Missnajd pd psykakuten

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

manniskor

3 = Att ha problem ar inget problem
Video fran akuten

Vad kdnner du infor patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

Vilbefinnande och trygghet har inget med
ett problemfritt liv att géra.

g O

Inre trygghet och sjdlvfaortroende kommer
av att veta att vad livet dn bjuder pd..

..5@ kan jag hantera det!

S—

Deft dr inte ofarligt att
arbeta med médnniskor L B .
Vem dr din framste ldrare?

0 Martyrskap

a Byrdkrati

0 Sjukdom
= utbrdndhet
= utmattningssyndrom
= depression

a Personlighetsfordndring
= kinslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter
= bitterhet och cynism
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Rddd = stressad

Kan inte tdnka

Tunnelseende

Svérare att prioritera

Sdmre koncentrationsférméga
Minskad empatisk férméga
Sjdlvcentrerad

Sdmre minne

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

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

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

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

DET ENDA JAG KAN GORA AR ATT VATTNA MITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

Varfér dr folk inte pa jobbet?

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

Rigiditet och
tunnelseende

Brist p&
humor och
empati

Missndje

Psykiatri och “besvirlighet”

Hantera
sjuka
personer

Organisationens

| arbetsmilj6 och

Yfisshan'rering

Hantera
"besvdrliga”
personer

34




Personlig-
hetsproblem
atik

Psykologiskt
problem ‘ Psykologiskt

problem

Problem med \ Problem med
sitt liv sitt liv

Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

Emotionell forsummelse
Separationer

Férluster

Missbruk

Psykisk sjukdom

Personlighetsavvikelse

A ———

C

40

40

Personlighets-
problematik

Problem med
sitt liv

Psykologiskt
problem

— N\ Personlighets-
B problematik
Overgrepp
Misshandel
Incest

Problem med
sitt liv

Psykologiskt
problem

Négra av de vanligaste tillstanden (1)

Tillstdnd

0 Anpassningsstérning
Akut stressyndrom
0 Posttraumatiskt stressyndrom

o

o Utmattningssyndrom
a  "Utbrdndhet”

o Depression
o Bipoldr sjukdom

0 Vanférestdllningssyndrom
a  Schizofreni

o Substansbruksyndrom
o Drogmissbruk

QO Anorexia nervosa

0 Bulimia nervosa

Punktprevalens

Nastan alla

Ménga

5,6 - 6,8% (livstidsprevalens)

18% (livstidsprevalens)

?

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

0,03% (?)
0,5%

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

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




o ; . ° S q
Ndgra av de vanligaste tillstdnden (2) "“Svara" mdnniskor och ftillstdnd
Tillstdnd Punktprevalens —?\%:
o ADHD 5-7% (barn), 2-4% (vuxna) = . . -
o Autism 1% (2,4% diagnos Reg St.) Psykisk sjukdom 3. Personlighetsproblematik
a Intfellektuell funktionsnedsdttning 1-15% (varav 70% lindrig) - Depression - Negativistisk och
A svartsynt

o Social dngest 7% (13% livstidsprevalens) - ;Ipolar S_Jdeom - Fobisk
o Paniksyndrom 2-3% - Angestsjukdom - Osjdlvstdndig
o Generq\isequ dngestsyndrom 1,.’1—3% (9% livstidsprevalens) - ::}/kgs . - Histrionisk
o Specifik fobi 13% ssbru - Emotionell instabilitet
o Tvdngssyndrom 2% - PQSDSWT GQQFESSN
o Kroppsyndrom ? (1-5% har "svér halsodngest") - Tvnngsmussg
o Samlarsyndrom 1,5% (6% hos de éver 70) Utvecklingsrelaterad - Narcissistisk

funktionsnedsdttning - Antisocial/psykopatisk
o Narcissistiskt personlighetssyndrom 1-2% - Paranoid
a  Antisocialt personlighetssyndrom 1% B ADHD. — - Rdttshaveristisk
a  Emotionellt instabilt personlighetssyndrom 1-2% (20-40% i psykiatrin) - QUf'SJ’Ska“ f_'llsmnd - Bristfillig sjalvinsikt och

- >vagbegavning personligt ansvarstagande
o Trotssyndrom 8,5% (livstidsprevalens)
0 Uppférandestsrning 9,5% (livstidsprevalens) Q

45 46

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

Histrionisk Depression

Antisocial

— Borderline

4

GEWBIER  Ngrcissism

Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat

ldngre: som hon borde:
Paranoid Passivt Stressad? Intellektuell
aggressiv Tungt p& hemmaplan? funktionsnedsdttning?
Livskris?
Psykopati Hdnt nqgoT j-1? ADHD?
_Psykopati PEo:flllkTelr?? Autismspektrum?
Borderline Autismspektrum Fel Ci:c,e'

\ Angestsjukdom?
Utmattnin / 7
9 Depression? RIS

Utmattning?
Utbrdndhet?
Psykos?

Missbruk?

PersonhgheTsavwkeIse’
Narcissism?
Borderline?
Antisocial?

Narcissism Rattshaverism

Depression

51



Psykiatri eller primdrvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten ma?

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

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

"Har du alltid haft det s hdr svdrt?"

52

Den “omojliga” patienten

Tva ars perspektiv: —

( “Patienten har iwgow\‘
| wittaavatt laggas
in pa avdeting”
t / \\,7, [
\ BN

Suicidforsok

Dog inte har!
Fem ars perspektiv + analys av historiken:

Sensmoral? Skippa flosklerna och hall liv i patienten!

52

Vilka férmagor behéver vi fér att klara livet i det
moderna samhdllet?

a "Ga fran A till B" o Férstd andras inre liv,

Planera empati
Organisera a Omsesidigt samspel,
Genomféra social interaktion

Koncentration a Kommunicera

Reglera uppmdrksamheten  _ Fsrmedla sympati

Reglera aktivitetsnivén

Impulskontroll

53

”"Har Kalle ADHD?” ”...symtom p& ADHD som
orsakar kliniskt signifikant
lidande eller férsamrad
funktion socialt, i arbete eller
inom andra viktiga

funktionsomraden...”

Andel barn pa
denna niva

samre skola

Férmaga att
reglera fokus,
aktivitetsniva och

impulser
57
Are you an aspie? Varfér far man “ingen hjdlp"?
Most people with Asperger’s will answer yes to all of these questions:
+ I find social situations confusing. Enorma behov. =
I find it hard to make small talk. Orimliga forvdntningar pa livet? .
I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests. - Resursbrist och dess konsekvenser. g
T excel at picking up details and facts. Bri i e [
I find it hard to work out what other people are thinking and feeling. r‘olSTC\I’I @ GG, %
T can focus on certain things for very long periods. Manga behandlingar‘ har halvdan ‘/;\;
People often say I was rude, even when this was unintentional. effekt. h
T have very strong, narrow interests. Ingen ”draghjiilp” ¢
I do things in a very inflexible, repetitive way. - 4 3 - s
T have difficulty making friends. b * Situationeni slutenvdrden. v 6
+ Varierande kompetens och fallenhet
hos vdrdgivarna.
Kélla: Cambridge Lifespan Asperger’s
61

59
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Hur daligt "far” man ma i Sverige?

Behandlingsfordrgjning illa

Drabbar unga i kénslig élder.

Frisk, Jag verkar ha fatt en dag till att leva — vilken gava! Mangq tillsténd dr uttalat kroniska.
mér bra Férsdmrad livskvalitet.
Hag risk for kroppsliga och psykiatriska komplikationer samt
“Livet ar en jobbig period”. Jobbigt att leva, nu missbruk.
Smarisig som alltid - lidande men ej sjukdom @ver‘db’dlighet
Okad sjdlvmordsrisk.
”Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande Autonomi och Trotthet, minnessvérigheter, kognitiv nedsdttning, nedsatt
eller forsamrad funktion socialt, i arbete eller integritet - har stresstolerans.
Inget inom andra viktiga funktionsomraden” -> 2
vidare psykiatrisk diagnos Sociala lkonsekvenser (ensamhet, sjukskrivning, fértidspension,
ekonomi).
Nedsatt sjdlvtillit.
Oerhért LPT (allvarlig p'syk‘lsk s!ukdom,.oundgan"gllgt ; Stora kostnader for samhdllet.
s behov av psykiatrisk sjukhusvard, motsatter sig
J A alt kan ej ge samtycke)

T

Vi kan SKAPA besvirliga manniskor

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

Férhdllningssatt
= Krdva medgorlighet
= "Sdtta grdnser”
q = "Visa vem som bestdmmer"”
= Straff
= Konsekvenser

olkning
Besvirlig
Viljestark
Enveten
Manipulativ
Omedgorlig
Trotsig
Krdvande
Uppmadrksamhets-
sokande
Ouppfostrad
Bortskdmd

Min tolkning
vdgleder min
intervention

Att personen dr
"jobbig" @r en asikt.

Beteendestarning kan ses som bristande fdrdigheter

Vad behéver denna ménniska férsta och ldra sig?

J

Hur kan jag hjdlpa henne med det?




Vill jag hjdlpa eller pdverka méste jag vanligen arbeta hdr!

Forsta frégan nér det skiter sig med négon

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

75

Ndgon som gillar patienten? Varfér/varfor inte?

+ Hotfull, aggressiv, manipulativ.
+ Narcissistiska drag
- inte likvdardigt bemétande

Ater till v8r man pa akuten... - vanliga regler gdller inte honom
- ser bara till sina egna intressen

+ Antisociala drag
- respekterar inte den andre
- kor over den andre utan samvetskval

+ Narcissist, psykopat, missbrukare.
- Borderline / emotionellt instabil?
+ Bryter det sociala kontraktet!

106 109

106 109

Fungerar mitt sdtt att vara?
N A

o

Personlighetssyndrom

Mitt svar betror huvudsakligen pa@ min
personlighet

110

110 121



Den viktigaste frégan

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

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

Mina svar beror huvudsakligen p& min personlighet!
Dvs pd mina évergripande ménster fér kénslor, tankar, reaktioner,
beteenden, impulskontroll och relationer.

Personlighet eller personlighetssyndrom?

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

Kommer till uttryck inom kognitioner, affektivitet,
Nanméanskliat ) p
t

och

P

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

122 126
. : Svérigheter vid personlighetsproblematik
Personlighetssyndrom i DSM-5
B o Sjdlvinsikt Relationer
0 Kluster A: Udda, excentriska personligheter - - Vad behsver jag for att Forstér inte
paranoid, schizoid, schizotyp. md bra? Konflikter
* Hur uppfattar andra Ensamhet
Q Kluster B: Dramatiska, fdargstarka, instabila personligheter - mig?
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk.
0 Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvéngsmassig.
Formdga till ansvarstagande
+ Personligt - hur blir det for
andra ndr jag dr sd hdr?
| J Socialt - uppfylla mina plikter
—
mot andra
136
127 136

Vad utmdrker en frisk, sund och vilfungerande
personlighet?

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

+ Hittar en hdlsosam balans mellan egna
och andras behov

*+ Humor, perspektiv och flexibilitet

+ Tar ansvar for sig sjdlv och sin
inverkan pé andra

137

Den personlighetsstéordes dilemma

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

Plégad och en pl@ga, men ingen har férsskt férmedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

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




Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de andra
det dr fel pd.
Patienten bdr ofta med sig déliga erfarenheter av att Personl ighefssyndr‘om -ett

relatera till andra ménniskor, och férvintar sig att métet . . ..
med dig kommer att bli likartat. d'ﬁgnosTISkT trask

Patienten forvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att f4,

och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande mot Ett forsok att bringa klarhet i ICD-10
andra mdnniskor, dven de som vill hjdlpa. TCD-11, DSM-IV, DSM-5 och DSM-5
Samtidigt dr patienten ofta vildigt kdnslig for inbillade eller ’ sekf'icn IIT

verkliga avvisanden och separationer och kanner sig ofta latt

overgiven.

Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kdnslor kan

latt bli allvarliga och resultera i t ex sjdlvskadehandlingar

eller avbrytande av kontakten.

153 161

v : Fokus pd, och pendelrsrelse inom, v

Modeller fér att forsta/analysera personlighet e

och diagnhosticera personlighetssyndrom

Problematik Dominant tema

Tillit - misstro vs blind tro
Sjdlvbild - grandios vs underldgsen
Intimitet - viktig vs betydelselos

Kategorisk typmodell, kriteriebaserad (DSM-IV, DSM-5, ICD-
10) a
a
a
Antisocial o Egenintresse - egna vs andras behov
a
a
a

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

Tvdngsmdssig Hot - kontroll vs oordning
Emot. instabil Kdnsloreglering - kaos vs stabilitet
Fobisk Egen férmdga - hjdlplds vs kapabel

Narcissistiskt personlighetssyndrom

g gdende ménster av grandiositet, behov av
att bli beundrad och brist pd empati
L. 0 Grandios kinsla av att vara betydelsefull
Narcissism a Fantasier om obegrdnsad framgéng och makt
Tror sig vara speciell och férmer
Kréver beundran, 8l inte kritik
Orimliga forvantningar om sdrbehandling

Saknar empati (?)
Ofta avundsjuk

a
a
a
a Utnyttjar andra fér att nd sina mél
a
a
a Arrogant och hogdragen

187



190

193

195

Vad menar vi med “empati“?

Skilj pé att
+ Kdnhna samma kdnsla som den andre

Forstd hur det kdnns
Forstd hur den andre tdnker
Férst@ att en annan har det svart

Bry sig om den andre och dennes kadnslor (sympati)

Mer om narcissism

Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism
Féfdnga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet
Upptagen av utseende, makt och framgdng

Vill bli uppmdrksammad och beundrad

Beroende av beundran, andras gillande dr det enda som f&r
dem att md bra

Anvinder andra manniskor som en spegel for att ldsa av sitt
eget vdrde, och sjdlvkadnslan styrs av det man tycker sig se

Mer om narcissism

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

Andra personer dr huvudsakligen instrument fér att uppnd beundran

och makt
Arrogant
Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Férvéntar sig perfektion frén alla

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

Deras skrytsamma sdtt kan of ta ses som ett slags kompensation for

bristande sjdlvkadnsla och sjdlvfortroende

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekrdftelse

191

194

202

Empatisvarigheter ses vid bland annat

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

Mer om narcissism

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

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

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

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

Tror sig ibland vara intellektuellt 6verldgsen

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

Narcissistens onda cirkel

Status, makt

Grandios sjalvbild



Narcissistens tragik

Nar allt ar en rdttighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man fdr

: 8

Det gdr inte att gora ndgra
insdttningar

213

Vad dr problemet med att vara narcissist?

Att man mdste fa all denna uppmédrksamhet och
beundran fér att ma@ bra. Utan den mar man
ddligt.

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

"The bottom line" vad gdller narcissism

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

214

Narcissistens psykologiska predi

Svag sjdlvkansla / kdnsla av virde

Behgver stindigt stora doser bekrdftelse och uppskattning
fér att inte kdnna sig virdelds.

Blir ddrfér olycklig vid minsta brist p& uppskattning.
Brist pd uppskattning upplevs som en attack.

Reagerar pd "kritiken" med ilska.

Maste ddrfor ha stdndig bekrdftelser och tdl inte kritik.

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

215 216
Besvdrlig typ?
Narcissisten
Ddr stér ju ett stackars kdmpar fog‘ att
overgivet och ledset barn och betyda nagot
bonar om bekrdftelsel
- &
| |
A [
w
218 219
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“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte s@
"bara". Sharare dr ensam
det jdvligaste en mdnniska
kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den. 223

223

Al

Antisocialt
personlighetssyndrom
och
psykopati

227

What’s in a name?

Abnorm personlighet
Karaktdrsabnormitet
Tidig karaktdrsstsrning
Karaktdrsbrist

Moraliskt sjuka
a Moraliskt imbecill
Moral insanity

Manipulativ personlighet

Sdrskilt vdrdkrdvande

229

Hur uppstér narcissism?

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

a “Curling”

0 Fokus pd sjdlvforverkligande, egofixering

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

226

What’s ih a name?

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

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

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

The mask of sanity (Cleckley 1941), Cleckleys syndrom

Psykopati
Sociopati
Antisocial personlighetsstarning

228

Antisocialt personlighetssyndrom, DSM-5

Fére 15 &rs @lder
0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
0 skadegorelse
0 bedrdgligt beteende
a dllvarliga norm- och regelbrott

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

231



Antisocialt personlighetssyndrom, DSM-5

Kdrnsymtom eller konsekvens?

Ett genomgdende ménster av bristande respekt fér och krénkningar .
av andras rdttigheter som varat sedan femtondrsdldern. Ménstret tar Ar antisocialt och kriminellt beteende ett symtom,

sig minst tre av foljande uttryck: .
1. Oférmégen att anpassa sig till rédande normer for lagligt ett personhghe'rsdr‘ag eller konsekvenser av. den

beteende vilket visar sig i upprepade brottsliga handlingar. underllggﬂnde per‘sonllgheTen?
2. Bedrdgligt beteende, vilket visar sig i upprepade lggner, bruk av

falska namnuppgifter eller forsok att lura andra fér ngjes eller

personlig vinnings skull.

Impulsiv eller oférmégen att planera.

Irritabel och aggressiv, vilket visar sig i upprepade slagsmdl eller

misshandel.

Nonchalerar obekymrat sdviil egen som andras sékerhet.

Stindigt ansvarslés, vilket visar sig i en oférimdga att etablera

ordnade arbetsfsrhdllanden eller att uppfylla ekonomiska

dligganden.

Visar brist pa@ dngerkdnslor, vilket visar sig i likgiltighet eller

bortférklaringar efter att ha sérat, svikit eller bestulit ndgon.

Vad skiljer psykopati och antisocialt
personlighetsyndrom?

APS Psykopati

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

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

Fler avvikande personlighetsdrag
och mellanmanskliga aspekter dar PSYkOPGT?
Dominant och grandios \
Sdllan 8ngest

Saknar kapacitet for dnger

Krdnker andras rdttigheter
Impulsivitet

Aggressivitet

Oftare missbruk
Ansvarslos, struntar i
Gverenskommelser

Likgiltig fér egen och andras
sikerhet

Ibland dngest
Verkar sakna @ngerkanslor

Svar: Deft vet jag infe

235 236

s ndgon av dessa The mask of sanity (Hervey Cleckley 1941)
bocker

0 "Masken spricker” och
personen blottar en markant
emotionell avvikelse som
resulterar i hdnsynsloshet
och oférmdga att bry sig om

y konsekvenser av sitt
KAR :
ity e

https://cassiopaea.org/cass/

ooy ’ ~— $ sanity_1.PdF

e dANLL

Verkligheten borgen, myten

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

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

Beteendeavvikelser
Déligt omdéme n
Ofsrméga ldra av erfarenheter NO remorse
Opdlitlighet
Oférméga att fullfélja en livsplan
Opersonligt och déligt integrerat sexliv De kdnnetecknas av att de saknar

: Vﬂ'gq-ll_ﬁgﬂﬂkflgﬂ drag samvete; deras liv handlar om att

- drlig . . o
Brist pé nger TI”fI"edS;‘I’G“G egna behov pa
Flacka emotioner andra madnniskors bekostnad.
Patologisk egocentricitet
Brist pd insikt

"
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Freuds modell

Omvdrldens
krav

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

Men varfor inte

bara strunta i
overjaget och ha
@ Omvdrldens
= krav

243 244

litet kul?




Tva aspekter av psykopati

Personlighetsstruktur/karaktdr Beteende

Brist pé skuld- och skamkanslor a  Andras kanslor och behov dr
Brist p& dngest ovidkommande -> man kan
Brist b& &nger utan samvetsbetdnkligheter

i PQ _9 X gora vad man sjdlv tycker sig
Brist pd djupare empati ha mest gliddje och nytta av.
Brist p& sympati

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

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

andras behov

245 246

Psykopatiska drag hos kriminella

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

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

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

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

247

Psykopati har genomgripande effekter (PCL-R)

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

Interpersonell interaktion (talfér, ytligt charmig,
patologiskt l6gnaktig, grandios, manipulativ)

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

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

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

250 252

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

Utmdrkande drag vid psykopati

Hal, opélitlig charm

Ofta kontrollerad och kylig

Grandios

Qdrlig, dominant, manipulativ och lognaktig

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

Hares psykopatichecklista, HPC

11. Promiskudst sexuellt beteende
- Talfor/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem
- Forhsjd 13. Saknar realistiska, langsiktiga

sjdlvuppfattning/grandios mél

. Behov av spdnning/blir latt 14 Impulsiv

uttrdkad 15. Ansvarslés

16. Tar inte ansvar for sina

skuldkdnslor dktenskapsliknande

. Ytliga affekter forhdllanden
. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet

formdga . Overtridelse av villkorad

. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell mangsidighet

Ldget i fdngelset (mdnnen)

Uttalade Antisocialt \ |

psykopatiska personlighets- ‘\Kriminella |

drag (15- syndrom | man |
25%) (50-80%)
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Den kriminella psykopaten

1% av befolkningen stdr for 63% av lagférda vildsbrott i Sverige
Var femte véldsbrottsdsmd man uppfyller kriterier fér psykopati

Med PCL-Rs definition av psykopati dr det "inbyggt” att personen har
ett kriminellt beteende

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

Haga poding pé PCL-R dr kopplade till vdldsamt beteende och &terfall
efter frigivning, sdrskilt vid haga podng pd komponenten beteende och
livsstil

Kvinnor och psykopati

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

Kvinnor ar

+ Mindre vdldsamma och utagerande men ev mer “verbalt” vald
Mer manipulativa
Mer kdnslomdssigt instabila

Mer bendgna att anvinda sexualitet och relationell aggression som
dominansstrategi

Man dr mer
Sjdlvcentrerade
Fysiskt aggressiva
Risktagande
Dominanta

Den triarkiska modellen

KAROLINA SORMAN &
MARIANNE KRISTIANSSON

PSYKO
bYLEN

Verkligheten bartom myten

Kylighet och
oférméaga att bry Extrem djarvhet
sigom och stresstalighet
konsekvenserna z
av sitt beteende

Andra psykologiska/psykiatriska bakgrunder till brott

Missbruk

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

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

Psykotiska patienter med specifik paranoia

Politisk- och annan fanatism

Hagst risk féreligger vid kombinationen missbruk och antisocialt
personlighetssyndrom

Den triarkiska modellen

KAROLINA SORMAN &
MARIANNE KRISTIANSSON

Disinhibition PSYKG{
bYLEN

Verkligheten bortom myten

Meanness Boldness

L)

Den triarkiska modellen

1. Nedsatt impulskontroll och kinsloreglering (disinhibition)
— Bristande férmédga att planera och férutse konsekvenser av det egna
beteendet
— Problem att reglera kanslor

2. Extrem djdrvhet och stresstdlighet (boldness)
— Forméga att hélla sig lugn och fokuserad i pressade situationer
— Oberérd och orérd infér okdnda och ev farliga situationer
— Aterhdmtar sig snabbt frén stress

3. Kylighet och oférmdga att bry sig om konsekvenserna av sitt
beteende (meanness;
— Brist pd empati (affektiv inlevelse och medkansla)
— Brist pd anknytning till andra
— Exploaterande beteende

16



Adaptivt eller destruktivt? Nackdelar med psykopatiska drag?

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

Mdnga avskyr en -> riskerar fd hdlla till godo med de som blir
6ver och som inte har rad att vara mer krdsna

Risk for utstotthet och ensamhet
Okad risk for missbruk, hemlgshet, kriminell livsstil och fdngelse

Att vara extremt orddd, djdrv och stresstdlig kan vara en
tillgdng i mdnga sammanhang.

Ska personlighetsdrag som kan vara delvis fordelaktiga ingd i
psykopatibegreppet?

266

Mer om extrem djdrvhet och stresstdlighet (boldness) Vad beror psykopati p&?

Enligt somliga dr extrem djdrvhet och stresstdlighet bara uttryck
for Es’ykopaﬁ om det dr forenat med uttalad kdnslokyla, of6rmdga
att bry sig om konsekvenser och ett impulsivt och hdnsynslost
beteende:
Aventyrslystnad, djdrvhet och forméga att hélla si? lugn i pressade
situationer kan vara fordelaktigt om Eersonen samfidigt har
formaga att bry sig om hur def egna beteendet paverkar andra.
Draget kan alltsd vara en tillgdng eller en belastning beroende pd
hur Gvriga triarkiska drag dr beskaffade.
Vid stress hyperfokuserar vanliga manniskor vilket medfor att de
inte tar in sidoinformation lika bra och riskerar fatta simre beslut.
Den som dr orddd aktiverar inte sympatiska systemet lika mycket )
och kan darfor fatta mer rationella beslut. anm. )
Personer med ett dveraktivt riddslosystem tenderar dlta negativa Usel uppvaxt (kdrleksloshet, misshandel, sexuella dvergrepp,
tankar och drabbas ldttare av dngest och depression. vanvdrd, missbrukande férdldrar) har inte ndgon stérre inverkan pd
De med underaktivt rddslosystem dltar inte utan ger sig in i utvecklingen av psykopati men kan pdverka hur stérningen tar sig
garofyllda situationer, och de har mindre risk for angest och uttryck

epression.

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

L8g vakenhetsgrad (arousal)

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

“Samvetsblind” (men snarare en del av tillstdndet @n en orsak, min

Ménga psykopater har haft en god uppvixt

268 270

“Primdr” psykopati “"Sekunddr” psykopati

274

Emotionell avvikelse, of6rmdgen att knyta an till andra
Kdnslomdssigt flack

Nedsatt samvete och empatisk férmdga leder ftill
exploaterande och parasitiskt beteende

Ldg grad av dngest och depression, mindre psykiatriska

problem

Djdrva och dventyrssokande
Narcissism

Orsakas av bdde arv och miljé
Instrumentellt véld

Simre svar pd behandling

275

I s R Y Y

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

Orsakas f f a av miljon

Mer psykiatriska problem

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

Hetlevrad, aggressivitet, fientligt beteende
Instabilitet och impulsivitet

Reaktivt impulsstyrt véald

Kan ibland uttrycka dnger, empati och kdrlek

Ev bdttre behandlingssvar

17



Varfér har psykopatiska drag verlevt evolutionen?

Evolutionen dr inte perfekt
+ Kanske dr fullblodspsykopaterna bara en evolutiondr biprodukt av
mer adaptiv “psykopati light"

Reproduktion
Ger status i vissa sammanhang
Ofta roliga och charmiga, nyfikna och extroverta. Attraherar
darfor lattare vinner och partners. Forst langre fram visar de sina
sdmre sidor
Kapar &t sig mer resurser -> attraktiva partners, f8r fler kvinnor
Att vara manipulativ, yﬂi%f charmig och promiskuds kan gora att
man far fler barn (om dnbegrdnsa formagan att ta hand om dem)
Psykopater f&r p& gruppnivé fler barn dn genomsnittet
c?_é_:‘mdu madn har fler partners, fler dktenskap och fler barn dn icke-

amda

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

rsonlighetsprobl

ematik (DSM-5) ematik (DSM-5)
Histrionisk Social, stker stimulans fran andra, Utétvandhet Inbunden, Isgmald, Tangsmassig
Antisocial pratsam, energisk, positiv, (extraversion) sjalvtllracklig, soker inte Fobisk
Borderline entusiastisk, handlingskraftig, gillar stimulans utifran, mindre socialt  Schizoid
Narcissism att st i centrum aktiv, trivs med sitt eget sallskap  Schizotyp
ADHD Autism
Histrionisk Gppen for nya upplevelser, nyfiken,  Oppenhet, intellektuell ~Rutinbunden, forsiktig, undviker  Tvangsmassig
Antisocial kreativ, fantasifull nyfikenhet forandring Fobisk
Borderline (opennessto Autism
Narcissism experience) Osjalvstindig
ADHD
Stabil “primar”  Kanslomassigt stabil, lugn, reagerar  Emotionell stabilitet  Instabil, lattvackta negativa Borderline
psykop: inte 3 kraftigt pa pafrestningar, god (neuroticism) Kanslor (angest, nedstamdhet, Histrionisk
impulskontroll, ringa negativa ilska), sarbar, stresskanslig, Narcissism
Kanslor, avspand emotionellt sarbar, dverreagerar  Antisocial,
pé pafrestningar, ofta pa daligt  "sekundar”
humér, pessimism, bl latt psykopati
upprord Paranoid
Fobisk

Osjalvstindig

Fobisk Medksnsla, generds, varm, vinlig, Féljsamhet/ Misstanksam, reserverad, Paranoid
Osjlvstandig intresserad av andra, vanlighet ovinlig, antagonistisk, Narcissistisk
bryr sigmer om  Antisocial
omténksam, tilitsfull och hizlpsam, sig sjalv &n om andra, Borderline
tror manniskor om gott, kommer misstanksam mot andras motly,  Histrionisk
bra dverens med andra ovinlig, inte samarbetsvillig Schizoid
schizotyp
Tvangsmassig Effektiy, organiserad, Noggrannhet, Spontan, slarvig, tar litt pa Borderline
Autism sjalvdisciplinerad, malinriktad, samvetsgrannhet plikter, stokar tl Narcissistisk
lig, plikttrogen, planerad hellre Antisocial
&n spontan aktivitet Histrionisk

Psykopati

1. Utdtvindhet ++
2. Oppenhet, intellektuell nyfikenhet ++
3. Foljsamhet/vanlighet --
4. Noggrannhet/samvetsgrannhet -
5. Emotionell stabilitet
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Varfar har psykopatiska drag verlevt evolutionen?

Flockens éverlevhad
Grupper som bestdr av manniskor med olika personlighetsdrag har
storre chans att bli framgdngsrika
Aven schimpanser visar individuella variationer gdllande djdrvhet,
nedsatt impulskontroll och oférmaga att bry sig om konsekvenser av sitt
beteende
Ndr ménniskan skulle expandera till nya omrdden var det sikert en
tillgdng med orddda och stresstdliga individer som inte funderade for

mycket 6ver risker och konsekvenser
Ordddhet och stresstdlighet ar till hjdlp vid jakt och strid

Nar gruppen hotas dr det bra att ndgra personer dr orddda och végar ta
ledningen (en orddd bankranare dr aft se som rdatt person pa fel plats)
Att vid behov kunna agem modigt och utan att begrdnsas av moraliska

betdnkligheter har hatt ett dverlevnadsvirde

Psykopater dltar och oroar sig inte, de agerar direkt

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

278

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

o | weN Y GOR |

\_ WIOTERT /|
\ _ .

Mani: Paranoid: Generaliserat

Vi vill, vi kan, De kanske vill oss &ngestsyndrom:

ADHD: vi 11<'>'r‘s! ! illa, s& vi behéver Vinta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan

kar vi, tdnka kan faktiskt gd illa!
vi gora senare! ¢ -

Deprimerad: Qr_mfnb_i:
Vi kI d Blir jag biten
i klarar det & dor jag!

inte, ligg ldgt, Jag’
vi drar oss
tillbaka!
Droganvindare:

vi behéver hjilp

Samlarsyndrom:

Materiella ting att std ut!
kan ha ett
6verlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt ar Panikattack:
Tvdngsmdssig: tillétet i kampen for Helt adekvat "fight
Vi kollar elden dverlevnad! or flight"-respons vid

en géng till! méate med en bjérn.

Livet dr eldndigt,

283
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Fordelar med psykopatiska drag?

Psykopatiska drag pd tvdtusentalet

284

288

290

Ger status i vissa grupper

Bdde fardelar och nackdelar med att inte bry sig om vad andra
tycker om en

Olika rersonhghetsdmg och beteenden kan vara antingen
forde lega eller belastande, beroende pd omstdndigheterna
Bristen p& moraliska hémningar kan vara en fordel i kampen fér
chefsposter och dven i rollen som chef

Mmdr‘e risk for att bli illa behandlad om man kan plocka fram sin
“inre psykopat” vid pdhopp och trakasserier

Kan barn vara psykopater?

N
y

o \zeh L Cnff;¢ 2hop

(iﬁﬂg '

\5/}”/’:/0/

Utagerande stérningar hos barn och unga

Intermittent explosivitet
. Trotssyndrom
. Uppférandestorning
. Antisocialt personlighetssyndrom

Ar din chef psykopat?

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

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

Mindre fordelakh?f med arrogans, forakt,
aggressivitet, exploatering, mobbning,
foradmjukelse, logner, oférmdga att ta ansvar
och att skylla p& andra

Blir forr eller senare problem

Lds “Snakes in suits" Av Babiak och Hare!

285

Video:

Barn med ADHD

289

Antisocialt beteende hos barh och ungdomar

. Debut i férskoledldern
— Varar ofta livet ut

Ofta allvarliga problem med impulsivitet, aggression och
bristande kansloreglering

En mindre grupp utvecklar diagnosen uppférandestérning

Haég risk utveckla ett forvirrat antisocialt beteende som vuxen
Stérre risk démas fér véldsbrott som vuxen

I hég grad drftligt

. Debut i ungdomsdren
— Mattas ofta med tiden
— Miljofaktorer av storre betydelse for uppkomsten

293

19



294

Uppférandestérning hos barn och ungdomar

Uttalad
kanslokyla

Uppférande-
storning

Antisocialt beteende

Dilemmat

In

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

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

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

|
|

314

Négra tankar om att bemata en psykopat

Kunskap om tillstdndet - dessa mdnniskor finns!

Kénner du igen tillstndet hos ndgon sd klarar du dig vanligen frén
allvarlig skada

Undvik dem om alls majligt

Inse skillnaden mellan charmig yta och skrupellost inre

Lita aldrig pd en psykopat

Utgd frdn att informationen du far dr felaktig och férvriden
Utgd frdn att personen farsoker 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 fér att personen dndrat sig pé djupet

Psykopater anvinder andra som ett sétt att nd sina egha mdl - vad
forsoker personen just nu f av dig?

315

315

Farhdllningssatt i samtalet

Vidmakthdll dialog

Behdll ett lugnt och utforskande férhdllningssatt
Uppmarksamma den icke verbala kommunikationen och satt
ord pd det som hdnder, visa att du marker vad som pdgédr
("jag mdrker att.."),

Avled aggressivt beteende genom att skifta fokus i

samtalet

Pé&tala lugnt eventuella hot och att det inte dr okay
Informeraom konsekvenser av beteenden

Undvik ironi och gverldgsenhet (ger signaler om osdkerhet)
Satt dig inte over patienten

Tillrdckligt fysiskt utrymme for bdda parter

Tack till Helena Bingham

314

Forhdllningssdtt i samtalet

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

Ta kontroll Gver samtalet

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

Var rak, men gd inte in i konflikter i ongdan

Prata 6ppet om de psykopatiska dragen

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

Uppmdrksamma och avled manipulativt beteende

Tack till Helena Bingham

Overlevnadsguide

Undvik psykopater om alls méjligt
. Tareda p& 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
. Bdr inte skygglappar
* Kontrollera med andra som haft med personen att géra

. Var pé din vakt i hégrisksituationer (ensam, trétt och nedstamd
pé sdllskapsresa eller i en bar)

. Ldr kdnna dig sjdlv
= En psykopat hittar och utnyttjar skickligt dina svaga punkter,
sd var medveten om dem

Efter Robert D. Hare

20



Overlevnadsguide

7. Begrdnsa skadorna
= Stk professionell rddgivning (ndgon som ér val fortrogen med
psykopati)
* Ldgg inte skulden pd dig sjalv The Psychopath & The Sociopath: A
» Var medveten om vem som dr offret Masterclass (2,5 bra timmar om psykopati)
= Inseatt duinte 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 forluster (ju mer du ger med dig, desto mer
utnyttjad kommer du att bli)
= Utnyttja stodgrupper

Efter Robert D. Hare
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Integritet och samarbete

Samarbete
Anpassning

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ
Originalitet

Interludium:

Grupp/samhdlle

Samarbeta lagom Konformitet

Signal/symtom

349 350

Tva vdgar som bdr till helvetet Vilken position du intar avgér vilken sorts
problem du kommer att ha i ditt liv

Vdgra samarbeta Samarbeta med
med ndgon om alla om allt:

Samarbete

ndgonting alls:

Integritet
Sdga javisst till

Sadga nej till allt! allt!
Utanférskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrand

351 352


https://www.youtube.com/watch?v=gpjYtAB9i2w&ab_channel=MedCircle

Sjdlvkansla,
sjdlvkdrlek,
sjdlvrespekt

‘ Social dngest,

fobisk
personlighets-
storning

Vara viktig
fér andra

Skuld, skam,
&nger och dngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhérighet

“ Repro

Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsfsrmdga

Paranoid p-stornin
p 95

----------------- > Social fobi
< ARHD -—- >
- g Borderline >
] Y S
Mani
€= - -
o Osjdlvstdndig
<__'\lq££'§3_'s_m_ _________ > personlighetsstorning
>

355 367
Personlighetsstérning medfér svarigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete
LECERL S Konflikt Samarbete
Ofta inte blivit sedd "
och bekrdftad. Ofta samar‘betst for
mycket, med sadant
Ofta fatt sina l som inte varit bra . Lo ]
grdnser krdnkta. for henne. Den mISSHOJde vill
.o o
<X Smarta | Fortsatter numed nagot - vad?
” " A P det, eller gor uppror
quii\r Sli:lzebselaof;lqlv l pd ett sdtt som inte
i ) accepteras.
honeniages T béda fallen skadas
orimliga grdnser som sialvkanslan
hon havdar pé ett Jﬁ_ I
dysfunktionellt sdtt. ytterligare.
373
368 373
Onskan eller behov?
Onskningar NYG bud:
- Folk kan inte alltid lésa sina
konflikter p& egen hand!
378
375 378




Medarbetare pd samma hierarkiska nivé dr valdigt
utldmnade och ska inte avkrdvas att 16sa sina
konflikter pd egen hand - psykopaten vinner d@.

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

\ \ One-on-one den avgérande kompetensen
\ \
— =

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

/1l

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

g

|

379

L&t inte rotdggen avgéra hur

du hanterar de fungerande
95 procenten

385

Vilket synsdtt funkar bdst?

Den hdr mdnniskan har inte ett ratt
-> Hur ska jag lyckas é@ndra p@ hela henne?

eller

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

387

382

Beteendestdrning kan ses som bristande fdrdigheter

Vad behéver denna ménniska forstd och ldra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

"Jag har minsann redan
pratat med honom, och
inte hjdlpte det!"

388



Vad gora ndr du inte vet vad du ska sdga?

Sdg att du inte vet vad du ska sdga.

Be ddrefter den andre om rad.

Rama in “svéra" samtal

Fore samtalet:

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

Under samtalet:

+ Tycker du att vrt samtal kinns okay for dig, eller dr det
nagot jag kan géra bdttre?

Efter samtalet:
Berdtta for mig hur du har upplevt vért samtal.
* Hur tdnker du nu infér framtiden?

392

1
2.
3.

4.

Imagoterapi

A talar till punkt Love and attention
B dterger det hen hért are m?n;qme

A bekrdftar att B uppfattat

honom ratt, alternativt gor nya
forssk dnda tills B forr eller
senare Gterger det A forsckte
sdga pd ett sdtt som A dr ngjd
med

Ordet 6vergdr nu till B varvid
A har att terge det sagda b 3
korrekt Abha Dawesar

394

1
2

&

Vilka mélsdttningar kan ldkaren ha med samtalet?

Undvika véld hdr och nu.

Sjdlv vaga ga hem pa kvillen ->
undvika upplevelse av ansiktsférlust,
skam och krdnkning.

Ingen tablettburk.

393

430

Har underldkaren ett bra samtal?

_ Are you arguing
WitH 2
pSycHopatH?

Att hantera ilska och
minska risken for vald

24



Utbrottets faser

Angl&s/hjdrnl&s/kortslutning

JY

Vdgkorsningen

Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

Kliniska faktorer som okar risken for kriminalitet och véld

Frdmst missbruk och antisocial personlighetsstarning,
sdrskilt i kombination

0 Missbruk

Q Personlighetsstérning kluster A eller B
0 Impulsivitet och instabilitet

0 Vanférestdllningar med specifik paranoia
0 Imperativa/hotande hallucinationer

0 Bristfdllig sjukdomsinsikt

Q Bristfdllig behandlingsféljsamhet

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

433 436
Undvik Typer av interpersonellt véld
Maktsprak
Arrogans 1. Reaktivt/affektivt (affekt, upplevt hot)
Integritetskrdnkning 2. Instrumentellt (vinning, ngje)
Provokation 3. Predatoriskt (hamnd, status)
Ifrdgasdttande 4 Sexuellt
Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
Att hGja rosten
“Nu fér du lugna ner dig!”
Att stirra
443
442 443
Psykopatens aggressivitet Var befinner sig var patient under samtalet?
O B&de spontan/affektiv och Instrumentell - inte affektiv - ilska.
berdknande/instrumentell. Vet att han inte f&r ndgon burk om
0 Psykopater med instabil han slér
bakgrund begdr mdnga SI8r ddrfor inte... om inte ldkaren
fler v8ldsbrott dn retar upp honom, fér dé kan han
psykopater med stabil overgd till affektiv ilska.
bakgrund.
PSYCHOPATH
445
444 445

25



Alexander Tilly: S hanterar du en hotfull situation

Ldkarens uppgift i samtalet?

Halla patienten i den instrumentella fasen.

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

o) =B
https://www.youtube.com/watch?v=Kpcb6tu85TI&list=PLKDpGcqy

j_B9Rsi4XKzR_7xxerPHqE1Y4d4index=4&1=168s&ab_channel=Gilla
Jobbet

446 447

Lathund fér fungerande kommunikation Allt det som &r viktigt vid bemétandet av “vanliga”
patienter dr dnnu viktigare ndr patienten dr upprord

a

- Férsok forst att forstd, forst darefter att sjdlv bli + Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill vil.
forstadd. - Vanlighet, empati och medkansla.
+ Dérréppnare: “berdtta mer”. . - Bekrdfta patientens kanslor, férmedla att de dr
+ Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN. férstdeliga och okay.
+ "Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger. - Ilska och hagljuddhet beméts med mildhet och ldg
+ Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr rést.
forstdelig och okay. + Ta pa allvar och visa respekt.
+ Anvdnd “jagbudskap". - Krdnk aldrig patienten! Riddda patienter sldss for
livet, krénkta sl@ss for hedern.

449 450

Andras aggression Att beméta ilska och andra negativa emotioner

Vanligen ett uttryck fér frustrerade Ge inte makt Gt ilskan (eller grdten). Ldr personen
anskningar och behov, eller andra former av att aggressivitet inte ger makf.

stressupplevelser. Vad behéver hen just nu?
PP J Visa att du inte har makt att férdndra mdnniskor

personen inser sitt eget ansvar och minskar

eller deras kdnslor (inte ens patienters) ->
$ vanligen sitt beteende.

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

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

451 452


https://www.youtube.com/watch?v=Kpcb6tu85TI&list=PLKDpGcqyj_59Rsi4XKzR_7xxerPHqE1Y4&index=4&t=168s&ab_channel=GillaJobbet

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

Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.

1
2.
3. Frdga patienten om dven hen skulle vilja prata mer om det.
4

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

Be patienten beskriva hur hen upplever situationen.
Forsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.

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

453

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

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

Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

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

Hur skoter sig var AT-

ldkare?

462

Tips for att hantera manniskor i “réd zon"

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

- Haéll dig sjdlv lugn.

- Vinlighet och mjukt tonfall, hoj inte résten.

- "Kom" frén rdtt plats: Visa att du stér pd hans sida, att du
vill honom val.

- Férmedla empati, att du ser hans smadrta.

- Begripliggér och normalisera.

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

virme.

Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor

fungerar vanligen inte.

Be den andre om réd.

Fér vardpersonal (se filen pd hemsidan)

Rad for att hantera en laddad, hotfull eller valdsam patient

Forebygg vald

s Satt sdkerheten framst.

o Lugna den som 3r orolig/laddad.

o Farinte kinnas oroligt p& avdelningen.

«  Limna ifred, minska intryck.

* Gérinte att prata tillritta. Proéva eventuellt att prata om mat, fotboll eller annat som
patienten &r intresserad av.

«  Undvik langa samtal.

* Ge lakemedel och lamna ifred i vantan pé effekt.

Tydlighet forebygger vald. Patienten ska veta vad som galler.
o Tydliga grinser: utgéng, mattider.
Tydlig vardplan.
Undvik bensodiazepiner (I&t inte patienten hota sig till dessa).
Undvik vidbehovsmedicin. Skapar friktion och behov av standiga bedémningar. "Du
kommer att fa... Vi utvérderar effekten i morgon”.
o Undvik tillfalliga jourlikarbedémningar. Patienten ar ofta bra pé att manipulera

0o o0

dessa lakare.

Samtal med en laddad patient

461

Vad gér underldkaren bra?

“Ldgaffektiv”. Haller sig sjdlv lugn, héjer inte rosten
trots provokationerna.

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

patientens oforskamdhet. "Granssdttning” riskabelt
har.

Krdnker inte.
Majliggsr for patienten att rddda ansiktet i viss mén.

27



Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

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

* Inte argumenterat?

* Markerat sin egen grdns?

"Grdnssattning”

Felaktig grdnssattning kan
skapa konfliktsituationer.

"Grdnser"”

467

Vilj vad du brakar om

Vdrderingskonflikt

Behovskonflikt

vi tycker olika om

vara behov krockar b
nagot

467

473

Kunde den trista

samtalsutvecklingen ha
forhindrats?

471

Kunde utvecklingen ha forhindrats?

Vad driver patientens \
_ beteende och kamp? /

28



Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

475

Beteendestdrning kan ses som bristande fdrdigheter

Vad behéver denna ménniska férsté och ldra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

+ 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.

480

Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

477

Felaktiga kartor

.

Oredlistiska férvdantningar om
att kunna & ut en hundraburk

Vad driver patientens beteende och kamp?

479

e

Viktig information till vdra besskare

Det kan vara bra att veta att vi pd

denna akutmottagning aldrig

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

2. utfdrdar sjukskrivning

o

481

29



2.
3.
4,

5.
6.

Det kan
[l 1

Viktig information till vdra besdkare

Ldkaren ér vid varje bessk skyldlg att ta stdllning till om hen ska
15

ldgga in dig med tvéng (LPT) for vérd p g a ditt psykiska tillsténd

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

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

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

anmdla till polisen att du dr oldmplig att inneha vapen

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

ocksé vara bra att veta att

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

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

vem som helst har ratt att vid forfrégan informeras om att du vérdas pd
sjukhus med tvdng ndr s@ dr fallet

polis och 8klagare har ritt att pd forfrégan & veta nr du vérdas vid
psykiatrisk vdrdavdelning dven nér vérden dr frivillig

30



