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Sammanfattning

Emotionellt instabil personlighetsstorning (IPS) ar ett relativt vanligt forekommande
tillstand. | internationell litteratur uppskattas prevalensen till 2 %, vilket innebér c:a
180 000 personer i Sverige eller 6 500 vuxna personer i Ostergétland. IPS
kannetecknas av svarigheter med kéansloreglering, bristande impulskontroll,
relationsproblematik och lag sjalvkansla. Sjalvskadebeteende ar ofta forekommande
och kan ses som en strategi for att hantera ovanstaende svarigheter. Suicid ar dock
overrepresenterad i gruppen, c:a 10% begar sjalvmord. Orsaken till IPS &r inte kand
men den emotionella dysregleringen tros uppkomma da en emotionellt sarbar individ
utsatts for en invaliderande miljo (biosociala teorin).

Det finns inget sakert vetenskapligt stod som tyder pa att man kan bota eller lindra
IPS med psykofarmaka. Den behandlingsmetod som har starkast vetenskapligt stod
ar en omfattande och avancerad form av kognitiv beteendeterapi, dialektisk
beteendeterapi (DBT). Ett begransat vetenskapligt underlag finns i dagslaget
(evidensstyrka 3).

Inledning

Psykiatriska kliniken kommer att under 2006 fortsatta sitt utvecklingsarbete for att
etablera en organisation som forsoker stodja den utveckling som framgar av Halso-
och sjukvardsnamndens uppdrag 2006-2008. | det uppdraget preciseras att det ska
etableras ett natverksteam med sarskilda resurser inom dialektisk beteendeterapi
(DBT) for personer med borderline personlighetsstdrning/emotionellt instabil
personlighetsstorning och sjéalvskadebeteende.

Ar 2005 d& den senaste organisationen i Linkdping startade pabérjades ocksé ett
utvecklingsarbete avseende utformning av vardprogram. Detta ar ett satt att
kvalitetssakra klinikens insatser. Dessa insatser bor i forsta hand baseras pa evidens
och etablerade metoder.

DBT-teamet har fatt i uppdrag att utarbeta ett vardprogram for malgruppen borderline
personlighetsstorning (301.83) enligt DSM-1V / emotionellt instabil
personlighetsstorning

(F 60.3) enligt ICD-10.

Vi kommer i det foljande att anvdnda benamningen IPS for emotionellt instabil
personlighetsstorning.

Bakgrund

Emotionellt instabil personlighetsstdrning/borderline personlighetsstorning
(IPS/BPD)ar en allvarlig psykisk storning som kannetecknas av ett genomgaende
monster av instabilitet i reglering av kanslor, impulskontroll, relationsproblem och lag
sjalvkansla. Ur klinisk synvinkel visar sig stérningen i svarigheter att hantera och
reglera kanslor, impulsiva handlingar och aggressivitet. Stérningen innebar ocksa
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upprepade tillfallen med sjalvskadande beteenden alternativt sjalvmordforsok.
Linehan M (1993) beskriver konkreta fardighetsbrister hos denna patientgrupp under
huvudrubrikerna: svarigheter att reglera kanslor, att skapa och uppratthalla goda
relationer, att st ut i svara situationer och att kunna vara fokuserad pa har och nu.
Manga olika terapiformer har anvants vid behandling men fa har haft vetenskapligt
stod. Under de senaste aren har dialektisk beteendeterapi (DBT), utformad av
professor Marsha Linehan vid University of Washington i Seattle, USA, natt goda
behandlings- och forskningsresultat.

Epidemiologi

Prevalensen for IPS/BPD ar enligt internationella studier cirka 2 procent. | en norsk
studie (Torgersen, Kringlen & Cramer, 2001) berdknades prevalensen till 0.7 procent.
| en svensk studie (Ekselius, Tillfors, Furmark, Fredriksson, 2001) baserad pa
sjalvskattningsformuléar utskickad till ett representativt urval av normalbefolkningen
fann forfattarna en forekomst pa 5.4 procent. Konsensus bland forskare och kliniker i
Sverige ar att diagnossattningen ar forenad med problem eftersom samsjukligheten
med andra syndromdiagnoser ar hog. Darfor ar tillforlitiga prevalenssiffror svara att
ta fram for Sverige. En betydligt stérre andel kvinnor &n man far diagnosen IPS/BPD
och personer med denna diagnos ar 6verrepresenterade inom psykiatrin och aven
inom somatiken. Bade genetiska faktorer och negativa handelser under uppvaxten,
exempelvis fysiska och psykiska évergrepp har visat sig bidra till utvecklingen av
denna problematik.

Enligt senaste SBU-rapporten har mellan 70 000 -140 000 personer diagnosen BPD.
| Ostergdétland finns séledes c:a 6500 vuxna personer som uppfyller kriterier for
diagnos (2 % av 327 000 personer 18-100ar).

Orsaker

Orsakerna till emotionell instabil personlighetsstorning ar troligen multifaktoriell.
Tvillingstudier har visat att man inte arver denna personlighetsstérning. Man kan
dock arva en predisposition, en sarbarhet. De sarbarhetdrag man hittills identifierat
som arftliga ar identitetsstérning, passiv aggressivitet och antisociala drag
(Torgersen 1999).

Naturalforlopp

| tva stora prospektiva studier (Zanarini, 2003) har man funnit att IPS inte ar sa stabil
diagnos som man tidigare trott. 75% av de uppféljda IPS patienterna uppfyllde inte
langre kriterierna for diagnos efter 6 ar (alla rekryterades inneliggande pa psykiatrisk
klinik vid baseline). Faktorer som ar positiva prediktorer ar hég IK och avsaknad av
narcissistiska drag. Negativa prediktorer ar affektiv instabilitet, lang slutenvardstid,
dysforiinslag, hereditet med avseende pa psykisk sjukdom, tidigt insjuknande och
Overgrepp inom familjen (Bohus et al 2004).
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Diagnostik

Att stélla diagnosen IPS &ar en uppgift for specialistpsykiatrin. Diagnoskriterier finns i
bade DSM-IV och ICD -10. DSM &r ett kategoribaserat system, medan ICD
huvudsakligen &r ett prototypiskt system. ICD-10 delar in IPS i tvd undergrupper, en
impulsiv typ och en borderlinetyp.

Diagnosen stélls i tva steg i bada systemen. Forst maste de allmanna kriterierna for
personlighetsstorning vara uppfyllda. Dessa &ar (DSM-IV):

A. Ett varaktigt monster av upplevelser och beteenden som péatagligt avviker fran
vad som allmant sett forvantas i personens sociokulturella milj6. Ménstret
kommer till uttryck inom minst tva av foljande omraden:

e kognitioner (dvs. sattet att uppfatta och tolka sig sjélv, andra personer och
intraffade handelser):

o affektivitet (dvs. komplexiteten, intensiteten, labiliteten och orimligheten i
det kanslomassiga gensvaret)

e mellanménskligt samspel
e impulskontroll

B. Det varaktiga monstret ar oflexibelt och framtrader i manga olika situationer och
sammanhang

C. Det varaktiga monstret leder till kliniskt signifikant lidande eller féorsamrad funktion
i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

D. Mdnstret ar stabilt och varaktigt och kan sparas tillbaka atminstone till
adolescensen eller tidig vuxenalder.

E. Det varaktiga monstret kan inte battre forklaras som ett uttryck for eller en foljd av
nagon annan psykisk stérning.

F. Det varaktiga monstret beror inte pa direkta fysiologiska effekter av nagon
substans (t ex missbruksdrog, medicinering) eller ndgon somatisk sjukdom/skada (t
ex skalltrauma).

Sedan gar man vidare till de specifika kriterier/specifik prototyp som galler IPS (DSM-
IV i detta fall):

En borderline personlighetsstorning/IPS enligt DSM 1V karakteriseras av ett
genomgaende monster av instabilitet i relationer med andra manniskor, i sjalvbild och
affekter samt markerad impulsivitet med bdérjan i tidig vuxen alder. Detta visar sig pa
olika satt, varav minst fem av féljande:

1. Gor stora anstrangningar for att undvika verkliga eller inbillade separationer.
Observera: Sjalvmords- eller sjalvstympande beteende som beskrivs under
kriterium 5 réknas inte in har.

2. Uppvisar ett monster av instabila och intensiva relationer med andra

manniskor som kannetecknas av extrem idealisering omvaxlande med extrem
nedvardering.



é%% Nirsjukvarden 5

i centrala Ostergétland

Psykiatriska kliniken Sid 6 (22)
Universitetssjukhuset
581 85 Linkdping

3. Uppvisar identitetsstorning: pataglig och varaktig instabilitet i sjalvbild och
identitetskansla.

4. Visar impulsivitet i minst tva olika avseenden som kan leda till allvarliga
konsekvenser for personen sjalv (t ex slosaktighet, sexuell aventyrlighet,
drogmissbruk, vardsloshet i trafik, hetsatning). Observera: Sjalvmords- eller
sjalvstympande beteende som beskrivs under kriterium 5 raknas inte in hér.

5. Uppvisar upprepat sjalvmordsbeteende med gester, hot eller sjalvstympande
handlingar

6. Affektiv instabilitet som kommer av en pataglig benagenhet att reagera med
forandring av sinnesstamningen (t ex intensiv, episodisk nedstamdhet,
irritabilitet eller angest som vanligtvis varar nagra timmar och endast i enstaka
fall langre an nagra dagar).

7. Kronisk tomhetskéansla.

8. Uppvisar inadekvat, intensiv vrede eller svarighet att kontrollera ilska (t ex ofta
forekommande temperamentsutbrott, konstant ilska, upprepade slagsmal).

9. Har 6vergaende, stressrelaterade paranoida tankegangar eller allvarliga
dissociativa symptom.

Praktiskt kliniskt kan det vara en fordel att kategorisera kriterier utifran IPS
patienternas problematik (Linehan 1993). Man kan da dela in symptombkriterier utifran
dysreglering pa olika nivaer.
Dysregleringsniva:

1. Emotionell: ilska och affektlabilitet

2. Kognitiv: "mikropsykotiska episoder” sdsom paranoida tankegangar,

dissociation

3. Interpersonell: radsla for att bli 6vergiven, kaotiska relationer

4. Sjalv: identitetssvarigheter, kroniska tomhetskéanslor

5. Beteende: impulskontroll, sjalvdestruktivitet

Komorbiditet

Samsjukligheten ar stor for dem med personlighetsstorningar. Detta kan bero pa att
personlighetsstorningen ar en sarbarhetsfaktor for att utveckla andra psykiska
sjukdomar. Man kan aven se det som att andra syndrom/sjukdomar utvecklas da de
ingar som (dysfunktionella) problemldsningsstrategier hos dessa individer (ex alkohol
och sjalvsvalt for att déva angest/reglera kanslor).

Komorbiditet innebar att man forutom att uppfylla kriterier for en axel 1l diagnos ofta
har fler psykiska sjukdomar. Exempel pa axel | syndrom som ofta férekommer
samtidigt med personlighetsstorning ar missbruk, atstérningar, depressioner och
olika &ngestsyndrom.

Forutom komorbiditet med axel | syndrom, kan man uppfylla kriterier for fler an en
personlighetsstorningstyp.
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Suicidalitet

Sjalvskadebeteende ar den enskilt starkaste riskfaktorn for sjalvmord. D& patienterna
med IPS ofta har ett extensivt sjalvskadebeteende I6per de en kraftigt 6kad risk for
suicid. Trots att de flesta sjalvskadeepisoderna troligen &r just sjalvskadebeteenden
och inte suicidalbeteenden,

begarl0 % av personer med IPS sjalvmord (Bohus et al 2004). Det ar c:a 50 ggr
vanligare an jamfért med normal befolkning. C:a 90% av de IPS patienter som
vardats inneliggande har gjort ett eller flera allvarliga suicidférsok (SBU-rapporten,
2005-2007).

Psykofarmaka

De flesta studier av lakemedelseffekter pa patienter med IPS &r fallbeskrivningar och
Oppna studier. Vid IPS varierar symptom och deras intensitet, vilket gor att
placeboeffekten ar hog. Saledes ska dppna studier av IPS tolkas forsiktigt.

Ett fatal kontrollerade randomiserade studier finns. Dessa innehaller fa patienter, de
involverar ofta inte de svarast sjuka. Endast kvinnor ingar vilket gor det svart att
generalisera resultaten till man. Flertalet studier har stort bortfall.

Utifran dessa finns visst stod for att psykofarmaka kan paverka vissa aspekter av IPS
sasom kognitiva-perceptuella symptom, emotionell dysreglering och impulskontroll.
Medicinering kan ge patienten battre mojligheter att interagera med miljén (genom
exempelvis mindre impulsartat beteende). Psykoterapeutisk intervention kan ocksa
mojliggoras pa detta satt.

Ett problem som kan uppsta ar att vissa forskare och kliniker vill géra géllande att
IPS ar en undergrupp till affektiva tillstand. Detta leder da till svarigheten att avgora
hur aktiv man ska vara med lakemedelsbehandling (Bohus et al 2004).

Antipsykotiska lakemedel

Denna typ av lakemedel har lange anvénts for behandling av symptom vid IPS.
Malsymptom &r psykotiska symptom eller psykosnara upplevelser. Exempel pa detta
hos IPS patienter ar illusioner, hallucinationer (ofta kortvariga och stressrelaterade),
paranoida idéer, hansyftningsidéer samt dissociativa tillstand. Enighet rader om att
antipsykotiska lakemedel bor anvandas med stor forsiktighet pga biverkningsrisken. |
gruppen nya antipsykosmedel har olanzapin (Zyprexa®) studerats mest. En ny studie
fran 2005 (Soler et al 2005) jamforde en grupp IPS patienter (n=30) som fick DBT
och som erholl 1 manads behandling med Zyprexa med en matchad kontrollgrupp
som endast fick DBT. Zyprexa-gruppen forbattrades signifikant vad galler saval
depressions- som angestpoang pa sjalvskattningsskala (HAD-17). Biverkningarna
inskrénkte sig till de som normalt upptrader vid Zyprexabehandling, dvs viktuppgang
och Okad kolesterolhalt i blodet. Fler och stdrre randomiserade studier behévs dock
innan man kan dra slutsatser huruvida fler an psykotiska och psykosnara IPS
patienter ar betjanta av antipsykotiska lakemedel. Tillsvidare galler forsiktighet enligt
ovan.
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Antidepressiva lakemedel

Det ligger néra till hands att tanka att antidepressiva lakemedel hjalper vid emotionell
instabil personlighetsstorning utifran att symptom som depression och angest ar
mycket vanligt och framtrddande. Serotonergt verkande lakemedel Okar ju dessutom
impulskontrollen. Tricykliska lakemedel har inte visat battre effekt an SSRI och da de
ar toxiska vid eventuell 6verdosering finns det ingen anledning att vélja dem framfor
SSRI-preparat (Soloff PH 2000). Detsamma géller icke-selektiva MAO-hammare som
ocksa ar toxiska i Overdoser. Selektiva MAO-hammare &r inte studerade. Saledes ar
SSRI "drug of choice” i denna grupp.

Stamningsstabiliserande lakemedel

Litiums effekter pa IPS finns studerat bade i 6ppna och kontrollerade studier.
Patientantalet ar dock lagt och diagnostiken bristfallig i flera av dem. Troligen kan
litium minska aggressiviteten vid IPS tillstand, moéjligen aven sjalvdestruktivt
beteende. Problemet ar att litium kréver noggrann monitorering och ar toxiskt vid for
hoga serumkoncentrationer. Detta innebar att man bor vara aterhallsam vid
forskrivning till IPS patienter (Rydén & Vinnars 2002).

Vad galler humérstabiliserare finns ett fatal studier med valproat och karbamazepin
som visat olika resultat. Det verkar dock som om valproat (Ergenyl®) kan vara
effektivt for IPS tillstdnd som ar svara att skilja fran bipolara syndrom. Lamotrigine ar
inte tillrackligt studerat (Bohus et al 2004).

Anxiolytiska lakemedel

Resultaten fran de fa kontrollerade studier som finns ar motsagelsefulla. Nagon har
visat effekt av oxazepam péa angest och irritabilitet, men en annan studie visade 6kad
kontrollférlust och suicidalitet av alprazolam. Beroenderisken ar uppenbar och
tillvanjning snabb. Konklusionen &r att man bor undvika bensodiazepiner sa langt det
gar och endast i undantagsfall anvanda dem som akutbehandling (Ryden & Vinnars
2002).

Ovriga lakemedel

Opiatantagonisten naloxon har anvants vid nagra studier utifran hypotesen att en
opioid Overaktivitet foreligger vid IPS. En nyligen publicerad kontrollerad studie
visade dock ingen skillnad mellan placebo och naloxon vad galler akut dissociativt
tillstand vid IPS. Ytterligare forskning kravs da studiematerialen ar sma.

Omvardnad
Malet med omvardnad, behandling och stdd till suicidnara patient ar att bevara livet
och starka patientens mojligheter att klara av att leva.

Psykiatrisk omvardnad &r en aktiv, planerad och malinriktad process som ska leda till
att patienten kan leva ett oberoende liv i ett socialt sammanhang och med
tillfredstallande livskvalitet. Psykiatrisk omvardnad bygger pa ett bra samarbete
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mellan patient, narstaende och vardpersonal. Grunden ar en trygg relation mellan
vardare och patient.

| det relationsskapande arbetet ar det viktigt att komma ihag att manga av de
suicidnara patienterna har svart att kanna fortroende for andra manniskor och att
flertalet av dem &r lattkrankta. Suicidnara patienter har stora svarigheter att forsta,
hantera och reglera sina negativa kanslor (angest, vrede, sorg och skam) och mycket
av det som ter sig som manipulativt beteende ar i sjalva verket forsok att undvika
kanslomassig smarta.

En studie visar att 80 % av den tillfrdgade omvardnadspersonalen upplever personer
med IPS som svarare att varda @n personer med andra diagnoser (Cleary, Siegfried
et al 2002). Graden av 6vervakning maste fortlopande bedémas och omprévas. Den
kan vara en svar balansgang mellan inskrankningar av patientens frihet och
eftergifter. | takt med att risken for suicid minskar och kontakten med personalen blir
battre kan 6vervakningen minska och ett storre ansvar lamnas till patienten. Lagsta
mojliga tillsynsgrad ska tillampas och en handlingsplan for patienten vid
kris/angestsituation ska upprattas (Wong Tye, 2005).

For att underlatta omvardnaden av patienter med IPS ar varden patientcentrerad och
problemlésande och utgar fran patientens formagor. Behandlingsplanen beskriver
malsattningen. Nara samarbete med patienten, regelbundna och frekventa besdk
hos behandlaren 6kar chanserna fér compliance till behandling samt minskar risken
for att patienten uteblir. Besdken bor laggas ihop med medicindelningen for att 0ka
chansen att patienterna hamtar sin medicin. Besoken ska vara schemalagda sa att
samma dagar och samma tider aterkommer (Comtois och Russo et al 2003). Dessa
besok innebar att motivera och regelbundet informera om lakemedlet och de
biverkningar som kan vara forknippade med behandlingen.

Psykologisk behandling

Kognitiv terapi

Termen "kognitiv” &r benamningen pa en process som bestar i att uppfatta, bearbeta,
lagra och aterge information och omfattar uppmarksamhet, tolkningar, minne, tankar,
bilder, fantasier och drémmar.

| den kognitiva psykoterapin utgar man ifran att varje individ har sitt eget perspektiv
pa varlden och lagger pa sa satt sin egen tolkning i det som sker. Man menar vidare
att kognitionerna paverkar vara kanslor, vart beteende samt de fysiska reaktionerna.

| terapin arbetar man med att identifiera dysfunktionella tankestrukturer, kanslor och
beteenden samt lagger stor vikt vid att identifiera de grundantaganden eller scheman
som anses styra och paverka individen. Terapeut och patient arbetar tillsammans
med att granska, ifrdgasatta och verklighetsprova dessa antaganden. Kognitiva och
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beteendeterapeutiska metoder anvands i syfte att na de mal man gemensamt
kommit fram till att arbeta mot.

| DBT betonar man inte de kognitiva strategierna lika starkt som de
beteendeterapeutiska da patientens ofta héga angestniva blockerar den kognitiva
formagan och gor det svart for patienten att resonera fornuftigt.

Det dikotoma téankandet, dvs tdnkandet i termer av antingen / eller anses vara en
typisk kognitiv forvrangning hos patienter med IPS. Patienternas grundantagande
innebar en uppfattning om att "varlden ar farlig och illvillig”, "jag ar maktlés och
sarbar” eller "jag ar i grunden oacceptabel”.

Resultatet av terapier med kognitiva metoder visar viss effekt men det finns endast
ett fatal kontrollerade studier med relativt fa deltagare.
Hemuppgifter ingar som en del i terapin.

Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en form av psykoterapi som grundar sig pa
forskning och teoribildning inom inlarningspsykologi, kognitionspsykologi och
socialpsykologi. Begreppet kognitiv beteendeterapi anger att tonvikten ligger pa
samspelet mellan individen och omgivningen, har och nu.

Med begreppet "beteende” avses olika kroppsliga reaktioner, vara egna tolkningar av
handelser och vara handlingar i specifika situationer som gor att bade individen sjalv
och hans omgivning paverkas. Beteenden i denna bemarkelse kan vara foremal for
férandring inom kognitiv och dialektisk beteendeterapi.

En behavioristisk behandlare utgar ifran en beteendeanalys. Kommunikationen med
individen ar saval lyhérd som engagerad. Problembeteendet ar i fokus.

Beteendeanalysen bestar av en steg-for-steg kedjeanalys i syfte att finna de
omstandigheter som utloser eller framtvingar olampligt beteende. Den innebar ocksa
en funktionell analys for att se till troliga, forstarkande och vidmakthallande villkor for
det dysfunktionella beteendet. Detta samarbete med individen och dessa hypoteser
leder fram till att parterna soker alternativa beteende-responser och testar de
framarbetade hypoteserna for att na ett mer funktionellt beteende. Dessa nya
beteenden behover darefter tranas for att generaliseras till andra situationer.
Fardighetstraningsgruppen betonar ytterligare vikten av generalisering och
uppmuntrar till att genom hemuppgifter 6va den nya beteenderepertoiren.

Kraftfulla verktyg i forandringsprocessen ar att problemldsa och att validera. Dessa
tekniker utgor den dialektiska "gungan” och ar grunden for arbetet i individualterapin.
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Syftet ar att anvanda hennes egna resurser for att gora det for henne mest
funktionella.

Syftet med behandling &r att ge 6kad sjalvkontroll/sjalvkansla genom att nya
fardigheter lars in. Behandlingen ger hjalp till sjalvhjalp.

Psykodynamisk psykoterapi

Inom psykodynamisk terapi ses borderlinesyndromet som en dverlevnadsstrategi.
Det handlar om att leva sa nara déden som mojligt - utan att do. Det handlar ocksa
om att 6verleva. Att dverleva &nnu en dag. Hotet om separation och forintelse vilar
tungt pa borderlinemanniskans axlar. Hon tror sig enbart finnas till genom en annan
manniska. Darfor blir varje separation angestfylld och ett incitament till utagerande
for att undga tomhet, kaos och forvirring.

De flesta av dem har inte ord for att beskriva hur det kdnns inombords. Bristen blir till
angest och radsla, ibland s stark att den leder till sjalvdestruktiva handlingar.
Samtidigt, enligt psykodynamisk teori, &ar sjalvskadan meningsbarande, ett sprak som
klienten talar for att kommunicera en djupare liggande inre problematik.

Modern psykodynamisk teori, affektteorin, utgar ifran att alla manniskor antas ha en
medfodd formaga att kanna kanslor/affekter. Alla kanslor har ett informationsvarde.
Kanslorna blir forstarkare av vara intryck och upplevelser, saval for dem som
kommer inifrén oss sjalva och fran omgivningen. Affekterna finns och startar for att vi
ska bli medvetna om att nagot hander med oss. Affekterna far oss att agera.

En viktig aspekt inom psykodynamisk psykoterapeutisk behandling &r att coacha
patienten att lara kanna sina kanslor, att observera och satta ord pa det som kanns
och registrera var i kroppen kanslan kanns.

Arbetsterapi

Arbetsterapeutens roll inom halso- och sjukvarden ar att behandla personer for att
oka deras aktivitetsformaga och sjalvstandighet. Interventionerna fokuserar pa
personens aktivitetsomraden, personlig vard, arbete och fritid med hansyn till den
miljo dar aktiviteterna utfors. Som terapeutiskt redskap anvander sig arbetsterapeuter
av aktiviteter. For att detta ska vara majligt kravs att patienterna upplever
aktiviteterna som meningsfulla genom hela den terapeutiska processen.

Arbetsterapin vid psykiatriska kliniken, NSC anvander Model of Human Occupation

( Kielhofner, 2002 ) som teoretisk grund for verksamheten. Modellen formar vara
grundvarderingar, synen pa manniskan — patienten och i sin tur valet av bedomnings-
och behandlingsmetoder samt bedémningsinstrument.
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Vanligt forekommande problem vid emotionellt instabil personlighetsstorning:

Komponent i MOHO Problem

Sjalvuppfattning Lag sjalvkansla, skam och skuld

Varderingar Sjalvkritisk, dikotomt tankande

Intressen Svarigheter att utdva sina intressen.
Pendlar mellan aktivitet och passivitet.

Vanor Tappar struktur och tidigare vanor.

Dygnsrytmen paverkas. Ibland
tvangsmassighet i sina vanor.

Roller Risk att ga in i en sjukroll spec. vid
inlaggning. Sjukdomen blir en identitet.
Identitet som "borderline”. Risk att stka
sig till det sjuka.

Utférande Svérigheter att hantera relationer, bevara
relationer.

Pendlar mellan snabba svangningar i
stamningslage.

Paverkas av angest

Skenbar kompetens i utférandet av
aktiviteter.

Aktivitetsgrupper kan vara ett satt for patienter med denna personlighetsstorning att
foérandra sitt beteende och att utveckla kapacitet. | Group Work Model (Kielhofner,
1997) beskriver man att individer soker sig till modellbeteende som de har observerat
ha positiva konsekvenser. Arbetsterapeuten som gruppledare kan anvanda sig av
denna process till sin fordel. Ledaren kan 6verféra positiv respons till andra, skapa
effektiv interaktion och lyckad problemlésning. Denna teknik hjalper patienten att hoja
sina egna samspelande och problemldsande fardigheter (Cole, 1998). Darfor maste
det finnas ett gruppklimat som ar stodjande och accepterande sa att medlemmarna
vagar tanka sig att férsdka sig pa nya beteenden i gruppen (Howe &Schwartzberg,
2001).

| en studie fran Finland har man sett att manga sjalvdestruktiva incidenter hos
inneliggande patienter med emotionell instabil problematik ofta sker nar det ar
minimalt med strukturerade aktiviteter, dvs. under kvéallar och helger, nar det ar lite
personal. Darfor anser forfattarna att det ar viktigt att det erbjuds strukturerade
gruppaktiviteter for dessa patienter (Taininen, Kallio-Soukainen et al, 1998). Aktivitet
leder till att man fyller korttidsminnet med tankar, bilder, sinnesintryck som motverkar
de tankar och bilder och sinnesintryck som framkallar negativa kéanslor. De paverkar
de fysiologiska reaktionerna och kanslouttrycken direkt. For att sta ut riktar patienten
fokus mot nagot annat, distraherar sig (Linehan, 2000). Det ar ocksa viktigt att
terapeuten stodjer patienten i att géra en sak i taget for att forsoka uppna en
medveten narvaro.
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Sjukgymnastik

Psykiatrisk sjukgymnastik ar ett samlingsbegrepp for de behandlingsmetoder inom
sjukgymnastiken som anvands for patienter med psykiatrisk problematik. Grunden for
symtomforstaelse inom psykiatrisk sjukgymnastik ar en helhetssyn pa manniskan
med en interaktion mellan individens kropp och sjal, hennes biologiska
forutsattningar, livshistoria och aktuell livssituation. Fokus riktas mot samspelet
mellan kropp och sjal och pa hur var inre psykiska verklighet paverkas och kommer
till uttryck i kroppen. De olika kroppsorienterande behandlingsmetoderna innebar att
arbeta med individens subjektiva upplevelse av sig sjalv och sin livssituation. De
syftar till att forbattra funktioner och férmagor samt utveckla individens egna resurser.

Vid beddomning anvands skattningsskalan Body Awareness Scale, BAS, som bestar
av en strukturerad intervju och en strukturerad rérelsebedémning for observation.

Behandlingen inriktas pa att starka sjalvkanslan och tilltron till patientens egen
formaga, oOka tilliten till den egna kroppen, forbattra impuls och affekttolerans, 6ka
formagan att narvara, observera och tolerera de egna subjektiva upplevelserna och
hitta strategier for angesthantering.

De behandlingsmetoder som anvands ar framst Basal kroppskédnnedom, olika
massage- och avspanningstekniker och fysisk aktivitet utifran patientens intresse och
motivation. | metoden Basal kroppskannedom ingar olika 6vningar i syfte att arbeta
med bade en upplevelse- och rérelseaspekt p& kroppen. Ovningar i Basal
kroppskannedom, bade individuellt och i grupp, utgar ifran enkla roérelsedvningar och
massage. Ovningarna byggs upp kring kroppsfunktioner som grundning, centrering,
andning, flode och mental narvaro.
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Dialektisk beteendeterapi

Sammanfattning

Dialektisk beteendeterapi (DBT) ar en kombinerad individual- och gruppterapi som
bygger pa kognitiv beteendeterapi och ar designad speciellt for patienter som lider av
sjalvdestruktivitet och IPS. Behandlingsmetoden har utvecklats av Marsha Linehan,
psykologiprofessor i Seattle, Washington, USA. Terapin fokuserar specifikt pa
suicidalt och sjalvdestruktivt beteende samt terapistérande beteende. Den innefattar
fardighetstraning i grupp enligt sarskild manual samt individualterapi,
telefoncoachning som krisstod.

Forutom kognitiva och beteendeterapeutiska tekniker ingar inslag av
e vasterlandsk filosofi, som dialektik
e Osterlandsk "zen-filosofi” som &r inriktad mot upplevelse- och
medvetandetraning, mindfulness

Den biosociala teorin

Borderlinestorningen kan forstas utifrdn sambandet mellan biologiska
utvecklingsfaktorer, socialt inlarda beteenden och karaktéristika i den emotionella
miljon. (Anna Kéaver, Scan journal, 1997)

En av huvudtankarna i den biosociala teorin ar att den grundlaggande stérningen
innefattar en bristande férmaga till emotionell reglering. Bristande emotionell
reglering anses vara det sammanlagda resultatet av biologisk disposition,
miljofaktorer och samspelet mellan dessa faktorer under uppvéaxten. (Linehan, 2000)

Emotionell sarbarhet definieras sdsom
1) mycket hog kanslighet fér emotionella stimuli
2) mycket intensiv respons pa emotionella stimuli
3) langsam atergang till emotionellt normallage

En invaliderande omgivning kadnnetecknas av att den personliga upplevelsen
ogiltigférklaras (invalideras). Barnets egna upplevelser och kanslouttryck ses inte
som giltiga responser pa det som intraffar. En sddan omgivning misslyckas med att
lara barnet nar hon/han kan lita p& sina egna kanslo- och tankereaktioner. | stallet lar
sig barnet att aktivt ogiltigforklara sina egna upplevelser och soker i sin omgivning
efter ledtradar om hur hon ska tanka, kdnna och handla.

Nagra av konsekvenserna av en invaliderande miljé ar att personen inte lar sig att
satta ord pa och kommunicera sina egna reaktioner pa ett funktionellt satt. Individen
lar sig inte att reglera och hantera sina kansloreaktioner, inte heller att lita pa sina
egna reaktioner som en giltig tolkning av det som sker (Kaver, Nilsonne, 2002).
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Individen internaliserar omgivningens negativa reaktioner och reagerar ofta med
skam, sjalvkritik och sjalvbestraffning (Kaver, 1997).

Dialektik

Ordet dialektik kommer fran grekiskan och betyder "konsten att diskutera”. Genom
diskussion stélls argument mot argument och pa sa satt kommer man fram till nya
insikter.

Dialektik &r ocksa en filosofisk grundsyn som menar att tillvaron ar fylld av motsatser
som interagerar med varandra. Detta driver utvecklingen framat och tvingar
manniskan att soka nya losningar. Enligt detta synsatt ar verkligheten standigt
foranderlig. For att klara av att 6verleva i denna verklighet kravs flexibilitet, formaga
till anpassning och férmaga att kunna integrera "bade — och”. Personer med IPS har
ofta stora svarigheter med detta. | stéllet ter sig tillvaron statisk och dikotom vilket
leder till att tankar, k&nslor och beteenden ofta pendlar mellan ytterligheter, som t.ex.
svart-vitt tankande, kanslor som praglas antingen av total tomhet eller starka
okontrollerbara kansloupplevelser och beteenden som praglas av antingen kontroll
eller impulsiv sjalvdestruktivitet.

Personerna har som regel ocksa stora svarigheter att leva med att tillvaron ofta ar
motséagelsefull. De har svart att se att en person kan ha bade ratt och fel och att hon
eller han samtidigt kan vara bade ond och god. Livet kan vara smartsamt samtidigt
som det kan vara fyllt av gladje.

| det terapeutiska motet hamnar man ofta i svara dilemman som har att géra med
spanningen mellan acceptans och férandring. Hur formedlar man till en patient att
hon duger som hon ar samtidigt som hon maste andra pa sig? Marsha Linehan har i
utvecklingen av DBT, inspirerats av den dialektiska filosofin. | DBT belyses standigt
det dialektiska dilemmat mellan & ena sidan acceptans/validering, & andra sidan
forandring/konfrontation. Denna "dialektiska gunga” maste standigt vara i rérelse
mellan motpolerna for att hitta en balans och slutligen en integrering av de bada
polerna. Alltfér mycket validering, dvs. trost och omhandertagande leder inte till
nagon utveckling hos patienten. Alltfér mycket betoning pa forandring kan bl
invaliderande och patienten kan skrammas ivag fran terapin (Kaver, 1997).

Mindfulness

Traning i mental narvaro eller mindfulness &r central i den dialektiska
beteendeterapin. Inspirationen till denna teknik och detta tankesatt &r hamtat fran
Osterlandsk meditationsteknik och filosofi. Det centrala i meditationstekniker &r att
manniskan kan na ett accepterande av verkligheten som den &r: att vara medvetet
narvarande precis har och nu och inte finnas kvar i det som varit eller i oro for
framtiden. Ovningar i mindfulness bygger pa att observera till exempel handelser,
tankar, kanslor, kroppsliga sensationer och att kunna beskriva, satta ord pa det som
uppmarksammas men utan att ddma. Denna fardighet att kunna stanna upp i sig
sjalv, identifiera och bli medveten om vad som pagar i ens inre eller i den omgivande
verkligheten &ar en forutsattning for att kunna lara sig ovriga fardigheter i DBT.
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Synen pa patienten

Patientarbetet sker med tekniker och metoder i enlighet med dialektisk
beteendeterapi i syfte att minimera patienters lidande och lara ut fardigheter for att
hantera kanslor, etablera/forbattra relationer och hantera vardagliga handelser pa ett
mer effektivt satt. Vi vill pa sikt férsoka skapa ett "liv vart att leva”.

D& det kan uppsta svarigheter i relationen patient-terapeut har Linehan fortydligat
synséttet pa patienten. Grundantagande ar att patienten saknar fardigheter alternativt
har fardigheter men inte tillampar dem da det skulle vara lampligt. | enlighet med den
biosociala modellen utgar terapeuten fran att patienten inte skapat sina problem sjélv
men anda far ta konsekvenserna. Terapeuten utgar ifran att patienten vill bli battre
och gora sitt basta saval i vardagen som i terapin. Personer med diagnosen
emotionellt instabil personlighetsstorning uppfattas ofta som manipulerande. Linehan
havdar att detta inte & en medveten, avsikilig strategi (Linehan, 1993). Hon havdar
att patienterna har stora svarigheter att uttrycka egna onskemal och asikter och ofta
negligeras av omgivningen (Linehan, 2000).

Vi poangterar for patienten
- att hon inte har nagon majlighet att ta emot hjalp om hon inte stannar i livet
- att hon bara kan fa hjalp att 6ka livskvaliteten om hon stannar i terapin

Beddmning, utredning

Diagnostiken av IPS sker primart pa klinikens 6ppenvardsteam i vilka arbetar bl a
psykiater, psykolog, socionom, sjukskoterska, arbetsterapeut och skoétare.
Diagnostiskt ansvar ligger huvudsakligen hos psykiater och psykolog nér det géaller
IPS.

Fordjupad diagnostik sker i DBT-teamet. Detta gors nér patienten aktualiseras for
DBT och bygger pa klinisk intervju med psykolog och psykiater. Detta sker i
LinkGping med hjéalp av:

e strukturerad klinisk intervju: SCID | och Il

e personlighetstest: sjalvskattningsinstrument: TCI.

Ytterligare hjalpmedel anvands selektivt framfor allt vid diagnostisk osédkerhet, om
fragetecken kring inklusionslamplighet finns samt vid forskning:

e personlighetstest: DMTm och SAT

e kognitiv utredning: WAIS lll, andra test av exekutiva funktioner

Commitment / orienteringsfasen

Malet for orienteringsfasen ar att skapa en allians med patienten och att ge patienten
den information hon behoéver for att kunna ta stallning till huruvida hon vill medverka
och arbeta inom ramen for DBT. Denna fas avslutas med att patient och terapeut
kommer dverens om ett behandlingskontrakt, commitment (Linehan, 1993).
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En noggrant genomférd orienteringsfas har visat sig minska antalet patienter som
avslutar terapin i fortid. Innebdrden av orienteringsfasen ar att skriva ett kontrakt som
syftar till att patienten ska inleda och fullfélja terapin, dvs komma till sessionerna,
arbeta med att minska sjalvmordsbeteenden och terapistdrande beteenden och
fullfélja fardighetstraningen.

Terapeuten atar sig att gora allt hon/han kan for att vara effektiv och inte vara
terapistorande. Terapeuten ska agera etiskt, var tillganglig, visa respekt och inte
bryta sekretessen. Terapeuten far fortldpande handledning. Kontraktet ar konkret och
bindande for bade patient och terapeut. Denna déverenskommelse galler vanligtvis ett
ar (Kaver, Nilsonne 2002).

DBT-behandlingens fyra ben

DBT ar indelat i fyra distinkta faser som har olika mal. | dessa anvands delvis olika
metoder for att uppna respektive mal. Det vanligaste ar att behandlingen sker i
oppenvard. Skulle det vara till gagn for patienten kan sessionerna laggas nagon
annanstans. DBT har nastan oandlig flexibilitet nar det galler formen for terapin men
mycket litet nar det galler funktionen. (Linehan, 2000).

- individualterapi
Patienten traffar sin individualterapeut en gang per vecka. Malet med denna kontakt
ar att arbeta mot en forandring av patientens satt att hantera vardagens svarigheter.

Fas 1 att uppna sakerhet och stabilitet
e Under denna 1-ariga fas av behandlingen ar det évergripande malet att uppna
Okad stabilitet och sakerhet i patientens liv. Det &r att:
1. minska sjalvmordsbeteende
2. minska terapistérande beteende
3. minska beteenden negativa for livskvaliteten
4. oOka anvandandet av fardigheter som lars ut i fardighetsgruppen (Kaver,
Nilsonne, 2002).

Fas 2 att minska effekterna av posttraumatisk stress

e Malet for fas 2 ar att minska problembeteende som beror pa tidigare trauman
och minska posttraumatisk stress. | den har fasen arbetar man med
systematisk exponering for de eventuella trauman som har intraffat i
patientens liv. Traumabearbetning gors inte férran patienten har de fardigheter
hon behover for att handskas med konsekvenserna av bearbetningen. Detta
ar vad hon har lart sig i fas 1. De patienter som inte har sjalvmordsbeteende
och har den stabilitet som kravs kan borja i fas 2 direkt (Kaver, Nilsonne,
2002).

Fas 3 och 4 att uppna sjalvrespekt och ett meningsfullt liv
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e Malenifas 3 och 4, ar att 6ka sjalvrespekten och att uppna individuella mal. |
den har fasen dverskuggas inte terapiarbetet langre av patientens
borderlineproblematik. Terapin fokuseras pa att forbattra patientens
livskvalitet. | fas 4 definieras malen som att skapa ett liv vart att leva, att vara
engagerad i sitt eget liv, att var engagerad i sina relationer, att k&dnna sig
levande och tillhorig och att leva medvetet i nuet (Kaver, Nilsonne, 2002).

Arbetet sker genom att patienten far hemuppgifter, fyller i veckokort och gor
kedjeanalyser av olika problembeteenden. Terapeutens uppgift ar att forstka flytta
patientens "antingen-eller” till "bade-och”.

- fardighetstraning i grupp
Gruppen traffas en gang per vecka, ca tva timmar at gangen. Gruppen bestar av
hogst 8 deltagare samt tvd DBT-terapeuter.

| fardighetstraningen far patienten lara sig nya fardigheter pa ett strukturerat satt, t ex
med hjéalp av rollspel. Detta med syftet att bli effektivare i sin problemlésning och i sitt
bemaéastrande av vardagliga situationer.

Fardighetstraningen liknar mest en undervisningssituation. Gruppledarna gar
igenom nya fardigheter och strategier som patienten ska 6va pa till nastkommande
gang. Det sker ocksa en uppféljning av hemléaxan och diskussion kring eventuella
problem som uppkommit. For att de nya fardigheterna ska bli anvandbara maste
patienten Ova, 6va och ater 6va pa egen hand.

Fardighetstraningen ar upplagd utifran fyra moduler:
- att vara medvetet narvarande

- att skapa goda relationer

- attreglera sina kanslor

- att sta ut nar det ar svart

- telefonkontakt

Den ursprungliga DBT-behandlingen innebér att individualterapeuten finns tillganglig
for patienten pa telefonen for ett kort och strikt samtal, i krissituationer dygnet runt.
Ett av syftena med att tillata patienten att ringa ar att traéna henne att be om hjalp pa
ett adekvat satt samt att ta emot den hjalp som erbjuds.

| Linkdping kommer vi att strdva mot att gora individuella I6sningar for varje patient.
Ett samarbete med klinikens akutverksamhet pagar for att [0sa patientens akuta
behov av telefonstdd, exempelvis natter och helger.
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- konsultationsteam

Konsultationsteamet ar en integrerad del av behandlingen och betraktas som sa
viktigt att en terapi inte ar DBT om inte terapeut och fardighetstranare ingar i ett
konsultationsteam.

Teamet traffas en gang per vecka. Syftet med sammankomsterna ar att samarbeta i
god DBT-anda och hjalpa varandra att gora sa bra DBT som mdjligt. Utifran de
videoinspelade patientsessionerna vill teamet handleda varandra och tillsammans
diskutera viktiga principer och tankar i behandlingen.

Dessa tillfallen kommer &ven att innebara att terapeuterna, inte bara i patientarbetet
utan aven sinsemellan efterstravar att forhalla sig till varandra pa ett dialektisk satt
(Kaver, Nilsonne, 2002).

Anhoriga

Kring patienten som gar i DBT finns ofta andra vardgivare, familj, vanner och
arbetskamrater. Inom DBT finns strategier for hur terapeuten ska forhalla sig till
dessa viktiga personer.

Familjesessioner kan vara ett inslag i en DBT-terapi, sarskilt om patienten lever i en
invaliderande miljé som underhaller sjalvinvalidering eller leder till dysreglerande
kanslor.

Anhoriga behover fa kunskap om hur DBT gar till, valideringens betydelse for
reglering av k&nslor, om den biosociala teorin samt riktlinjer fér anhérigas kontakt
med behandlingsteamet.

Forskning

Dialektisk beteende terapi vaxte fram som en syntes av behandlingsmetoder som
fokuserade uteslutande pa forandring alternativt metoder som endast syftade till att
stddja och trosta. Vid behandling av patienter med komplex psykiatrisk problematik
ar dock varken ren forandring eller enbart stod tillrackligt. Sedan Marsha Lineham
gav ut sina tva bécker om DBT-behandling 1993, har metoden fatt stor
uppmarksamhet.

DBT-metoden har provats och prévas fortlopande i olika behandlingsstudier. Linehan
och medarbetare presenterade ar 2004 en stor randomiserad studie av DBT vid
emotionell personlighetsstorning. Har bekréaftas att DBT minskar sjalvmords- och
sjalvskadebeteenden. Det finns begransat vetenskapligt stod for att DBT leder till
minskat sjalskadebeteende och att effekten kvarstar vid uppféljning upp till tva ar.
Eventuellt medfér behandlingen minskat behov av sjukhusvard (SBU, 2005).

| Sverige finns DBT i klinisk verksamhet pa ett antal orter, fordelade Gver landet. Pa
Karolinska Institutet i Stockholm pagar sedan 1994 en stdrre randomiserad
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kontrollerad studie mellan behandlingsformerna DBT , psykodynamisk terapi (PDT)
enligt Otto Kernberg och rutinbehandling. 210 patienter randomiserades till de tre
grupperna. SKIP (Stockholm county council and Karolinska Institute psychotherapy
for suicidal women with BPD) som studien kallas planeras att avrapporteras 2006.
De pilotdata som hitintills publicerats fran studien visar lovande resultat med
minskningar i vardkontakter fér patienterna (Hjalmarsson, 2005; SBU, 2005).

Utifran aktuell forskning fran Kernberg och medarbetare foreligger &nnu inte resultat
av en
studie av 90 patienter (SBU, 2005).

Enligt SBU:s rapport avseende Dialektisk beteendeterapi (DBT) vid borderline
personlighetsstorning, finns ett visst vetenskapligt stod for att DBT bidrar till minskat
sjalvskadebeteende och att effekten kvarstar vid uppfoljning efter tva ar. De studier
som SBU har granskat ges sammantaget evidensstyrka 3 (= begréansat vetenskapligt
underlag). | rapporten ségs ocksa att behandlingen eventuellt medfér minskat behov
av sjukhusvard for gruppen IPS. | sin bedomning av kunskapslaget anser SBU att
DBT forefaller vara en lovande behandlingsform for patienter med IPS. Metoden
behd6ver utprovas for svenska forhallanden.
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