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o/linvivo

Borderline personlighetsstorning (BPD)

Att reglera kanslor genom att utdva fysiskt vald pa kroppen ar inget nytt fenomen, manniskor har gjort
det langt tillbaka i tiden. | socialstyrelsens rapport "Vad vi vet om flickor som skar sig” (2004) har de
tagit upp ett fall som ar daterat till 1700-tal dar en tonarsflicka bet sig sjalv i armarna, var promiskuds,
at knappnalar och bitar av porslin.

| socialstyrelsens rapport (2004) star det att man i Turkiet har undersdkt om sjdlvskadande beteende
(SSB) har nagon koppling till en traumatisk uppvéxt och kom fram till att de som upplevt forsummelse
I6per storre risk att skada sig eller géra forsok till suicid. De ungdomar som BRIS har kommit i kontakt
med som skadar sig sjdlva har visat tecken pa depression, nedstimdhet, somnproblem och en kansla av
att inte duga till. Aven sjilvhat, maktléshet och ensamhet 4r kinslor som vissa kidnner: Sddant som kan
Oka sannolikheten for SSB ar osdmja inom familjen, alkoholmissbruk i hemmet, prestationskrav pd sig
sjdly, stress, mobbing, och relationskrav. Att bli utsatt for sexuella dvergrepp, fysisk misshandel, eller
forsummelse kan vara faktorer som gor att en manniskas instdllning till sig sjalv kan fordndras, vissa
tdnker att de dr nagot fel pa dem, att de ar daliga eller psykiskt sjuka.

Borderline dr en personlighetsstérning och ett begrepp som myntades i bérjan av 1900-talet. Vid den
tiden kategoriserades psykiskt sjuka patienter som antingen angestneurotiska eller psykotiska. Det
fanns dock en grupp patienter som inte tycktes passa in under ndgon av de tva kategorierna, dessa
patienter kallades darfor borderline (efter engelskans "granslinje”, i mittlinjen).

ldag ar borderline en vdlkand diagnos inom psykiatrin och innebdr dngestproblem som tar sig uttryck i
form av kdnslomdssig instabilitet, dkad sarbarhet, impulsivitet, svart-vitt-tinkande ("allt eller inget”),
identitetsproblem, separationsangest och problem att balansera ndrhet och avstand i relationer. Man
raknar med att det idag i Sverige finns ca 70 000 - 140 000 personer som uppfyller diagnoskriterierna
for borderline personlighetsstorning (Kélla: SBU Alert-rapport nr 2005-07).
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Orsaken till borderlinestdrning ar inte helt kind men tros bero pa en dkad sarbarhet eller drftlighet
for psykisk ohdlsa i kombination med upplevt trauma. Idag ar storningen tre ganger sa vanlig bland
kvinnor jamfért med man. Det finns dven teorier om att de man som klassificeras med diagnosen
"antisocial personlighetsstorning” egentligen har en borderlinestdrning. Manga psykiatriker anser att
namnet borderline borde bytas ut till "emotionellt instabil personlighetsstérning”.

Statistik och forskning

P> ca 71% har varit/ar utsatta for fysisk misshandel
P> ca 68% har varit/ar sexuellt utnyttjade, flickor och pojkar

P> ca 62% upplever grovt vald i hemmet och familien

Pagdende forskning visar att borderlinepatienter oftare varit med om tidiga separationer fran viktiga
personer (fadern eller modern) samt att de blivit kdnslomassigt fdrsummade av sina vardgivare. Ofta
ar det sd att fordldrar till borderlinepatienter ocksa har svara problem ndr det giller impulskontroll,
kanslomadssig instabilitet eller drogmissbruk. (Utdrag frén sajten Web4Health, om BPD och dess yttringar)

Biosocial teori

Marsha Linehan (huvudperson bakom dialektisk beteendeterapi, DBT) ser borderline
personlighetsstdrning (BPD, D=disorder, vedertagen internationell férkortning) framst som uttryck for en
biologiskt betingad emotionell dysreglering, alltsd att det finns medfédda svarigheter att hantera
kanslor. Dessa patienter tenderar att vara hyperkdnsliga, emotionellt extremt sarbara, "hudldsa” och
saknar formaga att hantera denna hyperkanslighet. For det forsta ar de hyperkansliga for emotionella
stimuli, d.iv.s. de har mycket Idtt for att reagera emotionellt. For det andra reagerar de med stor
emotionell intensitet och for det tredje dr reaktionerna langdragna och avklingar mycket langsamt.
Denna emotionella hypersensibilitet tenderar till att de befinner sig i ett mer eller mindre permanent
tillstand av oupphorliga kriser ddr de aldrig hinner dterhdmta sig fran en kris innan nasta dyker upp.

Enligt Linehan behdver inte denna grundldggande biologiskt baserade emotionella sdrbarhet leda till
emotionell dysreglering, som utmadrker borderlinepatienterna. For att problemet skall uppsta krdvs
ocksd en invaliderande omgivning. Det utmdrkande for en invalidierande omgivning ar att det rader
en betydande skillnad mellan barnets upplevelser och hur viktiga personer i omgivningen beskriver
eller svarar pad dessa upplevelser. Det ar alltsd interaktionen mellan en biologiskt betingad emotionell
sdrbarhet och en invaliderande omgivning som enligt den biosociala teorin ger upphov till den
emotionella dysregleringen, som utmarker BPD.
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Linehan talar om tre typer av invaliderande familjer:

P> Den kaotiska familjen, dir det ofta férekommer missbruksproblem, frinvarande férilder och
brist pa tillsyn och omsorg om barnen.

P> Den perfekta familjen, dir férildrarna av ndgon anledning inte kan tolerera negativa kinsloreak-
tioner fran barnen.

P> Den prestations- och kontrollinriktade familjen, dir fokus ligger pa kognitiv kontroll av kinslor,
och prestation ses som ett kriterium pa framgang.

Den emotionella dysregleringen leder enligt Linehan ocksd till dysreglering ifrdga om beteende,
kommunikation, interpersonella relationer och sjalvkansla. Den identitetsstorning och relationsstérning,
som dr sa utmdrkande for borderlinepoblematik, ses alltsd som sekundar till den emotionella
dysregleringen. Dessutom menar Linehan att den emotionella instabiliteten ocksa leder till flera olika
typer av beteendemadssig dysreglering. Marsha Linehan intar en forsiktig standpunkt vad giller sexuella
trauman och BPD. Hon konstaterar att berdttelser om sexuella dvergrepp oftare finns hos borderline-
patienter dn andra psykiatriska patientgrupper; men att det ar oklart om &vergreppen i sig bidrar till
utvecklingen av borderline-monstret eller om bade Svergreppen och BPD’en ar effekten av det stérda
famillemonstret och invalideringen.

Behandling med Dialektisk Beteendeterapi (DBT)

Den grupp DBT framfor allt riktar in sig mot dr sjdlvmordsndra och sjdlvskadande patienter med
borderline personlighetsstdrning, detta har gackat psykologin och psykiatrin lange. Patienter med BPD
har fatt rykte om sig som brakiga och problematiska och ofta har de skickats hit och dit mellan olika
instanser, terapier och medicineringar. Olika skolbildningar star fér olika sdtt att se pa problematiken,
dess etiologi (uppkomst) och hur man bdst hjdlper patienterna. | DBT utgdr man fran att BPD framfor
allt ar en dysfunktion i emotionsregleringen och man betraktar manga av de beteenden som
associeras med BPD, till exempel sjalvskada, som en folld av de dysreglerade kanslorna (Lynch,
Chapman, Rosenthal, Kuo & Linehan, 2006). DBT anvdander sig av en sa kallad biosocial
forklaringsmodell ndr man ska forklara uppkomsten (Linehan, 1993). Den biosociala teorin tar hdnsyn
bade till medfddda variationer i temperament och till den milj¢ individen lever i samt det samspel som
sker ddaremellan. Tanken dr att personer med BPD &ar kdnslomdssigt sarbara med avseende pa tre
aspekter: hog kanslighet for emotionella stimuli, hdg intensitet i emotionell respons och langsam
atergang till neutrallige.Vad betraffar den psykosociala miljon dr begreppet validering centralt. Ett barn
som vaxer upp i en invaliderande miljé far aldrig sina kdnslor bekriftade och all kommunikation om
inre upplevelser ignoreras, avfardas eller bestraffas. | en sadan miljo Iar sig barnet aldrig att forsta och
reglera sina egna kanslor och i kombination med den emotionella sarbarheten som tidigare namnts
blir konsekvenserna dn mer langtgdende (Kaver & Nilsonne, 2002).
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DBT-behandlingens fyra faser

Forsta fasens mal: stabilitet/sakerhet i nuet

I. Minska sjdlvskadande beteenden

2. Minska behandlingsstorande beteenden
3. Minska livsskvalitetsstdrande beteenden
4

Oka kompetenta beteenden

Andra fasens mal: bearbeta livshandelser

5. Minska posttraumatisk stress

Tredje fasens mal: framat

6. Oka sjilvrespekt
7. Uppnd individuella mal

Fjarde fasens mal:

8. Skapa ett liv vart att leva/varaktig gladje
9. Vara engagerad i sitt eget liv
|0. Vara engagerad i relationer

|'1. K&nna sig levande och tillhérig

Medveten narvaro i DBT

Medveten ndrvaro dr den fardighet som inleder fardighetstraningen och den repeteras dven i
inledningen av varje annat block. Den dr pd detta sdtt central och kan sdgas vara grunden de andra
fardigheterna bygger pa. Eftersom "ett deltagande utan sinnesndrvaro dr kdnnetecknande for impulsivt
och humorberoende beteende” antas en medvetet ndrvarande livsstil vara borderlinepatienter
behjdlplig pa en rad sdtt: att battre kunna balansera mellan férnuft och kansla, att battre kunna styra sitt
sinnestillstand istallet for det omvanda, att lattare fatta beslut; att minska osdkerhet och tomhetskanslor

Inom DBT vdljer man att beskriva hur man gar till vdga for att dva medveten ndrvaro genom att tala
om vad-fardigheter, hur-fardigheter och visshet. Dessa begrepp syftar alltsa till att dskadliggdra hur man
I DBT 6var medveten ndrvaro men de ar inte dessa som utgdr medveten ndrvaro. Medveten narvaro
har, som beskrivits ovan, med medvetenhets- och vakenhetstillstind riktade mot nuet att géra och ar
inte bara en uppsdttning tekniker Vad-fardigheterna - observera, beskriva och delta - beskriver vad
man ska gora for att bli medvetet ndrvarande medan hur-fardigheterna beskriver hur man ska gora
vad-fardigheterna.

Nar man observerar bor man sa att sdga ta ett steg tillbaka inom sig sjdlv genom att vara uppmarksam

pa vad man upplever utan att fangas av upplevelsen, fdrdndra den eller reagera pa den. Att observera
att man tanker pa nagot obehagligt ar inte samma sak som att tdnka pa ndgot obehagligt. Detta skapar
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en distans som kan minska sannolikheten for automatiskt undvikande. Den andra vad-firdigheten,
beskriva, dr att sdtta ord pa det man upplever och dr en stor hjdlp att halla isdr tankar, kdnslor och
fakta, vilket underlattar kommunikation, sjdlvkontroll och undersdkande av dysfunktionella kognitioner.
Tankar och kanslor ses som subjektiva reflektioner av verkligheten — inte verkligheten sjdlv. Att delta ar
att helt uppmaérksamt ga in i en aktivitet och att bli ett med det man gor utan att ha fokus pa sig sjalv.

DBT:s tappning av medveten narvaro skiljer sig fran andra terapiformers i och med att slutmalet inte
dr att skapa en objektiv distans utan snarare ett helhjartat deltagande i sina upplevelse. Hur
fardigheterna ar: inte vardera, fokusera pa en sak i taget och vara effektiv. Borderlinepatienter tenderar
att vardera bade sig sjdlv och andra antingen vdldigt positivt eller negativt, och detta kan stdlla till
bekymmer. Syftet med att lata bli att vdardera dr emellertid inte att nyansera dessa vdrderingar utan
snarare att visa pa att man ofta inte alls beh&ver vdrdera.Varderingar drar ofta igdng kdnslor och dessa
kan vara svarare att hantera an ickevarderande tankar Jamfor "Jag har forsovit mig" med “Jag ar
opadlitlig och vardelds”. Det gller att istdllet skilja ut sina asikter fran den faktiska situationen.

Fokusera pd en sak i taget handlar om att inte splittra uppmarksamheten utan att i stdllet verkligen ga
in for det man gor med hela sin uppmarksamhet, vilket dr ndgot som borderlinepatienter ofta har
svart med. De distraheras ldtt av minnesbilder, oro, grubblerier och negativa kdnslostamningar. Likasa
tenderar de att bry sig mer om vad som ar rdtt dn vad som fungerar i olika situationer. Vara effektiv
handlar just om att gora det situationen krdver och inte fastna i principer eller plagsamma kanslor som
hindrar en fran att nd sina mal. Borderlinepatienter pendlar ofta mellan att se pa sina liv ur ett
alltisenom rationellt perspektiv och att ldta sig styras helt av sina kdnslor Den som fungerar helt
kanslomdssigt forvanskar ofta fakta sd att de passar in i det aktuella kdnslotillstandet. Denna dialektik
forsdker man i DBT hantera med hjdlp av begreppet visshet (eng. wise mind) som star for en syntes
av fornuft och kdnsla. Ibland brukar man ocksd sdga att vissheten innehdller ett element av intuition
(Linehan, 1993).

Behandlare i DBT

Att framgangsrikt tillimpa DBT stéller stora krav pd behandlarna (Swenson m.fl, 2002). Anna Kaver
och Asa Nilsonne (2002) trycker pa att en DBT-terapeut maste vara tekniskt skicklig och vl fortrogen
med relevanta psykologiska teorier om inte behandlingen ska bli lidande. Aven om DBT har visat sig

majlig att lara ut till kliniskt verksamma med olika yrkesbakgrund verkar en utbildning i KBT underldtta
ett vdl utfort arbete (SBU, 2005; Swenson m.fl., 2002).

Viktigt att tianka pa vid behandling av Borderlinepatienter

Cirka 90 procent av patienter med borderline-diagnos som nagon gang vardats vid psykiatrisk klinik
har gjort ett eller flera allvarliga suicidférsok. 10 procent dor till foljid av suicid. Patienter med
borderline har en mycket hdg samsjuklighet av andra psykiatriska tillstand. Till de vanligaste hor
depression, dngestproblematik, atstérningar, och missbruk. Patienter med borderline beskriver ofta att
de har svart att lyckas fa andra att forstd hur de kanner sig. Till exempel kan en djupt deprimerad
sjdlmordsndra borderline patient te sig i det narmaste neutral, sa att behandlaren inte kommer pa
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tanken att frdga om eventuella suicidtankar. SSB och suicidférsdk kan ibland utldsas av patientens

svarigheter att kommunicera sina problem verbalt till omvarlden.

Att tdnka pa som behandlare:
P> Vad har jag glémt att fraga?
P> Vad ir det jag inte tinkt pa?
P> Ha alltid validering som ett sitt att beméta dessa patienter:!

P> Patienten alltid gor sitt basta, dven om det kan se ut som att de 4r destruktiva. Beteendet fyller
alitid en funktion.

Behandling av borderline pa HVB hem

De problem som vi kan m&ta ndr vi har den har gruppen av ungdomar inskrivna pa ett HVB, ar att de
ofta dr "besvarliga”. De krdver mycket tid av sina behandlare och kontaktpersoner och det ar inte
sdllan som de diskvalificerar personal och valjer en i personalen som den enda som de kan tdnka sig
att prata eller gdra saker tillsammans med. Denne personal kan senare diskvalificeras i ndsta stund och
ndgon annan favoriseras.

Beteendemadssigt har de ofta ett allvarligt sjdlvskadande och detta paverkar hela kontexten. De dr
vanligt med svarigheter att komma till ro pa kvdllarna dd de ofta upplever svar angest, vilket leder till
att de oftast skadar sig sjdlva pa ndtter och kvillar, vilket i sin tur stéller stora krav pa behandlare, andra
placerade och &vrig personal.

Om vi tittar pa DBT-behandlingen med dess fyra behandlingsfaser ar var erfarenhet att vi nar till fas
tv4, att arbeta med trauman och att ungdomen har flyttat till ett eget boende sdsom utsluss. | denna
fas borjar de ofta att skada sig sjdlva igen och man far "bdrja om”, sa tillvida att planering som géller
boende och behandling far omstruktureras. Detta innebdr ofta att ungdomen flyttar tillbaka till HVB
och att behandlingen dterigen handlar om att skapa trygghet och struktur.

Denna patientgrupp kraver ofta behandlingstider pa mellan tva och fyra dr, innan de dr sa pass stabila
och har tillrdckliga fardigheter for att fungera i eget boende med skolging eller arbete. Vissa visar sig
vara sa funktionshindrade att de uppfyller kraven for LSS.

Vid placering vid HVB ar var erfarenhet att frdgestdllningen ofta kan handla om borderline-

problematik, medan det vid ett senare skede ibland kan visa sig att det snarare ar fragan om en
asperger-problematik.

Introduktionskurs i KBT - Del 5 - Borderline personlighetsstérning - sida 6 av 7



Borderline diagnoskriterier enligt DSM-1V

FOr att diagnosticeras med borderline krdvs att storningen visar sig i ett flertal olika situationer och

sammanhang fran tidig vuxen alder. Ett genomgaende mdnster av pataglig impulsivitet med avseende
pa mellanmanskliga relationer sjalvbild och affekter.

Det finns ocksd vissa kriterier som psykiatriker och psykologer anvdnder for att diagnosticera
borderline. Om en person uppvisar minst 5 av foljande kriterier kan diagnosen borderline stdllas:

P> g6r stora anstrdngningar for att undvika verkliga eller fantiserade separationer. (Observera att det
suicidala/ sjdlvstympande beteende som beskrivs under kriterium 5) inte rdknas in har.)

P> uppvisar ett ménster av instabila och intensiva mellanminskliga relationer som kinnetecknas av
extrem idealisering omvaxlande med extrem nedvdrdering.

P> uppvisar identitetsstérning, dvs. varaktig och pétaglig instabilitet i sjilvbild och identitetskinsla.

P> visar impulsivitet i minst tva olika avseenden som kan leda till allvarliga konsekvenser fér per-
sonen sjélv (t ex slosaktighet, sexuell dventyrlighet, drogmissbruk, vardsloshet i trafik, hetsdtning).
Observera att det suicidala/ sjdlvstympande beteende som beskrivs under kriterium 5) inte rak-
nas in har.

P> uppvisar upprepat suicidalt (sjalmordsbeniget) beteende, suicidala gester, hot om sjilvmord eller
sjalvstympande handlingar.

P> ir kinslomissigt instabil, vilket beror p& en dkad benigenhet att reagera med férindrad sin-
nestdmning (t ex intensiv episodisk nedstdmdhet, irritabilitet eller dngest som vanligtvis varar i
ndgra timmar och endast sdllan langre dn nagra fa dagar.

P> kinner en kronisk tomhetskinsla.

P> uppvisar inadekvat, intensiv vrede eller har svart att kontrollera aggressiva impulser (t.ex. ofta
aterkommande temperamentsutbrott, konstant ilska, upprepade slagsmal).

P> har dvergdende, stressrelaterade paranoida tankegangar eller allvarliga dissociativa symtom (split-
trad verklighetsuppfattning).

Diagnoskriterierna finns beskrivna i DSM-IV (fiarde upplagan), DSM betyder Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders och dr en handbok inom psykiatrin som innehdller standarddiagnoser for
psykiatriska sjukdomstillstand.
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