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Borderline-personlighetsstorning ar en psykisk storning, som
kiannetecknas av ett genomgaende monster av instabilitet i re-
gleringen av kénslor, bristande impulskontroll, relationspro-
blem och 14g sjalvkénsla [1]. En annan bendmning ar emotio-
nellt instabil personlighetsstorning. Problemen ir varaktiga
och avviker patagligt fran vad som allmént sett forvintas i per-
sonens sociala och kulturella miljé [2].

Borderline-personlighetsstérning ar ofta forenad med sjilv-
skadande beteenden och sjalvmordsforsék. Omkring 10 pro-
cent av patienterna avlider till f61jd av sjalvmord [1]. Patien-
terna har ofta dven andra, samtidiga stérningar, t ex depres-
sion, dtstérning, missbruk och angestsjukdomar. En betydligt
storre andel kvinnor &n mén far diagnosen.

I en norsk studie har prevalensen beriaknats till 0,7 procent
[3].1Sverige har en prevalensstudie genomforts [4], dar forfat-
tarna fann en forekomst pa 5,4 procent utifran sjilvrapportfor-
muléir som skickades ut till ett representativt urval av normal-
befolkningen.

Orsakerna till borderline-personlighetsstérning ar endast
delvis kidinda, men genetiska faktorer och negativa hindelser
under uppviaxten, exempelvis fysiska och psykiska 6vergrepp,
har visats bidra till utvecklingen av stérningen [1].

Dialektisk beteendeterapi, en form av kognitiv beteendeterapi
Dialektisk beteendeterapi (DBT) ar en form avkognitivbeteen-
deterapi, som specifikt utvecklats for kroniskt sjalvmordsbe-
nigna patienter med borderline-personlighetsstérning [5]. I
dialektisk beteendeterapi ingar tekniker fran dels kognitiv te-
rapi (dvs metoder som syftar till att lara patienten identifiera
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ochhanteratankar), dels beteendeterapi (inriktad mot att kart-
lagga funktionella samband mellan miljé och beteende) (dessa
béda terapiformer beskrivs ofta under samlingsnamnet kogni-
tivbeteendeterapi [KBT]).

En central aspekt i dialektisk beteendeterapi ar just det dia-
lektiska perspektivet [5]. Ordet dialektik betyder argumente-
rings- eller bevisningskonst. Inom denna terapiform anvinds
dialektiken for att forsta dels individens upplevelser, dels hur
effektiva behandlingar bor laggas upp.

Den fundamentala dialektiska »motsattningen« i dialektisk
beteendeterapi ligger i balansen mellan att bekréfta (validera)
och accepterapatienten som hon/han dr samtidigt som behand-
lingen skall ge méjlighet till forandring. Exempelvis kan en be-
handlare validera patientens starka kanslor och samtidigt fore-
slametoder for att kunna hantera dessakénslor och upplevelser.

Olika komponenter i behandlingen

Dialektisk beteendeterapi innehaller flera komponenter. Op-
penvardskontakteriform avterapisessioner en gangiveckan ar
ett centralt inslag, och patienten kan dven ha telefonkontakt
med den ansvarige terapeuten mellan sessionerna. Den indivi-
duella terapin samordnas med fardighetstrining i grupp till-
sammans med andra patienter med diagnosen.
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Borderline-personlighetsstor-
ning kannetecknas av ett ge-
nomgaende monster av insta-
bilitet i regleringen av kénslor,
bristande impulskontroll, rela-
tionsproblem och 13g sjalv-
kansla. Sjdlvskadande be-
teenden och sjalvmordsforsok
arvanliga.

Dialektisk beteendeterapi
(DBT) &r en form av kognitiv
beteendeterapi som utveck-
lats for sjdlvmordsbendgna
patienter med borderline-per-
sonlighetsstorning.

I DBT ingar beteendeférand-
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rande tekniker och metoder
for att ldra patienten accepte-
ra kdnslor. Behandlingen ges i
form av individualterapi med
telefonstdd och gruppterapi.
Den genomfors i flera steg,
dar fokus pa sjalvskadande
och terapistérande beteenden
prioriteras.

Enligt SBUs granskning ar det
vetenskapliga stodet for DBT
begransat (evidensstyrka 3)
och framst avgransat till
minskning av sjdlvskadande
beteende.
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B FAKTA. Beskrivning av de tva studier som bedomdes ha medelhogt bevisvirde i SBUs vdrdering av dialektisk beteendeterapi
vid borderline-personlighetsstorning (tabellen &r framtagen i samarbete med SBU). (I = interventionsgrupp, K = kontrollgrupp,
RCT = randomiserad, kontrollerad studie, DBT = dialektisk beteendeterapi, TAU = »treatment as usual«, BPD = borderline-per-

sonlighetsstorning.

Antal patienter Bortfall,
Referens Studiedesign i interventions-/kontrollgrupp  antal patienter
Linehan et al RCT | = 32 (DBT) Totalt 19
1991 [6] Studiedeltagare: K = 31 (TAU) 10 fore
1993 [8] Kvinnor (18—45 ar) Ej intention to treat-analys studiens start
1994 [9] med BPD och Slutligt antal anges som (I=5,K=5),
minst tva sjalv- | =220chK=22 7 efter formatning
mordshandlingar Av dessa deltog 39 i (I1=3,K=4)
de senaste 5 aren 1-arsuppfoljning, varav samt 2 under pa-
Behandlingstid: 26 svarade pa ett utvidgat gdende behandling
1ar testbatteri (I=2)
Uppfélining:
18 respektive En deltagarei
24 manader interventions-
efter studiestart gruppen (1)
avled till féljd av
| en separat studie sjalvmord under
har en delméngd av studiens gang
studiedeltagarna
ingatt, dar inter-
personellt funge-
rande studerats
Verheul et al RCT | = 31 (DBT) 64 patienter
2003 [10] Studiedeltagare: K = 33 (TAU) randomiserades
van den Kvinnor (18—70 ar) Intention to treat-analys Endast 58 pabérjade
Bosch et al med BPD; halften behandlingen
2002 [11] hade samtidigt (I=27K=31)
2005 [12] drogmissbruk Vid halvarsupp-

Sjalvskade- och
sjdlvmordsbeteende
ej ndodvandigt
Behandlingstid:

1dr

Uppfdljning:

18 manader

efter studiestart

Att patienten tillats kontakta terapeuten mellan sessionerna
arettovanligtinslagipsykoterapi. Syftet med telefonkontakten
ar dock att forebygga kriser genom att uppmuntra anvindning-
en av fardigheter och att reparera problem som uppstatt i kon-
takten med terapeuten. Med tanke pa suicidrisken kan detta
vara betydelsefullt. Suicidala och sjilvskadande beteenden
analyseras omsorgsfullt utifran beteendeanalyser (s k kedje-
analyser). Terapeuten ser till att dessa beteenden inte upp-
muntras oavsiktligt genom uppmairksamhet och 6kad kontakt
med terapeuten och annan personal i teamet.

Inom dialektisk beteendeterapi arbetar man alltid i team
kring patienten, och behandlarna har olikaroller [6]. Exempel-
vis kan en behandlare vara ansvarig for individualterapin och
enannan for firdighetstraningenigrupp. Teametbestar av per-
soner som arbetar med denna patientkategori, och det kan in-
nefatta likare, psykolog, psykoterapeut, skotare, sjukgymnast
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foljningen deltog
44 personer

Resultat
i interventions-/kontrollgrupp

Sjdlvskade-/sjdlvmordsbeteende:
I: Sannolikheten for att utfora
sjdlvskadebeteenden minskade
fran 100 % till 63,6 % under det
ar studien pagick

K: Sannolikheten minskade
fran 100 % till 95,5 % under det
ar studien pagick

Antal sjilvskadebeteenden/sjdlv-
mordshandlingar/person/ar:

| =1,5 (median)

K= 9 (median)
Sjalvmordsbeteende svarare

i TAU

Behandlingsavbrott:

Farre i interventionsgruppen (1)
Antal varddagar:

Farre i interventionsgruppen (1)
Uppfdljning:

Efter 18 respektive 24 manader
kvarstod skillnader till fordel
for DBT, dock ingen skillnad vad
galler sjalvmordshandlingar

Sjdlvmordsforsok:

Ingen signifikant skillnad mellan
grupperna (I = 2, K= 8)
Sjdlvskade-/sjdlvmordsbeteende:
Farre i interventionsgruppen

(I = 8) an i kontrollgruppen
(K=13)

Behandlingsavbrott:

| =14

K= 26

Ingen effekt av samtidig
missbruksdiagnos

Uppfdljning:

Vid 18-manadersuppfdljningen
kvarstod effekter vad gallde
impulsiva handlingar och
sjalvskadebeteenden

och eventuellt ndgon ytterligare personalkategori. Allaiteamet
forutsitts ha genomgatt utbildning i dialektisk beteendeterapi.
En delkomponent ar darfér teamhandledningen, som ses som
ytterst central. Denna syftar till att motiverabehandlarnaitea-
met och att sdkra att metoden praktiseras pa ett korrekt sitt.

Malhierarkier dr noga specificerade
Malsittningen med behandlingen &r noga specificerad i be-
handlingsmal i hierarkisk ordning. Forst bland dessa ar att
minska sjalvmords- och sjilvskadebeteende, eftersom detta ar
ett sa centralt problem i samband med borderline-personlig-
hetsstérning. Direfter foljer en uppsittning mal som gar ut pa
attkunna genomfora terapin samt att hoja patientens livskvali-
tet och utveckla fardigheter, exempelvis vad géller socialt fun-
gerande.

Den dialektiska beteendeterapin ar indelad i fyra steg, men
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all forskning har gillt det forsta steget. I denna férsta fas 4r ma-
len att

« minska livshotande sjalvmordsbeteenden

* minskabeteenden som st6r och forsvarar behandlingen

* minskabeteenden som forsdmrar livskvaliteten

e Oka fiardigheter och kompetent beteende: t ex »mindful-
ness«, interpersonellt samspel, reglerakénslor, tolerera obe-
hag, dvsstautikriser. Med mindfulness avsesbeteendensom
inspirerats av meditationstekniker och som innefattar olika
former av avslappning och trining i att vara nirvarande i
nuet (s k medveten nirvaro).

Steg1pagar atminstone ett ar och foregas av en orienteringsfas,
dar grunden for terapiarbetet laggs.

SBUs granskning ger stod

Statensberedning for medicinsk utviardering (SBU) har nyligen
granskat stodet for dialektisk beteendeterapi vid borderline-
personlighetsstorning [7]. Den priméra fragestillningen var
om behandling med denna terapiform ger en minskning av
sjdlvskadebeteende och drogmissbruk hos personer med
borderline-personlighetsstorning.

Studier med hogt bevisviarde saknas. I Fakta aterges de tva
studier som bedomdes ha hogst bevisvirde. Darutéver ingick
fyra studier med lagt bevisvirde [13-16]. En stor andel kvinnor
har ingatt i studierna. Behandlingens lingd har oftast varit ett
ar, och resultaten varierar mellan studierna, vilket delvis beror
paatt olika undergrupper har studerats.

Resultaten har visat att dialektisk beteendeterapi leder till
minskat sjdlvskadebeteende. Behandlingen medfor eventuellt
ocksa minskat behov av sjukhusvard och hos missbrukare
minskad droganvéndning,.

Enligt SBUs rapport fann man inga bevis for att resultaten av
behandlingen skulle paverkas av om patienten &ven har en
missbruksdiagnos. Man fann inga sékra resultat vad giller de
olika behandlingskomponenternas betydelse for utfallet.

Kostnaden for dialektisk beteendeterapi har undersokts i en
svensk studie. Den totala arliga vardkostnaden per patient
sjonk med 34 procent [17] vid jimf6relse mellan tiden fran aret
innan behandlingen startade och tiden da behandlingen gavs.
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Det finns ett behov av hdlsoekonomiska studier, dar metodens
kostnadseffektivitet undersoks, sarskilt i jaimforelse med an-
nan behandling.

I SBUs bedomning av kunskapslaget fann man att det finns
begrinsat vetenskapligt stod for att denna behandlingsform le-
der till minskat sjilvskadebeteende (evidensstyrka 3). Eventu-
ellt medf6r behandlingen ocksa minskat behov av sjukhusvard
samt hos missbrukare minskad droganvindning.

Dialektisk beteendeterapi forefaller séledes vara en lovande
behandlingsform for denna patientgrupp.

Behov av forskning
Forst och fraimst behéver metoden utprovas for svenska forhal-
landen, garnaiklinisk praxis (s k effektivitetsstudier). Inga stu-
dier avseende hur dialektisk beteendeterapi paverkar patien-
tens livskvalitet har kunnat identifieras. Fler studier kring
kostnader i samband med behandlingen efterlyses. I dessa bor
dven indirekta kostnader (exempelvis produktionsbortfall och
sjukskrivningskostnad samt kostnader pa grund avatten del av
patienterna kan ha problem som involverar rittsvisendet),
dessutom bor kostnader i ssmband med utbildning av behand-
lingsteam tas med.

Inga studier avseende metodens kostnadseffektivitet har
kunnat identifieras.

Implementering och kvalitetssdkring
En viktig etisk aspekt hor samman med implementering och
kvalitetssidkring av metoden. Exempelvis ar det oklart vad det
far for konsekvenser om metoden, pa grund av begriansade re-
surser, infors baradelvis. En annan aspekt har att géora med ut-
bildning av behandlingsteam och att utbildning i dialektisk be-
teendeterapi kan vara otillracklig for att ge den inldrningsteo-
retiska basen for den personal som inte har grundliggande ut-
bildning i kognitiv beteendeterapi, vilket skulle kunna innebé-
ra att metoden inte ger de resultat som forskningen anger.
Metoden kommer sannolikt att f& 6kad spridning i Sverige,
eftersom firdighetsmanualen har 6versatts till svenska [18] och
eftersom det finns bocker dven pa svenska diar metoden be-
skrivs [19].
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