Mentalisering och
borderline

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

Manniskor med BPD ar valdigt olika — man kan uppfylla
BPD-kriterierna pa 256 olika sétt.

Ca 70 % ar kvinnor.

Manga ar traumatiserade.

Nastan alla har otrygga anknytningsménster.

De flesta har ocksé en rad andra psykiska problem.

De flesta forbattras med tiden (88 % remission p& 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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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
dysfunktionella kognitiva och beteendemassiga
scheman.

» DBT (Dialektisk beteendeterapi): Medfédd
kanslomassig instabilitet + invalidering.

« MBT: Daligt utvecklad mentaliseringsformaga.
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Borderline personlighetsstorning
enligt DSM-1V

Undviker separationer

Stormiga relationer

Identitetsstorning

Sjalvdestruktiv impulsivitet

Suicidalitet och/eller sjalvskadande

Affektiv instabilitet

Kronisk tomhetskénsla

Haftig aggressivitet

Paranoia och/eller dissociation under stress
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En MBT-patient

» Borderline personlighetsstdrning

+ Osjalvstandig personlighetsstdrning
- Svar egentlig depression

» Paniksyndrom

+ GAD

+ Alkoholmissbruk

+ ADD
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Borderline som

mentaliseringssjukdom

+ Manga méanniskor med BPD mentaliserar OK
nar allt ar lugnt. De har emellertid latt att tappa
mentaliseringsférmagan och ofta svért att
atervinna den.

+ Borderlinesymptomen beror framst pa tre
sammanflatade faktorer:

— Hamning av mentaliseringsféormagan, sarskilt i nara
relationer.

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

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

HT 2010 Peder Bjorling & Per Wallroth




Borderline personlighetsstorning
enligt DSM-1V

Undviker separationer

Stormiga relationer

Identitetsstorning

Sjalvdestruktiv impulsivitet

Suicidalitet och/eller sjalvskadande

Affektiv instabilitet

Kronisk tomhetskénsla

Haftig aggressivitet

Paranoia och/eller dissociation under stress

Frammande sjalv

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

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

Barnets sjalvrepresentation blir d&
osammanhangande och fylld av plagsamma
aspekter.

De pldgsamma aspekterna forsoker barnet géra
sig av med genom att projicera dem pa sin
omgivning.
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2. Stormiga relationer 3. Identitetsstdrning

 Mentaliseringsproblem bestar bl.a. i * Svarigheten att mentalisera om sig sjalv i
svérigheter att lasa av andra och nuet, historien och framtiden minskar

tendenser att forutsatta att andra tanker mojligheten till sammanhéngande sjalvbild

som man sjalv, vilket forsvarar relationer. och Jgguppfgttnlng. B )
A . a » Psykisk ekvivalens gor att gransen mellan
» Dessutom férvranger ett dvermatt av

. . sjalv och andra blir diffus.
projektioner bilden av den andra. 2 i .
)  Latsaslage ger overklighetsupplevelser
+ Dessutom okar radslan for att bli och kanslan av att "det &r som om det

Overgiven trycket i relationerna. hande nagon annan”.
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6. Affektiv instabilitet Fyra polariteter

» For att reglera sina kanslor behéver man + For valfungerande mentalisering behover fyra
kunna identifiera dem, reflektera kring dem nerobiologiska polariteter vara i balans:

och garna kommunicera med andra — systemet for explicit mentalisering (bl.a. LPFC och
) MPFC) — systemet for implicit mentalisering

* Om man tappar mentaliseringsférmagan — systemet for att avlasa det inre (MPFC) — systemet for
blir allt detta mycket svarare. att avlasa ytire tecken
. . " 9 s — systemet fér kognitiv mentalisering (PFC) — systemet
. UEan mentaliseringsformaga blir kanslor ey e
_nagOt som baora drabbar el (_)Ch som man — tv& olika system fér att forsta sjalv och andra:
inte kan se nagra alternativ till. spegelneuron — systemet for differentiering mellan
sjalv och andra (bl.a. MPFC)

HT 2010 Peder Bjorling & Per Wallroth HT 2010 Peder Bjorling & Per Wallroth




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 avlasa det inre (MPFC) — systemet for

att avlasa yttre tecken

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

— tva olika system for att forstd sjalv och andra:
spegelneuron — systemet for differentiering mellan
sjalv och andra (bl.a. MPFC)
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Nagra ord om kéarlekens betydelse
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Farmakologisk behandling?

Farmakologisk behandling vid BPD kan inte folja
en fast regim.

Behandla komorbida tillstdnd, men rakna med
utebliven/paradoxal effekt vid t.ex. depression.

Farmaka som paverkar mentaliseringsformagan
negativt ar kontraindicerat i MBT. Det géller bl.a.
benso och neuroleptika.

MBT &r en psykologisk behandlingsmetod.
On model = fa farmakal!
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Vad beror borderline pa?

- Barnet har en medfodd sarbarhet.

» Anknytningspersonen klarar inte sin
speglingsuppgift.

» Barnet utsatts for trauman.
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Farmakologisk behandling?

* Neuroleptika har liten effekt pa
granspsykotiska symtom.

Antidepressiva har liten effekt pa angest.

Stamningsstabiliserande kan ha effekt pa
impulsivitet och angest.

Bensodiazepiner (diazepam) okar
impulsivitet, sjalvskadande och suicidalitet.
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Effektiv borderlinebehandling

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

— Tydlig vardstruktur

— Individuell Iang 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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