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Enligt DSM-1V Minst 5 av dessa 9 uttryck:

Ett genomgaende ménster av = Undviker separationer
- pataglig impulsivitet = Intensiva, instabila relationer
- instabila relationer till andra manniskor = Instabil sjalvbild
- instabil sjalvbild och m Riskfylld impulsivitet
- instabilt kansloliv = Sjalvmords- eller sjalvskadehandlingar
- Genomgripande och varaktigt sedan tonar eller tidig m Kénslomassig instabilitet
vuxendlder = Kronisk tomhetskénsla
- Leder till avsevart lidande eller forsamrad funktion m Intensiva vredesutbrott
- Beror inte p& annan psykisk storning, somatisk n Overgéende forfoljelseidéer eller dissociativa
storning eller direkt drogpéverkan symptom som reaktion pd stress

BPS och

Psykoterapi vid BPS narkotikamissbruk

= Dialektisk beteendeterapi (DBT) = 50-90% av narkotikamissbrukare har PS
= Mentaliseringsbaserad terapi (MBT) = Runt 20% BPS bland behandlade

T —— opiatmissbrukare
" P = Dubbeldiagnos — allsidiga, integrerade

= Transference-focused psychotherapy dppenvardsprogram bast
(TFP) m Endast en tidigare studie om integrerad
psykoterapi/farmaka for BPS och
opiatberoende
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Teorin om mentalisering

AFFECT REGULATION,

MENTALIZATION,
DEVELOPMENT

s SELF

Nagra exempel pa
mentalisering

m Att se sig sjalv utifran och andra
maéanniskor inifran

m Att forstd missforstand

m Att tdnka om kanslor och att kdnna om
tankar

= "Holding mind in mind”

Utveckling av mentalisering 2

= Med vaxande mentaliseringsformaga far
barnet en mer kontinuerlig upplevelse av sig
sjalv och en sédkrare kénsla for sin egen
identitet

m Det borjar forstd andra manniskor battre,
eftersom det forstar att deras handlingar
beror pa hur de tanker och kénner

m Varlden blir dd mer foérutsagbar och trygg
m Kanslor kan regleras allt battre

Mentalisering

m Att reflektera dver sina egna och andras
tankar och kanslor och forsta att manniskors
handlingar paverkas av vad de kanner,
tanker, vill och tror

= Bade explicita (uttalade, medvetna) och
implicita (outtalade, omedvetna) inslag

= Mentaliseringsformagan utvecklas gradvis
och &r ganska val etablerad i fyra—fem-
arsaldern

Utveckling av mentalisering

m Det kravs en trygg relation till en
anknytningsperson, som speglar
barnets kanslor och pa sa satt lar
barnet vad det kanner och att det har
ett inre (en trygg bas)

m Utvecklingen fortsatter sedan nar
barnet och anknytningspersonen leker

Vad kan ga fel i
mentaliseringsutvecklingen?

= Medfédd kanslighet hos barnet

= En otrygg bas (ombytlighet,
opalitlighet)

= Bristande spegling av barnets kanslor

m Trauma — sarskilt allvarligt om
anknytningspersonen ar forovare

= Desorganiserad anknytning




Anknytning och

Vid otrygg anknytning... mentalisering

= Vid 6kat anknytningsbeteende minskar
= Barnet forvantar sig ingen trost - mentaliseringsférmagan

trostlos m T ex foralskelse

= Ingen tillit till tankandet = Andra situationer med hyperaktiverat
= Barnet blir mer upptaget av anknytningsbeteende (réadsla for

sjalvforsorjande aktiviteter for att ta .. ; Ak
sig ur sitt tillstand (som kan bli ett E;ﬁgﬁ;\r’)ande’ osdkerhet om den andres

sjalvdestruktivt beteende)

Stress, anknytning och Tidiga satt att forsta sig
mentalisering _i_sjalv och andra

= Stress (hotande separation, radsla)
gor att systemet rasar samman och = Teleologisk héllning
psyket fungerar pa ett tanke- och
k&nslomassigt primitivare satt

= Manga med borderlineproblematik ar

duktiga p& mentalisering tills de blir
stressade

m Psykisk ekvivalens
m Latsaslage (“pretend mode”)

Teleologisk hallning Psykisk ekvivalens

= Uppnas nar barnet ar ca 9 manader Uppnas nar barnet ar ca 2 ar

= Handlingar bedéms enbart utifrdn sina Den psykiska verkligheten uppfattas som identisk

fysiska, synbara resultat. med den fysiska verkligheten

N . . De egna tankarna och kénslorna méste vara sanna,
= Kanslor kan inte hanteras genom reflektion, och andra ménniskor uppfattar med nédvandighet

utan man maste géra nagot som ger ett varlden p& samma satt som man sjalv gor
synbart resultat Inre upplevelser kan bli fasansfulla (flashbacks)
m Exempel: "Jag kan bara tro att du bryr dig Negativa tankar om en sjalv blir alltfér verkliga

om mig om au skriver ett intyg” Exempel: “Eftersom jag tycker att jag ar ful, sa ar
Jjag ful.”




Latsaslage

m Uppnas nar barnet ar 2-3 ar

= Fantasi och verklighet upplevs som atskilda
och helt frikopplade fran varandra

= Den mentala varlden har inget samband
med den yttre verkligheten

= Hypermentalisering eller
pseudomentalisering — &andlést pratande om
tankar och kanslor utan subjektiv mening

Syften med MBT

m Att starka mentalisering om:
- sig sjalv
- andra
- relationer

m Genom:
- struktur
- terapeutisk allians
- fokus pa kéanslor och relationer
- utforskande av relationen mellan patient
och terapeut

Terapeutens hallning

m Icke-vetande: utforskande, fragande,
tolerera osdkerhet

= Uppméarksamma egna misstag
= Implicit mentalisering

= Explicit mentalisering

m Visa p& alternativa perspektiv
m Fokus pé kansloupplevelser

Mentaliseringsbaserad
terapi (MBT)

—

HMENTALIZ

Inslag i MBT

m Individuell psykoterapi
= Gruppsykoterapi

= Krisplanering

= Teamhandledning

= Vardplaneringsmoten

= Psykoedukation i grupp

Principer for terapeutiska
interventioner

Enkla
Fokus pa kanslor
Fokus pa mentala tillstdnd (inte pa beteendet)

Relatera aktuella symptom (t ex aterfall) till aktuella
handelser, fr a i relationer

Tona ned omedvetna aspekter och betona i stéllet
medvetet eller nastan medvetet innehall

m Anpassade till pat:s aktuella mentaliseringsniva
m Halla lagom styrka pa anknytning och kanslor
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Procedur

= Randomiserad kontrollerad provning

= 40 patienter i MBT-gruppen
40 patienter i kontrollgruppen

m Beddmarna blinda fér grupptillhérighet

m Tva screeningbesok, ett
inklusionsbesdk

» Datainsamling var 6:e manad

—+MBT for Opiatberoende
och BPS —en
randomiserad
kontrollerad provning

Bjorn Philips, Peter Wennberg & Johan Franck
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Syfte med studien

Understka om mentaliseringsbaserad
terapi (MBT) i kombination med
underhallsbehandling ar mer effektivt
an enbart underhallsbehandling, for
patienter med samtidig borderline
personlighetsstérning (BPS) och
opiatberoende.

Utfallsvariabler

Primar:

Svarighetsgrad av BPS

Sekundéra:

Opiatanvandning, annan droganvandning,
sjalvmordshandlingar, sjalvskadande,
kvarstannande, psykiatriska symptom,
interpersonella problem, social anpassning.
Pa lang sikt:

Hélsoekonomiska konsekvenser,
brottslighet, éverlevnad




MBT-gruppen

= MBT enligt manual i 18 manader:
- Individuella samtal 1 ggn/v
- Gruppsamtal 1 ggn/v
- Vardplaneringsmoéte var 6:e manad
- Psykoedukativ grupp, 12 ggr

m Lédkemedelsassisterad behandling med
Metadon, Subutex eller Suboxone
enligt Socialstyrelsens foreskrifter

Inklusionskriterier

= Myndig man eller kvinna 18-65 ar
m Skriftligt informerat samtycke

m Adress och tel nr i Stockholms [an
= BPS enligt DSM-IV

= Opiatberoende enligt DSM-1V

m Underhallsbehandling med buprenorfin
eller metadon sedan minst 3 man

Instrument

SCID I och 11

Autism Quoitent (AQ)

Ordférrad och Blockprov ur WAIS
Psychopathy Checklist (PCL-SV)

Borderline Personality Disorder Severity Index
(BPDSI-1V)

Timeline Follow Back (TFB)

Suicide Intent Scale (SIS)

Reflective Functioning Interview

GAF, DSHI-9, SCL-90, IIP och SAS-SR
Registerdata

Kontrollgrupp

m | dkemedelsassisterad behandling for
opiatberoende:
- Metadon, Subutex eller Suboxone
- Enligt Socialstyrelsens foreskrifter
- Regelbundna urinprov
- Psykosocialt stod

Exklusionskriterier

m Schizofreni, schizoaffektiv eller bipolar
I sjukdom

= Kognitiv funktionsnedsattning (IK<85)
m Autism eller Aspergers syndrom
= Psykopati

m Psykoterapi utanfor projektet,
pagaende eller avslutat <3 manader
sedan

Ovrigt

m Patientrekrytering inom BCS, MBAB och
socialtjanst, samt annonsering

m Utbildning i MBT under juli 2008

= Inklusion av patienter startade 2009

= Ljudinspelning av sessioner, granskning av
hur vél terapeuterna foljer manualen

= | dagslaget har atta patienter inkluderats i
projektet




Kontakt

= Bjorn Philips, projektledare

bijorn.philips@sll.se
08-672 25 52




