Emotionellt instabil
personlighet

11.1.2016; riktad uppdatering 9.6.2020

Emotionellt instabil personlighetsstérning ar
en storning i den psykiska halsan som
minskar funktionsférmagan i hég grad.
Symtomen kan vara mycket olika, men det
centrala ar ett labilt kédnsloliv, svarigheter
att reglera sitt beteende och problem i
interaktionen med andra manniskor.
Behandlingen ar i forsta hand psykoterapi
och vid behov psykofarmaka.

Vad ar personlighet?

Personlighetsdrag ar bestaende satt att
varsebli och forhalla sig till andra och att
forsta sig sjalv och sin omgivning. Intensiva
kdnslor, svangningar i sinnelaget och
impulsivitet &r normala personlighetsdrag,
men hos personer med instabil personlig-
hetsstorning ar de mera framtradande an
vanligt.

Emotionellt instabil personlighet

En emotionellt instabil persons uppfattning
om sig sjalv ar inkonsekvent och varierande.
Uppfattningen praglas av begransningar och
svag sjalvkansla — jag ar misslyckad, bristfallig
eller skamlig. Det férekommer svarigheter i
interaktionen med andra manniskor och
negativa kanslor &r mera pa ytan dn hos en
psykiskt balanserad person. En emotionellt
instabil person reagerar outhardligt starkt
framfor allt pa alla negativa impulser fran
omgivningen.

Symtom

Viktiga symtom ar instabilitet i kdnslolivet:
kanslorna varierar mellan ilska eller
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nedstamdhet och dangest. Sinnesstamningen
kan variera flera ganger om dagen
(nedstamdhet, depression, irritabilitet,
angest, desperation, till och med
okontrollerat raseri) antingen utan speciell
orsak eller enligt situationen. Formagan att
kdnna igen och bedéma sina negativa kanslor
och tankar ar bristfallig.
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| situationer dar en emotionellt instabil
person tycker sig ha blivit tillbakavisad ar
reaktionen en stark skamkansla; kdnslor av
hat riktas da mot andra eller de 6vriga
symtomen som hor till storningen forstarks.
Kristillstand upplevs som tilltagande angest
som kan paga storsta delen av dagen.

Beteendet praglas av impulsivitet som kan ta
sig uttryck i till exempel rusmedelsmissbruk,
frosseri, hamningslost sexliv, spelberoende,
overdrivet shoppande eller stolder.

Betydelsen av sociala roller ar pataglig (radsla
att bli 6vergiven eller avvisad, fastklangande
vid en annan manniska). Det &r svart att
komma 6verens med andra manniskor och
relationerna karaktariseras av fientlighet,
otrygghet, misstanksamhet och brist pa
fortroende. Personen ar ocksa kanslig for
negativ kritik fran andra.

Flera riskfaktorer

Manga arftliga och miljomassiga faktorer, och
ibland ocksa en psykiatrisk stérning under
barndomen eller svara och traumatiska
barndomsupplevelser, 6kar risken att
utveckla en emotionellt instabil personlighet.

Hos flickor kan symtom under tidiga
ungdomsar (angest, depression, trotsighet
under puberteten och beteendestérningar)
forega personlighetsstorningar i vuxen alder.
Hos pojkar kan beteendeproblem och stort
uppférande snarare forebada en asocial én
en emotionellt instabil personlighet.
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Diagnos sa tidigt som mojligt

Det ar onskvart att en emotionellt instabil
personlighet diagnostiseras redan under
ungdomstiden. En enhet inom den 6ppna
psykiatriska varden ansvarar for diagnos,
behandling och vardarrangemang i
kontinuerligt samarbete med en psykiatrisk
vardavdelning, primarvarden,
missbrukarvarden, socialvarden och med en
enhet for psykoterapi.

Vid diagnostiken fasts uppmarksamhet vid
symtombilden under en lang tidsperiod,
eftersom symtom oftast forekommer redan i
slutet av puberteten eller i tidig vuxenalder.

Behandlingen ar terapi, vid behov
ocksa lakemedel

Behandlingen ar i forsta hand psykoterapi.
De psykoterapeutiska vardformer som har
utvecklats for behandling av emotionellt

instabil personlighetsstorning ar effektiva.

Vissa symtom kan lindras med ldkemedels-
behandling. Om patienten samtidigt har
nagon annan psykiatrisk storning kan ocksa
den krava lakemedelsbehandling. Om en
patient med emotionellt instabil
personlighetsstorning ocksa har
missbruksproblem bor dven detta behandlas
effektivt.

| borjan av behandlingen kommer man
overens om detaljerna tillsammans med
patienten. Trots att patienter med
emotionellt instabil personlighetsstorning
anvander rikligt med olika slags vardtjanster
har de svart att félja vardavtal. Detta kan
forsvara bade langvarig psykoterapi och
behandlingen av fysiska sjukdomar.

| terapin far patienten hjalp med att gestalta
foljderna av sitt beteende bade pa kort och
pa lang sikt. Pa sa satt forsoker man fa
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patienten att ta mera ansvar for sin
behandling och att I16sa sina problem. Det ar
viktigt att patienten ocksa lar sig kdnna igen,
observera och behdrska sina kanslor samt att
inse deras betydelse. For att kontrollera
symtomen kan patienten ha hjalp av till
exempel avslappning och andra tekniker,
sasom sinnebilder om en trygg plats,
paminnelsekort och symtomdagbok.

De psykoterapimetoder som har utvecklats
for behandling av storningen individuellt, i
grupp eller som kombination av bada ar
troligen mera effektiva an sedvanlig
psykiatrisk behandling, men ocksa
familjeterapier kan ha effekt. Familjetraffar
kan latta pa de anhorigas boérda och kan
ocksa minska eventuella konflikter mellan
patient och anhoriga samt mellan anhoriga
och vardenheter. Familjens vanligaste
problem ar kommunikationssvarigheter,
svarigheter att bemota aggressiva reaktioner
och radsla for att patienten ska bega
sjdlvmord. Malsattningen ar att forbattra
familjemedlemmarnas formaga att ta
varandras erfarenheter pa allvar.

Prognos

Riktad uppdatering 9.6.2020: Trots att
behandlingen av emotionellt instabil
personlighet kan racka flera ar ar den till
hjalp for patienten: hos mer an halften av
patienterna gar det efter mer an fem ar inte
langre att stalla diagnosen emotionellt
instabil personlighetsstorning. Patienternas
funktionsformaga forbattras ocksa och
depressionssymtomen lindras.

Den nedsatta funktions- och arbetsformagan
forbattras langsammare &n andra symtom.

Forekomst

Riktad uppdatering 9.6.2020: Emotionellt
instabil personlighetsstorning forekommer i
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medeltal hos 0,7 procent av befolkningen. Av
patienter i primarvarden kan stérningen
forekomma hos sex procent och av
patienterna inom den psykiatriska
Oppenvarden hos var fjarde.

Storningen féorekommer mest hos unga
vuxna, kvinnor samt hos personer med lag
utbildning och sma inkomster.

Vad dr emotionellt instabil personlighets-
storning?

e Uppfattningen om det egna jaget ar
begransad, rigid och vacklande.

e Negativa kanslor ligger nara ytan.

e Kanslorna vaxlar mellan aggressivitet,
depression och angest.

e Patienten reagerar med stark skamkansla
pa att bli avvisad.

e Beteendet kannetecknas av betydande
impulsivitet och dagligen skiftande
sinnesstamning.

e Vaxelverkan med andra manniskor ar
svar.

Forfattare

Patientversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims God
medicinsk praxis-rekommendation av
medicinska redaktoren Kirsi Tarnanen.
Den &r granskad av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
professorn i psykiatri, 6verldkaren

Jyrki Korkeila och God medicinsk praxis-
redaktoren, specialistlakaren i klinisk
neurofysiologi och psykiatri, psykoterapeuten
Arja Tuunainen.

Oversattningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresallskapet.
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Ansvarsbhegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar ssammandrag gjorda
av experter gallande diagnostik och
behandling av bestdmda sjukdomar.

De ersatter inte ldkarens eller annan
hélsovardspersonals egen beddomning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som &r bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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