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lL.ovande resultat med intensiv
DBT i oppenvard {or
borderlinepatienter

DBT i forstarkt dppenvard for patienter med borderline personlighets-
storning visar lovande resultat vad galler bland annat minskad frekvens
av sjalvskada och suicidalt beteende. Det skriver psykologen och psyko-
terapeuten Martina Wolf Arehult som tillsammans med DBT-teamet pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala har tagit fram ett DBT-program speciellt
riktat mot patienter med mest uttalad instabilitet och lagst funktionsniva.
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id borderline personlighetsstérning

(BPS) forekommer starka kéns-

losvéngningar och svarigheter att reg-

lera kénslor, vilket kan ha orsakats av

eller leda till olika former av svarighe-
ter sasom identitetsstérning och lag sjélvkinsla,
instabila relationer, impulsivitet och sjdlvdestruk-
tiva beteenden [1]. Tidiga behandlingsinsatser &r
viktiga; sjidlvskadande beteende férekommer hos
cirka 60-80 procent av patienterna [2], upp till 10
procent avlider som ett resultat av sjilvmord och
cirka 20 procent av patienter i heldygnsvard har
en borderline-diagnos [1].

I ett flertal forskningsstudier, oftast med en
behandlingslingd pa ett ar, visar resultaten att
dialektisk beteendeterapi (DBT) #r en effektiv
behandling for personer med BPS [3]. DBT har
en férhallandevis god spridning i Sverige och
enligt en pagidende kartliggning av Foreningen
DBT Scandinavia finns atminstone ett sjuttiotal
DBT-team. Man skulle sdledes kunna séga att 14-
get ser relativt ljust ut fér denna patientgrupp.

Men hur hjilper vi BPS-patienter som ér alltfér
instabila for att kunna skrivas ut fran heldygnsvar-
den eller de patienter som inte lyckas paborja eller
tillgodogéra sig DBT i vanlig 6ppenvard pa grund
av alltfor hog instabilitet och lag funktionsniva?
For denna subgrupp av BPS-patienter utvecklades
DBT i forstirkt 6ppenvard (DBT FO), som &r ett
intensivt dagsjukvardsprogram i miniformat.

Standardformen ar utformad for 6ppenvard

DBT inkluderar bade individualterapi och fardig-
hetstrining i grupp, liksom telefoncoachning for
patienter och konsultationsméten for behand-
lingsteamet [4]. Standardformen av DBT &r frimst
utformad for 6ppenvard och har bland annat visat
sig kunna reducera sjilvskadande och suicidalt
beteende, antalet dagar i heldygnsvard, bes6k pa
akutmottagning och risken for terapiavbrott [3]. I
USA [5] och Tyskland [6, 7] har mer intensiva, men
foljaktligen ocksa kostsammare DBT-program ut-
vecklats for heldygnsvarden. DBT-programmet
for inlagda patienter som genomférs i Tyskland
omfattar en tre ménader lang behandling. Det
har rapporterats mattlig till stor effekt for denna
form av DBT [6, 7]. Pa den tyska DBT-foreningens
hemsida (Dachverband DBT) anges att det finns
ett femtiotal certifierade DBT-avdelningar i Tysk-
land, det totala antalet avdelningar som arbetar
med DBT kan dock antas vara betydligt storre &n
sa eftersom inte alla kliniker efterstrévar en certi-
fiering och dirmed inte finns med pa hemsidans
kartldggning.

Aven om det kan finnas fordelar med ett in-
tensivt program pa en avdelning, dir patienten
dygnet runt kan forstirkas i att anvénda effekti-
va strategier for kénsloreglering, kvarstar flera
nackdelar med inneliggande vard: En 6kad risk
for A) att patienter paverkas negativt av andra
patienters dysfunktionella beteenden, B) att pa-
tienter far svart att ta steget till vanlig 6ppen-
vardsbehandling, och C) att sociala nitverk slas
sonder, att stodinsatser frin kommunen avbryts,
att atergang till jobb eller utbildning forsvaras
samt att generaliseringseffekten av behandlingen
forsvaras, nagot som sammantaget kan 6ka risken
for ett kroniskt forlopp och socialt utanforskap.

Intensivt DBT-program i forstarkt 6ppenvard
DBT-teamet pa Akademiska sjukhuset i Upp-
sala fick under 2011 i uppdrag att arbeta fram
ett DBT-program som var speciellt riktat mot
BPS-patienter med mest uttalad instabilitet och
ldgst funktionsniva, en subgrupp som ofta kréver
upprepade insatser fran heldygnsvarden samtidigt
som dessa patienter ofta har stora svarigheter med
att tillgodogora sig behandling i vanlig 6ppenvard.
Ett dagsjukvardsliknande program i miniformat
efterfragades for att sékerstilla ett tillrdckligt in-
tensivt stod for patienterna, samtidigt som kostna-
derna begrinsades och nackdelarna med intensiv
inneliggande vard (se ovan) kunde undvikas.

Det finns sex dialektiska dilemman att ta hénsyn
till nér intensiva program for borderlinepatienter
utvecklas:

1. Behandlingen ska ge ett intensivt stdd och stark
kompetensutveckling, samtidigt som tid till dter-
hdmtning i hemmiljé ges.

2. Behandlingen ska ge ett socialt sammanhang och
samhorighet, samtidigt som sociala ndtverk i hem-
miljon byggs upp eller dteraktiveras.

3. Behandlingen ska ge en daglig struktur och upp-
muntra till positiva aktiviteter, samtidigt som pa-
tienten trdnas i att skapa daglig struktur och positi-
va aktiviteter pd egen hand.

4. Behandlingen ska bidra till att initiera och stdr-
ka samverkan mellan vdrdgrannar, samtidigt som
patienten sjdlv dr en aktiv kommunikationspartner
och bygger upp relationer som kvarstdr efter avslu-
tad behandling.

5. Behandlingen ska tilldta att patienter dtergdr till
arbete eller arbetstrining, samtidigt som ett tera-
peutiskt stod kan kvarstd.



“Under en teampresentation
presenterar terapeut och
patient tillsammans
behandlingsmalen”
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> 6. Under behandlingen ska patientens formdga att

krishantera stdrkas, samtidigt som patienten trd-
nas i att forebygga kriser och minska sdrbarheter
for att undvika kriser ldngre fram.

DBT-baserad gruppverksamhet

DBT i forstarkt 6ppenvard (DBT FO) ér i forsta
hand en anpassning av standard-DBT och inklu-
derar saledes de fyra traditionella behandlings-
elementen, samt tillimpar de flesta klassiska be-
handlingsprinciper och terapeutiska strategier
som aterfinns i DBT [8]. DBT FO har ocksa influe-
rats av de behandlingsformat som tagits fram for
heldygnsvarden [5, 6, 7].

DBT FO ir en intensiv och komplex behand-
lingsform som byggs runt en DBT-baserad grupp-
verksamhet. Totalt
genomférs  atta
olika grupper ater-
kommande under
de 16 behandlings-
veckorna;  vissa
grupper baseras
pa firdighetstri-
ningen i standard-DBT [9], andra aterfinns i DBT-
programmen inom heldygnsvarden [5, 6, 7],
medan nagra grupper har utvecklats av teamet
i Uppsala (se nedan). Patienterna kommer till
mottagningen fyra dagar i veckan for att delta i
gruppverksamheten. Tiden struktureras i tva 60-
minuters sessioner, samt en halvtimmes paus som
ska ge tid till aterhdmtning och fika liksom tid for
terapeuter att vid behov ge patienter individuellt
stod. Utéver detta tillkommer tider foér indivi-
duella samtal som genomférs en gang i veckan
med undantag for den f6érsta veckan da tva samtal
genomfors. DBT FO blir ddrmed betydligt mer in-
tensivt dn standard-DBT i vanlig oppenvard.

Under en kort férberedelsefas (infor starten
i DBT FO) triffar patienten sin blivande indivi-
dualterapeut tva ganger och gar igenom férut-
sittningarna f6r behandlingen. Dessférinnan
har en omfattande beddémningsfas genomférts
dir patientens instabilitet och funktionsniva be-
doms. Under forberedelsefasen dr det speciellt
viktigt att diskutera vad som kan komma i viigen
for en behandling, och en férsta krisplan arbetas
fram och terapeuten presenterar gruppregler och
DBT-principerna. Under denna fas férklarar tera-
peuten dven varfor det inte dr mojligt att delta i
behandlingen om man dr inlagd.

Hierarkiskt ordnade behandlingsmal
Behandlingen i DBT FO ir i 6vrigt upplagd enligt
den struktur som beskrivs i standard-DBT [4]: En
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orienteringsfas inleder de sexton behandlings-
veckorna och syftar bland annat till att formulera
hierarkiskt ordnade behandlingsmal. Under en
teampresentation presenterar terapeut och patient
tillsammans behandlingsmalen f6r teamet och far
feedback och forslag som ska hjilpa dem att ge-
nomféra det som har planerats [6, 7]. Efter denna
presentation pabérjas den egentliga behandlings-
fasen dir sessionernas innehall bestdms utifran
vilka beteenden som har registrerats i veckokortet
pa liknande sétt som i standard-DBT [8].

Foljande atta DBT-baserade grupper ingar i
DBT FO:

1. Veckomdlsgruppen inleder varje vecka i DBT
FO och ersitter de morgon- och kvillsméten som
finns pd DBT-avdelningar i Tyskland [6, 7]. I DBT
FO syftar veckomdlsgruppen till att patienterna
ska forbdttra sitt mdende genom att formulera och
offentliggora ett beteendemdl som de vill arbeta
med under veckan. Oftast betyder detta konkret att
patienten vill 6ka frekvensen av ett specifikt funk-
tionellt beteende. Under veckomdlsgruppen foljs
gamla veckomdl upp och varje patient far tid till
att formulera nya: Vilket konkret mal/beteende vill
jag jobba med kommande vecka? Vilka hinder finns
det for mig att genomfora det som behdvs for att
nd detta mdl? Vilka fardigheter behdver jag for att
kringgd detta hinder och nd mitt mdl? Hur sdker
dr jag pd en skala fran 0-10 att jag kommer att nd
mitt mal?

2. Liksom i standard DBT ingdr tvd timmars fdr-
dighetstrdning i veckan [15]. Gruppen foljer en fast
upplagd struktur med en timmes hemuppgiftsge-
nomgdng och en timme ddr ett nytt tema intro-
duceras. Gruppen syftar till att patienter ldr sig
och trdnar pd effektiva firdigheter inom tre olika
moduler (Kdnsloreglering, Std ut-fidrdigheter samt
Relationsfirdigheter).

3. Medveten ndrvaro-grupp genomfors en timme i
veckan ddr medveten ndrvaro introduceras och trd-
nas pd liknande sdtt som under firdighetstrdningen
i standard-DBT [9].

4. Basgruppen dr en psykoedukativ grupp som ge-
nomfors tvd gdnger i veckan och dr en anpassning
frdn en liknande grupp i det tyska DBT-program-
met [6, 7]. Gruppen syftar till att 6ka patienternas
kunskaper inom olika omraden som dr relevanta
for deras tillfrisknande. Dagens tema bestdms av
deltagarna och kan till exempel vara: Hur hante-
rar jag nedstdmdhet, hur motverkar och bryter jag
dissociation, hur vdrdar jag relationer osv. I DBT
FO genomfors basgruppen enligt foliande mall:
D kort introduktion till dagens tema inklusive egna



exempel frdn deltagarna och eventuell kort genom-
gdng av bakgrund och orsaker, 2) diskussion om
olika firdigheter som hjdlper patienter att effektivt
hantera svarigheter i relation till temat, 3) besvara
de specifika fragor som patienterna har formulerat
i samverkansgruppen (se nedan), samt 4) avsluta
gruppen med ett forslag till veckomdl om ndgon vill
jobba vidare med temat under kommande vecka.

5. Samverkansgruppen dr i forsta hand en admi-
nistrativ grupp en timme varannan vecka ddr pa-
tienter trdffas sjdlva och far ett forum att diskutera
vilka fragor som ska besvaras i basgrupperna (se
ovan), vem som presenterar en kedjeanalys (se ne-
dan) samt andra synpunkter och énskemdl som ror
programmet. Samverkansgruppen tar ocksd fram
nya forslag pd positiva aktiviteter som kan anvdn-
das under avslutningsrundan (se nedan).

6. Under 2014 infordes Balansgruppen en timme
varannan vecka. Den syftar till att ge DBT FO ett
forstdrkt fokus pd levnadsvanor och patienters
mdjligheter att minska sina sdrbarheter. Patienter-
na arbetar igenom arbetsblad for ett antal omrdden
med betydelse for sdrbarheter sdsom att normalise-
ra matvanor, att minska drog- och alkoholkonsum-
tion, att forbdttra formdgan att hantera kroppsliga
sjukdomar och att ta hand om sin kropp, att for-
bdttra somnhygien samt att forbdttra formdgan att
uppnd en tillrdcklig och god fysisk aktivitet.

7.1 DBT FO utformades en Kedjeanalysgrupp redan
fran bérjan, ddr en i forvdg bestdmd patient presen-
terar 1) en kedjeanalys av ett dysfunktionellt eller
funktionellt beteende, eller 2) ett emotionsprotokoll
av en emotionell reaktion i en specifik situation.
Presentationen gors i gruppen med stod fran grupp-
ledare, ddrefter forsoker gruppen hjdlpas dt med att
ta fram ett [6sningsforslag pd hur beteendeimpulser
och primdra kénslor kan hanteras med hjdlp av fdr-
digheter. Patienterna uppmanas till att vara krea-
tiva samt icke-domande och validerande gentemot
sig sjdlva och varandra.

8. Varje dag avslutas med en avslutningsrunda i
gruppen. Patienter uppmanas berdtta om aktivite-
ter som de har planerat in for dagen eller helgen och

som potentiellt kan leda till positiva kdnslor hos
dem. Ett tydligt budskap dr att detta dr nodvdndigt
for att pa sikt kunna uppleva positiva kdnslor ofta-
re och fd ett liv vdrt att leva. Vid behov kan forslag
ges till patienten frdn andra gruppmedlemmar el-
ler frdn gruppledare, eller frdan en lista med forslag
som regelbundet revideras av patienterna i sam-
verkansgruppen. Vid behov genomfors ytterligare
wind down-dvningar ddr patienter gemensamt gor
en medveten ndrvaro-6vning, en distraktionsov-
ning eller 6vningar som forvdntas utlésa positiva
kanslor (sasom att titta pd en kort och rolig You-
tube-film) for att hjdlpa patienter att byta fokus och
eventuellt reglera kdnslor innan de gdr hem [9].

I DBT-FO finns ett starkt fokus pa att hjilpa pa-
tienten att bygga upp tillrickligt socialt stod pa
hemmaplan, till exempel genom insatser fran
kommun, samt att stirka samverkan mellan vard-
grannar och férbittra kommunikationen mellan
exempelvis forsdkringskassa, arbetsférmedling,
boendestddjare eller anhériga. Behandlingen in-
leds och avslutas dérfoér oftast med ett nétverks-

mote.

Under programmets utveckling har preliminira
data visat att behandlingen kan leda till minskad
frekvens av sjilvskada och suicidalt beteende,
samt minskat antal dagar i heldygnsvard. I in-
tervjuer har patienter berittat om en hog accep-
tans for programuppligget i stort och i synnerhet
féor den DBT-baserade gruppverksamheten som
tycks skapa socialt stéd, stirka motivationen till
fordandring och 6kad kunskap om bade psykisk
ohilsa och effektiva fiardigheter. I januari 2016
paborjades en randomiserad kontrollerad studie
dir DBT FO jimfors med traditionell psykiatrisk
behandling under vintelista i en f6érsta utvirde-

ring. Studien ska inkludera totalt
cirka 60 patienter och beriknas

paga i ndrmare tre ar. @
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