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AKTUELT I FORENINGEN    

Personlighetsforstyrrelser er grovt neglisjert i rusfeltet122

– Rundt 70 % av klientellet på en ruspoliklinikk har en personlighetsforstyrrelse. Det er en sterk sammen-
heng mellom rusmiddelavhengighet og personlighetsforstyrrelser. 

Rusproblemer og personlighetsproblemer
har en gjensidig negativ effekt på hverandre.
Sjansen for å vokse seg ut av en personlig-
hetsforstyrrelse er mindre om en samtidig
har et rusproblem, og omvendt: sjansen for
å komme seg ut av et rusproblem er mindre
om en har personlighetsforstyrrelse, sier
professor Sigmund Karterud ved Institutt for
psykiatri, Universitetet i Oslo (1).

Karterud understreker at pasienter med
personlighetsforstyrrelser og rusavhengighet
overlapper hverandre betydelig. Han refererer
dessuten til forskning som viser at personlig-
hetsforstyrrelser, og ikke symptomlidelser,
predikerer forløp av ruslidelser (2). Den store
amerikanske NESARC-studien viste at sym-
ptomlidelser som alvorlig depresjon, bipolar I
og II-sykdom, spesifikke fobier og generali-
sert angstlidelse, ikke hadde noen sammen-
heng med fortsatt ruslidelse etter tre år. Fort-
satt ruslidelse var derimot sterkt assosiert
med antisosial, borderline og schizotyp per-
sonlighetsforstyrrelse.

Oppfordrer til større aksept
Karterud reiser spørsmålet om hvor perso-
ner med samtidig personlighetsforstyrrelse
og rusavhengighet bør behandles. Tidligere
ble disse pasientene i stor grad ekskludert fra
psykisk helsevern. Data fra Nettverk for
psykoterapeutiske dagavdelinger i perioden
1993 – 2003, det vil si før rusreformen, viste
at prevalensen i dette nettverket var 14,2  %
(9,5  % alkohol og 4,7  % stoffer) mens det til
sammenlikning er en forekomst på ca. 10  %
i befolkningen.

– Dette tyder på at avdelingene i nettver-
ket hadde «lyktes» med å holde ute pasienter
med rusproblemer. Vi mangler data om
hvordan dette forholder seg i dag, men fra
personlighetspsykiatrisk hold forsøker en
i hvert fall å oppfordre til større aksept for
pasienter med rusmiddelavhengighet i psy-
kisk helsevern, sier han.

Motstand mot 
personlighetsdiagnostikk
Tidligere har det vært noe motstand mot per-
sonlighetsdiagnostikk i rusfeltet. Det er
fremført argumenter som at «rusproblemer
skyldes komplekse sosiokulturelle årsaker
og i mindre grad personlighetsproblemer»
og at «personlighetsforstyrrelser er like mye
et produkt av rusavhengighet som årsak til
det, spesielt for antisosial personlighetsfor-
styrrelse».

– Det er en viss sannhet i dette, men det er
likevel ikke gyldige argumenter for å unn-
late kartlegging av personlighetsproblemer.

Det har også vært anført at slik kartlegging
er vanskelig på grunn av pågående rusmis-
bruk, substitusjonsbehandling og/eller absti-
nensreaksjoner. Praksis viser at slike beten-
keligheter er overdrevne (3).

Første bud er bedre kartlegging gjennom
personlighetsdiagnostikk. Nå er dette mulig
med bistand fra Nasjonal kompetanse-
tjeneste for personlighetspsykiatri, under-
streker Karterud.

Klare rammer – 
en forutsetning for god behandling
Internasjonalt foregår det for tiden utprø-
ving av flere terapeutiske metoder. Det er
i fagmiljøet enighet om en «tospors» tilnær-
ming. Det vil si at både rusatferden og per-
sonlighetsmønsteret vies spesiell oppmerk-
somhet. Felles for disse er en konsistent
klinisk håndtering over tid og samarbeid
mellom forskjellige instanser med motive-
ring for endring og behandling.

– Det bør satses på konsistente og lang-
varige, helst polikliniske, behandlingspro-
grammer hvor en tar hensyn til personlighets-
patologien. Pasienten må ha klare rammer og
en klar struktur og det må være team som job-
ber med samme teori og forståelse, med indi-
vidual- og gruppeterapi i tett samarbeid.

Hva må til for å få resultater?
– Høyspesialisert intensiv poliklinisk be-
handling er sannsynligvis effektiv for dår-

lige pasienter med kombinasjon av person-
lighetsforstyrrelser og rusavhengighet. Vi
har god indikasjon for dette gjennom et
pilotprosjekt med mentaliseringsbasert be-
handling, som nylig er gjennomført ved Stif-
telsen Bergensklinikkene. Slik behandling
er sannsynligvis også kostnadseffektiv. Ved
massive rusproblemer bør slik behandling
foregå i rusfeltet. Rusfeltet bør øke sin kom-
petanse på dette og gjennomgå en moderni-
sering. Denne type behandling bør bli gjen-
stand for randomiserte kliniske forsøk, for å
få mer kunnskap, mener Karterud.
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