEvara manniskor centillevard j Hinder for alliansen kan héra ihop med [\
. : A | 1. Sjukdomen "
i, Persgnhghetsprobl.emaﬂk 2. Psykisk SJgkdom | . Trotthet, dngest, bristande insikt %
- Bristande personligt - Depression 2 patient lighet 0
ansvarstagande - Bipoldr sjukdom o (ERTENES ERERIS A
- Negativistisk och = Xngestsjukdom « Misstro, instabilitet J 'R -
svartsynt - Psykos 3. Omgivningsfaktorer
- Emotionell instabilitet = Misehanke « Anhérigas instdllning
E Hisfr‘.ion.isk 4. Behandlarens personlighet En bra behandlare
= Nurf:vss!sm = Neuropsykiatrisk 5. Andra faktorer hos behandlaren bér kunna se
= Antisocial/psykopatisk funktionsnedsdttning + Bristande intresse patienten i ett
= IRGEEIE - ADHD ! « Bristande kunskap biologiskt,
- Rdttshaveristisk - Autistiska tillstand - Rigid och ensidig teoretisk referensram medicinskt,
= Passivh aggressiv - Svagbegévning 6. Ovriga behandlingsforutsattningar psykologiskt och
- Osjdlvstdndig + “Brist p& kompetent personal socialt pe_r‘s.pakhv
- Fobisk + Brist pé tid samtidigt
- Tvangsmassig + Telefonsamtal
308 309
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Att forstd den med autistiska drag

Passivt
aggressiv Hon har svérigheter med kognitiv empati - att férstd
din inre vdrld, hur du tdnker och vad du vill.

Paranoid

Borderline Autismspektrum

Du har samma problem med att forstd henne, du
forstér inte heller ett dyft.

Nar'cissis‘r‘n Rattshaverism
Ni d@r bada konstiga fér varandral

Depression

310 311

Har ni sdana hdr hos er? ; I o

Passiv aggression dr ett syndrom som bestar av
Skjuter upp arbetsuppgifter.
Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utféra. Férsenade eller inte alls utférda arbetsuppgifter
Arbetar ineffektivt med s@dana uppgifter. Bristande lojalitet
Klagar oresonligt pd krav. Sociala anpassningsproblem

+ "Glsmmer" Gtaganden och skyldigheter. Undvikande

+ Gor infe sin del av jobbet. Hyperkritisk men dold instdllning till chefer
Tror sig gora ett mycket bdttre jobb dn vad andra anser. « TIrritabilitet
Tar inte emot farslag frén andra pd ett konstruktivt satt.
Kritiserar chefer pd ett oskdligt och omotiverat sdtt.

Som synes starkt narcissistiska och antisociala
drag.

Tack till Lennart Sjéberg

312 313

Den besvdrlige har ofta ingen aning om vad
hen hdller pa med

Undermedvetet

b

Mot ko oneself
Dag duzur
wom jag art

316

314 316
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Brister vid personlighetsproblematik

Sjdlvinsikt

+ Vad jag egentligen behover
fér att md bra

* Hur andra uppfattar mig

Férmaga till ansvarstagande

+ Personligt - hur blir det for
andra nér jag dr s@ har?

+ Socialt - uppfylla mina plikter
mot andra

—

Utan god sjdlvinsikt
skadar jag den jog Vil
hjdlpa

317

“Wounded healers" kan stidlla till
med mycket eldnde

319

318

Om du skulle réka bete dig som en komplett
idiot - vem skulle tala om det fér dig?

Skaffa dig dterkoppling pa det du gér

1. 6Gor regelbundet sit-ins med bra kollegor.

2. Avsluta alla samtal med att be patienten om
dterkoppling pd hur hen upplevt samtalet och vad
du kan géra battre.

3. Varje missngjd patient dr en mgjlighet till 6kad
sjdlvkdnnedom och att bli en battre ldkare. Sé ta

missndjet pd allvar, férsék férstd och ldra fér

framtiden.

321

321

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

Resten av oss far allt vackert bérja fortjdna var
kérlek med dren.
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"The world won't care about your self-
esteem. The world will expect you to
accomplish something BEFORE you feel
good about yourself."

Recept for ett lyckligt liv?

Det du kommer att f& ut av ditt liv stdr i
direkt proportion till...

.. din férmdga att ge andra ménniskor det
de vill fa ut av sina liv.

2019-09-13

Bill-Gates
323
323 324
R
Sadant: som bara jag kan tia ansvar for
Vad jag sdger
Earn thy Hur jag sdger det
neighbour “s Vilka signaler jag sdnder ut
e Hur det kdnns for andra att vara med mig
ve Hur jag paverkar andra
Vem jag dr i vdrlden

Mitt eget liv

g
325 326
16-Gringen pa villovdgar
Varfér skulle hon lyssna pé dig?
N »
327 328
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VARFOR samarbetar patienten inte? “"Besvdrlighet” dr ofta ett utryck for
stress eller fel i systemet

329 330

Né&gra exempel pé "besvérliga” ménniskor Fler "besvdrliga” mdnniskor

+ Min fru
* Mina barn

¢ Min mamma

+ Alla chefer jag haft hittills

« Jagsjdlv

331 332

Vi kan SKAPA besvirliga mdnniskor
The way you see the

problem IS the problem.
1. I vart huvud

2. Med vért beteende
3. Genom vér organisation

333 334
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Manniskor som behandlas respektlést, inte fér sina

Taskig arbetsplats

djupare behov tillfredsstdllda, inte blir tagna i
ansprdk osv BLIR besvirliga!
Stress
Daligt == tE
ledarskap _,\':;“__,——

Integritets- \ Bristande

konflikter arbetsglddje i =8, —a
~N
| & FisioLoe) ™\

MAGNUS HIERPE 2018

335 336

Manga ménniskor blir besvérliga ndr de Hur mycket av problemet beror pd individen
. respektive systemet?

0 Inte far vad de behdver

o Inte fdr vad de vill ha

o Inte f8r vad de anser sig ha ratt till

o Fér allt detta men inte forstdr det

FPenonal Fulfillment —
Distributive Justice

Belonginguess
Cultural Secarity
fsr=es Basic Human Needs
i Fairens N Identity
(v g

337

Nya bud:

Folk kan inte alltid l6sa sina

over
konflikter pd egen hand! L&t inte psykopa‘tar'nﬂ tao

339 341
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Vem soker vi hos 0ss?

Stort hjdrta.
Fornuft och omdome.
Uppskattar schyssta puckar och raka rér.
\ Lagspelare.
L&t inte ratdggen avgdra hur | Kan kavla upp drmarna ndr det behévs.

Flexibilitet.
du hanterar de fungerande Hamor.

95 pr‘ocenTen! | Tar ansvar for sig sjdlv.
Vill jobba hos oss.

En lyckad anstillning handlar om att matcha
arbetsgivarens och arbetstagarens forvintningar.

342 343

o
o
o

d fér hur du h 4
Ar det bara patientens fel?

Fa jobbet gjort.
F& jobbet gjort i tid.
Fa& jobbet gjort i tid - med ett leende.

Forssk komma pd
Stotta din chef. nagra ?‘,‘k",,“ 301’1’
- som vi i varden
Se den stora bilden. T
kan ta till for att
skapa missndjda
patienter!

VoONO O RN

344 345

Négra sdkra sitt att fa patienten férbannad

- Respektlost bemstande. Ndr patienten uppfattas rigid -
- Ljuga eller lova saker man “faljer inte avdelningens rutiner” -

inte sdkert vet att man kan vem dr det egentligen som dr mest
hélla. rigid?
Héga hdstar, maktsprdk.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

346 347
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"Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon far ta

ansvar sjdlv."

“Tough love", "empowerment”

Det lGter illal

Vad kan du gora &t detta?
Vilka alternativ har du?
Vad tdnker du géra &t det?
Ndr ska du gora det?
Vad tdnker du géra nu?

Hur kan jag hjdlpa dig?

348

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

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

350

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

352

349

Mot dumheten
kdmpar till och

med gudarna
forgaves.

e WAL

Friedrich von Schiller

351

Hur fri ar den “fria viljan"?

Ett “fritt" handlande férutsdtter bland annat att
Vi férmdr uppfatta och tolka omvirlden korrekt.
V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanfarestdllningar.
Vi kan forstd konsekvenserna av vdra handlingar.
Vi har inlevelseférmaga, s@ att vi férstér hur vért
handlande upplevs av andra.
V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan behdrska véra impulser.

Dessa forutsattningar dr vanligen mer eller
mindre nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.

358

353
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bli dgnk a har? ° .
Hur blir det om du tdnker sa har Ge réd - ibland

s R iy AL

Patienten gér s@ gott han kan just nu. [ 4 g
Han har bara inte kommit pd ett bdttre sdtt dn. %

Vad skulle patienten behéva forsta for att
kunna tdnka och ddrmed ocksd handla
annorlunda?

Kan du hjdlpa honom till den férstdelsen?

1ol g ()

354 355

Assume that the Ta ansvar for hur jag ser

person you are
listening to might

Hur du stdnger
ner din viktigaste
informationskanal:

know something

you don” 1.
"Gndll"
"Negativism" EVERVtJr:;EV*;‘JS
JORDAN B : A woRLD VIEW
PETERSON “Bromskloss" LOVE 'EM
TR ROges "Fordndringsovil ja" LOSE,EM
FOR LIFE e
356 357

“Svdra patienter” eller “svdra beteenden?

Tolkning -’ Forhéliningssatt

Krdva medgorlighet
Visa vem som bestdmmer

Besvdrlig :
= "Sdtta grdnser”

Oflexibla Viljestark
Explosiva Enveten

Lattfrustrerade Manipulativ
Omedgdrlig

Trotsig

Straff
Konsekvenser

Hdftiga vredesutbrott

Olydnad = Krdvande

Impulsivitet i Uppmarksamhets-

Instabilt humor sokande Min tolkning
- d .e n

Aggressivitet Cuppesiva vigleder min

Ec=hand intervention

370 371
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Alternativt synsdtt

Patientens explosiva beteende dr
= Oplanerat.
= Oavsiktligt.

= Speglar en utvecklingsforsening i
formagan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

372

Beteendestdrning kan ses som bristande
fdrdigheter

Vad behéver denna manniska férstd och ldra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Nér beteendet spdrat ur

Vad i miljon hdr utléser beteendet?

Var och ndr fungerar patienten battre?

Vad dr patienten bra pd, vilka dr hans starka sidor?

376

2019-09-13

Den missngjde vill
nagot - vad? Ug
——

373

373

Vilket synsdtt funkar bdst?

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

eller

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

375

Vad behdver just denna
patient av just mig just nu?

377
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2019-09-13

Fraga den som inte dr med

Det ligger
nagot i det du
sdger.

Viad' saknar du?

dndra pd for att du ska vdlja att
borja delta?

378 379

378 379

Litet Kay Pollak till hjdlp?

// Den dir har jag fatt for att éva pd..

Den nyttigaste
ldxan livet ldrt
mig ar att

idioterna ofta
har ratt.

..man far aldrig vérre @n man klarar av!

380
380 381
T Integritet och samarbete
Vad gora ndr du inte vet vad du ska sdga? 9
Sdg att du inte vet vad du ska sdga. Integritet Samarbete
Sjdlvhdvdelse Anpassning
Individ Grupp/samhdlle
Originalitet Konformitet
Be ddrefter den andre om rdd.
Signal/symtom
382 383
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Vad kostar det att vara med har? Vad kostar det att inte vara med hdr?

Hur mycket behéver jag anpassa Utanférskap, ensamhet,

mig, hur mycket vald mdste jag mobbning, .brisf.pﬁ erkdnsla,
géra pd mig sjdlv och mina utebliven l6n- och
varderingar, for att f@ vara karridrutveckling, ohdlsa...?
med?

384 385

Vilken position du intar avgér vilken sorts Tvd viigar som bir till helvetet
problem du kommer att ha i ditt liv

- - Ziffffiiiffz\‘ Samarbeta

Integritet Samarbete med ?:.lfa om
(e}

Vdgra samarbeta
med nagon om
nagonting alls

Utanférskap, Overanpassad,
oonskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrdnd
387
386 387

Lever jag ratt liv?

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

388

388 389
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Vad kan vi ldra av dem som snart levt klart?

. I wish I didn't work so hard.
. I wish I'd had the courage to

. I wish I had stayed in fouch

. I wish that I had let myself be

I wish I'd had the courage to
live a life true to myself, not
the life others expected of me.
express my feelings.

with my friends.

happier.

390

390

2019-09-13

Tack for oss!

Michael Rangne (skrev och berdttade)
Veronica Rangne (ritade)

September 2019
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