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PSYKOLOGISK BEHANDLING AF MENNESKER MED 
BORDERLINE PERSONLIGHEDSFORSTYRRELSE



BAGGRUND

Gennem de sidste artier er en række af forskellige
interventioner for borderline 
personlighedsforstyrrelse blevet udviklet. Dette
review opdaterer og erstatter et tidligere review. 
(Stoffers Winterling 2012).



FORMÅL

At undersøge gavnlige og skadelige
effekter af psykologiske interventioner for 
mennesker med borderline 
personlighedsforstyrrelse



Forsøgsdeltagere

Patienter, der havde en BPF-diagnose, som fulgte enten ‘the
Diagnostic of Statistical Manual of Mental Disorders’ (DSM) 
(Third Edition) (DSM-III; APA 1980), Third Edition Revised (DSM-
III-R; APA 1987), Fourth Edition (DSM-IV; APA 1994), Fourth 
Edition Text Revision (DSM-IV-TR; APA 2000), og Fifth Edition 
(DSM-5; APA 2013)). 

Vi inkluderede forsøgsdeltagere med og uden komorbide
psykiatriske diagnoser, såsom ængstlige, depressive, substans-
relaterede eller psykotiske lidelser.



PROMINENTE BPF TERAPIER

 Dialektisk Adfærdsterapi (DAT, eng: DBT) 

 Mentaliseringsbaseret Terapi (MBT) 

 Skemafokuseret Terapi (SFT)

 Overføringsfokuseret Terapi (OFT, eng: TFP)

 Systemtræning til Følelsesmæssig Forudsigelighed 
og Problemløsning (STFFPL, eng: STEPPS)

6



Egenskaber ved sygdomsspecifikke BPD 
psykoterapier: 

 Fokus på affekt

 Fokus på patient-behandler-relation

 Aktiv terapeut

 Udforskende interventioner
(Afklarende/Konfronterende/Under-
søgende/Indsigtsgivende)

 Tydelige behandlingsrammer

 Tydelige behandlingsmål

 Støttende interventioner



75 RCTs
N=4507 forsøgsdeltagere i alt
Gennemsnitlig alder: mellem 14.8 og 45.7 

år
RCT‘er hovedsageligt indeholdt kvinder 
4 RCT‘er fokuserede på unge
Hovedsageligt ambulatorisk behandlings-

setting (63 ambulatorisk, 5 
døgnbehandling, 7 havde en kombination 
af begge)

Hyppigt rapporterede eksklusionskriterier: 
skizofreni, bipolar affektiv sindslidelse, 
misbrugsrelaterede forstyrrelser 
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0.2: Lille

0.5: Medium

0.8: Stor

EFFEKT STØRRELSER
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Studier N Effektstørrel
se

P Heterogenitet (I2) Kvalitet

BPD 
sværheds-
grad

22 1244 SMD -0.52 <.001 57%

Moderat

Selvskade 13 616 SMD -0.32 .0004 16%
Lav

Suicidalitet 13
5

666
396

SMD -0.34 
RR 0.27

.004

.005
43%
45%

Lav

Psykosocial
funktion

22 1314 SMD -0.45 .0001 72%
Lav

Psykoterapier sammenlignet med ‘standard behandling’ 
(TAU) (signifikante fund)



RESUME

Primære effektmål: BPF-sværhedsgrad, suicidalitet, 
selvskade og psykosocial funktion hos BPF-patienter blev
signifikant forbedret med psykoterapeutiske interventioner
sammenlignet med standard behandling(SB). Kun BPF-
sværhedsgrad opnåede klinisk signifikant bedring, hvor
subgruppeanalyser ikke fandt nogen forskel på
effektstørrelse uanset terapiform. 

Generalt, var kvaliteten af evidens (GRADE-bedømmelse) 
lav eller vældig lav (suicidalitet, selvskade, psykosocial
funktion og depression),  eller moderat (BDP-
sværhedsgrad), hvilket giver usikkerhed til vores fund.



IPD-BPD STUDIE INDIVIDUALISERET 
BEHANDLING AF BORDERLINE (VOKSNE)

 Individuel patient data (IPD) systematisk review med meta-analyse af psykoterapi til
borderline personlighedsforstyrrelse (BPD).

 Det undersøges om specifikke kliniske karakteristika hos den enkelte patient med 
borderline kan være med til, at forudsige hvilken form for psykoterapi, der vil egne sig 
bedst som behandling til den enkelte patient

 Database med rådata fra inkluderede studier

 Forskere: Johanne P. Ribeiro, Ole Jakob Storebø, Mickey T. Kongerslev, Mie S. Jørgensen,, 
Anthony Bateman, Erini Karyotaki, Pim Cuijpers, Erik Simonsen
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BAGGRUND

Anno 2022, anbefaler alle større kliniske retningslinjer
psykoterapi som primær behandlingsform af BPD, mens
farmakologisk behandling tildeles en understøttende
rolle. Til trods for dette, behandles størstedelen af BPD-
patienter med psykotropisk medicin i løbet af deres
sygdomsforløb. Dette review opdaterer og erstatter et 
andet. (Stoffers Winterling 2010).



FORMÅL

At undersøge gavnlige og skadelige
effekter af farmakologiske interventioner for 
mennesker med borderline 
personlighedsforstyrrelse (BPD).



 Patienter, der havde en BPD-diagnose, som fulgte enten ‘the
Diagnostic of Statistical Manual of Mental Disorders’ (DSM) 
(Third Edition) (DSM-III; APA 1980), Third Edition Revised (DSM-
III-R; APA 1987), Fourth Edition (DSM-IV; APA 1994), Fourth 
Edition Text Revision (DSM-IV-TR; APA 2000), eller Fifth Edition 
(DSM-5; APA 2013)). 

Vi inkluderede BPD-forsøgsdeltagere med og uden 
komorbide psykiatriske diagnoser, såsom ængstlige, 
depressive, substans-relaterede eller psykotiske lidelser.

Forsøgsdeltagere



46 RCTs
N = 2738 forsøgsdeltagere

Antal af deltagere i studierne rangerede 
fra 13 til 451. Fire studier havde over 
100 forsøgsdeltagere

Gennemsnitsalderen alderen var fra 
16.2 til 38.6 år

Overvægt af kvinder i studier

Størstedelen af studier benyttede 
ambulatorisk behandling (32 
ambulatorisk, 8 døgnbehandling, 4 
havde en kombination)



PLACEBO-KONTROLLERET
SAMMENLIGNINGER

Antipsykotika

• Første generation:
• Haloperidol (N=2*)
• Flupenthixol (N=1)
• Thiothixene (N=1)

• Anden generation:
• Aripiprazole (N=1)
• Olanzapine (N= 7)
• Quetiapine (N=1)
• Ziprasidone (N=1) 

Antidepressive

• SSRIs
• Fluoxetine (N=3)
• Fluvoxamine (N=1)

• MAOIs
• Phenelzine (N=1)

• Tricyclic
Antidepressants
• Amitriptyline (N=1)

Stemningsstabiliserende
/ Krampestillende

medicin

• Lamotrigine (N=3)
• Topiramate (N=3)
• Valproate semisodium

(N=3)

*in brackets: number of placebo-controlled comparisons



PRIMÆRE EFFEKTMÅL



ANTIPSYCHOTICS

Studier Deltagere Effekt 
størrelse

P Heterogenitet (I2)

BPD 
sværhedsgrad

8 951 SMD -0.18 0.11 70%

Selvskade 2 76 RR 0.66 0.29 67%

Suicidalitet 5 854 SMD 0.05 0.31 54%

Psykosocial
funktion

7 904 SMD -0.16 0.05 75%

Antipsykotisk medicin



ANTIDEPRESSANTS

Studier Deltagere Effekt 
størrelse

P Heterogenitet (I2)

BPD 
sværhedsgrad

2 87 SMD -0.27 0.56 73%

Selvskade 1 20 SMD -0.03 0.94 n.a.

Suicidalitet 2 45 SMD -0.26 0.34 80%

Psykosocial
funktion

4 161 SMD 0.25 0.11 0%

Antidepressiv medicin



STEMNINGSSTABILISERENDE/KRAMPESTILLENDE MEDICIN

Studier Deltagere Effekt
størrelse

P Heterogenitet (I2)

BPD 
sværhedsgrad

4 265 SMD -0.07 0.62 55%

Selvskade 1 276 RR 1.08 0.64 n.a.

Suicidalitet 2 44 SMD 0.36 0.38 n.a.

Psykosocial
funktion

2 214 SMD -0.01 0.94 0%



RESUME

Primære effektmål: BPF-sværhedsgrad, selvskade, suicidalitet og
psykosocial funktion hos BPF-patienter blev ikke signifikant forbedret
ved farmakologisk behandling (antipsykotisk medicin, antidepressiv
medicin eller stemningsstabiliserende medicin).

Signifikante effekter for individuelle BPF-symptomer sås ved vrede,
humørsvingninger, interpersonelle vanskeligheder, dissociation og
psykotisk-lignende symptomer, men:
Effekter er små (ved brugen af antipsykotisk eller antidepressiv
medicin) eller moderate (stemningsstabiliserende medicin)

Generalt, var kvaliteten af evidens af lav eller vældig lav kvalitet
(GRADE bedømmelse)
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