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MBT

MBT i Huddinge

« Introduktionsgrupp, 1 timme/vecka i 12 veckor
» Gruppterapi, 2 timmar/vecka — 1 timme/vecka
« Individualterapi, 1 timme/vecka

» Ev. lakemedelsbehandling

» Vardplaneringsméten var tredje manad + vid
behov

« Mojlighet till telefonkontakt
* Inlaggning vid behov

—>Behand|ingencfégér i 1,5 ar. Sedan erbjuds
patienterna individuellt utformad uppféljning
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Borderline

Borderline personlighetsstérning
enligt DSM-IV

Undviker separationer

Stormiga relationer

Identitetsstérning

Sjalvdestruktiv impulsivitet

Suicidalitet och/eller sjélvskadande

Affektiv instabilitet

Kronisk tomhetskansla

Haftig aggressivitet

Paranoia och/eller dissociation under stress
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Basfakta om borderline (BPD)

* 1-2 % av befolkningen lider av BPD.
— Ca 10 % av patienterna i psykiatrisk 6ppenvard.
— 15-20 % av patienterna i psykiatrisk slutenvard.

» Ménniskor med BPD &r valdigt olika — man kan uppfylla
BPD-kriterierna pa 256 olika satt.

Ca 70 % ar kvinnor.

Manga ar traumatiserade.

Nastan alla har otrygga anknytningsmonster.

De flesta har ockséa en rad andra psykiska problem.

De flesta forbéttras med tiden (88 % remission pa 10 ar,
Zanarini, 2003).

» Dock tar ca 10 % sina egna liv och ca 10 % dor i fortid i
kroppsliga sjukdomar eller olyckor.
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En MBT-patient

+ Borderline personlighetsstdrning

+ Osjalvstandig personlighetsstdrning
+ Svar egentlig depression

* Paniksyndrom

+ GAD

* Alkoholmissbruk

ADHD/ADD?
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Vad beror borderline pa?

» PDT: Olika teorier, ofta handlar de om problem i
relationen mor—barn.

» TFP (Transference focused psychtherapy):
Kraftig medfédd aggressivitet.

+ KBT/KPT: Olika teorier, ofta handlar de om

svara barndomsupplevelser som ger felaktiga

tankemdonster.

DBT (Dialektisk beteendeterapi): Medfédd

kanslomassig instabilitet + invalidering.

« MBT: Daligt utvecklad mentaliseringsférmaga.
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Borderline som
mentaliseringssjukdom

+ Manniskor med BPD &r ofta duktiga pa att
mentalisera, men de har latt att tappa .
mentaliseringsférmagan och de kan ha svart att
atervinna den.

+ Borderlinesymptomen beror frémst pé tre
sammanflatade faktorer:

— Hamning av mentaliseringsférmagan, sarskilt i nara
relationer.

— Aktivering av tidigare sétt att uppleva den inre
verkligheten: teleologiskt tdnkande, psykisk
ekvivalens, latsaslage.

— Ett sténdigt sug efter projektiv identifikation, d.v.s.
externalisering av det frammande sjélvet.
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Frammande sjalv

* Repetition: Barnet lar sig vad det kdnner genom
anknytningspersonens spegling.

« Fungerar inte speglingen (d.v.s. om den inte for
det mesta ar bade kontingent och markerad) far
barnet ingen tydlig bild av sitt inre.

» Barnets sjalvrepresentation blir da
osammanhéangande och fylld av plagsamma
aspekter.

» De plagsamma aspekterna férséker barnet gora
sig av med genom att projicera dem pa sin
omgivning.
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Borderline personlighetsstérning
enligt DSM-IV

Undviker separationer

Stormiga relationer

Identitetsstérning

Sjalvdestruktiv impulsivitet

Suicidalitet och/eller sjélvskadande

Affektiv instabilitet

Kronisk tomhetskansla

Haftig aggressivitet

Paranoia och/eller dissociation under stress
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2. Stormiga relationer

» Mentaliseringsproblem bestar bl.a. i
svarigheter att lasa av andra och
tendenser att forutsétta att andra ténker
som man sjalv, vilket férsvarar relationer.

» Dessutom férvranger ett 6vermatt av
projektioner bilden av den andra.

» Dessutom 6kar rédslan for att bl
Overgiven trycket i relationerna.
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6. Affektiv instabilitet

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

» Om man tappar mentaliseringsférmagan
blir allt detta mycket svarare.

« Utan mentaliseringsférmaga blir kénslor
nagot som bara drabbar en och som man
inte kan se nagra alternativ till.
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Fyra polariteter

« For vélfungerande mentalisering behéver fyra

nerobiologiska polariteter vara i balans:

— systemet for explicit mentalisering (bl.a. LPFC och
MPFC) — systemet for implicit mentalisering

— systemet for att avldsa det inre (MPFC) — systemet for
att avlasa yttre tecken

— systemet for kognitiv mentalisering (PFC) — systemet
for affektiv mentalisering

— tva olika system for att forsta sjalv och andra:
spegelneuron — systemet for differentiering mellan
sjalv och andra (bl.a. MPFC)
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Fyra polariteter

» Vid BPD ur alla dessa polariteter ur balans:

— systemet for explicit mentalisering (bl.a. LPFC och
MPFC) — systemet for implicit mentalisering

— systemet for att avldsa det inre (MPFC) — systemet for
att avldsa yttre tecken

— systemet for kognitiv mentalisering (PFC) — systemet
for affektiv mentalisering

— tva olika system for att forsta sjélv och andra:
spegelneuron — systemet for differentiering mellan
sjalv och andra (bl.a. MPFC)
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Vad beror borderline pa?

« Barnet har en medfédd sarbarhet.

» Anknytningspersonen klarar inte sin
speglingsuppgift.

* Barnet utsatts for trauman.
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Effektiv borderlinebehandling

« Viktiga komponenter hos valfungerande
borderlinebehandlingar enligt American
Psychiatric Associations riktlinjer:

— Tydlig vardstruktur

— Individuell lang psykoterapi

— Gruppmoment minst en gang i veckan
— Handledning

— Arbete i team

» Det &r bara DBT och MBT som har alla dessa
komponenter.
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Fragor?
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Sjalvskadande

Definition av sjalvskadande

» Favazza: "avsiktlig
forstorelse eller
féréandring av den
egna kroppsvavnaden
utan medveten
sjalvmordsavsikt.”

» Enklare uttryckt: Att
skada sin egen kropp
pa ett direkt satt utan
att vilja do.
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Olika typer av sjalvskadande

» Stereotypt sjalvskadande (bl.a. vid
utvecklingsstérning och autism)

» Grovt sjélvskadande (bl.a. vid psykoser)

« Tvangsmassigt sjalvskadande (bl.a.
trichotillomani)

 Impulsivt sjalvskadande
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Impulsivt sjalvskadande

» Skara, rispa eller skrapa sig

» Karva in ord eller symboler i huden

* Hindra sar fran att lakas

» Branna sig med cigaretter

» Dunka huvudet i vaggen

» Sla sig sjalv med handerna eller hammare
« Sticka sig sjalv med nalar
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Impulsivt sjalvskadande x flera

» Berny Palsson: "Men jag
stannar inte vid att skada eSS
mig sjalv med rakblad, . s
knivar och vassa Vmgk_hPPt
glasbitar. Jag branner ange

mig med cigaretter, slar
mig med en hammare
som ger stora dlskade
blamarken, jag sticker
nalar i kroppen, biter i
mina hander och dunkar
huvudet i véggen.”

2009-11-04 Per Wallroth 24




Hur vanligt ar det?

« Svarbeddémt p.g.a. att det ar tabubelagt
och p.g.a. att olika definitioner anvands.

* Yates (2004): 10—15 % av alla manniskor
agnar sig at impulsivt sjalvskadande
nagon gang i livet. 5-10 % gor det manga
ganger.
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Sprider det sig till nya grupper?

* Walsh: Under de
senaste tio aren har
sjalvskadande blivit TreatingSelf-Injury
betydligt vanligare A Practical Guide,
och spritt sig ocksa
bland ménniskor med
mindre allvarliga
psykiska problem.
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Manga av dem som skadar sig
sjalva ...

+ &runga — de flesta borjar skada sig i tonaren;
vissa gor det inte s& mycket och slutar ganska
snart, andra haller pa i manga ar

« ar kvinnor — troligtvis ar sjélvskadande 1,5-3
ganger vanligare bland kvinnor &n bland man

* har sjalvmordstankar och goér sjalvmordsférsdk
» missbrukar alkohol eller narkotika

« lider av atstérningar

 har problem med dissociation

* har varit utsatta fér trauman

« lider av borderline personlighetsstérning
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OBSERVERA!

« Aven om manga av dem som skadar sig
sjalva lider av borderline personlighets-
stdrning, sa géller det absolut inte alla!

* Om man skadar sig sjélv, sa uppfyller man
ett av de nio borderline-kriterierna i DSM-
IV, men man ska uppfylla minst fem
kriterier for att fa diagnosen borderline
personlighetsstérning.
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Sjalvskadande # sjalvmord

« Berny Palsson: "Men oftast skar jag mig inte for att do,
utan fér att éverleva.”

» Favazza: "Skillnaden mellan sjélvskadande och
sjalvmord ar enkel men avgérande: det ar skillnaden
mellan liv och déd. Sjalvmord &r en slutpunkt;
sjalvmordsbenagna ménniskor vill fa slut pa alla kénslor
och avsluta sina liv. Sjalvskadande ar en morbid form av
sjalvhjalp; sjélvskadare vill bli av med svara tankar och
kénslor och fortsétta leva.”

» Sjélvskadande &r inte livshotande, och det ar viktigt att
halla sin oro i schack.

+ Sjalvskadande ér inte ett tillrackligt skal for inlaggning.
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Sjalvskadande # manipulation

+ Sjalvskadande handlar séllan om att
attackera terapeuten eller om att vilja
férstdéra behandlingen.

« Ett delmotiv kan vara att man vill visa hur
daligt man mar och pa det sattet paverka
sin omgivning, men da handlar det om att
vara fast i en teleologisk hallning, inte om
medveten manipulation.
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Vilka motiv anger de som skadar
sig sjalva?

Lindra anspénning och angest

Hejda skenande tankar

Kénna fysisk smarta i stallet fér psykisk
Fa en kansla av beharskning och kontroll
Bestraffa sig sjélv, fa utlopp for sjéalvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

Fa utlopp for vrede

Forhoja eller slippa ifran sexuella kanslor
Kanna spanning, fa en kick

Héava kanslor av tomhet och avsténgdhet, aterfa
kontakten med verkligheten
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Sjalvskadande som coping-strategi

+ Sjalvskadande kan férandra ens
sinnesstdmning ganska snabbt och radikalt. —
Det har emellertid flera nackdelar:

1. Det tappar efter hand i kraft — I4tt att 6ka
dosen efter hand.

2. Det ar svart att sluta med, aven om de
negativa konsekvenserna blir allt tydligare.

3. Det hindrar en fran att utveckla mer
konstruktiva satt att hantera svara kanslor.
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Sjalvskadeprocessen

1. Utlésande handelse — ofta handlar det
om att bli’lk&nna sig 6vergiven eller
avvisad

2. Kéanslomassig dverbelastning eller
kanslomassig avstangning

3. Forsok att klara sig utan att skada sig
Sjalvskadande

5. Léattnad: lugn och avspanning eller 6kad
narvaro- och verklighetskansla

>
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Sjalvskadande och mentalisering

» Sjalvskadande har att géra med brister i
mentaliseringsférmagan och med aktivering av
tidigare férhallningssatt:

— Teleologisk hallning: Man maste gdra nagot som har
ett synbart resultat, t.ex. skada sig sjélv.

— Psykiskt ekvivalens: Negativa tankar om en sjélv blir
outhardliga, men kan brytas med hjalp av
sjalvskadande.

— Latsaslage: Dissociation och kénslor av
meningsldshet och tomhet kan hédvas med hjalp av
sjalvskadande.
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Sjalskadande och mentalisering

 En patient: "Det ar svart, rent utav
omdijligt, att inse att det blir &rr och ser
hemskt ut nar man val sitter och skar sig.
Det finns ingen dag imorgon. Det gar inte
att se framat. Det enda som finns &r
smartan och blodet.”
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Sjalvskadeprocessen i repris

1. Utlésande handelse — ofta handlar det om att bli’/kanna
sig dvergiven eller avvisad — sjdlvbilden kommer i
gungning och mentaliseringsférmagan férloras

2. Kanslomassig 6verbelastning eller kanslomassig

avsténgning — teleologisk hallning/psykisk

ekvivalens/ldtsaslédge

Forsok att klara sig utan att skada sig

Sjalvskadande

5. Lattnad: lugn och avspénning eller 6kad narvaro- och
verklighetskansla — mentaliseringsférmagan
dtererévras och sjélvbilden stabiliseras

> w
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Det frammande sjalvet

» Bateman och Fonagy knyter dessutom
sjalvskadande till externalisering av det
frammande sjélvet: Vid dvergivanden
kommer de projicerade delarna av sjalvet i
retur. De projiceras da i stallet pa den
egna kroppen, vilket gér att sjalvskadande
(och sjalvmordsforsék) kan upplevas som
ett oskadliggérande av det frammande
sjalvet.
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Sjalvskadande och MBT

» Man férsbker inte tvinga patienten att sluta
skada sig genom att stélla ultimatum eller
skriva kontrakt.

» Terapeuten ar tydlig med att det ar
patienten som har kontrollen och ansvaret:
—"Jag kan inte hindra dig fran att skada dig

sjalv eller till och med ta livet av dig, men jag
kanske kan hjalpa dig att férsta varfér du gor
det och hjélpa dig att hitta andra satt att
hantera saker pa.”
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Sjalvskadande och MBT

» Terapeuten ska alltid ta upp sjalvskadande till
diskussion och reflektion. Det galler bade i
individualterapi och gruppterapi.

« Sjalvskadande tolkas inte, utan forstas utifran de
interpersonella sammanhang och de kénslor
som féregick sjélvskadandet.

« Syftet ar inte bara att hjalpa patienten att komma
tillratta med sjalvskadandet och hitta battre satt
att hantera sina kénslor, utan ocksa att 6va
mentalisering.
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Interventionsspektrum vid
sjalvskadande

1. Var stédjande och empatisk.

2. Bestam det interpersonella
sammanhanget.

3. ldentifiera affekterna.
4. Unders6k det medvetna motivet.

5. Ifrhgasatt eventuellt patientens
perspektiv.

6. Diskutera alternativa strategier.
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Interventionsspektrum

Stdd och empati

Klarifikation och elaborering
Grundlaggande mentalisering
Tolkande mentalisering
Mentalisering av 6verféringen
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2009-11-04 Per Wallroth 41

Fragor?
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