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Idag...

= Impulsivt sjélvskadebeteende — vilket
ar den form som ar den absolut
vanligast férekommande bland MBT-
teamets patienter.

De tva missforstdnden!

m Att sjdlvskadebeteende ar lika med
sjalvmord.

m Att sjdlvskadebeteende sker i
manipulativt syfte.
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Vad ar
sjalvskadebeteende?

= Definition av sjalvskadebeteende enligt
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Favazza (1996&; "avsiktligt forstoérande eller
fdréndﬂ'/g] av den egna kroppsvévnaden
utan medveten sjélvmordsavsikt”.

Bateman och Fonagy: Det frdmmande
sjalvet.

Olika typer av sjalvskadebeteende;
stereotypiskt sjalvskadebeteende, grovt
sjdlvskadebeteende, tvdngsmassigt
sjalvskadebeteende samt impulsivt
sjalvskadebeteende.

Ett missvisande...

= Benamningen impulsivt
sjalvskadebeteende stémmer inte fullt
ut. Sjalvskadandet behdver INTE ske i
hastigt mod - planering och
forberedelser férekommer ofta.

utan

m Sjalvskadande handlar inte om en
onskan att do. Tvartom handlar det
om en 6nskan att orka leva vidare.

m Sjdlvskadande sker inte i manipulativt
syfte, utan ar ett agerande som syftar
till att pa ndgot satt std ut med
outhérdliga kanslor.
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...alltsd, som behandlare glém
aldrig att...

= Sjalvskadebeteende faktiskt handlar om att
Overhuvudtaget /drsdka dverfeva.

m Sjalvdestruktiva och samtidigt
sjalvbevarande handlingar.

m Favazza (1999); Skillnaden mellan
sjélvskadande och sjélvmord &r enkel: det
ar skillnaden mellan liv och dod.

Vilka ar det som sjdlvskadar?

= Mycket vanligt med
anknytningstrauma i bakgrunden
Sexuella évergrepp
Fysisk eller psykisk misshandel
Bevittnat vald i hemmet
Svdra separationer eller dvergivanden
Neglect!

..forekommer ocks3 vid traumatiska handelser i vuxen

3lder som krigsupplevelser (Pitman, 1990) eller
valdtakt (Greenspan & Samuel, 1989).

Hur ténka kring vad som ligger
bakom sjdlvskadandet?

Lindra anspanning och &ngest

Kénsla av beharskning och kontroll

Kanslor av varme och vélbehag, frigjorda endorfiner
Dissociativ problematik — ett satt att bryta en kénsla av
avstangdhet alternativt overklighetskénslor

Negativ sjélvbild, lindra skam — och skuldkénslor
Utlopp for ilska

Rena sig

Bestraffa sig

Ta kal pd sexuella kanslor

Hejda inre skenande kaos
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Observera dock!

m Det ar mycket vanligt med
sjalvmordstankar och risk for
sjalvmord hos patienter med denna
problematik!

Observera!

m Borderline personlighetsstérning ar
inte lika med sjalvskadebeteende.

Sjdlvskadande och mentalisering

m Bristande mentaliseringsférmaga

» Teleologisk hdlining: maste géra n&got for bli av
med outhardliga kanslor

m Psykisk ekvivalens: kanslor av tillexempel
vardeloshet blir sanna sdval i den yttre som i den
inre varlden. Kan brytas med hjalp av
sjalvskadande.

» L8tsaslage: dissociation och kontaktloshet kan
brytas med hjalp av sjélvskadande.
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Sjadlvskadandets forlopp

B Utldsande héndelse — kénslor av avvisande m  Kanslomassig dverbelastning eller kanslomassig
eller 6vergivenhet &r mycket vanligt — sjéivbild avstangning — teleologisk hélining/psykisk
7/ gungning och forlorad mentaliseringsformaga ekvivalens/ldtsaslége
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m Sjalvskadande

m  Prova att dverleva kanslorna utan att skada sig

PPOAR BLev JAc SITTANDSY 1LKET TALAWep! SJALY = i
153 B T B = Lattnad och lugn, minskad angest eller

| STILL 1 MER N FEM MINUTES
A UTAN ATT 8L RASTLSS-

6kad narvaro — och verklighetskénsla —
mentaliseringsformagan atererdvras
och sjalvbilden stabiliseras.

Sjadlvskadande och MBT I MBT tolkar vi inte!

Ej ultimatum. Ej kontrakt. Detta for att minimera risken for B\ (Siia grit inte,
kansla av misslyckande hos patienten. cdan jag star e | elt) et arikert barg
Poéngtera agentskap. frila

Sok med ljus och lykta efter det interpersonella

sammanhangetoch de kdnsfor som foregick skadandet

Sjélvskadande tas alltid upp till diskussion och reflektion i

séval individualterapi som i gruppterapi.

Syftet MBT-behandling &r inte bara att hjélpa patienten att

hitta battre satt att hantera sina kénslor, utan att 6va,

stabilisera och férbattra mentaliseringsférmaga.
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Interventionsspektrum vid Viktigaste skillnaderna MBT och
sjalvskadande DBT

—|_ o

Stod och empati. m Teoretisk bakgrund; anknytningsteori vs beteende —

Bestidm det interpersonella sammanhanget. och inlarningsteori.

Identifiera affekterna.

Undersok det medvetna motivet. = Inom MBT gér vi ej beteendeanalys. Vart fokus &r

Ifrdgasitt eventuellt patientens perspektiv. det kdnslomdssiga och interpersonella sammanhang
) ) i som féregdr en mentaliseringskollaps.

Diskutera alternativa strategier.




