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DIALEKTISK BETEENDETERAPI
- VID EMOTIONELLT INSTABIL PERSONLIGHETSSTORNING

Borderline
personlighetsstérning/
emotionellt instabil
personlighetsstdrning -
nagra utgangspunkter

Diagnosen- Olika bendamningar fran olika
diagnossystem anvands for att beskriva
liknande typer av problematik. Inom DBT
foredras emotionellt instabil
personlighetsstorning (IPS) framfor
borderline personlighetsstérning (BPD)
eftersom den beteckningen tar fasta pa
patientens centrala problem: de instabila
kanslorna. Diagnosen ska anvéndas for att
ge information och véagledning i det
terapeutiska arbetet och for att underlatta
insamlingen av relevant kunskap.

Kanslor och impulser - Vara kanslor
bidrar till att gora livet vart att leva och de
ska utgora en kompass som hjélper oss att
fatta beslut och genomdriva vara
livsplaner. For individen med IPS ar
kompassen ur funktion och kénslorna ger
istallet upphov till subjektiv smérta och
dysfunktionellt beteende. | DBT ses
kénslorna som ett primart fokus for
interventioner i behandling av psykiska
problem. | behandlingen &gnas stort
utrymme at hur starka, smartsamma och
nast intill outhardliga kanslor kan forstas
och goras mer funktionella. Kunskap inom
detta omrade ar till stor nytta inte bara for
terapeuten utan &ven for patienten.

Biosocial teori- DBT utgar ifran biosocial
teori, en modell som tar hansyn till bade
medfddda tempramentsvariabler och till
det samspel som sedan sker med miljon.
Den biosociala teorin presenteras for

patienten redan i terapins inledningsskede
och man aterkommer till den under hela
terapiforloppet.

Sett ur biosocialt perspektiv uppstar IPS
nar en kanslomassigt sarbar individ vaxer
upp i miljo dar hon inte far lara sig det som
kréavs for att hon ska kunna hantera sin
kénslighet. Hon blir da utlamnad at starka
och svarhanterliga kanslor som i sin tur
leder till problembeteenden, exempelvis
sjdlvmordsbendgenhet eller sjalvskada.

Dialektisk beteendeterapi-
teoretiska hdornstenar

Inlarningsteori - | inlarningsteorin
betonas manniskans formaga att lara in och
lara om. | denna teoris terapeutiska uttryck,
beteendeterapin och den kognitiva
beteendeterapin, arbetar man intensivt med
forandring for att patienten ska na sina
mal. Detta sker genom att forandra
patientens beteende och/eller genom att
forandra den omgivande miljon. Genom att
forandra hur man tanker och handlar
paverkas ocksa vara samspelsmonster,
kéanslor, véarderingar och var sjalvbild.

Kognitiv teori- | kognitiv teori ligger
fokus pa hur vara tankar samspelar och
paverkar vara kanslor och handlingar.
Olyckligtvis kan handelser och
omstandigheter orsaka maladaptiva,
forvrangda och orealistiska sétt att tolka
och att tdnka om verkligheten. | terapin
leder terapeuten patienten i sokandet mot
en realistiskare syn pa sig sjélv, sin
omvaérld och sin framtid.

Dialektisk filosofi- I ett dialektiskt synsétt
ar verkligheten standigt rorlig och



foranderlig, alltsa inte dikotom och statisk.
Att se tillvaron pa detta satt kan innebéra
att se helheter som inbegriper
motsagelsefulla aspekter. T.ex. kan man
bade vara god och ond, vacker och ful osv.
Personer med IPS har i regel svart att se
tillvaron pa detta satt. En viktig del av
behandlingsarbetet ar att uppna en jamn
balans mellan acceptansstrategier och
forandringsstrategier.

Zenbuddistisk filosofi- | zenbuddistisk
meditation stravar man efter att gora sig
medveten och uppmaérksam i nuet utan att
vardera det observera. T.ex. att ’notera” att
man har stark angest, stanna i den och lata
den vara till dess att den klingar av utan att
handla eller att ”skena” ivég i tankarna. I
DBT arbetar man med mindfulness, dvs
hur vi styr vart uppméarksamhetsfokus.
Mindfulness innebar formagan att
uppmarksamma sina tankar, kanslor och
fysiska sensationer och handlingar — just i
denna stund — utan att déma eller kritisera
sig sjalv och sin upplevelse.

Behandlingskanaler

Fardighetstraning i grupp- | DBT kan
fardigheter beskrivas som handlingar som
hjalper oss att uppna mal. Eftersom
patientens svarigheter uppfattas som en
konsekvens av bristande fardigheter
bygger behandlingen pa att hon ska lara sig
de fardigheter hon saknar. 1
fardighetstraningsgruppen trénas t.ex. “att
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vara medvetet ndrvarande”, “att hantera
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relationer”, att reglera kdnslor” och att
std ut nér det dr svart”.

Individualterapi- Patienten gar i
individualterapi en gang i veckan. |
individualterapin lar sig patienten att
identifiera omstandigheter som leder till att
hennes kénslor blir dysreglerade och vilka
fardigheter hon kan anvanda for att hantera
liknande situationer i framtiden. Har far
patienten ett tillfalle att hantera eventuella
akuta svarigheter. Den individuella terapin

pagar parallellt med fardighetstraningen,
men skiljer sig at pa sa satt att
individualterapin &r mer flexibel och
principstyrd medan fardighetstraningen &r
mer kursliknande och manualbaserat da
innehallet for varje session ar forutbestamt.

Generaliseringsstrategier- Stor vikt 1aggs
vid att patienten ska kunna generalisera
nya fardigheter i svara situationer i
verkliga livet. Detta kan ske t ex genom
telefonkonsultation. Telefonkontakten sker
med individualterapeuten och under strikta
former. Samtalen ar begrénsade till tre
typer situationer: vid kris, ndr patienten
behover hjalp med att tillampa sina
fardigheter (som hon har lart sig i
fardighetstraningen) och nér hon &r radd
for att relationen till terapeuten inte bér.

Konsultationsteam- Terapeutens
konsultationsteam &r en integrerad del av
behandlingen och betraktas som sa viktig
att en terapi inte &r DBT om inte
terapeuten deltar i denna teamhandledning.
Terapeuten atar sig att delta regelbundet i
teammoOten ndr kontrakt skrivs med
patienten och forklarar for patienten att
detta syftar till att hon ska fa basta mojliga
behandling.

Omgivande miljon — Det ar ofta viktigt att
hjélpa patientens narmaste miljo att pa ett
mer effektivt satt hantera svara situationer.
DBT-enheten erbjuder Familjeband som ar
en fardighetstraningskurs for anhériga att
battre kunna hantera sina egna reaktioner
och beteenden i svara situationer.



individer och for personer med borderline

DBT- Vetenskap och empiri personlighetsstorning. DBT har ocksa
dokumenterats minska sjélvskade-
DBT- Vetenskap och empiri: Forskning beteenden, ilska, depression,

ger vid handen att DBT &r en fungerande sjalmordsforsok ochantal
behandling for sjalvmordsnéra inlaggningsdagar inom psykl_atrln. Utover
detta har dven forbattrad social

anpassningsformaga och okad
behandlingsféljsamhet pavisats.

Behandlingens utformning

Patient
v
Telefon- Individuell Fardighetstraning i
konsultation terapi grup

A

Fardighets
tranare

Vuxna:

Familjeband

Konsultationsteam (anhdrigutb.)

Patienten har telefonkonsultation, individuell terapi samt fardighetstraning i grupp. Terapeuten
ansvarar for telefonkonsultationen och den individuella terapin medan fardighetstranaren leder
fardighetstraningen i grupp. Terapeuterna och férdighetstrdnarna handleder varandra i
konsultationsteamet. Familjebandskursen ar pa kvallstid under 15 veckor och halls en gang per
termin for anhoriga.
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