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PERSONLIGHEDS-
FORSTYRRELSER

To metoder for

udredning af stofathaengige

Betyder det noget for stofmisbrugsbehandlingen, at misbrugeren er bevidst om
sine personlighedsforstyrrelser? Det vil en ny C(RF-undersggelse belyse.

AF MORTEN HESSE

Det er velkendt, at en del mennesker
med stof- og alkoholproblemer ogsa
har andre psykiske problemer. En af
de mest udbredte problematikker
er den, man inden for psykiatrien
kalder personlighedsforstyrrelser.
Personlighedsforstyrrelser er pro-
blematikker, som handler om, hvor-
dan man fungerer med sig selv, sine
relationer til andre og sit felelsesliv
mere generelt. Forskning viser, at
personlighedsforstyrrelser pavirker
savel evnen til at fungere péd langt
sigt som forholdet til behandlere.

Personlighedsforstyrrelser og mishrug

Der findes ti forskellige personlig-

hedsforstyrrelser i diagnoselisten

DSM-IV. Hver af disse personlig-

hedsforstyrrelser har 7-9 kriterier.

Eksempelvis bestar antisocial person-

lighedsforstyrrelse af:

o adferd, der kan fore til arrest

e irritabilitet og aggressivitet

e bedrageriskhed, lognagtighed
eller optreeden under falsk navn

e mangel pa anger

e vedvarende uansvarlighed

e hensynslgshed med hensyn til
egen og andres sikkerhed og

e impulsivitet, eller manglende
evne til at teenke fremad.

Men de ti forstyrrelser er meget
forskellige: Nogle forstyrrelser er
knyttet til indadvendthed, genert-
hed og at veere en enspaender. Andre,
som antisocial personlighedsforstyr-
relse, er knyttet til udadreagerende
adferd og overskridelse af andres
grenser, mens andre igen primeert
er knyttet til folelsesmeessige sving-
ninger og sarbarhed.

En raekke undersogelser tyder pa,
at der kan veere noget at vinde ved
at fokusere péa disse personligheds-
forstyrrelser i behandlingsarbejdet
(1-4). Undersogelserne tyder pa, at
nar man fokuserer bade pa person-
lighedsforstyrrelsen og pa misbruget
i den samme gruppe, s bliver effek-
terne bedre, iser pa selve misbruget.

I praksis er det imidlertid saddan,
at de fleste, som modtager behand-
ling, ikke kommer til en specialkli-
nik, der tilbyder integreret behand-
ling for stof- eller alkoholmisbrug og
personlighedsforstyrrelser. Derfor
har Center for Rusmiddelforskning

sat sig for at undersege effekten af en
mere begrenset intervention. Her
tilbydes voksne, der seger behand-
ling for et stofmisbrug, en udredning
og en personlig feedback.

Omundersggelsen
Undersogelsen foregar pa Radgiv-
ningscenter Indres modtageenhed
i Kebenhavns Kommune. Alle, der
seger behandling for stofmisbrug,
bliver orienteret om undersegelsen.
Alle, der accepterer at deltage i
undersegelsen, gennemgéar det sam-
me forleb: et indtagsinterview, et
eksperimental-interview, personlig
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feedback om resultaterne af de to in-

terviews og to opfelgningsinterviews

efter 3 og 6 maneder (5).

Ved indtagsinterviewet bliver alle
deltagere 1 undersogelsen screenet
for ADHD (tidligere kendt som ’vok-
sen-DAMP’), angst eller depression
og for afheengighed.

I eksperimentalinterviewet forde-
les deltagerne pa to forskellige mo-
deller:

1. En udredning ved hjelp af et
abent interview (livssituationsin-
terviewet). I livssituationsinter-
viewet sperger intervieweren til,
hvilke emner der for tiden optager
klienten. Der vises en liste over
mulige emner (misbrug, fami-
lie, venner, arbejde/uddannelse,
fremtiden, fortiden, fritidsaktivi-
teter, sociale aktiviteter). Deref-
ter lader man klienten selv styre
samtalen og giver en mulighed
for, i dialog med et andet menne-
ske, at komme ind pa det, der for
tiden optager ham eller hende.

2. Et mere struktureret interview,
hvor man fokuserer pa kriterierne

for personlighedsforstyrrelserne. I
detstrukturerede interview sparger
man ind til hvert enkelt kriterium
for hver enkelt personlighedsfor-
styrrelse for at fi en fornemmelse
af, hvor alvorlige problemerne er.

Deltagerne fordeles ved lodtraek-
ning til enten livssituationsinterviewet
eller det strukturerede interview med
henblik pa senere sammenligning.

Alle modtager derefter en person-
lig feedback om béde screeningens
resultater og om deres eksperimen-
talinterview. I feedbacken leegges der
vaegt pa, at man tager udgangspunkt
i klienternes egne beskrivelser, og at
der derfor ikke er tale om en bedem-
melse *udefra’, men om at man giver
en opsummering af det, klienten selv
har beskrevet.

For dem, der modtager livssituati-
onsinterviewet, betyder det, at de far
en tilbagemelding om deres scree-
ning for ADHD og angst/depression
samt en opsummering af de temaer,
de interesserede sig for i livssituati-
onsinterviewet.

Ogsa de, der modtager det struk-
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turerede interview, far en tilbage-
melding om deres screening for
ADHD og angst/depression, og
de bliver derefter praesenteret for,
hvilke  personlighedsforstyrrelser
der kan veere tale om. De modtager
i denne forbindelse ogsa en tilbage-
melding om, hvilke vanskeligheder
de kan forvente, og hvad der vil veere
af behandlingsmuligheder.

Alle far derefter tilbuddet om, at
deres behandler ogséd kan modtage
den samme feedback.

Deltagerne i undersogelsen fol-
ges op bade 3 og 6 maneder efter
behandling og gennemgar her bade
kvalitative og kvantitative inter-
views. For at mindske risikoen for,
at interviewerens forhandsforvent-
ninger pavirker resultatet, er det ikke
de samme personer, som gennem-
forer bade opfelgningsinterviews og
eksperimentalinterviews, og opfelg-
ningsinterviewerne bliver ikke infor-
meret om, hvilken type af interviews
informanterne har gennemgéet.

Per 25. april 2008 har 25 perso-
ner gennemfert basisinterviewet. De
forste 9 er fulgt op med tre-mane-
ders interview.

Undersogelsen ledes af Morten Hesse og
stottes okonomisk af Helsefonden.
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