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Abstrakt

Syftet med examensarbetet &r att genom en teoretisk kvalitativ litteraturstudie se hurudan
paverkan dialektisk beteendeterapi har hos personer med borderline personlighetsstorning
och att ta reda pa vilka andra terapiformer som anvants hos personlighetsstorningen.
Respondenten vill med detta examensarbete stdrka kunskapen om borderline
personlighetsstorningen for vardpersonal. Forskningsfragorna ar: Hurudan paverkan har
dialektisk beteendeterapi hos en person med borderline personlighetsstorning? Och vilka

andra terapiformer anvands vid borderline personlighetsstérning?

De teoretiska utgangspunkterna ar Bowlby (2014) med anknytningsteorin och Barker
(2000) med The tidal model of mental health recovery. Datainsamlingsmetoden &r
dokumentstudier. Det &r en kvalitativ studie som bestar av olika vetenskapliga artiklar som
har sammanstallts till en resuméartikel for att vara sd latt overskadlig som mojligt.

Artiklarna har analyserats med hjélp av innehallsanalys.

| bakgrunden presenteras borderline personlighetsstorning och kortfattat om andra
personlighetsstorningar, traumans betydelse under uppvaxten och dialektisk
beteendeterapi. | resultatet framkommer dialektisk beteendeterapins positiva paverkan hos
en person med borderline personlighetsstérning. Aven péverkan av andra terapimetoder

har undersokts som musik- och konstterapi.

Sprak: Svenska Nyckelord: Borderline personlighetsstorning, dialektisk
beteendeterapi, behandling, behandlingar, terapi, metoder,
konstterapi, musikterapi
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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on teoreettisen kvalitatiivisen kirjallisuustutkielman
kautta ottaa selville millainen vaikutus dialeettisella kayttaytymisterapialla on ihmisiin
joilla on persoonallisuushairid, borderline, ja ottaa selville mitd muita terapiamuotoja
kaytetdan ihmisilla joilla on borderline persoonallisuushéirio. Mind haluan talla
opinndytetyollda  parantaa  hoitohenkilokunnan tietotaitoja  koskien  borderline
persoonallisuushairiotd. Kysymykset joihin olen tutustunut ja mitd tassé opinnéytetydssa
kasittelen: Millainen vaikutus dialeettisella kayttdytymiselld on henkilihin joilla on
borderline persoonallisuushdiri6? Ja mitd muita terapiamuotoja kaytetddn borderline
persoonallisuushairiossa?

Teoreettiset l&htokohdat ovat Bowlby (2014) kiintymyssuhdeteorialla ja Barker (2000) The
tidal model of mental health recovery. Tiedonkeruumenetelména on asiakirjatutkimukset.
Kvalitatiivinen tutkimus joka koostuu erilaisista tieteellisistd artikkeleista joista on
myO6hemmin tehty selked tiivistelmaartikkeli. Artikkelit on analysoitu sisaltéanalyysin
avulla.

Taustalla esitetdan borderline persoonallisuushéirié ja lyhyesti ja selkedsti muista
persoonallisuushairiistd,  trauman  merkitys kasvun aikana ja  dialeettinen
kayttdytymisterapia. Tuloksissa todetaan dialeettisen kayttaytymisterapian positiivinen
vaikutus henkildihin, joilla on borderline persoonallisuushdirié. Liséksi on tutkittu muiden
terapiamuotojen vaikutusta, kuten esimerkiksi musiikki- ja taideterapia.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Borderline persoonallisuushairio, dialeettinen
kayttaytymisterapia, menetelmat, hoito, hoidot, musiikkiterapia,
teideterapia
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Summary

The aim of this thesis is to make a theoretical qualitative literature study to see what kind
of impact dialectical behavior therapy has had in people with borderline personality
disorder and to find out what other forms of therapy has been used in treatment of
personality disorder. The respondent wants with this study reinforce nursing staff’s
knowledge of borderline personality disorder for nursing staff. The research questions are:
What kind of influence has dialectical behavior therapy in a person with borderline
personality disorder? And what other forms of therapy has been used in borderline
personality disorder?

The theoretical basis is Bowlby (2014) related theory and Barker (2000) with The Tidal
Model of Mental Health Recovery. Data collection method is document studies. It is a
qualitative study consisting of various scientific articles that have been compiled into a
brief article to be as easy to grasp as possible. Articles were analyzed using content
analysis.

In the background | have presented borderline personality disorder and briefly about some
other personality disorders, the significance of trauma during childhood and dialectical
behavior therapy. The result shows the positive influence of dialectical therapy in a person
with borderline personality disorder. Although the effects of other therapies have been
explored as music and art therapy.
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1 Inledning

Psykiska storningar av olika slag blir allt vanligare, eftersom det nu finns mera kunskap i
hur @mnet kan behandlas och stéllningstagande till diagnoser har framskridits. Att prata om
psykiska storningar &ar ett ganska tabubelagt amne, vid jamforelse med somatiska
sjukdomar. Vardmetoderna har utvecklats och allt fler patienter klarar av att bo hemma.
Men en nackdel &r att troskeln har blivit hog for att bli inlagd pa en psykiatrisk avdelning

och detta kan ibland vara ett negativt resultat for patienterna.

Symtom pa psykisk storning ar avvikelser i beteenden och upplevelser. De normala
kdnslorna ar ofta forhojda, som trétthet, nedstamdhet och angest men det kan ocksa
forekomma symtom som tvangshandlingar, hallucinationer och hetsatning. Det finns tva
satt som psykiska symtom kan uppsta pa, genom psykogenes, alltsa upplevelserna man har
av omvarlden, eller pa grund av olika stérningar i hjarnans funktion eller struktur. Darfor
ar ocksd behandlingarna uppsatta pa tva satt, behandlingar som paverkar personens
omvarld eller dennes upplevande, eller behandlingar som paverkar hjarnans funktion eller
struktur (Ottoson & Ottoson, 2007, s. 9-10).

Borderline personlighetsstorning ar en emotionell instabil personlighetsstorning. Av
befolkningen ar det cirka 2 procent som ar drabbad av borderline och av de som behandlas
pa en psykiatrisk vardenhet &r det cirka 15-20 procent som lider av borderline. Orsaken till
att dessa personer kan behdvas tas in pa en psykiatrisk anstalt &r oftast for behandling av
depression, atstorningar, drogmissbruk eller sjalvmordsforsok. Pa bara nagra ar har antalet
unga som fatt diagnosen borderline Okat rejalt (Winkler, 2006). DBT- Dialektisk
beteendeterapi, som &r utarbetat frdn kognitiv beteendeterapi, riktar sig till personer med
borderline. Till en borjan riktades terapiformen till personer som hade ett
sjalvskadebeteende och som var sjalvmordsbenédgna, men nu har metoden vidareutvecklats
till personer med missbruk, posttraumatisk stress och atstorningar. Det langsidiga syftet
med behandlingsmetoden ar att patienten framforallt ska klara av att skdta vardagen
(Nestor, 2013).

Syftet med examensarbetet ar att se hurudan paverkan dialektisk beteendeterapi har hos
personer med borderline personlighetsstérning och att ta reda pa vilka andra terapiformer
som anvénds vid borderline personlighetsstorning, for att starka kunskapen om borderline
personlighetsstorning  for vardpersonal. Respondenten har inriktat arbetet pa

personlighetsstorningen  borderline  som anses vara den vanligaste av
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personlighetsstorningarna, och dialektisk beteendeterapi som man utgar fran vid

behandlingen.

Detta examensarbete gors eftersom respondenten anser att det &r lika viktigt for
vardpersonal inom olika vardinstanser att kanna till personlighetsstorningar och dess
behandlingsmetoder, som det &r att kénna till somatiska behandlingsmetoder.
Respondenten har sett brister i kunnandet om psykiska problem hos vardpersonal pa olika
vardinstanser, och anser att det ar viktig kunskap ocksa for vardpersonal som inte arbetar

inom psykiatrin.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med examensarbetet ar att se hurudan paverkan dialektisk beteendeterapi har hos
personer med borderline personlighetsstdrning och att ta reda pa vilka andra terapiformer
som anvants hos personlighetsstorningen. Respondenten vill med detta examensarbete
starka kunskapen om borderline personlighetsstérningen for vardpersonal. Respondenten
har inriktat arbetet pa personlighetsstorningen borderline som anses vara den vanligaste av
personlighetsstorningarna, och dialektisk beteendeterapi som man utgar fran vid

behandlingen.

Fragestallningarna i arbetet ar:

1. Hurudan péaverkan har dialektisk beteendeterapi hos en person med borderline

personlighetsstdrning?

2. Vilka andra terapiformer anvénds vid borderline personlighetsstérning?



3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har respondenten valt att utga ifran tva olika teoretiker, ena
teoretikern ar Bowlby (2014) med anknytningsteorin, dér det beskrivs hur barndomstiden
kan paverka mentala halsan senare i livet. Andra teoretikern som respondenten utgatt ifran
ar Barker (2000) med The tidal model of mental health recovery, som ar en filosofisk
instéllning till upptackandet av psykisk hélsa.

3.1 Anknytningsteorin utgaende fran Bowlby

Respondenten har utgatt fran Bowlby (2014) med anknytningsteorin. Bowlby (2014)
menade att mental halsa och beteendeproblem kunde hé&nforas till tidig barndom. Hos de
personer som lider av borderline personlighetsstrning har det framkommit att det finns en
storre forekomst av nagot trauma under uppvéxten, och att detta har en paverkan vid

viktiga personlighetssidor och senare psykiska storningar.

Foraldrarna upptrader som omsorgspersoner till sina barn och till varandra skapar man
starka emotionella band som &r biologiskt grundade. | anknytningsrelationen formas
”jaget” och personlighetssidor som dr viktiga. I anknytningsteorin framkommer att
anknytningsbeteendet ar som starkast under det andra och tredje levnadsaret och trots
traumatiska beteenden i barndomen kan anknytningen utvecklas eller besta.
Anknytningsbeteende utldser sig lattare hos barn &n hos vuxna, men uppméarksamheten pa
anknytningsfigurer bestar under resten av livet. Hos de dldre barnen, tonaringarna och
vuxna manniskor registreras inte bara olika beteenden, utan den kommunikationsformen
som nu anses som den viktigaste ar spraket (Karterud & Wihlberg & Urnes, 2014, s. 53-
55).

3.2 Tidal model utgaende fran Barker

En annan teoretiker som respondenten har utgatt ifran ar Barker (2000) med Tidal Model
of mental health recovery. Tidal Model &r en filosofisk installning till upptéckandet av
psykisk hélsa. Modellen ar uppbyggd for att guida psykiatrisjukskoétare och mentalvardare
for att kunna utveckla forstaelse, en terapeutisk relation genom olika metoder av egenmakt

och att man genom interventioner kan frdmja den mentala hélsan, finna Iésningar av
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problem och stkande efter forklaring. Det huvudsakliga fokus i The Tidal Model &r att
hjalpa enskilda méanniskor sa att dessa gor sin egen upptacksfard och finner sin egen vég.
Modellen hjalper manniskor att fokusera pa vad som behdver goras i nuet for att ta itu med
svarigheterna i livet, for att kunna fortsatta leva livet sa meningsfullt som mojligt. The
Tidal Model innehaller 10 vérderingspunkter: vérdera rosten, respektera spraket, utveckla
akta nyfikenhet, bli larlingen, avsléja personlig visdom, var genomskinlig, anvénd
tillgangliga verktyg, utveckla steg framat, ge gavan till tiden och veta att forandring ar
konstant (Tidal Model, 2010).

4 Teoretisk bakgrund

| foljande kapitel kommer respondenten att redogdra for begreppet psykisk ohélsa,
borderline personlighetsstorning, kortfattat om andra personlighetsstorningar, traumans
betydelse under uppvaxten och DBT- Dialektisk beteendeterapi. Eftersom respondenten
kommer att inrikta arbetet pa personlighetsstorningen borderline, sd tas denna

personlighetsstorning upp mera ingaende.

4.1 Psykisk ohélsa

Man kan definiera psykisk ohalsa pa olika satt, men det anvénds oftast som ett
samlingsnamn for olika psykiska storningar och psykiska sjukdomar. For den drabbade
upplevs det ofta som maktléshet och svarighet att komma sig genom vardagen. Med tiden
har man borjat se pa psykisk ohalsa som ett av de allvarligaste samhéllsproblemen och det
blir ett allt vanligare halsoproblem. Det &r viktigt att se till att de psykiskt halsoframjande

och forebyggande insatserna éar tillrackliga (Arvidsson & Skarséter, 2006, s. 63-65).

Psykiska storningar 6kar ocksa med takten som droganvandningen okar. Nastan hélften av
personerna med schizofreni dverkonsumerar alkohol, och hos en fjardedel kan man se
cannabisanvandning nastan varaktigt. Rokning hos dessa patienter ar vanligt, vilket ibland
beror pa att lakemedlens biverkningar lindras (Ottoson & Ottoson, 2007, s. 123-127).



4.2 Personlighetsstorningar

Med personlighetsstorning menas nar den egna personligheten begransar vélbefinnandet,
eller nar psykiska eller kroppsliga symtom foreligger. Detta kan pavisas som
misstanksamhet, tvangsmassighet, osjalvstandighet, angslighet och ett dverdrivet behov av
impulsivitet eller att fa uppmarksamhet. Det finns flera olika sorters
personlighetsstorningar, och dessa har mycket gemensamt. Under tonaren borjar dessa ofta
visa sig, och &r under resten av livet relativt oférandrade. Personlighetsstérningar och
personlighetsforandringar ar inte samma sak, en personlighetsforandring kan patréaffas efter
ex. hjarnskador och efter psykoser. Hos personlighetsstorningarna kan man se ett samband
med negativa livshandelser, och ett stodjande och stabilt socialt umgange. Férekomsten av
personlighetsstorningar ar ca 10 % i befolkningen, och vanligtvis sa uppfyller kriterierna
inte bara en personlighetsstérning, utan flera olika. Dessa har ofta ett sammanhang med
andra psykiska stérningar, cirka 50 % av patienterna som ar i psykiatrisk vard har ocksa en
personlighetsstorning (Ottoson & Ottoson, 2007, s. 147).

For den drabbade kan en personlighetsstorning vara ett stort lidande. Det kan innefatta
sjdlvskadebeteende, stark angest, missbruk, raseriutbrott, depression, atstorningar,
uppmarksamhetsbehov, ansvarsflykt och vald. Personen behover inte, men kan sjalv vara
medveten om sitt problematiska beteende och da &r det ofta omgivningen som &r mest
drabbad. Personlighetsstorningar representerar ett mycket brett omrade inom psykiatrin,
som forhojd sjalvmordsrisk, stord sjalv- och kénsloreglering, problem med nérhet, karlek,
arbetsliv och utbildning. Omgivningen kan latt drabbas av det problematiska beteendet och
i sddana fall &r den en moralisk problemsituation pa hur mycket omgivningen bor tolerera
(Skarderud & Haugsgjerd & Stanicke, 2010, s.251-252).

Borderline personlighetsstérning

Begreppet borderline personlighet inférdeds 1938 av Adolph Stern som var en amerikansk
psykiatriker. Begreppet hénvisade till patienter som inte horde till den psykoneurotiska
eller till psykotiska gruppen, utan dessa ménniskor var ”pa grdnsen”, the border.
Granspositionen gjorde att det inte fungerade med vanlig psykoanalytisk teknik hos dessa,
de kunde aterga till granspsykotiska tillstand. For att kunna forebygga detta och for att
aterfa patienternas realitetstestande formaga kravdes effektiva terapeutiska atgarder.

Borderline personlighetsstorning &r den mest forekommande av personlighetsstorningarna
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och darfér finns &ven mest kunskap inom denna. Den forknippas som en allvarlig
personlighetsstorning eftersom den hanger ihop med sjalvmord och hdg dddlighet
(Karterud & Wihlberg & Urnes, 2014, s. 244).

Vid Borderline &r impulshandlingar, vredesutbrott, provocerande sjalvdestruktivitet och
dramatiska utspel vanliga. Manga beskriver det som en tomhetskansla som ar standigt
narvarande och att det ar svart att halla en stabil identitet. Motgangar i livet kan hos manga
leda till hot om sjédlvmord. Vanliga riskfaktorer vid borderline dr beroende och missbruk,
och det kan pa grund av aterkommande nedstamdhet och angest leda till sjalvmedicinering
med ldkemedelsoverdosering, alkohol och droger. Man stéller diagnosen som grundar sig
pa bakgrundshistorien, nuvarande och tidigare besvar och observationer, och man gor en
beddmning av uppmaérksamhetsfunktioner. Tillsammans med borderline kan det finnas
tydliga spar av bipolart syndrom, och ibland vid en klar barndomsanamnes kan man ocksa
lagga till ADHD (Nyman, 2009).

Symtomen pa borderline franskiljs hos olika personer. Ofta finns en radsla for att bli
ensam, eftersom man latt kan fa ett beroende till de méanniskor som finns runtomkring.
Néagot som vanligtvis kannetecknas ar de tvara humdrsvangningarna, irritationer eller
angest som kan pagd frdn nagon timme till flera dagar. llska, som ar Gverdriven i
forhallande till vad den framkallats ifrn. Aterkommande kansla av tomhet &r vanligt och
kanslan av att vara oférstadd och ensam. Pendlande relationer som svénger mellan
beundran och nedviérdering, kanslorna kan svanga pa nagra sekunder. Hanteringen av
kdnslor som man inte kan std ut med kan framskrida som sjalvskadebeteende, som
personen da kan kanna att ar den enda lésningen. Man kan ha lattare for att paverkas av
omgivningen, osakerheten pa sig sjélv och pa egna varderingar kanns ofta, man har alltsa
en instabil sjalvbild. Det kan vara vanligt med &verdriven misstanksamhet eller
vanforestallningar, overklighetskanslor kan framhévas som att det som hénder denne
personen inte kanns som verklighet. Impulsiva beteenden kan leda till missbruk av olika
slag, som alkohol, sex, droger, pengar eller mat. Bristande impulskontroll forekommer ofta

av hantering av svara kanslor eller angest (Nestor, 2014).
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Det har visat sig ha en stor paverkan med psykologisk behandling for att hitta ett stabilare
stdmningslédge och minska de sjalvdestruktiva handlingarna. Man anvénder sig av en metod
som heter dialektisk beteendeterapi, som &r utarbetad av kognitiv beteendeterapi, och man
kombinerar detta med psykologisk behandling och fardighetstraning. Det kan vara
olampligt for dessa patienter att sjalv ha tillgang till angestdampande och smnmedel pa
grund av sjalvskaderisken, men medicinering mot specifika symtom som depression kan

vara nddvandigt (Nyman, 2009).

Tvangsmassig personlighetsstorning

Personer som lider av tvangsmassig personlighetsstorning har ett behov av att uppratthalla
en kontroll. De kénnetecknas av mellanménsklig och mental kontroll som bekostas av
effektivitet, dppenhet och flexibilitet. P4 grund av att de &r sa upptagna av regler leder det
ofta till ineffektivitet, beslutsoférmaga och kunskapen att genomfdra uppgifter nedsétts.
Personer med tvangsmassig personlighetsstorning &r, pa sociala aktiviteters bekostnad, ofta
Overdrivet engagerade géllande produktivitet och i sitt arbete. Forekomsten hos vuxna &r ca
2 % och &r nastan dubbelt vanligare hos man &n hos kvinnor (Skarséter, 2010, s. 182).

Osjalvstandig personlighetsstérning

Vid denna personlighetsstorning uppmuntrar denne andra till att ta kontroll Over
grundldggande saker i livet. Radslan av att inte klara sig sjalv gor att de k&nner sig
uppgiven nar ingen annan ar i narheten (Ottoson, 2009, s. 490). Man har inte tilltro till sig
sjalv, och behovet av stodjande och vardande relationer ar standigt i behov. | en lampad
parrelation kan symtomen vara mycket begransade eller sa kan de vara helt symtomfria.
Dessa personer uppsoker vard ofta pa grund av depressions- eller angestsymtom.
Symtomen kan franvara i lampliga relationer till andra manniskor och med aren kan &ven
den osjalvstandiga personligheten avta (Mielenterveystalo, osjalvstandig personlighet,
u.d.). Dessa personer har storre bendgenhet att dras in till det kriminella (Ottoson, 2009, s.
490).



Fobisk personlighetsstorning

Vid fobisk personlighetsstorning upplever man sig vara motbjudande, 16jlig, dum eller
socialt oacceptabel. Personen har nastan standigt en kansla av dngslan och spandhet. Man
ar radd for att bli utstott eller kritiserad, och det finns en osékerhet géllande social samvaro
och man haller sig undan. Vid oréttvis behandling férsvarar man sig inte, utan istéllet
skyller pa sig sjalv (Ottoson, 2009, s. 487-488).

Narcissistisk personlighetsstérning

Sjalvcentrering och sjalvforédlskelse menas med narcissism. Grunden till sjalvkansia,
narcissism, borjar utvecklas under barndomstiden och paverkar sjalvkanslan anda in i
vuxna ar. Hos personer med narcissistisk personlighetsstorning har visats att dessa inte fick
sjalvkénslan som barn, och soker bekraftelsen resten av livet. Dessa vill framtrdda som
perfekta, de upplever att de har enastdende problem och uppfattar sig sjalv som speciella
med ett starkt behov av beundrande fran omgivningen (Blume & Sigling, 2008, s. 196).

Antisocial personlighetsstorning

Ménniskor med denna diagnos klarar inte av planering infor framtiden, ta hand om sin
ekonomi, bortbetalning av skulder, svart att klara av ett laglydigt beteende och trogenheten
i ett forhallande kan bli bristande. Dessa personer kan bli uppjagade Gver smasaker som
leder till aggressivitet och kan &ven, endast for egen lust, lura andra utan samvetskénsla.
Detta beteende har visat sig lattare leda till kriminalitet. Uppvaxtforhallandena har visat sig
spela en relativt stor roll, det &r viktigt med forebilder i uppvéxten och utvecklingen annars
kan “odverjagsutvecklingen” bli negativt padverkad. Denna sjukdom krdver en léngvarig
behandling och anda &r det svart att hitta nagot riktigt bra slutresultat, behandlingen liknar
ocksa pa dialektisk beteendeterapi som utformats fran kognitiv beteendeterapi (Blume &
Sigling, 2008, s. 194-195).



Paranoid personlighetsstorning

Typiska linjer hos personer som lider av paranoid personlighetsstorning &r att de kanner sig
otrygga i att ha tillit till andra, de kan ofta Overtolka hdndelser till det negativa, dessa
personer ar misstanksamma och fortroendet till andra blir lidande (Ottoson & Ottoson,
2007, s. 149).

Personerna kan ha ogrundade misstankar om otrohet hos sin partner och de egna
rattigheterna forsvaras ivrigt (Skaderud & Haugsgjerd & Stanicke, 2010, s. 259).
Forekomsten av denna personlighetsstorning ar cirka 1 procent. Den psykiatriska
vardkontakten forekommer ofta efter krissituationer som kan ha uppstatt pa grund av

konflikter inom familjen eller pa dennes arbetsplats (Ottoson & Ottoson, 2007, s. 149).

Schizoid personlighetsstorning

Personer som lider av schizoid personlighetsstorning kannetecknas ofta av att
kanslouttrycket ar begransat, och ett markbart avstandstagande fran sociala relationer.
Dessa personer foredrar att leva isolerade fran den sociala omvarlden, de kanner ingen
positivitet till familj eller sociala grupper, och uppskattningen av relationer till andra &r
avvisande. Forekomsten ar nagot vanligare hos man, och forekommer hos cirka 0,8 — 1,7

procent av vuxna befolkningen (Skérsater, 2010, s. 178).

Personer i omgivningen kan uppleva dem som kalla och reserverade. Istéllet for att ha
riktiga manskliga relationer kan de ha starka relationer till s&llskapsdjur, eller ha
foralskelser pa avstand. Personer med lindriga symtom kan klara sig utan behandling, och

anda uppleva att livskvaliteten ar god (Mielenterveystalo, schizoid personlighet, u.a.).

Histrionisk personlighetsstdrning

Det som kannetecknar en histrionisk personlighetsstorning ar stravandet efter att fa
uppméarksamhet och en Overdriven kanslosamhet. De spenderar mycket tid pa att
omgivningen ska tycka om dem och i de situationer dér de inte &r i centrum kéanner de sig
psykiskt nedstamda. Det marks ofta ett provocerande beteende, och for att fa
uppmarksamhet kan de anvanda sig av t.ex. uppmérksammande kléder (Skérsater, 2010, s.
180-181).



10

Dessa personer ar lattpaverkade och har latt for att bli sarad och omtanken till andra
personer ar bristfallig (Skaderud & Haugsgjerd & Stanicke, 2010, s. 260). De kan uppfattas
som dramatiserade manniskor, eftersom de ofta visar ytliga eller skiftande k&nseluttryck.
Sjukdomen forekommer hos 2 — 2,7 procent av vuxna befolkningen och ar dubbelt

vanligare hos kvinnor an hos mén (Skarséater, 2010, s. 180-181).

4.3 Traumans betydelse under uppvéxten

Nar det galler kognitiv och emotionell utveckling och trygghet sa ar barnen beroende av
fordldrarna, och om det forekommer olika slag av trauman i relationen sa blir
personlighetsutvecklingen paverkad. Det finns manga typer av anknytningstrauman, bland
annat bristande omsorg och misshandel, som psykisk misshandel (mobbning, fientlighet,
fornedring), fysisk misshandel (olika slag av vald) och sexuella 6vergrepp. Bristande
omsorg kan man dela in i bristande psykosocial omsorg och bristande fysisk omsorg
(Karterud & Wihlberg & Urnes, 2014, s. 373).

I anknytningsrelationerna har traumaupplevelser en stor roll géllande néra relationer och
mentaliseringsproblem. Barnet blir inte bara utsatt for olika trauman, utan barnet maste
aven sjalv  hantera situationerna med dennes outvecklade medvetande och
anknytningsrelationen blir forsvagad. Detta leder till att barnet far en évergripande radsla
for att ha nara relationer, avstandstagande vid att mentalisera andras reaktioner och
minskad kontroll Gver det emotionella. Hos dessa barn har det framkommit pa
uppfoljningsstudier att vid cirka 6 ars alder utvecklar dessa ett kontrollbeteende med ett
tvangsmassigt, aggressivt, straffande, omhéandertagande eller underkastande sétt (Karterud
& Wihlberg & Urnes, 2014, s. 373).

Anknytningstrauman hos en person med borderline

Hos patienter med borderline har det rapporterats oftare psykologisk misshandel, sexuella
Overgrepp, tidiga separationer och forluster, och ett bristande emotionellt omh&ndertagande
an hos patienter med andra personlighets- och psykiska stérningar. Det anses inte bara
handla om en traumatisk faktor utan innefattar oftast en hel traumatiserad uppvaxtsituation.
Trauman under anknytningstiden och senare trauman paverkar uppkomsten och

utvecklingen av borderline. Man har funnit ett sammanhang mellan borderlinepatienter
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och posttraumatiskt stressyndrom, i vissa undersokningar har det rapporterats 6ver 50 %.
Att ha ostabila personlighetsdrag kan vara en riskfaktor for att senare utveckla
posttraumatiskt stressyndrom till fljd av nagon traumaupplevelse. Vid borderline far man
aven radsla for ny traumatisering (Karterud & Wihlberg & Urnes, 2014, s. 373-374).

Psykoterapi och anknytning

En terapeut kan fungera som en anknytningsperson for en patient med ett otryggt
anknytningsmonster. | psykoterapin far patienterna en ny mojlighet att forandra och
bearbeta sitt anknytningsmonster med hjalp av den nya relationen till terapeuten. Man &r
ofta tveksam till andra manniskor efter att ha haft ett otryggt anknytningsmaonster och har
en radsla for att igen drabbas av nagot trauma. Darfor kan patienten vara skeptisk och
motsatta sig mot terapeuten som denne gjort i tidigare anknytningsférhallanden (Karterud
& Wihlberg & Urnes, 2014, s. 72).

4.4 DBT- Dialektisk beteendeterapi

Det har framkommit att kognitiv beteendeterapi &r for krdvande metod hos
borderlinepatienter med sjalvskade- och suicidalt beteende, och darfor har dialektisk
beteendeterapi utvecklats. Genom terapin forsoker man fa patienten att acceptera
omvaérlden och sig sjalv och hitta balans mellan att godta och bekrafta patienten som denne
ar. Fokus med terapin ligger pa att behandla det terapistérande emotionella beteendet och
en viktig del for behandlingen &r relationen mellan patient och terapeut. Om patienterna
inte forbattras under behandlingen ska man forsoka anpassa terapin enligt patientens behov
(Karterud & Wihlberg & Urnes, 2014, s. 477).

Mental narvaro gar ut pa att patienten ska lara sig att rikta koncentrationen mot nutiden, att
delta, observera och beskriva pa ett satt som inte ar domande. Malet ar inte att forsoka
avlagsna emotionell smarta, utan att de ska klara av att behédrska den kanslomassiga
smartan pa ett fungerande sétt (Karterud & Wihlberg & Urnes, 2014, s. 477).

Vid stresstolerans ar tanken att det impulsiva och suicidala beteendet kan laras bort. Detta
forsoker man uppna genom acceptans av situationer som inte gar att andra, och genom

avledning i stressituationer. Genom sjalvreglering och utredning av situationer ska man
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kunna hantera kriser och lara sig tillvagagangssatt for att kunna hantera inre konflikter.
Detta uppnas genom sjalvhavdelsetekniker, genom att oka formagan att kvarhalla
sjalvkénslan i stressituationer. Man strévar efter emotionella fardigheter. Det finns en
systematisk upplaggning i dialektisk beteendeterapi som riktar sig till att patienten ska fa
kunskap om fardigheter som ar kopplade till kdnslomassig reglering (Karterud & Wihlberg
& Urnes, 2014, s. 478).

Emotionell sarbarhet kan dampas genom att forbattra matvanorna och kosthallningen,
behandling av eventuell fysisk sjukdom, reglera somn och vila till en passlig niva, och
genom att anvanda psykofarmaka pa en passlig lag niva. Genom att forbattra
problemlésningsformagor och de interpersonella fardigheterna kan man minska
emotionsutlsande handelser. Man lar sig att halla de negativa kanslorna inom kontroll och
man fokuserar mera pa positiva perspektiv. Man samlar pa erfarenheter som anses vara
positiva och gar genom handelser och funderar pa vad som egentligen hant vid olika
situationer. Patienten ska lara sig emotionella responstendenser, vad som utldser reaktioner
och att kunna beharska situationerna. Fysiologiska responser som har ett sammanhangande
med hog kénslomassig intensitet kan justeras ner med fysisk nedkylning ex. att skdlja kallt
vatten pa ansiktet, genom fysiska aktiviteter och framatskridande avslappning (Karterud &
Wihlberg & Urnes, 2014, s. 478).

Vid emotionella foljdverkningar satter man fokus pa att igenkanna de olika kanslorna och
man lar sig vilken funktion de har. Behandlingen bestar av terapi tvd ganger/vecka,
individuell terapi en gang och gruppterapi med fardighetstraning en gang. Beroende pa
vilken situation som patienten befinner sig i maste individualterapeuten vara flexibel och
tillganglig dygnet runt via telefon for att vid behov hjélpa till med kriser och suicidalitet.
Malséttningen ar att patienten ska s tidigt som majligt lara sig att hantera olika situationer
med olika accepterbara I6sningar. Dagligen ska patienten fylla i formular déar handlingar,
impulser och sjalvmordstankar registreras, formuldaren gas igenom med terapeuten pa
individualterapin och patienten forses regelbundet med hemléxor. Terapeuten kan fungera
som en forebild for patienten, man tranar fardighet genom rollspel och patienten far
hemléxor dar denne far trana sjalv (Karterud & Wihlberg & Urnes, 2014, s. 478-479).

Dialektisk beteendeterapi ar indelat i fyra stadier. Det stadiet som fatt mest uppméarksamhet
ar det forsta, och under detta stadie kan behandlingen paga upp till ett ar med malet att
skapa trygghet och stabilitet. Det forsta stadiet har tre mal dar det forsta ar att forsoka
minska livshotande beteenden, det andra ar att minska terapistérande beteende och det
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tredje &r att minska beteenden som gor livet samre (Karterud & Wihlberg & Urnes, 2014,
s. 479).

Det som har visat sig vara effektivt genom anvéndningen av DBT hos manniskor med
borderline &r en kombination av férdighetstraning och individuell terapi. Innan man
anvander sig av fardighetstraningsmanualen &ar det viktigt att man forstar teoretiska
grunderna for dialektisk beteendeterapi och den bakomliggande behandlingsformen,
eftersom detta utgor grunden for terapeutens synsatt till patienterna och pa
behandlingsmetoden (Linehan, 2000, s. 26).

4.5 Andra terapiformer vid borderline personlighetsstorning

Terapi utgor en viktig del hos personer med borderline personlighetsstérning. Det forskas i
manga olika terapiformer, som musikterapi och konstterapi, och i dagens lage &r dialektisk
beteendeterapi den mest utformade och anvanda terapin hos dessa. Terapin sker antingen i
grupp eller enskilt och det ar beroende pa vad personerna sjélv vill och vad som passar bast

for dessa, beroende pa vad dessa soker hjalp for (Ollmark, 2009).

I gruppterapi samlas cirka 6-8 personer som inte &r bekanta med varandra och ofta &ar
konsfordelningen i gruppen jamn. Terapigruppen sammansitts beroende pa vad som skall
behandlas och man samtalar kring gemensamma eller olika problem. En nackdel vid
gruppterapi ar att den enskilde manniskan kan fa mindre uppmarksamhet. | gruppterapi
finns ofta ménniskor med liknande problem och detta kan beaktas som en trygghet
eftersom man kanner da att man inte & ensam om situationen. Man har da mojlighet att
hora de andras berattelser och deras hantering i snarlika svarigheter. | gruppen far man

trana pa att kommunicera med andra manniskor och skapa nya relationer (Ollmark, 2009).
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5 Undersokningens genomférande

Respondenten har anvént sig av en kvalitativ litteraturstudie och datainsamlingsmetoden
utgar fran dokumentstudier. Fordelen med kvalitativ litteraturstudie &r att man kan anvanda
sig av olika metoder for datainsamling och man kan anpassa tillvagagangssattet ganska
brett (Denscombe, 2009, s. 144). Dokumentvalet bor baseras pa sa stor omsattning som
mojligt sa att det kan bli belyst ur flera olika synvinklar (Patel & Davidson, 2003, s. 64).
Artiklarna har sammanfattats med resuméartikel och analyserats med hjélp av
innehallsanalys.

5.1 Val av material

Amnet i arbetet har valts utifrdn respondentens eget intresse. Informationen som har
anvants ar taget fran vetenskapligt godkanda bocker, artiklar, tidsskrifter och fran
trovardiga internetkallor. Materialet till undersokningen har sokts fran olika databaser, som
EBSCO, Cinahl och nelliportalen. Litteraturstudien kommer att basera sig pa vetenskapliga
artiklar dar informationen &r relevant for fragestéllningarna. For att informationen ska vara
sa relevant som mojligt har utgivningsaren pa artiklarna begransats till ar 2010 och senare,
de artiklar som anvéants och har tidigare utgivningsar har valts pa grund av att senare

undersokningar inte har gjorts och informationen ar relevant for fragestéllningarna.

5.2 Dokumentstudie som datainsamlingsmetod

Respondenten kommer att anvanda sig av en kvalitativ litteraturstudie och
datainsamlingsmetoden utgar fran dokumentstudier. | en litteraturstudie ska det finnas
bakgrund, syfte och fragestallningar och insamlingsmetod. Litteraturen ar insamlingsdata,
alltsa en informationskalla, och far inte vara samma som insamlingslitteraturen. Dokument
kan vara tryckta eller skrivna for hand och ar information om ett specifikt amne som
skrivits av nagon. Dokument forekommer i olika former som register, statistik, litteratur
och privata handlingar. Forskaren har inte kontroll dver den tillkomst av information som
dokumenten innehaller, till skillnad fran dagboksanteckningar och personberéttelser.
Forskarens fragestallning paverkar valet av dokument som utnyttjas (Olsson & Sorensen,
2007, s. 87).
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Vetenskaplig litteratur finner man i manga olika strukturer. | en litteraturstudie ar
undersokningsomradet en redan sammanstélld kunskap och istéllet for att stalla fragorna
till personer sa staller man dem till litteraturen. Foér att man vetenskapligt ska kunna
reflektera fragorna kring litteraturen sa kravs det fordjupning och reflektion i valda
litteraturen kring undersokningsomradet (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 78).

Man formulerar syftet i termer av nagonting som man vill kartlagga, belysa, beskriva eller
forklara och syftet formuleras till en eller flera meningar. Syftet ska sedan forklara vad det
generella malet med litteraturstudien &r. Fragestéllningarna kan efterat formuleras mera
specifikt sa att dessa har ett bra sammanhang med syftet, man ska inte kunna besvara

991,90

fraigorna med ett ”ja” eller "nej” utan d& maste fragorna omformuleras (Forsberg &

Wengstrom, 2008, s. 78).

Litteratursdkningen kan ske genom manuell sokning eller via databassokning. Nar man
hittat en artikel ar det bra att syna referenslistan och darifran kan man hitta andra artiklar
som hor till samma amne. Nar man soker i databaser ska man forsoka formulera fragorna

och sokorden sa specifikt som majligt (Forsberg & Wengstrém, 2008, s. 80-85).

Denna teoretiska studie har valts utifran respondentens eget intresse. Materialet till
undersokningen har sokts fran olika databaser, som EBSCO, Cinahl och nelliportalen.
Undersokningen baserar sig pa 20 artiklar som ar vetenskapligt granskade, utgivningsaren
forsokte begransas till ar 2010 och senare, men daven artiklar som hade tidigare
utgivningsar togs med pa grund av att de var relevanta for fragestallningarna. De artiklar

som medtogs i undersokningen har blivit accepterade mellan aren 2006-2015.

Sokorden for de artiklar som har anvénts &r borderline personality disorder, dialectical
bahaviour therapy, kombinerat med treatment, treatments, therapy, methods, art therapy,
music therapy. Vid anvandning av dessa sokord kom 2 - 177 traffar beroende pa
kombinationen av s6korden. Cirka 30 artiklar har l&sts igenom och av dessa plockades 20
artiklar ut som var relevanta for examensarbetet. De artiklar som har valts bort var inte

relevanta for fragestallningen.

Artiklarna lastes igenom och en resuméartikel framstalldes. Dar framkommer artikelns
namn och artal, titeln, syftet med artikeln, metoderna som de anvant sig av och resultatet
vad de kommit fram till i forskningen. Artiklarna har sedan analyserats med hjalp av

innehallsanalys.
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5.3 Dataanalysmetod

| foljande kapitel har respondenten beskrivit resuméartikel och innehallsanalys som

dataanalysmetod.

5.3.1 Resuméartikel

Syftet med en litteraturdversikt ar att ge en hel 6versikt dver artiklarna. Man kan dela in
litteraturOversikter i populdar vetenskapliga och vetenskapliga (Willman & Stoltz &
Bahtsevani, 2011, s. 100). For att en resumé ska bli heltdckande bor det finnas med
forfattare, publiceringsar, titel, syftet, datainsamlingsmetod och slutsatser. For att
underlatta for lasaren bor det vara en tydlig uppbyggnad i resultatredovisningen (Forsberg
& Wengstrom, 2008, s. 162-163).

Efter att artiklarna l&stes igenom framstalldes en resuméartikel, som &r en sammanfattande
overskadlig tabell dar det framkommer artikelns artal, forfattare, titel, syftet, metoden och

resultatet av artikeln. Forskningarna listades enligt artal da artiklarna blivit accepterade.

5.3.2 Innehallsanalys som dataanalysmetod

Innehallsanalys kan anvéndas for att objektivt och systematiskt analysera dokument. Innan
forskaren forklarar och tolkar termerna sa satts de in i ett sammanhang och resultatet
redovisas genom begrepp, begreppskarta, modell eller genom beskrivande kategorier.
Genom dessa redovisningar héanvisar det till att undersoka fenomenet som faststaller
begrepp, graderingssystem och de eventuella kopplingarna emellan (Kyngas & Vanhanen,
1998, s. 4-5).

Det &r ett satt att beskriva och faststdlla kvantiteten av det studerade fenomenet. En
innehallsanalys &ar exemplarisk for ostrukturerad data, man kan anvénda sig av brev,
dagbocker, dialoger, tal, bocker, rapporter, artiklar och annat skriftligt material till

analysen (Kyngds & Vanhanen, 1998, s. 4-5).

Kallorna ska analyseras enligt vissa termer och faktorer annars kan innehallsanalysen av de

olika dokumenten bli idéfattig. Den har metoden &r egentligen inte passande for en kortare
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undersokning. Urvalet som anvénds borde vara tillrackligt brett for att hallbara slutsatser
skall kunna dras fran detta (Bell, 2000, s. 97).

Forskningarna som respondenten anvént sig av analyserades genom innehallsanalys och

examensarbetet har genomforts som en kvalitativ litteraturstudie.

Fragor som stallts till forskningarna ar:

1. Hurudan paverkan har dialektisk beteendeterapi hos en person med borderline

personlighetsstorning?

1.1 Hurudan paverkan har attityden till forandring hos personer med borderline

personlighetsstorning?

2. Vilka andra terapiformer anvands vid borderline personlighetsstérning?
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6 Resultatredovisning

| detta kapitel har resultaten beskrivits utgaende fran forskningsartiklarna som har anvants.
Forskningsartiklarna &ar presenterade i bilaga 1. Tva huvudrubriker har framstallts som
presenteras i kapitel 6.1 dialektisk beteendeterapins paverkan och i kapitel 6.2

terapiformer.

6.1 Dialektisk beteendeterapins paverkan vid borderline

personlighetsstorning

Utgaende fran forskningsfragan hurudan paverkan har dialektisk beteendeterapi hos en
person med borderline personlighetsstorning, har tva kategorier bildats. De ar positiv

paverkan av dialektisk beteendeterapi och attityd till forandring.

6.1.1 Positiv paverkan av dialektisk beteendeterapi

Borderline personlighetsstorning ar svart att behandla och dialektisk beteendeterapi ar den
mest effektiva behandlingsmetoden. Genom dialektisk beteendeterapi har patienterna visat
pa mindre forekomst av avsiktliga sjalvskadebeteenden och sjalvmordstankar. Det har
ocksa visat pa mindre besok for dessa till akutmottagningar och mindre vardtid pa en
psykiatrisk enhet. Borderline personlighetsstorning kan vara en svar sjukdom att varda och
det har dven framkommit att vardare inom psykiatrin ibland har mindre empati och ar mera
socialt avvisande gentemot dessa patienter i jamforelse mot andra som t.ex. lider av
schizofreni eller depression. Detta kan i sin tur ha negativ paverkan pa behandlingen, och
det ar darfor viktigt att vardarna beméter dessa patienter som alla andra patientgrupper blir
bemotta. Denna patientgrupp kan vara utmanande och kraver specifika fardigheter hos
vardarna, patienterna har ofta en kéansla av att ingen lyssnar och kéanner att deras asikter
ofta avfardas. Det ar viktigt for mé&nniskor med borderline personlighetsstorning att ha
nagon att prata med i krissituationer, kanna trygghet och tillit till personer i omgivningen
och fa mycket stod for att dialektisk beteendeterapin ska vara sa framgangsrik som majligt
(O"connell & Dowling, 2013, s. 518-520).
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Dialektisk beteendeterapi har visat sig i flera forskningar vara en effektiv behandlingsform
med positiv inverkan som minskar risker och svarigheter hos personer med borderline
personlighetsstorning (Quinn, 2006). Undersokningar som skett under de senaste tva
artiondena har klart pavisat att hos personer med borderline personlighetsstorning finns en
positivare bana (Biskin, 2015, s. 306-307). Man har &ven forsokt kombinera dialektisk
beteendeterapi med en modell som heter TTM, stadier av fordndring (transtheoretical
model), och detta har visat sig ha positiva effekter hos patienterna. Men trots olika
kombinationsbehandlingsmetoder man utforskar kravs det a&nnu mera undersokningar for
att fa ett sakert svar pa att kombinationsmodellerna har positiv utgang (Solier m.fl. 2008, s.
420-424).

Vid tidigare upptackt av borderline personlighetsstérning tyder ocksa pa att dessa personer
kan fa vard tidigare i livet och béattre kan bli anpassad till det sociala och till arbetslivet,
som ofta ses som en svarighet hos nagot aldre patienter (Biskin, 2015, s. 306-307;
Feigenbaum m.fl. 2011, s. 135).

Genom en kohortstudie (en studie pa en grupp individer med nagon bestamd gemensam
erfarenhet inom en viss tidsperiod) har man kommit fram till att riskfaktorerna for
sjadlvmordsforsok minskar under och efter behandling med dialektisk beteendeterapi hos
personer med borderline personlighetsstorning (Links m.fl. 2012, s. 101-104). Man har
observerat betydliga personlighetsskillnader mellan fére och efter behandling med
dialektisk beteendeterapi (Davenport, Bore & Campbell, 2010, s. 62-63). De patienter som
deltog i denna studie var saddana som hade tidigare sjalvmordsforsok, blivit sexuellt
utnyttjad under barndomstiden och hade varit intagen pa en psykiatrisk enhet (Links m.fl.
2012, s. 101-104).

6.1.2 Attityd till féréandring

Beroende pa hurudan attityd patienterna har mot terapin paverkar ocksa hur slutresultatet
blir. Hos de patienter som har en positiv attityd, stérre forvantningar och positivare
installning gentemot behandlingen har det ocksa visat sig att den kliniska forbattringen &r
storre (Wenzel m.fl. 2008, s. 251). | en annan undersokning har det ocksa framkommit att
om personerna som lider av borderline ar villiga att soka hjalp och forandring sa ar
effektiviteten av behandlingen mycket starkare. Aven farre av dessa personer avslutar sin
terapi (Swift, 2009, s. 31).
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I en artikel av Swales, Taylor och Hibbs (2012, s. 550) har man genom en undersokning
kommit fram till att under andra och femte aret efter terapin lopte dialektisk
beteendeterapiprogrammet en ¢kad risk for misslyckande hos borderline patienter. De
vanligaste  rapporterade  utmaningarna var bristande  organisationsstod  och
personalomsattning. Dar framkommer viktigheten i fortsatta terapier trots att patienten

uppvisar ett positivt framskridande i behandlingen.

| en studie gjord av Hodgetts, Wright & Gough (2007 s.174-176) har man undersokt
hurudana erfarenheter borderlinepatienter har haft av dialektisk beteendeterapi. Man har
kommit fram till att erfarenheterna hos patienterna ar valdigt olika, beroende pa deras
tidigare erfarenheter och psykiska tillstdnd. Dialektisk beteendeterapi ar en hogstrukturerad
behandling och kraver medgorlighet fran patienterna for att behandlingen ska vara sa

framgangsrik som majligt.

6.2 Terapiformer vid borderline personlighetsstérning

Utgaende fran forskningsfragan vilka andra terapiformer anvands, har tre kategorier

bildats. De ar: Musik och konstterapi, psykoterapi, och dagsbehandling.

6.2.1 Musik och konstterapi

Genom musik och konstterapi har man kommit fram till att patienterna uttrycker sina
kéanslor battre, mentaliseringen starks och vardarna och patienterna far en battre forstaelse
for de trauman och upplevelser som finns hos patienterna. Genom musik och konstterapi
har patienterna fritt mojlighet att pa sitt eget sétt uttrycka sina kanslor, bade patienterna
och terapeuten far en battre inblick i hur patienterna samverkar med varlden och deras
kanslor. Patienterna finner nya satt att uttrycka sig sjalv pa och att samverka med andra.

Detta anses vara en terapeutisk fordel.

| en artikel av Lamont, Brunero och Sutton (2008, s. 170-171) har man undersokt
fordelarna av konst psykoterapi och man kom fram till att genom att patienterna sjalva far
formedla sina kanslor far man en battre forstaelse for de upplevelser och trauman som

patienterna varit med om. Vardare inom psykiatrin kan bra jobba med konstterapeuter for
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att tillhandhalla strukturerade terapier, bade direkt i prestationen och indirekt genom

korrekt klinisk handledning, utbildning och stédprocesser.

Patientupplevelser gallande musikterapi har visat sig vara olika. Genom gruppmusik
stdrker man mentaliseringen och det psykosociala hos patienterna, det kan &ven ha en
positiv inverkan pa kontrollen av det inre och det yttre. | musikterapin tillbjuds icke-verbal
formedling och terapeutisk kommunikation. Genom musikterapin far patienten ett flexibelt
och brett utbud av uttryckningsmojligheter for satt att uttrycka sig sjalv pa och satt att
umgas med andra pd. Som vid andra terapiformer kan det &ven uppstd motstand och
konflikter mellan patient och terapeut (Hannibal, 2008, s. 83, 98).

Musikterapi kan vara anvandbar eftersom nar man gor musik krdavs det samarbete och
fokus pa estetik, som nar man t.ex. framstéller ett musikstycke. | musikterapi kan man
endera lyssna pa musik, terapeuten kan spela musik tillsammans med patienten, eller sa
spelar patienten. Genom att lyssna pa musik som ar skapad av patienten kan man battre fa
en inblick och forstaelse i hur de samverkar med deras egna kanslor och omvarlden.
Manga patienter har rapporterat att genom musikterapigrupper har dessa fatt en béttre
forstaelse for de egna kanslor och tankar, och aven blivit battre pa att hantera outhardliga
kanslor och tankar (Odell-Miller, 2011, s. 34-35).

6.2.2 Psykoterapi

Genom psykoterapi har man sett betydande positiva forandringar gallande symtom,
psykosociala funktioner och de psykologiska faktorerna. Det kan ta sin tid innan

behandlingen har sin verkan men det &r individuellt hos patienterna.

| en artikel av Antonsen m.fl.(2014) har man kommit fram till att genom individuell
psykoterapi kan man se forbattringar pa symtom och pa den psykosociala funktionen hos
borderline patienter. Man har sett att den mellanmanskliga och sociala funktionen fortsétter
att forbattras i nedtrappningsgruppen under efterbehandlingsfasen, vilket tyder pa att mera
langsiktiga forandringar stimulerades under behandlingen.

I synnerhet i Europa har man utvecklat behandlingsmodeller som kombinerar olika nivaer
av vard for patienter med personlighetsstérningar, sakallade nedtrappningsprogram.
Sadana program bestar av intensiv behandling i slutenvarden, som ar foljt av psykoterapi i

oppenvarden dar man minskar behandlingsintensiteten. Befintliga nedtrappningsprogram
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lagger ofta tyngdpunkten pa gruppterapier, eller en kombination av bade individuell terapi
och gruppterapi. Behandlingens langd &r ofta langsiktig, som de flesta av dessa personer
behover. Detta har sin paverkan till en stabilare utveckling i funktionsnivan (Antonsen
m.fl. 2014).

Borderline personlighetsstérning har visat sig vara en storning som &r ékant svart att
behandla, som bevisas av en hog niva av patienter som avslutar sin behandling under en
pagaende terapeutisk behandling. | denna undersokning gjord av Jérgensen m.fl.(2012) har
man jamfort resultatet av mentaliseringsbaserad psykoterapi och stédande gruppterapi hos
borderlinepatienter. Under denna undersokning var det 43 % av patienterna som avbrot
behandlingen. Man kom fram till att mentaliseringsbaserad psykoterapi och stédande
gruppterapi ledde till betydande positiv forandring gallande olika psykologiska faktorer.
Behandlingarna anses som effektiva nar de halls av erfaren personal inom psykiatrin pa en
vélorganiserad klinik (Jorgensen m.fl.2012, s. 306-313).

Psykoterapi anses vara en grundldggande behandling for personer med borderline
personlighetsstorning, pa grund av den instabila verkligheten som dessa personer har.
Genom mentaliseringsbaserad psykoterapi forsoker man 6ka patientens nyfikenhet och
skicklighet i att identifiera och igenkénna sina egna kénslor och tankar, men dven andras. |
denna undersokning gjord av Zanarini (2009) har man kommit fram till att genom
anvandning av psykoterapi har man sett minskning av vissa svarigheter och akuta symtom
som sjalvmordsforsok och sjalvstympning (da man svart skadar sig sjélv for att undkomma
att gora en viss sak). Dessa ar ofta orsaken till intagning pa psykiatriska anstalter och
bidrar ofta till en kostsam behandling. Enligt denna undersokning forsvinner de akuta
symtomen som &r specifika for borderlinepatienter relativt snabbt (Zanarini, 2009, s. 373-
376). Genom psykoterapi har det visat sig att man far en battre tillfredsstallning till

livskvaliteten och valmaendet forbattras (Leichsenring, 2010, s. 213-214).

6.2.3 Dagsbehandling

I en undersokning om effektiviteten av en-dags terapeutiska samhallen har man kommit
fram till att i bade mentala halsan och sociala funktionen fanns markbara forbattringar.
Detta kan vara bade kliniskt och kostnadseffektivt for patienterna (Barr m.fl. 2010 s. 415-
416). Dagsbehandling med gruppterapi ar en intensiv Oppenvardsgruppterapi som ar
inriktat pa att forbattra personernas vélbefinnande och att patienterna ska fungera battre i
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samhallet. | denna undersokning gjord av Ogrodniczuk m.fl. (2011) var det 125 patienter
som slutforde behandlingen, av dessa personer var det 69 % av patienterna som visade pa
en forbattring i maendet, hos 25 % skedde ingen markbar forandring och hos 6 % sag man
en forsdmring. Dagsbehandling med gruppterapi kan vara rimligen gynnsam (Ogrodniczuk
m.fl. 2011, s. 114).

7 Tolkning

| detta kapitel har respondenten tolkat resultaten mot den teoretiska bakgrunden och
teoretiska utgangspunkterna. De teoretiska utgangspunkterna som respondenten har utgatt
ifrdn &r anknytningsteorin av Bowlby (2014) och Tidal model av Barker (2000). Kapitlet

har delats in i huvudrubriker enligt resultatredovisningen.

7.1 Positiv paverkan av dialektisk beteendeterapi

I resultaten framkom det att dialektisk beteendeterapi har en positiv paverkan hos personer
med borderline personlighetsstorning. Riskfaktorer for sjalvskadebeteende och sjdlvmord
minskar. Genom dialektisk beteendeterapi forsoker man fa patienten att acceptera
omvaérlden och sig sjalv och hitta balans mellan att godta och bekrafta patienten som denne
ar. Den héar patientgruppen kan vara utmanande och kraver specifika fardigheter hos
vardarna, patienterna har ofta en kéansla av att ingen lyssnar och kéanner att deras asikter
ofta avfardas. Fokus med terapin ligger pa att behandla det terapistorande emotionella
beteendet och en viktig del for behandlingen ar relationen mellan patient och terapeut. For
att dialektisk beteendeterapin ska vara sa framgangsrik som majligt ar det viktigt att

patienterna kanner trygghet och tillit till vardarna.

Bowlby (2014) menade att hos de personer som lider av borderline personlighetsstorning

har det framkommit att det finns en storre forekomst av nagot trauma under uppvaxten.

Hos patienter med borderline har det rapporterats oftare psykologisk misshandel, sexuella
Overgrepp, tidiga separationer och forluster, och ett bristande emotionellt omhandertagande

an hos patienter med andra personlighets- och psykiska stérningar. Det anses inte bara
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handla om en traumatisk faktor utan innefattar oftast en hel traumatiserad uppvéaxtsituation.
Trauman under anknytningstiden och senare trauman paverkar uppkomsten och
utvecklingen av borderline (Karterud & Wihlberg & Urnes, 2014, s. 373-374).

Borderline personlighetsstorning forknippas som en allvarlig personlighetsstorning
eftersom den hénger ihop med sjalvmord och hoég dodlighet (Karterud & Wihlberg &
Urnes, 2014, s. 244). For den drabbade kan en personlighetsstérning vara ett stort lidande.
Det kan innefatta sjalvskadebeteende, stark angest, missbruk, raseriutbrott, depression,
atstorningar, uppmarksamhetsbehov, ansvarsflykt och vald (Skarderud & Haugsgjerd &
Stanicke, 2010, s.251-252). Det har visat sig ha en stor paverkan med psykologisk
behandling for att hitta ett stabilare stdmningslage och minska de sjalvdestruktiva

handlingarna (Nyman, 2009).

Enligt The tidal model av Barker (2000) ar det viktigt att vardare inom psykiatrin blir
guidade till att utveckla forstaelse for den enskilde patienten, for att frimja den mentala
héalsan och att finna lésningar av problem. Det &r viktigt att man som vardare ser och
kanner igen tecken pa en forsamring av det ursprungliga problemet. Man ska tillsammans
med patienten utveckla forstdelse for problemen, for att klargéra patientens

tillvagagangssatt vidare i livet (Tidal-model, 2000).

Vid Borderline &r impulshandlingar, vredesutbrott, provocerande sjalvdestruktivitet och
dramatiska utspel vanliga. Manga beskriver det som en tomhetskénsla som &r standigt
narvarande och att det &r svart att halla en stabil identitet (Nyman, 2009).

7.2 Attityd till forandring

| resultatet fram kom att psykiska tillstindet och tidigare erfarenheter kan paverka hur
mottagliga patienterna ar for terapin. Resultatet av terapin &r paverkat av patienternas
attityd, hos de patienter som har en positiv attityd, stérre forvantningar och positivare
installning gentemot behandlingen har det ocksa visat sig att den kliniska forbattringen ar
stérre. Det har framkommit att terapin har en starkare paverkan hos patienter som é&r villiga

att soka hjalp och farre av dessa personer avslutar sin terapi.

Det har visat sig att patienterna paverkas negativt pa grund av bristande organisationsstod
och personalomséttning. Dér framkommer viktigheten i fortsatt stod och terapier trots att

patienten uppvisar ett positivt framskridande i behandlingen.
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En terapeut kan fungera som en anknytningsperson for en patient med ett otryggt
anknytningsmonster. | psykoterapin far patienterna en ny mojlighet att forandra och
bearbeta sitt anknytningsmonster med hjalp av den nya relationen till terapeuten. Man &r
ofta tveksam till andra manniskor efter att ha haft ett otryggt anknytningsmonster och har
en radsla for att igen drabbas av nagot trauma. Darfor kan patienten vara skeptisk och
motsatta sig mot terapeuten som denne gjort i tidigare anknytningsforhallanden (Karterud
& Wihlberg & Urnes, 2014, s. 72).

Nar det galler kognitiv och emotionell utveckling och trygghet sa ar barnen beroende av
foraldrarna, och om det forekommer olika slag av trauman i relationen sa Dblir
personlighetsutvecklingen paverkad. Det finns manga typer av anknytningstrauman, bland
annat bristande omsorg och misshandel, som psykisk misshandel (mobbning, fientlighet,
fornedring), fysisk misshandel (olika slag av vald) och sexuella 6vergrepp (Karterud &
Wihlberg & Urnes, 2014, s. 373).

Bowlby (2014) menade att mental hélsa och beteendeproblem kunde hanforas till tidig
barndom. Tidigare erfarenheter, olika upplevelser och trauman har en paverkan vid viktiga

personlighetssidor och senare psykiska storningar.

7.3 Terapiformer vid borderline personlighetsstorning

Terapi utgor en viktig del hos personer med borderline personlighetsstorning. Det forskas i
manga olika terapiformer, som musikterapi och konstterapi, och i dagens lage ar dialektisk
beteendeterapi den mest utformade och anvanda terapin hos dessa (O"connell & Dowling,
2013, s. 518-520).

Musik och konstterapi

I resultatet framkom att genom musik- och konstterapi stdrks mentaliseringen och det
psykosociala hos patienten. Patienten far ett flexibelt och brett utbud av
uttryckningsmojligheter for satt att uttrycka sig sjalv pa och satt att umgas med andra pa.
Det visar sig att nar patienterna sjalv far formedla sina kanslor framkommer kanslorna pa
ett annat satt, ett satt sa att det varit lattare for vardaren och aven for patienten sjalv att fa

forstaelse for de upplevelser och trauman som patienterna varit med om. Né&r patienterna
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har fatt en battre forstaelse for egna kanslor och tankar, har det visat sig att patienterna da

ocksa blivit battre pa att hantera outhérdliga kanslor och tankar.

Bowlby (2014) menade att hos de personer som lider av borderline personlighetsstorning
har det framkommit att det finns en stérre forekomst av nagot trauma under uppvaxten, och
att detta har en paverkan vid viktiga personlighetssidor och senare psykiska storningar.

Man dr ofta tveksam till andra ménniskor efter att ha haft ett otryggt anknytningsmonster
och har en radsla for att igen drabbas av nagot trauma (Karterud & Wihlberg & Urnes,
2014, s. 72).

| Barker’s (2000) och hans 10 varderingspunkter framkommer det att man ska anvanda
tillgangliga verktyg och vérdera rosten som patienten har, som kan pavisas pa olika satt

genom musikterapi (Tidal Model, 2010).

Psykoterapi

| resultatet framkom det att genom individuell psykoterapi kan man se forbattringar pa
symtom, pa psykologiska faktorer och pa den psykosociala funktionen hos borderline
patienter. Sjalvmordsforsok och sjélvskadebeteende minskar, och det har visat sig att man
far ett battre maende och tillfredsstallningen till livskvaliteten okar. Man har sett att den
mellanmanskliga och sociala funktionen fortsatter att forbattras i nedtrappningsgruppen
under efterbehandlingsfasen, vilket tyder pa att mera langsiktiga forandringar stimulerades
under behandlingen. Pa grund av den instabila verkligheten som dessa personer har man

sett att psykoterapi kan vara en grundlaggande behandling.

En terapeut kan fungera som en anknytningsperson for en patient med ett otryggt
anknytningsmonster. | psykoterapin far patienterna en ny mojlighet att forandra och
bearbeta sitt anknytningsmonster med hjalp av den nya relationen till terapeuten. Man &r
ofta tveksam till andra manniskor efter att ha haft ett otryggt anknytningsmonster och har
en radsla for att igen drabbas av nagot trauma. Darfér kan patienten vara skeptisk och
motsatta sig mot terapeuten som denne gjort i tidigare anknytningsforhallanden (Karterud
& Wihlberg & Urnes, 2014, s. 72).

Enligt Bowlby (2014) formas “jaget” och personlighetsstidor i anknytningsrelationen.
Bowlby (2014) menar att trots traumatiska upplevelser i barndomen kan anknytningen
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besta eller utvecklas. Anknytningsbeteende utlGser sig lattare hos barn &n hos vuxna, men

uppmarksamheten pa anknytningsfigurer bestar under resten av livet.

Enligt Barker (2000) ska vardaren lagga tyngdpunkten pa att hos patienten framja den
mentala hdlsan, finna lésningar av problem och s6kande efter forklaring. Man skall hjalpa
den enskilda méanniskan sa att denna gor sin egen upptacksfard och finner sin egen vég
genom livet. Man ska hjalpa manniskorna att fokusera pa vad som behdver goras i nuet for
att ta itu med svarigheterna i livet, for att kunna fortsatta leva livet s& meningsfullt som
mojligt. Det ar viktigt att man som vardare gor miljon sa fysiskt och kansloméssigt saker

som mojligt for patienten.

Dagsbehandling

Genom dagsterapi har man sett positiva forandringar hos patienterna bade i mentala och
sociala funktionen. Man forsoker forbattra personernas valbefinnande och finna ett satt sa

att dessa ska fungera battre i samhaéllet.

Barker (2000) menade att man maste acceptera att man inte kan kénna en annan méanniskas
upplevelser och erfarenheter. Psykisk ohalsa &r ndgot som maste upplevas, for att kunna bli

forstatt ordentligt. Det basta man kan gora &r att utveckla empati (Tidal-model, 2000).
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8 Kritisk granskning

| detta kapitel har examensarbetet granskats kritiskt. Respondenten har utgatt ifran
Larssons (1994) kvalitetskriterier. Den kritiska granskningen har delats in i tre kategorier,

som ar: Framstéllningarnas kvalitet i sin helhet, resultatens kvalitet, och validitetskriterier.

8.1 Framstallningarnas kvalitet i sin helhet

En kriterie som blivit mest anvand &r den interna logiken. Forskningsfragorna bor vara det
som styr valet av datainsamlingen och analyseringen. Det ska finnas harmoni mellan
delarna i konstruktionen, forskningsfragan, datainsamlingen och analystekniken. En
svarighet som paverkar metodvalet &r avradandet fran kvalitativa ansatser till att borja med
formulering av problem. Rad fran etnografer ar att fokusera pa ett formulerat intresse, som
sedan kan skarpas (Larsson, S. 1994, s. 168-169).

Forskningsfragorna i detta arbete ar: Hurudan paverkan har dialektisk beteendeterapi hos
en person med borderline personlighetsstorning? Och vilka andra terapiformer anvénds vid
borderline personlighetsstorning? Forskningsfragorna har blivit finslipade nagra ganger
under arbetets gang. Informationen som framkommer i forskningens resultat ar relevanta
for fragestallningarna. | arbetets teoretiska bakgrund kan man se information som inte &r
direkt relevanta till forskningsfragorna, men som valdes att ta med pa grund av

respondentens intresse till amnet.

Syftet med examensarbetet var att se hurudan paverkan dialektisk beteendeterapi har hos
personer med borderline personlighetsstérning och att ta reda pa vilka andra terapiformer
som anvénts hos personlighetsstorningen. | resultatet framkommer det dialektiska
beteendeterapins positiva paverkan och vissa andra terapiformer som har anvants hos

personer med borderline personlighetsstorning.

Hur en vetenskaplig studie uppvisar en god etik &r en viktig synvinkel. Om individer deltar
i en studie maste dessa skyddas och forskaren far endast ta med den information som
individerna uppgett (Larsson 1994, s. 171-172).

Eftersom jag i detta examensarbete anvant mig av vetenskapliga artiklar, dar inga namn pa
deltagare framkommer, sa behdvde jag inte tanka pa etiska aspekter vid skyddande av

informanter.
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8.2 Resultatens kvalitet

Arbetets struktur ska vara latt 6verskadlig och sa lattlast som mgjligt. Resultatet ska
framstallas pa ett sadant satt sa att strukturen framhavs och tydliggors. Texterna kan ofta
ha den bristen att det &r problematiskt att kunna avgéra vad som &r bisak och vad som &r
huvudsak. Genom att tydligt markera ut bisak och huvudsak fas en bra struktur i texten
(Larsson, S. 1994, s. 173-175).

Examensarbetet ar strukturerat enligt Yrkeshogskolan Novias skriftliga anvisningar. |
arbetet har jag enbart anvant mig av en flytande text och forsokt anvanda mig av sa
forstaeliga ord som mojligt. Nagot som skulle gjort resultatet tydligare skulle varit om jag

anvant mig av tabeller for att fa en battre 6verskadlighet.

8.3 Validitetskriterier

Det pragmatiska kriteriet lagger tyngd vid konsekvenserna av resultaten som framkommit i
en kvalitativ studie. Det varde som forskningen har i praktiken menas med externt varde.
Beroende pa hur man formatt att formedla resultaten till praktiken och redovisa for

resultatets betydelse for verkligheten (Larsson, S. 1994, s. 185).

Resultaten av undersékningarna pavisar dialektisk beteendeterapins positiva paverkan hos
personer med borderline personlighetsstorning. Syftet var att ta reda pa hurudan paverkan
dialektisk beteendeterapi har hos personer med borderline personlighetsstérning. Utgaende
fran den andra forskningsfragan vilka andra terapiformer har anvants, framkom den
positiva paverkan av dessa terapiformer, men att mera forskning &nnu behdvs kring
terapimetodernas paverkan hos patienterna. | resultatet framkommer musik-, konst-, och
psykopterapins inverkan hos patienterna som visat sig vara positiv, dessa terapiformer
borde vidareutvecklas for att ha mera alternativ till terapi for patienterna och pa sa satt fa

ett battre resultat av terapierna.



30

9 Diskussion

Syftet med examensarbetet var att se hurudan paverkan dialektisk beteendeterapi har hos
personer med borderline personlighetsstdrning och att ta reda pa vilka andra terapiformer
som anvants hos personlighetsstorningen. Respondenten ville med detta examensarbete
stirka  kunskapen om  borderline  personlighetsstorningen  for  vardpersonal.
Fragestallningarna i arbetet var: hurudan paverkan har dialektisk beteendeterapi hos en
person med borderline personlighetsstorning? Och vilka andra terapiformer anvands vid

borderline personlighetsstérning?

Examensarbetet ar baserat pa teoretiskt material, med fokus pa borderline
personlighetsstorning och terapiformer som anvants hos dessa personer. Eftersom
borderline personlighetsstorning anses vara den vanligaste personlighetsstérningen och
patraffas inom olika vardkontext sa valde jag denna. Jag ville med mitt examensarbete
starka kunskap om borderline personlighetsstérning och dess behandling for mig sjalv och

for vardpersonal.

Efter att den teoretiska bakgrunden skrivits fick jag sjalv storre kunskap och forstaelse om
personlighetsstorningen. Jag valde &ven att Kortfattat skriva om andra
personlighetsstorningar for att kunna se skillnaden hos dessa och for att fa storre kunskap
om de olika personlighetsstorningarna. Efter att bakgrunden var skriven och
fragestéllningarna var bestamda fick jag lattare att kunna vélja ut de vetenskapliga
artiklarna som passade bast till arbetet, ndr jag var mera insatt i amnet. Artiklarna som
anvants ar skrivet pa engelska och en artikel ar skrivet pa danska. Vissa artiklar var i mitt
tycke svara att forstd och de lastes manga varv innan innebdrden i artiklarna blev

forstaerliga.

I tolkningen kom jag fram till att ménniskor som lider av borderline personlighetsstérning
har ofta varit med om nagot sorts trauma under barndomen. Detta pavisar ocksa Bowlby
(2014) med sin anknytningsteori. Det framkom &ven att denna patientkategori kan vara
problematisk att varda, och viktigheten i att dessa personer far det stod som de behdver for

ett battre tillfrisknande och lattare anpassning till omgivningen.
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The tidal model of mental health recovery av Barker (2000) med de 10
varderingspunkterna anser jag att varje vardare bor ha med sig i kapsacken, dessa ord &r
omfattande och kan hjalpa vardaren att komma ihdg viktigheten av vardandet i olika
situationer. Eftersom det framkommit i forskningen att personer som har borderline
personlighetsstorning kan vara problematiskt att varda, pa grund av de impulshandlingar,
vredesutbrott, provocerande sjalvdestruktivitet och dramatiska utspel som personerna kan
ha, sa anser jag att dessa punkter ar bra att komma ihag. Varderingspunkterna ar: vardera
rosten, respektera spraket, utveckla dkta nyfikenhet, bli larlingen, avsloja personlig
visdom, var genomskinlig, anvand tillgangliga verktyg, utveckla steg framat, ge gavan till
tiden och veta att forandring ar konstant (Tidal Model, 2010).

Jag anser att personlighetsstorningar och dess terapiformer ar en sjukdom som det borde
forskas mera om, for att fa sa bra terapiresultat som mgjligt for patienterna. 1 manga
forskningar star det att terapimetoden har haft positiv respons pa patienterna, men att mera

forskning beh6vs inom amnet.
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Ar och forfattare

Titel

Syfte

Metod

Resultat

2015 The lifetime Course of Undersoka forloppet av Man utforde en I studien framkom att
Borderline Personality behandling med dialektisk | undersokning av tidigare | dialektisk beteendeterapi
disorder beteendeterapi i olika forskning fran 1946 till har haft en positiv

Biskin R.S. aldrar 2015 mverka_n hos personer med

borderline
personlighetsstdrning

2014 Step-down versus Jamfora 113 patienter med en Oppenvardspatienterna

Antonsen B.T.,
Klungsoyr O., Kamps A.,
Hummelen B., Johansen
M.S., Pedersen G., Urnes
O., Kvarstein E.H.,
Karterud S., Wilberg T.

outpatient
psychotherapeutic
treatment for personality
disorders: 6-year follow-
up of the Ulleval
Personality project

oppenvardspatienters
individuella psykoterapi
med ett langsiktigt
nedtrappnings
behandlingsprogram

personlighetsstorning
utvarderades efter 8

manader, 18 manader, 3 ar

och 6 ar

hade en markbar nedgang i
psykosociala funktionen
mellan 3-6 manaders
uppfoljningen.

Vid 6 ars uppfoljningen
fanns ingen betydande
skillnad i resultatet mellan
behandlingsgrupperna

2013

O’Connell B., Dowling
M.

Dialectical behaviour
therapy (DBT) in the
treatment of borderline
personality disorder

Att klargdra hur stor
verkan dialektisk
beteendeterapi har hos
personer med borderline

Undersdkning av tidigare
forskning

Det framkommer tydligt
att dialektisk
beteendeterapi ar viktigt
hos personer med
borderline
personlighetsstorning
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Titel

Syfte

Metod

Resultat

2012
Swales M.A., Taylor B.,

Implementing Dialectical
Behaviour Therapy:
Programme survival in

Att faststalla hallbarheten
av dialektisk
beteendeterapi och

Trénade grupper inom
dialektisk beteendeterapi
mellan aren 1994 och

Under andra och femte
aret efter terapin l6pte
dialektisk

Hibbs R.A.B. routine healthcare settings | utforska faktorer som har | 2007 kontaktades och beteendeterapiprogrammet
paverkan pa ett effektivt intervjuades via telefonen | en 6kad risk for
och bra genomfdrande angaende genomforandet | misslyckande. Bristande
organisationsstod och
personalomséttning var de
vanligaste rapporterade
utmaningarna
2012 Outcome of Att undersoka och jgmfora | 111 mé&nniskor med | bada

Jorgensen C.R., Freund
C., Boye R., Jordet H.,

Andersen D., Kjolbye M.

mentalization-based and
supportive psychotherapy
in patients with borderline
personality disorder: a
randomized trial

resultatet av 2 ars
mentaliseringsbaserad
psykoterapi och 2 ar med
stddande gruppterapi hos
patienter med borderline
personlighetsstorning

borderline
personlighetsstdrning
deltog i studien. De blev
slumpmassigt utvalda att
delta i
mentaliseringsbaserad
psykoterapi eller i
stddande gruppterapi.
Behandlingsresultaten
faststalldes av sjalvraport-
frageformular, SCID-II
intervjuer och
helhetsbedémning

behandlingsgrupperna
framkom en betydande
positiv forandring. Dessa
behandlingsmetoder anses
som effektiva nar de halls
av erfaren personal inom
psykiatrin pa en
valorganiserad klinik
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2012 Prospective Risk Factors | Att genom en kohortstudie | 180 deltagare med Riskfaktorerna for

Links P.S., Kolla N.J.,

Guimond, T., McMain S.

for Suicide Attempts in a
Treated Sample of
Patients With Borderline
Personality Disorder

undersoka riskfaktorer for
sjdlvmordsforsok hos
borderlinepatienter

borderline blev uppféljda
under ett ar med dialektisk
beteendeterapi eller
allmén psykiatrisk
hantering och efterat
ytterligare tva ar med en
realistisk uppfoljning.
Deltagarna blev
klassificerade som
suicidala eller icke-
suicidala baserat pa deras
beteende.

sjalvmordsforsok i denna
undersodkning var relativt
stabila, till stor del icke
modifierbar och orelaterad
till psykopatologi

2011

Ogrodniczuk J.S., Lynd
L.D., Joyce A.S.,
Grubisic M., Piper W.E.,
Steinberg P.1.

Predicting Response to
Day Treatment for
Personality Disorder

Att kartlagga vilken
inverkan gruppterapi har
under dagsbehandlingar

197 patienter med en
personlighetsstorning
deltog i gruppterapi under
18 veckor, 7 timmar per
dag och 4,5 dagar/vecka.
Hos dessa patienter hade
48 % borderline
personlighetsstdrning.

Genom studien kom man
fram till att
dagsbehandlingar med
gruppterapi kan vara till
fordel hos patienter med
personlighetsstorningar.
Mer &n tva tredjedelar av
patienterna gav positiv
respons.

2011
Odell-Miller H.

Value of music therapy
for people with
personality disorder

Undersoka om
musikterapi har nagon
effekt hos personer med
borderline

Genom fallstudie anvant
musikterapi for att se om
forandring i beteendet
finns

Visar sig vara en hjalpsam
metod for att fa
patienterna att uttrycka
sina kéanslor béttre
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Syfte

Metod

Resultat

2011

Feigenbaum J.D., Fonagy
P., Pilling S., Jones A.,
Wildgoose A.,
Bebbington P.E.

A real-world study of the
effectiveness of DBT in
the UK National Health
Service

Att utvérdera
effektiviteten av dialektisk
beteendeterapi hos
personer med en Kluster B
personlighetsstorning
(Antisocial,- borderline,-
histrionisk,- narcissistisk
personlighetsstorning),
utford av personal med
utbildning fran nationella
halso- och

42 manniskor, bade méan
och kvinnor i aldern 18-65
med diagnos Kluster B
personlighetsstorning
deltog i undersokningen
att under ett ars tid bli
behandlad med dialektisk
beteendeterapi, med
individuell terapi
1h/vecka, 2,5 timmar
gruppterapi och vid behov

Dialektisk beteendeterapi
visar sig vara en effektiv
behandlingsform hos
personer med Kluster B
personlighetsstorning,
dialektisk beteendeterapi
minskar risker och
svarigheter.

sjukvardstjanster telefonkontakt utanfor
terapitiderna.
The effectiveness of Att kartlagga Patienter vardades enligt | Behandlingen visade pa
psychoanalytic- effektiviteten av PiM PiM i individuella och forbattring av symtom,
2010 interactional (psychoanalytic gruppterapier, man béttre tillfredsstalldhet

Leichsenring F., Masuhr
0., Jaeger U., Dally A,
Streeck U.

psychotherapy in
borderline personality
disorder

interactional
psychotherapy or method)
hos slutenvardspatienter
med borderline
personlighetsstdrning

anvénde sig av inspelade
behandlingslektioner och
terapeuterna var standigt
dvervakade av hogt
erfarna terapeuter

med livet och allmént
valméende. Mera
undersokning av PiM
behdvs

2010

Barr W., Kirkcaldy A.,
Horne A., Hodge S.,
Hellin K., GOpfert M.

Quantitative findings
from a mixed methods
evaluation of once-weekly
therapeutic community
day services for people
with personality disorder

Att klargéra om en-dags
terapeutiska samhallen
kan vara effektiva hos
personer med en
personlighetsstorning

Hos patienterna som
deltog bedomdes
forandringar i fungerandet
varje tolfte vecka under ett
ars tid

Méarkbara forbattringar
hittades hos dessa
personer i bade mentala
hélsan och sociala
funktionen. En-dags
terapeutiska samhallen
kan vara bade kliniska och
kostnadseffektivt.
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2010

Davenport J., Bore M.,

Changes in personality in
pre- and post- dialectical
bahaviour therapy
borderline personality
disorder groups: A

Att utoka kunskapen om
dialektisk beteendeterapi
och dess paverkan hos

personer med borderline
personlighetsstorningar,

Undersdkningen
genomférdes med
sjalvrapport frageformular
som sandes ut till 32
personer med borderline

| studien framkom det att
betydliga
personlighetsskillnader
observerades mellan pre-
och post-

Campbell J. question of self-control genom att undersoka personlighetsstorning behandlingsgrupperna
forandringarna som sker
under dialektisk
beteendeterapi
2009 Psychotherapy of Att granska och jamféra Oversyn av relevant Alla dessa fyra
borderline personality resultaten av de fyra litteratur terapiformer minskar till
disorder omfattande psykosociala en viss del
- behandlingarna for svarighetsgraden av
M. C. zanarini borderline borderline, sérskilt de
sjalvdestruktiva
beteendena
2009 The efficacy of treatments | Ta reda pd om borderline | Oversiktsartikel Om personen som lider av
for borderline personality | personlighetsstorning &r borderline &r villig att
disorder behandlingsbart sOka forandring ar
SWift E. effektiviteten av

behandlingen mycket
starkare
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2008

Soler J., Trujols J.,
Pascual J.C., Portella
M.J., Barrachina, J.,
Campins J., Tejedor R.,
Alvarez E., Pérez, V.

Stages of change in
dialectical behavior
therapy for borderline
personality disorder

Utvardera lampligheten av
att kombinera TTM -
stadier av forandring, med
behandling vid borderline

Patienter med borderline
behandlades under 3
manader med dialektisk
beteendeterapi och
genomgick 13
gruppterapilektioner,
Kliniska bedomningar och
medicinandringar

I denna undersokning
verkade TTM
(transtheoretical model)
metoden vara
kombinerbart med
dialektisk beteendeterapi

2008

Lamont S., Brunero S.,
Sutton D.

Art psychotherapy in a
consumer diagnosed with
borderline personality
disorder: A case study

Att undersdka hurudan
paverkan konst
psykoterapi har hos
forbrukare med borderline
personlighetsstdrning

Forbrukare med
borderline
personlighetsstorning
genomgick 11 lektioner
med konst psykoterapi.
Resultaten av terapin
bestdmdes genom en
kvalitativ fallstudie

Man kom fram till att
genom konst psykoterapi
fick man en battre
forstaelse for olika
trauman och upplevelser,
men mera undersdkning
behdvs inom d&mnet

2008
Hannibal J.N.

Gruppemusikterapi med
patienter med borderline-
personlighedsforstyrrelse i
dagbehandlingsregi

Redogora erfarenheter hos
borderlinepatienter som
deltagit i
gruppmusikterapi

14 patienter har deltagit i
gruppmusikterapi med 20
lektioner under 5 manader
och 20 lektioner till under
6 manader

Patientupplevelserna var
individuella med olika
respons.
Gruppmusikterapi kan
starka mentaliseringen och
det psykosociala hos
patienterna, det kan &ven
ha en positiv inverkan pa
kontrollen av det inre och

yttre
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2008 | studien framkom att en
) ) ) ] ] ) positiv attityd gentemot

Wensel A., Jeglic E.L., Treatment Attitude and Att undersoka terapins 28 patienter deltog i en

Levy-mack H.J., Beck
A.T., Brown G.K.

Therapy Outcome in
Patients With Borderline
Personality Disorder

paverkan hos patienten
beroende pa patientens
attityd mot terapin

6ppen Klinisk studie med
12 manaders uppféljning

behandlingen &r
ihopkopplat med en storre
Klinisk forbattring hos
patienten

2007

Hodgetts A., Wright J.,
Gough A.

Clients with borderline
personality disorder:
Exploring their experience
of dialectical behavior
therapy

Att undersoka erfarenheter
av dialektisk
beteendeterapi hos
personer som anvant
denna terapiform

5 deltagare som ar
diagnosticerade med
borderline
personlighetsstorning blev
intervjuade enligt en
strukturerad mall
angaende deras
erfarenheter av dialektisk
beteendeterapi.
Intervjuerna blev sedan
analyserade med IPA,
Interpretative
Phenomenological
Analysis (fenomenologisk
metod)

| studien framkommer att
erfarenheterna ar véldigt
olika, beroende pa
psykiska tillstandet och
tidigare erfarenheter

2006
Quinn C.A.

Efficacy of dialectical
behaviour therapy for
adolescents

Att undersoka
effektiviteten av dialektisk
beteendeterapi i
jamforelse med andra
metoder vid behandling av
psykisk ohélsa som
suicidalt- och
sjalvskadebeteende hos
ungdomar

Undersdkning av tidigare
forskning

I undersokningen
framkom att det finns
bevis att dialektisk
beteendeterapi &r en
effektiv behandlingsmetod
speciellt hos personer med
borderline
personlighetsstorning
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