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Att känna igen och 
bemöta personer med 

narcissistiska, 
antisociala/psykopatiska 

och borderline 
personlighetsdrag

Personlighetsstörning
1. Vad är det? 

2. Hur vet man om patienten har en sådan?

3. Spelar det någon roll?

4. Hur uppkommer den?

5. Vad är det för skillnad på personlighet 

6. och personlighetsstörning?

7. Går det att behandla?

8. Hur kan man bemöta patienten? 

Michael  Rangne

Maj 2011

Tack till professor Bo Runeson 
för några av bilderna!

Video från akuten

1. Vad känner du inför patienten?

2. Varför?

3. Beskriv personens utmärkande drag!

4. Hur skulle läkaren ha kunnat agera istället?
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Några anledningar till att en människa är ”besvärlig”

1. Du själv 

 uppfattar inte den andre korrekt

 projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag 

 orimliga förväntningar

 du bemöter den andre på ett så otrevligt sätt att denne svarar 
med samma mynt 

 du har själv med ditt beteende lärt personen att vara på detta 
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen

 Bristande relationsfärdigheter som leder till missuppfattningar, 
besvikelse och antipati.

3. Situationen

 Stress, konkurrens, i ”systemet” inbyggda och ofrånkomliga 
konflikter, orättvisor. 
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Några anledningar till att en människa är ”besvärlig”

4. Den andre
 kroppslig sjukdom (hjärntumör, demens, stroke)

 missbruk, abstinens)

 psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, ångestsjukdom).

 någon form av kris.

 lider av kverulansparanoia eller rättshaverism.

 uppfattar och  tolkar oss och våra intentioner felaktigt. 

 har orimliga förväntningar på livet och andra människor, och dömer därmed 
sig själv till olycka. Perfektionism är ingen framkomlig väg mot lycka, 
sinnesfrid och goda relationer.

 personlighetsstörning (narcissism, borderline, psykopati m fl).

 neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, låg begåvning).

 brister i uppfostran. Personen är på ren svenska faktiskt ohyfsad och 
otrevlig.

Frågor: 

 Vilka av ovanstående orsaker är den ”besvärliges” eget fel?

 Vad ska åtgärdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?
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En helt vanlig dag på Serafen

Andreas, 24 år

 83 kg, 175 cm

 Torterad i hemlandet

 Svårt att lita på andra

 Känner sig rädd och hotad

 Tränar karate

 Tar anabola steroider

 Alltid beväpnad

 Kommer till Serafen med kniv i fickan

 Hatar sig själv och sitt liv
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Personlighet och personlighetsstörningar

Hur är du = hur är din personlighet?
 Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
 Lätt eller svårt få kontakt med andra?
 Trivs med, skyr eller rent av behöver uppmärksamhet?
 Spontan och impulsiv eller blyg och försiktig?
 Säker eller osäker i framträdandet?
 Vänlig eller lättstött?
 Kritisk eller godmodig?
 Pedantisk eller slarvig?
 Energisk eller astenisk?

”Ett relativt stabilt mönster av karaktärsdrag, 
temperament och emotionella drag”

Personlighet

”Det inrotade mönster av tankar, känslor och 
beteenden som karaktäriserar en individs unika 

livsstil och anpassning, resulterande från 
konstitutionella faktorer, utveckling och 

sociala erfarenheter”

WHO 1993
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Vad menas med ”personlighet”?

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

16 personlighetsfaktorer (Raymond Catell, 1946)

”The big five” (Digman m fl 1999)
1. Känslomässig stabilitet (neuroticism)

2. Utåtvändhet (extraversion)

3. Vänlighet (agreeableness)

4. Samvetsgrannhet (conscientiousness)

5. Intellektuell nyfikenhet (openness to experience)

Två dimensioner (Hans Eysenck)
1. Introversion – extraversion

2. Stabilitet - instabilitet
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Från Kompetensvaserad personalstrategi av Malin Lindelöw

Five Factor Model, ”Big Five”

1. Utåtvändhet (extraversion)

2. Emotionell stabilitet (neuroticism)

3. Öppenhet, intellektuell nyfikenhet  (openness to
experience)

4. Följsamhet/vänlighet (agreeableness)

5. Noggrannhet/samvetsgrannhet (conscientiousness)

12Tack till Lennart Sjöberg!

Vad utmärker en frisk, sund och 
välfungerande personlighet?

• Trivs med sig själv och livet

• Kommer väl överens med andra

• Hittar en hälsosam balans mellan sina egna 
och andras behov

• Humor

• Flexibilitet

• Tar ansvar för sig och sitt

Ett test på en människas personlighet

Hur reagerar personen när 
han inte får som han vill?

15
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Den viktigaste frågan

Fungerar mitt sätt att vara?
 Tycker jag om de flesta människor jag har kontakt med?

 Tycker jag om mig själv?

 Har jag de relationer jag vill ha?

 Är mina relationer  trivsamma och närande eller 
konfliktfyllda och destruktiva?

 Kan och vågar jag göra det jag verkligen vill i livet?

 Är jag på det hela taget nöjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen på min personlighet!  

Dvs på mina övergripande mönster för känslor, tankar,  
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.
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Förmåga till nyanserad 
verklighetsuppfattning.

Känslor som fungerar.

God självkänsla.

Goda relationer.

Balans mellan påfrestningar och vår 
förmåga att hantera dem.

Inre förutsättningar för ett gott liv

Personlighet och stress

I situationer där individen känner sig särskilt utsatt 

- t ex i sjukvården och i kriminalvården –

förstärks ofta aggressivt, utagerande och 
besynnerligt beteende.
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Personlighet och personlighetsstörning

1. Ett bestående mönster av inre erfarenheter och yttre 
beteenden som skiljer sig från vad som förväntas i 
personens kulturkrets, och som finns redan i tonår eller ung 
vuxenålder .

2. Kommer till uttryck inom kognitioner, affektivitet, 
mellanmänskligt samspel och impulskontroll.

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Den personlighetsstördes dilemma

• Taskiga kartor, allra mest vad gäller självbilden.

• Förstår inte hur hon upplevs av andra (t ex hon som ställt 
puckade frågor till föreläsare hela livet).

• Plågad och en plåga, men ingen har försökt förmedla hur 
personen uppfattas, dvs personen får ingen autentisk 
återkoppling på sitt beteende.

• Prata med personen, utgå från att alla VILL fungera med 
andra och få deras uppskattning. GE CHANSEN till 
självinsikt, mognad och förändring!

Hur vanliga är personlighetsstörningar?

 Normalbefolkning: 9-13 % totalt

 Specifika ps: 1 – 3 %

 Borderline: 1-2 % 

 Primärvård: 20 – 30 %

 Inom psykiatrin: 30 – 70 %

o KS öppenvård 1999: nära 50 % 

o KS slutenvård 1999: drygt 25 % (BPD största gruppen)

OBS: Varierande svårighetsgrad!
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Hur vet jag om någon har en personlighetsstörning?

 Vanligt -> tänk tanken tidigt

 Det ”känns” ofta i kontakten, anspänning, väcker starka 
känslor

 Sociala funktionssvårigheter – arbete, studier, relationer

 Personen verkar ha en problematisk relation till många 
människor

 Missnöje, klagar på allt och alla, besviken, bitter, avvisad

 Svårigheter i behandlingen – kan försvåra den terapeutiska 
alliansen och samarbetet,  svårt passa tider, svårförståeliga 
reaktioner och handlingar 

 Bristfällig självinsikt, förstår inte sin egen del i de 
svårigheter som uppstår

 Ta uppgifter från patient, anhöriga, arbetsgivare

 Barndomsanamnes

22

Hur ska man bemöta patienter/klienter med 
personlighetsavvikelser?

23

Att möta en patient med personlighetsstörning

 Patienten uppfattar sig vanligen som normal – det är de 
andra det är fel på.

 Patienten bär ofta med sig dåliga erfarenheter av att 
relatera till andra människor, och förväntar sig att mötet 
med dig kommer att bli likartat.

 Patienten förväntar sig vanligen att ingen hjälp finns att 
få, och är ofta misstänksam, reserverad eller avvisande 
mot andra människor, även de som vill hjälpa.

 Samtidigt är patienten ofta väldigt känslig för inbillade 
eller verkliga avvisanden och separationer och känner sig 
ofta lätt övergiven.

 Patientens reaktioner på dessa och andra starka känslor 
kan lätt bli allvarliga och resultera i t ex 
självskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Vid problematiskt beteende

 Enskilt ”beteende” eller uttryck för underliggande 
personlighet?

 Många kan se och be om hjälp med ett beteende utan att 
se mönstret av underliggande dysfunktionella 
personlighetsdrag.

 Vad är ett realistiskt mål, dvs vilken  ”nivå” ska vi lägga 
interventionen på?

 Börja ”utifrån och inåt”, eller tvärtom?
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Syfte/mål med behandlingen

 Överlevnad

 Säkra behandlingskontakt

 Symtomkontroll

 Vardagsfärdigheter

 Relationsfärdigheter

 Accepterande, självaktning

 Inte bli någon annan, utan lära sig vara och 
hantera den man är

 Livskvalitet
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Personlighetsstörning i DSM-IV

 Kluster A: Udda, excentriska personligheter -

paranoid, schizoid, schizotyp p-störning.

 Kluster B: Dramatiska, färgstarka, instabila 
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-störning.

 Kluster C: Ängsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjälvständig, tvångsmässig p-störning.
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Men verkligheten bryr sig inte alltid om våra 
diagnostiska system
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Antisocial
Borderline

Narcissistisk

Passiv aggression enligt DSM-III-R

• Skjuter upp arbetsuppgifter

• Motsätter sig uppgifter som han eller hon inte vill utföra

• Arbetar ineffektivt med sådana uppgifter

• Klagar oresonligt på krav

• ”Glömmer” åtaganden och skyldigheter

• Tror sig göra ett mycket bättre jobb än vad andra anser

• Tar inte emot förslag från andra på ett konstruktivt sätt

• Gör inte sin del av jobbet

• Kritiserar chefer på ett oskäligt och omotiverat sätt

Som synes starka narcissistiska och antisociala drag 
hos personen (min anm)!
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A: Schizoid personlighetsstörning

 Väljer ensamaktiviteter
 Önskar inte nära kontakt
 Inget sexuellt intresse
 Inget nöje av tillvaron
 Saknar nära relationer utanför familjen
 Likgiltig inför beröm och kritik
 Visar emotionell kyla, tillbakadragenhet

Respektera 
patientens

behov av distans

A: Schizotyp personlighetsstörning

 Besynnerligt tal och tänkande
 Hänsyftningsidéer och underliga föreställningar
 Udda, excentriskt beteende
 Ovanliga perceptuella upplevelser
 Misstänksam 
 Inadekvata eller begränsade affekter
 Kontaktstörning
 Saknar ofta nära relationer

Respektera 
patientens

föreställningar 
och behov av 

distans

A: Paranoid personlighetsstörning

 Misstänker att andra utnyttjar, bedrar 
eller skadar henne

 Uppfylld av tvivel på vänners lojalitet

 Vågar inte visa andra förtroende

 Tolkar in kränkning i oskyldiga yttranden

 Ältar gamla oförrätter 

 Upplever angrepp mot sig från andra

 Misstänker partner för att vara otrogen

Bemöt med 
respekt

Några ord om kverulansparanoia och rättshaverister

 Några olika varianter:

• Rättskverulant

• Karriärkverulant

• Räntekverulant

• Kollektivkverulant

 Det är sättet att argumentera som avgör om en 
reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk.

34
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Rättshaveristens personlighetsstruktur

 Personligheten präglas av aggressiv självhävdelse, parad 
med misstro mot auktoriteter och samhällets administration. 

 Håller på sin rätt, överklagar från instans till instans. 

 Varje avslag göder misstron och kverulansen. 

 God men smal intelligens, god förmåga att uttrycka sig. 

 I botten låg självkänsla och känsla av maktlöshet som föder 
agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett försvar mot 
dessa känslor. Den inre konflikten (osäkerheten han känner 
inför sig själv) förflyttas, projiceras, på omgivningen och han 
slipper se och plågas av denna misshagliga sida hos sig själv. 
Det är de andra som är dumma!
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Utlösande och vidmakthållande

 Nyckelupplevelsen, det som utlöser beteendet, kan vara en 
reell orättvisa eller ett bakslag som han själv 
framprovocerat.

 När han väl börjat klaga kan han inte balansera den upplevda 
oförrätten mot allt annat viktigt i livet, kränkningen tar 
överhanden.
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Behandlingen är vansklig 

 Den basala misstron kommer att gälla även läkaren, vården och 
behandlaren. Den som inte är för är emot! 

 Behandlingsmotivation saknas nästan alltid. 

 Möjligen kan man få personen att reflektera litet över vem han vill 
ska ha makten över hans tankar och handlingar, om han vill låta sig 
styras av andra. Å andra sidan har rättshaveristen efter många års 
kamp inte mycket annat kvar att leva för och det skulle kanske bli 
tomt och resultera i en depression om kampen bortföll. Även en 
kamp som andra uppfattar som meningslös kan ge den kämpande mål 
och mening för sin tillvaro.

 Ibland tvångsintagning om han uppfattas farlig. 

 Neuroleptikaeffekten högst osäker och personen är dessutom inte 
behandlingsmotiverad. 

 Förebyggande kan vara att andra tar hänsyn till somligas ökade 
känslighet för förmenta kränkningar. Å andra sidan är många 
obenägna att ge särskilda favörer till särskilt besvärliga och 
självupptagna människor.
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Lisa

Lisa, 29 år, är en kvinna med behov av 
att vara i centrum för andras 
uppmärksamhet. Hon känner sig 
annars illa till mods och försöker 
återta initiativet. Själv tycker hon 
sig ha ett rikt känsloliv, andra 
finner henne snarare överdrivet 
affekterad och utan större förmåga 
att uppfatta de subtilare 
umgängessignalerna. 

 Illa till mods om ej i centrum

 Förförisk eller provocerande

 Visar snabbt skiftande och ytliga känslor

 Använder sitt yttre för att få uppmärksamhet

 Impressionistiskt och vagt uttryckssätt

 Dramatisk och teatralisk

 Lättpåverkad av andra

 Uppfattar relationer mer intima än de är

B: Histrionisk personlighetstörning

Försök att inte låta 
dig provoceras 
eller ”förföras”

Hans

Hans, 36 år, har höga tankar om 
sig själv. Han uppfattar sig ha 
talanger utöver det vanliga och 
räknar med att uträtta stora 
ting framöver. Beklagligt att 
andra inte uppskattar och 
behandlar honom efter 
förtjänst, men det beror mest 
på att de flesta är för dumma 
för att känna igen en 
extraordinär man. 
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B: Narcissistisk personlighetsstörning

Ett genomgående mönster av grandiositet, behov av 
att bli beundrad och brist på empati

 Grandios känsla av att vara betydelsefull

 Fantasier om obegränsad framgång och makt

 Tror sig vara speciell och förmer

 Kräver beundran

 Orimliga förväntningar om särbehandling

 Utnyttjar andra för att nå sina mål

 Saknar empati

 Ofta avundsjuk

 Arrogant och högdragen
Låt henne ”sitta kvar på 

tronen”.
Förklara vänligt varför inte 
speciell behandling kan ges.

Mer om narcissism

 Det finns både en sund och en sjuklig narcissism

 Fåfänga, självbelåtenhet och inbilskhet

 Upptagen av utseende, makt och framgång

 Vill bli uppmärksammad och beundrad

 Beroende av beundran, andras gillande är det enda som får 

dem att må bra

 Använder andra människor som en spegel för att läsa av sitt 

eget värde, och ens självkänsla styrs av det man tycker sig 

se

44

Mer om narcissism

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

lojalitet

 Kritik eller avsaknad på beundran kan framkalla starka negativa 

känslor och beteenden

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

 Framhäver sig själva med sitt utseende, sina ägodelar och sina 

förmenta talanger

 Tror sig ibland vara intellektuellt överlägsen

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

själva.
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Mer om narcissism

 Liksom vid psykopati så ”finns” inte andra människor, dessa är bara 

en förlängning av dem själva

 Andra personer är huvudsakligen instrument för att uppnå beundran 

och makt

 Arroganta

 Tar gärna kommandot, styr och ställer

 Förväntar sig perfektion från alla 

 Vanliga regler gäller inte dem, de kan tillåta sig mer än andra

 Deras skrytsamma sätt kan ofta ses som ett slags kompensation för 
bristande självkänsla och självförtroende

 En del blir Casanovor i sin jakt på bekräftelse
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Men vad är problemet med att vara narcissist? 

Att man måste få all denna uppmärksamhet och 
beundran för att må bra. Utan den mår man dåligt. 

En narcissist utan tillräckliga talanger för att ta sig 
fram och ”bli någon” blir vanligen bitter och olycklig 

(typexemplet ”den fallne narcissisten” och den 
svårbotade depressionen).
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”The bottom line” vad gäller narcissism

En människa för vilken allt är en rättighet känner ingen 
glädje eller tacksamhet för något av det livet ger - allt 
tillkommer en ju - och är därför i psykologisk mening 
en fattig människa som inte kan bli annat än olycklig i 

längden

48
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Hur uppstår narcissism?

Dåligt känt, men några tänkbara mekanismer är

 Barnet haussas för mycket eller för litet

 ”Curling”

 Fokus på självförverkligande, egofixering

Barnet behöver hjälp med att finna balansen mellan att bry sig 
om sig själv och andra. Lära sig samarbeta osv.

49

En helt vanlig dag på Serafen

Lina, 21 år

 Ångest och nedstämdhet

 Labilt humör

 Svart-vitt sätt att uppfatta 
tillvaron och andra människor

 Svårt klara relationer

 Skär sig för att lindra 
ångesten

 Flera självmordsförsök, ofta i 
samband med hot om 
separation

 ”Vet inte vem jag är”

 Avskyr sig själv

50

”Varför ska man leva om det blir 
lättare om man bara dör… skär mig 
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och 
psykiatrin är bara skit. Det hjälper 
ju inte. Jag mår ju aldrig bra… det 
känns som om alla polare också skär 
sig  så de har nog med sig och orkar 

inte med mig.”

Med patientens egna ord:

”För mig är i stort sett allt antingen svart 
eller vitt! Jag är antingen god eller ond, 
duktig eller oduktig, hemsk eller bra. 
Antingen är livet bra eller så finns bara 
döden som kan ta bort smärtan det 
innebär att leva. För det mesta kan jag 
inte ens finna en god anledning att leva, 
men jag är för feg för att avsluta det!”

Lisa, del 1

Lisa, 21 år, inkommer till kirurgakuten 
efter att ha skurit sig i båda 
handlederna, på underarmar och 
bröst. De flesta såren är relativt 
ytliga men ett par behöver sutureras. 
Patienten inkommer med pojkvän, som 
dock behövt ta till milt våld för att 
övertala pat att följa med till 
sjukhus. Han hade tidigare på kvällen 
gjort slut efter ett par månaders 
stormigt passionerat förhållande. 
Han berättar att flickan ena dagen 
höjt honom till skyarna, nästa skytt 
honom som pesten, ofta haft häftiga 
vredesutbrott. Förhållandet hade 
med tiden blivit alltför påfrestande 
för honom.

Lisa, del 2

Efter att såren suturerats berättar 
patienten för kirurgen att hon i och för 
sig nästan hela livet känt sig som "en 
trädstam med enbart bark" men att hon 
under förhållandet, under korta stunder, 
känt lycka och glädje, men när pojkvännen 
nu gjort slut är allt meningslöst, hon vill 
enbart få dö. Hon är arg på pojkvännen 
som tvingat henne till sjukhuset, hon vill 
bara härifrån, vill absolut inte träffa 
någon psykiater. Menar att hon nu vill gå 
hem och ”skära mig definitivt", "Ingen har 
rätt att få lägga sig i mitt liv!" Pat ter sig 
nedstämd, ger dålig emotionell kontakt, 
blir ursinnig då kirurgen inte genast låter 
henne gå hem. Vill inte svara på direkt 
fråga om självmordstankar.

B: Borderline personlighetsstörning

Instabilitet gällande affekter, självbild och relationer, samt 
impulsivitet

1. Skräckslagen inför separationer
2. Idealiserar och nedvärderar
3. Störning i identitet och självbild
4. Destruktiv impulsvitet (slösaktig, sexuellt, 

drogmissbruk, hetsätning)
5. Självdestruktivitet (suicidförsök, skärningar)
6. Affektiv labilitet
7. Kronisk tomhetskänsla
8. Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,  

temperamentsutbrott, slagsmål)
9. Kortvariga gränspsykotiska episoder

Bli inte arg
eller 

provocerad
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Mer om borderline

Instabila

 Stora och snabba humörsvängningar

 Instabil och snabbt växlande självbild (värdelös -> 

fantastisk)

 Svartvitt tänkande

 Idealisering och nedvärdering

 Impulsiva

 Ibland explosiva

 Skapar ofta kaos omkring sig

 Kriser vanliga

56

Mer om borderline

 Har svårt att lita både på sig själva och andra vilket gör 

relationer mycket besvärliga och instabila.

 Skrämda av separationer men beter sig så att de ofta blir 

avvisade

 Blir lätt uttråkade

 Tomhetskänsla

 Deras personliga gränser har ofta ignorerats eller trampats på.

 Oftare än andra varit utsatta för incest, våld eller känslomässig 

försummelse som barn.

 Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

57

Känslor som fungerar

Ett sunt känsloliv kännetecknas av känslor och 
affekter som, utifrån situationen och den 
kulturella kontexten, är rimliga och adekvata 
samt ”lagom” lättväckta, starka och långvariga.

Till detta kommer en förmåga att uppfatta och 
tolka sina känslor samt kunna dra slutsatser av 
dessa (sammanfattas ibland som självkännedom), 
och att kunna reglera och uttrycka känslorna på 
ett funktionellt sätt.

58

Att reglera sitt humör – den instabile

59

Goda

Dåliga

Neutrala

Omständigheter / 
händelser

Röd kurva = humör, 
sinnesstämning

Borderlinebegreppet

 Borderline personlighetsorganisation (BPO)

 Borderline personlighetsstörning (BPD)

Hur vanligt är det?

 1-2 % av normalbefolkning har BPS

 11% av öppenvårdspatienter har BPS 

 19% av slutenvårdspatienter har BPS

 2/3-delar förbättras i 30-års åldern

 10% dör i suicid

 Ofta missbruk och depression samtidigt
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Ung idag - självdestruktivitet

Flickor skär sig

”Nu har det kommit två nya skitpopulära tjejer till min klass… 
jag har inte en chans och skolan var det enda som höll mig 
uppe… mina föräldrar har jag aldrig sett kyssa varann… jag 
vet inte vem jag är å jag litar inte på nån, jag är så ensam å 
jag hatar mitt liv.”

62
63

Andra personer är värda att äta 
men jag är det inte. Hade jag 

haft bättre betyg, varit sötare, 
bättre på flera saker, då hade 
jag varit värd att älska. Att 

vara smal gör att jag duger, då 
kan ingen anklaga mig för att 
vara lat och tjock och ta för 

mycket plats.

Från intervju med flicka med 
ätstörning, SvD sept 2006

Ung idag - självmord

 7-8 % av alla flickor och 2-3 % av alla pojkar 16 år 
gamla har försökt ta livet av sig.

 10 % av flickorna på gymnasiets vårdlinje har 
försökt ta livet av sig.

 Självmord är den vanligaste dödsorsaken hos 
pojkar 15-24 år och den näst vanligaste hos 
flickor 15-24 år.

64

Impulsivt självskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig själv med 
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag bränner 
mig med cigaretter, slår mig med en hammare 
som ger stora älskade blåmärken, jag sticker 

nålar i kroppen, biter i mina händer och dunkar 
huvudet i väggen.

65

Benny Pålsson

Varför skada sig själv?

 Lindra spänning och ångest

 Hejda skenande tankar

 Känna fysisk smärta i st f psykisk

 Få en känsla av behärskning och kontroll

 Bestraffa sig själv, få utlopp för självhat

 Rena sig

 Visa upp sitt lidande

 Få utlopp för vrede

 Förhöja eller slippa ifrån sexuella känslor

 Känna spänning, få en kick

 Häva känslor av tomhet och avstängdhet, återfå  kontakten 
med verkligheten

66

Tips för att hantera personer med borderline-
personlighet:

 Sätt upp tydliga och konsekventa gränser.

 Tydliga villkor för er relation

 Visa att du värdesätter relationen men att du inte 

uppskattar destruktiva beteenden.

 Stanna kvar, stå för trygghet och kontinuitet.

67

Tack till Göran Rydén!



michael.rangne@telia.com 11

68

Mindre kärt barn, likväl många namn…

 Abnorm personlighet

 Karaktärsabnormitet

 Tidig karaktärsstörning

 Moralisk färgblindhet

 Karaktärsbrist

 Manipulativ personlighet

 Cleckleys syndrom

 ”The mask of sanity”

 Psykopati

 Sociopati

 Moraliskt sjuka

 Moraliskt imbecill

 Antisocial 
personlighetsstörning

 Särskilt vårdkrävande

 Manie sans délire

 Moral insanity

69

”Core features”

 Grandios

 Manipulativ

 Kylig brist på medkänsla

 Hal, opålitlig charm

70

Psykopaten i ett nötskal:

”De kännetecknas av att de saknar 
samvete; deras liv handlar om att 
tillfredsställa egna behov på 
andra människors bekostnad.”

71

Fråga: Hur vet jag om en för mig ny 
människa som ger ett trevligt 
intryck egentligen är psykopat?

Svar: Det vet du inte

72

B: Antisocial personlighetsstörning, ”psykopat”

Före 15 års ålder
 aggressivt beteende mot människor och djur
 skadegörelse
 bedrägligt beteende
 allvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 års ålder
 svårt anpassa sig till normer, upprepat brottslig
 bedrägligt beteende
 impulsiv eller oförmögen planera
 ständigt ansvarslös
 saknar ånger Var tydlig

Låt dig inte 
duperas
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Psykopati har genomgripande effekter

1. Känslor (ytlig, ingen ånger, ingen ängslan)

2. Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

3. Livsstil (oansvarig, orealistisk planering, impulsiv, dålig 
kontroll över beteendet)

4. Antisocialt beteende (stört beteende redan i barndomen, 
ungdomsbrottslighet, mångsidig kriminalitet)

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

75

Hares psykopatichecklista, HPC:

1. Talför/ytligt charmig

2. Förhöjd 
självuppfattning/grandios

3. Behov av spänning/blir lätt 
uttråkad

4. Patologiskt lögnaktig

5. Bedräglig/manipulativ

6. Saknar ånger och 
skuldkänslor

7. Ytliga affekter

8. Kall/bristande empatisk 
förmåga

9. Parasiterande livsstil

10. Bristande självkontroll

11. Promiskuöst sexuellt beteende

12. Tidiga beteendeproblem

13. Saknar realistiska, långsiktiga 
mål

14. Impulsiv

15. Ansvarslös

16. Tar inte ansvar för sina 
handlingar

17. Många kortvariga 
äktenskapsliknande 
förhållanden

18. Ungdomsbrottslighet

19. Överträdelse av villkorad 
frigivning/utskrivning

20. Kriminell mångsidighet

76

Psykodynamisk modell

Jaget

Överjaget

Detet

Omvärldens

krav

Två aspekter av psykopati

1.Personlighetsstruktur/karaktär

 Brist på skuld- och 
skamkänslor

 Brist på ånger

 Brist på djupare empati

 Brist på sympati

 Ser ingen anledning bry sig 
om andras behov

2. Beteende

 När andras känslor och 
behov är ovidkommande 
kan man utan 
samvetsbetänkligheter 
göra vad man själv tycker 
sig ha mest glädje och 
nytta av

 Att man även har 
bristande impulskontroll 
och oförmåga att förutse 
och bry sig om 
konsekvenserna av sitt 
beteende gör inte saken 
bättre

78

Varför blir psykopaten kriminell?

 Han är inte rädd

 Han känner inget medlidande med sitt offer

 Han plågas inte av skuldkänslor eller ånger

 Han är impulsstyrd och gör vad han för stunden har lust till

 Han har ofta en lättväckt vrede

 Brottet ger ofta en lustkänsla

 Han har dålig förmåga att leva sig in i tänkbara konsekvenser

79

Hur vanligt är psykopati?

 1 % av män (lägre bland kvinnor)

 I fängelse

 Män 15-30 %

 Kvinnor 10-20 %

 Rättspsykiatriska och allmänpsykiatriska grupper < 10 %

80
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Hur blir man så här otrevlig?

 Mentala processer har 
ett underlag i hjärnan

 Gener och genprodukter 
styr nervcellernas 
funktion

 Generna ensamma 
förklarar ingen psykisk 
sjukdom

81 Caspi et al, Science 2002

Inga  Sannolika Svåra

Antisocialt 
beteende

Övergrepp i 
barndomen

Låg MAO-A

Hög MAO-A

Säkert fungerande behandlingar vid psykopati:

82

Några behandlingar som prövats vid LVU-hemmen:

 Motiverande intervju

 Tolvstegsbehandling

 Återfallsprevention

 Vägvalet

 Medling 

 KBT

 ART

 Multisystemic Therapy

 Funktionell 
familjeterapi

 Familjerådslag

 Föräldragrupper

 Föräldrautbildning

 Transaktionsanalys

 Nätverksterapi

 Lösningsfokuserad 
korttidsterapi

 Kognitiv terapi

 Insiktsterapi

 Stödterapi

 Miljöterapi

 Äventyrsbehandling

83

Några tankar om att bemöta en psykopat

Bästa tipset: läs någon av dessa böcker!

84

Dilemmat:

 Varför ska man låta sig behandlas när man inte har problem? 
Det är de andra människorna, samhället och samhällets 
normer som är problemet!  

 Psykopaten är vanligen nöjd med sig själv och inser inte sin 
känslomässiga torftighet och allt elände han ställer till med.

 Psykopatens personlighet är i allmänhet mycket stabil och 
resistent mot påverkan.

85

Att ”behandla” psykopater

1. Försök inte utveckla deras empatiförmåga eller samvete

2. Försök istället övertyga dem om att deras nuvarande 
inställning och beteende inte tjänar deras egna intressen

86
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Några tankar om att bemöta en psykopat

 Kunskap om tillståndet – dessa människor finns!

 Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellöst inre

 Känner du igen tillståndet hos någon så klarar du dig vanligen 
från allvarlig skada

 Utgå från att informationen du får är felaktig/förvriden

 Utgå från att personen försöker manipulera dig

 ”Terapeutisk allians” uppstår sent, om alls, i terapiförloppet

 Tro inte att du kan ändra personens personlighet

 Om du lyckas ändra beteendet en smula – tro inte att det är 
för din skull eller för att personen ändrat sig på djupet

 Psykopater använder andra som ett sätt att nå sina egna mål 
– vad försöker personen just nu få av dig?

 Undvik dem om alls möjligt

87 88

C: Fobisk personlighetsstörning

Social hämning, känslor av otillräcklighet och 
överkänslighet för kritik

 Upptagen av rädsla för att bli illa omtyckt eller 
avvisad i sociala situationer

 Undviker kontakt om ej säker på att bli omtyckt

 Känner sig lätt förlöjligad

 Undviker aktiviteter där man kan bli kritiserad 
eller avvisad

 Hämmad i nya sociala situationer p g a känslor 
av otillräcklighet

 Låg självkänsla, mindervärdeskänslor

 Ser sig som socialt oduglig och underlägsen

C: Tvångsmässig personlighetsstörning

Upptagen av ordning, perfektionism 
och kontroll

 Upptagen av detaljer
 Svårt genomföra uppgifter
 Fixerad vid arbete i st f fritid och vänner
 Oflexibel i värderingar
 Kan inte göra sig av med skräp
 Ovillig att delegera
 Snål mot sig själv och andra
 Stelbent och envis

Ge patienten tid
och tålamod

Greta

Greta, 46 år, har alltid haft svårt att fatta 
egna beslut. Hon litar inte på sin egen 
förmåga, vare sig det gäller 
beslutsfattande eller annat. Hon vill 
helst slippa ta eget ansvar och har 
därför gift sig med en självsäker och 
dominant man som synes trivas med 
arrangemanget. Trots detta är Greta 
ständigt rädd för att hennes make ska 
överge henne, och hur hon då skulle klara 
sig vågar hon inte tänka på. 

C: Osjälvständig personlighetsstörning

Beroende, behov av att bli omhändertagen, klängig
 Svårt ta vardagliga beslut
 Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
 Svårt uttrycka avvikande åsikt
 Vågar inte ta initiativ
 Mån om att vara till lags 
 Obekväm och hjälplös på egen hand
 Söker genast en ny relation när en upphör
 Orimligt upptagen av rädsla för övergivenhet

Tänk på att 
patienten

vill vara till 
lags mot dig

Tack för intresset!

Michael Rangne
Mars 2015

“Mus”


