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Hovedbudskap

Personlighetsforstyrrelser behandles fgrst og fremst med
psykoterapi (samtaleterapi). Det finnes flere behandlings-
modeller, som skiller seg i grad av oppleering, struktur og

ressursbehov, og som deles inn i enklere, tilrettelagte - og
i mer spesialiserte psykoterapimodeller.

Pa oppdrag fra Helsedirektoratet utfgrte vi en paraply-
oversikt (en oversikt over systematiske oversikter) om ef-
fekter av enklere, tilpassede psykoterapimodeller sam-
menliknet med spesialiserte psykoterapimodeller for be-
handling av personlighetsforstyrrelser.

Vi gjorde systematiske litteratursgk i seks databaser etter
systematiske oversikter publisert 2015 til 2025. To pro-
sjektmedarbeidere vurderte uavhengig av hverandre, tit-
tel og sammendrag, og deretter utvalgte fulltekster opp
mot vare forhandsdefinerte inklusjonsKkriterier. Vi vur-
derte den metodiske kvaliteten pa de nyeste relevante
oversiktene med AMSTAR-2-sjekklisten.

Vi inkluderte 71 systematiske oversikter. Vi baserte oss
pa resultatene i oversikten som inkluderte flest relevante
primeerstudier som dekket var problemstilling - og som
er av hgy metodisk kvalitet etter AMSTAR-2:

e Resultatene omfatter kun fire primaerstudier.

o Utfallene var alvorlighetsgrad av tilstanden,
symptombelastning, selvskading, selvmordsatferd,
personlighetsfungering, livskvalitet, funksjonsniva.

o Kunnskapsgrunnlaget er beheftet med metodiske
svakheter som gjgr at vi har lav eller sveert lav tillit til
resultatene.

Resultatene viser at det er uklart om de enklere, tilpas-
sede psykoterapimodellene som er beskrevet i systema-
tiske oversikter har en annen effekt enn spesialiserte be-
handlingsmodeller for behandling av personlighetsfor-
styrrelser.
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Sammendrag

Innledning

Helsedirektoratet utarbeider nasjonal faglig retningslinje for oppdagelse, utredning og
behandling av personlighetsforstyrrelser. Til dette arbeidet er det viktig a vite effekten
av enklere, tilpassede psykoterapimodeller sammenliknet med spesialiserte psykotera-
pimodeller for behandling av personer med personlighetsforstyrrelse. Psykoterapimo-
dellene representerer ulike tilneerminger med forskjellig grad av oppleering, struktur
og ressursbehov. Enklere, tilpassede psykoterapimodeller er f.eks. Structured Clinical
Management. Spesialiserte psykoterapimodeller er f.eks. Dialectical Behavior Therapy,
Schema-Focused Therapy eller Mentalisation-Based Therapy.

Hensikt

Hensikten var d bidra med et oppdatert kunnskapsgrunnlag som skal innga i den nasjo-
nale retningslinjen for behandling av personlighetsforstyrrelser. Pa oppdrag fra Helse-
direktoratet, gjennomfgrte vi en paraplyoversikt over systematiske oversikter publi-
sert mellom 2015 og 2025 som har undersgkt effekt av enklere, tilpassede psykoterapi-
modeller sammenliknet med spesialiserte psykoterapimodeller for behandling av per-
soner med personlighetsforstyrrelser.

Metode

Vi baserte oss pa etablerte metoder for paraplyoversikter og har med noen unntak fulgt
var prosjektplan med forhandsspesifiserte inklusjonskriterier. Relevante publikasjoner
var systematiske oversikter publisert mellom 2015 og 2025 som evaluerte effekter av
enklere og tilpassede psykoterapimodeller sammenliknet med spesialiserte psykotera-
pimodeller for behandling av personlighetsforstyrrelse. Relevante utfall var alvorlig-
hetsgrad av tilstanden, symptomer/symptombelastning, selvskading, selvmordstanker-
og atferd, personlighetsfungering og funksjonsniva.

Vi utfarte systematiske sgk i august 2025 i MEDLINE (OVID), EMBASE (OVID) APA
PsycINFO (OVID), Cochrane Library (Wiley), Epistemonikos og Web of Science (Clarit-
vate). To prosjektmedarbeidere vurderte, uavhengig av hverandre, farst tittel og sam-
mendrag, og deretter fulltekst av publikasjoner inkludert pa tittel- og sammendrags-
niva. Vi leste ogsa referanselister i relevante paraplyoversikter fra de siste fem arene
som vi identifiserte i sgket.

Oversiktene ble sortert etter hvor mange relevante inkluderte primaerstudier de hadde,
deretter ble de tre oversiktene med flest relevante studier vurdert for metodisk kvalitet
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ved AMSTAR-2 sjekklisten. En av oversiktene ble vurdert til hgy, en til moderat og en til
kritisk lav metodisk kvalitet. Vi rapporterte resultatene fra oversikten med hgy meto-
disk kvalitet. Det var ogsa den med flest inkluderte studier som passet vare inklusjons-
kriterier.

For deler av datauthentingen benyttet vi KI-baserte verktgy. Alle data ble deretter ma-
nuelt kontrollert av en prosjektmedarbeider. Vi hentet ut informasjon slik dette frem-
kom i de systematiske oversiktene og presenterte dette deskriptivt i var kunnskaps-
oppsummering. Vi hentet resultater fra den nyeste oversikten av hgy metodisk kvalitet
som dekket problemstillingen var. Vi brukte de tilgjengelige GRADE vurderingene (tillit
til resultatene) fra den ene oversikten for a angi tilliten til effektestimatene for to av
sammenligningene. For den tredje sammenligningen brukte vi risk-of-bias vurde-
ringene i oversikten da vi vurderte var tillit til effektestimatet. Vi undersgkte overlapp
av relevante primaerstudier pa tvers av alle de inkluderte oversiktene. Utover dette, fo-
retok vi ingen egne analyser.

Resultater

Seketreffet ga 1575 unike referanser, og av disse inkluderte vi 71 systematiske oversik-
ter i denne paraplyoversikten. Vi fant tre behandlingssammenligninger som passer var
PICO (populasjon, tiltak, sammenligningsbehandling, og utfall) og som var vurdert og
oppsummert i en oversikt av hgy metodisk kvalitet, publisert i 2024: Good Psychiatric
Management (GPM) sammenlignet med Dialektisk atferdsterapi (DBT), STEPPS-pro-
grammet (Systems training for emotional predictability and problem solving) sammen-
lignet med Dialektisk atferdsterapi (DBT) og Structured Clinical Management (SCM)
sammenlignet med Mentaliseringsbasert terapi (MBT).

Oppsummert om Good Psychiatric Management (GPM) sammenlignet med Dia-
lektisk atferdsterapi (DBT):

¢ GPM, sammenlignet med DBT, gir muligens stgrre symptomreduksjon for depre-
sjon hos personer med emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse (EUPF).

e GPM gir muligens liten eller ingen forskjell sammenlignet med DBT i alvorlighets-
grad av personlighetsforstyrrelsen, interpersonlig fungering, selvskading, selv-
mordsforsgk og symptombelastning.

e Det mangler dokumentasjon om effekt av GPM sammenlignet med DBT pa livs-
kvalitet, samt pa forekomst av ugnskede hendelser, alvorlige ugnskede hendel-
ser og frafall fra behandling grunnet ugnskede hendelser.

Oppsummert om STEPPS-programmet (Systems training for emotional predicta-
bility and problem solving) sammenlignet med Dialektisk atferdsterapi (DBT):

e Det er usikkert om det er forskjell i effekt mellom STEPPS og DBT pa alvorlighets-
graden av personlighetsforstyrrelsen, symptomer malt som depresjon og angst,
dissosiasjon, selvmordsrisiko eller livskvalitet hos personer med EUPF.

e Det mangler dokumentasjon om effekt av STEPPS sammenlignet med DBT pa
selvskading, forekomst av ugnskede hendelser, alvorlige ugnskede hendelser
og frafall fra behandling grunnet ugnskede hendelser.
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Oppsummert om Structured Clinical Management (SCM) sammenlignet med Men-
taliseringsbasert terapi (MBT):

e Det er usikkert om det er forskjell i effekt mellom SCM og MBT pa generell sym-
ptombelastning, symptomer malt som depresjon, alvorlig selvskading, selv-
mordsforsgk, personlighetsfungering, seks maneders periode uten selvmords-
forsgk, eller alvorlig selvskading eller sykehusinnleggelse hos personer med
EUPF.

e Det mangler dokumentasjon om effekt av SCM sammenlignet med MBT pa alvor-
lighetsgrad av personlighetsforstyrrelsen, symptomer malt som angst, livskvali-
tet, forekomst av ugnskede hendelser, alvorlige ugnskede hendelser og frafall
fra behandling grunnet ugnskede hendelser.

Diskusjon

Kunnskapsgrunnlaget er for svakt, med fa og sma primaerstudier, og en betydelig hete-
rogenitet i resultatene, til 3 konkludere om effekten av enklere, tilpassede psykoterapi-
modeller som inngar i var PICO er forskjellig fra de spesialiserte modellene for behand-
ling av personlighetsforstyrrelser.

Var hovedkonklusjon er derfor at det mangler god dokumentasjon pa grunn av fa
stgrre godt utfgrte randomiserte kontrollerte studier. For hvert tiltak som vurderes for
behandling er det behov for flere gode studier for 8 kunne konkludere med hgy eller
moderat tillit til resultatene.

Kunnskapsgrunnlaget fra oppsummert forskning av hgy metodisk kvalitet var sist opp-
daterti 2022, basert pa da litteratursgket var utfgrt.

Konklusjon

Dokumentasjonsgrunnlaget er basert pa sma og fa studier beheftet med metodiske
svakheter som gjgr at vi har lav eller svaert lav tillit til resultatene. Det betyr at vi ikke
vet hvilke effekter enklere, tilpassede psykoterapimodeller har sammenlignet med spe-
sialiserte modeller som vi har vurdert for behandling av personlighetsforstyrrelser.
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Key messages

Personality disorders are primarily treated with psy-
chotherapy (talk therapy). Various therapeutic models
have been developed for this purpose, differing in spe-
cialisation, structure, and resource needs. They can be
categorised into simpler, adapted psychotherapy mod-
els and more specialised psychotherapy models.

On commission from the Norwegian Directorate of
Health, we conducted an umbrella review (a review of
systematic reviews) on the effect of simpler, adapted
psychotherapy models compared with specialised
ones in the treatment of personality disorders.

We conducted systematic literature searches in six da-
tabases after systematic reviews published 2015 to
2025. Two project members independently assessed
the titles and abstracts and subsequently selected full
texts according to our predefined inclusion criteria.
We evaluated the methodological quality of the most
recent relevant reviews using the AMSTAR-2 checklist.

We included 71 systematic reviews, and based our re-
sults on the most relevant and recent one of high
methodological quality according to AMSTAR-2:

e The results comprised only four primary studies.

e Qutcomes included condition severity, symptom
burden, self-harm, suicidal behaviour, personality
functioning, quality of life and functioning level.

e The evidence base has methodological weaknesses,
leading to low/very low confidence in the results.

The results show that we cannot draw clear conclu-
sions as to whether simpler, adapted psychotherapy
models as defined in in this umbrella review differ in
effect from specialised psychotherapy models in the
treatment of personality disorders.
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Executive summary (English)

Introduction

The Norwegian Directorate of Health is preparing national guidelines for the detection,
assessment and treatment of personality disorders. For this work, it is important to un-
derstand the effect of simpler, adapted psychotherapy models compared with special-
ised psychotherapy models for the treatment of people with personality disorders.
These psychotherapy models represent various approaches with varying degrees of
specialisation, structure and resource requirements. Simpler, adapted psychotherapy
models are, for example, Structured Clinical Management. Specialised psychotherapy
models are, for example, Dialectical Behaviour Therapy, Schema-focused Therapy and
Mentalisation-based therapy.

Objective

The purpose of this work was to contribute updated, high-quality research evidence to
the evidence base that will inform the national guideline for the treatment of personal-
ity disorders. On commission by the Norwegian Directorate of Health, we conducted an
umbrella review of systematic reviews published between 2015 and 2025 that investi-
gated the effect of simpler, adapted psychotherapy models compared with specialised
psychotherapy models for the treatment of people with personality disorders.

Method

We used established methods for umbrella reviews and followed our project plan, with
a few changes, with pre-specified inclusion criteria. Relevant publications were system-
atic reviews published between 2015 and 2025 that evaluated the effects of simpler
and adapted psychotherapy models compared with specialised psychotherapy models
for the treatment of personality disorders. Relevant outcomes included severity of the
condition, symptoms/symptom burden, self-harm, suicidal ideation and behaviour,
personality functioning, and level of functioning.

We conducted systematic searches in August 2025 in MEDLINE (OVID), EMBASE
(OVID) APA PsycINFO (OVID), Cochrane Library (Wiley), Epistemonikos, and Web of
Science (Clarivate). Two of us independently screened the title and abstract, and then
the full text of publications that were included at the title and abstract level. We also re-
viewed the reference lists of relevant umbrella reviews from the last five years identi-
fied in the search.
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The included reviews were sorted by how many relevant studies they had included,
then the three reviews with the highest number of relevant studies were assessed using
the AMSTAR-2 checklist. One systematic review was assessed as having high methodo-
logical quality, one as moderate and one as critically low methodological quality. We re-
port results from the systematic review with high methodological quality. That was
also the one with the highest number of included studies.

For parts of the data extraction, we used Al-based tools. All extracted information was
then manually checked by a project member. We extracted information as reported in
the systematic reviews and have presented this descriptively in our report. Results
were extracted from the most recent reviews of high methodological quality that cov-
ered our research question. We used the GRADE approach (confidence in the results) to
assess our confidence in the effect estimates. We examined the overlap of relevant pri-
mary studies across all included reviews. Beyond this, we did not conduct any inde-
pendent analyses.

Results

The search yielded 1575 unique references, of which we included 71 systematic re-
views published from 2015 to 2025. None focused exclusively on comparing simpler,
adapted psychotherapy models with specialised models for treating personality disor-
ders. Nevertheless, 21 reviews contained at least one primary study that was relevant
to our research question. Two of the three most recent systematic reviews, with search
year 2022, were assessed to have high and moderate methodological quality and were
used as a basis for evaluating the effect of the relevant interventions.

Summarised on Good Psychiatric Management (GPM) compared with Dialectical
Behavior Therapy (DBT):

¢ GPM, compared with DBT, possibly results in a slightly greater symptom reduc-
tion for depression compared with DBT in people with BPD after 36 months.

e GPM possibly results in little or no difference compared with DBT in severity of
BPD, interpersonal functioning, symptom distress, non-suicidal self-injuries or
suicidal episodes.

e There is a lack of evidence on the effect of GPM compared with DBT on quality of
life, as well as on the occurrence of adverse events, serious adverse events, and
treatment dropout due to adverse events.

Summarised on STEPPS (Systems training for emotional predictability and prob-
lem solving) compared with Dialectical Behavior Therapy (DBT):

o It is uncertain if there is a difference in effect between STEPPS and DBT on the se-
verity of BPD, symptoms of anxiety and depression, dissociation experiences,
suicide risk or quality of life.

e There is a lack of evidence on the effect of STEPPS, compared with DBT, on self-
injuries, adverse events, serious adverse events, or if participants withdrew due
to adverse events.
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Summarised on Structured Clinical Management (SCM) compared with Mentali-
zation-Based Treatment (MBT):

e [tis uncertain whether there is a difference in effect between SCM and MBT on
overall symptom burden, symptoms of depression, severe self-harm, suicide at-
tempts, personality functioning, a six-month period without suicide attempts,
or severe self-harm or hospitalisations among people with BPD.

e There is a lack of evidence on the effect of SCM, compared with MBT, on severity
of BPD, symptoms measured as anxiety, quality of life, adverse events, serious
adverse events or if participants withdrew due to adverse events.

Discussion

The evidence base is too weak to draw conclusions about the effects of simpler,
adapted psychotherapeutic models compared with specialised models for the treat-
ment of personality disorders as included in our PICO. The available evidence consists
of few and small primary studies, and there is substantial heterogeneity in the results.

Our main conclusion is therefore that there is a lack of robust evidence, largely due to
the absence of larger, well-conducted randomized controlled trials. For each of the in-
terventions assessed, additional high-quality studies are needed to draw conclusions

with high or moderate confidence in the results.

The evidence base from high methodological quality systematic reviews was last up-
dated in 2022, when the literature searches were conducted.

Conclusion

The evidence, based on a few small studies that have inherent methodological limita-
tions, substantially reduces our confidence in the validity of the results. Consequently,
the effects of simpler, adapted psychotherapy models compared with specialised mod-
els for the treatment of personality disorders, as they were specified in our inclusion
criteria, remain uncertain.
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Forord

Omrade for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI), fikk i juni 2025 i oppdrag av
Helsedirektoratet d utfgre en paraplyoversikt (oversikt over systematiske oversikter)
om effekten av enklere, tilpassede psykoterapimodeller sammenliknet med spesiali-
serte psykoterapimodeller for behandling av personer med personlighetsforstyrrelse.
Kunnskapsoppsummeringen er relevant som del av dokumentasjonsgrunnlaget i nasjo-
nal faglig retningslinje for oppdagelse, utredning og behandling av personlighetsfor-
styrrelser og for andre interesserte.

Omrade for helsetjenester, FHI, fglger en felles framgangsmate i arbeidet med kunn-
skapsoppsummeringer, dokumentert i handboka «Slik oppsummerer vi forskning». Det
innebaerer blant annet at vi kan bruke standardformuleringer nar vi beskriver metode,
resultater og i diskusjon av funnene. [ denne rapporten har vi ogsa gjenbrukt deler av
formuleringer vi har brukt i den tilhgrende prosjektplanen.

Bidragsytere

Prosjektleder: Sara Fernandez

Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: Ingeborg B. Lidal, Maria Fossli, Gunn E. Vist, og
Hong Lien Nguyen (bibliotekar)

Takk til ekstern fagfelle, Hege Korngr, daglig leder, Norsk senter for idrett og psykisk
helse (NSIPH), og intern fagfelle Tiril C. Borge som har gjennomgatt og gitt innspill til
kunnskapsoppsummeringen.

Oppgitte interessekonflikter
Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflik-

ter. Ingen oppgir interessekonflikter.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for innholdet i rapporten.

Hilde Risstad Hege Berg Henriksen Sara Fernandez
Fagdirektgr prosjektleder
Fung. avdelingsdirektgr
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Forkortelser

Tabell 1: Forkortelser brukt i rapporten

Forkortelser Forklaring

ACT Aksept- og forpliktelsesterapi (Acceptance and commitment
therapy)

AT Abandonment therapy (ikke et eget begrep pa norsk)

EUPF Emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse

BUP Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk

CB Kognitiv atferd (Cognitive behavioural)

CBT Kognitiv atferdsterapi (Cognitive behavioral therapy)

CCA Corrected Covered Area; En metode/et program for a under-
sgke overlapp mellom studier

CFT Medfglelsesfokusert terapi (Compassion focused therapy)

CTBE Community Treatment by Experts (ikke et eget begrep pa
norsk)

DBT Dialektisk atferdsterapi (Dialectical Behaviour Therapy)

DBT-A Dialektisk atferdsterapi - ungdom (Dialectical Behaviour The-
rapy for Adolescents)

DBT PE DBT- Prolonged Exposure (det finnes ikke et etablert norsk be-
grep for PE)

DBT-PTSD DBT for post-traumatisk stresslidelse (DBT-Post-Traumatic
Stress Disorder)

DBT-ST DBT ferdighetstrening (DBT-skills training)

DDP Dynamic deconstructive psychotherapy

DPS Distriktspsykiatriske sentre

DSM-5-TR Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edi-
tion, Text Revision

GIT Guideline Informed Treatment; Forelgpig finnes ikke et etablert
uttrykk pa norsk

GPM Good Psychiatric Management; Forelgpig finnes ikke et etablert
uttrykk pa norsk

ICD-10 Den internasjonale statistiske klassifikasjonen av sykdommer
og beslektede helseproblemer, 10. revisjon (International Clas-
sification of Diseases, 10th Revision)

ICD-11 Den internasjonale statistiske klassifikasjonen av sykdommer
og beslektede helseproblemer, 11. revisjon (International Clas-
sification of Diseases, 11th Revision)

MACT Manual-assisted cognitive therapy

MBCT Mindfulness-based cognitive therapy
MBSR: Mindfulness-based stress reduction

MBT Mentaliseringsbasert terapi

MBT-A Mentaliseringsbasert terapi for ungdom (MBT-adolescents)

MBTW Mindfulness-baserte tiltak i trad med tredje bglge av kognitiv
adferdsterapie (Mindfulness-based and “third wave” interven-
tions)

PF Personlighetsforstyrrelse
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PICO

PTSD
RCT
SCM
SFT
STEPPS

TAU
TFT

P - Population (pasientgruppe eller problem), I - Intervention
(tiltak eller behandling), C - Comparison (sammenligning, f.eks.
annen behandling eller ingen behandling), O - Outcome (resul-
tat eller effekt man gnsker a male)

Post-traumatisk stresslidelse (Post-Traumatic Stress Disorder)
Randomisert kontrollert studie (randomized controlled trial)
Structured clinical management

Skjematerapi (Schema-Focused Therapy)

STEPPS-programmet (Systems training for emotional predicta-
bility and problem solving)

Standardbehandling/vanlig behandling (treatment as ususal)
Overfgringsfokusert psykoterapi (Transference-Focused The-

rapy)
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Innledning

Bakgrunn

Befolkningsstudier viser at personlighetsforstyrrelser forekommer hos omtrent 8 % av
befolkningen globalt (1). Slike tilstander utvikles vanligvis i ungdomsarene, og kjenne-
tegnes av vedvarende mgnstre av tenkning, fglelser og atferd som avviker fra kulturelle
normer (2). Personlighetsforstyrrelser innebzerer uhensiktsmessige personlighetstrekk
som pavirker kognisjon, emosjoner, relasjoner og impulskontroll, og kan dermed gi al-
vorlige konsekvenser for utdanning, arbeidsliv, familie og sosial fungering (2;3). Disse
lidelsene er forbundet med betydelig lidelse, store problemer i daglig fungering, og gkt
risiko for selvmord og for tidlig dgd (4;5). Komorbiditet er vanlig: personlighetsforstyr-
relser forekommer ofte sammen med andre psykiske lidelser, rusmiddelmisbruk og so-
matiske sykdommer, noe som ytterligere bidrar til sykdomsbyrden (4;6).

Den internasjonale statistiske klassifikasjonen av sykdommer og beslektede helsepro-
blemer - tiende revisjon (ICD-10) skiller pa ulike typer personlighetsforstyrrelser (se
tabell 2) (2), mens i ICD-11 er det fokus pa alvorlighetsgrad, dvs. mild, moderat eller al-
vorlig, og hvilke personlighetstrekk som er dysfunksjonelle (7;8). Emosjonelt ustabil
personlighetsforstyrrelse (EUPF) forekommer hyppigst i kliniske settinger, og det har
derfor veert stgrre forskningsmessig fokus pa denne diagnosen (6;9;10). EUPF kjenne-
tegnes av ustabile relasjoner, affektreguleringsvansker, impulsivitet og gjentatt selv-
skading, og er forbundet med hgy risiko for selvmordsforsgk og betydelig samsykelig-
het. Selv om symptomene kan vedvare i mange ar, oppnar mange pasienter betydelig
bedring over tid, serlig giennom malrettet psykoterapi (11).
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Tabell 2: Oversikt over typer personlighetsforstyrrelser etter klassifikasjonssystemene
ICD-10, ICD-11 0og DSM-5-TR.

ICD-10 ICD-11" DSM-5-TR

F60 - Spesifikke personlig- 6D10 - Personlighetsfor- Cluster A:
hetsforstyrrelser (PF): styrrelse (generell) ¢ 301.0 - Paranoid PF

* F60.0 - Paranoid PF ¢ 6D10.0 - Mild PF * 301.20 - Schizoid PF

¢ F60.1 - Schizoid PF ¢ 6D10.1 - Moderat PF ¢ 301.22 - Schizotyp PF

¢ F60.2 - Dyssosial PF ¢ 6D10.2 - Alvorlig PF Cluster B:

¢ F60.3 - Emosjonelt ustabil 6D10.Z - Alvorlighetsgrad e 301.50 - Histrionisk PF
PF (a. Impulsiv type, b. Bor- uspesifisert ¢ 301.7 - Antisosial PF
derline type) 6D11 Fremtredende person-  301.83 - Borderline PF

e F60.4 - Histrionisk PF lighetstrekk eller mgnstre ¢ 301.81 - Narsissistisk PF
¢ F60.5 - Anankastisk ¢ 6D11.0 - Negativ affektivi- Cluster C:

(tvangspreget) PF tet ¢ 301.4 - Tvangspreget PF
¢ F60.6 - Engstelig (unnvi- ¢ 6D11.1 - Tilbaketrukken- e 301.6 - Avhengig PF
kende) PF het ¢ 301.82 - Unnvikende PF
¢ F60.7 - Avhengig PF ¢ 6D11.2 - Dyssosialitet 301.89 - Annen spesifisert
* F60.8 - Annen spesifisert ¢ 6D11.3 - Disinhibisjon PF

PF ¢ 6D11.4 - Anankastia 301.9 - Uspesifisert PF

* F60.9 - Uspesifisert PF ¢ 6D11.5 - Borderline
F61 - Blandet og andre PF

*ICD-11 er forelgpig ikke oversatt til norsk. Den norske teksten i tabellen er basert pa oversettelse gjort av

prosjektgruppen.

Beskrivelse av tiltaket

Personlighetsforstyrrelser behandles fgrst og fremst med psykoterapi (samtaleterapi,
(9)). Medikamentell behandling kan veaere aktuelt for enkelte tilleggssymptomer eller
komorbide tilstander, men dette regnes ikke som primaerbehandling. Psykoterapi har
fokus pa de underliggende problemene knyttet til personlighetsfungering, relasjoner og
mestring, og omfatter psykopedagogiske tiltak og tilpasset psykoterapi med sikte pa a
handtere fglelser og endre tanke- og atferdsmgnstre (12;13). Det meste av forskningen
pa psykoterapi for personlighetsforstyrrelser er giennomfgrt pa pasienter med EUPF,
og kunnskapsgrunnlaget er derfor mest omfattende for denne gruppen (9;14).

Det er utviklet flere psykoterapeutiske behandlingsmodeller for personlighetsforstyr-
relser som skiller seg i grad av opplaering, struktur og ressursbehov, og som deles inn i
enklere, tilpassede modeller og mer spesialiserte psykoterapimodeller (se tabell 3 og
tabell 4).

Terapien i de enklere, tilpassede behandlingsmodellene er strukturert og fokusert, det
vil si at den har tydelige og forutsigbare rammer, og behandlingen rettes mot pasien-
tens mest sentrale utfordringer. Disse modellene kombinerer individualterapi, psykoe-
dukasjon og praktisk stgtte for 4 fremme selvstendighet og stabilitet. Varigheten tilpas-
ses individuelt og varierer vanligvis fra 6 maneder til 1,5 ar. De fleste av disse model-
lene fglger en manual som gir rammer for struktur, arbeidsmater og verktgy i terapien.
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De kan implementeres uten krav om omfattende oppleering og med mindre ressurs-
bruk enn de spesialiserte psykoterapimetodene (9). Eksempler pa slike modeller er
Guideline Informed Treatment (GIT), Good Psychiatric Management (GPM), Structured
Clinical Management (SCM) og Systems Training for Emotional Predictability and Pro-
blem Solving (STEPPS; STEPPS-programmet). Disse modellene bygger pa noen felles
prinsipper, som psykoedukasjon, og strukturert og fokusert terapi, men er forankret i
ulike teorier (9).

Spesialiserte behandlingsmodeller karakteriseres ved at de er godt strukturert og fo-
rutsigbare, kombinerer gruppekurs (psykoedukasjon), individuelle samtaler og grup-
pebehandling, hvor behandlere arbeider i team. Pasienten stgttes i individuelle mal, in-
kludert det a ta kontroll over eget liv og til a forstd sammenhenger mellom fglelser, tan-
ker, hendelser og atferd. Med disse modellene kan det veere aktuelt med behandling
over en periode pa 1-3 ar. Disse behandlingsmodellene ble utviklet for EUPF, men har
etterhvert blitt tilpasset for d hjelpe personer med andre typer personlighetsforstyrrel-
ser, hvor de har vist gode effekter (15-17). Eksempler pa slike spesialiserte behand-
lingsmodeller er Transference-Focused Therapy (TFT; Overfgringsfokusert terapi),
Schema-Focused Therapy (SFT; Skjemafokusert terapi), Dialectical Behavior Therapy
(DBT; Dialektisk atferdsterapi) og Mentalisation-Based Treatment (MBT; Mentalise-
ringsbasert terapi). Disse terapiene bygger pa ulike teoretiske tradisjoner. DBT og SFT
bygger pa kognitiv atferdsterapi mens MBT og TFT bygger pa psykodynamiske tilnaer-
minger (9).

De enklere modellene har altsa kortere varighet og er mindre ressurskrevende for hel-
setjenesten, og kan implementeres i vanlige behandlingssettinger. De spesialiserte mo-
dellene er langt mer omfattende, da de krever spesialisert oppleering av fagpersoner, et
tett organisert team og tilbys over lengre tid (9).

I Norge tilbys behandling av personlighetsforstyrrelser hovedsakelig ved distriktspsy-
kiatriske sentre (DPS) og barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker (BUP). De mest
utbredte behandlingsmetodene er DBT og MBT (spesialiserte), men enkelte steder til-
bys ogsa SFT (spesialiserte) samt STEPPS og STAIRWAYS (enklere). Dersom de enklere,
tilpassede behandlingsmodellene viser seg a vere effektive for behandling av person-
lighetsforstyrrelser, kan de utgjgre et godt alternativ til de mer ressurskrevende mo-
dellene som DBT og MBT.

Ved valg av tilnaerming, er det viktig a identifisere hvilken behandling for personlig-
hetsforstyrrelser som er best egnet for den enkelte pasient, altsa den som mest effek-
tivt reduserer lidelse og bedrer livskvalitet og funksjon. I denne kunnskapsoppsumme-
ringen skal vi undersgke hvilken effekt enklere psykoterapimodeller har sammenlignet
med spesialiserte behandlingsmodeller, slik det er rapportert i systematiske oversikter.
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Begrepsavklaringer

[ tabell 3 nedenfor, har vi redegjort for forskjeller mellom enklere, tilpassede- og spesi-

aliserte psykoterapimodeller. Inndelingen er gjort av prosjektgruppen for a illustrere

forskjeller i varighet, oppleering og ressursbruk. Kategoriene er ikke formelt definert og

kan overlappe. I tabell 4 har vi beskrevet sentrale begreper som er benyttet i rappor-

ten.

Tabell 3: Forskjeller mellom enklere, tilpassede og spesialiserte psykoterapimodeller.

Modellkategori Varighet og Oppleering og Ressursbruk Eksempler
intensitet kompetanse 0og organise-
ring
Enklere, 6-18 mane-  Kortere opplae- Lav-moderat GIT, GPM,
tilpassede der, ukentlig ring, kan brukes  ressursbruk; SCM,
modeller indivi- av klinikere etter strukturertbe- STEPPS og
dualterapi, kortere opplee- handling med STAIRWAYS
ev. gruppe ring i modellen,  fokus pa stabi-
veiledning anbe- lisering og
fales mestring
Spesialiserte 1-3 ar, Omfattende, mo- Hgy ressurs- DBT, MBT,
modeller ukentligin-  dellspesifikk bruk; flerkom-  SFT, TFT
dividuell og  oppleering og ponenttilneer-
gruppeba- jevnlig veiled- ming med tett
sert behand- ningiteam oppfolging og
ling teamorganise-
ring

Tabell 4: Beskrivelse av begreper brukt i rapporten.

Begrep Beskrivelse
Manualbasert Psykoterapier som fglger en tydelig manual. Manualen be-
psykoterapi skriver hvordan terapien skal gjennomfgres, og gir et ram-

Strukturert og fokusert

psykoterapi

Enklere, tilpassede be-
handlingsmodeller
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meverk for a forsta pasientens vansKker, strukturere terapi-

forlgpet og arbeidsmater for a f.eks. fastholde fokus i be-

handlingen.

Strukturert terapi innebaerer forutsigbare rammer for tid,

sted, evaluering og rollefordeling mellom pasient og tera-

peut. Fokusert betyr at behandlingen holder oppmerksom-

heten rettet mot pasientens viktigste utfordringer i person-

lighetsfungeringen.

Manualbaserte eller strukturerte tilrettelagte terapier ut-

viklet i tradd med retningslinjer og psykoedukative prinsip-

per. De er mindre ressurskrevende enn spesialiserte tera-

pier, kan tilbys i ordinaer behandling uten omfattende opp-



Spesialiserte behand-
lingsmodeller

Guideline Informed
Treatment (GIT)

Good Psychiatric Ma-
nagement (GPM)

Structured Clinical Ma-
nagement (SCM)

STEPPS (og
STAIRWAYS)

Dialectical Behavior
Therapy (DBT)
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leering, og har forutsigbare rammer med fokus pa pasien-
tens hovedutfordringer. De bygger pa kunnskap om virk-
somme fellesfaktorer identifisert i de spesialiserte behand-
lingsmodellene, og pa teningslinjer der de er utviklet. Ek-
sempler er GIT, GPM, SCM og STEPPS.

Manualbaserte og ressurskrevende psykoterapier utviklet
spesielt for behandling av personlighetsforstyrrelser, saer-
lig emosjonelt ustabil PF. De krever spesialisert oppleering,
tett teamorganisering og langvarig oppfglging. Modellene
bygger pa tydelige teoretiske rammeverk og har omfat-
tende struktur for bade individuelle og gruppebaserte in-
tervensjoner. Malet er & bedre symptomer, fungering og
livskvalitet gjennom endring av grunnleggende mgnstre i
personlighetsfungeringen. Eksempler er DBT, MBT, SFT og
TFT.

GIT er basert pa kliniske retningslinjer for behandling av
PF i Nederland, og bygger pa elementer fra DBT, MBT, og
SFT. Metoden inneholder strukturert oppfelging og psykoe-
dukasjon. GIT er ikke en spesifikk manualbasert metode, og
er utviklet for & veere enkel 8 implementere og krever kor-
tere oppleering.

Manualbasert, strukturert metode for individuell behand-
ling basert pa APA retningslinjene for personer med EUPF.
Metoden krever kortere opplaering og er lettere 4 tilrette-
legge for den enkelte pasient. GPM legger vekt pa livet
utenfor terapi og mellommenneskelig sensitivitet, giennom
psykoedukasjon, strukturert stgtte og tydelig rammeset-
ting. Den har forelgpig ikke tilgjengelige manualer og opp-
laering pa norsk.

Manualbasert, strukturert metode for individuell behand-
ling basert pa NICE retningslinjene for personlighetsfor-
styrrelser. Metoden krever kortere oppleering og er lettere
a tilrettelegge for den enkelte pasient. SCM fokuserer
symptomreduksjon og sosialt samspill ved a vektlegge fo-
rutsigbare rammer, teamarbeid, stgttefunksjoner og krise-
handtering. Selv om SCM har mange likhetstrekk med GPM,
deler den ogsa sentrale elementer med MBT, ved bruk av
psykodynamiske tilnzerminger. Den har forelgpig ikke til-
gjengelige manualer og opplaering pa norsk.

Manualbasert, gruppebasert program med psykoedukasjon
og ferdighetstrening i emosjonsregulering og problemlgs-
ning. Metoden bygger pa elementer fra kognitiv atferdste-
rapi og systemterapi (involvering av stgttepersoner).
STAIRWAYS brukes som oppfglgingsprogram etter STEPPS.
Spesialisert behandling for EUPF. Kombinerer kognitiv at-
ferdsterapi med ferdighetstrening i mindfulness, emosjons-
regulering og krisehandtering.



Mentalisation-Based Spesialisert, integrativ behandling utviklet for EUPF. MBT

Treatment (MBT) kombinerer psykodynamiske, kognitive og systemiske til-
neerminger og har som mal & styrke mentaliseringsevnen -
til & forsta egne og andres handlinger som uttrykk for tan-
ker og falelser.

Schema-Focused The-  Spesialisert, integrativ kognitiv terapi som retter seg mot

rapy (SFT) tidlige, uhensiktsmessige tankemgnstre («skjemaer») ut-
viklet i oppveksten.

Transference-Focused  Spesialisert, psykodynamisk behandling som legger vekt pa

Therapy (TFT) pasient-terapeut-relasjonen for a utforske og endre indre
relasjonsmgnstre.

Hvorfor er det viktig a utfgre denne kunnskapsoppsummeringen?

Helsedirektoratet er i prosess med a utarbeide nasjonal faglig retningslinje for oppda-
gelse, utredning og behandling av personlighetsforstyrrelser. I forbindelse med dette
arbeidet er det viktig & vite effekten av enklere, tilpassede modeller sammenlignet med
spesialiserte modeller for behandling av personer med personlighetsforstyrrelser.
Dette er serlig relevant ettersom de enklere modellene ofte er mindre ressurskrevende
og antas a vaere lettere a implementere i praksis. Denne paraplyoversikten skal derfor
bidra som del av dokumentasjonsgrunnlaget til den aktuelle delen av retningslinjen. Et-
ter det vi kjenner til, finnes det ingen tidligere paraplyoversikter om dette temaet.

Mal og problemstilling

Hensikten med denne paraplyoversikten er a systematisk oppsummere og vurdere til-
gjengelig forskning (systematiske oversikter) om effekten av enklere, tilpassede psyko-
terapimodeller sammenlignet med spesialiserte modeller, for a bidra til et oppdatert
kunnskapsgrunnlag for behandling av personer med personlighetsforstyrrelser.

Problemstilling:

Hva er effekter av behandling med enklere, tilpassede psykoterapimodeller sammenlig-
net med spesialiserte psykoterapimodeller pa pasientutfall hos personer diagnostisert
med personlighetsforstyrrelser?
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Metode

Vi gjennomfgrte en paraplyoversikt i trdd med etablerte metoder for systematiske
oversikter, inkludert Folkehelseinstituttets metodehandbok «Slik oppsummerer vi
forskning» (18) og Cochrane Handbook (19). Vi utfgrte systematiske sgk i seks interna-
sjonale databaser frem til august 2025.

Prosjektplan

Paraplyoversikten er gjennomfgrt i trad med den fagfellevurderte prosjektplanen med
forhandsspesifiserte inklusjons- og eksklusjonskriterier (20). Avvik fra prosjektplanen
er beskrevet under. Prosjektplanen ble utarbeidet i trdd med oppdragsgivers bestilling.
Vi avklarte prosjektplanen med oppdragsgiver, Helsedirektoratet, fgr vi utfgrte den
systematiske kunnskapsoppsummeringen. Vi har gjenbrukt ordlyd og beskrivelser fra
prosjektplanen i rapporten der det passet.

Avvik fra prosjektplanen

I prosjektplanen stér det at vi skal ekskludere systematiske oversikter som oppfyller
PICO, men som er av lav eller kritisk lav metodisk kvalitet. For 8 kunne ha oppfylt dette
matte vi ha vurdert alle de 71 systematiske oversiktene som oppfylte PICO med
AMSTAR-2 sjekklisten, men tidsrammen for oppdraget gjorde dette ikke mulig. Derfor
utfgrte vi kun AMSTAR-2 vurdering av de tre systematiske oversiktene som inneholdt
flest relevante primeerstudier. Mer om metodisk kvalitetsvurdering nedenfor.

Vi valgte a vise overlapp av relevante primaerstudier pa tvers av de inkluderte systema-
tiske oversiktene i én samlet figur, samt a gjgre én samlet overlappberegning, i stedet
for a sortere etter PICO (populasjon, intervensjon, sammenligning og utfall) slik det var
beskrevet i prosjektplanen. Dette ble gjort fordi det var fa relevante primeerstudier, og
en samlet framstilling gjgr det lettere a identifisere overlapp.

KlI-baserte verktgy ble brukt til datauthenting for a kartlegge oversiktene som inklu-
derte relevante primeerstudier (informasjonen som er presentert i tabell 5), og ikke for
de gvrige delene av rapporten slik det opprinnelig var planlagt. Dette avviket skyldes
lisensbegrensninger.

I prosjektplanen ble det ogsa spesifisert at vi, dersom tidsrammen tillot det, skulle ink-
ludere systematiske oversikter som sammenligner tiltakene med standardbehandling
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(«treatment as usual», TAU) publisert etter 2020. Pa grunn av tidsrammen i prosjektet

ble dette ikke gjennomfgrt.

Inklusjonskriterier

Vi hadde fglgende inklusjonskriterier:

Populasjon

Personer med personlighetsforstyrrelse uansett alder og alvor-
lighetsgrad (se oversikt over typer personlighetsforstyrrelser i
tabell 2). Hvis oversiktene inkluderte barn/ungdom (<18 ar),
skulle dette rapporteres searskilt dersom det var oppgitt.

Intervensjon*

Enklere, tilpassede behandlingsmodeller:
Guideline Informed Treatment (GIT)
Good Psychiatric Management (GPM)
Structured Clinical Management (SCM)

Systems Training for Emotional Predictability and Problem Solv-
ing (STEPPS (og STAIRWAYS))

Sammenlig-
ning*

Spesialiserte behandlingsmodeller:

Transference-focused therapy (TFT)
Schema-focused Therapy (SFT)
Dialectical Behavior Therapy (DBT)
Mentalisation-based Treatment (MBT)

Utfall

Vi rapporterte utfallene slik de er rapportert i de systematiske

oversiktene med de malemetoder som var oppgitt der.

Fglgende utfall ble inkludert:

o Alvorlighetsgrad av personlighetsforstyrrelsen

e Personlighetsfungering: a. Selvfungering (identitet,
selvstyring) og b. Interpersonlig fungering (empati,
intimitet/naerhet)

e Symptombelastning

o Selvskading

e Selvmordsforsgk

e Livskvalitet

¢ Funksjonsniva (egenomsorg, sosialt, arbeid, fritidsaktiviteter)

Studiedesign

Systematiske oversikter over effekt av tiltak med eller uten meta-
analyse.

Krav til de systematiske oversiktene var: sgk i minst to databa-
ser, klare inklusjons- og eksklusjonskriterier og vurdering av me-
todisk kvalitet (risiko for systematiske skjevheter) av de inklu-
derte studiene.

Publikasjonsar

2015 til sgkedato i august 2025

Land/Kontekst

Oversikter med inklusjonskriterier som tilsier at studier fra hgy-
inntektsland slik som Norge ville ha blitt inkludert dersom de ble
funnet

Sprak

Engelsk, norsk, svensk og dansk.
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Annet Pa grunn av tidsrammen pa oppdraget vart, inkluderte vi kun

systematiske oversikter publisert i fagfellevurderte tidsskrift.

*Se tabell 1 for forkortelser, og begrepsavklaringer i tabell 3

De fleste av utfallene som vi inkluderte (symptombelastning, selvskading, selvmords-
forsgk, livskvalitet og funksjonsniva) samsvarer med de som pasienter og Kklinikere har
identifisert som szerlig viktige i en internasjonal konsensusprosess (24).

EksklusjonsKriterier

Vi ekskluderte fglgende typer publikasjoner:

e Primeerstudier.

e Oversikter som ikke tilfredsstiller krav nevnt under studiedesign i
inklusjonskriteriene over og andre typer kunnskapsoppsummeringer som
paraplyoversikter.

e Gra litteratur, inkludert doktorgradsavhandlinger, masteroppgaver og rapporter.

o Systematiske oversikter der resultater for personlighetsforstyrrelser ikke er oppgitt
separat eller der personlighetsforstyrrelser utgjgr <80 % av totalpopulasjonen det
oppgis resultater for.

¢ Oversikter som kun omfatter studier fra lav- og mellominntektsland pa grunn av
begrenset overfgrbarhet til norsk kontekst.

Vi rapporterte ikke fra systematiske oversikter som vi vurderte til & ha lav eller kritisk
lav metodisk kvalitet vurdert med AMSTAR-2 sjekklisten. Vi valgte likevel a la slike sta
som inkluderte systematiske oversikter. Se beskrevet avvik fra prosjektplanen over.

Litteratursegk

Sok i databaser

Bibliotekar HLN utarbeidet en sgkestrategi (vedlegg 1) i samarbeid med prosjektgrup-
pen og utfgrte sgkene. Bibliotekar Ingvild Kirkehei fagfellevurderte sgkestrategien. Sg-
ket ble avsluttet i august 2025 og inkluderte sgk i fglgende databaser:
1. MEDLINE (OVID)
EMBASE (OVID)
APA PsycINFO (OVID)
Cochrane Library (Wiley)
Epistemonikos
Web of Science (Clarivate)

o W

Sgket bestod av emneord og tekstord som gjenspeilet inklusjonskriteriene, slik som
ulike typer personlighetsforstyrrelser (borderline, m.m.) og relevante intervensjoner
(STEPPS, GPM m.m.). Det ble avgrenset til kun kunnskapsoppsummeringer. I tillegg, ble
sgket avgrenset pa tidsperiode fra 2015 og nyere (til sgkedato). Vi brukte referanse-
handteringsprogrammet EndNote for fjerning av dubletter.
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Sek i andre kilder

Siden vi ikke inkluderte gra litteratur, sgkte vi heller ikke i andre kilder. En medarbei-
der (GEV) gjennomgikk imidlertid referanselistene til nyere (siste fem ar) og mulige re-
levante paraplyoversikter for a sjekke om det fantes systematiske oversikter som vi
ikke hadde fanget opp i litteratursgket vart.

Utvelging av studier

To av oss vurderte referansene fra sgket uavhengig av hverandre opp mot inklusjons-
kriteriene i to trinn: fgrst basert pa tittel og sammendrag, og deretter fulltekstversjo-
nene av publikasjoner inkludert pa tittel- og sammendragsniva. Vi inkluderte systema-
tiske oversikter med inklusjonsKkriterier som omfattet eller overlappet med var PICO.
Denne strategien ble benyttet for 8 maksimere sannsynligheten for a fange opp mulige
relevante oversikter, selv nar oversiktene belyste et bredere eller delvis overlappende
forskningsspgrsmal.

Ved vurdering av referansenes tittel og sammendrag, piloterte vi et tilfeldig utvalg av
80 referanser som hele teamet gjennomgikk sammen. Dette ga oss en felles forstaelse
av inklusjonskriteriene. Deretter gikk vi over til priority screening i EPPI-Reviewer, der
en maskinlaeringsmodell rangerte de resterende referansene slik at de mest relevante
ble presentert farst. To prosjektmedarbeidere (GEV, IBL, MF, HLN eller SF) vurderte
uavhengig av hverandre alle referansene (dobbel-screening; se vedlegg 2).

Deretter hentet vi de referansene som var inkludert pa tittel og sammendragsniva i full-
tekst. To av oss (IBL, MF, HLN eller SF) vurderte uavhengig av hverandre fulltekstene
opp mot inklusjonskriteriene (dobbel-screening). Uenighet om vurderingene av tit-
ler/sammendrag og fulltekster ble lgst ved diskusjon. Pa dette stadiet valgte vi a inklu-
dere alle systematiske oversikter som potensielt kunne dekke var PICO, ogsa dersom
de ikke inneholdt relevante primaerstudier.

Vurdering av metodisk kvalitet av systematiske oversikter

Fgrst sorterte vi de inkluderte systematiske oversiktene etter hvilken sammenligning
(PICO) de omhandlet. Neermere bestemt prioriterte vi de som sammenliknet tiltaket
med en aktiv kontrollgruppe eller annen type psykoterapi siden oppdraget ikke var a
vektlegge sammenlikning med standardbehandling. Deretter gjennomgikk vi de priori-
terte oversiktene for a identifisere hvorvidt de inkluderte primarstudier med sammen-
likninger som var relevante for var problemstilling. De prioriterte systematiske over-
siktene med relevante primzerstudier ble listet i rekkefglge etter dato for litteratursg-
ket slik at den nyeste ble presentert gverst.

Vi vurderte den metodiske kvaliteten i de prioriterte systematiske oversiktene ved

hjelp av AMSTAR-2-sjekklisten (21). To medarbeidere gjorde vurderingene uavhengig
av hverandre og sammenlignet i ettertid. Vi begynte med oversikten som hadde det
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mest oppdaterte litteratursgket og som inneholdt flest primeerstudier, og fortsatte bak-
over kronologisk inntil vi vurderte en til & veere av hgy eller moderat metodisk kvalitet.

Uthenting av data

Vi hentet ut data for & beskrive alle de inkluderte systematiske oversiktene med tanke
pa referanse, sgkedr, studiepopulasjon, tiltak, kontroll og primaere utfallsmal. Dette ble
gjort manuelt av én prosjektmedarbeider og kontrollert av en annen for de oversiktene
som inkluderte relevante primaerstudier. For «tomme» oversikter, det vil si systema-
tiske oversikter som ikke inkluderte relevante primaerstudier for var problemstilling,
hentet én prosjektmedarbeider ut data.

Til den mer omfattende datauthentingen fra de systematiske oversiktene som inklu-
derte relevante primeerstudier (tabell 5), benyttet SF og HLN det Kl-baserte verktgyet
Elicit (22). All ekstrahert informasjon ble deretter manuelt kontrollert av en annen pro-
sjektmedarbeider for & validere innholdet og sikre konsistens pa tvers av studiene. Vi
hentet ut fglgende data:

e Bibliografiske opplysninger for den systematiske oversikten: publikasjonsar, navn
pa farste forfatter, dato for siste litteratursgk, referanseliste over primaerstudiene.

e Populasjonskarakteristika: alder, diagnose(r), og evt. annen relevant informasjon
(som Klinisk populasjon, personer i institusjoner).

o Tiltak og sammenligninger: informasjon om tiltak og sammenligning.

e Utfallsmal: informasjon om de forhdndsdefinerte utfallene vare, det vil si alvorlig-
hetsgrad av personlighetsforstyrrelsen, personlighetsfungering, symptombelast-
ning, selvskading, selvmordsforsgk, livskvalitet og funksjonsniva.

e Metode og kvalitet: informasjon om vurdering gjort av oversiktsforfatterne av ri-
siko for systematiske skjevheter av de relevante primaerstudiene i oversiktene (de
som inkluderte en intervensjon og sammenligning som spesifisert i var PICO) og
GRADE-vurderinger (dvs. tillit til resultatene, der de var tilgjengelige).

e Inkluderte primeerstudier: totalantall, antall studier relevante for var PICO, samt
total utvalgsstgrrelse, opprinnelsesland og studiedesign.

e For oversikter som ikke inneholdt meta-analyse, hentet vi ut narrative resultater og
hovedkonklusjoner slik de ble rapportert av oversiktsforfatterne.

e Syntesemetoder: typen syntese som ble brukt f.eks. narrative, meta-analyse.

Analyser

Denne paraplyoversikten re-analyserte ikke utfallsdata fra de inkluderte systematiske
oversiktene. Resultatene ble sortert og presentert etter populasjon, dato for litteratur-
sgk, type intervensjon og sammenligning (enklere sammenlignet med spesialiserte be-
handlingsmodeller), utfall (inkludert hvilken malemetode som er benyttet) og meto-
disk kvalitet av de systematiske oversiktene resultatene er hentet fra.
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Vi gjennomfgrte en modifisert overlappsanalyse av relevante primaerstudier for var
problemstilling pa tvers av de systematiske oversiktene. Fgrst lagde vi en tabell over
hvilke relevante primerstudier - altsa de som sammenligner enklere og spesialiserte
behandlingsmodeller - som inngar i hvilke oversikter, en sitasjonsmatrise (studier x
oversikter) som vi presenterer i en figur. Deretter beregnet vi overlappen med Correc-
ted Covered Area (CCA (23)) som viser graden av overlapp mellom de relevante pri-
meerstudiene pa tvers av systematiske oversikter. Beregningen gjelder dermed ikke
alle studiene i oversiktene, men kun de som er relevante for var problemstilling i de
prioriterte oversiktene.

Vurdering av tillit til resultatene

Problemstillingen (PICO) i den nyeste systematiske oversikten med hgy metodisk kvali-
tet omhandler alle enklere og spesialiserte behandlingsmodeller. Crotty og medarbei-
dere (2024) har vurdert tilliten til effektestimatene ved hjelp av GRADE-tilnzermingen.
Vi videreformidler deres vurderinger for a angi tilliten til effektestimatene for to av
sammenligningene. For den tredje sammenligningen brukte vi risk-of-bias vurde-
ringene i oversikten da vi vurderte var tillit til effektestimatet.

Kort oppsummert om GRADE-tilneermingen (Grading of Recommendations, Assess-
ment, Development and Evaluation) (24): Grad av tillit er en kontinuerlig stgrrelse,
men er av praktiske hensyn delt inn i fire kategorier: hgy, moderat, lav, sveert lav. Kate-
goriene defineres slik:

Hay tillit ODDD Vihar stor tillit til at effektestimatet ligger nzer den
sanne effekten

Moderat tillit @@@CO Vi har moderat tillit til effektestimatet: effektestimatet
ligger sannsynligvis (trolig) naer den sanne effekten,
men effektestimatet kan ogsa veere vesentlig ulik den
sanne effekten. Vi bruker ofte uttrykket trolig for a ut-
trykke var tillit til resultatet.

Lav tillit @@®OO Vihar begrenset tillit til effektestimatet: den sanne ef-
fekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet. Vi bruker
ofte uttrykket muligens for a uttrykke var tillit til resul-
tatet.

Sveertlav tillit @©OOO Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger naer
den sanne effekten. Vi bruker ofte uttrykket uklart/usik-
kert for a uttrykke var tillit til resultatet.

Studiedesign brukes som utgangspunkt og sa vurderes atte Kkriterier for 8 komme fram
til grad av tillit til dokumentasjonen: risiko for systematiske skjevheter (risk of bias),
grad av konsistens/overensstemmelse mellom resultatene (consistency), sparsomme
data/presisjon av data (precision), direkthet (directness) og formidlingsskjevhet (pub-
lication bias). Tre kriterier kan resultere i oppgradering: stor effekt, dose-respons-sam-
menheng og der alle forvekslingsfaktorer vill indikere motsatt effekt.
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Andre vurderinger

Problemstillingen angar effekten av enklere, tilpassede psykoterapimodeller sammen-
lignet med spesialiserte modeller for behandling av personlighetsforstyrrelser. Siden
det ikke er en del av oppdraget og falgelig heller ikke problemstillingen, vurderte vi
ikke etiske eller gkonomiske konsekvenser ved tiltaket. Vi vurderte heller ikke aspek-
ter som aksept, likeverd, organisatoriske fglger eller andre konsekvenser ved tiltaket.
en fremtidig beslutningsprosess vil det vaere viktig a vurdere slike aspekter og konse-
kvenser ved tiltaket samlet.
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Resultater

Resultater av litteratursgket og utvelgelse av studier

Databasesgkene ga 2611 treff for fjerning av dubletter (figur 1). Etter fjerning av dub-
letter satt vi igjen med 1575 referanser. Av disse ekskluderte vi 1430 referanser som
apenbart ikke oppfylte inklusjonskriteriene vare. Vi vurderte 145 publikasjoner i full-
tekst, hvorav 74 ble ekskluderte. 71 systematiske oversikter ble inkludert. I 50 av disse
oversiktene var det ingen inkluderte primaerstudier som var relevante for var problem-
stilling, og disse er derfor presenterti vedlegg 3. I alt 21 oversikter inkluderte minst én
relevant primeerstudie, det vil si: undersgkte en relevant sammenlikning. For disse 21
kartla vi overlapp av primerstudier pa tvers av oversiktene. Vi rangerte ogsa oversik-
tene etter de mest dekkende (flest relevante primaerstudier) oversiktene fgrst. Den ny-
este oversikten med flest relevante primeerstudier som vi vurderte til hgy metodisk
kvalitet, blir presentert i mer detalj.
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Figur 1: Flytdiagram over utvelgelse av studier

Beskrivelse av de inkluderte systematiske oversiktene med relevante pri-
meerstudier (n=21)

71 unike systematiske oversikter hadde overlappende inklusjonskriterier (14;25-
33;33-93). 1 altinneholdt 21 av disse oversiktene primerstudier som sammenliknet
effekt av enklere, tilpassede psykoterapimodeller med spesialiserte psykoterapimodel-
ler som spesifisert i var PICO i behandling av personlighetsforstyrrelser (tabell 5).

Den nyeste blant de 21 prioriterte systematiske oversiktene hadde gjort litteratursgk i
2025, mens den eldste hadde utfagrt sgk i 2013. 117 av oversiktene var personer med
personlighetsforstyrrelser malgruppe, og de fleste (n=15) studerte EUPF (emosjonelt
ustabil personlighetsforstyrrelse). Fire oversikter hadde hovedfokus pa populasjoner
som var karakterisert med selvmordsatferd og selvskading. Selv om noen av oversik-
tene inkluderte barn og ungdommer eller en blanding av aldre, inkluderte mer enn
halvparten (n=12) kun voksenpopulasjoner. Ingen av de 21 oversiktene studerte kun
barn og ungdommer.
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Mange av de 21 oversiktene undersgkte brede tiltakskategorier, som psykoterapi (n=

9) eller et sett (grupper) med terapier (n=6), mens andre hadde spesifisert én type til-
tak som DBT (n=3), MBT (n=2) eller STEPPS (n=1). I alt manglet seks av disse systema-
tiske oversiktene naermere beskrivelser av kontrolltiltaket (sammenlikningen). Tolv av

oversiktene apnet opp for a inkludere studier uansett type kontrolltiltak, hvorav én
(44) spesifiserte at GPM var ett blant flere aktuelle kontrolltiltak.

To oversikter (27;34) spesifiserte at GPM var ett av flere mulige tiltak de gnsket a ink-

ludere i oversikten sin sammenliknet med en annen type psykoterapitiltak eller alle ty-

per kontrolltiltak. En oversikt (30) studerte effekt kun av STEPPS-programmet, som er

en enklere, tilpasset psykoterapeutisk behandling, men den samme oversikten beskrev

ingenting om kontrolltiltaket (sammenlikningen).

Tabell 5: Beskrivelse av oversiktene som inkluderte relevante primaerstudier (N=21), sor-
tert etter dr for litteraturspk (25-45).

Forfatter, ar Populasjon Intervensjon Sammenligning Utfall
(sgkear)
Jorgensen, 2025  EUPF, ikke MBT Ikke spesifisert Symptomer rela-
(2025) spesifisert al- tert til EUPF, angst,
dersgruppe depresjon, psyko-
patologi, generell
og interpersonlig
fungering
Hernandez-Bu- EUPF, voksne DBT Ikke spesifisert Selvskading, selv-
stamante 2024 mordstanker, bruk
(2023) av helsetjenester,
innleggelser
Crotty, 2024 EUPF, ung- Psykoterapi Standardbehandling EUPF-spesifikke
(2022) dom > 13 ar (DBT, MBT, og andre psykotera-  symptomer, selv-
og voksne STEPPS, DDP, pier skading, selvmord,
TFT, skje- depresjon, angst,
materapi, AT, impulsivitet, emo-
ACT, MACT, sjonsregulering,
supportive dissosiasjon, hap-
therapy, CBT, lgshet, global kli-
GPM) nisk vurdering,
funksjon, bivirk-
ninger
Hajek, 2024 Selvskading, MBT, MBT-A Ikke spesifisert Selvskading, EUPF-
(2022) undergrupper symptomer, depre-
med PF sjonssymptomer
Setkowski, 2023 (Sub)klinisk Psykoterapi Ikke spesifisert EUPF-alvorlighets-
(2022) EUPF, voksne  (inkluderende grad, selvmordsat-
utvalg) ferd
Ekiz, 2023 EUPF, alder STEPPS Ikke spesifisert EUPF-relaterte ut-
(2021) ikke spesifi- fall
sert
Chen, 2021 EUPF, voksne  DBT, DBT-ST Standardbehand- Selvskading, selv-
(2020) ling, ikke-DBT mord, negative
emosjoner (depre-
sjon, sinne)
Gillespie, 2022 EUPF, voksne  DBT Alle (ingen begrens- EUPF-sympto-

(2020)
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Witt, 2021
(2020)

Woodbridge,
2022 (2020)

Zeifman, 2021
(2020)

Chakhssi, 2019
(2019)

Katakis, 2023
(2019)

Storebg, 2020
(2019)

Briggs, 2019
(2017)

Oud, 2018
(2017)

Vogt, 2019
(2017)

Cristea, 2017
(2015)

Hawton, 2016
(2015)
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Selvskading,
undergrupper
med PF,
voksne

EUPF, voksne

EUPF med
PTSD, voksne

EUPF, voksne

PF, voksne

EUPF, alle
aldre

Selv-
mord/selv-
skading, barn,
ungdom og
voksne

EUPF, voksne

EUPF, barn,
ungdom og
voksne

EUPF, voksne

Selvskading,
voksne (sensi-
tivitetsana-
lyse ungdom)

Psykososiale
tiltak (CBT,
DBT, MBT, etc.)

Psykoterapi
(DBT, MBT,
TFT, GPM, stan-
dardbehand-
ling, CBT, psy-
kodynamisk te-
rapi)
Psykoterapi
(EUPF-spesi-
fikk, traume-fo-
kusert)
Psykoterapi
(CBT, interper-
sonal eller psy-
kodynamisk te-
rapi)

Psykolo-

giske /psykoso-
siale tiltak i po-
likliniske set-
tinger
Psykoterapi

Psykoanalytisk
psykoterapi

Spesialiserte
terapier (DBT,
MBT, TFT, etc.)

MBT

Psykoterapier

Psykososiale
tiltak (inklu-
derte ogsa psy-
koterapi-tiltak
som CBT, DBT,
MBT, etc.)

Standardbehand-
ling, forsterket stan-
dardbehandling,
andre psykologiske
tiltak

Alle typer kontroll

Alle

Standardbehand-
ling, venteliste, ak-
tive tiltak

Standardbehand-
ling, venteliste,
andre behandlinger

Standardbehand-
ling, venteliste,
ingen behandling el-
ler aktiv behandling

Standardbehand-
ling, placebo eller
annen type sam-
menlikning som for
eksempel psykolo-
gisk behandling
Standardbehand-
ling, venteliste,
CTBE, andre

Ikke spesifisert

Standardbehand-
ling, andre ikke-spe-
sifikke tiltak

Standardbehand-
ling, forsterket stan-
dardbehandling,
andre tiltak

kopatologi, funk-
sjon, helsetjeneste-
bruk)

Gjentatt selvska-
ding, depresjon,
selvmordsatferd,
EUPF-symptomer

Ikke-respons (fort-
satt diagnose eller
ikke Kklinisk end-

ring)

EUPF- og PTSD-
symptomer, selv-
skading, selv-
mordsatferd,
Livskvalitet, EUPF-
alvorlighetsgrad

PF-symptomer,
angst, depresjon,
globale psykiat-
riske symptomer

EUPF-symptomer-
og alvorlighets-
grad, selvskading,
selvmordsatferd,
psykososial funge-
ring

Selvskading

EUPF-symptomer,
selvskading, selv-
mordsatferd, af-
fektregulering,
funksjon, frafall i
behandling
EUPF-alvorlighets-
grad og sympto-
mer, funksjon de-
presjon, angst
EUPF -symptomer,
selvskading, selv-
mordsatferd, helse-
tjenestebruk, psy-
kopatologi
Gjentatt selvska-
ding, depresjon,
haplgshet, selv-
mordsatferd



Sinnaeve, 2015
(2013)

EUPF, voksne

Psykoterapi

Standardbehand-

ling, venteliste, GPM,

aktive terapier

Interpersonlig
fungering (atferd,
allianse, prosesser,
livskvalitet, roller i

jobb og privat)
Keefe, 2020 PF, voksne Psykodyna- Standardbehand- PF-symptomer,
(mangler misk behand- ling, venteliste, for-  selvmordsatferd.
sgkedato) ling (TFT, DDP, sterketstandardbe-  Sekundeere utfall:
MBT, etc.) handling, aktive komorbide sympto-
sammenlikninger mer, funksjon, in-

terpersonlige pro-
blemer, frafall fra
behandling, remi-
sjon (oppfyller ikke
lenger kriteriene
for diagnosen)

Forkortelser (se tabell 1)

Overlapp

Vi baserte oss pa de 21 oversiktene som hadde inkludert primarstudier med relevante
sammenlikninger for vart oppdrag (tabell 5, figur 2). Vi identifiserte kun fire primaer-
studier som var relevante for var problemstilling, og som til sammen var inkluderti 21
oversikter (figur 2).

Vi undersgkte graden av overlapp av relevante primarstudier pa tvers av de 21 syste-
matiske oversiktene - altsa overlapp i primarstudier som sammenlignet enklere, til-
passede mot spesialiserte psykoterapimodeller for behandling av personlighetsforstyr-
relser. Overlappet ble malt med Corrected Covered Area (CCA), som tar hensyn til bade
antall primeerstudier og hvor mange oversikter de forekom i. CCA var 38 %, noe som
innebzerer at en moderat andel av de samme relevante primeerstudiene gikk igjen i
flere oversikter. Dette tilsvarer en moderat grad av overlapp og viser at kunnskaps-
grunnlaget pa tvers av oversikter delvis bygger pa de samme studiene. Figur 2 viser
dette overlappet visuelt.

Basert pa denne analysen, vurderte vi det mest hensiktsmessig a starte med a kvalitets-
vurdere de mest oppdaterte oversiktene (se tabell 5) med flest inkluderte primeerstu-
dier Crotty (2024), Setkowski (2023) og Jgrgensen (2025). Siden Hernandez-Busta-
mante (2024) og Hajek (2024) kun inkluderte én av de fire primzerstudiene hver seg,
foretok vi ikke kvalitetsvurdering av disse.
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Figur 2: Overlapp av relevante primeerstudier for var PICO i 21 systematiske oversikter.
For d unngd dobbeltelling ble oppfalgingspublikasjoner sldtt sammen til én studie: Bate-
man 2009 + Bateman 2013 + Bateman 2021 — Bateman_2009; McMain 2009 + McMain
2012 + Bortiz 2013 + Keefe 2021 — McMain_2009. Merk: Figuren viser overlapp basert pd
vdr spesifikke PICO og er ikke ment som en vurdering av fullstendighet i de inkluderte
oversiktene.

Metodisk kvalitet av oversiktene (AMSTAR-2 vurderinger)

Tabell 6 viser den metodiske kvaliteten av de inkluderte oversiktene som vi prioriterte
a vurdere med AMSTAR-2. Som forklart tidligere, startet vi med oversiktene som hadde
det mest oppdaterte litteratursgket og innehold flest relevante primeerstudier. Jgrgen-

sen og medarbeidere ble vurdert til & ha kritisk lav kvalitet og er derfor ikke presentert
videre. Den neste vi vurderte, var Crotty (2024) som ble vurdert til 4 veere av hgy meto-
disk kvalitet. Setkowski (2023), ble vurdert til & veere av moderat metodisk kvalitet. Vi

har hentet data fra oversikten med hgy metodisk kvalitet i «effekter av tiltak» avsnittet.

Tabell 6. Resultater av kvalitetsvurderingen (oransje farge indikerer kritiske spgrsmal i
AMSTAR 2).

Referanse 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 1 1 1 1 1 1 Kvalitet
0 1 2 3 4 5 6
Jorgensen J N J D J N N D J N I I J J I ] Kritisk
2025 ] ] 1 M M M lav
F I
R

34 Resultater



Crotty J D J D J J J J J ]
2024 ] J J

I J J I ] Hgy

Setkowski J J J D J J D D J N J] J J J ] Moderat
2023 ] J ] 1

R

Kvalitetsvurdering er gjort med AMSTAR 2-sjekklisten. Hvert spgrsmdl ble besvart ja (J),
delvis ja (DJ]), nei (N), ikke relevant (IR) eller ikke brukt meta-analyse (IM).

Beskrivelse av oversiktene av hgy og moderat kvalitet (n=2)

Crotty og medarbeidere (27) omhandlet psykoterapi som behandling for EUPF, og ink-
luderte 25 randomiserte og ikke-randomiserte studier publisert til juli 2022 med til
sammen 2545 deltakere. Utfallene som ble vurdert var alvorlighetsgrad av EUPF, sym-
ptomer knyttet til lidelsen (selvskading, selvmordsforsgk, depresjon, angst, impulsivi-
tet m.m.), global fungering og livskvalitet. Oversikten omfattet fire av de fire relevante
primerstudiene vist i var overlappsanalyse (figur 2). Alle fire sammenlignet én enkel
modell med én spesialisert modell av de som var spesifisert i var PICO.

Setkowski og medarbeidere utfgrte en systematisk oversikt og nettverksmetaanalyse
og inkluderte 43 randomiserte studier (N = 3 273 deltakere), og omhandlet psykoterapi
for behandling av voksne med (sub)klinisk EUPF. Analysen inkluderte en node definert
som «GT» (Generalist Treatments), som omfattet flere av behandlingene vi klassifiserer
som enklere, tilpassede psykoterapimodeller i var PICO. Utfallene som ble vurdert var
EUPF alvorlighetsgrad og selvmordsatferd. Oversikten omfattet 3 av de 4 relevante pri-
meerstudiene vist i var overlappsanalyse (figur 2).

Effekter av tiltak

Den systematiske oversikten utfgrt av Crotty og medarbeidere i 2024 ble vurdert til
vaere av hgy metodisk kvalitet ifglge AMSTAR-2 (tabell 6). Crotty og medarbeidere
2024 studerte effekt av forskjellige psykoterapier opp mot hverandre og mot ‘standard
behandling’ (TAU) for behandling av emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse,
EUPF. Litteratursgket ble utfgrt i juli 2022. Oversikten inkluderte studier med personer
med EUPF personlighetsforstyrrelse som var 13 ar eller eldre. I alt inkluderte forfat-
terne fire studier som sammenlignet enklere, tilpassede psykoterapimodeller med spe-
sialiserte modeller til behandling av personlighetsforstyrrelser. Studiene var utfgrt
henholdsvis i Storbritannia, Canada, Spania og New Zealand, pasientene hadde en gjen-
nomsnittsalder fra 30 til 32 ar, og en kvinneandel mellom 80 og 99 %. Totalt er det rap-
portert for 458 personer med EUPF i de fire studiene der enklere, tilpassede psykotera-
pimodeller var sammenliknet med spesialiserte modeller.
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Good Psychiatric Management (GPM) sammenlignet med Dialektisk atferdsterapi
(DBT)

Crotty og medarbeidere 2024 fant én RCT som hadde sammenlignet GPM med DBT, og
oversiktsforfatterne vurderte den til & ha hgy risiko for systematiske skjevheter. Stu-
dien inkluderte 180 pasienter med EUPF. GPM (kontrolltiltaket) var ukentlig individu-
ell terapi og medisinering. DBT ble gitt over ett ar ved ukentlige individuelle mgter,
ukentlige gruppemgter med ferdighetstrening og ukentlige telefonsamtaler om selvska-
ding og selvmord.

Oppsummert: GPM gir muligens stgrre symptomreduksjon for depresjon sammenlig-
net med DBT hos personer med emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse (EUPF).
GPM gir muligens liten eller ingen endring i alvorlighetsgrad av personlighetsforstyr-
relsen, interpersonlig fungering, selvskading, selvmordsforsgk og symptombelastning
sammenlignet med DBT. Det mangler dokumentasjon om effekt av GPM sammenlignet
med DBT pa livskvalitet, samt pa forekomst av ugnskede hendelser, alvorlige ugnskede
hendelser og frafall fra behandling grunnet ugnskede hendelser (tabell 7).

Tabell 7. Oppsummeringstabell om effekten av GPM sammenlignet med DBT for behand-
ling av personer med emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse (oversatt til norsk av
oss fra Crotty og medarbeidere 2024. Konfidensintervaller for resultatene var ikke rap-
portert av Crotty og medarbeidere, derfor mangler de fra vdr oversettelse 0gsd).

Populasjon: Pasienter med emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse
Setting: Bade innlagt og dagbesek i Canada

Eksponering: DBT

Sammenligning: GPM

Forventede absolutte effekter Relativ Antall Tillit til
Utfall (95 % KI) effekt LEILELC effekt-
(maleinstrument) Effekt med (95 % (# studier) estimatet
Oppfelgingstid GPM Forskjell i effekt med ()] (GRADE)

Gjennomsnitt DBT

skare Gjennomsnitt
Alvorlighetsgrad av personlig-
hetsforstyrrelsen 6,66 poeng 1,63 poeng hayere (1RCT) LAV1.2
(Zarnarini rating scale for BPD) (ikke-signifikant)
Oppfelging 36 maneder
Symptombelastning malt som 18,05 poeng 6,4 hayere - 180 1:10]0)
depresjon (p=0,004) (1RCT) LAV1.2
(Beck depression inventory)
Oppfelging 36 maneder
Interpersonlig fungering 84,36 poeng 10,12 poeng hayere - 180 o000
(Inventory of interpersonal pro- (ikke-signifikant) (1RCT) LAV!.2
blems)
Oppfelging 36 maneder
Selvskading, ikke selvmord 1,09 ganger 1,09 flere ganger - 180 o000
(Suicide attempt Self-Injury In- (ikke-signifikant) (1RCT) LAV!.2
terview)
Oppfelging 36 maneder
Selvmordsforsgk 0,29 ganger 0,26 flere ganger - 180 o000
(Suicide attempt Self-Injury In- (ikke-signifikant) (1RCT) LAV!.2
terview)
Oppfelging 36 maneder
Symptombelastning 1,03 poeng 0,23 poeng hgyere - 180 1:]0]0)
(Symptom checklist 90 revidert (ikke-signifikant) (1RCT) LAV1.2
total skare)
Oppfelging 36 maneder
Livskvalitet Ikke rapportert - -
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Ugnskede hendelser, alvorlige

ugnskede hendelser og delta- Ikke rapportert - -
kere trakk seg fra behandling

grunnet ugnskede hendelser

1Hgy risiko for systematiske skjevheter. 2Effektestimatene for upresise til d oppnd troverdige kon-
klusjoner eller ikke oppgitt.

STEPPS-programmet (Systems training for emotional predictability and problem
solving) sammenlignet med Dialektisk atferdsterapi (DBT)

Crotty og medarbeidere 2024 fant én ikke-randomisert studie som inkluderte 72 pasi-
enter med EUPF. Studien ble vurdert av Crotty og medarbeidere 2024 til 4 ha hgy risiko
for systematiske skjevheter grunnet manglende utfallsdata og usikkerhet om hvordan
utfallene var malt og rapportert. STEPPS-programmet (kontrolltiltaket) ble gitt i seks
maneder som ukentlig gruppeterapi og ukentlig individuell terapi. DBT ble gitt over
seks maneder som ukentlig individuelle og gruppemgter.

Oppsummert: Det er usikkert om STEPPS, sammenlignet med DBT, pavirker alvorlig-
hetsgraden av personlighetsforstyrrelsen, symptomer av depresjon og angst, dissosia-
sjon, selvmordsrisiko og livskvalitet hos personer med EUPF. Det mangler dokumenta-
sjon om effekt av STEPPS sammenlignet med DBT pa selvskading, forekomst av
ugnskede hendelser, alvorlige ugnskede hendelser, og frafall fra behandling grunnet
ugnskede hendelser (tabell 8).

Tabell 8. Oppsummeringstabell om STEPPS sammenlignet med DBT for behandling av
personer med emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse (oversatt til norsk av oss fra
Crotty og medarbeidere 2024. Konfidensintervaller for resultatene var ikke rapportert av
Crotty og medarbeidere, derfor mangler de fra vdr oversettelse ogsd).

Populasjon: Pasienter med emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse
Setting: Poliklinikk eller dagbehandling i Spania

Eksponering: DBT

Sammenligning: STEPPS

Forventede absolutte effekter Relativ Antall Tillit til
Utfall (95 % KiI) effekt deltakere effekt-
(maleinstrument) Effekt med (95 % (# studier) estimatet
Oppfelgingstid DBT Forskijell i effekt Ki) (GRADE)

Gjennomsnitt med STEPPS

skare Gjennomsnitt
Alvorlighetsgrad av personlig- - 72 o000
hetsforstyrrelsen 23,56 poeng 5,73 poeng hgyere (1ikke-rando- ~ SVART LAV!.2
(Bordeline symptom list-23) (p=0,03) misert studie)
Oppfelging 6 maneder
Symptombelastning malt som 8,4 poeng 0,71 poeng hayere - 72 o000
angst (ikke-signifikant) (1ikke-rando- ~ SVART LAV!.2
Oppfelging 6 maneder misert studie)
Symptombelastning malt som 28,3 poeng 6,7 poeng lavere - 72 o000
depresjon (ikke-signifikant) (1ikke-rando- ~ SVART LAV!.2
(Beck depression inventory) misert studie)
Oppfelging 6 méneder
Dissosiative opplevelser 20,81 poeng 2,87 poeng lavere - 72 o000
(Dissociative experiences (ikke-signifikant) (1ikke-rando- ~ SVART LAV!.2
scale-Il) misert studie)
Oppfelging 6 méneder
Selvskading, ikke selvmord Ikke rapportert i Crotty
Selvmordsrisiko 7 poeng 1,56 poeng hgyere - 72 o000
(Suicide risk scale) (ikke-signifikant) (1ikke-rando- ~ SVART LAV!.2
Oppfelging 6 maneder misert studie)
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Livskvalitet 6,31 poeng 1,16 poeng lavere - 72 o000
(Quality of life index) (ikke-signifikant) (1ikke-rando- ~ SVART LAV!.2
Oppfalging 6 maneder misert studie)

Ugnskede hendelser,

alvorlige ugnskede hendelser

og deltakere som trakk seg fra

behandling grunnet ugnskede Ikke rapportert

hendelser

1Hgy risiko for systematiske skjevheter. 2Effektestimatene for upresise til d oppnd troverdige kon-
klusjoner eller ikke oppgitt.

Structured Clinical Management (SCM) sammenlignet med Mentaliseringsbasert
terapi (MBT)

Crotty og medarbeidere 2024 inkluderte to RCTer med moderat risiko for skjevheter
med totalt 206 voksne personer (gjennomsnittsalder 31 og 32 ar, 80 til 99 % kvinner)
med EUPF som sammenlignet SCM med MBT. Begge studiene rapporterte en varighet
pa 18 maneder. MBT bestdr av manualbasert behandling, del deltakerne far ukentlig in-
dividuelle timer kombinert med gruppeterapi. [ studien med 134 pasienter mottok
bade SCM-gruppen og MBT-gruppen i tillegg medikamentell behandling.

[ oversikten til Crotty og medarbeidere 2024 ble de to RCTene som sammenlignet SCM
med MBT, samt en tredje RCT der deltakerne mottok stgttende gruppeterapi, kategori-
sert som stgttende terapi (supportive therapy) og sammenlignet med MBT. Ettersom
kun to av de tre studiene kategorisert som «supportive therapy» sammenligner SCM
med MBT, presenterer vi kun resultatene for disse to basert pa informasjonen presen-
tert i oversikten til Crotty og medarbeidere 2024. For utfallene symptombelastning
malt som depresjon har vi kun beholdt den studien som sammenligner SCM med MBT.
For utfallene selvmordsforsgk og alvorlig selvskading har vi nedgradert for risiko for
skjevheter i studiene, slik som for de andre utfallene med disse to studiene.

Oppsummert: Vi har sveert lav tillit til resultatene, og er derfor usikre om SCM sam-
menlignet med MBT har effekt pa generell symptombelastning, symptomer av depre-
sjon, alvorlig selvskading, selvmordsforsgk, personlighetsfungering, seks maneders pe-
riode uten selvmordsforsgk, eller alvorlig selvskading eller sykehusinnleggelse. Det
mangler dokumentasjon om alvorlighetsgrad av personlighetsforstyrrelsen, sympto-
mer av angst livskvalitet, forekomst av ugnskede hendelser, alvorlige ugnskede hendel-
ser og frafall fra behandling grunnet gnskende hendelser (tabell 9).

Tabell 9. Oppsummeringstabell om SCM sammenlignet med MBT for behandling av per-
soner med emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse (var gradering basert pd informa-
sjon om studiene presentert i den systematiske oversikten til Crotty og medarbeidere
2024.)

Populasjon: Pasienter med emosjonell ustabil personlighetsforstyrrelse
Setting: Poliklinikk, Storbritannia og New Zealand

Eksponering: MBT

Sammenligning: SCM

Forventede absolutte effekter G Antall Tillit til
Utfall (95 % KI) effekt  deltakere effekt-
(maleinstrument) Effekt med MBT Forskijell i effekt (95%  (#studier) estimatet (GRADE)
Oppfelgingstid Gjennomsnitt med SCM KI)

skare Gjennomsnitt
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Alvorlighetsgrad av person-

lighetsforstyrrelsen Ikke rapportert
Generell symptombelastning ~ Mindre bedring i generell symptombelast- 134 100]0)
(SCL-90-GSlI) ning i SCM sammenlignet med MBT (1RCT) SV/ERT LAV123
ved 18 maneder (statistisk signifikant)
Symptombelastning malt Mindre bedring i depresjonsskare hos pa- 134 OO0
som depresjon sientene som fikk SCM sammenlignet (1RCT) SVART LAV123
(Beck depression inventory) med MBT
ved 18 maneder (statistisk signifikant)
Alvorlig selvskading Flere tilfeller med alvorlig selvskading hos
ved 18 maneder pasientene som fikk SCM sammenlignet 206 o000
med MBT (n=134). (2RCT) SVART LAV!24
(statistisk signifikant)
Rapporterer ikke signifikante forskjeller
mellom gruppene (n=72)

Selvmordsforsgk Flere tilfeller med livstruende selvmords-
ved 18 maneder forsgk hos SCM pasientene sammenlig- 206 o000

net med MBT (n=134). (2RCT) SVART LAV1!24

(statistisk signifikant)

Rapporterer ikke signifikante forskjeller
mellom gruppene (n=72)

Personlighetsfungering (IIP Alle maleinstrumentene rapporterte signi- 134 o000
0g GAF) ved 18 maneder fikant bedre resultater med MBT (1RCT) SVART LAV123
Seks maneders periode uten
selvmordsforsgk, alvorlig - OR 134 10]0]0)
selvskading eller sykehus- 0,28 (1RCT) SVART LAV'3

innleggelse (antall hendel-
ser) ved 18 maneder

(0,13 ti

Livskvalitet

Ikke rapportert

0,61)

Ugnskede hendelser, alvor-
lige ugnskede hendelser og
deltakere trakk seg fra be-
handling grunnet ugnskede
hendelser

Ikke rapportert

1Risiko for systematiske skjevheter. 2Effektestimatene for upresise til d oppnd troverdige konklusjo-
ner eller ikke oppgitt. 3Kun en/to studie(r) med relativt fd deltakere. *De to studiene konkluderer

forskjellig (heterogenitet)
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Diskusjon

Hovedfunn

Vi inkluderte 71 systematiske oversikter i denne paraplyoversikten. Vi fant tre behandlings-
sammenligninger som passer var PICO (populasjon, tiltak og sammenligningsbehandling, og
utfall) og som var vurdert og oppsummert i en oversikt av hgy metodisk kvalitet publisert i
2024: Good Psychiatric Management (GPM) sammenlignet med Dialektisk atferdsterapi (DBT),
STEPPS-programmet (Systems training for emotional predictability and problem solving) sam-
menlignet med Dialektisk atferdsterapi (DBT) og Structured Clinical Management (SCM) sam-
menlignet med Mentaliseringsbasert terapi (MBT).

Var hovedkonklusjon er at det er mangel pa god dokumentasjon pa grunn av mangel pa stgrre

godt utfgrte randomiserte kontrollerte studier. For hvert tiltak som vurderes for behandling er
det behov for flere gode studier (om den samme behandlingen og med samme sammenligning

som maler de samme utfallene) for 8 kunne konkludere med hgy eller moderat tillit til resulta-
tene.

Oppsummert om Good Psychiatric Management (GPM) sammenlignet med Dialektisk at-
ferdsterapi (DBT):

o GPM, sammenlignet med DBT, gir muligens stgrre symptomreduksjon for depresjon hos
personer med EUPF.

o GPM gir muligens liten eller ingen forskjell sammenlignet med DBT i alvorlighetsgrad av
personlighetsforstyrrelsen, interpersonlig fungering, selvskading, selvmordsforsgk og sym-
ptombelastning.

. Det mangler dokumentasjon om effekt av GPM sammenlignet med DBT pa livskvalitet og
om det var ugnskede hendelser, alvorlige ugnskede hendelser eller om det var deltakere som
trakk seg fra behandling grunnet ugnskede hendelser.

Oppsummert om STEPPS-programmet (Systems training for emotional predictability
and problem solving) sammenlignet med Dialektisk atferdsterapi (DBT):

o Det er usikkert om det er forskjell i effekt mellom STEPPS og DBT pa alvorlighetsgrad
av personlighetsforstyrrelsen, symptomer av depresjon og angst, dissosiasjon, selvmordsrisiko
eller livskvalitet hos personer med EUPF.

. Det mangler dokumentasjon om effekt av STEPPS sammenlignet med DBT pa selvska-
ding, forekomst av ugnskede hendelser, alvorlige ugnskede hendelser, og frafall fra behandling
grunnet ugnskede hendelser.
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Oppsummert om Structured Clinical Management (SCM) sammenlignet med Mentalise-
ringsbasert terapi (MBT):

o Det er usikkert om det er forskjell i effekt mellom SCM og MBT pa generell symptombe-
lastning, symptomer malt som depresjon, alvorlig selvskading, selvmordsforsgk, personlighets-
fungering, seks maneders periode uten selvmordsforsgk, eller alvorlig selvskading eller syke-
husinnleggelse hos personer med EUPF.

. Det mangler dokumentasjon om effekt av SCM sammenlignet med MBT pa alvorlighets-
grad av personlighetsforstyrrelsen, symptomer malt som angst, livskvalitet, forekomst av
ugnskede hendelser, alvorlige ugnskede hendelser og frafall fra behandling grunnet gnskende
hendelser

Er kunnskapsgrunnlaget dekkende og anvendelig?

Vi fant ingen systematisk oversikt som hadde som hovedfokus & sammenligne enklere, tilpas-
sede psykoterapimodeller med spesialiserte modeller. Det var dessuten overlapp av de rele-
vante primeerstudiene pa tvers av oversiktene. Dette henger sammen med at kunnskapsgrunn-
laget bygger pa et lite antall primaerstudier, og at de samme studiene gikk igjen i mange av
oversiktene (overlapp). De fleste primaerstudiene omhandler personer med EUPF, og kun to av
de fire spesialiserte modellene i var PICO (DBT og MBT) er studert i disse. Av de enklere, til-
passede psykoterapimodellene er GIT ikke studert i noen av primeerstudiene i de inkluderte
prioriterte/nyeste oversiktene i denne paraplyoversikten. Det er fa studier som sammenlignet
enklere og spesialiserte modeller direkte. I stedet sammenlignes de fleste tiltakene med stan-
dardbehandling, som varierer betydelig mellom studiene, noe som gjgr det sveert vanskelig a
tolke resultatene (27).

Kunnskapsgrunnlaget vurderes samlet sett som begrenset for a besvare problemstillingen.

Kan vi stole pa kunnskapsgrunnlaget?

Tilliten til resultatene er vurdert med GRADE-tilnaermingen av oversiktsforfatterne selv for to
av sammenligningene, vi har gjengitt forfatternes vurderinger. Det er kommentert at oversikts-
forfatterne kun har nedgradert ett niva for RCTer med hgy risiko for skjevheter, selv om det er
anbefalt & vurdere nedgradering to nivaer ved sa hgy risiko for skjevheter i de inkluderte stu-
diene (94). Vi noterer at det uansett konkluderes med at tilliten til de fleste resultatene er
sveert lav.

Tilliten til resultatene er vurdert av oss for den ene sammenligningen da vart spgrsmal var
smalere enn oversiktsforfatternes, vi utelot en studie som hadde en forskjellig kontrollgruppe,
men har lagt oss pa samme strenghet som oversiktsforfatterne for konsistens.

Var paraplyoversikt har inkludert 71 systematiske oversikter, kun 21 av disse oversiktene
hadde funnet og inkludert noen av de fire primeerstudiene (med totalt 458 personer) som sam-
menliknet effekt av enklere, tilpassede psykoterapimodeller med spesialiserte psykoterapimo-
deller i behandling av personlighetsforstyrrelser. De fire studiene omfattet ulike sammenlig-
ninger, som betyr kun en liten studie som dokumentasjon pa to av sammenligningene, og en
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sammenligning med tre sma studier (hvor det var maksimum to studier som hadde malt
samme utfall).

Effektestimatene har gjennomgaende blitt vurdert til «lav tillit» eller «sveert lav tillit». Flere av
de forhdndsdefinert utfallene var ikke funnet og er i GRADE tabellen til Crotty og medarbeidere
2024, notert som manglende. De tre hovedarsakene til at Crotty og medarbeidere 2024 ned-
graderte tilliten til effektestimatene var risiko for systematiske skjevheter i de fire studiene,
manglende presisjon pa grunn av fa malinger/hendelser som gjgr at effektestimatene er for
upresise til 3 oppna troverdige konklusjoner samt at to studier hadde malt samme utfall med
samme sammenligning, men konkludert forskjellig (heterogenitet).

Styrker og svakheter ved denne systematiske oversikten

Denne paraplyoversiktens styrker er at vi gjorde et omfattende litteratursgk i seks internasjo-
nale databaser, vi gjennomgikk referanselister i relevante paraplyoversikter, og to av oss
valgte ut og vurderte studier uavhengig av hverandre. Videre har to av oss, uavhengig av hver-
andre, vurdert den metodiske kvaliteten ved hjelp av etablert verktgy.

Det finnes likevel noen svakheter ved oversikten. For det fgrste sgkte vi ikke etter gra littera-
tur. Dette innebaerer at vi kan ha oversett nyere systematiske oversikter som ikke er fagfelle-
vurderte og publisert i tidsskrifter, men som likevel kunne inneholdt relevant informasjon.

For det andre var dette en paraplyoversikt, og formalet var derfor d identifisere systematiske
oversikter av hgy eller moderat metodisk kvalitet som besvarte problemstillingen var, og ikke
a gi en fullstendig og oppdatert oppsummering av primaerstudier. Det betyr at det kan finnes
nyere relevante primeerstudier publisert etter 2022, siden det nyeste sgket i de to oversiktene
vi inkluderte av hgy og moderat metodisk kvalitet var gjort da.

For det tredje vurderte vi den metodiske kvaliteten pa et utvalg av de inkluderte systematiske
oversiktene ved hjelp av AMSTAR-2. Denne vurderingen gjelder imidlertid kvaliteten pa over-
siktene som helhet.

Samlet sett vurderer vi at disse svakhetene i liten grad pavirker hovedkonklusjonen i denne
paraplyoversikten. Kunnskapsgrunnlaget er begrenset til et fatall primeerstudier, og det er der-
for lite sannsynlig at vi har oversett vesentlig ny informasjon som ville endret resultatene.

Overensstemmelse med andre paraplyoversikter

Vi fant ingen andre paraplyoversikter som direkte besvarte var problemstilling. Vi fant imidler-
tid enkelte paraplyoversikter med et bredere eller mer generelt fokus pa populasjon og tiltak
enn vart spgrsmal. Samlet sett er disse paraplyoversiktene derfor ikke direkte sammenlign-
bare med var paraplyoversikt.
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Resultatenes betydning for praksis

Kunnskapsgrunnlaget for ssmmenligningen av enklere, tilpassede psykoterapimodeller med
spesialiserte modeller for behandling av personlighetsforstyrrelser som spesifisert i denne
rapporten er begrenset, gitt det lave antallet primarstudier (og sma utvalgsstgrrelser). Resul-
tatene fra denne paraplyoversikten gir dermed ikke et godt kunnskapsgrunnlag for anbefa-
linger.

At det mangler forskningsgrunnlag med resultater som vi har tillit til, betyr at vi ikke vet om
effektene av enklere, tilpassede psykoterapimodeller er lik eller forskjellig fra spesialiserte
psykoterapimodeller for behandling av personlighetsforstyrrelser. Det er behov for mer forsk-
ning for a kunne besvare dette spgrsmadlet. Inntil mer kunnskap foreligger, bgr valg av behand-
ling vurderes i lys av tilgjengelige ressurser, kompetanse og pasientpreferanser (19;29;95).

Kunnskapshull

Hensikten med oppdraget var d utforme en paraplyoversikt om effekt av enklere, tilpassede
psykoterapimodeller sammenliknet med spesialiserte psykoterapimodeller for behandling av
personer med personlighetsforstyrrelse. I forbindelse med arbeidet identifiserte vi store kunn-
skapshull. Alle identifiserte primeerstudier gjelder personer med EUPF, slik at kunnskaps-
grunnlaget mangler studier om andre typer personlighetsforstyrrelser. Likevel understreker vi
at det er kunnskapshull for effekt av enklere, tilpassede psykoterapimodeller med spesialiserte
psykoterapimodeller for alle typer personlighetsforstyrrelser (inkludert alle aldre og kjgnn),
gitt det svake kunnskapsgrunnlaget. Ingen av de systematiske oversiktene i denne paraply-
oversikten inkluderte primarstudier som sammenlignet Guided Informed Treatment (GIT)
med spesialiserte psykoterapimodeller. Kunnskapshullet om effekter av tiltak gjelder imidler-
tid for alle typer sammenlikninger som vi sgkte a fa svar pa.

Selv om det kan ha blitt utfgrt nye relevante primeerstudier etter 2022, vil vi likevel hevde at
det er behov for nye primaerstudier med robuste design som egner seg for a evaluere effekten
av bruk av enklere, tilpassede psykoterapimodeller sasmmenliknet med spesialiserte psykote-
rapimodeller pa pasientutfall i behandlingen av personer diagnostisert med personlighetsfor-
styrrelser. Tilsvarende er det behov for a gjennomfgre en systematisk oversikt av hgy kvalitet
og som har som formal a evaluere effekter av aktuelle sammenligninger. Siden vi har avdekket
relevante primeerstudier frem til 2022 (basert pa de inkluderte systematiske oversiktene), vil
det vaere nyttig a sgke etter primaerstudier fra 2022 og fremover, og a undersgke hvilke studier
som pagar, slik at man kan innrette/planlegge en ny systematisk oversikt nar det er tilkommet
flere relevante primaerstudier.
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Konklusjon

Dokumentasjonsgrunnlaget er basert pa sma og fa studier som er beheftet med metodiske
svakheter, noe som gjgr at vi har lav eller sveert lav tillit til resultatene. Derfor kan vi ikke
trekke sikre konklusjoner om forskjeller i effekt mellom enklere, tilpassede psykoterapimodel-
ler og spesialiserte modeller for behandling av personlighetsforstyrrelser.
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Vedlegg 1: Sgkestrategi

Sokeresultater totalt 2611
Sekedato: 29.08.2025
Sgkeansvarlig: Lien Nguyen
Fagfellevurdering: Ingvild Kirkehei

Database Antall treff
Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review [407
& Other Non-Indexed Citations, Daily and Versions <1946 to August 28,
2025>
APA PsycInfo <1806 to August 2025 Week 4> [OVID] 382
Embase <1974 to 2025 August 27> [OVID] 600
Cochrane Database of Systematic Reviews [Wiley] 12
Web of Science Core Collection [Clarivate] 907
Epistemonikos [Epistemonikos Foundation] 303
Totalt importert til EndNote 2611
Totalt etter dublettkontroll i EndNote 1575
Sgkestrategier

Database: MEDLINE
Sokegrensesnitt: Advanced Search
Avgrensinger: Systematiske oversikter, 2015-2025

1 exp personality disorders/ [antisocial personality disorder/ or borderline personality disor-
der/ or compulsive personality disorder/ or dependent personality disorder/ or histrionic
personality disorder/ or narcissistic personality disorder/ or paranoid personality disorder/
or passive-aggressive personality disorder/ or schizoid personality disorder/ or schizotypal
personality disorder/] 46947

2 psychopathology/ 9055

3 (personality adj (disorder* or patholog* or psychopatholog*)).ti,ab,kf,bt. 26323

4 (borderline adj (patient* or inpatient* or outpatient* or patholog* or psychopatholog* or
personalit® or pd)).ti,ab,kfbt. 10745

5 ((antisocial or "anti social" or avoidant or anxious or compulsive or dependent or dissocial*
or dyssocial* or emotional* unstable or impulsive or histrionic or narcissistic or negativistic or
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pathological or paranoid or passive-aggressive or schizoid or schizotypal or sadistic) adj (pd or
personalit* or patholog* or psychopatholog*)).ti,ab,kf,bt. 9198

6 (BPD or OCPD).ti. 417

7 or/1-6 67393

8 psychotherapy/ or cognitive behavioral therapy/ or psychotherapy, psychodynamic/ or psy-
chotherapy, group/ or problem solving/ or systems theory/ or Practice Guidelines as Topic/ or
evidence based practice/ or best practices/ or treatment guidelines/ or guideline/ 290887

9 (psychotherapy or psychotherapies or psycho-therapy or psycho-therapies).ti,ab, kf,bt.
50167

10 (generalist or nonspeciali* or non-speciali* or unspeciali?ed).ti,ab,kf,bt. 16399

11 ((psychological or psychiatric or psychotherapeutic or psycho-therapeutic or psychody-
namic or psycho-dynamic) adj (treatment* or therap*)).ti,ab,kf,bt. 18116

12 or/8-11 336936

13 7and 12 7289

14 Guideline informed treatment.ti,ab,kf,bt. 4

15 Good Psychiatric Management.ti,ab,kf,bt. 38

16 General Psychiatric Management.ti,ab,kf,bt. 31

17 Structured Clinical Management.ti,ab,kf,bt. 12

18 (Systems Training for Emotional Predictability or Systems Training for Problem Solv-
ing).ti,ab,kf,bt. 38

19 (STEPPS or STAIRWAYS).ti,ab,kf,bt. 141

20 ((Transference-focused or Schema-focused or Schema or Dialectic* Behavio* or Men-
tali?ation-based) adj (treatment* or therap*)).ti,ab,kf,bt. 2266

21 (GIT or GPM or SCM or TFT or SFT or DBT or MBT).ti. 1228

22 0r/13-21 10136

23 ((treatmen* or management™* or program® or intervention* or therapeutic or therapy or
therapies or psychotherapy or psycho-therapy or psycho-therapies) and (personality or
PD)).ti. 8808

24 limit 23 to abstracts 7602

2523 not 24 1206

26 Meta-Analysis/ 215561

27 Meta-Analysis as Topic/ 26036

28 Systematic Reviews as Topic/ 16434

29 Systematic Review.pt. 300551

30 Meta-Analysis.pt. 215561

31 ((systematic* adj2 (overview or review* or search*)) or meta anal* or metaanal* or meta
regression® or metaregression* or meta review* or metareview™* or (evidence* adj2 synth*) or
synthesis review* or meta-synth* or metasynth* or meta-ethnograph* or metaethnograph* or
narrative-synthes* or meta-aggregat* or metaaggregat®).ti,ab,kf,bt. 604322

32 review.pt. and (pubmed or medline or qualitative).ab. 156031

33 or/26-32 732646

34 33 and (22 or 25) 573

35 exp animals/ not humans/ 5368753

36 (news or editorial or comment or letter).pt. 2561529

37 34 not (35 or 36) 561

38 limit 37 to yr="2015-2025" 407

39 remove duplicates from 38 407
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Database: PsycINFO
Sgkegrensesnitt: Advanced Search
Avgrensinger: Systematiske oversikter, 2015-2025

1 exp personality disorders/ [antisocial personality disorder/ or avoidant personality disor-
der/ or borderline personality disorder/ or dependent personality disorder/ or histrionic per-
sonality disorder/ or narcissistic personality disorder/ or obsessive compulsive personality
disorder/ or paranoid personality disorder/ or passive aggressive personality disorder/ or
sadomasochistic personality/ or schizoid personality disorder/ or schizotypal personality dis-
order/] 34153

2 psychopathology/ 36557

3 (personality adj (disorder* or patholog* or psychopatholog*)).ti,ab,id,bt. 39953

4 (borderline adj (patient* or inpatient* or outpatient* or patholog* or psychopatholog* or
personalit® or pd)).ti,ab,id,bt. 15615

5 ((antisocial or "anti social" or avoidant or anxious or compulsive or dependent or dissocial*
or dyssocial* or emotional* unstable or impulsive or histrionic or narcissistic or negativistic or
pathological or paranoid or passive-aggressive or schizoid or schizotypal or sadistic) adj (pd or
personalit® or patholog* or psychopatholog*)).ti,ab,id,bt. 13809

6 (BPD or OCPD).ti. 198

7 or/1-6 87822

8 psychotherapy/ or exp group psychotherapy/ or interpersonal psychotherapy/ or psychody-
namic psychotherapy/ or cognitive therapy/ or cognitive behavior therapy/ or problem solv-
ing/ or group problem solving/ 161203

9 (psychotherapy or psychotherapies or psycho-therapy or psycho-therapies).ti,ab,id,bt.
121078

10 (generalist or nonspeciali* or non-speciali* or unspeciali?ed).ti,ab,id,bt. 4004

11 ((psychological or psychiatric or psychotherapeutic or psycho-therapeutic or psychody-
namic or psycho-dynamic) adj (treatment* or therap*)).ti,ab,id,bt. 25923

12 or/8-11 233800

13 7and 12 11460

14 Guideline informed treatment.ti,ab,id,bt. 4

15 Good Psychiatric Management.ti,ab,id,bt. 43

16 General Psychiatric Management.ti,ab,id,bt. 49

17 Structured Clinical Management.ti,ab,id,bt. 34

18 (Systems Training for Emotional Predictability or Systems Training for Problem Solv-
ing).ti,ab,id,bt. 70

19 (STEPPS or STAIRWAYS).ti,ab,id,bt. 111

20 ((Transference-focused or Schema-focused or Schema or Dialectic* Behavio* or Men-
tali?ation-based) adj (treatment* or therap*)).ti,ab,id,bt. 4485

21 (GIT or GPM or SCM or TFT or SFT or DBT or MBT).ti. 553

22 0r/13-21 15108

23 ((treatmen* or management™* or program®* or intervention* or therapeutic or therapy or
therapies or psychotherapy or psycho-therapy or psycho-therapies) and (personality or
PD)).ti. 6183

24 limit 23 to abstracts 5752
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2523 not 24 431

26 ("0830" or "1200").md. [note: Systematic Review; Meta Analysis] 86123

27 "Systematic Review"/ 937

28 Meta Analysis/ 5592

29 ((systematic* adj2 (overview or review* or search*)) or meta anal* or metaanal* or meta
regression* or metaregression* or meta review™* or metareview* or (evidence* adj2 synth*) or
synthesis review* or meta-synth* or metasynth* or meta-ethnograph* or metaethnograph* or
narrative-synthes* or meta-aggregat* or metaaggregat*).ti,ab,id,bt. 116129

30 "literature review"/ 23083

310r/26-30 144771

3231 and (22 or 25) 584

33 (animal not human).po. 400933

34 (news or editorial or comment or letter).dt. 73869

3532 not (33 or 34) 580

36 limit 35 to yr="2015-2025" 383

37 remove duplicates from 36 382

Database: EMBASE
Sekegrensesnitt: Advanced Search
Avgrensinger: Systematiske oversikter, 2015-2025

1 *personality disorder/ or *character disorder/ or *passive aggressive personality disorder/
or *psychopathy/ or *sadistic personality disorder/ or *self defeating personality disorder/ or
*impulsiveness/ or *psychopathology/ 157220

2 exp *cluster a personality disorder/ [paranoid personality disorder/ or schizoidism/ or
schizotypal personality disorder/] 2590

3 exp *cluster b personality disorder/ [antisocial personality disorder/ or borderline state/ or
histrionic personality disorder/ or narcissism/] 15566

4 exp *cluster c personality disorder/ [avoidant personality disorder/ or compulsive personal-
ity disorder/ or dependent personality disorder/] 2231

5 (personality adj (disorder* or patholog* or psychopatholog*)).ti,ab,kf,bt. 36012

6 (borderline adj (patient* or inpatient* or outpatient* or patholog* or psychopatholog* or
personalit* or pd)).ti,ab,kf,bt. 14283

7 ((antisocial or "anti social" or avoidant or anxious or compulsive or dependent or dissocial*
or dyssocial* or emotional* unstable or impulsive or histrionic or narcissistic or negativistic or
pathological or paranoid or passive-aggressive or schizoid or schizotypal or sadistic) adj (pd or
personalit* or patholog* or psychopatholog*)).ti,ab,kf,bt. 12498

8 (BPD or OCPD).ti. 972

9 or/1-8 194028

10 *psychotherapy/ or *psychodynamic psychotherapy/ or *cognitive behavioral therapy/ or
*problem solving therapy/ or *systems theory/ or *evidence based practice/ or *treatment
guideline/ or *Guideline/ or *Guidelines as topic/ or *practice guideline/ 182428

11 (psychotherapy or psychotherapies or psycho-therapy or psycho-therapies).ti,ab,kf,bt.
66595

12 (generalist or nonspeciali* or non-speciali* or unspeciali?ed).ti,ab,kf,bt. 18981
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13 ((psychological or psychiatric or psychotherapeutic or psycho-therapeutic or psychody-
namic or psycho-dynamic) adj (treatment* or therap*)).ti,ab,kf,bt. 26087

14 or/10-13 257549

159and 14 12291

16 Guideline informed treatment.ti,ab,kf,bt. 7

17 Good Psychiatric Management.ti,ab,kf,bt. 48

18 General Psychiatric Management.ti,ab,kf,bt. 36

19 Structured Clinical Management.ti,ab,kf,bt. 18

20 (Systems Training for Emotional Predictability or Systems Training for Problem Solv-
ing).ti,ab,kfbt. 51

21 (STEPPS or STAIRWAYS).ti,ab,kf bt. 224

22 ((Transference-focused or Schema-focused or Schema or Dialectic* Behavio* or Men-
tali?ation-based) adj (treatment* or therap*)).ti,abkf,bt. 3241

23 (GIT or GPM or SCM or TFT or SFT or DBT or MBT).ti. 1791

24 or/15-23 16545

25 ((treatmen* or management* or program® or intervention* or therapeutic or therapy or
therapies or psychotherapy or psycho-therapy or psycho-therapies) and (personality or
PD)).ti. 15200

26 limit 25 to abstracts 14022

27 25not26 1178

28 Meta Analysis/ 372461

29 "meta analysis (topic)"/ 59133

30 Systematic Review/ 547643

31 "systematic review (topic)"/ 38016

32 ((systematic* adj2 (overview or review* or search*)) or meta anal* or metaanal* or meta
regression® or metaregression* or meta review™* or metareview* or (evidence* adj2 synth*) or
synthesis review* or meta-synth* or metasynth* or meta-ethnograph* or metaethnograph* or
narrative-synthes* or meta-aggregat* or metaaggregat*).ti,ab,kf,bt. 751137

33 Review.pt. and (pubmed or medline or qualitative).ab. 270672

34 or/28-33 1027717

3534 and (24 or 27) 1284

36 (exp animals/ or exp invertebrate/ or animal experiment/ or animal model/ or animal tis-
sue/ or animal cell/ or nonhuman/) not (human/ or normal human/ or human cell/) 7843114
37 (news or editorial or comment).pt. 845633

3835not (36 0r37) 1273

39 limit 38 to yr="2015-2025" 907

40 limit 39 to embase 602

41 remove duplicates from 40 600

Database: Cochrane Library
Sgkegrensesnitt: Advanced Search
Avgrensinger: Cochrane Reviews, ar 2015-2025

#1 [mh "personality disorders"] 1923
#2 [mh *"psychopathology"] 126
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#3 (personality NEXT (disorder* or patholog* or psychopatholog*)):ti,ab,kw 3542

#4 (borderline NEXT (patient* or inpatient* or outpatient® or patholog* or psychopatholog* or
personalit* or pd)):ti,ab,kw 1254

#5 ((antisocial or "anti social" or avoidant or anxious or compulsive or dependent or dissocial*
or dyssocial* or emotional-unstable or emotionally-unstable or impulsive or histrionic or nar-
cissistic or negativistic or pathological or paranoid or passive-aggressive or schizoid or schizo-
typal or sadistic) NEXT (pd or personalit* or patholog*)):ti,ab,kw 1279

#6 (BPD or OCPD):ti 214

#7 {or #1-#6} 4034

#8 [mh *"psychotherapy”] OR [mh *"behavior therapy"] OR [mh *"or cognitive behavioral
therapy"] OR [mh *"emotion-focused therapy"] OR [mh *"interpersonal psychotherapy"] OR
[mh ~"psychotherapy, brief"] OR [mh *"psychotherapy, psychodynamic"] OR [mh *"psycho-
therapy, group"] OR [mh *"sensitivity training groups"] OR [mh *"problem solving"] OR [mh
~"case management"] OR [mh *"systems theory"] OR [mh *"evidence based practice"] OR [mh
~"best practices”] OR [mh *"treatment guidelines"] OR [mh *"guideline"] or [mh ~"Practice
Guidelines as Topic"] 19206

#9 (psychotherapy or psychotherapies or psycho-therapy or psycho-therapies):ti,ab,kw
17406

#10 (generalist or nonspeciali* or non-speciali* or unspeciali?ed):ti,ab,kw 633

#11 ((psychological or psychiatric or psychotherapeutic or psycho-therapeutic or psychody-
namic or psycho-dynamic) NEXT (treatment* or therap*)):ti,abkw 5707

#12 {or #8-#11} 33390

#13 #7 and #12 1137

#14 "Guideline informed treatment”:ti,ab,kw 1

#15 "Good Psychiatric Management":ti,ab,kw 7

#16 "General Psychiatric Management":ti,ab,kw 19

#17 "Structured Clinical Management":ti,ab,kw 10

#18 ("Systems Training for Emotional Predictability” or "Systems Training for Problem Solv-
ing"):ti,ab,kw 17

#19 ((Transference-focused or Schema-focused or Schema or (Dialectic* NEXT Behavio*) or
Mentalisation-based or Mentalization-based) NEXT (treatment* or therap*)):ti,ab,kw 1099
#20 (STEPPS or STAIRWAYS):ti,ab,kw 62

#21 (GIT or GPM or SCM or TFT or SFT or DBT or MBT):ti 223

#22 {or #13-#21} 2133

#23 {or #13-#21} with Cochrane Library publication date Between Jan 2015 and Jul 2025, in
Cochrane Reviews 12

Database: Web of Science Core collection
Sekegrensesnitt: Advanced Search
Avgrensinger: Review Article (Document Types) Timespan: 2015-01-01 to 2025-08-29

1: TS=((systematic* NEAR/1 (overview or review* or search*)) or meta-anal* or metaanal* or
meta-regression* or meta-review* or metareview* or (evidence* NEAR/1 synth*) or synthesis-
review* or meta-synth* or metasynth* or meta-ethnograph* or metaethnograph* or narrative-
synthes* or meta-aggregat* or metaaggregat* ) Results: 955044
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2: TS=(((Transference-focused or Schema-focused or Schema or Dialectic*-Behavio* or Men-
talifation-based) NEAR/O (treatment* or therap*))) Results: 4020

3: TS=(STEPPS or STAIRWAYS) Results: 399

4: TS=("Systems Training for Emotional Predictability" or "Systems Training for Problem Solv-
ing") Results: 41

5: TS=("Structured Clinical Management") Results: 13
6: TS=("General Psychiatric Management") Results: 35
7: TS=("Good Psychiatric Management") Results: 59
8: TS=("Guideline informed treatment*") Results: 2

9: TS=(psychotherapy or psychotherapies or psycho-therapy or psycho-therapies) Re-
sults: 72749

10: TS=(generalist or nonspeciali* or non-speciali* or unspecialifed) Results: 31666

11: TS=(((psychological or psychiatric or psychotherapeutic or psycho-therapeutic or psycho-
dynamic or psycho-dynamic) NEAR/O (treatment* or therap*))) Results: 22212

12: #9 OR #10 OR #11 Results: 125592

13: BPD or OCPD (Title) Results: 1338

14: TS=(((antisocial or "anti social" or avoidant or anxious or compulsive or dependent or dis-
social* or dyssocial* or emotional*-unstable or impulsive or histrionic or narcissistic or nega-
tivistic or pathological or paranoid or passive-aggressive or schizoid or schizotypal or sadistic)

NEAR/O (pd or personalit* or patholog* or psychopatholog*))) Results: 442318

15: TS=((borderline NEAR/O (patient* or inpatient* or outpatient* or patholog* or psycho-
patholog* or personalit* or pd))) Results: 16543

16: TS=((personality NEAR/O (disorder* or patholog* or psychopatholog*))) Results: 38942
17: #13 OR #14 OR #15 OR #16 Results: 474758

18: #12 AND #17 Results: 5967

19: #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #18 Results: 10003

20: #1 AND #19 Results: 907
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Database: Epistemonikos

Sekegrensesnitt: Advanced Search

Avgrensinger: Systematic Review, Broad Synthesis, Structured Summary. Publication year
2010-2025

Note: Sgketreffene ble dublettsjekket separat fgr de ble lagt til i EndNote-biblioteket sammen
med resten av treffmengden.

SOK 1 - 162 systematic review, 8 Broad Synthesis

Title/Abstract: "personality disorder” OR "personality disorders" OR personality-disorder*
OR "personality pathology" OR "personality pathologies" OR "personality psychopathology" OR
"personality psychopathologies” OR borderline OR antisocial or "anti social” or avoidant or
anxious or compulsive or dependent or dissocial* or dyssocial* or "emotional unstable" or
"emotionally unstable" or impulsive or histrionic or narcissis* or negativistic or pathological or
paranoid or passive-aggressive or schizoid or schizotypal or sadistic

AND

Title/Abstract: psychotherapy OR psychotherapies OR psycho-therapy OR psycho-therapies
OR generalist OR nonspeciali* OR non-speciali* OR unspecialized OR unspecialised

SOK 2 - 526 Systematic Review, 28 Broad Synthesis

Title/Abstract: "personality disorder” OR "personality disorders" OR personality-disorder*
OR "personality pathology" OR "personality pathologies" OR "personality psychopathology" OR
"personality psychopathologies” OR borderline OR antisocial or "anti social" or avoidant or
anxious or compulsive or dependent or dissocial* or dyssocial* or "emotional unstable" or
"emotionally unstable" or impulsive or histrionic or narcissis* or negativistic or pathological or
paranoid or passive-aggressive or schizoid or schizotypal or sadistic

AND

(

Title/Abstract: (psychological or psychiatric or psychotherapeutic or psycho-therapeutic or
psychodynamic or psycho-dynamic) AND (treatment* or therap*)

OR

Abstract: (psychological or psychiatric or psychotherapeutic or psycho-therapeutic or psycho-
dynamic or psycho-dynamic) AND (treatment* or therap*)

)

SOK 3 - 16 Systematic Review

Title/Abstract: "Guideline informed treatment” OR "Good Psychiatric Management" OR "Gen-
eral Psychiatric Management" OR "Structured Clinical Management" OR "Systems Training for
Emotional Predictability") OR abstract:("Guideline informed treatment” OR "Good Psychiatric
Management" OR "General Psychiatric Management" OR "Structured Clinical Management" OR
"Systems Training for Emotional Predictability” OR "Systems Training for Problem Solving")
OR abstract:("Guideline informed treatment"” OR "Good Psychiatric Management" OR "General
Psychiatric Management" OR "Structured Clinical Management" OR "Systems Training for
Emotional Predictability"

OR

Title: STEPPS OR STAIRWAYS OR GIT or GPM or SCM or TFT or SFT or DBT or MBT
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SOK 4 - 69 Systematic Review, 7 Broad Synthesis

Title/Abstract: "personality disorder” OR "personality disorders" OR personality-disorder*
OR "personality pathology" OR "personality pathologies" OR "personality psychopathology" OR
"personality psychopathologies” OR borderline OR antisocial or "anti social” or avoidant or
anxious or compulsive or dependent or dissocial* or dyssocial* or "emotional unstable" or
"emotionally unstable" or impulsive or histrionic or narcissis* or negativistic or pathological or
paranoid or passive-aggressive or schizoid or schizotypal or sadistic

AND

Title/Abstract: Transference-focused OR Schema-focused OR "Schema therapy"” OR "schema
therapies"” OR "schema treatment” OR "schema treatments" OR Dialectic* OR Mentalisation-
based or Mentalization-based OR "Mentalisation based" or "Mentalization based".
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Vedlegg 2: Bruk av maskinlaering

[ trad med prosjektplanen benyttet vi funksjonen priority screening i EPPI-Reviewer, som kom-
binerer manuell vurdering med maskinlaering for a effektivisere screeningen av titler og sam-
mendrag.

[ prosjektplanen definerte vi fire kriterier for nar screeningen kunne avsluttes:

1.  Alle ngkkelartikler var identifisert. Dette gjaldt Setkowski og medarbeidere (2023) og
Crotty og medarbeidere (2024), som vi pa forhand hadde bestemt matte vaere med.

2. Det var screenet minst dobbelt sd mange som det estimerte antallet relevante studier. Av
de farste 80 tilfeldig utvalgte referansene fant vi 11 relevante (13,75 %). Dette tilsvarer et esti-
mat pa 216 relevante artikler i hele datasettet. Stoppgrensen ble derfor satt til 432 screenede
referanser.

3. Minst 10 % av hele datasettet var screenet (minst 157 referanser). Dette sikret at et mi-
nimum av datasettet var gjennomgatt.

4. Ingen nye relevante studier var identifisert i de siste 250 vurderte. Dette var et signal om
at det sannsynligvis ikke fantes flere relevante artikler i resten av datasettet.

Ikke alle kriteriene ble oppfylt (bl.a. ble det fortsatt identifisert relevante publikasjoner blant
de siste 250 referansene). Vi valgte derfor a dobbelt-screene hele datasettet (N = 1575) pa tit-
tel- og sammendragsniva.

140
120
100

80
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60

40

20

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
Totalt screenet

Figur v1: Totalt antall screenede referanser (x-akse) mot antall inkluderte studier (y-akse). Figu-
ren viser at kurven ikke flatet helt ut, noe som indikerer at det fortsatt ble identifisert relevante
publikasjoner mot slutten av screeningen.
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Vedlegg 3: Beskrivelse av de inkluderte
oversiktene uten relevante primarstudier
(n=50)

50 systematiske oversikter beskrevet i 50 publikasjoner inkluderte ingen relevante primeer-
studier, men tilfredsstilte vare inklusjonskriterier (14;33;46-92). I tabell V1 presenterer vi de
50 systematiske oversiktene sortert etter ar for litteratursgk med den nyeste fgrst.

Den nyeste av disse systematiske oversiktene hadde gjort litteratursgk i 2024, mens den eldste
hadde utfgrt sgk i 2015. 120 av oversiktene var personer med personlighetsforstyrrelser ho-
vedmalgruppen. De gvrige oversiktene studerte brede populasjoner som ofte ble karakterisert
som personer med psykisk sykdom (n= 18), personer med selvmordsatferd og selvskading (n=
4), eller personer med emosjonsreguleringsvansker (n=1). Noen fa studerte spesifikke popula-
sjoner som straffedgmte personer (n=5, hvorav 3 inngar i de 20 oversiktene med personlig-
hetsforstyrrelser). [ et mindre antall (n=5) var ikke populasjonen spesifisert i oversiktenes
PICO. Ni av oversiktene studerte barn og ungdommer spesielt, syv inkluderte kun ungdommer,
mens mer enn halvparten (n=26) kun voksepopulasjoner. To oversikter spesifiserte ikke alder
pa populasjonen, mens de resterende inkluderte alle aldre.

De fleste av de 50 oversiktene hadde studert brede tiltakskategorier, beskrevet i publikasjo-
nene som psykologiske tiltak, psykoterapi, og/eller psykososiale tiltak eller lignende (n=28).
Noen oversikter studerte et spesifikt sett (grupper) med spesialiserte behandlingsmodeller
(n=2), mens noen oversikter spesifiserte én spesifikk kategori tiltak som DBT (n=8), Skjemate-
rapi (n=4) eller MBT (n=5). De gvrige (n=3) oppga tiltak ment for & redusere/endre en konkret
type atferd eller problem uten naermere beskrivelse av dette. To av de femti oversiktene oppga,
blant et sett av aktuelle tiltak, at de inkluderte henholdsvis STEPPS (74) og GPM (93), mens de
gvrige ikke spesifiserte hvorvidt de studerte enklere, tilpassede behandlingsmodeller spesielt,
verken som tiltak eller i kontrolltiltaket. I alt manglet 27 av de 50 systematiske oversiktene be-
skrivelser av kontrolltiltaket (sammenlikningen), fire sammenliknet kun med standardbehand-
ling, mens de gvrige oversiktene hadde lite spesifikke beskrivelser som inkluderte aktivt kon-
trolltiltak, annen type behandling, og lignende.

Tabell V1: Inkluderte systematiske oversikter uten relevante studier for vdr problemstilling (n=

46) er merket med*, og de som hadde standardbehandling (eller lignende) som eneste kontrolltil-
tak (n=4) er merket med **
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Forfatter, Populasjon Intervensjon Sammenligning Utfall
ar
(sgkear)
Abdoliza-  Innlagti psy- Farmakologiske og Ikke spesifisert Selvmordsatferd
deh, 2025  kisk helsevern, ikke-farmakologiske
(2024)* voksne tiltak
Joshua, Diagnostisert Skjematerapi (ledet  Ikke spesifisert Symptomer relatert til
2025 psykisk lidelse  av kliniker) den psykiske lidelsen
(2024)* eller atferds- eller de psykiske pla-
forstyrrelser, gene
unge mellom
12 og 30 ar
Magill, Rus-diagnose CBT-orienterte me-  IkKe spesifisert Rusbruk, symptomer
2025 kombinert med toder kombinert pa psykisk uhelse
(2024)* psykisk syk- med annen terapi
dom, voksne
Sandery, Psykiatrisk di-  Tredje bglge av kog-  Aktivt kontrolltiltak ~ Psykiske symptomer
2024 agnose; barn nitive atferdstera- eller ikke-aktivt til- pa for eksempel angst,
(2024)* ogungdommer pier: MBCT, MBSR, tak (f.eks. venteliste)  depresjon, selv-
mellom 10 og DBT, ACT, CFT mordstanker eller psy-
19 ar kologisk fungering (for
eksempel emosjonsre-
gulering)
Cha, 2024  EUPF alle be- Psykologisk behand- Ikke spesifisert Primeere og sekun-
(2023)* handlings-set-  ling eller medisine- deere utfall pa effekt og
tinger, voksne  ring erfaringer malti de
menn inkluderte studiene
Cuijpers, 8 typer psy- Psykoterapier Standardbehandling, = Absolutte respons-ra-
2024 kiske diagno- venteliste, pille-pla- ter, dvs. minst 50 %
(2023)** ser, voksne cebo symptom-reduksjon
fra baseline til male-
tidspunkt
Hu, 2024 Hgyrisiko-pasi- Ikke-medikamen- Andre tiltak, stan- Selvmordsatferd, selv-
(2023)* enter for selv-  telle tiltak for a fore- dardbehandling, for- skading
mord/selvska-  bygge suicidale for-  sterket standardbe-
ding, uklar al- sgk handling
dersgruppe
Prillinger, Kombinasjon DBT (DBT-PTSD, Ikke spesifisert PTSD-symptomer,
2024 EUPF og PTSD, DBT PE) EUPF-symptomer
(2023)* alle aldre
Tanvir, EUPF med DBT Annen terapi PTSD-symptomer,
2023 PTSD, voksne EUPF-symptomer
(2023)*
Tracy, PF, uklar al- Skjematerapi levert  Ikke spesifisert Effekt pa den aktuelle
2025 dersgruppe som gruppeterapi tilstanden
(2023)*
Alkan, Alle typer psy-  Mindfulness basert ~ Standardbehandling, Symptomer pa depre-
2025 kiske lidelserr,  intervensjon aktive tiltak, medisi- sjon
(2022)* voksne nering, eller kombi-
nasjon
Garcia- Selvmordsat- Psykologiske tiltak Ikke spesifisert Selvmordsatferd
Fernan- ferd, barn og for behandling av
dez, 2024  unge 10-19 ar selvmordsatferd
(2022)*
Iwakabe, Pasienter med  Psykoterapi Ikke spesifisert (re- Emosjonsregulering
2023 psykiske ut- sultatene sier: aktivt ~ malt med validert in-
(2022)* fordringer, kontrolltiltak, ingen strument
voksne tiltak, venteliste)
Pedrola- Personer i Psykoterapi ment Ingen kontrollgruppe Selvskading, selv-
Pons, fengsel, voksne for a forebygge selv- eller ingen tiltak mordsatferd
2024 mord og selvskading
(2022)*
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Ribeiro,
2024
(2022)*

Vijaya-
priya,
2023
(2022)*

Zhang
2023,
(2022)*

Holah,
2024
(2021)*

Holland,
2023
(2021)*

Kounidas,
2022
(2021)*

May, 2023
(2021)*

Nawaz,
2021
(2021)*

Stoffers-
Winter-
ling, 2022
(2021)**

Waitz,
2021
(2021)*

Straffedgmte
med psykopa-
tiske personlig-
hetstrekk; ung-
dom> 12 ar og
voksne
Diagnostisert
med psykisk li-
delse, ungdom
>12 ar og
voksne

PF, voksne

EUPF, menn og
gutter i alle
aldre

EUPF med rus-
misbruk,
voksne

EUPF, voksne

EUPF og PTSD,
Kvinner i peri-
natal perioden

Pasienter inn-
lagt i psykisk
helsevern, alle
aldre

EUPF, voksne

Inneliggende/
dggnbehand-

ling, ungdom-
mer
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Psykologiske eller
sosiale tiltak ment
for a redusere vol-
delig atferd

DBT (generelle prin-
sipper)

Skjematerapi

DBT

Psykologiske inter-
vensjoner

Mindfulness-baserte
tiltak

Tiltak for perinatale
EUPF-symptomer og
traumer, ikke ytter-
ligere spesifisert

Tiltak til innelig-
gende pasienter

Psykoterapi (fritt-

stdende behandling
og kombinasjonsbe-
handling/«add-on»)

DBT-A

Aktivt eller ikke-ak-
tivt kontrolltiltak

Ikke spesifisert

Ikke spesifisert

Standardbehandling,
andre tiltak, ingen
tiltak

Andre tiltak, ingen
tiltak

Alle typer psykote-
rapi eller aktive kon-
trolltiltak

Ikke spesifisert

Ikke spesifisert

Alle typer uspesifi-
serte kontrolltiltak
(dvs. eksklusjon av
spesifikke EUPF psy-
koterapi-tiltak), stan-
dardbehandling, ven-
teliste, koordinering
av psykososialt ar-
beid

Ikke spesifisert

Psykopatiske person-
lighetstrekk, tilbakefall
til kriminalitet

Kognitive funksjoner
(subjektive og objek-
tive mal, hjernestruk-
tur/ funksjon)

PF-symptomer og al-
vorlighetsgrad (andre:
livskvalitet, psykiske
helse/ symptomer, in-
terpersonlige vansker)
Malt med validerte el-
ler tilpassede instru-
menter for a fange opp
behandlingsresultater
som emosjonsregule-
ring, aggresjon, vold,
depressive sympto-
mer, selvskading og
selvmordsatferd
EUPF-symptomer, an-
del pasienter med rus-
misbruk, andre utfall
relatert til psykisk
helse som selvskading,
selvmordsatferd, im-
pulsivitet, selvfglelse
Impulsivitet, oppmerk-
somhet, emosjonsre-
gulering, mindfulness
kapasitet

Lite spesifisert (i resul-
tater: interpersonlig
fungering, psykopato-
logi, maternell pato-
logi, EUPF-symptomer,
emosjons-regulering,
komplekse traumer)
Selvskading

Globale EUPF-sympto-
mer, selvskading, selv-
mordsatferd, selv-
mordstanker, psykoso-
sial fungering

Uklart beskrevet i
PICO



Byrne,
2020
(2020)*

Griffiths,
2022
(2020)*
Kothgass-
ner, 2021
(2020)*
Midgley,
2021
(2020)*

Slotema,
2020
(2020)*

Spong,
2021
(2020)*

Stynes,
2022
(2020)*

Witt, 2021
(2020)*

Yiu, 2021
(2020)*

Gibbon,
2020
(2019)**

Jgrgensen,
2021
(2019)*
Adj; Sto-
rebg,
2020

Rameck-
ers, 2021
(2019)**
Wong,
2020
(2019)*

Ikke spesifisert,
foreldre og
barn/ungdom-
mer

Innlagte i psy-
kisk helsevern,
barn
Selvskading,
ungdommer
12-19 ar
Psykisk lidelse
ikke spesifisert,
barn og unge 3-
25 ar

PF med PTSD;
UKklar alders-

gruppe

EUPF, voksne

Personer som
deltok i studier
om effekter av
MBTW, alle al-
dersgrupper

Selvskading,
barn og ung-
dommer <18 ar

Pasienter inn-
lagt i akutt-psy-
kiatrisk enhet,
voksne
Antisosial PF,
voksne

EUPF, ungdom-
mer

EUPF, voksne

EUPF (-diag-
nose, -sympto-
mer, eller -
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MBT

Tiltak for & redusere
selvskading

DBT-A (uten farma-
kologisk behand-
ling)
Psykodynamisk el-
ler psykoanalytisk
terapi

PTSD behandling

Psykoterapi med va-
righet <6 maneder
(for eksempel
STEPPS, DBT eller
andre kortvarige til-
tak)

MBTW

Spesifiserte psyko-
sosiale tiltak, farma-
kologiske tiltak, til-
tak med naturlige
produkter (f.eks.
kosttilskudd)

Psykososiale tiltak

Psykologiske tiltak

Klart definert, teori-
basert psykotera-
peutisk behandling

Psykoterapi for
EUPF

Psykoterapi (f.eks.
DBT, MBT; CBT og
andre)

Ikke spesifisert

Ikke spesifisert

Kontroll-tiltak eller
for-etter evaluering

Ikke spesifisert

Kontrolltiltak annet
enn tiltak for PTSD

Psykologiske tiltak,
standardbehandling,
SCM, ikke-manualba-
sert- eller generisk
psykoterapi

Aktive eller inaktive
kontrollgrupper

Standardbehandling,
forsterket standard-
behandling, aktivt til-
tak, placebo medika-
mentell behandling,
eller kombinasjon av
disse

Ikke spesifisert

Standardbehandling,
venteliste, ingen til-
tak

Standardbehandling,
venteliste, ingen til-
tak, eller spesifikke
terapeutiske tiltak,
slik som generell
psykiatrisk behand-
ling (GPM)

Ikke spesifisert (men
inkluderer standard-
behandling, CTBE)
Alle typer, inkludert
standardbehandling,
venteliste, eller
andre stgtteterapier

Standardiserte mal pa
psykisk lidelse

Selvskading

Selvskading, selv-
mordstanker

Relevante utfall for
den aktuelle psykiske
lidelsen

Symptomer pa PTSD.
Andre: symptomer pa
PF, angst, depresjon,
selvskading, selv-
mordsatferd, frafall fra
behandling
EUPF-kjernesympto-
mer, humgr, selvska-
ding, selvmordsatferd,
tjenestebruk, sosial
funksjon, psykisk helse

Selvstigmatisering,
skam (andre: delta-
gelse i samfunnet, livs-
kvalitet, velveere, sys-
selsetting, sgk-etter-
hjelp atferd, relasjoner,
psyKisk helse)

Gjentatt episode av
selvskading som resul-
terte i mottak i helse-
tjeneste

Selvmordsatferd, selv-
skading, depresjon,
haplgshet

Aggresjon, domfellelse,
generell funge-
ring/global funksjons-
evne, sosial fugering
EUPF alvorlighetsgrad,
sekundaere utfall: psy-
kopatologiske diagno-
ser, impulsivitet, rus-
misbruk, funksjon, in-
kludert global funge-
ring, livskvalitet
EUPF-patologi etter
DSM-kriteriene

Alvorlighetsgrad av
symptomer, forekomst
av parasuicidal eller



Gillions,
2019
(2018)*

Harvey,
2019
(2018)*

Maclnnes,
2019
(2018)*

Moltrecht,
2021
(2018)*

Stewart,
2019
(2018)*

Connell,
2017
(2017)*

ly-

engar, 201
8

(2017)*

Silva,
2018
(2017)*
Hunnicutt,
2018
(2016)*
Sloan,
2017
(2016)*

trekk), ung-
dommer

Ikke spesifisert
populasjon;
voksne

Problemer med
emosjonsregu-
lering, alle
aldre

Pasienter inn-
lagt i rettspsy-
kiatrisk helse-
vern, voksne

Emosjonsregu-
leringsvansker
ved depresjon,
angst, spisefor-
styrrelse, rus-
misbruk,
ADHD, EUPF-
symptomer,
barn og unge
6-24 ar

EUPF i en retts-
psyKiatrisk set-
ting/fengsel;
UKklar alders-
gruppe

PF, voksne
straffedgmte

Selvmordsat-
ferd, selvska-
ding, popula-
sjon bestaende
av >50 % barn
og unge <18 ar

PF, voksne

Ikke spesifisert,
barn og unge <
19 ar

[ behandling
for psykisk li-
delse/ sympto-
mer, ungdom-
mer
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Mindfulness, Bud-
dhist eller annen
oppmerksomhets-
meditasjon

DBT

Psykologiske eller
psykososiale tiltak

Tiltak ment a bedre
emosjonsregulering

Psykoterapi (indivi-
duell eller gruppe)

Alle typer tiltak ret-
tet mot sosial funge-
ring (psykologisk-,
farmakologisk-, ar-
beidsrettet eller so-
sial trening/ be-
handling)
Terapeutiske inter-
vensjoner, definert
som enhver teore-
tisk fundert, ma-
nualbasert psykolo-
gisk, psykososial el-
ler farmakologisk
behandling
Psykoterapi

DBT-A

Psykologiske be-
handlingstiltak

Ikke spesifisert

Ikke spesifisert

Ikke spesifisert

Hvilke som helst
kontrolltiltak

Ikke spesifisert

Ikke spesifisert

Placebo eller kon-
trollbehandling

Ikke spesifisert

Ingen tiltak, stan-
dardbehandling,
andre tiltak

Ikke spesifisert

selvmordsatferd, funk-
sjonell bedring (global
funksjonsskala, klinisk
bedgmmelse eller selv-
rapportert)

Aggresjon, vold

Emosjonsregulering

Psykiske plager, psy-
kisk velvaere, livskvali-
tet, tilfriskning, fare for
vold, tilfredshet med
behandlingen, skjerm-
ing, symptomer, tera-
peutisk relasjon og for-
hold i avdelingen
Emosjonsregulering,
dysregulering, psyko-
patologi

EUPF-symptomer og
atferd

Sosiale utfall

Selvmordsatferd, selv-
mordstanker, selvska-
ding, symptomer pa
depresjon

PF-symptomer, livs-
kvalitet, psykisk helse

Symptomer pa depre-
sjon, angst, selvska-
ding, selvmordsatferd
Emosjonsregulering,
symptomer pa psyko-
patologi



Taylor,
2017
(2016)*
Rampling,
2016
(2015)*
Espenes
2024
(ikke spe-
sifisert sg-
kedato)*

>12 ar og
voksne
Psykisk lidelse,
voksne

EUPF, voksne

Kliniske eller
subkliniske
symptomer pa
psyKisk lidelse;
barn og unge
0-23ar

Skjematerapi

Ikke-farmakologiske
tiltak

Psykososiale tiltak

Ikke spesifisert

Ikke spesifisert

Aktive eller passive
kontrolltiltak, stan-
dardbehandling

Symptomer, symptom-
endring relatert til den
aktuelle tilstanden
Vold, inkludert fysisk
vold, verbal aggresjon,
eller voldelig atferd
Minst et mal pa emo-
sjonsregulering (f.eks.
Difficulties in Emotion
Regulation Scale;
DERS) og symptom-
mal pa psykisk helse
(f.eks. Child Behavior
Checklist, CBCL)

Forkortelser (se tabell 1 i rapporten)

Vi gjor oppmerksom pa at datauttrekket er hentet ut av én prosjektmedarbeider, uten valide-

ring av en annen. Det medfgrer en gkt risiko for at tabellen kan inneholde feil, enn om data-

uttrekket hadde blitt kontrollert av en medarbeider. Vi prioriterte ikke dette av hensyn til res-

surser/rammene i prosjektet.

[ de 50 oversiktene presentert over, var det ingen aktuelle primarstudier inkludert. Dermed

kan vi ikke basere oss pa noen av disse for a evaluere effekt av enklere, tilpassede psykoterapi-

modeller sammenliknet med spesialiserte psykoterapimodeller.
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Vedlegg 4: Relevante ekskluderte studier
lest i fulltekst

Studie EksKklusjonsarsak
Alsubaie (2024) Feil tiltak
Antuna-Camblor (2024) Feil populasjon
Ater (2024) Sprak

Azevedo (2024)

Bahji (2021)
Bennett (2015)
Brown (2017)
Busby (2020)
Calati (2018)
Canizares (2024)
Carrasco (2023)
Ciesinski (2022)
Clarkin (2023)
Cook (2016)
Cwik (2020)
Dadomo (2018)
de la Torre-Luque
(2023)

DeCou (2019)
Delaquis (2022)

Easdale-Cheele (2024)

Echeburia (2017)
Emmelkamp (2025)
Fonagy (2015)
Giannoulis (2025)
Guhne (2015)
Harrer (2025)
Hawton (2015)
Hawton (2016)
Heiland (2024)
Howner (2018)
Jakubovic (2023)
Juanmarti (2017)
Juul (2023)

Kaess (2025)
Karaburun (2025)
Kavla (2024)
Kivlighan (2015)
Kothgassner (2020)
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Feil design, ikke effekt

Riktig PICO, ingen relevante data. Kunne potensielt ha veert
rapportert i oversikten

Feil populasjon

Sprak

Feil design, ikke SR

Feil design, ikke SR

Feil design, ikke SR

Sprak

Feil design, ikke SR

Feil design, ikke SR

For gammelt sgk, for august 2014
Feil design, ikke SR

Feil design, ikke SR

Feil populasjon

Feil populasjon
Feil populasjon
Feil design, ikke SR
Feil design, ikke SR
Feil design, ikke SR
Feil design, ikke SR
Feil populasjon
Feil design, ikke SR
Annen

Feil populasjon
Gammel publikasjon (2009), feil i referanse
Feil design, ikke SR
Feil design, 000
Feil design, ikke SR
Feil design, ikke SR
Feil populasjon
Feil design, ikke SR
Feil design, ikke SR
Feil design, ikke SR
Sek fgr 2015

Feil design, ikke SR



Krysinska (2017) Feil design, ikke SR

Lee (2015) Sgk fgr 2015
Leichsenring (2015) Feil design, ikke SR
Leichsenring (2023) Feil design, 000
Leichsenring (2024) Feil design, ikke SR
Li (2023) Feil design, ikke SR
Links (2017) Feil design, ikke SR
Luyten (2024) Feil populasjon
Marques (2017) Sprak
Marr (2023) Feil design, ikke SR
Mendez-Bustos (2019)  Feil sammenlikning (DBT vs. TAU fgr 2019)
Mills (2019) Feil design, ikke SR
Moriana (2017) Feil design, ikke SR
Morken (2019) Feil design, 000
Mungo (2020) Feil design, ikke SR
Navarro (2023) Sprak
Nesnidal (2021) Feil design, ikke SR
Olano (2017) Feil design, ikke SR
Ougrin (2015) Feil populasjon
Rado (2024) Sprak
Rao (2020) Feil design, ikke SR
Robinson (2018) Feil sammenlikning
Rudge (2020) Feil design, ikke SR
Seidel (2024) Feil sammenlikning
Seyedi (2024) Feil design, ikke SR
Simon (2025) Feil design, ikke SR
Simonsen (2025) Feil design, ikke SR
Sng (2016) Feil design, ikke SR
Sobanski (2021) Feil design, ikke SR
Soomro (2015) Sgk fgr 2015
Thoma (2016) Feil design, ikke SR
Timberlake (2020) Feil design, ikke effekt
Torralba-Suarez (2024)  Feil design, 000
van Alphen (2015) Feil design, ikke SR
Wetzelaer (2017) Feil design, ikke effekt av relevante tiltak (kostnadseffektivi-
tet)
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