Mentaliseringsbaserad terapi
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Kvallens schema

Vad &r borderline personlighetsstérning?

Varfér far man borderline personlighetsstérning?
Vad &r mentalisering?

Vad &r agentskap?

Vad gor vi har?

Vad kan man gdra som narstaende?

Hur géar det?

Slut kl. 20.00
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MBT-teamet bestar nu av:

Anna Sten, ST-lakare

Maria Wiwe, psykolog

Niki Sundstrém, psykolog
Per Wallroth, psykolog

Lisa Herrman, PTP-psykolog
Peder Bjérling, dverlakare
Marie Gut, psykologkandidat
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Vad ar borderline
personlighetsstrning?

Borderline personlighetsstdrning,
diagnoskriterier

Undvika verkliga eller fantiserade separationer
Intensiva, instabila mellanménskliga relationer
Identitetsstérning

Impulsivitet

Upprepat suicidalt beteende och/eller suicidhot
Kéanslomassig instabilitet

Kronisk tomhetskénsla

Inadekvat, intensiv vrede

Overgaende stressrelaterade paranoida reaktioner/
dissociativa symptom (d v s forféljelsetankar,
misstanksambhet, overklighetskénslor
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Samsjuklighet
B Har man borderline personlighetsstérning

har man ocksa ofta

— Andra personlighetsstérningar
— Depression

— Angest

—-PTSD

— Missbruk

— ADHD

-Mm
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Fragor
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Varfor far man borderline
personlighetsstérning?

Stress-sarbarhetsmodellen

E Vi féds med vissa egenskaper
& Vivaxer upp i en viss miljé
Vi rakar ut for vissa handelser

Beroende pa dessa olika faktorer sa ar det
alltid ett samspel mellan flera saker som
"orsakar” en psykisk sjukdom som till
exempel borderline personlighetsstérning
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Fragor
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Mentalisering
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Vad ar mentalisering?

B Mentalisering = "holding mind in mind”.

B Mentalisering = att ta hansyn till sina egna
tankar och kanslor, ndr man férséker
férsta sig pa sig sjalv, och att ta hansyn till
andra manniskors tankar och kanslor, nar
man forsoker forsta sig pa andra.
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Vad ar mentalisering?

E Mentalisering galler bade en sjalv och andra.

— Férméagan att mentalisera kring sig sjélv har en
avgodrande betydelse for att man ska kunna ta hand
om sina kanslor.

— Férmagan att mentalisera kring andra &r viktig for att

man ska kunna fungera i relationer.
Mentaliseringsférmagan har allts& en central
betydelse fér manniskan: utan den &r det svart
att umgas med bade sig sjélv och andral!
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Borderline som
mentaliseringssjukdom

Alla tappar mentaliseringsférmagan ibland.

Manniskor med BPD &r ofta duktiga pa att

mentalisera, men de har |att att tappa

mentaliseringsférmagan och de kan ha svart att

atervinna den.

Borderlinesymptomen beror fraémst pa tva

sammanflatade faktorer:

— Hamning av mentaliseringsformagan, sarskilt i nara
relationer.

— Aktivering av tidigare satt att uppleva den inre
verkligheten.
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6. Affektiv instabilitet

E For att reglera sina kénslor behdver man
kunna identifiera dem, reflektera kring dem
och garna kommunicera med andra.

r Om man tappar mentaliseringsférmagan

blir allt detta mycket svarare.

Utan mentaliseringsférmaga blir k&nslor

nagot som bara drabbar en och som man

inte kan se alternativ till.
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Rollspel

Fragor
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Vad ar agentskap?
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Vad menas?

B Agentskap = "agency” = att kdnna ansvar
for sig sjalv och aktivt arbeta for att ma bra
= att kAnna att man sjalv ar den som far
saker att handa.

Motsatsen till agentskap &r passivitet = att
inte férsdka paverka sin situation, utan
bara lata saker handa en.
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Varfér ar det viktigt da?

B Agentskap ar nédvandigt fér att man ska
tillfriskna fran sjukdom och for att man ska ma
bra. — Man kan ha hjalp av medicin och terapi
och stdd fran anhoriga, men viktigast &r att man
sjalv tar ansvar.

Samtidigt innebar sjukdom att férmagan till
agentskap minskar kraftigt.

Moment 22: Det behdvs agentskap fér att man
ska bli frisk, men om man &r sjuk férsvinner
agentskapet.
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Da &r det vl lika bra att ge upp?

e Nej, fér agentskap handlar inte om allt eller inget
— det finns nastan alltid atminstone ett litet
utrymme fér agentskap.

Nej, for redan det att ta sig igenom var utredning
och vaga ga in i behandlingen innebar
agentskap.

Nej, fér vi arbetar med att forbattra
mentaliseringsférmagan, och om den férbattras
sa okar méjligheten till agentskap.
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Det kravs dock hart arbete

B Att férs6ka ta hand om sig sjalv.

Att orka komma till alla terapitimmar, trots
att det ar svart att komma upp och svart
att komma ut och jobbigt i terapin.

Att vaga ta upp jobbiga saker i terapin.

Att vaga lita pa terapeuter och
medpatienter.

F Att vaga foréndras.

2009-11-23 MBT-teamet 22

Rollspel

Fragor
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Vad gor vi har?
— om mentaliseringsbaserad
behandling
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MBT i Huddinge

Utredning, 6-8 méten

Individualterapi, 1 gang/vecka
Gruppterapi i liten grupp, 2 ganger/vecka
P§ykopedagogisk grupp, 1 gang/vecka 12
ganger

Méjlighet till telefonkontakt

MBT i Huddinge forts.

Ev. lakemedelsbehandling
Regelbundna vardplaneringsméten
Inldggning vid behov

Uppféljning
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Vad kan man g6ra som
narstaende?
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E15ar
Fragor
Sjalvskadande

E Sjalvskadande = att skéra sig, brénna sig, sla
sig ... for att lindra angest.

¥ Manga med BPD skadar sig sjélva, men absolut
inte alla!

E Sjalvskadande &r nagot helt annat &n
sjalvmordsférsok!

— Sjalvskadande handlar om att orka leva vidare,
medan sjalvmordsférsdk handlar om att vilja do.

E Sjélvskadande &r ett tecken pa allvarligt psykiskt
lidande.
— Det handlar inte bara om att séka uppmérksamhet!
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Hur kan man férhalla sig till
sjalvskadande?

Inte l&tsas om ingenting.

Inte vara férdémande eller avvisande.

Inte férsdka tvinga personen att sluta skada sig.
Inte séka igenom personens rum eller klader pa
jakt efter rakblad etc.

Visa att du tycker om personen och att du inte
uppfattar henne som galen eller som en dalig
manniska.

Fors6k ha en undersékande hallning och prata
med personen om hur hon/han mar.
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Vad kan man géra i Ovrigt?

Stirra dig inte blind pa BDP-diagnosen, utan se
till individen. Alla manniskor ar olika.

Visa intresse och vérme, men undvik att bli
patrangande eller kontrollerande.

Fors6k vara tydlig med vad du vill och tycker.
Ovadig i att "trycka pa pausknappen”, nar
stdmningen borjar bli dverhettad.

Tro inte att du kan ordna allt eller att allt hanger
pa dig. Du kan vara ett stéd, men det mesta
beror pa personen sjalv.
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Vad kan man gbéra om nu personen
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gari MBT?

Behandlingen i MBT-teamet &r intensiv och

krédvande.

— Visa tolerans och férstaelse!

— Kom ihag att manga mar séamre i borjan av
behandlingen!

Minskningen i agentskap goér det svarare.

— Stdd personen i att félja behandlingen!

Gor upp med personen om att det &r OK att

kontakta oss (08-578 358 48) om du ar orolig.

Man kan ocksa ta del av andras
erfarenheter

ANBO (férening fér anhdriga till manniskor med

BPD): www.anbo.se

Borderline.nu (sida fér manniskor med BPD och
deras anhoriga): www.borderline.nu

MBT-teamets hemsida: www.mbtsverige.se

Mentalisering.se (om man &r intresserad av
mentaliseringsbaserad behandling):

www.mentalisering.se
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Fragor

Hur gar det?




Observeral

1. MBT vilar stadigt pa empirisk forskning
kring anknytning och mentalisering.

2. MBT ar utvarderad i en randomiserad
kontrollerad studie (Bateman & Fonagy
1999, 2001, 2003, 2008, 2009), vilket gor
att det aren av tva
borderlinebehandlingar som har viss

Jag har gétt fran att tro att man inte kan bli fri fran en
personlighetsstdrning ("fér da har man ju ingen
personlighet”) till att ha vetskapen om att jag &r precis
samma person nu, bara inte lika komplicerad.

2009-11-23 MBT-teamet

evidens (Cochrane 2006).
Fragor
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