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SAMSJUKLIGHET
• TIDIG DEBUT AV DROGMISSBRUK GER 

PÅVERKAN PÅ EMOTIONELL OCH KOGNITIV 
UTVECKLING
RELATIONSMÄSSIGA SVÅRIGHETER

• PERSONLIGHETSSTÖRNING UTMÄRKS AV 
RELATIONSMÄSSIGA SVÅRIGHETER

• SLUTSATSER FÖR BEHANDLING:
• HA RELATIONEN I FOKUS
• ANVÄND BEHANDLINGSMODELLER FÖR 

PERSONLIGHETSSTÖRNING



Viktigt att uppmärksamma 
samsjuklighet

• Ökad risk för ett sämre förlopp. 
• Risk för sämre följsamhet till 

behandling och behandlingsresultat.
• Därför viktigt att samsjuklighet 

uppmärksammas och att personer med 
samsjuklighet får hjälp med båda 
tillstånden samtidigt.



Grundläggande känslomässiga behov;
ett transdiagnostiskt synsätt

• Tillgodoses i samspel med någon 
annan:
– Kontakt, känslomässig vägledning, empati
– Autonomi och kompetens
– Ömsesidighet
– Gränser och struktur
– Spontanitet, lekfullhet, glädje



Behovsmässiga villkor för 
psykologisk utveckling och mognad

Utveckling av sunda scheman

Barntillstånd
Ett behövande barn uttrycker 
behov. Uttryckssättet färgas av               

barnets temperament o.a. förut-
sättningar
T.ex. Sårbar, Arg, Impulsiv

Viktiga nära relationer
I samspelet med omgivningen 
behöver barnets behov 
tillgodoses
T.ex. Någon som tröstar, står 
kvar, validerar, sätter rimliga 
gränser.



Behovsfrustration eller kränkning 
ger känslomässiga sår (maladaptiva 

scheman)

Utvecklar känslomässig sår
T.ex. värdelöshet/skam

Regelmässig frustration av behov
T.ex. Förlöjligar barnets känslor 
istället för att empatisera, ta på allvar, 
validera och ändamålsenligt vägleda



OTRYGG 
UPPVÄXTMILJÖ

• Pentti Andersson 2005:
– 100 metadon patienter jämfördes med friska 

kontroller avseende anknytningsmönster. Mer 
än 90 % uppvisade otrygg anknytning.

– I patientgruppen hade föräldrabeteendet varit 
skrämmande, hotfullt eller likgiltigt. Så ej för 
någon i konrollgruppen.

– I kontrollgruppen var risken för heroin-
missbruk 17 ggr lägre än i patientgruppen.



Utveckling av skyddsstrategier 
(coping-mode) 

Parallellt utvecklar barnet strategier 
för att skydda sig

T.ex. anpassar sig, undviker, 
attackerar



Utveckling av självbild
(förälder-mode)

Internaliserar omgivningens attityder
och riktar dem mot sig själv

T.ex. Självstraffande, Obevekliga 
krav



Coping och självbild formar ett 
dysfunktionellt livssammanhang; 

från barn till vuxen

Fastnar i sitt sätt att se på sig själv och hantera 
sina svårigheter, t.ex. missbruk, 

självskada, ”arbetsnarkomani”, självutplåning 
etc

Färgar aktuella sammanhang
Med partner, bland vänner, på 
jobbet, i skolan, fritiden 
I olika sammanhang visar 
personen upp olika sidor av 
sig själv (modes)



Behandlingsmodellen:
Bryta lidande genom att skapa ett sunt 
förhållningssätt till sig själv och andra

Behandlaren är modell för en sund 
vuxen
Tar sig förbi copingmodes
Bekämpar föräldermodes
Reparenting av barnmodes
Hjälper bryta symtom/ problem & 
”livsklistret” samt etablera nya sunda 
relationer och sammanhang



BEHANDLINGSFILOSOFI

• Att inom ramen för terapialliansen aktivt 
tillgodose känslomässiga behov 

• Hjälpa klienten att etablera nära 
relationer utanför terapirelationen där 
känslomässiga behov ömsesidigt tillgodoses 

• Hjälpa klienten att utforma livsmål och 
värderingar som validerar känslomässiga 
behov



BEHOVSFOKUSERAT 
BEMÖTANDE 

• Vid upprörda känslor eller avstängdhet:
– Fokusera på det som händer i rummet
– Tala om att vi alla har olika sidor (psykoedukation)

• Behandlaren behöver alltså se och förstå vilken 
sida av patienten som visar sig just nu och 
agera utifrån vad patienten behöver

• Målet är att i rummet komma i kontakt med 
klientens sårbarhet och ta hand om den i er 
relation



Varför fungerar 
schematerapi?

• Bamelis m.fl. 2014:
– Modesmodellens tydlighet (gemensamt 

språk både för patienten och 
behandlarna)

– Ett brett utbud av tekniker: kognitiva, 
emotiva, beteendeinriktade, fokus på 
terapirelationen

– Bearbetning av traumatiska eller           
frustrerande barndomsupplevelser 
(limited reparenting)




