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Vad ska en diagnos anvandas till?

 Forklaringsmodell/konceptualisering for bade vardgivare och den
drabbade

« Kommunikation mellan vardgivare och till andra (Forsakringskassan, LSS
osV)

« Differentialdiagnostik, samsjuklighet

» Behandlingsplanering

* Prognos

* Forskning, kliniska utvarderingar

* | vissa lander: ekonomiskt bistand till viss behandling
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Emotionell instabil personlighetssyndrom
(EIPS) — diagnos hos ungdomar

« Kliniska symptom debuterar i tonaren

« EIPS kan diagnosticeras hos ungdomar pa ett tillforlitligt och
giltigt vis
* Tidig diagnos och behandling kan forebygga eller minska risk

for negativa utfall
» Forskning visar pa att aven subklinisk EIPS hos ungdomar ar
associerad med negativa utfall

Kalla: Chanen et al, 2020
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Forekomst av EIPS hos vara patienter

| internationella studier: DSM-]

e =11 % av DSM-11
. o . DSM-III
dppenvardspatienterna 7>

e=19—-53 % av
slutenvardspatienterna

DSM-1V

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-NC-ND
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EIPS diagnos hos ungdomar

DSM 5 ICD-10
» Personlighetssyndrom, « Emotionell instabil
Borderline personlighetssyndrom

- Ok stélla diagnos < 18 ar OM:  (storning)

. o * Impulsiv
* Unde_r mlns_t 12 manader - Emotionell instabilitet
uppvisat minst 5 av de 9 - Impulsivitet
diagnoskriterierna » Borderline
Proposed Alternative Dimensional * Identitetstorning

. .  Tomhetskansl|
Model of Personality Disorders ometsrans @
* |nstabila relationer

(AM PD) » Sjalvdestruktivitet
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ICD 11

Istallet for kategoriska diagnoser som i ICD 10 och DSM 5 (olika
personlighetssyndrom av distinkta slag) nu istallet allmanna och
gemensamma faktorer som galler ALLA personlighetssyndrom.

1) Allman nedsattning av funktion med avseende pa interpersonell funktion
och "functioning of self’, kognitiva-, emotionella- och
beteendemanifestationer. Psykosocialt nedsatt funktion och nod/lidande
| olika domaner som: personligt, i relationer, skola, arbete osv. Duration.
Ej battre forklarat av t.ex. utvecklingsfas eller kulturell kontext.

2) Grad av personlighetssyndrom
3) Typ av personlighetsdrag (Traits)
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Personlighetsdrag som ett kontinuum

Radd, angslig, orolig Lugn, avspand, neglierar

vigilant fara
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ICD 11 -allvarlighetsgrad

Efter att ha konstaterat att ett personlighetssyndrom foreligger
ska allvarlighetsgraden skattas: Mild, moderat/medelsvar eller
svar

| ICD 11 laggs ocksa benamningen "Personality Difficulty” till,
detta ar inte ett tillstand per se utan klassificeras under "factors

influencing health status”. Ex patient som genomgatt
framgangsrik behandling for personlighetssyndrom men har vissa

kvarstaende svarigheter.
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ICD 11 Trait domain specifiers
"What kind of personality disorder problem?”

» Negative affectivity
e Detachment

* Disinhibition

* Dissociality

* Anankastia Borderline pattern specifier —
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Negative
affectivity
Emotional lability
Anxiousness
Suspiciuosness
Separation
insecurity
Mistrust
Negative outlook
Anger
Shame

Disinhibition
Irresponsibilty
Impulsivity
Thrill-seeking
Risk taking
Distractability
Disorderliness

Detachment
Withdrawal
Intimacy
avoidance

Anhedonia
Restricted
affectivity

Unassertivenes

A NO ‘?)\B

Dissociality
Lack of empathy
Aggression
Attention seeking
Callousness
Grandiosity
Manipulativeness
Self-centeredness

Anankastia
Inflexibility
Rigid
perfectionism
Perseveration
Hypercontrol
Orderliness

+ Borderline
pattern
specifier
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Differentialdiagnostik och samsjuklighet
EIPS/BPD

« Komplex PTSD

« ADHD

« AST

* Bipolar sjukdom

» Angesttillstand
 Langvarig depression
« Substansbruk

» Atstorning

11
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EIPS/BPD i tonaren- samsjuklighet

"...among helpseeking adolescents, complex comorbidity may suggest the
presence of a BPD diagnosis”

Kombination av utatriktade tillstand t.ex. ADHD, trots- och
uppforandestorning, och internaliserade tillstand t.ex. depression,
angesttillstand (PTSD, social fobi, separationsangest)

Longitudinella studier har visat att utatagerande beteende i kombination
med depressiva symtom i barndomen predicerar EIPS/BPD-diagnos i
tonaren
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Trauma — EIPS/BPD

« Diagnos EIPS/BPD ar associerad med okad forekomst av overgrepp
och/eller forsummelse i barndomen jamfort med befolkningen i stort.

« Studie som foljt 500 barn som utsatts for overgrepp/neglect jmfrt med 396
kontroller fann att signifikant fler barn i den utsatta gruppen senare
uppfyllde kriterier for EIPS/BPD i vuxen alder, men overgrepp var inte i sig
en tillracklig faktor for att forklara utveckling av EIPS/BPD. (Widom CS)

« Snarare en interaktion mellan temperamentsfaktorer (traits) och trauma i
barndomen?

« Obs inte alla med diagnos EIPS/BPD har varit utsatta for trauma
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PTSD C-PTSD BPD/EIPS

B T e Aterupplevanden ¢ |Instabila relationer
e Undvikanden e Undvikanden e |nstabil sjalvbild
e Hypervigilans e Hypervigilans e Impulsivitet
e Emotionsreglerings- e Sjalvskada/suicidal
svarigheter o Affektiv instabilitet
e Negativ sjalvbild e Tomhetskéansla
e Svart skapa och ¢ Inadekvat ilska

behalla relationer ¢ Dissociation
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Majoriteten av ungdomar som har
sjalvskadebeteende har inte EIPS/BPD

Men majoriteten av ungdomar
med EIPS/BPD har
sjalvskadebeteende sjalvskadebeteende (ca 60%).
M Ca 60% av ungdomar med
Y- EIPS/BPD har ocksa
sjalvmordstankar.
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Behandling vid samsjuklighet

Vad prioriteras forst?

« Behandlas fore EIPS/BPD: bipolar I, "early onset” komplex
PTSD, allvarligt missbruk, anorexia

« Behandla EIPS/BPD fore behandling av: depression,
paniksyndrom, PTSD med start i vuxen alder, intermittent
substansbruk, bulimi
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Aktuellt evidenslage behandling

Cochrane Database of Systematic Reviews Review - Intervention

m Conclusions changed

Crisis interventions for adults with borderline personality disorder
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Psykoterapi, Cochrane Review, 2020

« SOkning gjordes mars 2019

« Urvalskriteria:
« Randomiserade kontrollerade studier (RCT)
- alla aldrar,
 formell BPD diagnos,

» primdra utfall: svarighetsgrad av BPD symptom, sjalvskada,
suicidrelaterade utfall, och psykosocial funktionsniva,

« sekundara utfall: inkluderade bl a individuella BPD symptom, bortfall,
sidoeffekter
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Psykoterapi, Cochrane Review, 2020 (forts.)
« 75 RCTs (n=4507)

* | huvudsak kvinnor, medelaldern i studierna var mellan 14.8 ar till 45.7
ar
* Mer an 16 olika typer av psykoterapier, men i huvudsak
dialektisk beteendeterapi (DBT) och mentaliseringsbaserad
terapi (MBT)
* Interventionerna jamfordes med treatment as usual (TAU), vantelista
och andra aktiva behandlingar
« Behandlingstiden varierade mellan en manad till 36 manader
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Vanlig vard (TAU)

Vanlig vard (TAU)
Vanlig vard (TAU)

Vanlig vard (TAU)

Vanlig vard (TAU)

Svarighetsgrad av
BPD symptom

Sjalvskada

Suicidrelaterade
utfall

Psykosocial
funktionsniva

Svarighetsgrad av
BPD symptom

Sjalvskada

Psykosocial
funktionsniva

Sjalvskada

Suicidalitet

Effektstorlek
SMD (95%)?
-0.52 (-0.70, -0.33)

-0.32 (-0.49, -0.14)
-0.34(-0.57, -0.11
-0.45 (-0.68, -0.22)
-0.60 (-1.05, -0.14)

-0.28 (-0.48, -0,07)
-0.36 (-0.69, -0.03)

RR 0,62 (95% CI [
0.49, 0.80])

RR 0.10 (0.04,
0.30)
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Medel- BPD Primart utfall Inter-

alder (SD) kriteria vention

Chanen et al (2008) 78 15-18 16,4(0,9) 68,6 2-9 41,0 Psykisk ohdlsa, CAT GCC
SH, funktion

Schuppert et al 109 14-19 16,0(1,2) 96 2-9 73 BPD ERT+TAU  TAU

(2012) svarighetsgrad

Rossouw & Fonagy 80 12-17 14,7 (-) 85 0-9 72,5 SH MBT-A TAU

(2012)

Pistorello et al 63 18-25 20,9(1,9) 80,9 3-9 Suicidalitet, DBT O-TAU

(2012) depression, SH

Mehlum et al 77 12-18 15,6(1,5) 88,3 2-9 20,5 SH, s-tankar, DBT-A EUC

(2014) depressivitet

Santisteban et al 40 14-17 15,8(0,8) 37,5 5-9 100 I-BAFT IDC

(2015)

McCauley et al 173 12-18 14,9(1,5) 94,8 3-9 53,2  SH, S-tankar DBT IGST

(2018)

Becketal (2019) 112 14-17 15,8(1,1) 98,2 4-9 95,5 BPD MBT Chagen etal.
svarighetsgrad

Chanen et al (2022) 128 15-25 19,1(2,8) 81,3 5-9 100 Psykosocial HYPE+CAT; HYPE+bf;

funktionsniva YMHS+bf
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Meta-analys av RCT-studier som undersokt psykoterapi for
ungdomar med klinisk eller subklinisk EIPS (Wong et al, 2020)

* Inkluderade sju studier
« MBT-A (1), ERT (2), CAT (1), DBT (3) vs GCC/TAU/EUC/IGST
* N=643 ungdomar med minst tva BPD symptom (DSM-1V)

* Psykoterapi hade en signifikant och tydlig effekt pa BPD
symptom och icke-suicidal sjalvskada
« Men effekten kvarstod inte vid uppfoljning
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Lakemedelsbehandling, Cochrane review

2022
« SOkning februari 2022

» Urvalskriterier:

« Randomiserade kontrollerade studier (RCT)

» Lakemedelsbehandling vs placebo, annat lakemedel eller kombination av
lakemedel

e alla aldrar,
 formell BPD diagnos,

» priméra utfall: svarighetsgrad av BPD symptom, sjalvskada,
suicidrelaterade utfall, och psykosocial funktionsniva,

» sekundara utfall: inkluderade bl a individuella BPD symptom,
depression, bortfall, sidoeffekter
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Lakemedelsbehandling, Cochrane review
2022 (forts.)

* 46 RCTs (n=2769) (45, n=2752 i kvantitativa analysen)

« Majoriteten av forsokspersonerna var kvinnor, medelaldern i studierna
var mellan 16,2 ar till 39,7 ar

» 29 olika lakemedel testades

« Sammanfattningsvis: ingen farmakologisk behandling verkar ha
effekt pa EIPS/BPD.
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Behandling av EIPS/borderlinedrag nu och
framover — fokus pa ungdomar

Ha med foljande hornstenar (som i studier av olika metoder visat sig viktiga):
- Involvera foraldrar eller andra nara vuxna
- Kontrakt for behandlingen — motivera regelbundet deltagande

- Fokus pa faktorer som kan paverka behandlingen negativt: ex tonaringars
ovilja mot att kanna sig beroende, undvikande att be om hjalp, autonomi-
stravan

- Terapeuten behover ha ett aktivt engagemang med tonaringen, inte en
passiv stil. Tydlig krisplanering.

- Koherent sammanhang, kontinuitet ar viktiga for att ge en extern struktur —
beddms vara an viktigare for tonaringar an vuxna.
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Behandling personlighetssyndrom framover?

’Trait-informed Intervention” ex:

Negative affectivity: kansloreglering, oka acceptans for starka (negativa)
kanslor, self-compassion, mentalisering, stress management fardigheter

Disinhibition: beteendefokuserad terapi, liknande fardigheter for vardagslivet
som vid ADHD

Behandling utifran allvarlighetsgrad av personlighetssyndrom ex:

Svarare form behdvs mer fokus pa struktur och allians, arbete for att minska
avhopp, hogre intensitet.



Overgripande mal for
behandling och atgarder:
Ett liv vart att leva

OBS! Ibland ar det annat an
just "behandling” som ar det
viktigaste: att hitta ratt
skolform/praktik, finna nagot
som blir ett intresse, vanner,
forstaelse fran familjen.
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Sammanfattning

« EIPS/BPD ar en diagnos som "ar tillaten” att stalla redan i tonaren, men
dar det ofta ar klokt att kartlagga svarigheterna och planera behandlingen
utifran dessa- "Drag av emotionell instabilitet’- och avvakta med sjalva
diagnosen till vuxen alder.

 Stora forandringar vad galler diagnostik av personlighetssyndrom pa
ingang med ICD 11.

« OBS! Omfattande samsjuklighet och svar differentialdiagnostik —
beddmning/diagnostik kan behodva ett "lomtag” om det inte gar framat.



