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Forord

Med stotte fra Sygekassernes Helsefond gennemfgrte Center for Rusmid-
delforskning i perioden 2007-2009 en undersggelse af effekten af screening
for personlighedsforstyrrelse ved indskrivning til stofmisbrugsbehandling
(journalnummer 2007D202). Undersagelsen blev gennemfgrt pa Modtage-
enheden Indre By under Radgivningscenter Kgbenhavn.

Vi vil gerne takke personalet samt omradechef Finn Jensen, psykolog
Helge Barven og de klienter, der har vaeret sa venlige at hjelpe os med un-
dersggelsen. Endvidere vil vi gerne naevne Line Gry Poulsen og Stine Aa-
gaard, som har staet for en stor del af opfalgningsinterviewene til undersg-
gelsen. Vi vil ogsa gerne rette en tak til psykolog, ph.d. Per Nielsen, Ring-
garden i Middelfart, og professor, ph.d. Mats Fridell, Lund Universitet, for
deres hjelpsomme og inspirerende kommentarer til projektet. Endelig vil vi
gerne takke socialoverlege Peter Ege, som bidrog med indsigtsfulde dis-
kussioner om etiske perspektiver i undersggelsen.

Undersggelsen er en del af Center for Rusmiddelforsknings satsning pa
forskning i psykiske vanskeligheder hos misbrugere. Den traekker primeert
pa kvantitative metoder, men et serligt kapitel er afsat til kvalitative inter-
views med savel klienter som personale.

Dette forskningsprogram har allerede affgdt en reekke publikationer om
de psykiske vanskeligheders diagnostik (Hesse, 2005a, 2005b, 2006;
Thylstrup & Hesse, 2008), fenomenologi (Thylstrup & Hesse, 2009), be-
tydning for langtidsforlgbet af misbrugeres funktion og psykiske tilstand
(Fridell & Hesse, 2006; Fridell, Hesse, & Billsten, 2007; Fridell, Hesse, &
Johnson, 2006; Jansson, Hesse, & Fridell, 2008, 2009), og litteraturoversig-
ter om behandlingseffekter (Hesse, 2004, 2009).

Imidlertid er dette forste gang, Center for Rusmiddelforskning aktivt har
indgaet i en kontrolgruppeundersggelse med tilfeeldig fordeling til eksperi-
ment- og kontrolgruppe. Undersggelser med eksperiment- og kontrolgrup-
pe, som er tilfeeldigt fordelt, er et vigtigt nyt skridt, fordi sadanne designs
kan sige noget om konsekvenserne af indfgrelse af nye politikker og strate-
gier.






Summary in English

This report describes the result of a randomized clinical trial comparing
psycho-education with an attention placebo. Patients were volunteers
among admissions to a centralized intake unit for substance abuse treat-
ment in Copenhagen Denmark. At baseline, patients were approached and
offered an assessment that encompassed psychopathology and personality
difficulties. Patients who accepted assessment first underwent a screening
for anxiety/depression symptoms, drug and alcohol dependence, attention-
deficit hyperactivity disorder and baseline assessment. Following this pri-
mary screening, all patients were randomized to either assessment for per-
sonality disorder, psychoeducation and consultation of caseworker, or to
the attention placebo intervention, called the life situation intervention, fol-
lowed by psychoeducation and consultation of caseworker. Among 83 vo-
lunteers, 75 completed assessment and were included as the ITT sample
who could receive psychoeducation. The intent-to-treat evaluation showed
that substance use outcomes were better among the experimental group,
functioning and psychiatric symptoms showed no difference, and the thera
peutic alliance was better among the control group.






1. Indledning

Hvorfor studere integreret behandling af personlighedsforstyrrelser og
stofmisbrug?

Befolkningsundersggelser har vist, at flertallet af mennesker med stof-
afhengighed samtidig har en eller flere alvorlige personlighedsforstyrrel-
ser, mens omkring 15 % af normalbefolkningen som helhed har en person-
lighedsforstyrrelse (Grant et al., 2004). Personlighedsforstyrrelser er vedva-
rende forstyrrelser i maden at relatere sig til andre, lgse problemer og for-
holde sig til sine egne falelser (APA, 2000). Mennesker med personlig-
hedsforstyrrelser oplever, at de fastlases i et begraenset antal mgnstre og
havner i uhensigtsmassige situationer, bade i forhold til andre mennesker
og i forhold til arbejdsmarkedet (APA, 2000). Det mest kendetegnende for
mennesker med personlighedsforstyrrelser er vedvarende darlig funktion,
socialt og psykisk, og dette er vist at kunne vare mange ar (Seivewright,
Tyrer, & Johnson, 2004).

Personlighedsforstyrrelserne opdeles i 10 diagnoser i det amerikanske
DSM-1V, som er den diagnostiske reference, der er mest anvendt i forsk-
ning, ogsa i Danmark:

e Paranoid: et vedvarende menster af overdreven irrationel mistenk-

somhed og mistro overfor andre

e Skizoid: mangel pa interesse i sociale relationer, og begraensede fa-

lelsesudtryk overfor andre

o Skizotypal: karakteriseret ved saer, excentrisk teenkning og adfzrd

e Antisocial: vedvarende mangel pa respekt for andres rettigheder

e Borderline: ustabilitet i humegr og interpersonelle relationer og indre

tomhed

e Histrionisk: opmarksomhedssggende adferd og overfladiske, over-

drevne falelsesudtryk

o Narcissistisk: grandiositet, oppustet falelse af egen vigtighed, behov

for beundring

e Undvigende: usikkerhed, tilbagetraekning fra andre, lav selvtillid i

forhold til at kunne indga med andre

e Dependent: uselvstaendig, usikker holdning, vilje til at ga meget

langt for at bevare andres stotte
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e Tvangspreaeget: rigiditet, perfektionisme, arbejdsnarkomani, og
manglende vilje til at samarbejde, med mindre man selv kan be-
stemme alle detaljer

Disse mgnstre er beskrevet baseret pa kliniske erfaringer og udviklet iseer
gennem de sidste 30 ar (selv om enkelte af diagnoserne har en mere end
100-arig historie).

En lang reekke undersggelser har vist, at en meget stor andel af de, der
har én personlighedsforstyrrelse, ogsa har flere (Grant, Stinson, Dawson,
Chou, & Ruan, 2005; McGlashan et al., 2000). De forstyrrelser, der kan
diagnosticeres ud fra de eksisterende systemer, kan altsa ikke betragtes som
klare enheder, der kan skilles fra hinanden, men snarere som traek, der i
forskellige kombinationer findes hos forskellige patienter.

Betyder personlighedsforstyrrelser sa noget for misbrugsbehandling?
En ting er, at man kan identificere personlighedsforstyrrelser hos mange,
der har stofmisbrug. Men et andet spgrgsmal er, hvad personlighedsforstyr-
relser sa rent faktisk betyder for misbrugsbehandlingen. Man kan sige, at
misbrugsbehandling farst og fremmest handler om at ggre noget ved mis-
bruget. Forhindrer personlighedsforstyrrelser generelt, at man kan gare no-
get ved sit misbrug? Generelt ma man sige, at svaret er nej. En reekke un-
dersggelser viser, at personer med misbrug og forskellige personlighedsfor-
styrrelser i tilleeg kun har meget lille gget risiko for at have vedvarende
misbrug, med antisocial personlighedsforstyrrelse som en mulig undtagelse
(Jansson et al., 2009; Kokkevi, Stefanis, Anastasopoulou, & Kostogianni,
1998). Men selv her er der undtagelser — i visse typer af behandling, har
patienter med antisocial personlighedsforstyrrelse ikke et darligere udbytte
af behandling end andre patienter, serligt hvis behandlingen har en meget
hej grad af struktur og klare rammer, og tilbyder klare ’noget for noget af-
taler” (eksempelvis King, Kidorf, Stoller, Carter, & Brooner, 2001; N. P.
Messina, Wish, Hoffman, & Nemes, 2002).

Det er altsa ikke ngdvendigvis, fordi det er umuligt for personer med
personlighedsforstyrrelser at profitere af misbrugsbehandling, at man skal
overveje at inddrage personlighedsforstyrrelser i behandlingsarbejdet. Men
er der sa andre grunde?
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For det farste er der meget, der tyder pa, at personer med personligheds-
forstyrrelser ved siden af et misbrug vedvarende har symptomer pa psyki-
ske vanskeligheder flere ar efter, at de er identificeret i misbrugsbehand-
ling, uafhaengigt af om de fortsat er misbrugende (Bakken, Landheim, &
Vaglum, 2007; Jansson et al., 2008). Ikke at arbejde med personlighedsfor-
styrrelserne kan altsa pa leengere sigt betyde, at det bliver sveerere at fa en
tilfredsstillende livskvalitet.

For det andet er der indikationer pa, at personer med en raekke person-
lighedsforstyrrelser over tid har negativ indflydelse pa eksempelvis risiko-
en for at komme til at kunne passe et arbejde, undga hospitalsindlaeggelser,
og undga at falde tilbage til kriminalitet (Jansson et al., 2009).
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2. Personlighed og misbrug — hgnen og &egget

Et vigtigt spergsmal i forbindelse med behandling af misbrug og personlig-
hed er, om de personlighedsmaessige vanskeligheder, der kan observeres
hos misbrugere, i virkeligheden skal tilskrives misbruget. Altsa om der er
tale om enten biokemiske virkninger af rusmidler, som skaber personlig-
hedsforandringer, eller livsstilsforandringer, som fremtreeder som person-
lighedsaendringer (eksempelvis at man er ngdt til at lyve for at skjule mis-
bruget, eller at misbruget mgder negative reaktioner fra omverden, som
igen medfarer at man far besvaerlige relationer til andre).

To typer af forskning anvendes iser til at blive klogere pa spgrgsmalet
om “henen og @&gget”. Den ene er langtidsundersggelser, hvor man ser pa,
om bgrn, allerede inden de farste gang stifter bekendtskab med rusmidler,
udviser tegn pa senere personlighedsafvigelse. Denne type data giver en
steerk indikation pa, om personlighedsforandringer kan forklares ved rus-
midlerne, fordi det forekommer umuligt, at rusmidlerne skulle skabe per-
sonlighedsafvigelser, som allerede var til stede, far forbruget begyndte.
Den anden type forskning er studier, som ser pa, om forstyrrelser ophobes i
familier og af genetisk risiko for personlighedsafvigelse og misbrug.

| langtidsundersggelser lader man forzldre eller leerere, eller professio-
nelle observatagrer bedgmme, hvorvidt hvert barn af en stor gruppe eksem-
pelvis har adferdsvanskeligheder, eller er sky eller falelsesmaessigt sarbar.
Derefter falger man gruppen indtil voksenarene. En rekke starre undersg-
gelser har set pa disse spargsmal (se tabel 2.1).
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Tabel 2.1. Eksempler pa starre undersggelser der omhandler sammenhangen mellem personlighed i barndommen og

senere udvikling af rusmiddelproblemer

Land Antal Fulgt Metoder til undersg- | Typer af rusmidler Faktorer relateret til
Undersggelse bgrn: fra: gelse af bgrne/ senere brug af
ungdomspersonlighed alkohol og stoffer
Adalbjarnadottir Island 1.293 14-17 Spegrgeskema Tobak, illegale stoffer, | Antisocial adferd
& Rafnson alkohol
Ensminger USA 1.242 6-32 Leererbedgmmelse Alkohol og stofbrug Aggressiv adferd og
m. fl. skyhed (hos drenge)
Fergusson m. fl. New 1.265 2-32 Bedgmmelse ved leere- | Alkoholafhengighed, | Tidlig adfeerdsvanske-
Zealand re og forzeldre nikotinafhangighed, lighed, dog ikke i for-
stofafhaengighed hold til alkoholafhan-
gighed
Kubicka m. fl. Tjekkiet | 440 9-35 Bedgmmelse ved leere- | Alkohol storforbrug Lav ”samvittigheds-
re, foreeldre og klasse- fuldhed”
kammerater
Prinstein & La USA 148 12-15 Bedgmmelse ved Cigaret, alkohol og Hgj aggressivitet, nar
Greca kammerater marijuanaforbrug denne farte til afvis-

ning fra de gvrige
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Fire stgrre undersggelser fra fire forskellige lande af denne type er opsum-
meret ovenfor. Selv om der er en reekke andre fund for hver undersggelse,
er det overordnede mgnster, at personlighedsforskelle, som allerede er til
stede i barnedrene, er staerkt forbundet med senere rusmiddelproblemer.

Langtidsundersggelser har vist, at serligt personlighedstraek relateret til
impulsivitet og aggressivitet malt i barnedrene er forbundet med senere
stof- og alkoholproblemer (Adalbjarnardottir & Rafnsson, 2002; Ensmin-
ger, Juon, & Fothergill, 2002; Fergusson, Horwood, & Ridder, 2005; Ku-
bicka, Matejcek, Zdenek, & Roth, 2001).

En serlig pointe er, at den aggressive adferd vedligeholdes gennem kam-
meraters afvisning. Det er velkendt, at en vigtig faktor i fastholdelsen af
aggressiv adfeerd hos barn er, at de opfarer sig aggressivt, og derfor afvises
af kammeraterne, hvilket forsteerker den aggressive adfeerd yderligere. Men
at dette kan vere en del af forklaringen pa sammenhangen mellem aggres-
sivitet og rusbrug er et nyere forskningsfelt. To forskere, Prinstein og La
Greca, fulgte 148 piger fra 5. til 11. klasse, og fandt, at piger, som var ag-
gressive og blev afvist af andre, havde hgj risiko for senere problematisk
brug af rusmidler, mens piger, som ikke blev afvist, selv om de var aggres-
sive, ikke havde den samme risiko (Prinstein & La Greca, 2004). En mulig
forklaring pa dette manster er, at den aggressive adfeerd starter en ond cir-
kel, hvor aggressiv adferd medfarer udstgdelse, som igen medfarer en sta-
dig stigende grad af afvigende adfeerd, og at man opsgger mere afvigende
kammerater, hvorved man til slut ender i en hgjrisikogruppe for bade mis-
brug og andre alvorlige problemer.

Pa baggrund af denne internationale forskning konkluderes det, at der er
belaeg for, at i det mindste en del af den problematiske adfeerd og de van-
skeligheder i relationer til andre, som mange mennesker med misbrugspro-
blemer udviser, er opstaet meget tidligt i livet og vedligeholdes gennem
sociale processer.

Familieundersggelser

Familieundersggelser inkluderer ophobningsundersggelser, hvor man ser
pa, om bestemte typer af psykiske vanskeligheder ophobes i familier, tvil-
lingestudier og studier, som undersgger specifikke geners sammenhang
med psykiske vanskeligheder.
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Undersggelser af ophobninger i familier kan ikke udelukke social indlae-
ring (altsa at man larer adfaerd af familiemedlemmer) eller faktorer, som er
feelles for hele familien, eksempelvis sociogkonomiske faktorer. Tvillinge-
undersggelser kan, i deres moderne udformning, med stor pracision esti-
mere arveligheden af bestemte former for adferd. Specifikt males arvelig-
heden af en adfaerd gennem forskellen pa, hvor meget enaggede og tveag-
gede tvillinger ligner hinanden. Hvis enaeggede og tveaeggede tvillinger
ligner hinanden lige meget, sa peger det pa, at det er de felles familiefakto-
rer, der er det afgerende: Enaggede og tveaeggede tvillinger vokser jo net-
op op under de samme forhold. Hvor derimod tveaggede tvillinger ligner
hinanden mere end enaggede tvillinger, sa er det sandsynligvis arvelige
faktorer, der ligger bag, fordi enaeggede tvillinger har dobbelt sa mange ge-
ner tilfeelles som tveaeggede tvillinger.

Endelig sgger man at sammenkade bestemte steder pa kromosomerne,
som varierer, med adfaerd. Denne forskning er ved at na frem til resultater,
som tyder pa, at visse varianter gger risikoen for antisocial adfeerd og alko-
holvanskeligheder.

En rekke undersggelser viser, at i hvert fald antisocial personligheds-
forstyrrelse optraeder hyppigere hos familiemedlemmer til en alkoholmis-
bruger (Nurnberger et al., 2004).

En undersggelse ved Hicks og kolleger fandt, at den feelles arvelighed
for antisocial personlighed, stof- og alkoholproblemer var altdominerende
(Hicks, Krueger, lacono, McGue, & Patrick, 2004). Undersggelsen var ba-
seret pa 542 familier med tvillinger (bade enaggede og tveaeggede), og an-
vendte bade data fra foraldre og tvillinger. Mere specifikt var det sadan, at
en feelles arvelig faktor forklarede langt det meste af sammenfaldet mellem
alkohol-, stofproblemer og antisocial adferd, og at der kun i mindre grad
var specifikke genetiske faktorer bag alkohol- og stofafhangighed og tidli-
ge adfaerdsproblemer.

Adferdsgenetiske studier peger desuden pa, at familiens betydning er
stgrst i ungdomsarene, men aftager gradvist, efterhanden som de unge selv
bliver ansvarlige for at veelge deres miljg. Efterhanden som de unge bliver
uafhaengige af familien, stiger betydningen af deres genetiske risiko for an-
tisocial adfeerd, fordi de selv veaelger deres venner, men ikke deres familie
(Kendler et al., 2007). Denne effekt er mindre udtalt i landlige omgivelser,
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hvor der typisk er feerre kammerater at veelge imellem (Legrand, Keyes,
McGue, lacono, & Krueger, 2008).

Miljgundersggelser

Nar det vides, at arv spiller en stor rolle for udvikling af antisocial adferd
og stofmisbrug, kunne det vere fristende at konkludere, at miljgets betyd-
ning er tilsvarende begraenset, og at betydningen af interventioner er be-
greenset. Dette er ikke ngdvendigvis tilfeldet. Som det sas ovenfor, er mu-
lighederne for, at gener kan sla igennem forskellig fra land til by. Nar der
er flere vennekredse at vaelge imellem, vil de med en hgj risiko for pro-
blemadfeaerd og misbrug sege sammen. Men der er altsa ogsa indikationer
pa, at tidlig afvisning fra kammerater er med til at skabe denne dynamik.
En raekke nyere undersggelser peger pa, at nar skolemiljget &endres, sadan
at “normale” elever bedre kan rakke ud til "afvigende” elever, sa mindskes
bade problemadfaerd og brug af tobak, stoffer og alkohol pa skolen som
helhed (Kellam et al., 2008). Af sarlig interesse er det, at det er i kraft af et
starre samspil mellem gennemsnitlige unge og afvigende unge, at de afvi-
gende unge gradvis normaliseres.

Konkluderende bemarkninger — hgnen og a&gget

Det samlede billede er saledes, at sammenfaldet mellem problemer med
iseer antisocial adferd og alkohol- og stofproblemer mest kan forstas ud fra,
at begge dele skyldes genetiske risikofaktorer, som spiller sammen med
sociale mekanismer til at producere den konstellation af vanskeligheder,
som vi finder hos voksne misbrugere.

Mindre klart er billedet, nar man ser pa andre vanskeligheder, som ofte
optreeder sammen med stof- og alkoholmisbrug, som relaterer sig til usta-
bilt humgr, usikkerhed pa sig selv og andre, og tendens til at opleve angst
og depression. Selv om en enkelt undersggelse peger pa, at skyhed kan vee-
re en risikofaktor hos mand, peger undersggelserne her i forskellige retnin-
ger.
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3. Personlighedsforstyrrelserne

Hvad er den officielle definition af en personlighedsforstyrrelse?

DSM-1V

En personlighedsforstyrrelse er i "The Diagnostic and Statistical Manual”,
4. udgave (DSM-1V, udgivet af den amerikanske psykiaterforening) define-
ret som:

”A. Et vedvarende menster af indre oplevelse og adferd, der afviger mar-
kant fra forventningerne i individets kultur.

Mgnsteret manifesterer sig pa to eller flere af de falgende omrader: teenk-
ning, folelser, mellemmenneskelige forhold, og impulskontrol.” (DSM-IV).

Det forudseettes endvidere at:

Det vedvarende manster er ufleksibelt og gar pa tveers af personlige og
sociale situationer.

Der er betydeligt ubehag eller alvorlige problemer i social funktion, be-
skaftigelse eller andre vigtige omrader af funktion forbundet med mgan-
steret.

Mansteret er stabilt og langvarigt, og dets begyndelse kan spores tilbage
til pubertet eller tidligt voksenliv.

Mansteret er ikke bedre forklaret som et udtryk for andre tilstande, som
hjerneskade, arvelige sygdomme, eller stofmisbrug.”

ICD-10

| det internationale klassifikationssystem ICD-10 defineres personligheds-
forstyrrelser som:

”En sveer forstyrrelse i den enkeltes karakterologiske konstitution og ad-
feerdstendenser, som almindeligvis involverer flere omrader af personlig-
heden, og nasten altid er forbundet med betydelig personlig og social mal-
funktion. Personlighedsforstyrrelser tenderer til at vise sig i den sene barn-
dom og tidlige ungdom, og fortseetter med at veere fremherskende ind i
voksenarene. [...] Generelle diagnostiske retningslinjer for alle personlig-
hedsforstyrrelser inkluderer:
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Tilstanden er ikke direkte henfagrbar til alvorlig hjerneskade eller sygdom,
eller til anden psykiatrisk sygdom, og fglgende kriterier er opfyldt:

(a) markant uharmoniske holdninger og adfzrd, [...] eksempelvis folel-
sesliv, stimulation, impulskontrol, mader at opleve og tenke og rela-
tionsstil.

(b) Det unormale adfaerdsmenster er vedvarende, [...] og er ikke be-
greenset til tider med psykisk forstyrrelse.

(c) Mansteret er gennemgribende, og helt tydeligt darligt tilpasset i en
bred vifte af personlige og sociale situationer.

(d) Manifestationerne starter altid i barndommen eller den tidlige ung-
dom, og fortsetter ind i voksenarene.

(e) Forstyrrelsen medfarer betydelig personlig belastning, men dette kan
kun veere tydeligt pa et fremskredent stadie.

(F) Forstyrrelserne er almindeligvis, men ikke altid, forbundet med be-

tydelige problemer i jobmaessig og social ydelse.” (APA, 2000).
Som det ses, overlapper de to definitioner kraftigt. Begge deler opfattelsen
af personlighedsforstyrrelser som vedvarende, omfattende og dybtgaende, i
modsatning til sakaldte kliniske syndromer som angst, depression og de
alvorlige sindslidelser. Pa en made kan man sige, at man kan skelne per-
sonlighedsforstyrrelser fra kliniske syndromer ved at sperge: ”Hvornér be-
gyndte problemerne?” Hvis der findes et svar pé dette spergsmal, sé er der
tale om et klinisk syndrom. Findes der ikke et svar, sa er der tale om en
personlighedsforstyrrelse.

Personlighedsforstyrrelsernes hovedgrupper

Der opereres med tre grupper af forstyrrelser i det amerikanske DSM (fra
og med DSM-II1 i 1980): (a) seere, (b) vilde og (c) &ngstelige.

Gruppe A. De sare typer

Der er tre personlighedsforstyrrelser listet under de “’sa&re typer”: paranoid,
skizoid og skizotypisk.

Feellesnaevneren for disse tre grupper er en grundleeggende afsondrethed fra
andre mennesker. Personer, der primert har en af disse tre forstyrrelser, er
uvillige til at indga kontakt, og vil sjeldent tale om deres falelsesliv. Deres
tankegang er anderledes end andres, og de deler sjeldent deres tanker med
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andre. De har typisk markelige forestillinger, og har tit en klar fornemmel-
se af, at deres indre verden ikke “taler dagens lys”. Alle tre forstyrrelser har
en familieophobning sammen med skizofreni og lignende psykiske lidelser,
hvilket tyder pa et felles genetisk grundlag.

At veere paranoid betyder at vare preeget af misteenksomhed, ikke bryde
sig om at skulle have tillid, jalousi, og en konstant nagende tvivl om andre
mennesker er til at stole pa. Man handterer et indre kaos igennem at tilskri-
ve andre onde hensigter eller utilstreekkelighed, og vender aggressionen
mod disse andre. Forstyrrelsen er ikke karakteriseret ved egentlige vrangfo-
restillinger. Paranoide forestillinger har steerke overlap med blandt andet
borderline personlighed og antisocial personlighed. Den deler med disse en
steerk tendens til at se andre som truende, fjendtlige og uforudsigelige, og
samtidig pa den anden side som kilder til opfyldelse af egne behov. Der er
0gsa et vist overlap mellem paranoid personlighedsforstyrrelse og skizoty-
pisk og undgaende personlighedsforstyrrelse.

At veere skizoid betyder at vaere en isoleret enspander, som ikke faler, at
kontakt med andre mennesker er besvaeret veerd. Man fremtraeder, og faler
sig, upavirkelig i forhold til omgivelserne, om end der kan vere sjeldne
eksplosive falelsesudtryk. Moderne beskrivelser tegner et billede af menne-
sker, der har et fattigt og begraenset indre liv, bade i forhold til falelser og
tanker. Beskrivelserne minder om en mild udgave af den autistiske side af
skizofreni: Tilbagetreekning, en overfalsomhed overfor kontakt, som hos
skizofrene kommer til udtryk som ubehag ved, at andre ser dem i gjnene,
og tilsvarende hos den skizoide kommer til udtryk ved et steerkt ubehag
ved, at andre taler med dem eller viser nogen form for interesse. Aldre be-
skrivelser af skizoide betegner imidlertid et skarpt skel mellem en pa over-
fladen kold og ligeglad person, uden seksualdrift og kontaktbehov; og pa
den anden side et boblende kaos under overfladen, med en sékaldt "ujevn
moral”: pd den ene side steerke moralske forestillinger, pd den anden side
steerk moralsk nihilisme, en ekstrem fglsomhed, voyeurisme og perversio-
ner, og udtalt kynisme (Akhtar, 1987).

Skizotypisk personlighed betegner en kaotisk, sterkt egenartet teenkning,
0g et aparte fglelsesliv. Den beskrives som ”Et vedvarende menster af so-
cial og interpersonel mangel markeret af akut ubehag ved, og reduceret ev-
ne til, naere relationer, sammen med kognitive og perceptuelle forvraeng-
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ninger og excentrisk adfeerd.” Man kan sige, at hvis skizoid personlighed er
den autistiske side af skizofrenien i en mild udgave, sa er skizotypi den
psykotiske side af skizofrenien i en mildere udgave. Skizotypi er forbundet
med egentlige tankeforvrangninger og spring i logikken, sa andre kan have
sveert ved at falge teenkningen. Socialt er skizotype lige sa isolerede som
skizoide, idet der dog kan veere enkelte familiemedlemmer eller andre, som
den skizotypale har kontakt med. Det skal bemerkes, at det internationale
klassifikationssystem for diagnoser, ICD-10, opfatter skizotypi som en
egentlig sindslidelse, og ikke som en personlighedsforstyrrelse. Skizotypi
betegner en form for overgangsform mellem normal teenkning og skizofre-
niens ustabile verdensbillede.

Gruppe B. De vilde typer

De vilde typer er typer, der har vanskeligheder med impulskontrol, som er
udadvendte og som oftest pagaende. Pa listen star antisocial, borderline,
histrionisk og narcissistisk personlighed. De rummer alle fire elementer af
udadreagerende strategier, hvor man udviser aggression imod andre for at
handtere sit indre kaos. | en vis forstand betegner gruppe B variationer over
temaet “den evige teenager”.

Antisocial personlighed er et magnster af vedvarende uansvarlighed, fraveer
af respekt for andres rettigheder, og aggression som strategi for at overleve
psykisk. Mennesker med antisocial personlighed er nasten altid erkendt
kriminelle med faengselsdomme bag sig. Som hovedregel er der tale om
personer, der har modtaget deres fgrste dom inden 20-arsalderen. Man an-
tager, at de sjaldent oplever skyldfglelser, men nok sa karakteristisk er
imidlertid, at antisociale sjaeldent lader skyldfalelser afspejle sig i adfeer-
den. Som hovedregel har personer med antisocial personlighed et godt blik
for deres egne gevinster, og nar de ser, at de kan fa noget ud af at “spille
spillet”, sa kan de sagtens engageres 1 behandling. Der er overlap imellem
antisocial personlighed og borderline personlighed og paranoid personlig-
hed.

Borderline personlighedsforstyrrelse er en forstyrrelse, der er karakterise-

ret ved vedvarende fglelsesmaessig ustabilitet. Personer med borderline per-
sonlighed har det naesten altid darligt pa forskellige mal for psykisk forstyr-
relse, som depression, angst, eller generelle symptomskalaer. Der er under-
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sggelser af borderline personligheders tankegang, som kan illustrere, hvad
der specielt karakteriserer borderline frem for andre personlighedsforstyr-
relser (Butler, Brown, Beck, & Grisham, 2002): “Ubehagelige folelser vil
vokse og vokse, og til sidst komme ud af kontrol.” ”Ethvert tegn pa span-
ding i et forhold viser, at forholdet er kommet pa vildspor. Derfor ber jeg
afbryde forholdet.” ”Jeg er hjelpeles, hvis jeg bliver overladt til mig selv”.
”Jeg kan ikke klare ting, som andre kan.” ”Jeg kan ikke stole pa andre
mennesker.” ”Jeg ma vare pad markerne hele tiden.”

Borderline personlighed overlapper meget med de gvrige forstyrrelser,
iseer med paranoid, antisocial, undgaende og dependent personlighed. Nog-
le har argumenteret for, at der er tale om en tvaergaende “forstyrrethedsfak-
tor” eller ”sarbarhedsfaktor” frem for om en bestemt, afgranset forstyrrel-
se.

Histrionisk personlighed er en udadvendt, seksualiserende personligheds-
type, som regulerer selvfglelsen igennem at satte sig selv i centrum og
skabe opmarksomhed omkring sig selv og sin egen krop. At veere histrio-
nisk indebaerer, at man opleves som overfladisk af andre, men selv fgler at
der er en intens og levende kontakt. En del af mgnsteret er meget hyppige
seksuelle kontakter, og ikke altid at kunne se konsekvenserne af sine hand-
linger. Histrionisk personlighed er forbundet med tilbagevendende utroskab
I parforhold. Histrionisk personlighed overlapper i meget hgj grad med nar-
cissistisk personlighed, muligvis iseer fordi de deler kombinationen af en
tarnhgj selvtillid med et lavt selvveard: ~Jeg er spandende, ben, intelligent,
begavet og smuk”, men “’jeg foler mig 1 al hemmelighed som et ubrugeligt
nul”.

Narcissistisk personlighed beskriver et trek, som er karakteriseret ved
selvovervurdering, en fglelse af at veere blevet urimeligt behandlet af tilvee-
relsen. Narcissister har en steerk faglelse af at veere omgivet af personer, der
er darligere begavet end de selv. De oplever sig selv som vearende gode i
kontakten med andre mennesker, abne og kreative, men undervurderede og
svigtede. | modsatning til de histrioniske oplever narcissister sig forholds-
vis ligeglade med andre menneskers falelser.
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Gruppe C. De @engstelige typer

De &ngstelige typer deler en fornemmelse af at verden er truende, og at det
geelder om at passe pa sig selv og bevare en eller anden form for kontrol.
Samtidig kan @ngstelige typer beskrives som “traditionelt neurotiske”. Som
gruppe betegner de den mest normale del af spektret af personlighedsfor-
styrrelser, og tilstedeverelsen af iseer dependent personlighed er forbundet
med god fastholdelse i behandling.

Undgaende personlighed er karakteriseret ved en generel skyhed og forsig-
tighed i tilveerelsen generelt. Undgaende personer er bade konfliktsky og
forsigtige, gnsker ikke forfremmelser i arbejdslivet, men selv om de kan
blive socialt isolerede, haber de inderst inde, at de kan komme i kontakt
med omgivelserne. Derved adskiller de sig fra de skizoide, der en gang for
alle har opgivet, at det skulle give nogen form for mening at danne relatio-
ner til andre mennesker. Undgaende personlighed er sveer at skelne fra so-
cial fobi. Principielt er forskellene, at undgaende personlighed er karakteri-
seret ved at veere mere generaliseret (man undgar ikke kun andre menne-
sker, men ogsa nye situationer, at skulle treeffe beslutninger), og at menne-
sker med social fobi er bevidste om, at deres &ngstelse er urimelig og ude
af trit med virkeligheden.

Dependent personlighed er karakteriseret ved en staerk mangel pa tro pa
egen evne til selv at klare tilvaerelsen, og en tilsvarende tro pa, at andre,
eller maske serligt én bestemt person eller ét bestemt tilhgrsforhold, kan
give den forngdne tryghed til at klare hverdagens strabadser. Med forstyr-
relsen falger uselvstendighed, vanskeligheder ved at traeffe beslutninger
selv, men ogsa en vilje til at tage imod hjalp og stette, som ger at behand-
ling er mulig.

Tvangspraeget personlighed er karakteriseret ved rigiditet og kontrol som
en made at tackle tilvaerelsen pa. Tvangspraeget personlighed i sin egentlige
form er uhyre sjeelden blandt alkohol- og stofmisbrugere, selv om der kan
veaere enkelte treek hos nogle klienter.
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4. Hvad vides der om behandling af personlighedsfor-
styrrelser og misbrug?

| det falgende vil der gives et kort resume af nyere forskning, som ser pa
integration af behandling for personlighedsforstyrrelser og misbrug.

Eksperimentelle undersggelser af serligt tilrettelagte behandlinger

Patricia Conrod og hendes kolleger fordelte stof- og alkoholmisbrugere til
forskellige typer af behandling (Conrod et al., 2000): En gruppe fik en
standardbehandling, blot bestaende af en film med et indhold, der skulle
motivere til forandring af misbrug, en gruppe fik en behandling, der var
skreeddersyet efter personlighedsprofilen, og en gruppe fik en behandling af
samme slags, som den “’skraeddersyede”, men tilpasset en helt anden be-
handlingsprofil end deres egen. De fire profiler var impulsive”, personer
der havde problemer med aggression og impulskontrol, hablagse”, depres-
sive og demoraliserede personer, “a&ngstelige” med hejt vedvarende angst-
niveau, og ’stimulussggende”, nysgerrige, oplevelsessogende. Til hver type
svarede nu en bestemt behandlingsmanual. Hver undersggelsesdeltager fik
kun en enkelt behandlingssession, og deltagerne var volontgrer rekrutteret
gennem annoncer. | alt deltog 243 kvinder med alkohol- eller stofproble-
mer i undersggelsen.

Gruppen fandt en forholdsvis lille forskel i effekt, men nar man tenker pa,
at der var tale om blot en enkelt samtale, sa var det dog imponerende, at der
var malelige effekter.

Ringgarden pa Fyn har forsggt at anvende mal for personlighedsforstyrrel-
ser direkte i behandlingsarbejdet (Nielsen, Rojskjaer & Hesse, 2007). Kli-
enterne udfyldte et spargeskema designet til at male personlighedsforstyr-
relser, og igennem feedback til klienten og tilpasning af behandlingsplanen
blev denne anvendt i behandlingsarbejdet i dagnregi. Ogsa her fandt de
starre effekt for den gruppe, der fik behandling tilpasset ud fra personlig-
hedsprofilen. | alt deltog 108 patienter i denne undersggelse.

Samuel Ball har i to undersggelser studeret effekten af en serligt tilpasset
psykoterapi for patienter med personlighedsforstyrrelser og stofafhaengig-
hed (Ball, 2007; Ball, Cobb-Richardson, Connolly, Bujosa & O'Neall T,
2005). | den ene undersggelse med 52 patienter kunne det kun lade sig gare
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at sammenligne gennemfarelsesprocenter, men forskerne fandt, at sammen-
lignet med 12-trinsorienteret behandling var fastholdelsen bedre i den per-
sonlighedsfokuserede behandling (Ball et al., 2005). | den anden undersg-
gelse med 30 patienter fandt Ball, at behandlingen med fokus pa bade per-
sonlighed og misbrug var mere effektiv for misbrug sammenlignet med 12-
trinsradgivning, men mindre effektiv for depressive symptomer (Ball,
2007).

Der findes saledes en gryende forskning, der viser, at behandling der er
matchet til en bestemt personlighedsprofil, kan veere bedre end en stan-
dardbehandling, der ikke tager hensyn til personlighedstraek.

Omrader for effekt og omrader med mangelfuld dokumentation
Nedenstaende tabel 4.1 viser, hvilke omrader der hidtil er tegn pa, at inte-
gration af at tage hensyn til personligheden har effekt i misbrugsbehand-
ling.

Tabel 4.1 Undersggelser af effekten af at inddrage personlighed aktivt i mis-
brugsbehandling

Alkoholbrug | Stofbrug | Terapeutisk | Gennemfarelse | Psykiske
alliance | af behandlingen | symptomer

Conrod + + U U U
Nielsen + U |9) + 0(IR)
Ball,
2005 U IU 10) + IU
Ball,
2007 U + + 0 —
Noter:

+: Positiv effekt, integration af personlighed en fordel.

0: Ingen signifikant forskel.

—: Negativ effekt, integration af personlighed en ulempe.

IU: Dette er ikke undersggt eller aldrig rapporteret i denne undersggelse.

IR: Ikke rapporteret offentligt, personlig korrespondance med Per Nielsen, Ringgarden.

Overordnet er der, som det ses, begraensninger i litteraturen. En raekke

spgrgsmal er ikke undersggt. Psykiske symptomer er kun udredt i to under-
sggelser, og den ene viste, at det faktisk var negativt for patienternes psyki-
ske symptomer at arbejde med personlighed i misbrugsbehandlingen, sam-
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tidig med at det i den samme undersggelse var positivt for misbruget at ar-
bejde med personligheden.

Kliniske guidelines for den foreliggende undersggelse

I mange tilfeelde foreligger der imidlertid ikke et egentligt behandlingstil-
bud for mennesker med personlighedsforstyrrelser og misbrug. Behandling
for stofmisbrug bestar af et bredt kontinuum af tilbud, fra kort radgivning,
over ambulante samtaler og dagbehandling, til leengerevarende dggnbe-
handling i serlige institutioner og terapeutiske samfund.

| sadanne tilfaelde er muligheden maske at tilbyde patienter en udredning
0g s@ge at tilbyde en behandling, der er bedst muligt tilpasset den konkrete
personlighedsprofil.

| det falgende skal de kliniske guidelines, som blev anvendt for denne un-
dersggelse, opsummeres. Disse guidelines er baseret pa den eksisterende
forskning og er primaert opdelt pa de tre grupper beskrevet ovenfor, dog
med enkelte seerlige kommentarer vedrgrende antisocial personlighedsfor-
styrrelse.

Saere/excentriske typer
De sa&re/excentriske typer omfatter som ovenfor omtalt paranoid, skizoid
og skizotypal personlighedsforstyrrelse.

Der findes fa videnskabelige undersggelser af disse grupper. Samuel
Ball og kolleger fandt i en undersggelse, at denne gruppe lettere kunne
fastholdes i en relativt simpel 12-trinsbehandling, sammenlignet med en
mere kompleks psykoterapeutisk behandling, som relaterede aktuelle van-
skeligheder til tidligt indlzerte maladaptive mgnstre (Ball et al., 2005). Sam-
tidig peger kliniske observationer pa, at denne type af patienter ofte har
sveert ved at kommunikere deres vanskeligheder, og derfor let kan blive
overset eller nedprioriteret af deres behandlere, og omvendt, at de kan have
sveert ved at handtere staerk folelsesmaessig kommunikation (Thylstrup &
Hesse, 2009).

Pa basis af disse observationer var anbefalingen for patienter med skizo-
id personlighed eller paranoid personlighed, at behandleren fulgte fglgende
rad:

o En tilbagelzenet kommunikationsstil

¢ Ingen psykoterapi
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e Undga behandlingsmiljger, der kraever at patienten aktivt indgar i en
teet interaktion med andre patienter

Vilde typer
For de vilde typer er der szrlige forhold omkring de enkelte problemstillin-
ger, som skal bergres naermere i det fglgende.

Den diagnose, der har haft den starste interesse blandt personlighedsfor-
styrrelser hos stofmisbrugere, er antisocial personlighedsforstyrrelse. Det er
vist, at antisocial personlighedsforstyrrelse er forbundet med frafald fra be-
handling i ambulante settings, men ikke i metadonbehandling, og at patien-
ter med antisocial personlighedsforstyrrelse har et lavere frafald i behand-
linger med hgj struktur og hgj grad af interpersonel konfrontation (Hesse &
Pedersen, 2007).

| andre undersggelser er det endvidere vist, at nar der er klare gevinster
og tab forbundet med behandlingen, kan patienter med antisocial person-
lighedsforstyrrelse profitere mindst lige sa godt som patienter med andre
vanskeligheder (Daughters et al., 2008; N. Messina, Farabee & Rawson,
2003).

Endelig er det vist, at misbrugsbehandlere ofte oplever, at de har distan-
cerende falelser i forhold til patienter med antisociale traek (Thylstrup &
Hesse, 2008).

Pa denne basis var anbefalingen for patienter med steerke antisociale traek:

e Forsgg at skabe en klar sammenhang mellem krav og tilbud. Undga
situationer, hvor Kklienten selv skal styre behandlingen uden at skulle
yde noget.

o Tilbyd gerne behandlinger, der har et sterkt element af gruppedelta-
gelse og fellesskab.

e Accepter, at du kommer til at fele dig pa afstand af klienten.

For borderline personlighed er der mindre forskning, der peger i nogen be-
stemt retning. Overordnet er borderlinetraek aldrig vist at veere en hindring
for at profitere af misbrugsbehandling. Patienter med borderlinetraek og
stofmisbrug oplever imidlertid ofte vedvarende psykiske symptomer flere
ar efter behandlingen (se eksempelvis Jansson et al., 2008).

Pa denne baggrund blev anbefalingen til patienter med borderlinetreek og
deres behandlere, at man sggte et behandlingstilbud, der inkluderede psy-
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koterapi, eller overvejede farmakologisk behandling af eventuelle psykia-
triske symptomer.

For narcissisme og histrionisk personlighedsforstyrrelse findes der kun
ganske lidt klinisk forskning. Der findes dog en del normalpsykologisk
forskning omkring narcissismebegrebet. Mere specifikt blev feedbacken til
undersggelsesdeltagere med klare narcissistiske traek fokuseret pa forholdet
mellem selvverd og selvtillid, og pa besverligheder med at modtage kritik
0g vurdering.

Angstelige typer

Som tilfeeldet er for de sare/excentriske typer, findes der kun begranset
forskning inden for de &ngstelige typer, og hvad de responderer pa i mis-
brugsbehandling. Der findes indikationer pa, at patienter med et hgjt angst-
niveau har sveert ved at profitere af mere intensiv misbrugsbehandling, med
meget tid tilbragt i gruppesammenhang (Avants, Margolin, Kosten, Roun-
saville & Schottenfeld, 1998).

Samtidig er der indikationer pa, at behandlere responderer positivt pa
patienter med &ngstelige traeek og faler sig godt tilpas i deres selskab
(Thylstrup & Hesse, 2008), og at patienter med iseer dependente treek er
gode til at fastholde sig i behandling (Nielsen et al., 2007).

Patienter med mange forskellige personlighedsforstyrrelser

Patienter med mange forskellige personlighedsforstyrrelser udger i sagens
natur en stor udfordring, bade i relation til psykoedukation og i relation til
valg af behandlingsstrategi. Selv om de fleste patienter fremviser en kom-
bination af en raekke forskellige forstyrrelser, er det dog i de fleste tilfeelde
muligt at veelge visse trek ud, som er serligt betydningsfulde. Men i tilfeel-
de, hvor klienter har en kombination af nasten alle forskellige personlig-
hedsforstyrrelser, blev anbefalingen at give patienten en relativt simpel
feedback, som gik pa, at meget var kompliceret for patienten, at patienten
havde genkendt mange af de ting, vi havde spurgt til i interviewet, og at det
ville veere vigtigt, at behandlingen var simpel og overskuelig, og farst og
fremmest fokuserede pa at gere noget ved misbruget. Dette baserede sig
bade pa kliniske erfaringer, og pa den observation at patienter med mange
forskellige diagnoser havde haft lettere ved at gennemfgre en fokuseret
misbrugsbehandling end en mere psykoterapeutisk behandling, der rettede
sig mod bade personlighed og misbrug (Ball et al., 2005).
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5. Den aktuelle undersggelse — visitation pa Modtage-
enheden Indre

Den aktuelle undersggelse er gennemfart som en kontrolgruppeundersggel-
se pa Modtageenheden Indre under Radgivningscenter Kgbenhavn.

Sigtet med undersggelsen var at teste, om udredning af personligheds-
forstyrrelser med efterfglgende psykoedukation af klienten og vejledning af
behandleren ville veere ressourcerne vaerd — om det ville forbedre resultatet
af misbrugsbehandlingen.

Behandlingsstedet

Modtageenheden er en central visitationsenhed, som udreder alle, der sgger
behandling for stofmisbrug i Kgbenhavns Kommune. Modtageenheden vi-
siterer til alle former for behandling af stofmisbrug, herunder substitutions-
behandling med metadon eller buprenorphin, dggnbehandling og dagbe-
handling, samt ambulante psykoterapeutiske tilbud i privat regi.

Desuden kan modtageenheden tilbyde korterevarende ambulant behand-
ling i op til seks maneder. Nar der visiteres til substitutionsbehandling, er
det ofte sadan, at den medicinske behandling iveerksattes pa modtageenhe-
den, ogsa selv om det er planen, at den leengerevarende behandling skal
forega et andet sted.

Personalet omfatter socialradgivere, socialpaedagoger, psykolog, syge-
plejerske og lege.

Undersggelsens metoder

| undersggelsen blev klienter, der sggte behandling for et stofmisbrug, til-
budt deltagelse i et forskningsprojekt, der omhandlede personlighed. Be-
handlerne forklarede, at det kunne veere en mulighed for klienterne for at
finde ud af noget mere om sig selv og deres eventuelle vanskeligheder, og
at det var et forskningsprojekt under Center for Rusmiddelforskning. Dette
foregik typisk under den farste eller anden samtale, som klienterne deltog i.
Derefter kontaktede behandlerne en assistent fra Center for Rusmiddel-
forskning (MKP eller JVN), som kom til stedet og gav en kort beskrivelse
af undersggelsen, og lavede en senere aftale med klienten med henblik pa
indhentning af egentligt samtykke, og samtidig indsamling af baselinedata.
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Ved denne aftale indhentedes samtykke, og intervieweren indsamlede
baselinedata. Disse er beskrevet nedenfor, men omfatter misbrugsbelast-
ning, funktionsniveau, symptomer, ADHD-symptomer og alkohol- og stof-
afhaengighed. Dette farste interview tog almindeligvis mellem 30-40 minut-
ter. Her blev informanten samtidig introduceret for opfglgningsinterviewe-
ren.

Baselinedata blev indsendt til undersggelsens daglige leder, MH, som
sgrgede for tilfeeldig fordeling ved hjeelp af to saet af lister over tilfeeldige
tal. Hvis klienten blev udtrukket til kontrolgruppe, gennemfartes derefter
’livssituationsinterviewet”, og hvis klienten blev udtrukket til eksperiment-
gruppe, gennemfgrtes en udredning for personlighedsforstyrrelser.

Efter interview 2 gennemfartes en psykoedukationssession for dem, der
var udtrukket til personlighedsforstyrrelsen. Samtidig modtog alle patien-
ter, uanset gruppe, en tilbagemelding om resultaterne vedrgrende depressi-
on/angst samt ADHD. 1 alle tilfeelde indeholdt denne tilbagemelding en
kort beskrivelse af problematikken. Samtidig blev undersggelsesdeltagerne
gjort opmaerksom pa muligheden for at sgge leege for neermere udredning,
enten pa modtageenheden eller hos egen lege.

Baselinedata

Ved baseline indsamledes enkle demografiske data samt indikationer pa
aktuel funktion og anden relevant psykopatologi. Disse beskrives nermere.
Af hensyn til informanterne, og for ikke at pavirke resultaterne for meget
med langvarige udredninger (Clifford, Maisto & Davis, 2007; Maisto, Clif-
ford & Davis, 2007) , er der valgt korte, men psykometrisk velvaliderede
instrumenter til undersagelsen.

Screening for personlighedspatologi

For at identificere, i hvilken grad deltagerne i undersggelsen oplevede per-
sonlighedspatologi, ogsa i den gruppe, som ikke blev grundigt udredt for
psykopatologi, udfyldtes ”The Structured Assessment of Personality —
Abbreviated Scale” (SAPAS). Denne skala, som er udviklet af professor i
psykiatri, Paul Moran, bestar af blot 8 spargsmal (se appendiks 1). Den er
oprindelig udviklet til brug i psykiatrien (Moran et al., 2003), men er siden
blevet evalueret som mal for personlighedspatologi i forhold til stofmisbru-
gere i behandling (Hesse, Rasmussen & Pedersen, 2008). De 8 spgrgsmal
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afdaekker vidt forskellige aspekter af personligheden, men tilsammen giver
de et billede af, i hvilken grad den, der besvarer dem, kan karakteriseres
som personlighedsforstyrret.

En score pa 3 eller mere kan ses som indikation af personlighedsforstyr-
relse.

Screening for angst og depression
Til screening for angst og depression anvendtes Kessler-6 skalaen (Kessler
et al., 2003). Denne skala bestar af 6 spargsmal til specifikke symptomer,
og yderligere en reekke spgrgsmal til indkredsning af varigheden af pro-
blemerne, hvorvidt man har sggt hjeelp for problemerne, og hvorvidt pati-
enten opfatter, at problemerne skyldes fysisk sygdom. Til denne undersg-
gelse blev respondenterne yderligere spurgt, i hvilken grad de oplever, at
symptomerne kan henfares til stof- og alkoholproblemer. Ifglge Kessler og
kolleger kan en score pa 8 eller mere betragtes som indikation af en sand-
synlig diagnose (Kessler et al., 2003).

Vores pilotdata viste imidlertid, at en meget stor del af patienterne sco-
rede over 8. Derfor opfordrede vi farst informanterne til at sage hjeelp, hvis
scoren var over 12,

Screening for ADHD
Til screening for ADHD (”Attention Deficit/Hyperactivity Disorder”) an-
vendte vi The Adult ADHD Self Report Screener (ASRS) (Adler et al.,
2006). Dette spgrgeskema bestar af 18 items, 9 som afdaekker symptomer
relateret til opmaerksomhedsforstyrrelse, og 9 som afdaekker hyperaktivitet.
Ifglge instruktionen er score pa hver underskala over 17 indikation pa
gget sandsynlighed for ADHD-relateret problematik, og score pa 24 eller
derover indikation pa stor sandsynlighed for ADHD-problematik.

Funktion

Aktuel funktion blev afdaekket med ”The Work and Social Adjustment
Scale”, en skala pa blot 5 spergsmal (Mataix-Cols et al., 2005). Hvert
spgrgsmal vurderes pa en skala fra 0 til 8, hvorved der opnas en score, som
kan ga fra 0 til 40. Ifglge guidelines for fortolkning, er scores under 10 ty-
piske for ikke-kliniske grupper, scores mellem 10 og 20 typiske for lettere
belastede grupper med psykiske vanskeligheder, og scores over 20 indika-
tion for sveer belastning af psykiske vanskeligheder.
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Grad af afheengighed

Grad af afhangighed af henholdsvis stoffer og alkohol blev malt med the
Severity of Dependence Scale, SDS (Sumnall, Beynon, Conchie, Riley, &
Cole, 2007).

Addiction Severity Index

Alle patienter i gruppen blev desuden udredt af deres visitator ved hjelp af
the Addiction Severity Index (McLellan et al., 1992). Dette multidimensio-
nelle udredningsvarktgj omfatter en reekke problemstillinger relateret til
stof- og alkoholmisbrug.

Livssituationsinterviewet

Livssituationsinterviewet var et abent interview, som skulle fungere som
opmarksomhedsplacebo. Interviewet varede fra 40 minutter til omtrent en
time. Det blev fortalt klienten, at han eller hun var blevet udvalgt til livssi-
tuationsinterviewet, men ikke om dette skulle ses som eksperimentgruppe
eller kontrolgruppe. Derefter blev klienten tilbudt en liste af temaer, og gi-
vet instruktionen "Vealg et af disse temaer, som optager dig for tiden. For-
teel noget om, hvad det er, der optager dig omkring dette tema.”

Temaerne omfattede misbrug, afhangighed, alkohol, stoffer, familie,
venner, arbejde/uddannelse, fremtiden, fortiden, fritidsaktiviteter, at veere
med sig selv, sociale aktiviteter, at veere med andre.

Intervieweren var instrueret i ikke at ga ind i problemlgsning. Inter-
viewerens rolle var blot at stille opklarende og uddybende spargsmal, lave
sma opsummeringer af pointer og at bemarke, hvis der skiftedes emne,
men ikke at insistere pa at vende tilbage til det oprindelige emne.

Personlighedsforstyrrelsesudredning
Personlighedsforstyrrelsesudredningen omfattede 9 af de ti personligheds-
forstyrrelser i DSM-1V. Skizotypal sindslidelse (som i DSM-1V regnes som
en personlighedsforstyrrelse) blev kun undersggt gennem 5 screenings-
spgrgsmal, fordi skizotypisk sindslidelse betyder, at man ikke er malgruppe
for modtageenheden. Der blev szrligt lagt vaegt pa antisocial og borderline
personlighedsforstyrrelse, som blev udredt med det sarlige dobbeltdiagno-
seinterview Psychiatric Research Interview for Substance and Mental Di-
sorders (PRISM) (Torrens, Serrano, Astals, Perez-Dominguez & Martin-
Santos, 2004). De gvrige 6 forstyrrelser blev udredt med the Alcohol Use

36



Disorder and Associated Disorders Interview-1V (AUDADIS) (Ruan et al.,
2008). Disse forstyrrelser omfatter evasiv, dependent, tvangspraeget, para-
noid, skizoid og histrionisk personlighedsforstyrrelse.

PRISM interviewet indeholder et eller to spargsmal per kriterium for
antisocial og borderline personlighedsforstyrrelse. For hvert spargsmal er
der en raekke opfalgningsspargsmal, der kan stilles. Eksempelvis undersg-
ges kriteriet "Gentagen adfaerd, der kan fare til arrest” (forste kriterium for
antisocial personlighedsforstyrrelse) med fglgende spargsmal:

”Siden du blev 15, har du ofte gjort ting, du kunne blive arresteret for,
som at handle med stoffer eller butikstyveri?”” Hvis klienten svarer bekraf-
tende, sperges “Hvor ofte er det sket?”. "Hvad gjorde du?” Svaret pa disse
spargsmal kodes som “Ikke til stede”, ”Subterskel” eller “Klart og signifi-
kant til stede”. Dernaest sperges ”Siden du blev 15, har du ofte gjort ting,
du kunne blive arresteret for, som rgveri, voldtaegt eller overfald?” Igen
sparges ved bekraftende svar: ”Hvor ofte er det sket?”. "Hvad gjorde du?”
Svaret pa disse speargsmal kodes ligeledes som “Ikke til stede”, ”Sub-
teerskel” eller ”Klart og signifikant til stede”. Hvis en af disse koder gives
”Klart og signifikant til stede”, leegges dette spargsmal til antallet af krite-
rier, som er opfyldt for antisocial personlighedsforstyrrelse.

AUDADIS interviewet er hgjere struktureret. Hvert kriterium undersg-
ges med et spergsmal (eksempelvis ”Har du vaeret meget bekymret over at
skulle tage vare pa dig selv?”). Besvares med ja, sperges ”Har dette nogen-
sinde generet dig, skabt problemer pa arbejde eller uddannelsesmassigt,
eller med din familie eller andre mennesker?” Diagnose gives, hvis over
halvdelen af kriterierne er opfyldt, og der for mindst et kriterium er svaret
ja til opfalgningsspgrgsmalet (at det har generet eller skabt problemer).

Interviewet tog almindeligvis 40-60 minutter at gennemfare.

Karakteristik af grupperne

Pa naste side karakteriseres grupperne savel efter kan og alder, som efter
baselinedata. Der var ingen signifikante forskelle pa nogle af disse bag-
grundsvariable. Det kan derfor konkluderes, at randomiseringen lykkedes,
for sa vidt at det lykkedes at frembringe to meget lignende grupper.
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Tabel 5.1. Beskrivelse af eksperiment- og kontrolgruppen

Eksperiment Kontrol
(n=35) (n=40)

N % N %

10 28 16 40
Stoffer anvendt
seneste 30 dage
Kokain 13 37 15 38
Cannabis 26 74 34 85
Opiater 4 11 10 25
Alkohol 25 71 23 58

. Standard- . Standard-
Gennemsnit . Gennemsnit .
afvigelse afvigelse

Alder 32,6 8,0 32,4 6,2
SAPAS 3,7 1,6 3,6 1,7
Kessler-6 11,8 51 11,3 4,6
Opmarksomheds- 20.9 7.7 176 74
problemer
Hyperaktivitet 17,5 6,6 16,2 59
Funktion (WSAS) 21,5 9,7 19,8 9,5
Stofbelastning
(OTI) 0,80 0,45 0,84 0,50
SDS stoffer 11,1 3,1 10,4 3,4
SDS alkohol 2,5 4,2 2,1 3,2
ASI stoffer 0,34 0,10 0,36 0,15
ASI alkohol 0,14 0,21 0,09 0,13
Noter:

SAPAS: The Structured Assessment of Personality-Abbreviated Scale. Mal for graden
af personlighedsafvigelse.

Kessler 6: Mal for symptomer pa angst og depression.

ADD: Attention Deficit Disorder symptoms.

WSAS: Work and Social Adjustment Scale.

SDS: Severity of Dependence Scale.

ASI: Addiction Severity Index.

Ingen signifikante forskelle.

Flow af klienter gennem undersggelsen

| alt 83 klienter gav samtykke til at deltage i undersggelsen og gennemfarte
baselineinterviewet. Af disse var der 5, som vi ikke fik yderligere kontakt
med, og en, som blev ekskluderet, fordi han ikke opfyldte kriterier for stof-
afhengighed. Dette betyder, at i alt 77 patienter indgik i undersggelsen. Af
disse blev 61 fulgt op mindst en gang (50 ved 3 maneders opfalgning, og
53 ved 6 maneders opfglgning.
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Figur 5.1 Oversigt over flowet af patienter gennem undersggelsen

Uge 1. Screening og baseline-
maling. Introduktion af opfalg-
ningsinterviewer (n=83)

Eksklusion: Ikke stofaf-
hengig (n=1)

A

Ingen kontakt (n=5)

) 4

T

Udredning for personligheds- Livssituationsinterview (n=45)
forstyrrelser (n=37)

\ 4 \ 4

Individuel feedback om base- Individuel feedback om base-

line og personlighed (N=35) line (n=40)

3 maneders opfaelgning (n=25) 3 maneders opfaelgning (n=25)
l \ 4

6 maneders opfalgning (n=25) 6 maneders opfalgning(n=28)

Succeskriterier

Succeskriterierne ifglge protokollen var forbedringer inden for tre forskel-
lige omrader:

Funktion (WSAS)

Symptomer (Kessler-6)

Stofmisbrug (OTI)

[
Det samlede succesmal blev udregnet som:

[Antallet af omrader fra ovenstaende liste, hvor der var sket en 30 %
forbedring] MINUS [Antallet af omrader, hvor der var sket en 30 % for-
veaerring]
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Resultatet blev udregnet med random effects regression pa MIXOR for
Windows (Hedeker & Gibbons, 1996). For hvert af de enkelte mal for
funktion blev udfaldet forandringen i procent.
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6. Resultater

Resultaterne fra eksperimentelundersggelsen er aktuelt accepteret til publi-
kation.

| alt 61 patienter blev fulgt op mindst en gang. Ved hjelp af moderne stati-
stiske metoder med anvendelse af sakaldte random effects er det muligt at
anvende alle observationer i en analysemodel.

Resultaterne er opsummeret i tabel 6.1. | tabellen vises gennemsnits-
veerdier samt standardafvigelser og standardforskel. Standardforskellen
kendes ogsa som Cohens d effektstarrelse (Cohen, 1988). Som guideline
siger man generelt, at d effektstarrelser omkring 0,2 til 0,4 er sma, omkring
0,4 til 0,8 er moderate, og effektstarrelser starre end 0,8 er store. En reekke
metaanalyser viser, at typiske effektstarrelser for psykoterapeutisk og me-
dicinsk behandling af psykiske lidelser typisk er i den stagrrelsesorden, der
benavnes ’sma” (se eksempelvis Hesse, 2009; Nunes & Levin, 2004). |
tabellen er det sadan, at lavere veerdier repraesenterer et stgrre fald inden for
et givet omrade.

Som det ses, er effekterne for eksperimentgruppen moderate for alle tre
udfaldsmal pa begge tidspunkter, mens de er sma for kontrolgruppen med
hensyn til misbrug ved begge opfalgningstidspunkter, og sma for kontrol-
gruppen ved 3 maneder med hensyn til funktion. Faldene er stgrre for mis-
brug og funktion i eksperimentgruppen end i kontrolgruppen ved bade 3 og
6 maneder, mens faldene er starre i kontrolgruppen ved begge tilfalde.

| random effects regression blev det fundet, at den samlede grad af for-
andring ikke var signifikant forskellig i de to grupper.

Med hensyn til OTI alkohol- og stofmisbrug var forandringen signifi-
kant stgrre i eksperimentgruppen (Z=2.57, p<0.01), mens der ikke var sig-
nifikante forskelle pa de to gvrige udfaldsmal. Som det fremgar af tabellen
herunder, var forandringen i symptomer pa Kessler-6 starre i kontrolgrup-
pen, men forskellen var ikke statistisk signifikant.

Der ses saledes indikationer pa, at den eksperimentelle intervention var
en fordel med hensyn til stofmisbrug, men ikke med hensyn til symptomer
eller overordnet funktion.
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Tabel 6.1. Resultatvariable ved 3 og 6 maneders opfglgning

Baseline 3 maneder 6 maneder
N 61 53 51
Gennem- | Standard- | Gennem- | Standard- | Standard- | Gennem- | Standard- | Standard- Z-
snit afvigelse snit afvigelse | forskel snit afvigelse | forskel |koefficient
OTI stof og |EKSP 0,80 0,45 0,49 0,38 -0,69 0,64 0,44 -0,42 *2.57
alkohol KON 0,84 0,50 0,66 0,45 -0,36 0,73 0,53 -0,24
K6 EKSP 11,80 5,09 9,72 4,99 -0,41 8,52 5,24 -0,66 -0.99
KON 11,25 4,56 8,32 5,29 -0,64 7,36 5,03 -0,74
WSAS EKSP 21,46 9,71 16,08 9,86 -0,55 15 9,01 -0,66 0.03
KON 19,75 9,51 16,3 10,79 -0,36 13,65 9,57 -0,57
Noter:

Standard forskel (“Cohens d”) repraesenterer forskellen pa far og efter:

0,0<d<0,2: triviel effekt.
0,2<d<0,4: lille effekt.

0,4<d<0,8: moderat effekt.

d>0.8 Meget stor effekt.

Z-koefficient fra random effects regression. Hgjere vaerdier indikerer sterre grad af forandring i eksperimentgruppen, vardier under 0 indi-

kerer hgjere grad af forandring i kontrolgruppen.

* p<0.01.
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Er patienternes selvrapporterede problemer troveardige?

En reekke analyser blev gennemfgrt for at undersgge om patienternes selv-
rapporterede problemer var palidelige. For at validere de selvrapporterede
problemer anvendte vi to kilder: Den ene var DrugWipe-5, som er en bio-
metrisk test, der anvender sved eller spyt. Til denne undersggelse anvend-
tes spyt som datakilde.

Endvidere blev behandlerne interviewet, samtidig med at klienterne blev
interviewet til 3 maneders opfglgning. Ved dette interview lavede behand-
lerne og intervieweren (MH) i feellesskab Global Assessment of Functio-
ning (APA, 2000), og Clinical Global Impression med ankerpunkter for
stofmisbrug. Clinical Global Impression er et set af skalaer, som ofte an-
vendes i evaluering af medicinsk behandling for psykiske lidelser. Den ene
skala indeholder graden af problemer, fra fraveerende til meget syg. Den
anden skala indeholder graden af forandring siden sidst, med veerdier fra
starst teenkelige forbedring til starst teenkelige forveerring, og usendret som
midterpunkt.

Under dette interview havde behandlerne ikke kendskab til resultatet af
patienternes opfalgningsinterview. Pa grund af udskiftning i personale-
gruppen og frafald blandt klienterne lykkedes det kun at gennemfare inter-
views vedrgrende 64 af de randomiserede klienter.

Patienternes selvrapporterede problemer med stoffer og alkohol blev
sammenlignet hos patienter, der havde positive tests med DrugWipe-5, og
patienter, der ikke havde. Patienter, der havde positive tests, havde signifi-
kant hgjere selvrapporteret stofafhaengighed ved det samme maletilfalde
(p<0.01), og signifikant hgjere score pa OTI selvrapporterede stof- og al-
koholproblemer (p<0.01). Dette indikerer altsa, at patienternes selvrappor-
terede stofmisbrug var i overensstemmelse med virkeligheden.

Endelig fandt vi, at af dem, der testede positiv for heroin, havde alle rap-
porteret heroinbrug sidste 30 dage; af dem, der testede positiv for kokain,
havde alle rapporteret kokainbrug sidste 30 dage. Den ene, der testede posi-
tiv for amfetamin, havde anvendt amfetamin, og af fire, som testede positiv
for cannabis, havde en ikke rapporteret anvendelse af cannabis sidste 30
dage. Vi fandt saledes overordnet en tilfredsstillende overensstemmelse
mellem spyttest og selvrapporteret forbrug.
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Vi fandt ogsa, at patienter med hgjere scores pa WSAS og K6 af deres
behandlere blev vurderet til at vaere darligere fungerende pa det samme
tidspunkt (se tabellen herunder). Korrelationskoefficienter kan ga fra -1,0
(negativ sammenhang) til 1,0. For korrelationer anser man almindeligvis
korrelationer mellem 0 og 0,2 for meget lave, korrelationer mellem 0,2 og
0,4 for lave, korrelationer mellem 0,4 g 0,6 for moderate, korrelationer fra
0,6 til 0,8 for hgje, og korrelationer over 0,8 for meget hgje.

Tabel 6.2. Korrelationer mellem selvrapporterede problemer og behandler-
vurderet funktionsniveau

K6 K6 WSAS | WSAS OTI OTI
reduktion reduktion reduktion

CGI-SU 0,31 *-0,41 | **0,49 | **-0,52 | *0,36 -0,31
CGI-SU 0,30 | **052 | *046 | **-059 | 019 | -017
forandring
GAF **-0,60 **0,45 | **-0,73 | **0,56 | -0,21 0,25
fGAF . 0,28 **-0,47 0,32 **-0,63 0,32 -0,31
orandring
Noter: Understregede korrelationer er mellem indikatorer, der er beregnet til at male
samme sag.
K6: Kessler-6.

WSAS: Work and Social Adjustment Scale.

OTI: Opiate Treatment Index.

CGI-SU: Clinical Global Impression-Substance Use.
GAF: Global Assessment of Functioning.

* p<0.05. ** p<0.01

Som det ses af tabel 6.2, er korrelationerne mellem K6 og GAF, og K6 og
WSAS lavere end -0.5. Dette er forventet, da hgjere score pa GAF (Global
Assessment of Functioning) indikerer bedre psykiatrisk funktion, og hgjere
score pa K6 og WSAS darligere funktion. Samtidig er korrelationerne mel-
lem graden af reduktion i K6 og WSAS og behandlernes vurdering af gra-
den af forbedring i psykiatrisk funktion ogsa relativt sterke.

Til gengeaeld var korrelationen mellem OTI og behandlernes vurdering af
stofmisbrug ganske svage. Givet at sammenhangen mellem OTI og spyt-
prgver var steerk, ma det formodes, at det skyldes, at behandlernes kend-
skab til patienternes misbrug pa dette tidspunkt har vaeret begranset.
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Iveerksatte behandlingstilbud

Ved interviews med behandlere blev det fastslaet, hvilke behandlingstilbud
der blev ivaerksat for hver klient. Pa grund af udskiftning i personalegrup-
pen og frafald blandt klienterne lykkedes det kun at gennemfgare interviews
vedrgrende 64 af de randomiserede Kklienter.

Tabel 6.3. Iveerksatte behandlingstilbud
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Kontrol 59 % 12 % 21 % 18 % 21 % 47 % 34
Eksp. 23 % 13 % 30 % 17 % 3% 60 % 30

Som det ses af tabel 6.3 ovenfor, er der betydeligt flere i kontrolgruppen,
som der stadig var kontakt med tre maneder efter indskrivningen.

Omvendt var der lidt oftere iveerksat ekstern behandling for eksperi-
mentgruppen (60 % versus 47 %), mens kontrolgruppen oftere var kommet
I substitutionsbehandling. Dette sidste skal naturligvis ses i lyset af, at der
var flere i kontrolgruppen, som havde brugt opiater ved indskrivningen.
Ingen af disse forskelle er statistisk signifikante.

De, som kom i gang med ekstern behandling i form af dagbehandling
eller dagnbehandling, var lidt mindre misbrugende end de, som ikke var
kommet i gang med behandlingen (p<0.05). Samtidig er dette dog ikke for-
klaringen pa, at der er en forskel i misbrugsbelastningen hos de to grupper.
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Til venstre ses misbrugsbelastningen ved 3 maneders opfalgning for dem,
der ikke begyndte i sekundeer behandling, og til hgjre for dem, der begynd-
te i behandling. Selv om misbrugsbelastningen er betydeligt lavere i grup-
pen, der pabegyndte behandlingen, er der samme forskel pa eksperiment-
gruppen og kontrolgruppen blandt dem, der pabegyndte behandling, og de
der ikke gjorde.

Diskussion af resultaterne i relation til den publicerede forskning
Som omtalt i begyndelsen af dette afsnit er effektstarrelser typisk relativt
sma i behandlingsundersggelser. | dette lys er det saledes ikke overrasken-
de, at effektstarrelserne er sma ogsa for denne undersggelse.

Med hensyn til misbrug pegede undersggelsen pa stgrre reduktion i eks-
perimentgruppen. Dette er i overensstemmelse med alle de tidligere publi-
cerede undersggelser, og saledes et robust fund: Det kan svare sig at foku-
sere pa personlighed med hensyn til reduktion af stofmisbrug.
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Med hensyn til symptomer pa psyKkiske lidelser er der meget begraensede
data til radighed i litteraturen. En undersggelse viste negative udfald som
falge af fokus pa personlighedsforstyrrelse (Ball, 2007), en anden ingen
forskel (Nielsen et al., 2007). Den aktuelle undersggelse tyder pa, at om
noget er effekten her ikke positiv. Der er ikke nogen publicerede hypoteser,
der forklarer dette forhold. En hypotese kunne imidlertid veere, at det at
konfrontere personlighedsmaessige vanskeligheder kan medfgre stigende
symptomer, fordi det indebarer at se kritisk pa sin hidtidige livsfarelse. En
anden hypotese kan vere, at den stigende opmearksomhed omkring egne
indre oplevelser og relationer til andre, som kan veere et resultat af psykoe-
dukationen, ogsa medfarer en stigende bevidsthed om psykiske symptomer,
som igen gar, at man bliver bedre til at give udtryk for sine symptomer.

| modseetning til i de gvrige to gvrige undersggelser, som har studeret
fastholdelse i behandling (Ball et al., 2005; Nielsen et al., 2007), viser ner-
veerende undersggelse ikke, at fokus pa personlighed forbedrede fastholdel-
sen i behandling.
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7. Forlgbet af ADHD-symptomer under behandlingen

Baggrund for analyserne

Ud over evaluering af behandlingseffekten tillader en sadan undersggelse
0gsa, at man kan studere forlgbet af symptomer under behandlingen. Aktu-
elt er en sadan undersggelse publiceret (Hesse, 2010).

Denne vil blive kort praesenteret i det fglgende. Undersggelsen vedrarer
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). ADHD er en neuropsy-
kologisk tilstand, som indebarer vanskeligheder med at fastholde opmaerk-
somheden, og hyperaktivitet, som kommer til udtryk ved uro og konstant
aktivitet. Tilstanden diagnosticeres ofte hos barn, og langt den starste del af
forskningen inden for ADHD omhandler bgrn med disse vanskeligheder. |
de seneste ar er der dog en stigende interesse for ADHD hos voksne, ser-
ligt med fokus pa voksne i marginaliserede situationer, som eksempelvis
stofmisbrugere (Miller, Nigg & Faraone, 2007).

Serligt antages det, at ADHD kan medfare udstadelse fra arbejdsmar-
kedet og give problemer med stoffer og alkohol. Blandt andet, fordi op-
marksomhedsproblemerne vanskeligger gennemfarelse af uddannelsesfor-
lab, som typisk kreever vedholdende koncentration over lang tid, og fordi
hyperaktiviteten indebaerer uigennemtaenkte impulshandlinger, som igen
kan medfare vanskeligheder i omgangen med andre mennesker, darlige be-
slutninger i arbejdslivet, og andre uheldige handlinger, sasom ikke at betale
husleje eller at stifte geeld pa en impuls. Disse vanskeligheder kan igen
medfare social marginalisering og udvikling af et stof- og alkoholmisbrug.

Man diagnosticerer kun ADHD hos voksne, nar man kan se sterke tegn
pa, at lidelsen har veeret til stede under barnearene. Til at undersgge, om
vanskelighederne har veeret til stede i barnearene, kan man anvende en
anamnese optaget ved interview (eksempelvis ved en struktureret anamnese
som Wender Utah Rating Scale), eller man kan anvende anamnese fra sko-
leudtalelser, interviewe tidligere lerere, foreeldre og sgskende.

En stor udfordring i udredning af ADHD er, at der ikke er mange neu-
ropsykologiske tests, der har stor nytte i forhold til ADHD. En raekke tests
har moderat nytte. Nyere forskning antyder, at det seerligt er i forhold til
organiseringen af hverdagsaktiviteter, at personer med ADHD har vanske-
ligheder (Desjardins, Scherzer, Braun, Godbout & Poissant, 2009).
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Man kan frygte, at selvrapporterede symptomer pa ADHD kan veere sveare
at male hos mennesker med stof- og alkoholmisbrug. Rusmidler kan i sig
selv give anledning til symptomer, der ligner ADHD, bade under akut pa-
virkning og abstinens.

Metoder i testningen af stabiliteten

| undersggelsen fra Modtageenheden Indre testede vi stabiliteten af disse
symptomer og deres betydning for funktionsniveau, symptomniveau og
fortsat misbrug under behandlingen. Stabiliteten, intraclass correlation eller
ICC, udregnes i denne sammenhang som den del af variationen, der er
unik for det enkelte individ i en variansanalyse. Stabiliteten udregnet som
ICC afhaenger af to faktorer: Den ene er, at et individ tilneermelsesvis har
den samme verdi ved hvert maletidspunkt, og den anden er, at den gen-
nemsnitlige veerdi er rimeligt stabil.

Palideligheden i form af stabiliteten udregnes med veerdier fra 0 til 1.
Verdier fra 0,4 til 0,6 regnes almindeligvis som moderat palidelighed,
veerdier fra 0,6 til 0,8 som hgj palidelighed, og verdier over 0,8 som meget
hgj palidelighed (Cohen, 1988).

ASRS skemaet
ASRS skemaet bestar af 18 items, hvoraf de 9 maler opmaerksomhedsfor-
styrrelse og de gvrige 9 hyperaktivitet. Hvert item bestar af en s&tning, der
skal vurderes pa en 5-punkts skala fra ”Aldrig” til "Meget ofte”. Skalavaer-
dierne udregnes som summen af alle items i hver skala, hvor 5-punkts ska-
laen har veerdier fra O til 4. Saledes kan hver skala have verdier fra O til 36
(9%4).

Eksempler p4 items er Hvor ofte laver du sjuskefejl, nar du skal arbej-
de pé et kedeligt eller vanskeligt projekt” (opmarksomhedsforstyrrelse)
eller "Hvor ofte foler du dig rastles eller febril”.

Stabilitet
Stabiliteten af symptomer pa opmeerksomhedsforstyrrelse blev fundet at
veere 0,79, altsa hgj stabilitet.

Over de seks maneder faldt scoren pa opmarksomhedsforstyrrelse med
1,5 point (estimeret). Nar dette sammenholdes med, at middelveerdien var
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18,7 ved indtag, og at standardafvigelsen var 7,7, er der tale om et meget
lille fald.

Stabiliteten af symptomer pa hyperaktivitet blev fundet at vaere 0,64,
altsd moderat stabilitet.

Over de seks maneder faldt scoren pa hyperaktivitet med 2.6 point. Med
en middelverdi ved indtag pa 16,7 og en standardafvigelse pa 6,3 point er
der tale om et beskedent fald.

Betydningen af ADHD for forlgbet

Personer med ADHD har nedsat funktion sammenlignet med personer uden
ADHD. Dette blev ogsa dokumenteret i nervaerende undersggelse. Som det
ses af figuren herunder, havde savel de, der ifalge ASRS-skemaet havde
fuld ADHD, som de, der havde opmarksomhedsforstyrrelse uden hyperak-
tivitet, en hgjere score pa problemer med funktionsniveau igennem hele
forlgbet, ikke blot ved baseline.
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| den statistiske model blev sammenhangen udregnet som sammenhangen
mellem henholdsvis opmarksomhedsproblemer og hyperaktivitet ved ind-
tag til undersggelsen, og funktionsniveau, symptomniveau og misbrugsbe-
lastning ved opfalgningerne, efter at have renset for problembelastning ved
indtag.

Tabel 7.1. Sammenhang mellem ADHD-symptomer ved indtag og proble-
mer ved opfglgningsinterviewene

Opmearksomhed Hyperaktivitet
Angst/depression
(Kessler-6) 0.73 1.58
Funktion (WSAS) 12.68 22.27
Stofmisbrug (OTI) 0.23 %1.90

I tabellen ovenfor ses sammenhangene som sakaldte ”Z-scores” fra regres-
sionsanalysen. Disse scores udtrykker sammenhangen som en standardise-
ret effektstarrelse, der falger en y*-distribution. Ved 1,96 er denne effekt
signifikant med p<0.05. | denne tabel er hgjere tal udtryk for, at hgjere sco-
re pa opmarksomhed eller hyperaktivitet ved indtag i undersggelsen bety-
der hgjere grad af problemer ved opfalgningen, renset for problemniveau
ved indtag. Signifikansniveauerne er angivet som fodnoter. Som det ses, er
begge skalaer signifikant forbundet med funktionsniveau. Misbrugere med
hajere score pa en skala, der er teenkt til at male ADHD, er altsa tilbgjelige
til at have darligere funktionsniveau i lgbet af deres behandling. Der er li-
geledes en tendens til, at misbrugere med mere hyperaktivitet har mere
misbrug undervejs, om end dette ikke er helt statistisk sikkert (p<0.10).

Konklusionen pa denne sekundaere analyse er altsa, at rapportering af
ADHD-lignende symptomer hos en patient med stof- eller alkoholmisbrug
kan have betydning for serligt evnen til at fungere i hverdagen, i hvert fald
op til et halvt ar efter indtag i behandling. Behandlingsmaessigt betyder det-
te, at det seerligt er i forhold til funktionsniveau, det er vigtigt at evaluere
behandling af stofmisbrugere, som rapporterer ADHD-lignende sympto-
mer.

1 p<0.01
2 p<0.05
$p<0.10
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8. Kvalitative interviews med behandlerne

Efter at alle randomiseringer var afsluttet, gennemfarte BA Jonas Vrist Ni-
elsen en serie kvalitative interviews med behandlere, som havde deltaget i
undersggelsen, samt med omradechefen pa modtageenheden.

Disse interviews giver mulighed for at fa en forstaelse af, hvad behand-
lerne oplever i forbindelse med en undersggelse som denne. Centralt er, at
undersggelsen betad et skift i det faglige fokus. Samtidig griber en sadan
undersggelse naturligvis ind i hverdagen pa mange mader. Savel klienter
som behandlere far ny information tilfart. Hvad betyder det for dem? Huvil-
ke nye udfordringer rejser det? Sadanne spergsmal far man ikke umiddel-
bart belyst gennem en effektevaluering.

De kvalitative interviews fokuserede pa disse spergsmal. Efterfglgende
analyserede vi (MH og JVN) disse temaer, og kategoriserede dem.

Udvikling af den organisatoriske praksis

Et tema, der kom op i flere interviews, var, hvordan kortleegning havde pa-
virket den organisatoriske praksis, og betydet nye tiltag. Konkret har mod-
tageenheden tilpasset sit eget screeningsveerktgj med en reekke af undersg-
gelsens verktgjer, som nu anvendes pa indikation (altsa nar der er mistanke
om psykiske vanskeligheder i retning af ADHD, angst/depression eller
psykoser).

Bade behandlere og leder beskriver ogsa, at det ofte har vearet vanske-
ligt at iveerksaette den relevante behandling, fordi der ikke har veeret tilbud.
Eksempelvis kraever medicinsk behandling af ADHD ifglge Sundhedssty-
relsens retningslinjer, at diagnosen er stillet af en psykiater eller en neuro-
log. Dette har i nogle tilfeelde medfart markante frustrationer hos behandler
og klient, fordi man har kunnet stille en diagnose, men ikke iveaerksatte no-
gen behandling.

Derfor har modtageenheden etableret kontakt til en psykiater, som er
interesseret i at gennemfgre udredninger af ADHD.

Endvidere beskrev en af informanterne, at der i hgjere grad bliver un-
dersggt, om klienterne har depressionstilstande, som kraever behandling:

”Men vi er blevet klar over /.../, at der ligger noget depression, mange

gange. Og det, at det kommer op pa visitationsmgade, gor /.../, at /...] Vi-
sitationsudvalget sa kan sige, at vedkommende skal til l&ege og vurderes,
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om der skal settes ind med noget behandling /.../. Sa vi tager mere
handfast om de ting end vi gjorde tidligere.” (Informant 3)

Samlet set peger de kvalitative interviews pa, at undersggelsen indfarte ny
viden og teenkning i behandlingspraksis, som behandlerne kunne tage stil-
ling til, og som behandlerne behandlede aktivt. Dog peges der her ogsa pa
rum for forbedring, seerligt i forhold til tilgeengeligheden af relevante til-
bud, og arbejde med en psykoedukation, som i hgjere grad undgar selv-
stemplingsmekanismer.

Hvordan bruges resultaterne af screeningen i behandlingen?
Personlighedsbeskrivelser baseret pa interviews kan bade bruges til nytte
og til skade af savel behandlere som klinikere. Den intenderede anvendelse
af personlighedsbeskrivelsen var til at malrette behandlingen og kunne
treeffe den rette visitationsbeslutning. Imidlertid pegede flere af behandler-
ne pa en rekke nuancer, ligesom de beskrev den intenderede brug af resul-
taterne.

De ansatte beskrev saledes, hvordan udredningsresultaterne blev ind-
draget flere gange i lgbet af behandlingsforlgb, ogsa til at revurdere be-
handlingsforlgb, hvor behandlingen ikke var forlgbet efter planen, og det
derfor blev ngdvendigt at gentaenke planen. Dette peger pa et ikke helt ud-
foldet potentiale for anvendelsen af undersggelsens resultater. Personalet
giver i denne sammenhang udtryk for, at det ofte er sveert at vide, hvilke
behandlingstiltag der skal tilbydes klienter med personlighedsforstyrrelser.

”Sa pad den mdde bliver det jo brugt aktivt i forhold til, hvis vi efterfol-
gende i behandlingen /... stader ind i /.../ noget, der siger, det burde
ga anderledes /...J. Sa ma vi jo sige, hvad er det, der ger, at det ikke
gar? /...]. Der kan vi sa bruge jeres udredning eller screening i forhold
til at ga ind og se, er der noget her, som vi har overset? ”.

En stor udfordring er, at der faktisk er en bred vifte af relevante tilbud i
forhold til misbruget, og at enhedens opgave er at visitere til korrekt tilbud.
Det kan veere leengerevarende vedligeholdelsesbehandling med metadon
eller buprenorphin, ambulant medicinfri behandling, degnbehandling, dag-
behandling, eller kortvarig afgiftning. For hver af disse typer af tilbud er
der naturligvis ikke ngdvendigvis en vifte af tiloud, som matcher en lang
reekke forskellige typer af personlighedsforstyrrelser.
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Ny leering
Nogle af medarbejderne beskrev, at de i lgbet af undersggelsens forlgb leer-
te meget om psykiske vanskeligheder og sarligt om personlighedsforstyr-
relser. Specifikt blev der tale om, at der blev skabt en kobling mellem det
kliniske indtryk og de psykiatriske diagnoser, som det beskrives i nedensta-
ende citat:
”... jeg har [...] faet sddan nogle ’aha-oplevelser’ [...], hvor jeg har
teenkt, nah ja det forklarer jo det, jeg har set, eller det, jeg har market
var lidt sveert i kontakten /.../.”

Disse oplevelser blev ogsa relateret til forandringer i synet pa klienterne.
Klienternes adfeerd, som almindeligvis tolkes som mangel pa motivation,
tilstedeveerelse af en irrelevant dagsorden, eller simpelthen besveerlig ad-
feerd, omtolkes i lyset af personlighedsforstyrrelserne.
Informanterne beskrev ligeledes, hvordan de &ndrede savel holdning til,
som opfarsel overfor klienterne som felge af deres erfaringer i lgbet af un-
dersggelsen.
En informant beskriver, hvordan synet pa antisociale klienter har &ndret
sig:
" ... der kan veere nogen der kan veere manipulerende eller de antisocia-
le kan jeg godt nogle gange ha’... — det kan godt have veret sadan en
gruppe, hvor jeg /...J har tenkt, jeg orker det simpelthen ikke de mani-
pulerer og ger ved, men hvor jeg faktisk egentlig tror, at jeg har faet me-
re sadan... - nu ser jeg det mere som en udfordring.”

En anden beskriver, hvordan den konkrete erfaring med klienter, som har
veeret gennem en udredning, saettes i relation til begreber, som omhandler
psykologiske mekanismer:
“Han/hun — det er is&r pigerne — /.../prever pa at projicere dem over i
mig. Og det er sa tydeligt efter, at jeg har faet gjnene op for, jamen det
er jo en borderline, der sidder der /.../det har vaeret nemmere for mig,
fordi jeg har vidst, at det var det, der Ia til grund for deres made at
handle pd.”
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Et andet eksempel er, at informanterne har beskrevet, at introverte typer
(eksempelvis patienter med skizoid eller evasiv personlighedsforstyrrelse),
nu oftere far lidt mere plads til at treekke sig:
“Tilsvarende med dem, som sidder og treekker sig, der sidder jeg heller
ikke oppe pa knzene af dem og bliver ved med at tale til dem. Det er sa-
dan meget korte og konkrete samtaler, vi har, og sd bare en ny aftale”.

En anden behandler beskriver, hvordan behandleren selv far en oplevelse
af, at det, som intuitivt fgles rigtigt, far nogle flere ord pa:

”... jeg er i hvert fald opmeerksom pa, at det ikke skal ga ind og fylde for
meget /.../. Jeg er ogsa opmarksom pa /.../, at han ikke kommer til at
have en oplevelse af, at jeg styrer ham. /.../. Jeg har gjort det pr. auto-
matik i starten, men jeg har ikke veeret fuldt bevidst om, hvorfor jeg
egentlig gjorde det. Det var bare en fornemmelse af ham som person.
Men sa blev den sd bekreeftet i undersogelsen.”.

Den ny lzering har dog ogsa sine begraensninger. Det tilfarer ngdvendigvis
behandlerne flere arbejdsopgaver, og der er et begraenset antal klienter per
medarbejder.

Udfordringer for personalet
Flere udfordringer rejser sig for personalet. Dette geelder bade i forhold til
personlighedsforstyrrelser, og i forhold til angst, depression og ADHD. De
seerlige udfordringer i relation til personlighedsforstyrrelser har serligt re-
lation til, at der ikke er nogen oplagt behandling til personlighedsforstyrrel-
serne, pa samme made, som der er relevant medikamentel behandling for
savel depression som ADHD.
”... 1 forhold til selve personlighedsforstyrrelserne [...] det kan veere lidt
sveert nogle gange, helt konkret at sige, hvad skal vi gare ved det, fordi
hvad kan du gere? /.../ man kan sige, du kan tage lidt hensyn til, om de
skal det ene eller det andet sted. Og sa maske fa en forstaelse. /...] Der
kan veere noget forstaelsesmeessigt...”

Som det fremgar af ovenstaende citat, er det ikke altid klart, pracis hvad

man skal stille op med personlighedsforstyrrelserne. Informanten uddyber
senere:
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“Hvis den skal veere vigtig, sa skal du have nogle behandlingstilbud,
som er meget specifikt rettet mod, at de ogsa kan handtere det. Og det
har vi ikke — altsd, det er der simpelthen ikke.”

Selv om det ikke direkte fremgar af interviewene, kan man overveje, om
dette skal ses i lyset af det meget brede spektrum af ydelser, som modtage-
enheden skal visitere til: degnbehandling, dagbehandling, substitutionsbe-
handling, psykoterapeutisk behandling. Beslutningen om, hvilken af disse
behandlingstyper, der skal visiteres til, har ikke meget med personligheds-
forstyrrelser at gare (maske med undtagelse af psykoterapeutisk behand-
ling), men afhanger mere af, hvilke typer af stoffer klienten har problemer
med, og hvor massive misbrugsproblemerne er. Der er ikke ngdvendigvis
et oplagt tilbud til behandling af personlighedsforstyrrelser inden for hver
af disse behandlingsmodaliteter.

Klienternes reaktioner pa testresultaterne
Klienternes reaktioner pa testresultaterne var forskelligartede, men var et
tema, som kom op i flere interviews.

Blandt andet beskriver nogle behandlere, at klienternes opfattelse af
testresultaterne i nogle tilfeelde kunne opleves mere statisk end en behand-
ler ville se det:

... det er sdadan lidt en dom. Og jeg er sikker pd [...], at det bliver ikke

fremstillet sadan. Men jeg oplever ogsa, at mange af de mennesker, der
kommer her, de er ret harde ved sig selv — og dgmmer sig selv rigtigt
meget i forvejen. /.../ Jeg har en oplevelse af, at de opfatter det mere
statisk, end jeg gor [...] 'sadan er jeg’”.

Men samtidig med dette var der flere, som beskrev forskellige positive re-
aktioner. En form for reaktioner var accept af sig selv:
"Jeg havde en blandt andet, som sagde ok, sa behover jeg ikke at ryge
lige sa meget hash, fordi nu er det legalt, at jeg traekker mig i nogle situ-
ationer. Det vil jeg ga hjem og tale med min kone om, og prave at forkla-
re hende det’”.

Dette spektrum af reaktioner i behandlernes oplevelse peger pa muligheden
for bade positive og negative effekter. Den aktuelle gruppe er for lille til en
mere formel statistisk analyse af dette spargsmal, men det er klart, at det
rejser spargsmal til fremtidig forskning, om der forekommer egentlig iatro-
gene effekter ved udredning af personlighedsforstyrrelser.
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9. Konklusioner og implikationer for fremtidig forskning

Den foreliggende undersggelse viste en beskeden fordel for inddragelse af
personlighedsforstyrrelser i misbrugsbehandling i forhold til stof- og alko-
holforbruget. Denne fordel var dog ikke afspejlet i en tilsvarende effekt i
forhold til symptomer eller funktionsniveau. Dette kan forekomme para-
doksalt, fordi det netop er et vedvarende darligt funktionsniveau, snarere
end problemer med at opna stoffrihed, som er hovedvanskeligheden ved
stofmisbrug som komorbiditet. Imidlertid matcher dette resultater rapporte-
ret af Samuel Ball, som ligeledes fandt, at netop psykiske symptomer ikke
blev afhjulpet ved den integrerede behandling, mens misbruget blev gavn-
ligt pavirket af integreret behandling (Ball, 2007).

Dette rejser sammen med resultaterne af behandlerinterviewene det
spgrgsmal, om det betonede fokus pa personlige udfordringer/problemer,
foruden misbruget, eksempelvis har medfart flere bekymringer, oplevelser
af desorientering, afmagt eller et fald i motivation til at gare noget ved
misbruget, fordi en raekke andre problemstillinger blev aktualiseret?

En mulig udvikling er at etablere en praksis, hvor klienter med person-
lighedsforstyrrelser og udtalte symptomer pa angst eller depression, even-
tuelt malt med en form for selvrapporteringsskalaer for psykiske proble-
mer, blev tilbudt et serligt forlgh, hvor fokus er pa handtering af depressi-
ve/angstrelaterede problemstillinger?

Et andet spgrgsmal, som aktualiseres af denne undersggelse, er opkvali-
ficeringen inden for psykopatologi af behandlingssystemerne mere generelt
i forhold til misbrugsbehandling. Selv om der i en enkelt institution opnas
erfaring med behandling af psykopatologi, kan denne erfaring ikke ngd-
vendigvis anvendes i hele behandlingskaeden, nar de resultater, som er op-
naet ved udredningen, skal formidles videre til det neeste behandlingstilbud.
Og selv om en enkelt institution opkvalificerer sit tiloud til misbrugere med
psykopatologi, skaffer dette ikke ngdvendigvis klienterne adgang til alle
relevante behandlingstilbud og statteforanstaltninger.
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