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Dialektisk beteendeterapi (DBT) vid
borderline personlighetsstorning

A

METOD OCH MALGRUPP Borderline personlighetsstor-
ning kdnnetecknas av ett genomgaende ménster av insta-
bilitet i regleringen av kénslor, bristande impulskontroll,
relationsproblem och lag sjdlvkénsla. | kliniska samman-
hang yttrar sig stérningen i svarigheter att hantera kanslor,
impulsiva handlingar och aggressivitet, upprepade tillfal-
len med sjdlvskadande beteenden och sjalvmordsforsok.
Patienter med borderline personlighetsstérning har ofta
dven andra personlighetsstorningar eller sjukdomar, t ex
depression, atstorning, drogmissbruk och angestsjuk-
domar. DBT &r en omfattande och avancerad form av
kognitiv beteendeterapi (KBT) som specifikt utvecklats
for kroniskt sjdlvmordsbendgna patienter med border-
line personlighetsstorning. Metoden har flera inslag, bl a
beteendeforandrande tekniker och metoder for att lara sig
acceptera kanslor. Behandlingen genomférs i flera steg,
dér sjdlvskadande och terapistérande beteenden priorite-
ras nar behandlingen inleds. Ett utméarkande drag fér DBT
dr den omfattande kontakt som behandlingsteamet har
med patienten i form av individualterapi, gruppterapi och
telefonstod. Utover detta ingar handledning och stod till
personal som arbetar med patientgruppen. Det har berak-
nats att i Sverige har mellan 70 000 och 140 000 personer
diagnosen borderline personlighetsstérning. Hur manga
av dessa som skulle kunna bli aktuella fér behandling med
DBT 4r inte klarlagt.

FRAGESTALLNING Kan behandling med DBT ge en
minskning av sjdlvskadebeteende och drogmissbruk hos
personer med borderline personlighetsstérning?

PATIENTNYTTA | sex randomiserade kontrollerade stu-
dier har DBT provats mot annan psykiatrisk behandling.
En stor andel kvinnor har ingdtt i dessa. Behandlingens
langd har oftast varit ett ar och resultaten varierar mellan
studierna, vilket delvis beror pa att olika undergrupper har
studerats. Resultaten har visat att DBT leder till minskat

sjdlvskadebeteende och dven till firre behandlingsav-
brott. Effekten har visat sig kvarsta vid uppféljning upp
till tva ar. Behandlingen medfér eventuellt ocksa minskat
behov av sjukhusvard, och hos missbrukare minskad
droganvandning. Det finns inga bevis for att resultaten av
behandlingen skulle paverkas av om patienten dven har
en missbruksdiagnos. Det finns inga sékra resultat vad
giller de olika behandlingskomponenternas betydelse for
utfallet.

EKONOMISKA ASPEKTER Kostnaden for DBT har under-
sokts i en svensk studie. Den totala arliga vardkostnaden
per patient sjonk fran 320 000 kronor &ret innan behand-
lingen startade till 210 000 kronor da behandlingen gavs.
Det finns ett behov av hilsoekonomiska studier ddr meto-
dens kostnadseffektivitet undersoks.

SBU:s bedomning av kunskapsliget

Det finns begrinsat vetenskapligt stod for att DBT
leder till minskat sjdlvskadebeteende och att effek-
ten kvarstar vid uppféljning upp till tva ar (Evidens-
styrka 3)*. Eventuellt medfér behandlingen ocksa
minskat behov av sjukhusvard samt hos missbru-
kare minskad droganvindning. DBT forefaller sale-
des vara en lovande behandlingsform fér patienter
med borderline personlighetsstérning. Den behéver
dock utprévas for svenska forhallanden och det ar
angeldget att studier avseende metodens kostnads-
effektivitet genomfors.

*Detta ar en gradering av styrkan i det vetenskapliga underlag
som en slutsats grundas pa. Graderingen gérs i tre nivaer;

Evidensstyrka 1 = starkt vetenskapligt underlag,
Evidensstyrka 2 = mattligt starkt vetenskapligt underlag,
Evidensstyrka 3 = begrédnsat vetenskapligt underlag.
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Problembeskrivning

Borderline personlighetsstorning kannetecknas av ett
genomgdende monster av instabilitet i regleringen av
kdnslor, bristande impulskontroll, relationsproblem och
lag sjdlvkansla [1]. For att kunna stédlla diagnosen per-
sonlighetsstorning kravs att det rér sig om ett varaktigt
monster av upplevelser och beteenden som patagligt
avviker fran vad som allmint sett forvantas i personens
sociokulturella miljo [2]. Borderline personlighetsstérning
ar enligt ICD-10 att betrakta som en emotionellt instabil
personlighetsstérning (F 60.3) och definieras enligt folj-
ande; "En personlighetsstérning som karakteriseras av en
uttalad tendens att agera impulsivt och utan att betidnka
eventuella konsekvenser. Humoret ar oberakneligt och
foranderligt. Det dr vanligt med affektutbrott och en ofér-
maga att kontrollera de valdsamma reaktionerna. Det finns
en tendens till grélsjukt och konfliktsokande beteende,
speciellt da impulsiva handlingar bromsas eller hindras.
Tva varianter av borderline personlighetsstérning kan ur-
skiljas: 1) den impulsiva varianten som framst karakterise-
ras av emotionell instabilitet och brist paimpulskontroll och
2) varianten som karakteriseras av osdkerhet vad betréffar
sjalvuppfattning, livsmal och inre val, en kronisk kénsla av
inre tomhet, intensiva och instabila interpersonella relatio-
ner samt en tendens till sjdlvdestruktivt beteende inklusive
suicid (sjalvmord) och suicidférsok (sjalvmordsforsok)”.

En betydligt storre andel kvinnor dn man far diagnosen
borderline personlighetsstérning. Diagnosen &r ofta fore-
nad med sjilvskadande beteenden och sjalvmordsfor-
sok. Patienter med borderline personlighetsstérning har
ofta dven andra sjukdomar som tex depression, dtstor-
ning, missbruk och angestsjukdomar. Cirka 90 procent av
de patienter med borderline personlighetsstorning som
nagon gang vardats vid psykiatrisk klinik har gjort ett eller
flera allvarliga sjalvmordsforsok. Omkring 10 procent av
patienter med borderline personlighetsstdrning avlider
till foljd av sjalvmord [11. | Sverige har en prevalensstu-
die genomforts, dar forfattarna fann en férekomst pa 5,4

procent utifran sjdlvrapportformuldr som skickades ut till
ett representativt urval av normalbefolkningen [3]. | en
norsk studie har prevalensen beréknats till 0,7 procent
[4]. En viktig skillnad mellan studierna var att i den norska
studien genomférdes intervjuer medan man i den svenska
anvinde sjlvskattningsformular, vilka ger mindre tillforlit-
liga data.

Orsakerna till borderline personlighetsstérning dr endast
delvis kdanda, men genetiska faktorer och negativa han-
delser under uppvaxten, exempelvis fysiska och psykiska
overgrepp, har visats bidra till utvecklingen av stérningen
[11. Vad giller naturalférloppet finns fa studier, men en
uppféljning som gjordes sex ar efter att patienterna fatt
sin diagnos visade att 69 procent da inte langre uppfyllde
kriterierna for borderline personlighetsstorning [5]. Dock
bor papekas att deltagarna fortfarande uppvisade flera
kvarstdende symtom och att de skilde sig fran en psykia-
trisk kontrollgrupp med andra personlighetsstorningar.

Hittills har det saknats vetenskapliga utvdrderingar av
behandlingsmetoder fér denna patientgrupp. Forst pa
senare tid har psykodynamiska och psykoanalytiska psy-
koterapiformer borjat utvdrderas systematiskt. Dessa
metoder baseras pa flera olika och delvis motstridiga teo-
rier, men ett centralt tema ar bearbetandet av medvetna
och omedvetna konflikter och relationer.

Dialektisk beteendeterapi (DBT) har kommenterats och
granskats i ett flertal litteraturdversikter [6]. Dessa har
dock ofta gillt antingen personlighetsstérningar i stort [7]
eller koncentrerats pa sjdlvskadande beteenden [8].

Fragestallning

Denna systematiska litteraturgenomgéng syftar till att
belysa kunskapslaget vad giller effekter och kostnader
som DBT vid behandlingen av patienter med borderline
personlighetsstérning ar férenad med. DBT jamférs med
sedvanlig behandling (treatment as usual), vilken kan
variera men ofta bestar av farmakologisk behandling i
kombination med nigon form av stédsamtal och/eller
psykoterapi. Primdra utfallsmatt ar sjdlvskadebeteende
och/eller drogmissbruk.

Beskrivning av metoden

DBT aren omfattande och avancerad form av kognitiv bete-
endeterapi (KBT), som specifikt utvecklats for kroniskt sui-
cidala (sjdlvmordsbendgna) patienter med borderline per-
sonlighetsstorning [9]. | DBT ingar véletablerade tekniker
fran kognitiva (dvs metoder som syftar till att lira patienten
identifiera och hantera tankar) och beteendeinriktade
terapier, ofta beskrivna under samlingsnamnet KBT. Dessa
integreras med en filosofisk och teoretisk 6verbyggnad
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som anvands for att forsta borderlineproblematiken. Teori
och praktik inspireras av fyra olika kunskapskallor. Det
finns en biologisk forklaringsmodell (sarbarhetsmodell
vad giller kdnsloreglering), en social modell (upplevelser
under uppvaxt), en inldrningspsykologisk och kognitions-
psykologisk modell (inlarningshistoria och tankemassigt
fungerande) och en mer spirituell/andlig modell (framst
i form av tekniker som acceptans och medveten ndrvaro
som ofta dr inspirerade av zenbuddism). En central aspekt
ar det dialektiska perspektivet [9]. Ordet dialektik betyder
argumenterings- eller bevisningskonst, &ven om man inom
filosofin ofta anvander begreppet for att sammanfatta for-
loppet tes, antites och syntes. Inom DBT géller dialektiken
dels individens upplevelser och dels hur effektiva behand-
lingar bor laggas upp. | detta synsatt innehaller varje upp-
levelse samtidigt motstridiga polariteter, och spanningen
mellan dessa ger en méjlighet till férandring. Den funda-
mentala dialektiska motsattningen i DBT ligger i balansen
mellan att bekrafta (validera) och acceptera patienten som
hon/han &r, samtidigt som behandlingen ger en mojlighet
till férandring. Exempelvis kan en behandlare validera
patientens kanslor och samtidigt foresla metoder for att
kunna hantera dessa kénslor och upplevelser.

DBT innehaller flera komponenter, t ex dppenvardskon-
takter i form av terapisessioner en gang i veckan. Dessa
samordnas med fardighetstraning i grupp och telefonkon-
takt med den ansvarige terapeuten mellan sessionerna.
Syftet med telefonkontakten &r att férebygga kriser genom
att uppmuntra anvandningen av fardigheter samt att repa-
rera problem som uppstatt i kontakten med terapeuten.
En viktig aspekt dr dock att suicidala och sjalvskadande
beteenden analyseras omsorgsfullt utifrin beteendeana-
lyser (kedjeanalyser) for att se till att inte dessa beteenden
uppmuntras genom uppmarksamhet och 6kad kontakt
med terapeuten.

| DBT arbetar man i team kring patienten, ddr behandlarna
har olika roller [10]. Exempelvis kan en behandlare vara
ansvarig for individualterapin och en annan for fardighets-
trdningen i grupp. Teamet bestdr av personer som arbetar
med denna patientkategori, och kan innefatta lakare, psy-
kolog, psykoterapeut, skétare, sjukgymnast och eventuellt
nagon ytterligare personalkategori. Alla i teamet forutsatts
ha genomgatt utbildning i att bedriva DBT. En delkom-
ponent i DBT &r darfér teamhandledningen som ses som
ytterst central. Denna syftar till att motivera behandlarna
i teamet och att sdkra att DBT-metoden praktiseras pa ett
korrekt sétt.

Nagot som utmdrker DBT i relation till hur KBT brukar
beskrivas i behandlingsmanualer &r att en stor vikt laggs
vid den terapeutiska relationen mellan patient och tera-
peut [9]. Mélséttningen dr noga specificerad i behand-
lingsmal i hierarkisk ordning. Férst bland dessa ar att
minska sjdlvmords- och sjdlvskadebeteende. Darefter fol-
jer en uppsdttning mal som gar ut pa att kunna genomféra

terapin samt att hoja patientens livskvalitet och utveckla
fardigheter, exempelvis vad gdller socialt fungerande.
DBT 4r indelad i fyra steg. Det bor dock direkt papekas
att all forskning hittills gdllt det forsta steget ddr malet ar
att stabilisera patienten och hjdlpa henne/honom att fa
kontroll 6ver det ofta kaotiska beteendet. | denna fas ar
malen att a) minska livshotande sjalvmordsbeteenden, b)
minska beteenden som st6r och forsvarar behandlingen,
c) minska beteenden som forsamrar livskvaliteten, och
d) oka fardigheter och kompetent beteende, t ex mind-
fulness, interpersonellt samspel, reglera kénslor, tole-
rera obehag, dvs std ut i kriser. Med mindfulness avses
metoder som hdmtats fran meditationstekniker och som
innefattar olika former av avslappning och traning i att vara
ndrvarande i nuet (sa kallad medveten nérvaro). Steg 1
pagar atminstone ett ar, och foregas av en orienteringsfas
dir grunden for terapiarbetet ldggs. | steg 2 fokuseras
behandlingen péd traumabearbetning och under steg 3
pa att stirka sjilvfortroendet och att hantera vardagens
problem. Det sista, fjirde, steget gar ut pa att skapa ett
meningsfullt liv.

Aven om metoden &r utvecklad fér borderline personlig-
hetsstorning finns dven andra tillimpningar, exempelvis
for depression hos dldre [11], bulimi [12] och hetsétnings-
storning [13].

Malgrupp

Den primdra malgruppen for behandling med DBT ar
patienter som uppfyller kriterierna for borderline per-
sonlighetsstérning (emotionellt instabil personlighetsstor-
ning), utifran det etablerade diagnossystemet ICD-10
eller DSM-IV. Eftersom férekomsten av borderline per-
sonlighetsstorning i den vuxna populationen dr minst 0,7
procent torde det réra sig om en stor grupp. En uppskatt-
ning visade att det kunde réra sig om mellan 70 000 och
140 000 personer i Sverige som uppfyller kriterierna for
diagnosen borderline personlighetsstorning [14].

Relation till andra metoder

Omhandertagandet av personer med borderline personlig-
hetsstorning i Sverige i dagsldget varierar vasentligt, men
vad géller psykoterapeutiska insatser har psykodynamiska
och psykoanalytiska metoder linge dominerat utbudet.
De flesta personer med borderline personlighetsstérning
lar dock ha en kontinuerlig kontakt med psykiatrin, sarskilt
ndr sjdlvskadande beteenden finns med i bilden. Pa senare
tid har en studie med psykoanalytiskt inspirerad terapi for
borderline personlighetsstdrning publicerats. Denna visar
pa mycket lovande resultat [15], vilket dven har visats i en
uppféljning [16]. | litteraturen har man dock kommenterat
att metoden endast har provats i enstaka studier av en
forskargrupp och att det inte finns nagon manual publice-
rad [17]. En modell utvecklad av Bateman och Fonagy har
en del gemensamt med DBT, exempelvis att metoderna
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bygger pa en intensiv relationsfokuserad behandling, att
det finns en tydligt strukturerad och teoretiskt samman-
hangande modell bakom, att terapeuterna ar latt tillgang-
liga for patienten, att behandlingen ges i olika modaliteter
(i olika former) av olika behandlare, och att terapeuterna
ges regelbunden grupphandledning [7,17]. Inom KBT
finns dven andra behandlingsmodeller som inriktats mot
personlighetsstérningar, exempelvis kognitiv terapi [18]
och cognitive-analytic therapy [19]. Dessa dr dock inte
testade i kontrollerade undersékningar. Ett undantag ar
en metod kallad Manual-Assisted Cognitive-behavioural
Brief Intervention (MACT), som kombinerar DBT-inspire-
rad individualterapi under 26 sessioner med biblioterapi
(textbaserad sjélvhjdlp). Metoden har visat pa lovande
resultat i en kontrollerad studie [20], men sdmre resultat i
en senare studie [21].

Patientnytta

Halsoeffekter

| Tabell 1 sammanfattas de randomiserade studier som lig-
ger till grund for slutsatser om metodens patientnytta. Den
forsta randomiserade studien utférdes av Linehan och
medarbetare [10,22,23]. Darutéver har Linehans grupp
publicerat tva studier ddr borderline personlighetsstor-
ning med samtidigt blandat drogmissbruk [24] respektive
heroinberoende [25] har studerats. Utfallsmatt i de sist-
namnda studierna har varit drogmissbruk och inte sjalv-
mords- och sjilvskadebeteende. Det finns tvd mindre
randomiserade studier som genomforts utanfor Linehans
grupp [26,27]. Den storsta publicerade DBT-studien, som
dven den utforts utanfor Linehans grupp, genomférdes
i Nederldnderna [28,29]. En uppféljning av denna stu-
die har ocksa publicerats [30]. Sammanfattningsvis visar
dessa studier att DBT minskar forekomsten av sjélvska-
dande beteenden och behandlingsavbrott och méjligen
behovet av sjukhusvard. Hos missbrukare minskar méjli-
gen graden av drogmissbruk. Det kan vara sa att DBT dven
ger en minskning av andra samtidiga psykiska storningar.
Resultatet av behandlingen tycks inte paverkas av om
patienten dven har en missbruksdiagnos. For att erhélla en
kvantitativ uppskattning av hur pass mycket DBT minskar
sjdlvskadebeteende riknade man ut det genomsnittliga
antalet sjilvskadande beteenden for de tva studier vars
bevisvirde dr medelhogt [10,22,23,28-30] (se Tabell 1).
For DBT var det genomsnittliga antalet sjdlvskadande
beteenden under en manad 0,19 och for sedvanlig psykia-
trisk behandling 1,43, vilket innebdr att sjdlvskadebeteen-
den var 7,5 ganger vanligare vid den sedvanliga behand-
lingen. | tvd studier med ldgre kvalitet var motsvarande
genomsnittliga antal 0,07 for DBT [26,31].

| en mindre randomiserad studie som inte tas upp i tabel-
len jamforde Simpson och medarbetare om en 12-veck-
orsbehandling med DBT for personer med borderline

personlighetsstorning paverkades av om deltagaren fick
ladkemedlet fluoxetin (en selektiv serotoninaterupptags-
hdmmare) eller placebo [32]. Studien omfattade endast
20 patienter. Forfattarna drog slutsatsen att fluoxetin inte
gav nagot tillskott till behandlingen. | en annan kontrol-
lerad studie fann Soler och medarbetare att olanzapin, ett
antipsykotiskt preparat, var battre jamfort med placebo i
en studie dar samtliga 60 patienter fick ett 12-veckorspro-
gram baserat pa DBT [33]. Priméra utfallsmatt som visade
resultat till forman for olanzapin gillde depression, angest
och impulsivitet. Aven sjilvskadebeteende mittes men
minskade i bagge grupperna och olanzapin gav séledes
inget tillskott i detta avseende.

Ett antal okontrollerade studier finns dven rapporterade
i den vetenskapliga litteraturen. Av dessa kan ndmnas
en studie av Bohus och medarbetare som omfattade
31 patienter med borderline personlighetsstérning som
genomgatt DBT-programmet enligt Linehans manual och
jamforts med patienter som rekryterats fran vintelistan
[341. En viktig skillnad jamfort med Linehans program var
dock att patienterna behandlades i sluten vard. Studie-
resultaten visade flera positiva effekter av behandling med
DBT, bl a en minskning av sjdlvskadande beteenden.

Aven nagra studier dar effekten av komponenter i behand-
lingen undersokts var for sig har publicerats. Linehan [9]
har presenterat data fran en mindre studie for att under-
soka om fardighetstraning i sig var effektiv [35]. Studien
omfattade 17 patienter, varav 11 randomiserades till far-
dighetstraning och 8 utgjorde kontrollgrupp. Det bér dock
papekas att samtliga hade pagaende individuell psykote-
rapi. Forfattarna fann inga effekter av fardighetstraningen
och drog slutsatsen att denna komponent inte racker utan
att hela DBT-programmet behévs. Shearin och Linehan
visade i en mindre processinriktad studie med tidserie-
analys att patienternas sjdlvmordstankar paverkades av
hur terapeuterna agerade och att DBT-strategierna (t ex
att bekréfta patienten) var betydelsefulla [36].

Komplikationer och biverkningar

Négra biverkningar av DBT har inte dokumenterats. Tank-
bara negativa och skadliga effekter skulle kunna héra sam-
man med att man befinner sig i terapi, men det 4r svart att
sdrskilja dessa eventuella effekter fran sjukdomsférloppet.
En méjlig biverkan kan &dven ligga i terapeuternas reak-
tioner, och darfér dr det ett framtradande drag i DBT att
betona teamarbete och personalvardande insatser [37].

Livskvalitet

Inga studier avseende hur behandling med DBT paverkar
patientens livskvalitet har kunnat identifieras.
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Tabell 1 Studier som ligger till grund for slutsatsen om kunskapsliget.

(18-27 ar) med BPD samt
minst ett sjalvmordsforsok

Behandlingstid
1ar

Intention to treat-
analys

Oberoende
bedémare

Forfattare | Studiedesign Antal patienter Bortfall Resultat i interventions- Bevis-
Ar, referens i interventions- (antal resp kontrollgrupp virde
resp kontrollgrupp | patienter)
Linehanetal | RCT |I=32 (DBT) Totalt 19 Sjdlvskadande/sjilvmordsbeteende | Medel-
122; [;(2)], Studiedeltagare K=31 (TAU) 10 fére stu- IE||I\A§Sk92de rzedd36,£}% (frzl.'l 100% | hogt
199 [23]' Kvinnor (18-45 ar) med Ej intention to treat- diens start tlo 6 I'<6 ) under det ar studien
1994123] BPD samt minst tva analys (=5, K=5), Ea%'/\c_ kad d 4.5% (fran 100%
. : Minskade med 4, ran
SJaIvmordsohandImgar de Slutligt antal anges 7"eftc.a.r till 95,5%) under det ar studien
senaste 5 aren _ — format- L.
som |=22 och K=22. o (123 pagick
Behandlingstid Avdessadeltog 39 | 8 (12, | sivskadande./siilvinord
1 ar i ettarsuppfolining 5— )dsamt ﬁ\ntzlga vskadande- s/|i1 vmords-
o arav 26 svarade pi under andlingar per person/ar
Upofolining \;tt u\t/vid a\tlttestbftteri pagdende | |=1,5 (median)
18 resp 24 manader efter & behandling | K=9 (median)
studiestart (1=2) Sjalvmordsbeteende svarare i TAU
I en separat studie har en En deltagare | Behandlingsavbrott
delmangd av studie- iinterven- | Férre i interventionsgruppen (1)
deltagarna ingatt dar tionsgrup- i
interpersonellt fungerande pen (1) avled —g_?ljtal .v.artdda atr. 0
drre i interventionsgruppen
studerats till foljd av o grupp
sjdlvmord Uppfoljning
under Efter 18 resp 24 manader kvarstod
studiens skillnader till férdel fér DBT, dock
gang ingen skillnad i sjalvmords-
handlingar
Verheul etal | RCT I=31 (DBT) 64 patienter | Sjalvmordsforsok Medel-
2003 [28], Studiedeltagare K=33 (TAU) randomi- Ingen signifikant skillnad mellan hogt
van den Kvinnor (18-70 &r) med Intention to treat- Ee'jdess'g grupperna (=2, K=8)
Bosch et al BPD. Hilften hade analys bels,t 4 Sjélvskadande och sjilvstympande
2002 [29], samtidigt drogmissbruk. Eahorjg € beteenden
Sjalvskadande beteende enand- 1=8
van den . lingen
Bosch et al och sjadlvmordsbeteende ej (=27 K=13
2005 [30] nodvandigt for inklusion K=31') Behandlingsavbrott
Behandlingstid ) 1=14
Tar vid K=26
halvarsupp-
Uppfélining féljningen Ingen effekt av samtidig
18 manader efter studiestart deltog 44 missbruksdiagnos
personer Uppféljining
Vid 18-manadersuppféljningen
kvarstod effekter vad gillde
impulsiva handlingar och
sjdlvskadande beteenden
Turner, RCT I=12 (DBT) Totalt 9 Sjalvmord/sjélvskadande beteende | Lagt
2000 [27] Studiedeltagare KZ'I 2 (klignt—centre— =3 I: .'I 1 pat~ienter v.isajeii(.irtk:.é.ittr.ing
19 kvinnor och 5 min rad terapi (CCT)) K=6 K: 3 patienter visade forbattring

Antal sjdlvmordsforsok/sjélv-
skadande tillfallen vid métning
direkt efter behandlingen var
0,75/patient (median) i interven-
tionsgruppen (1) och 5,6/patient
(median) i kontrollgruppen (K)

Effekter till DBT:s fordel har
uppmitts dven vad giller andra
utfallsmatt, exempelvis ilska,
depression och emotionsreglering

Tabellen fortsatter pa ndsta sida
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Tabell 1 fortséttning.

Studiedeltagare
Kvinnor (krigsveteraner

21-46 ar) med BPD.
Sjélvskadande beteende

de 20 patienter som
fullfoljde
behandlingen togs

Forfattare | Studiedesign Antal patienter Bortfall Resultat i interventions- Bevis-
Ar, referens i interventions- (antal resp kontrollgrupp virde
resp kontrollgrupp | patienter)

Koons et al RCT Totalt randomiserades | Totalt 8 Sjélvskadande beteende (inkl Lagt
2001 [26] 28 patienter. Endast sjalvmordsforsok)

I: Minskning fran 50% till 10%
K: Minskning fran 30% till 20%
Skillnaden mellan grupperna var ej

och sjdlvmordsbeteende
inte inklusionskriterium

Behandlingstid

1ar

Uppfdljning

16 méanader efter studiestart

och sjalvmordsbeteende med i analysen signifikant
inte inklusionskriterium I=10 (DBT, forkortad) Sjalvmordstankar
Behandlingstid K=10 (TAU inkl terapi I: Minskade hos 60%
benhanalingstid . :
6 manader en gang/vecka) K: Minskade hos 20%
Deltagarna betalades i Andel som uppfyllde kriterierna for
samband med BPD efter avslutad behandling
resultatutvarderingen 1=30%
K=50%
Linehanetal | RCT I=12 (DBT) Totalt 10 Drogmissbruk Lagt
1999 [24] Studiedeltagare K=16 (TAU) I=5 l interventionsgruppen (1) hade
tudiedeltagare = .
Kvinnor med BPD (18-45 | Intention to treat- | K=5 deltagarna fler abstinenta dagar
r) och samtidigt analys (dvs varken narkotika eller alkohol)
drogmissbruk. Uppfélining
Sjélvskadande beteende Effekter kvarstod vid 16-manaders-
och sjalvmordsbeteende uppfdljningen. Aven effekter vad
inte inklusionskriterium géller urinanalys (57% i
Behandlingstid interventionsgruppen (1) vs 33% i
benandlingstid .
1 ar kontrollgruppen (K)), dock ej
) intention to treat. Battre social
DBT med vissa anpassning vid uppféljning for
modifikationer anvindes interventionsgruppen (1)
Uppfélining
16 méanader efter studiestart
Linehanetal | RCT I=11 (DBT, anpassad) | Totalt 4 Drogmissbruk Lagt
2002 [25] Studiedeltagare K=12 (validering + =4 Minskat opiatbruk sags i saval
>tudiegeltagare = . .
Kvinnor (18—45 4r) med 12-stegsmetoden) K=0 interventionsgrupp (I) som kontroll-
BPD och heroinberoende. | Intention to treat- grupp (K) under studiens gang
Sjdlvskadande beteende analys Minskad psykopatologi sags i bade

interventionsgrupp (1) och kontroll-
grupp (K) under studiens gang
Uppféljining

Effekter kvarstod vid uppféljning
efter 16 manader. Mer behandlings-
avbrott i interventionsgruppen (I)

| = interventionsgrupp; K = kontroligrupp; RCT = randomiserad kontrollerad studie; DBT = dialektisk beteendeterapi; TAU = treatment as usual;

BPD = borderline personlighetsstérning

Ekonomiska aspekter

Kostnad

Uppgifter om kostnader for att infora DBT i rutinvard
saknas, men kostnaderna for varden (direkta kostnader)
och for samhillet i 6vrigt (indirekta kostnader) dr sanno-
likt stora vad géller omhdndertagandet av personer med
borderline personlighetsstérning. Fragan har belysts i en
avhandling av Heard, som &r en av Linehans medarbetare
[38]. Hon fann att DBT jamfort med sedvanlig psykiatrisk

vard (dvs farmakologisk och psykologisk behandling som
inte utgick fran DBT) i samband med ettarsbehandlingen
ledde till 6kade terapikostnader medan kostnaderna for
inlaggning for psykiatrisk vard samt kostnaderna for akut-
sjukvard minskade. Den totala vardkostnaden for DBT
skilde sig dock inte fran kostnaden for sedvanlig psykia-
trisk vard.

For svenska forhallanden finns en publicerad studie som
inkluderade 22 sjalvmordsbenédgna kvinnor med border-
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line personlighetsstorning [39]. Data kring kostnader for
varden samlades in for tiden ett ar fére behandlingsstart
och dven for sjdlva behandlingstiden upp till 18 manader.
Den totala arskostnaden per patient sjonk fran 320 000
kronor dret innan behandlingen startade till 210 000 kro-
nor da behandlingen gavs. Det ar dock inte klarlagt vad
som ingick i berdkningarna. Forfattarna fann att minsk-
ningen framst forklarades av att patienterna inte lades in
for psykiatrisk vard i samma utstrackning under och efter
behandlingen.

Fler studier kring kostnader i samband med DBT efterly-
ses och i dessa bor dven indirekta kostnader (exempelvis
produktionsbortfall, sjukskrivningskostnad, kostnader pga
att en andel av patienterna kan ha problem som involverar
rattsvdsendet) och kostnader i samband med utbildning
av DBT-team tas med.

Kostnadseffektivitet

Inga studier avseende metodens kostnadseffektivitet har
kunnat identifieras.

Sjukvardens struktur och organisation

DBT 4r en 6ppenvardsbehandling som forutsatter enteam-
konstruktion och kontinuerlig handledning samt dtgérder i
syfte att motverka att personalen slits ut [9]. Pa flera stillen
i litteraturen papekas behovet av val fungerande och sam-
mansvetsade DBT-team. Medlemmarna i teamet behdver
genomga utbildning i DBT och dven ges handledning
externt under en period. Ett problem i sammanhanget ar
att relativt fa psykologer, psykiatrer och annan vardperso-
nal har utbildning i KBT, vilket troligen 4r en férutsattning
for kompetent genomférande av DBT som dr en form av
KBT [40]. Dock visade en studie att komplexiteten i DBT
gick att lara ut till kliniker med olika yrkesbakgrund och att
en beteendeterapeutisk bakgrund inte tycktes behdvas
[41]. Blennerhassett och Wilson O'Raghallaigh drog slut-
satsen att DBT sannolikt 4r en metod som bor bedrivas pa
specialiserade vardinrattningar [17].

Etiska aspekter

En viktig etisk aspekt hor samman med implementering
och kvalitetssakring av metoden. Exempelvis ar det oklart
vad det far for konsekvenser om metoden, pga begran-
sade resurser, bara infors delvis. DBT &r ett omfattande
program och det finns fa studier dar de olika komponen-
terna i behandlingen har undersokts var for sig. Det ar
darfor svart att ange vilka moment som &r centrala. En
annan aspekt har att géra med utbildningen av DBT-team
och att DBT-utbildningar kan vara otillrickliga for att ge
den inldrningsteoretiska basen for den personal som inte
har grundldggande KBT-utbildning, vilket skulle kunna
innebdra att metoden inte ger de resultat som forskningen
anger. En tredje aspekt géller urvalskriterier till terapin och

patienternas mojligheter att vdlja behandlingsalternativ,
vilket forutsatter information om behandlingsformen.

Anviandning av metoden i Sverige

Metoden har hittills fatt en relativt begrdnsad spridning i
Sverige. En undersokning publicerad ar 2003 visade att
DBT fanns vid 11 vardinrattningar i Sverige, men san-
nolikt &r den siffran hogre idag [42]. Troligen har man
dock endast pa nagra fa stillen erfaren personal och
upparbetade rutiner. En viktig faktor for spridningen av
DBT i Sverige ar att det pagar forskning bl a vid Karolinska
Universitetssjukhuset i Stockholm och vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala, samt att flera personer i Sverige
genomgitt utbildning hos Linehan i USA. Pa flera stil-
len i landet anordnas dven DBT-utbildningar. Metoden
kommer sannolikt att fa 6kad spridning i Sverige eftersom
fardighetsmanualen har 6versatts till svenska [43] och det
aven finns flera bocker pa svenska ddr metoden beskrivs
[14,37].

Pagaende studier

Négra pagaende studier har kommit till var kdnnedom
under arbetet med rapporten. Linehan och medarbetare
har genomfort en stor randomiserad studie med 113
patienter ddr DBT jamfors med terapi av "experter” gl-
lande sjdlvmord och borderline personlighetsstérning.
Studien bekréftar att DBT minskar sjadlvmords- och sjalv-
skadebeteenden [1]. En annan studie har genomférts
av Kernberg och medarbetare [44]. Denna omfattade
90 patienter med borderline personlighetsstérning som
delades in i tre grupper. | studien jamférdes DBT med
overforingsinriktad psykoanalytiskt inriktad behandling
samt med stodterapi. Nagra data fran studien har dnnu
inte rapporterats. | Sverige pagar SKIP-studien (Stock-
holms ldns landstings och Karolinska Institutets Psyko-
terapiprojekt for sjdlvmordsnara kvinnor med borderline
personlighetsstorning), vilket dr en randomiserad studie
med 99 patienter indelade i tre grupper dir DBT jamfors
med en psykodynamisk terapimodell enligt Kernberg och
med sedvanlig psykiatrisk behandling. Denna studie kom-
mer snart att avrapporteras.

Litteratursokning

Litteratursokning har utforts i databaserna PubMed,
Cochrane library och Psycinfo ar 2005. Fér en mer detalje-
rad beskrivning av vilka séktermer och begransningar som
anvants se Tabell 2. Férutom sokningar i databaser har
referenslistor granskats i relevanta arbeten.

Bindningar och jav
Sakkunniga och granskare har uppgivit att de inte har
nagra potentiella bindningar eller jav.
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Tabell 2 Sokstrategi.
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PubMed 1950-2005 (oktober)

Behavior therapy AND

Borderline personality disorder AND

Dialectical (TW)

Borderline personality disorder (TW)

Limits Randomized controlled trial (PT)

PubMed 1950-2005 (oktober)

Borderline personality disorder (TW) AND

Dialectical (TW)

AND  Cost effectiveness (TW)

Costs (TW)
Cost (TW)
Cochrane library vers 4-2005
borderline (All fields) AND  dialectical (All fields)
Psycinfo 1887-2005 (april)
Borderline personality disorder/ID ~ AND  Dialectical behavior therapy/ID AND  Random?

Séktermerna i PubMed har utgjorts av MeSH-termer (NLM:s kontrollerade nyckelord, Medical Subject Heading) om inget annat anges. Vid s6k-
ning efter dnnu ej indexerade artiklar ("in process") anvindes enbart textord utan begrinsningar. TW = text word; PT = publication type.
Séktermerna i Psyclnfo har utgjorts av nyckelord specifika fér databasen. ID = Identifier; ? = trunkering.
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