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MGAB forsgget kort fortalt...

Mentaliseringsbaseret gruppeterapi (MBT-G) sammenlignet med
standardbehandling (treatment as usual: TAU)

Sample: unge (110 kvinder, 1 mand) i alderen 14-17

Mindst 4 DSM-5 BPD kriterier

MGAB forsaget blev initieret efter et pilotstudie af 34 unge kvinder, som
fik MBT-G, der viste god effekt

Ved behandlingsafslutning og i1 follow-up perioden et ar efter
behandlingsafslutning, kunne vi ikke se nogen signifikante forskelle
imellem de to behandlinger pa nogen af vores outcomemal



Hvad praedikterer outcome og dropout hos
unge med borderline
personlighedsforstyrrelse?

Optolgende undersogelser af MGAB samplet
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Remission og forvaerring i MGAB

« Remission: en score under klinisk cut-off pa BPFS-C (primeart outcomemal)
« Forvaerring: en hgjere score pa BPFS-C sammenlignet med baseline

Remission Forvarring
Behandlingsafslutning;: Behandlingsafslutning;:
MBT-G: 29% MBT-G: 22%
TAU: 20% TAU: 23%
12 maneders follow-up: 12 maneders follow-up:
MBT-G: 35% MBT-G: 15%
TAU: 39% TAU: 21%

Kan vi sige noget om, hvem det er, der far det bedre og darligere?



Count

T

Completers and drop-outs

MBT-G TAU
Completed treatment, n (%) 24 (44) 42 (75)
Early premature termination 29% 7%
Late premature termination 27% 18%

Average number of sessions

17.7 (8D = 11.3) 10.1 (SD = 4.7)

40

304

207

Intervention

BETau
EmBeT

Kan vi sige noget om, hvem
det er, der dropper ud af
behandlingen og hvem der
gennemforer?




Praediktorer for outcome og for @
dropout

Formal
At identificere mulige praediktorer for:
- Klinisk relevant forbedring

- Remission
- Dropout



Sample

Studie 1 (pradiktorer for outcome):

MGAB deltagere, der deltog i 12 maneders follow-up (2 ar efter baseline)
97 unge (96 kvinder, 1 mand)

55% (n = 49) havde en klinisk relevant forbedring (svarende til en SD pa
BPFS-C)

32.1% (n = 26) remitterede (selvrapporteret score under klinisk cut-off pa
BPFS-C)



Sample

Studie 2 (pradiktorer for dropout):

Deltagere fra MBT armen i MGAB forsgget (n = 55) samt pilotstudiet (n = 34)
og en kontrolgruppe af TAU deltagere (n = 56)
89 unge, der gik i MBT behandling (udelukkende kvinder)

Gennemsnitlig alder ved inklusion: 15.98, SD = 1.06, range 14—18



Metode (studie 1)

Praediktorer for outcome:

Personlighedsforstyrrelser (SCID-II)
Borderline svaerhedsgrad (BPFS-C)
Kliniske syndromer (MINI-KID)
Depression (BDI-Y)
Selvskade (RTSHIA)
Internaliserende + eksternaliserende symptomer (YSR)
Globalt funktionsniveau (CGAS)
Tilknytning til venner og foreldre (IPPA-R)
Refleksiv funktion (mentaliseringsevne) (RFQ-Y)
Sociodemografisk data (selvrapporteret)

« Alder
Overgreb (fysiske, seksuelle)
Skolegang (alm., specialskole, ingen)
Forzldre misbrug af alkohol eller stoffer
Fritidsjob
Antal ugl. sociale kontakter




Metode (studie 2)

Praediktorer for dropout

Borderline svaerhedsgrad
Depression
Selvskade
Internaliserende + eksternaliserende symptomer
Tilknytning til venner og foraeldre
Refleksiv funktion (mentaliseringsevne)
Sociodemografisk data (selvrapporteret)
« Alder
« Skolegang (alm., specialskole, ingen)
 Fritidsjob
 Civilstatus




Resultater



Resultater: Borderline sveerhedsgrad
Klinisk relevant forbedring

Total sample (n = 97):
BPD svaerhedsgrad v/ baseline: = 79.8 (SD3 12.2, range 56-112)
BPD svarhedsgrad v/ follow-up: =68.1, SD 7 14.8, range 32-100)

Experienced a clinically relevant imaprevement (n = 49)

- Baseline BPD svarhedsgrad: = 83.5 (SD} 12.8, range 57-112)
- BPD sveaerhedsgrad v/ follow-up:WI = 60.9 (SD/A 14.6, range 32-88)
Did not experience a clinically

- Baseline BPD svarhedsgrad: =N 0.4, range 56-96)
- BPD svarhedsgrad v/ follow-up: 11.2, range 48-100)




Resultater: BPD svaerhedsgrad

Remission

Oplevet remission (n = 26)
- Baseline BPD svarhedsgrad: = 83.1 (SD 10, range 67-104)
- BPD svarhedsgrad v/ follow-up\M = 60.9 (SD/= 14.6, range 32-88)
Ikke oplevet remission (n = 55)
= 83.8 (SD\= 9.9, range 67-112)
=78 (SD /9.1, range 66-100)

- Baseline BPD svarhedsgrad:
- BPD svarhedsgrad v/ follow-up:



Resultater:
Pradiktorer for klinisk relevant forbedring

TABLE 2. Prediction of Clinically Relevant Improvement

Predictor B SE Wald P
Oppositional defiant disorder 1.435 531 7312 D07 **
Externalizing [YSR)? 654 294 4953 026*

Mo, All predictors were controlled for age, baseline BPF5-C score, reatment type, dropout status, and use of
psychoactive drugs. *Normalized score. SCID-E Structured Clinical Interview for DSM-TV-Axis 11 MINI-KID:
Mini-Imternational Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents; BDI-Y: Beck’s Depression Inventory
for Youth; RTSHI: Risk-Taking and Self-Harmm inventory for Adolescents: Y5R: Youth Sell Report; CGAS: Children’s

Gilobal Assessment Scale; RFQ-Y: Reflective Function Questionnaire for Youth; 1PPA-R: Inventory of Parent and Peer
Attachment-Revised. *p < .05. **p = .01.



Resultater:
Pradiktorer for remission

TABLE 3. Prediction of Self-Reported Remission

Predictor B SE Wald p

Physical abuse 2.030 .883 5.279 02z
Diapression (BD1-Y) —.098 041 5707 7=
Oppositional defiant disorder 1.160 610 1.619 057

Nowe. All predictors were controlled for age, baseline BPFS-C score, reatment type, dropout status, and use of
psychoactive drugs. *Normalized score. SCID-E Structured Clinical Interview for DSM-TV-Axis 11 MINI-KID:
Mini-Imternational Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents; BDI-Y: Beck’s Depression Inventory
for Youth; RTSHI: Risk-Taking and Self-Harmm inventory for Adolescents: Y5R: Youth Sell Report; CGAS: Children’s
Gilobal Assessment Scale; RFQ-Y: Reflective Function Questionnaire for Youth; 1PPA-R: Inventory of Parent and Peer

Attachment-Revised. *p < .05. **p = .01.



Diskussion

Klinisk relevant forbedring observeret hos ca. halvdelen af samplet 2 ar
efter baseline

Remission forekom hos ca. en tredjedel
Remission rate sammenlignelig med den set hos voksne

Oppositionel adferdsforstyrrelse var den eneste dominerende pradiktor for
mgl. forbedring

Hgjere depression og lavere forekomst af fysiske overgreb praedikterede
remission

Eksternaliserende pathologi - negativt outcome
Internaliserende pathologi - positivt outcome



Resultater for drop-out

40 ud af 89 deltagere (45%) 1 MBT-G droppede ud, og 49 (55%) gennemforte
behandlingen

Hgjere dropout i MGAB forseget (56%) sammenlignet med pilot studiet (27%)

TAU= 25% (n = 14) deltagere droppede ud



Resultater:
Praediktorer for dropout

Table III. Predicton of drop-out in MBT-G".

Predictor B S.E. Wald P
Soaodemographics

Age —-.182 265 469 493
In school 386 805 229 632
After-schooljob 458 588 606 436
In a romannc relatonship 571 629 823 364
Clinical measures

BPFS-C total score” 438 265 2,728 099
YSR Internalizing —.001 027 001 980
Y SR Externalizing .052 .029 3.206 073
BDI-Y" 498 A17 1.428 232
RTSHITSE]chann 008 026 092 762
Psycholomceal measures

RFQ-Y 1.701 471 13.047 o1+
IPPA-R Parents (total)™ © 993 386 6.626 010"
IPPA-R Peers (total) —.002 034 003 954

BPFS-C: Borderline Personality Features Scale — Child; YSR: Youth Self Report; BDLY: Beck’s Depression Inventory for Youth; RTSHI:
Risk-Taking and Self-Harm Inventory for Adolescents; RFQ-Y: Reflective Function Questionnaire for Youth; IPPA-F: Inventory of Parent
and Peer Attachment-Revised.

“All predictors {(except age) were controlled for age and group level

"Normalized score.

“This vanable was not sipnibcant when entered together with the RF(Q)-Y.



Diskussion

Dropout forekommer hyppigt i psykoterapi generelt og serligt hos
patienter med BPD

Dropout kan forekomme endnu hyppigere hos unge pga. hgjere
impulsivitet og sarbarhed overfor pavirkning af andre unge i behandlingen

(gruppeterapi)

Lavere mentaliseringsevne var den eneste signifikante preediktor for
dropout fra MBT-G behandling. Ingen praediktorer observeret for TAU

Skyldes det mon:
- gruppeformatet?
- MBT behandlingen?



Andre spaendende projekter 1 MGAB

Publicerede

Kvalitativ undersogelse af arsagerne til dropout hos de unge, der deltog i
MBT behandling, viste bl.a. flg. arsager:

« Behandlingen oplevedes ikke som tilstreekkelig hjeelpsom

« Behandlingen var emotionelt dreenende

« Behandlingen var for tidskreevende

« Behandlingen var forbundet med negative oplevelser

« Stoppet pga. oplevet tilstreekkelig profitering/forbedret tilstand

Andersen, C. F., Poulsen, S., Fog-Petersen, C., Joargensen, M. S., & Simonsen, E. (2021). Dropout
from mentalization-based group treatment for adolescents with borderline personality features: A
qualitative study. Psychotherapy research : journal of the Society for Psychotherapy
Research, 31(5), 619—631. https://doi.org/10.1080/10503307.2020.1813914



I stebeskeen

Oversigt over de unges medicinforbrug over 2 ar

Et kritisk blik pa differentialdiagnostikken mellem BPD, SPD og skizofreni
med udgangspunkt i udvalgte MGAB deltageres journaler

Pradiktorer for selvskade

5 ars opfelgning efter baseline
- status pr. 11.3.22:
- 51 deltagere igennem
- 9 mere har givet konsensus til deltagelse
- 40 mangler endnu at blive kontaktet
- 11 missing
O Forventet endelig sample: mellem 90 og 100 af de oprindelige 111
deltagere



Tak for jeres opmaerksomhed

Sporgsmal eller sparring: mipjo@regionsjaelland.dk



