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Socialstyrelsen sammanfattar systematiska oversikter
— effekter av metoder i socialt arbete

DBT vid borderlineproblematik

Dialektisk beteendeterapi (DBT) syftar till att ge personer med emotionellt in-
stabil (borderline) personlighetsstorning 6kad formaga att sta ut med svara kans-
lor och till att minska sjalvdestruktiva beteenden. Insatsen pagar ett ar och inne-
haller veckovis individualterapi och fardighetstraning i grupp. En systematisk
oversikt fran Cochrane Collaboration har undersokt det vetenskapliga underlaget
for de psykoterapiformer som anvands vid borderline.

Forfattarna sammanfattar att DBT &r den mest studerade av de psykoterapifor-
mer som anvands vid borderlineproblematik. Samtidigt ar underlaget begrénsat
aven for DBT, och det behdvs fler studier for att kunna dra mer sakra slutsatser.
Resultaten visar pa goda effekter for flera utfall nar insatsen jamfors med sed-
vanlig behandling, medan jamforelser mellan DBT och mer omfattande behand-
lingar visar olika resultat.

Kalla

Stoffers JM, VOIImBA, Ricker G, Timmer A,Huband N, Lieb K.
Psychological therapies for people with borderline personality disorder.
CochraneDatabase of Systematic Reviews 2012, Issue 8.

Av sammanlagt 28 randomiserade studier som identifierats i dversikten har 11
undersokt effekterna av DBT eller av modifierad DBT. Studierna &r publicerade
mellan 1991 och 2010 och har undersékningsgrupper pa mellan 25 och 180 per-
soner. Deltagarna &r vuxna med borderlinediagnos och majoriteten &r kvinnor.

Resultat

* Fem av de elva studierna jamfor DBT med det som utgdr sedvanlig behand-
ling vid borderlineproblematik (treatment as usual; TAU). Nar resultat fran
flera av studierna vags samman med hjalp av metaanalys visar resultaten att
deltagare i DBT har signifikant lagre nivaer av sjalvskadande beteende och
aggressivitet samt ar battre psykosocialt fungerande efter behandlingen an
deltagare i TAU.

 Tva studier har jamfort DBT med mer omfattande insatser. | den ena studien
fick jamforelsegruppen behandling enligt APA:s (American Psychiatric As-
sociation) rekommendationer fran 2001 som bestod av psykodynamiskt orien-
terad psykoterapi och lakemedelsbehandling. | den andra studien behandlades
jamforelsegruppen av terapeuter som bedémts vara experter, och som mesta-
dels arbetade enligt en psykodynamisk teoriram. | de hér tva studierna sag
man inga signifikanta skillnader i symptomnivaer mellan DBT och jamforel-
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segruppen nar behandlingen avslutades. | en av studierna stannade deltagare i
DBT-gruppen kvar langre i behandlingen an deltagare i jamforelsegruppen.

* Enstudie jamfor DBT med en annan teoribaserad insats, klientcentrerad te-
rapi. Har hade DBT-insatsen modifierats, bland annat genom att den saknade
den gruppbaserade fardighetstraningen. Efter behandlingen sdg man statistiskt
signifikanta skillnader till DBT:s fordel for tre av de sex rapporterade ut-
fallsmatten; impulsivitet, psykotiska symptom och depressivitet.

* En studie har undersokt effekter av enbart gruppkomponenten i DBT (féardig-
hetstraning). Insatsen var dven avkortad, fran 12 till 3 manader.
| jamforelse med standardbehandling i grupp sdg man generellt lagre pro-
blemnivaer i DBT-gruppen efterat. Skillnaderna var statistiskt signifikanta for
hélften av de tolv rapporterade utfallsmatten. Ytterligare en gruppbaserad
korttidsinsats, baserad pa DBT och Acceptance and Commitment Therapy,
visade pa signifikant lagre symptomnivaer i jamforelse med TAU efter 3 ma-
naders behandling.

* | en studie har DBT modifierats for att passa borderlinepatienter med samti-
dig diagnos av posttraumatiskt stressyndrom. Insatsen gavs i slutenvard och
varade 3 manader. Kontrollgruppen stod pa vantelista for att fa insatsen. Re-
sultaten visade att DBT-gruppen hade signifikant lagre nivaer av borderli-
nesymptom, depression och angest an kontrollgruppen efter behandlingen.

» Forfattarna sammanfattar att DBT ar den mest studerade och mest belagda av
de psykoterapiformer som anvénds vid borderlineproblematik. Samtidigt ar
underlaget begrénsat aven for DBT, och det behdvs fler studier for att man
ska kunna dra sékrare slutsatser.

Insatsernas innehall

| dversikten har man tagit med studier dar psykofarmaka ingar i insatserna, un-
der forutsattning att bade DBT-gruppen och jamforelsegruppen haft tillgang till
lakemedel. En del av de inkluderade studierna avviker fran det ursprungliga
DBT-upplagget, exempelvis genom att man forkortat insatsen, lagt till eller tagit
bort komponenter (se ovan under Resultat). | de flesta studierna jamférs DBT
med sedvanlig behandling (treatment as usual; TAU), vars innehall kan variera
mellan lander och studier. TAU innefattar den typ av insats(er) som malgruppen
vanligtvis erbjuds inom det aktuella vardsystemet, och som personerna kan ha
valt att delta i eller inte delta i.

Hur sakra ar resultaten?

Forfattarna till Gversikten bedomer att de flesta resultaten fran DBT-studierna
bygger pa ett mattligt starkt eller begransat vetenskapligt underlag. Det innebér
att man bedémt det som sannolikt respektive hdgst sannolikt, att framtida forsk-
ning kan komma att andra pa resultaten.

Ar resultaten relevanta for svenska forhallanden?

De flesta av de elva studierna &r gjorda i Nordamerika. Tre &r gjorda i Europa,
men ingen i Sverige eller dvriga Norden. Det ar darfor okant om resultaten gar
att overfora till svenska forhallanden. Merparten av deltagarna ar kvinnor, och
det &r osdkert om resultaten &r relevanta for man med borderlinediagnos.
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En systematisk 6versikt innefattar forskning pa ett visst omrade fram till
den tidpunkt som den genomfors. Studier kan ha tillkommit sedan den har
Oversikten gjordes.



