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En patientgrupp som varden manga ganger har svart att hjal-
pa ir unga kvinnor som skadar sig sjilva. Inte siillan far dessa
patienter diagnosen emotionellt instabil personlighetsstor-
ning (EIPS). Vid Sveriges Kommuner och landstings kart-
liggning av all psykiatrisk slutenvard ar 2010 kunde det kon-
stateras att det pa i stort sett varje psykiatrisk vardavdelning
fanns en eller flera unga kvinnor med denna problematik in-
lagda [1]. Deras sjukhistoria utmirktes ofta avlanga vardtider,
frekventa inliggningar, en hég andel tvangsvard, frekventa
tvangsatgirder, sjilvskadehandlingar samt sjdlvmordsfor-
s6k. Varden priglades i hog grad av olika former av 6vervak-
ning, inte sillanikombination med tung medicinering. Perso-
nal beskrev uppgivenhet och att man »kort fast«.

I denna artikel ges en bakgrund till problematiken kring
personlighetsstorningar, och nya data lyfts fram som visar
vikten av insatser pa detta angeligna omrade.

Personlighetsstorningar - bakgrund
Personlighetsstorning dr samlingsnamn for ett flertal psyki-
atriska tillstand som karaktériseras av ett varaktigt och ge-
nomgripande monster av upplevelser och beteenden som pa-
tagligt avviker fran forvintningarna i personens kultur.
Monstret kan ofta sparas tillbaka till sena tonaren, och ér for-
enat med patagligt lidande eller funktionsstérning. I de psy-
kiatriska klassifikationssystemen, DSM-IV och ICD-10, defi-
nieras ett tiotal personlighetsstérningar som pa basen av in-
bordes likheter brukar indelas i tre grupper. Kluster A omfat-
tar de udda, excentriska stérningarna - paranoid, schizoid
och schizotypal personlighetsstérning. Kluster B innefattar
de dramatiska och impulsiva stérningarna - antisocial, emo-
tionellt instabil (4ven kallad borderline), histrionisk och nar-
cissistisk personlighetsstérning. Kluster C, slutligen, inbegri-
per de mer dngsliga storningarna: fobisk, osjilvstindig och
tvangsméssig personlighetsstorning.

Att diagnostisera personlighetsstorning d4r manga ganger
tidskrivande och kriver specialistkompetens. Avgransning-
en mot andra psykiatriska diagnoser, som neuropsykiatriska
storningar och bipolar sjukdom, eller mot sjdlvskadebeteende
kan vara sarskilt grannlaga.

Forekomsten av personlighetsstérningar i befolkningen
uppskattas till cirka 10 procent [2], men ir betydligt hogre i
psykiatrisk vard. Emotionellt instabil personlighetsstorning
ir den vanligaste i kliniska grupper med en prevalens pa 10
procent i psykiatrisk ppenvard och upp mot 25 procent i slu-
tenvard [3]. Stérningen karaktiriseras av hog samsjuklighet,
svar funktionsstérning, hog sjukvardskonsumtion och stora
kostnader for samhaillet. Sjdlvskadehandlingar 4r vanliga och
risken att dg i sjalvmord ar upp till 50 ganger hégre d4n i 6vriga
befolkningen [4]. For bara ett par decennier sedan ansags pro-
blematiken vara nirmast omojlig att paverka. I dag vet vi bitt-

re! Fran flera stora longitudinella studier har vi lirt oss att
merparten patienter med EIPS uppnar remission @ven om
manga har en fortsatt 14g funktionsniva [5]. Dessutom har se-
nare ars behandlingsforskning resulterat i effektivainterven-
tioner [3, 6], vilket ger forutsidttningar att ytterligare férbatt-
ra prognosen. Data som nyligen tagits fram av artikelns for-
fattare signalerar dock att ett stort arbete aterstar for att vi
ska kunna erbjuda gruppen unga kvinnor med personlighets-
storningar korrekt diagnostik och en god vard, och férebygga
suicid.

Ny statistik fran svenska register

Fran Patientregistret selekterades alla patienter som négon
gang mellan 1990 och 2010 sjukhusvardats med personlig-
hetsstorning som huvuddiagnos. Totalt vardades 13 733 kvin-
nor (62116 vardtillfillen) och 10120 min (28 723 vardtillfil-
len) under perioden. Den storsta andelen var unga individer,
18-34 ar (59 procent av kvinnorna och 51 procent av ménnen).

Under perioden 6kade antalet vardtillfillen per 100 000 in-
vanare markant fér unga kvinnor (Figur 1). Fér unga mén no-
terades ddremot en svag minskning. Individer 6ver 35 ar hade
en relativt jimn vardkonsumtion 6ver aren.

En diagnosgranskning (Figur 2) hos individer i aldersspan-
net18-34 arvisade att diagnoser inom kluster B férekom i hog
utstrickning hos unga kvinnor, och da framfér allt EIPS (63
procent). Unga min vardades i hégre utstrickning for ospeci-
ficerade personlighetsstérningar (36 procent). Hos mén var
endast 23 procent diagnostiserade med EIPS.

Med registerdata fran 2010 studerades fordelningen av pa-
tienter med personlighetsstérning vardade enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT). I samtliga aldersgrupper hade
kvinnor ett hégre antal vardtillfillen per 100000 jamfort
med min (Figur 3). Ar 2010 stod 155 kvinnor i dldersgruppen
18-24 ar fér 333 vardtillfillen enligt LPT, vilket motsvarar 77
vardtillfallen per 100000 invanare. Bland mén i samma al-
dersgrupp vardades 34 patienter (totalt 58 vardtillfillen), vil-
ket motsvarar 13 vardtillfillen per 100 000 invanare.

Ur Dodsorsaksregistret erhélls uppgifter om antal avlidna
pa grund av sjidlvmord i aldersgruppen 18-34 ar mellan 1990
och 2010. Genom att sedan ldnka dédsorsaksdata med data
fran Patientregistret under patienternas sista fem ar i livet
kunde vardtillfiallen med personlighetsstérning som huvud-
diagnos tas fram. Figur 4 visar hur stor andel av alla patienter
som begatt sjilvmord 1990-2010 som hade slutenvardats
med huvuddiagnos personlighetsstérning atminstone en
gang under de sista fem aren. Kvinnor hade i mycket hogre ut-
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Personlighetsstorningar ar
allvarliga tillstand som ger
upphov till stort lidande och
funktionsstérning. Hos kvinnor
dr emotionellt instabil person-
lighetsstorning den vanligaste
diagnosgruppen i slutenvard,
och hos méan ospecificerad per-
sonlighetsstérning.

Det &dr sex ganger vanligare

att kvinnori aldrarna 18-34 ar
har sjukhusvardats fér person-

lighetsstérning jamfort med
motsvarande grupp mdn. Samma
monster géller for tvangsvard.
Ungefdr var femte kvinna i den-
na aldersgrupp som avlidit till
foljd av sjalvmord har vardats for
personlighetsstérning inom en
feméarsperiod.

Riktlinjer for vard och behand-
ling finns men ytterligare hand-
lingsprogram behdver utvecklas.
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Figur 1. Vardtillféllen for personer med diagnosen personlighets-
stérning per 100000 invanare och ar.
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| Kluster A (ICD-10: F60.0-F60.1): paranoid, schizoid, schizotypal
M Kluster B (ICD-10: F60.2-F60.4): antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk
Il Kluster C (ICD-10:F60.5-F60.7): fobisk, osjalvstandig, tvangsméssig

Figur 2. Fordelning av diagnoskluster for patienter 18—34 ar varda-
de med personlighetsstorning som huvuddiagnos ar2000-2010.
Kvinnor till vanster, man till hoger.

strickning vardats fér personlighetsstérning 4n mén under
hela tidsperioden. Andelen vardade fluktuerade 6ver aren;
dockverkade skillnaden mellan konen snarare 6ka 4n minska.
Ar 1990 hade 8 procent av kvinnorna vardats jaimfort med 23
procent ar 2010. Bland min sags daremot snarare en minsk-
ning, fran 5 procent 1990 till 2,5 procent ar 2010.

Alarmerande utveckling

Data fran Patient- och Dddsorsaksregistret visar en alarme-

rande utveckling framfor allt bland kvinnor under 25 ar. Det
ir sex ganger vanli-
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Figur 3. Antal vardtillfillen per 100000 in-
vanare vardade enligt LPT med huvuddi-
agnosen personlighetsstérning ar 2010,
uppdelade pa aldersgrupp och kon.
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Figur 4. Andel (procent inklusive 95 procents konfidensintervall) av
alla sjdlvmord dér patienter ndgon gang har vardats for personlig-
hetsstorning de sista fem aren fore sjalvmordet.

vanligast som dodsorsak. Det bor har sarskilt noteras att en
allt storre andel kvinnor i aldrarna 18-34 ar som avlidit till
foljd av sjalvmord under de senaste fem aren har vardats for
personlighetstérning. I dag har cirka var femte kvinnaidenna
aldersgrupp som avlidit till f6ljd av sjilvmord vardats for per-
sonlighetsstérning inom en femarsperiod, jaimfort med blyg-
samma 2-3 procent hos motsvarande grupp mén. Vi kdnner
inte till orsakerna bakom denna utveckling, men siffrornabor
tas pa stort allvar och foranleda fortsatt diskussion. I detta
sammanhang viljer vi dock att inte spekulera vidare kring or-
sakerna, da fragans komplexitet krdver mer utrymme for att
goras rattvisa.

Personlighetsstorning och/eller sjdlvskadebeteende?
Parallellt med utvecklingen kring EIPS har en liknande ut-
veckling kunnat anas avseende avsiktligt sjidlvdestruktiva
handlingar, oberoende av diagnos. Socialstyrelsens senaste
folkh#lsorapport visar en 6kning fran 167 till 290 kvinnor i
aldrarna 15-24 ar per 100000 invanare som sjukhusvardats
efter sjilvtillfogad skada mellan ar 1991 och 2010 [7]. Detta
forhallande dr en av flera omstéindigheter som gor att det lig-
ger nira till hands att misstdnka att 6kningen av allvarligt
sjalvdestruktiva handlingar bland unga kvinnor har ett sam-
band med det 6kade antalet vardtillfillen fér EIPS i samma
grupp, och att dessa grupper i hog grad 6verlappar varandra.
Dock ar det mycket viktigt att betona att alla personer som
skadar sig sjilva inte lider av EIPS! Bristen pa diagnostiska al-
ternativvid sjdlvskadebeteende har sannolikt lett till en 6ver-
anvindning av diagnosen EIPS for unga kvinnor med sjilv-
skadebeteende, vilket dr olyckligt av flera skil, inte minst med
tanke pa risk for felbehandling och stigmatisering [8]. Samex-
isterande depression liksom missbruk kan ytterligare kom-
plicera diagnostiken [9]. MGjligen kan forslaget om inforandet
av »non-suicidal self-injury« som en egen diagnos i DSM-5 pa
sikt forbattra férutsdttningarna for att halla isir gruppen
med sjdlvskadebeteende utan respektive med personlighets-
storning. En grundldggande separation avbegreppen ir av av-
gorande betydelse for den fortsatta kunskapsutvecklingen
och for att bada grupperna pa sikt ska kunna erbjudas god och
anpassad vard.

Hur gar vi vidare?

Svenska psykiatriska féreningen publicerade ar 2006 de for-
sta svenska riktlinjerna fér utredning och behandling av per-
sonlighetsstorningar [10]. Mot bakgrund av en vixande kun-
skapsutveckling har arbetet med uppdatering initierats. For
gruppen med EIPS specifikt har savidl American Psychiatric
Association [4] som National Institute for Health and Care
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Excellence (NICE) [11] tagit fram riktlinjer utifran aktuell
forskning. Samtliga finns att ladda hem pa internet, och ger en
virdefull grund for behandling, omvardnad och férhallnings-
sétt. Sirskilt omtvistad &r anvindningen av slutenvard for pa-
tienter med EIPS [12]. Har framhaller savil de svenska rikt-
linjerna som NICE:s riktlinjer att andra l6sningar bor 6vervéa-
gas i férsta hand och att, i de fall slutenvard ar oundvikligt,
malet med inldggningen liksom vardtidens ldngd bor i maojli-
gaste man ha 6verenskommits med patienten pa forhand.

Hosten 2011 ingick regeringen och Sveriges Kommuner och
landsting en 6verenskommelse om att ta fram ett handlings-
program for att utveckla kunskapen om och varden av unga
med sjidlvskadebeteende. Projektet, som ska slutrapporteras
hosten 2013, har varit mycket angelidget och kommer férhopp-
ningsvis ocksa att gynna gruppen med EIPS.

Hogst sannolikt behdvs dock 6kade kunskaper och insatser
aven pa andra hall 4n inom varden, som inom skola, pa arbets-
platser samt hos allménheten.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

B Socialstyrelsen lyder under Socialdepartementet och har enligt
lag bade rdtt och till uppgift att forvalta och att anvdnda nationella
hdlsodataregister for att folja och analysera hélsoutvecklingen i
befolkningen. Denna studie har genomférts som del i denna uppgift.
De data som har anvdnts i denna studie har hanterats pd ett sadant
sdtt att enskilda individer inte kan identifieras.

H SUMMARY. Increased mortality among young women with
personality disorders

Personality disorders (PD) are serious conditions resulting in con-
siderable suffering and impairment in functioning. According to data
from the Swedish National Health Care Register it is six times more
common for women 18 to 34 years old to receive inpatient care for PD
than for men in the same age group. The same is true for compulsary
care. Every fifth woman in this age group who committed suicide was
treated for PD within the last five year period. Guidelines for treat-
ment and care exist, but more knowledge and action plans directed
to the society are urgently needed.
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