Lisa, del 1

Lisa, 21 &r, inkommer till kirurgakuten
efter att ha skurit sig i bdda
handlederna, pd underarmar och
brést. De flesta sdren dr relativt
Eﬂiga men ett par behdver sutureras.

atienten inkommer med pojkvadn, som
dock behévt ta till milt vald for att
overtala pat att f6lja med till
sjukhus. Han hade tidigare pd kvillen
gjort slut efter ett par mdnaders
stormigt passionerat férhdllande.
Han berdttar att flickan ena dagen
hajt honom till skyarna, ndsta skytt
honom som pesten, ofta haft haftiga
vredesutbrott. Férhdllandet hade
med tiden blivit alltfér péfrestande
for honom.

En helt vanlig dag pd Serafen

Lina, 24 &r
Angest och nedstdmdhet
Labilt humér

Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra manniskor

Svért klara relatio
Skar sig for att li

dngesten

Flera sjdlvmordsforsck, ofta i
samband med hot om
separation

"Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varfor ska man leva om det blir
lattare om man bara dar... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
juinte. Jag mér ju aldrig bra... det
kdnns som om alla polare ocksd skdr
sig sd de har nog med sig och orkar

inte med mig."

S o

B: Borderline personlighetsstsrning @)

gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt

Skrdckslagen infor separationer

Idealiserar och nedvirderar

Stérning i identitet och sjdlvbild

Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsdtning)
Sjdlvdestruktivitet (suicidférssk, skadrningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsmd

Kortvariga granspsykotiska episoder
Bli inte arg
eller
provocerad

mrangne@gmail.com

Lisa, del 2

Efter att sdren suturerats berdttar
patienten for kirurgen att hon i och for
sig ndstan hela livet kdnt sig som "en
trddstam med enbart bark' men att hon
under forhdllandet, under korta stunder,
kdnt lycka och glddje, men ndr pojkvdnnen
nu gjort slut dr allt meningslost, hon vill
enbart f& dé. Hon dr arg pd pojkvdnnen
som tvingat henne till sjukhuset, hon vill
bara hdrifran, vill absolut inte trdffa
ndgon psykiater. Menar att hon nu vill g&
hem och "skdra mig definitivt", "Ingen har
rdtt att fd ldgga sig i mitt liv" Pat ter sig
nedstdmd, ger délig emotionell kontakt,
blir ursinnig d& kirurgen inte genast later
henne gd hem. Vill infe svara pd direkt
frdga om sjdlvmordstankar.

Med patientens egna ord:

“Fér mig ar i stort sett allt antingen svart
eller vitt! Jag dr antingen god eller ond,
duktig eller oduktig, hemsk eller bra.
Antingen dr livet bra eller sé finns bara

ddden som kan ta bort smdrtan det

innebdr att leva. For det mesta kan jag
inte ens finnha en god anledning att leva,
men jag dr for feg for att avsluta det!”

Mer om borderline

Instabila
+ Stora och snabba humérsvingningar
+ Instabil och snabbt vixlande sjdlvbild (vdrdelds ->
fantastisk)
+ Svartvitt tankande
Idealisering och nedvdrdering
Impulsiva
Ibland explosiva
Skapar ofta kaos omkring sig
Kriser vanliga




Mer om borderline

¢ Har svért att lita bdde pd sig sjdlva och andra vilket gor
relationer mycket besvirliga och instabila.

« Skrdmda av separationer men beter sig s att de ofta blir
avvisade

Blir ldtt uttrdkade
« Tomhetskdnsla

+ Deras personliga grdnser har ofta ignorerats eller trampats pé.

« Oftare dn andra varit utsatta for incest, véld eller kdnslomdssig
forsummelse som barn.

% Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

Ett sunt kadnsloliv kdannetecknas av kdnslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten, dr rimliga och adekvata
samt “lagom” lattvdckta, starka och langvariga.

Till detta kommer en férmdga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkannedom),

och att kunna reglera och uttrycka kanslorna pa
ett funktionellt satt.

Att reglera sitt humdr - det normala Att reglera sitt humor - den instabile

Omstindigheter / Omstindigheter /

hdndelser Endast denna koppling ger en kansla handelser
av sammanhang - begriplighet,
Goda meningsfullhet, hanterbarhet, Goda
kontroll.

Neutrala Neutrala

Ovriga kurvor ger vanligen en upplevelse av bristande

samband mellan yttre hdndelser och inre tillstand, PR L
Déliga vilket inte dr bra for sjdlvkdnslan, kanslan av egenmakt: Ddliga sinnesstémning
eller ndgot annat.
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Borderlinebegreppet
Vem som helst kan bli arg - det dr
latt. Men att bli arg pa rdtt person

och lagom mycket, vid rdtt tillfdlle, av

rdtt anledning och pd rdtt satt - det
dr inte latt.

0 Borderline personlighetsorganisation (BPO)

0 Borderline personlighetsstarning (BPD)

Aristoteles,
Nichomakiska etiken

mrangne@gmail.com



Hur vanligt ar det?

1-2 % av normalbefolkning har BPS

11% av dppenvérdspatienter har BPS
19% av slutenvérdspatienter har BPS
2/3-delar forbdttras i 30-drs dldern
10% dor i suicid

Ofta missbruk och depression samtidigt

Ung idag - sjdlvmord

Q 7-8 % av alla flickor och 2-3 % av alla pojkar 16 ar
gamla har forsckt ta livet av sig.

0 10 % av flickorna pd gymnasiets vérdlinje har
forsokt ta livet av sig.

a Sjdlvmord dr den vanligaste dgdsorsaken hos
pojkar 15-24 @r och den ndst vanligaste hos
flickor 15-24 Gr.

Ung idag - sjdlvdestruktivitet

Flickor skdr sig

“Nu har det kommit tv& nya skitpopuldra tjejer till min klass...
Jjag har inte en chans och skolan var det enda som héll mig
uppe... mina fordldrar har jag aldrig sett kyssa varann... jag
vet inte vem jag dr & jag litar inte pd ndn, jag dr s ensam @
Jjag hatar mitt fiv."

mrangne@gmail.com

Andra personer dr vdrda att dta ‘)
men jag dr det inte. Hade jag
haft bdttre betyg, varit sétare,
bdttre pd flera saker, d&@ hade
jag varit vdrd att dlska. ATt
vara smal gér att jag duger, da
kan ingen anklaga mig for att
vara lat och tjock och ta for
mycket plats.

Frrdn intervju med flicka med
datstorning, SvD sept 2006
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Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv med
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag brénner
mig med cigaretter, sldr mig med en hammare
som ger stora dlskade bldmédrken, jag sticker
ndlar i kroppen, biter i mina hdnder och dunkar
huvudet i vdggen.

Benny Pdlsson

Varfaor skada sig sjdlv?

Lindra spénning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk

Fé& en kdnsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, fa utlopp fér sjalvhat

Rena sig

Visa upp sitt lidande

F@ utlopp fér vrede

Férhsja eller slippa ifrén sexuella kanslor
Kédnna spdnning, fé en kick

Hava kdnslor av tomhet och avstdngdhet, terfd kontakten
med verkligheten




Sjdlvskadeprocessen

Utlosande hdndelse (ofta en kansla av att bli 6vergiven eller
avvisad)

Kdnslomdssig 6verbelastning eller kinslomdssig avstidngning
Sjdlvskadehandling

Lattnad: lugh och avspdnning eller ndrvaro- och
verklighetskansla

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande
Kdnslomdssig 6verbelastning eller kinslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kénslostormar

Dissociation (kan uppstd infor évergivande eller ndgot
annat som upplevs hotande)

Vid férbattring (hotar sjdlvbild)

Konsskillnader, cluster B?

Flickor Pojkar
0 "Indtvdnd” aggressivitet, 0 Utagerande beteende,
skar sig misshandlar andra

Q Vanligare Q Mer uppblandat med
narcissistiska och
psykopatiska drag

mrangne@gmail.com

Olika typer av sjdlvskadande

Stereotypt sjdlvskadande (utvecklingsstsrning, autism)
Grovt sjdlvskadande (psykoser)

Tvdngsmdssigt sjélvskadande (trichotillomani)
Impulsivt sjdlvskadande (borderline)

Kommunikationsforssk ndr ingen hor?

0 Pojkar misshandlar andra
O Flickor skadar sig sjdlva genom att skdra sig och pé andra vis
a "Tillitsbrist-sjukdomar"?

"Varfor ska man leva om det blir ldttare om man
bara dér... skdr mig hela tiden, ingen ser. Kuratorn
och psykiatrin d@r bara skit. Det hjdlper ju inte.

Jag mér ju aldrig b

Hur behandlar man borderline?

+ Ofta ddlig behandlingsmotivation betréffande
personlighetsstarningen, soker for sekunddra problem
« Stabilitet och kontinuitet i kontakten
« Gemensamt forhdllningssdtt om flera deltar i
behandlingen
+ Fokus pd sjdlvdestruktiva handlingar
+ Fokus pd ev missbruk
+ Behandla ev depression
« Social fardighetstrdning
+ Vid psykoterapi
= Avgrdnsat fokus
« Realistisk mélsdttning
= Problemorienterat




Ytterligare behandlingsmdjligheter vid borderline Dialektisk beteendeterapi

Antipsykotisk medicinering - endast vid psykotiska symtom. Individualterapi under ett ér
Social fardighetstrdning i grupp

SSRI - vid depressiva symtom och ibland mot af fektiv Terapeuten tillgdnglig 24 tim/dygn

instabilitet, impulsivitet och aggressivitet.

Icke-selektiva MAO-hdmmare. l

Litium och karbamazepin - kan provas vid sjdlvdestruktivitet
och impulsivitet ddr andra insatser inte récker till. Minskat sjdlvskadebeteende dtminstone tva ér

Eventuellt minskat behov av sjukhusvérd

Bensodiazepiner - undvik helst pga risk for beroende och Minskad droganvéndning hos missbrukare

kontrollférlust.

Tips for att hantera personer med borderline-

Mentaliseringsbaserad terapi personlighet

0 Sdtt upp tydliga och konsekventa grdnser.

Att mentalisera innebadr att gora 0 Tydliga villkor fér er relation

egna och andras handlingar 0 Visa att du viirdesétter relationen men att du inte
S b .

begripliga utifran bakomliggande uppskattar destruktiva beteenden.

mentala avsikter; som 6nskningar,

- . i Stanna kvar, st@ for trygghet och kontinuitet.
kdnslor och férestdallningar

Tack till Goran Rydén!

For att kunna méta en patient med borderline maste
man forstd tillstandets karaktdr.

Mitt bdsta tips: lds ndgon av dessal

vilse i speglinga’

_ parderline sett inifran

Richard A, Moskowits

st

mrangne@gmail.com



