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STATUS OG PERSPEKTIVER PA FORSKNING I
PSYKOTERAPEUTISK BEHANDLING AF BORDERLINE
PERSONLIGHEDSFORSTYRRELSE

Af Mickey Toftkjeer Kongerslev!, Ole Jakob Storebe® & Erik Simonsen®

Borderline personlighedsforstyrrelse er en alvorlig psykisk [i-
delse, som historisk har veeret omgcerdet med behandlingspes-
simisme. Artiklen opsummerer den eksisterende evidens for
psykoterapeutisk behandling af borderline personlighedsfor-
styrrelse og konkluderer, at der er basis for moderat optimisme.
Afslutningsvis peger artiklen pa fremtidig forskning, som kan
bringe feltet videre, herunder personaliseret psykoterapi med
fokus pd evidensbaserede principper snarere end specifikke
former for behandlinger samt mere fokus pd ekstraterapeutiske
faktorer og patienternes livsverden.

Neogleord: Borderline personlighedsforstyrrelse, terapi, behandling, sam-
fund, felles-faktorer, psykiatri, forskning

Keywords: Borderline personality disorder, therapy, treatment, mental health,
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1. Indledning

Artiklen handler om psykoterapeutisk behandling af borderline personlig-
hedsforstyrrelse (BPF). Vi gennemgér den aktuelle evidens og peger pa be-
hovet for nye perspektiver, som vi haber kan inspirere til ny forskning, der
kan bidrage til at bedre behandlingen for personer med BPF pa sigt. Syns-
punktet for vores forfattervirksomhed er praget af vores egne ansattelser og
forskning bedrevet i en dansk psykiatrisk kontekst. Naervaerende artikel kan

1 Psykolog i afsnitsledelse og ph.d., Distriktspsykiatrien Roskilde, Psykiatrien Ost, Re-
gion Sjxlland; adjungeret lektor i klinisk psykologi og psykoterapi, Institut for Psyko-
logi, Syddansk Universitet. mkon@regionsjaelland.dk

2 Psykolog, ph.d. og faglig leder af Center for Evidensbaseret Psykiatri (CEBP), Psykia-
trisk Forskningsenhed, Psykiatrien Region Sjelland; professor, Institut for Psykologi,
Syddansk Universitet. ojst@regionsjaelland.dk

3 Forskningschef, Psykiatrien Region Sjelland; professor i klinisk psykiatri, Institut for
Klinisk Medicin, SUND, Kebenhavns Universitet. es@regionsjaelland.dk



40 Af Mickey Toftkjcer Kongerslev, Ole Jakob Storebo & Erik Simonsen

laeses 1 forleengelse af et tidligere nummer af tidsskriftet, hvor Hougaard (2008)
diskuterede psykoterapiforskning, og Mehl og la Cour (2008) forholdt sig
kritisk til anvendelsen af den biomedicinske evidenslogik inden for klinisk
psykologi og psykiatri. Vi fremferer blandt andet pointer, der overlapper
med budskaber 1 disse artikler, omend vi, til forskel fra de tidligere artikler,
her er mere snevert fokuseret pa behandling af BPF.

2. Borderline personlighedsforstyrrelse

Ifolge det amerikanske diagnosesystem DSM-5 (American Psychiatric As-
sociation, 2013), der 1 alt overvejende grad anvendes i sdvel national som
international forskning, er BPF kendetegnet ved et langvarigt menster af
ustabile relationer, identitetsforvirring, tomhedsfoelelse, emotionel dysregu-
lering, impulsivitet, stridbarhed, selvskade og suicidalitet. Formelt opererer
man 1 DSM-5 med ni diagnostiske kriterier, hvoraf mindst fem skal vaere
opfyldt, for at diagnosen kan stilles. Denne polytetiske tilgang, hvor ingen
af kriterierne er nedvendige eller tilstreekkelige per se, medferer betydelig
diagnostisk heterogenitet. I tilgift kommer, at personer med BPF ofte har
megen komorbiditet, som bidrager til yderligere heterogenitet og komplek-
sitet (Kongerslev & Simonsen, 2017).

BPF forekommer relativt hyppigt 1 kliniske populationer og er en alvorlig
psykisk lidelse forbundet med sver funktionsnedsettelse, herunder ringe til-
knytning til uddannelse og arbejdsmarkedet, nedsat livskvalitet, oget
dedelighed og selvmord (Simonsen, Meisner, Bach, & Kongerslev, 2018).
Diagnosen er ¢j blot beheftet med stor lidelse for patienterne selv og deres
pararende (Jorgensen et al., 2020), men ogsd med store samfundsekonomi-
ske omkostninger (Hastrup, Kristensen, & Kongerslev, 2017). Farmakolo-
gisk behandling af BPF er udbredt, endskent der ikke synes at vere megen
evidens herfor (Sundhedsstyrelsen, 2019).

3. Psykoterapeutiske behandlinger af borderline
personlighedsforstyrrelse: en oversigt

Der er efterhanden udviklet mange forskellige psykoterapeutiske behand-
lingsprogrammer malrettet behandling af personer diagnosticeret med BPF.
Blandt disse er dialektisk adfaerdsterapi (DAT; Linehan, 1993), mentalise-
ringsbaseret terapi (MBT; Bateman & Fonagy, 2016), skematerapi (ST;
Young, Klosko, & Weishaar, 2003) og overforingsfokuseret terapi (OFT;
Kernberg, Yeomans, Clarkin, & Levy, 2008) de mest velundersagte (Store-
be, Stoffers-Winterling et al., 2020). Nedenfor gennemgéar vi den eksiste-
rende evidens for psykoterapeutisk behandling af BPF.
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3.1. Effekt

I vores Cochrane review (Storebg, Stoffers-Winterling et al., 2020) fandt vi,
at de inkluderede BPF-specifikke psykoterapeutiske behandlinger var mere
effektive end ingen behandling eller venteliste-kontrolgrupper 1 forhold til
reduktion af sverhedsgraden af BPF-symptomatologi, bedring af psykoso-
cialt funktionsniveau samt lindring af depression. I samme review fandt vi
videre, at de BPF-specifikke behandlinger sammenlignet med standardbe-
handling (treatment as usual) var moderat eftektive for reduktion af sveer-
hedsgraden af BPF-patologi. Hvad angik reduktion af selvskade, selvmords-
relaterede outcomes og depression samt bedring af psykosocialt funktions-
niveau viste disse analyser en effekt til fordel for de BPF-specifikke behand-
linger sammenlignet med standardbehandlinger, om end disse effekter var
sma (ibid.). Kvaliteten af evidensen, der 14 til grund for de fleste analyser,
var dog usikker grundet metodiske svagheder, og 1 flere af analyserne indgik
der kun data fra relativt fa studier. En undtagelse var for fundet af en klinisk
signifikant og moderat effekt af BPF-specifikke behandlinger sammenlignet
med standardbehandling pé reduktion af sveerhedsgrad af BPF-symptomato-
logi, hvor den metodiske kvalitet af studierne var relativt god.

3.2. Skadelige effekter og frafald

Inden for de seneste &r er man begyndt 1 stadig hejere grad at blive opmeerk-
som pa, at psykoterapi ikke bare kan have gavnlige, men ogsé skadelige eller
negative effekter (Parry, Crawford, & Duggan, 2016). Vi ved fortsat kun lidt
om de skadelige effekter ved psykologisk behandling af BPF, blandt andet
fordi disse ikke er blevet klart defineret, mélt og monitoreret samt afrappor-
teret systematisk. Den nuvarende forskning inden for BPF-feltet tyder dog
ikke pa, at skadelige effekter optreeder 1 noget synderligt omfang (Cristea et
al., 2017; Storebe, Stoffers-Winterling et al., 2020).

Frafald under behandling er ikke nedvendigvis en skadelig effekt, men
ikke desto mindre et klinisk relevant outcome, om end det defineres pa for-
skellige méder 1 forskellige studier. Generelt tyder metaanalyser pa, at de
BPF-specifikke behandlinger ikke reducerer frafald set 1 forhold til kontrol-
behandlinger (Cristea et al., 2017; Storebg, Stoffers-Winterling et al., 2020).
Frafald er et stort problem 1 mange BPF-behandlingsstudier. Eksempelvis
viste en randomiseret klinisk underseggelse, der ssmmenlignede MBT-grup-
peterapi med en standardbehandling 1 form af mindst 12 manedlige samtaler,
1 et sample af unge med BPF, at der ikke var nogen forskel i effekt for den
gennemsnitlige patient 1 undersegelsen (Jorgensen, Storebg, Poulsen, & Si-
monsen, 2021). Frafaldet fra MBT-gruppeterapi 1 dette studie var pa 56 %,
og analyser viste, at det iser var unge med nedsat mentaliseringsevne, der
droppede ud (Jorgensen et al., 2021). I kvalitative interviews med et mindre
udvalg af dem, der droppede ud af MBT-gruppebehandlingen, angav de un-
ge eksempelvis oplevelsen af vanskelige emotioner 1 terapien eller af ikke
leengere at have behov for behandling som grunde for, at de opherte med
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behandlingen (Andersen, Poulsen, Fog-Petersen, Jorgensen, & Simonsen,
2021). Ved toérs follow-up var cirka halvdelen klinisk bedret, og 1/3 var re-
mitteret for gruppen som helhed; den eneste pradiktor for disse outcomes
var, at patienter med samtidig oppositionel adfaerdsforstyrrelse ved baseline
klarede sig signifikant darligere (Simonsen, Vestergaard, Storebe, Bo, &
Jorgensen, 2021).

3.3. Hvilken behandling er mest effektiv?

Nuvel, nok indgyder det hédb at vide, at det tyder pa, at BPF-specifikke be-
handlinger synes at vare moderat effektive 1 reduktion af svaerhedsgrad af
BPF-symptomatologi. Dette underbygger argumenter for, at patienter med
BPF bor tilbydes sddanne empirisk understottede og specifikke
behandlingsformer 1 psykiatrien. Men hvilken af disse behandlinger er sa
bedst? Altsa, hvilken af disse behandlinger ber man velge at implementere
og tilbyde? Optimalt set fordrer dette randomiserede kliniske studier, der
direkte sammenligner de forskellige BPF-specifikke behandlingsformer.
Desverre er der naesten ingen sddanne studier. I metaanalyser kan man dog
indirekte sammenligne effekterne af de forskellige behandlinger for givne
outcomes. Her findes der ikke nogen forskel i effekt af de mest hyppigt an-
vendte og veludforskede BPF-specifikke behandlinger, sdisom DAT, MBT,
ST og OFT (Cristea et al., 2017; Storebg, Stoffers-Winterling et al., 2020).

3.4. Effektive kontrolbehandlinger

Inden for de seneste artier er der en tendens til, at man finder, 1 de studier,
hvor forskerne er aktivt involveret i kontrolbehandlingerne, og disse behand-
linger folger et struktureret eller manualiseret format (fx Bateman & Kra-
witz, 2013; Gunderson, 2014), at disse kontrolbehandlinger er naermest lige
sa effektive som de BPF-specifikke behandlinger (Cristea et al., 2017; Oud,
Armntz, Hermens, Verhoef, & Kendall, 2018).

3.5. Metodiske begreensninger

Man ma naturligvis altid se pd den metodiske kvalitet af de studier, data
stammer fra, nar evidensen skal vurderes, da den metodiske kvalitet har
betydning for, hvor meget lid vi kan faste til effektestimaterne. De fleste
metaanalyser af psykoterapeutiske behandlinger for BPF, hvor den metodi-
ske kvalitet er blevet systematisk vurderet, finder, at studierne generelt er af
lav til moderat metodisk kvalitet (Cristea et al., 2017; Storebg, Stoffers-
Winterling et al., 2020). Dette skyldes blandt andet, at psykoterapiforskning
baseret pi randomiserede kliniske undersogelser, 1 modsatning til farmako-
logisk forskning, har svert ved at blinde de terapeuter og patienter, der med-
virker 1 de psykoterapeutiske undersaggelser, hvilket eger risikoen for, at man
overestimerer effekten af den aktive behandling og underestimerer potentielt
skadelige virkninger ved behandlingerne (Juul et al., 2021). Andre begrens-
ninger 1 den eksisterende litteratur er blandt andet mange sma studier og
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ukomplette data. Endelig vil vi nevne, at den manglende konsensus om valg
af outcomes pé tvaers af studier og darlige beskrivelser af og standardisering
af ”standardbehandling” ger det vanskeligt at sammenfatte data 1 metaana-
lyser og fortolke resultaterne.

Med disse metodiske begransninger in mente finder vi dog, at den eksi-
sterende forskning giver beleg for en vis behandlingsoptimisme, al den
stund den ogsa rejser mange sporgsmal, kalder pa nye perspektiver og be-
stemt levner plads til videre udvikling og forbedring af vores behandlingstil-
bud til personer med BPF. Mere herom nu.

4. Dodo-fuglens kendelse i evidensens eventyrland

Pa s@t og vis er det snarere trivielt end overraskende, at det ser ud til, at der
ikke er nevnevardige forskelle 1 effekten af de etablerede BPF-specifikke
psykoterapeutiske behandlinger. Dette fund er nemlig et kendt fenomen
inden for psykoterapiforskningen, som Rosenzweig (1936) benavnte Dodo-
kendelsen, hvormed han mente, at de forskellige former for psykoterapeu-
tisk behandling er lige eftektive, nar de udferes kompetent. Selvom Dodo-
kendelsen har veret og er omdiskuteret, kan det konstateres, at den udger et
relativt robust fund pa tvers af diagnoser og forskellige former for psykote-
rapeutiske behandlinger, som naeppe kan forklares alene som et metodologisk
artefakt (Hougaard, 2008, Wampold & Imel, 2015). Dodo-kendelsen gor det
ogsa lettere at forstd, hvorfor de velimplementerede og kompetent udferte
kontrolbehandlinger inden for BPF-forskningen viser sig at vere narmest
lige sa effektive som de mere specifikke former for BPF-behandling. Men
det allermest vaesentlige ved Dodo-kendelsen er, at den rejser spergsmal om,
hvad der egentlig gor terapi effektiv? Hvad er det 1 og ved psykoterapien,
som gor, at den virker? Dodo-kendelsen er 1 trdd med megen
psykoterapiforskning, som tyder pé, at det ikke primert er de terapispeci-
fikke interventioner, der skaber effekten, men snarere faellesfaktorer, sasom
placeboeffekter (patientens forventninger og hab), den terapeutiske alliance
og ekstraterapeutiske faktorer (Lambert & Barley, 2001). Til trods for at der,
1 hvert fald inden for de seneste 40 ér, er sket en massiv proliferation af nye
former for psykoterapeutiske behandlinger til et stot stigende vaeld af diag-
noser, og der sidelobende har varet stor udvikling af psykoterapeutisk me-
todik, sa synes dette ikke pe om po at have fort til mere effektive behandlin-
ger (se fx Weisz et al., 2019). Tendensen synes, relativt stabilt over tid, at
veere lave til moderate effektstorrelser for alle hdnde psykoterapeutiske be-
handlinger mélrettet alle hande former for psykiske lidelser (Leichsenring,
Steinert, & loannidis, 2019). S& skulle man satte tingene pd spidsen, kan
man sige, at til trods for udviklingen af mange nye former for terapi malrettet
mange forskellige diagnoser og problemer sd synes vi ikke for alvor at have
fdet bedre behandlinger inden for de seneste dekader, hvad effekt angér 1
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alle fald. Her tillader vi os at minde om, at vi nu taler om fund for den gen-
nemsnitlige patient, som jo er det, der typisk afrapporteres 1 randomiserede
undersggelser og traditionelle metaanalyser. Men bag den gennemsnitlige
effekt gemmer der sig storre eller mindre forskelle 1 effekt for den enkelte
patient. Det kommer vi tilbage til. For nuvaerende er pointen blot, at effekten
af behandlingerne for den gennemsnitlige patient ikke synes tilfredsstillende
og ¢j heller altid at kunne std mil med indsatsen. En narliggende tanke
kunne veare, at man kan “opfinde” en ny og endnu bedre terapi. Men kynisk
set har mange andre haft den tanke op gennem tiden, uden at dette altsa sy-
nes at have gjort nogen egentlig forskel, andet end at have tilfert feltet en ny
behandling med et nyt akronym (fx DAT, MBT osv.). Man kan ogsa over-
veje, om loftet er ndet for, hvor meget man kan hjalpe personer med eksem-
pelvis BPF med psykoterapi. Vi tror og hdber dog pa, at man kan gere det
bedre, end vi allerede gor, men at det kraever, at vi er nytenkende og ikke
bare gor, som vi plejer. Som optakt til dette vil vi starte med et historisk til-
bageblik, der kan bibringe en forstielse af, hvordan vi kom hertil, hvor vi
star nu.

5. Teorier om og behandlinger af borderline personlighedsforstyrrelse

Som allerede naevnt er den psykoterapeutiske behandling af BPF domineret
af de evidensbaserede behandlinger DAT, MBT, ST og OFT. Falles for
disse fire behandlinger er blandt andet, at de er manualiserede og baserer sig
pa en teoretisk model for BPF — det vil sige, at de har en teori om, hvad der
er kernepatologien 1 BPF, ofte med antagelser om, hvordan lidelsen opstér,
udvikles og vedligeholdes. Koblet til den teoretiske model er sé& forskellige
interventioner og strategier til at handtere og behandle lidelsen. Umiddelbart
tager de fire behandlinger sig ganske forskelligt ud, bade hvad angér teori og
praksis (Gunderson, Fruzzetti, Unruh, & Choi-Kain, 2018). Og 1 trdd med
den biomedicinske model for forstaelse og behandling af psykiske lidelser
savel som de respektive behandlingers ophav 1 forskellige af psykoterapiens
skoler eller hovedstremninger betoner de saledes mere eller mindre forskel-
lige aspekter 1 og ved BPF og deraf afledte strategier og teknikker til at
handtere disse. Eksempelvis har DAT sit ophav i adfzerdsterapi, zenbud-
dhisme og dialektisk teenkning og betoner 1 serdeleshed emotionel dysregu-
lering 1 sin teoretiske model for BPF. Omvendt fokuserer man 1 MBT, der
har rod 1 psykodynamisk tenkning og tilknytningsteori, p4 mentaliserings-
problemer, det vil sige uhensigtsmassige mader at opleve sig selv og andre
pa. Nar vi ikke gar neermere ind pa detaljerne 1 de forskellige teorier, skyldes
det, at vi ikke mener, at det er her, vi for alvor kan komme videre 1 feltet.
Som Goldfried (2019) har papeget, si synes betoningen af forskelle mellem
forskellige former for psykoterapi at have fiet (for) stor opmaerksomhed op
gennem feltets historie, uden at dette har bragt feltet videre. Maske snarere
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tvaertom, da fokus pé teorierne har bidraget til mere polarisering og dermed
forhindret fremskridt. Hvad teori angar er det mdske nok at konstatere, at
selvom de fire forskellige terapier betoner forskellige kernebegreber og
aspekter ved BPF, og traekker pd forskellige psykoterapeutiske skoler, sa
betyder de teoretiske forskelle tilsyneladende ikke det store 1 forhold til at
gare den ene terapiform mere effektiv end den anden for den gennemsnitlige
patient. Hvad teori angér er det vigtigste mdske isar, at alle fire behandlinger
har en sammenhangende teoretisk model for BPF, som savel klinikere som
patienter kan tilleere sig, og som dermed giver mening og ét falles sprog for
dem. De teoretiske modeller, forseges typisk mere eller mindre underbygget
af videnskabelig litteratur og empiri, hvilket gor, at patienterne foler sig
forstaet, og det indgyder dem hab, nar de meder klinikere, der ved hjaelp af
teori kan forstd og forklare” deres lidelse. En teoretisk model er ogsa et
godt rammeverk for behandlingen, et ankerpunkt, som terapeuten kan stotte
sig til, ndr terapien bliver vanskelig (Karterud, Folmo, & Kongerslev, 2020).
P& den méade er den teoretiske model ikke mindst en vigtig fallesfaktor
(Frank & Frank, 1991). Hermed ikke veare sagt, at en hvilken som helst teo-
retisk model er lige gyldig, men det er en anden diskussion (Karterud &
Kongerslev, 2021). For nuvarende far det vaere nok at konkludere, at model-
len mé vere plausibel og meningsfuld for forskere, klinikere, patienter og
parerende. Men hvad s med selve den praktiske del af behandlingen?

Weinberg, Ronningstam, Goldblatt, Schechter og Maltsberger (2011) har
sammenlignet de evidensbaserede behandlingers respektive manualer og
fundet mange lighedspunkter. Eksempelvis: klar ramme for behandlingen,
fokus pa folelser og den terapeutiske alliance, en aktiv terapeut samt balan-
cering mellem stottende, udforskende og forandrende interventioner. Af for-
skelle fandt de blandt andet, at hvor DAT og MBT traditionelt er multimo-
dale behandlinger, sa er ST og OFT typisk unimodale. Alt i alt er der dog en
del, der tyder pa, at de BPF-specifikke terapier har en del til felles pa det
praktiske plan. Og vi har ogsa en oplevelse af, at forskellene mellem behand-
lingerne bliver mindre over tid, da terapierne/klinikerne ofte bliver inspireret
af hverandre. Eksempelvis fandt Weinberg et al. (ibid.), at det kun var DAT
og OFT, som havde megen fokus pa at bedre funktionsniveau, hvorimod det
var fravaerende 1 MBT- og ST-manualerne. Vi tenker dog, at de fleste klini-
kere vil have fokus pa BPF-patienters funktionsniveau, hvad enten det stér
eksplicit 1 en manual eller ej, og nu om stunder er man ogsa i MBT begyndt,
med inspiration fra eksempelvis DAT og ST, at have mere fokus pé at oge
BPF-patienters funktionsniveau, positive felelser og livskvalitet (Harpeth et
al., 2020; Harpgth, Yeung, Trull, Simonsen, & Kongerslev, 2021).

Vi mé ¢j heller glemme, at velimplementerede og manualiserede kontrol-
behandlinger synes at vaere lige sa effektive som de mere brandede (DAT,
MBT, ST og OFT). Choi-Kain (2020) har fremfert, at man p& nogle mider
kan sammenligne DAT, MBT, ST og OFT med forskellige psykofarmaka,
der ogsé typisk brandes og forsgges solgt 1 en ’leekker pakke”. Dette gor de
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BPF-specifikke behandlinger attraktive og spa&ndende, og de har ofte udvik-
let lange uddannelser og certificeringer, hvormed der opstar en “uddannel-
ses-industri” omkring dem, om man sd ma sige, og de bliver dermed ogsé en
vasentlig del af mange klinikeres faglige identitet. Men faktum synes stadig
at vaere, at andre former for behandling af BPF-patienter, uden dette eller
hint akronym, kan vere lige sa effektiv som de brandede, og méske er disse
ikke-brandede terapier og deres tilgang endda bedre egnet end brand-be-
handlingerne til anvendelse 1, ikke mindst, primarsektoren eller 1 ikke-spe-
cialiserede enheder, sdsom distriktspsykiatrier (Storebeg & Simonsen, 2017).

Men selvom der bag om forskellene pa de forskellige behandlinger for
BPF synes at kunne identificeres en rekke fellesfaktorer, foci og interven-
tioner, sa er der fortsat behov for at bedre vores behandling af BPF. Dette
kraever nytenkning, badde hvad forskning og praksis angar.

6. Vejen videre

Nedenfor bringer vi nogle bud pa fremtidige tendenser og perspektiver, som
vi haber kan bidrage til at bedre den psykologiske behandling for BPF-pa-
tienter.

6.1. Personaliseret psykologisk behandling

Den klassiske evidensbaserede tilgang 1 form af eksempelvis randomiserede
kliniske undersggelser og metaanalyser kan udsige noget om, hvilke be-
handlinger der er (mest) effektive for den gennemsnitlige patient. Ja, sdgar
Dodo-kendelsen er forst og fremmest baseret pa outcomes for den gennem-
snitlige patient. Men bag dette gennemsnit af outcomes findes der, som al-
lerede naevnt, individuelle forskel 1 effekt, og klinikere meder netop kon-
krete individer, ikke en abstrakt ”gennemsnitlig patient” 1 deres daglige dont
(Hougaard, 2008). Tanken bag personaliseret psykoterapi er, at vi kan oge
effekten af behandlinger ved bedre at forstd, hvordan man tilpasser en given
behandling til den enkelte for at opnd sterst gavnlig effekt og minimere
eventuelt skadelige (Norcross & Cooper, 2021). At vide, hvad der virker for
den gennemsnitlige patient, er et vigtigt forste skridt, som kan informere
beslutningstagere og klinikere om, hvilke behandlinger der ber prioriteres i
et sundhedsvasen med begrensede midler. Men hvor feltet inden for psyko-
logisk behandling af BPF stér i dag, med flere forskellige behandlinger, som
for den gennemsnitlige patienter er pa det nermeste lige effektive (og ret
beset ikke si effektive, som vi kunne enske os), er det neppe nye behand-
linger per se, endsige flere randomiserede undersegelser, vi mangler mest.
Feltet kan med fordel lade sig inspirere af den personaliserede tilgang til
psykoterapi, som den canadiske psykolog og forsker Shelley McMain ogsa
argumenterede for 1 en keynote-prasentation 1 2019 pé en kongres atholdt af
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International Society on the Study of Personality Disorders (ISSPD) i1 Ca-
nada.

[ klinisk praksis sker tilpasningen af en given psykoterapeutisk behandling
til den enkelte patient formentlig altid, mere eller mindre, for si vidt den
dygtige terapeut 1 vid udstreekning formar responsivt at tilpasse interventio-
ner til patienten, uagtet hvad denne eller hin manual ellers méitte foreskrive
(Rogers, 1957; Yalom, 1980). Den terapeutiske alliance bestar nemlig 1 hoj
grad ej blot af en tryg relation, men ogséa af et samarbejde mellem terapeut
og patient om valg af mal og midler (Bordin, 1979; Safran & Muran, 2001).
Videre, og 1 trdd med principperne for evidensbaseret praksis, far patientprae-
ferencer stadig sterre betydning 1 mdden, hvorpé vores behandlingssystemer
tilretteleegges, og behandlinger udferes (Kongerslev & Storebga, 2017; Sto-
rebg & Simonsen, 2017). De fleste evidensbaserede behandlinger for BPF
anvender eksempelvis caseformulering, der blandt andet tjener til at over-
sette det generelle behandlingskoncept til noget, der bliver specifikt for den
enkelte patient og dennes problemer og livshistorie (Karterud & Kongerslev,
2019).

Den personaliserede tilgang har ogsa implikationer for miden, vi bedriver
forskning pa. For at vi bedre kan personalisere behandlingen, ma vi forske
mere fokuseret 1, hvad der virker for hvem, med fokus pa sédkaldte
praediktorvariable, moderatorer og mediatorer. Hvad angar pradiktor- og
moderatorvariable er der eksempelvis studier, der indicerer, at de patienter,
der har de svareste symptomer for behandlingsstart, ogsa opnér sterst ud-
bytte (Barnicot et al., 2012). Og 1 MBT-forskningen har man fundet, at sveer-
hedsgrad af personlighedspatologi i form af flere komorbide personligheds-
forstyrrelser muligvis modererer effekten af MBT 1 forhold til struktureret
klinisk behandling (en af de effektive og manualiserede kontrolbehandlin-
ger), saledes at MBT for denne undergruppe af patienter var mere effektiv
end kontrolbehandlingen (Bateman & Fonagy, 2013). I DAT-forskningen
har man fundet, at individer med bade BPF og posttraumatisk belastningsre-
aktion (PTSD) har darligere outcome af standard-DAT end dem med kun”
BPF (Barnicot & Priebe, 2013). Viden om preadiktor- og moderatorvariable
kan hjzlpe os til at identificere subgrupper af patienter, der har serlige be-
handlingsbehov, som ikke favnes sufficient af en given behandling. Endvi-
dere kan forskningen anvendes til at informere en stepped-care-tilgang til
behandlingen af BPF, hvor man anvender struktureret klinisk behandling
som standard og sa tilbyder mere specialiserede behandlinger til patienter
med mest komorbiditet.

Der mangler ogsa forskning 1 mediatorer, det vil sige de variable, hvor
forandringer 1 dem er associeret med behandlingsudbytte, eller de mekanis-
mer, som driver behandlingsudbytte. Viden om mediatorer og virkningsme-
kanismer kan hjelpe os til bedre at malrette udviklingen af interventioner.
Eksempelvis er der studier, der tyder p4, at bedring af mentaliseringskapaci-
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tet eller relaterede begreber, sasom metakognition, er en mediator i flere for-
skellige former for evidensbaseret behandling ved BPF (Levy et al., 2006).

I skrivende stund ma vi konstatere, at forskningen i personaliseret terapi
for BPF blot er 1 sin spade vorden. For at fa ny viden om pradiktorer, mode-
ratorer og mediatorer af behandlingsudbytte, for forskellige former af psyko-
logiske terapier for BPF, har vi sammen med en international forskergruppe
taget initiativ til et individual-participant-data review-studie, der forhabent-
lig kan bibringe os mere viden om, hvilke patienter der profiterer mest af
hvilke former for behandling (Storebg, Ribeiro et al., 2021). Resultater fra
en sddan undersggelse vil forhabentligt empirisk kunne informere visitation
af patienter til denne eller hin form for behandling 1 fremtiden.

6.2. Procesforskning og terapeuteffekter

Selvom ovenstdende forskning 1 praediktorer, mediatorer og moderatorer er
vaesentlig for at oge kundskab om, hvem der har gavn af en given behand-
ling, og hvilke variable der driver effekt, si er der bestemt ogsd behov for
mere kliniknar procesforskning. Generelt er der endnu ikke megen forsk-
ning 1 selve den psykoterapeutiske proces, hvorfor den behandling, som er
givet i en given undersegelse, og som ender med et givent udbytte, fortsat er
en relativt ’sort boks”. Vi ved ganske enkelt ikke ret meget om, hvad det
egentlig er, der virker 1 en terapisession, og dermed hvad vi skal gere mere
eller mindre af (Hayes & Andrews, 2020). Dette fordrer procesforskning,
som konkret kigger pa de verbale og nonverbale relationelle og kommuni-
kative interaktioner, som udfolder sig i terapi, her og nu. Pa det seneste er
der kommet forslag til, hvordan man kan designe sédanne processtudier af
den psykoterapeutiske interaktion (ibid.), og vi tenker endvidere, at fremti-
dig forskning med fordel kan lade sig inspirere af tilstadende discipliner og
videnskaber, sdsom spadbarnsforskning og kommunikationsfag (Stern,
2004). Kvalitative tilgange, hvor transskriptioner og/eller videomateriale af
sessioner analyseres, er ogsé relevante 1 denne sammenhang (Folmo, Kar-
terud, Kongerslev, Kvarstein, & Stanicke, 2019). Viden om, hvilke og hvor-
dan verbale og nonverbale processer 1 og mellem terapeut og klient, fra det
ene gjeblik til det neeste, er koblet til forandring, er ej blot vigtig for, at vores
viden om, hvordan psykoterapi egentlig virker, men ogsa for oplaring og
treening af morgendagens terapeuter. Apropos terapeuter, tyder psykoterapi-
forskningen generelt pa, at terapeutfaktorers bidrag til effekten af terapi ofte
er storre end patientfaktorer (Heinonen & Nissen-Lie, 2020). Betydningen
af terapeutfaktorer for effekt af psykoterapi af BPF mangler dog fortsat at
blive undersogt.

6.3. Feedback fra patienten og PRO

Forskellige former for feedbackinformeret terapi, baseret pa patientrappor-
terede (og nogle gange ogsa terapeutrapporterede) outcomes (sékaldte PRO),
prasenteres flere steder 1 litteraturen som noget, der kan vare lovende i
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forhold til at forbedre den psykoterapeutiske behandling, herunder modvirke
forveerring og/eller frafald. Tanken om, at man ved at monitorere patienterne
fortlabende ved, at de udfylder forskellige spergeskemaer, der maler symp-
tomer og alliance for eksempel, virker pd4 mange mader oplagt. Forskningen
1 anvendelsen af PRO er dog modstridende (se fx Gondek, Edbrooke-Childs,
Fink, Deighton, & Wolpert, 2016; Kendrick et al., 2016). Specifikt 1 forhold
til BPF, er der ikke megen forskning 1 brug af PRO, og det ene studie, der er
(de Jong, Segaar, Ingenhoven, van Busschbach, & Timman, 2018) indice-
rede risiko for forvarring, nar patienterne fik feedback om, hvordan det gik
undervejs, ud fra deres PRO-rapporteringer. Dette studie gjorde, at man i
Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje anforte, at man “kun ef-
ter ngje overvejelse” ber anvende ’jevnligt monitorering af patienter med
borderline personlighedsforstyrrelse, da monitorering pa kort sigt (<12 ma-
neder) muligvis medferer symptomforveerring” (Sundhedsstyrelsen, 2019,
p. 6). Nar man nu, flere steder i1 psykiatrien, er ved at udrulle og implemen-
tere PRO, vil vi derfor gerne understrege, at dette ber folges tat op af forsk-
ning i potentielt gavnlige savel som skadelige effekter, for at vi pa sigt kan
f4 mere evidensbaseret viden herom.

6.4. Hinsides symptomer og terapiens rum

Vi tenker ikke, at den klassiske biomedicinske model og tilgang laengere
kan std alene, séfremt vi skal bringe feltet videre. Man kan faktisk argumentere
for, at feltet har veret for fokuseret pa just denne tilgang, hvilket har med-
virket til, at vi nu mangler viden om blandt andet pradiktorer, mediatorer og
moderatorer samt konkrete forandringsprocesser. Der er 1 den forbindelse
brug for andet end randomiserede kliniske undersggelser og klassiske meta-
analyser. Metodepluralisme synes 1 hgj grad panedet. Det er eksempelvis
veerd at bemerke, at interviewundersogelser med patienter, der har veret i
behandling for BPF, rapporterer, at disse patienter ofte finder, at der er for
megen fokus pa symptomer til fordel for andre recovery-relevante outcomes,
hvilket der eftersperges mere fokus pa (Katsakou et al., 2012). Recovery er
uden tvivl et komplekst begreb, der ud over symptomlindring ogsa indbefat-
ter fokus pa eget livskvalitet og resiliens, patientens styrker og ressourcer
samt eksistentielle aspekter ved tilvaerelsen (sdsom sund identitet, hdb og
empowerment) og social funktion (eksempelvis det at finde sig en plads 1
samfundet gennem arbejde/uddannelse tilpasset den enkeltes ensker og ev-
ner; Winsper, Crawford-Docherty, Weich, Fenton, & Singh, 2020).Vores
behandlinger mé saledes 1 fremtiden 1 stadig hejere grad begynde ogsa at
fokusere mere malrettet pd salutongetiske processer samt eksistentielle,
funktionelle og sociale aspekter 1 og ved patienten og dennes liv ude i ver-
den, hinsides de psykiatriske klinikker, hvor behandlingen pagar. Det er 1 det
hele taget sveert at forestille sig, at det skulle vaere muligt for alvor at ege
effekten af de eksisterende behandlinger, uden at vi ogsd mere konkret
medinddrager forandringer i den verden, patienterne lever 1 for, under og
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efter behandlingen — vi fristes til at sige, at fremtidig forbedring af terapi 1
tilgift til tekniske og metodiske forbedringer ogsé kalder pa social kritik og
forandring (Habermas, 1968). Fremtidige undersegelser kan med fordel ud-
nytte de nye muligheder, moderne teknologi, sdsom eksempelvis smartpho-
nes, indeberer, da forskning og vores erfaringer tyder p4, at mange patienter
gerne vil anvende disse til at understotte deres behandling (Austin, Jansen,
Petersen, Jensen, & Simonsen, 2020; Harpgth et al., 2020).

6.5. Borderline personlighedsforstyrrelse og kernepatologi — i et nyt lys
Mod slutningen synes det ogsa veesentligt kort at fokusere pad BPF, altsa den
diagnose eller lidelse, som vi skriver om. Traditionelt har man primeert teenkt
at Dodo-kendelsen i psykoterapiforskning har betydning for forstaelsen af
hvad der gor terapi virksom, 1 form af falles-faktorer pd tvars af terapifor-
merne. Men det er ogséd meget plausibelt at Dodo-kendelsen har implikatio-
ner for vores forstdelsen af patologien; altsa at terapi virker ved at ramme
transdiagnostiske aspekter 1 og ved psykopatologi (Frank & Frank, 1991).
Tanken om fallesfaktorer 1 eller bag forskellige lidelser er egentlig relativt
udbredt nu om stunder 1 forbindelse med forskning i transdiagnostisk be-
handling. Interessant nok er der dog ikke megen forskning, som forbinder
feellestaktorteori om psykoterapi med fallesfaktorer 1 lidelserne, for sa vidt
den meste forskning fortsat enten fokuserer pa én specifik behandling pa
tveers af forskellige lidelser, eller omvendt pa forskellige specifikke behand-
linger af én given lidelse. I skrivende stund ser vi dog, at der inden for forsta-
elsen af BPF er begyndt at vare ansatser til at forstd denne lidelse pa nye
mader. Nyere psykopatologisk forskning tyder p4, at der eksisterer én under-
liggende psykopatologisk faktor eller dimension, som er udtryk for en per-
sons sdrbarhed 1 forhold til at udvikle psykisk lidelse, herunder sverheds-
grad af lidelsen, komorbiditet og varighed over tid (Caspi & Moffitt, 2018).
Iser Peter Fonagy og kollegaer har taget denne forskning op og er begyndt at
konceptualisere BPF mindre som en forstyrrelse af personligheden/selvet
(altsd som noget 1 og ved individet), men mere som en lidelse lokaliseret 1
samspillet med andre og omverdenen — som et socialkommunikativt pro-
blem, der bade omhandler vanskeligheder med at mentalisere, men ogsé, og
ikke mindst, problemer med at have tillid til andre, sdledes at man kan laere
fra andre og indga 1 gensidige relationer (Bo, Kongerslev, Larsen, & Bate-
man, 2017; Bo et al., 2021; Luyten, Campbell, Allison, & Fonagy, 2020).
Implikationerne af en sddan mere socialkommunikativ rekonceptualisering
af BPF peger tilbage til pointen i det forudgéende om, at behandling ej blot
ber fokusere ensidigt pa symptomreduktion, men ogsa pé at skabe konkrete
forandringer 1 patienternes livsverden, herunder medvirke til at tilbyde sunde
rollemodeller, stabilisere patientens sociale situation, ege mentaliseringsev-
ne og tiltro til andre samt facilitere adgang til opbyggelige sociale relationer
og netvaerk.
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6.6. Barrierer

Veasentlige barrierer for, at vi kan komme videre, er blandt andet den orga-
nisatoriske kontekst, behandlingen leveres i 1 psykiatrien. Regionernes pak-
keforleb havde som rationale, blandt andet at sikre evidensbaseret og lige
behandling 1 hele landet. Problemet er bare, at pakkeforleb méske nok har
formaet at gore behandlingen mere ligeartet pa tvears af landet, til gavn for
nogle patienter, men ikke desto mindre ogsa har gjort det svert at individua-
lisere behandlingen til den enkelte, da de fleste patienter blandt andet har
flere diagnoser og dermed ofte treenger til forskellige pakkeforleb, der pagar
pa forskellige lokationer og med forskellige behandlere og tilgange. Videre
gor pakkeforlabene og den ydelsesstyring, der har varet fremherskende, det
ofte svaert at lave nye forskningsprojekter, da sddanne tit griber kraftigt ind
1 klinikkers praksis, pd godt og ondt. I det hele taget ber vi nok 1 fremtiden
have storre fokus pa kvalitet af implementeringen af behandlinger, herunder
ogsa organisatoriske forhold og ledelse af de behandlere, som udferer be-
handlingen, da en god implementering af en given behandling formentlig er
conditio sine qua non for, at den kan udvirke sin optimale effekt.

7. Afrunding

Med regionernes ansvar for at tilbyde evidensbaseret psykoterapeutisk be-
handling folger ogsd ansvaret for fortlobende at vurdere evidens for grund-
laget 1 indholdet og omfanget af behandlingspakkerne. Den universitaere
forskning er delvist rykket ud 1 regionerne med akademiske stillinger taet pd
klinikken. Med regeringens nye psykiatriplan vil det vaere naturligt, at psy-
koterapiforskningen far samme loft, som den psykofarmakologiske behand-
ling har haft igennem mange ar, via industriens finansiering af legemiddel-
forseg. Forskningen 1 psykoterapi kan og ma styrkes gennem sterre natio-
nale projekter.

Vi har 1 denne artikel set pd psykoterapeutisk behandling ved BPF. Vi har
vist, at vi pd dette omrade stadig stir i samme situation som for 15 &r siden,
hvor Hougaard (2008) 1 nerverende tidsskrift gjorde status for psykoterapi-
forskning generelt. Dodo-kendelsen synes ogsa at holde inden for psykotera-
peutisk behandling af BPF. Evidensforskningen har nok, med inspiration fra
biomedicinsk forskning, hgjnet den metodologiske kvalitet, men evidensen
fra randomiserede undersogelser af psykoterapi er stadig begranset af, at
man ofte kun har gennemsnitsdata. Fokus ma fremadrettet vere pd den indi-
vidualiserede behandling, forskning 1 praediktorer for forleb, hvem der skal
tilbydes hvad, identifikation af evidensbaserede behandlingsprincipper frem
for brandede behandlinger, og hvordan vi sikrer en lgbende justering gen-
nem validerede metoder med patientinddragelse og feedback og med fokus
ej blot pd symptomreduktion, men ogséd funktion, eksistens og livskvalitet.
Her ma en del af forskningen ogsa ske uden for terapien og klinikkerne 1
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patienternes livsverden, og med blik for ikke bare intrapsykiske og interper-
sonelle forandringer, men ogsé for social kritik og interventioner, der skaber
forandringer 1 lokalsamfundet.
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