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AT HELDE STORM I ET GLAS.
ET SYSTEMATISK LITTERATURSTUDIE AF SELVMEDICINERING
HOS INDIVIDER MED PERSONLIGHEDSFORSTYRRELSE

Af Marie Troelsgaard' & Chalotte Glintborg?

Personlighedsforstyrrelser er ifolge Sundhedsstyrelsen den
gruppe af psykiske lidelser, der hyppigst forekommer sammen
med alkoholafheengighed (ca. 38 %), dog uden at man kender
drsagen bag denne sammenhceng. Dette kan undre i en tid med
sd stor fokus pd evidensbaseret praksis. Den fremherskende
forklaringsramme for sammenhceengen er, at misbruget funger-
er som en affektreguleringsstrategi, hvilket sages mere specifikt
udforsket og udfordret i denne artikel.

Artiklen tager udgangspunkt i et systematisk litteraturstudie,
hvor der ved hjeelp af internationale elektroniske databaser er
sogt efter empiriske forskningsstudier. Disse er blevet lcst,
vurderet og siden fremstillet ved hjcelp af PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Pro-
tocols).

Studiet viser indledningsvist, at det endnu er uafklaret, hvor-
vidt komorbiditeten kan tilskrives en generel patologi feelles for
alle personlighedsforstyrrelser, eller den har rod i specifikke
diagnostiske kriterier eller treek. Der er fokus pa affektdysreg-
ulering, impulsivitet, interpersonel funktionsevne samt det ud-
viklingsmeessige perspektiv i den inkluderede forskning, som
dog er preeget af metodologiske svagheder. Ultimativt er det
dog klart, at selvmedicineringsforstdelsen ikke kan std alene i
sin simple form — bl.a. fordi der i studierne ogsd padvises en
sammenheeng mellem positiv affekt og alkoholindtag. Vi konk-
luderer, at dette kan veere en del af forklaringen pd den steerke
sammenheeng: at adskillige motiver samt ikke gensidigt udeluk-
kende faktorer er til stede, hvilket skaber det komplekse, skade-
lige og vedligeholdende samspil mellem personlighedsforstyr-
relser og alkoholafheengighed.
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1. Introduktion

Dobbeltdiagnoser er et omfattende og patrengende problem, der til enhver
tid saetter sit praeg pa den behandlingsmaessige virkelighed i Danmark. Siden
slut-90’erne er der kommet en oget opmarksomhed pa sammenhangen
imellem sindslidelser og misbrugsproblematikker. Et samtidigt alkoholmis-
brug og psykisk lidelse indebaerer ofte bade forvaerring af psykiske sympto-
mer, somatiske problematikker, hyppigere indleggelser og generelt darli-
gere motivation for behandling (Toftdahl, Nordentoft & Hjorthgj, 2016). P
baggrund af dette udarbejdede Sundhedsstyrelsen 1 2016 en ny national kli-
nisk retningslinje for denne patientgruppe.

Den kliniske retningslinje differentierer ikke imellem typer af psykisk
sygdom, men logisk set kan der vere stor forskel pa atiologien af et alkohol-
misbrug i praksis hos fx individer med skizofreni og individer med person-
lighedsforstyrrelse. WHO angiver da ogsa, at selvom dobbeltdiagnose-be-
grebet eksisterer, forstar man endnu ikke “the nature of the association bet-
ween the two conditions or of any etiological relationship between them”
(WHO, 1994, p. 36).

Personlighedsforstyrrelserne som gruppe pakalder sig en sarlig interesse,
nar det kommer til dobbeltdiagnoser. I en rapport lavet af Socialt Udvik-
lingscenter (SUS) samt i den kliniske retningslinje konkluderes, at: “... per-
sonlighedsforstyrrelser [er] den gruppe af psykiske lidelser, der hyppigst
forekommer sammen med alkoholathaengighed” (Sundhedsstyrelsen, 2016,
p. 12). En stor statistisk undersegelse fra 2015 har angivet, at 38,6 % af pa-
tienter med personlighedsforstyrrelser i Danmark lever op til kravene for al-
koholathangighed, jf. ICD-10 (Toftdahl, Nordentoft & Hjorthej, 2016, p.
135).

I en tid med fokus pé evidensbaseret praksis (Johannsen, 2013) vakker
det undren, at en sa stor patientgruppe endnu ikke er forstaet pa et atiologisk
plan. Kombinationen af den hyppige komorbiditet, der forer til vasentlig
forringet livskvalitet hos det enkelte individ, samt den mangelfulde atiologi-
ske forstielse kalder pé en nedvendig reevaluering af den forsknings- og
behandlingsmassige forstaelse.

Den fremherskende forstaelse af sammenfaldet mellem personlighedsfor-
styrrelser og alkoholmisbrug tager udgangspunkt i det, man kan kalde selv-
medicinering, hvor psykoaktive stoffer bruges til at lette svaere emotionelle
tilstande. Selvmedicineringshypotesen, fremfort af Khantzian (1997), inde-
baerer, at et individ med deficits i1 affektregulering, interpersonel funktions-
evne og selvforstaelse bruger rusmidler til at hdndtere stress og pinefulde
emotioner (Gil-Rivas & McWhorter, 2013). Ud fra denne forstaelse vil rus-
middelbrug pa kort sigt fungere adaptivt, da det tillader individet en hen-
stand fra de pinefulde emotioner, men pé laengere sigt kan kronisk brug re-
sultere 1 Substance Use Disorders (SUDs) (ibid.). Sa snart SUD indtraeder,
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vil individet opleve pinefulde emotioner ved abstinenser og er dermed moti-
veret for fortsat brug.

Denne forstéelse rejser nogle grundleeggende sporgsmal, da det forudseet-
ter nogle (endnu) upaviselige faktorer; at brug af rusmidler har en positiv
effekt pa psykiske symptomer, at valg af rusmiddeltype bestemmes af de
psykiske symptomer (at individet bruger det, der er virksomt), samt at indi-
vider med svare symptomer i hgjere grad vil misbruge (Simonsen & Mohl,
2010). Da ingen af disse faktorer er bevist, kan denne forstaelse ikke sta
alene og 1 hvert fald ikke uden videre undersggelse. Derfor tager denne arti-
kel udgangspunkt i et systematisk review, der undersgger sammenhangen
mellem personlighedsforstyrrelser og alkoholmisbrug i den aktuelle psyko-
logiske forskning. Artiklen afgrenser sig ved kun at inkludere artikler efter
ar 2000 grundet ensket om at belyse, hvorvidt selvmedicineringshypotesen
(Khantzian, 1997) udfordres i nyere forskning.

Vi opstiller folgende hypoteser:

1. Der ses hgjere pravalens af alkoholmisbrug hos individer med personlig-
hedsforstyrrelse end normalpopulationen

2. Der kan ikke pavises en enkeltstiende atiologisk forklaring pa
sammenhangen mellem personlighedsforstyrrelser og alkoholmisbrug

3. Der ses darligere behandlingseffekt og hyppigere tilbagefald hos indivi-
der med samtidig personlighedsforstyrrelse og alkoholmisbrug.

2. Teori

2.1. Personlighedsforstyrrelser

En personlighedsforstyrrelse er et st gennemgribende menstre af indre
oplevelse og adfaerd, der adskiller sig vaesentligt fra, hvad der forventes in-
den for en given kultur. Disse menstre er infleksible, unuancerede og stabile
over tid, oftest med start 1 barn- eller ungdommen, og medferer betydeligt
ubehag og nedsat social funktionsevne (WHO, 1993, p. 135). Forstyrrelsen
kommer til udtryk i unuancerede reaktioner pa personlige og sociale forhold
samt afvigelser 1 folelsesverden, teenkning og forholden sig til andre. Der
inddrages altsd adskillige omrader af personligheden og adferdsmassige
tilbgjeligheder (ibid.).

Udviklingen af en personlighedsforstyrrelse kan ikke tilskrives enkelte,
klart afgreensede faktorer. Forstielsen af personlighedsforstyrrelsers &tiologi
bygges ofte pa en diatese’-stress-model, hvilket vil sige sédvel en medfedt
sarbarhed, som det patogene samspil og andre stressfaktorer er nedvendige
betingelser for udvikling af psykopatologi (Simonsen & Mghl, 2010).

3 Diatese: sygdomsanlag/disposition for en given sygdom. En sérbarhed, som er en for-
udsaetning for, at sygdommen kan udvikles.
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I ICD-10 inddeles personlighedsforstyrrelserne i otte specifikke forstyrrelser:

F60.0 Paranoid personlighedsstruktur

F60.1 Skizoid personlighedsstruktur

F60.2 Dyssocial personlighedsstruktur

F60.3 Emotionelt ustabil personlighedsstruktur

F60.31 Emotionelt ustabil personlighedsstruktur, borderline-type
F60.4 Histrionisk personlighedsstruktur

F60.5 Tvangspreget personlighedsstruktur

F60.6 Angstelig (evasiv) personlighedsstruktur

F60.7 Dependent personlighedsstruktur

F60.8 Anden specifik forstyrrelse af personlighedsstrukturen

Der er enkelte forskelle imellem ICD-10 og DSM-5. Den narcissistiske per-
sonlighedsforstyrrelse findes kun i DSM-5, borderline-personlighedsforstyr-
relsen, Borderline Personality Disorder (BPD), kaldes emotionelt ustabil
personlighedsstruktur i ICD-10, og den skizotypiske personlighedsforstyr-
relse er placeret under skizofrenierne i ICD-10.

DSM-5 inddeler derudover personlighedsforstyrrelser 1 sadkaldte “klyn-

99,

ger”:
Klynge A Klynge B Klynge C
Paranoid Antisocial Evasiv

personlighedsforstyrrelse

Skizoid
personlighedsforstyrrelse

Skizotypal
personlighedsforstyrrelse

personlighedsforstyrrelse

Borderline
personlighedsforstyrrelse

Histrionisk
personlighedsforstyrrelse

Narcissistisk
personlighedsforstyrrelse

personlighedsforstyrrelse

Dependent
personlighedsforstyrrelse

Obsessiv-kompulsiv
personlighedsforstyrrelse
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3. Metode

PRISMA statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) anvendes som metode til at bygge det systematiske review
op ud fra. PRISMA er evidensbaseret og udviklet med fokus pa at give en
mere klar og fyldestgerende rapportering af systematiske reviews. PRISMA
bestar af en tjekliste udgjort af 27 punkter og et flowdiagram med fire faser
(Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, & The PRSIMA Group, 2009) Ved at
benytte PRISMA er hensigten siledes at sikre en hgj intern validitet af re-
viewet og belyse alle vaesentlige dele af den anvendte metode. Punkt 5 og 16
1 PRISMA-tjeklisten inkluderes ikke, idet de ikke relaterer til studiets formal
(review-protokol samt metaanalyse). Punkterne fra tjeklisten behandles ikke
1 kronologisk raekkefolge, og nogle punkter behandles under ét for at give en
bedre sammenhang for leeseren.

3.1. Sagestreng og inklusionskriterier
Der blev foretaget sagninger i PsycINFO, Scopus samt Web of Science. Kun
peer-reviewed-artikler blev inkluderet. Der blev sggt pé folgende segeord og

kombinationer:
“personality disorder” alcohol* comorbid*
“personality disorders” “dual diagnosis”

Folgende eksklusionskriterier blev brugt i screeningen:

— Respondenterne har anden psykisk lidelse end personlighedsforstyrrelse
— Respondenterne har et blandingsmisbrug (poly-substance abuse)

— Respondenterne er indsatte 1 et faengsel

— Respondenterne er under 18 ar

— Er ikke en empirisk artikel

— Er ikke en engelsk- eller skandinavisksproget artikel

— Er ikke tilgaengelig i fuldtekst.

Nedenstdende PRISMA-flowdiagrammer illustrerer dataindsamling- og be-
handlingsprocessen, der resulterende 1 22 inkluderede artikler.

Her navnes (i aftagende frekvens) de komorbide lidelser, der fremkom 1
forbindelse med segningens resultater (men som grundet eksklusionskriteri-
erne ikke medtages): depression, bipolar affektiv sindslidelse, PTSD, spise-
forstyrrelse (anoreksi, bulimi, tvangsspisning), selvmordsadfaerd, stofmis-
brug, somatisk sygdom, risikoadfeerd?, ludomani, ADHD, angst, narcissi-
stisk personlighedsforstyrrelse. De fravalgte studier kan ses at spejle den

4 Eksempelvis ubeskyttet sex, hasarderet kersel i &dru eller pavirket tilstand samt andre
mindre eller starre lovovertraedelser etc.
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hgje komorbiditet af depression, angst, PTSD samt andre personlighedsfor-
styrrelser, der kan ses 1 The Collaborative Longitudinal Personality Disor-
ders Study: baseline Axis I/II and II/II diagnostic co-occurrence, som under-
soger komorbiditeten hos 668 forsggspersoner med personlighedsforstyr-
relser (McGlashan et al., 2000). Den heje komorbiditet med andre psykiske
lidelser pavirker symptombillede og livskvalitet hos den enkelte. Samtidig
ses det, hvor kompleks den forskningsmaessige virkelighed er.
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5. Resultater

Demografi

12 af de inkluderede 22 studier tager udgangspunkt i patienter indlagt for
behandling af et misbrug. Ti ud af de 22 artikler har en kensfordeling, hvor
der er enten under 40 % eller over 60 % kvinder.

Typisk er der i afrusningsbehandling en overvagt af mand, som eksem-
pelvis ses i Lai, Sitharthan og Huang (2012), hvor knap 70 % er mand, samt
Ross et al. (2003), hvor 81 % er mand. Derimod har nogle personlighedsfor-
styrrelser, eksempelvis BPD, en overveagt af kvinder, eksempelvis Creswell,
Bachrach, Wright, Pinto og Ansell (2016), hvor 77 % af besvarelserne er af
kvinder, samt Tragesser et al. (2007, 2008), der undersgger cluster B-traek,
hvor samplen ogsa har en overvagt af kvinder. Derudover ses en hyppigere
praevalens af misbrug og antisocial personlighedsforstyrrelse 1 familiestudi-
er, hvor sidstnavnte kan antyde en genetisk komponent (Nurnberger et al.,
2004).

De inkluderede studier viser, at der er en overvejende tendens til at under-
soge alle personlighedsforstyrrelserne (n = 9) — alternativt fokuseres der pa
cluster B (n = 8). Der er dog enkelte studier, der fokuserer pa specifikke
forstyrrelser (n = 5), eksempelvis Compton et al. (201511) og Maraz et al.
(2016), som fokuserer pa hhv. antisocial personality disorder og BPD, jf.
DSM-5.

Maleredskaber
Der ses et veld af tests i studierne, nogle er eksperimentelle (eksempelvis
GoStop, Delay Discounting Task), mens nogle er diagnostiske redskaber
(eksempelvis the Structured Clinical Interview for DSM-1V). Flere anvender
strukturerede praksisinterviews eller individuelle former for ratingsskalaer
(eksempelvis af alkoholindtagelse), der dermed er mere komplicerede at
reproducere og validere. Derudover var blev der anvendt endnu ikke fuldt ud
validerede tests ift. malgruppen. Eksempelvis anvendes The Alcohol Use
Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule DSM-IV Version
(AUDA-DIS-IV) uden at veere fuldt ud valideret til denne gruppe.
NESARC (The National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions) er brugt flere gange med forskellige undersogelsesforméil; bade
af Carpenter, Wood og Trull (2016) og Jahng et al. (2011I). Altsé bliver re-
sultaterne fra samme stikprove udgangspunkt for flere forskellige fortolk-
ninger. Da NESARC er en stor stikpreve af over 36.000 individer, kan der
argumenteres for, at den er reprasentativ. Det er derfor mere vasentligt at
undersegge validiteten for de forskellige méleinstrumenter og fortolknings-
muligheder for sig. Der er dog metodologiske problematikker ved NESARC,
der belyses yderligere 1 diskussionen.
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Praevalens

Ift. preevalens ses der ikke enstemmige resultater. Pereiro et al. (2013) angi-
ver, at 20,5 % af indlagte patienter med en SUD kvalificerer sig til en per-
sonlighedsforstyrrelsesdiagnose, mens Lozano, Rojas og Fernandez (2016)
viser, at 78,4 % af patienterne i ambulant misbrugsbehandling udviser symp-
tomer pd personlighedsforstyrrelse, mens Lai, Sitharthan og Huang (2012)
kun registrerede diagnosticerede personlighedsforstyrrelser blandt 9,8 % af
patienter med AUD.

Forskellen imellem disse kan ses 1 lyset af, om studierne underseger per-
sonlighedsforstyrrelsestraek (som Lozano, Rojas & Fernandez (2016)) eller
individer med samtlige diagnostiske kriterier (som Lai, Sitharthan & Huang
(2012)). Videre skelner Pereiro et al. (2013) ikke mellem SUD og AUD 1
denne opgerelse. Pereiro et al. (ibid.) undersggte dog ogsa misbrugstyperne
individuelt og fandt, at AUD udgjorde 42,5 %, og dermed den sterste grup-
pe, af misbrugstyperne. Blandt de 2300 inkluderede patienter kvalificerede
155 (15,8 %) sig til bdde en AUD og en personlighedsforstyrrelse, hvilket
bedre stemmer overens med Lai, Sitharthan og Huang (2012). Der ses flere
studier, som fokuserer pa udvalgte trek inden for diagnosen i stedet for den
samlede diagnose 1 sin helhed. Derudover er der en forskel 1, hvorvidt studi-
erne undersogger alkoholafthengighed blandt patienter med personlighedsfor-
styrrelse eller undersegger personlighedsforstyrrelser blandt klienter 1 mis-
brugsbehandling.

Komorbiditet

Nogle af studierne giver direkte bud pa baggrunden for komorbiditeten mel-
lem personlighedsforstyrrelser og misbrug. Creswell et al. (2016) argumen-
terer for, at personlighedstreek som modsatrettethed/fjendtlighed og disinhi-
bition er pradiktorer for misbrug snarere end personlighedsforstyrrelse ge-
nerelt. Hvorimod Jahng et al. (2011) paviste et generelt personlighedsfor-
styrrelses-aspekt ift. misbrug (hypotiseret som “interpersonel funktionsevne™)
samt et cluster B-aspekt, der ager risikoen.

Dom et al. (2006) undersegte, om mangler i beslutningsevne er bagvedlig-
gende for bade personlighedsforstyrrelse samt misbrug, og fandt, at patienter
1 misbrugsbehandling med en personlighedsforstyrrelse klarede sig signifi-
kant dérligere pa Iowa Gamling Task, men patienter med en cluster B-for-
styrrelse er serligt udfordrede ift. beslutningsevne, hvilket kan vere grunden
til de karakteristiske problematikker, der kendetegner cluster B-patienter.

Atiologi

Langt sterstedelen af de inkluderede studier (n = 13) leener sig op ad en kau-
sal forklaringsramme, hvor psykoaktive stoffer bruges til at lette sveere emo-
tionelle tilstande — det, man kan kalde selvmedicinering. Ferre studier
(n = 4) beskriver ikke en direkte kausalitet, men i stedet fzlles risikofaktorer
1 form af personlighedstreek og neurobiologiske faktorer, mens enkelte (n =

173819-Psyke & Logos_2-2017_mat.indd 196 15/01/2018 11.49



At heelde storm i et glas. 197

2) inddrager en forstaelse af, at adfeerden kan vaere den risikofaktor, der eger
individets udsettelse for skadelige miljoer (og dermed indirekte kausalitet
over tid). Enkelte studier beskeftiger sig slet ikke med denne sammenheng.
Som sagt er denne analyse kortfattet, da den udfoldes i diskussionsafsnittet.

Behandlingseffekter

Ift. behandling ses komplikationer hos misbrugspatienter med personlig-
hedsforstyrrelse 1 form af symptomforverring, nedsat compliance og risiko
for at udvikle et nyt misbrug, men samme udbytte af behandlingen som pa-
tienter uden personlighedsforstyrrelse.

Burtscheidt et al. (2002) viser, at patienter 1 misbrugsbehandling med per-
sonlighedsforstyrrelser har dérligere udbytte af behandlingen og sterre risiko
for drop-out 1 de ferste tre maneder, hvilket stemmer overens med Di Lo-
renzo et al. (2014), der angiver, at is@r cluster B-patienter har laengere og
sverere forleb 1 misbrugsbehandlingen, og postulerer, at det kan have rod 1
relationelle problematikker 1 forbindelse med behandlingsforlgbet. Her viser
Ross et al. (2003) ogsé, at misbrugspatienter med personlighedsforstyrrelse
viser nedsat compliance’ i behandlingen. Videre viser studierne, heriblandt
ogsé Cho et al. (2002) samt Compton, Blanco og Wargo (2015), at psykisk
lidelse forverrer graden af misbruget samt forverrer symptomer af bade
misbrug og den psykiske lidelse. Videre viser Di Lorenzo et al. (2014), at der
yderligere er et tidsaspekt: Jo tidligere misbruget starter, jo verre bliver
symptomforvarringerne.

Flere studier har dog ogsé pavist, at atholdenhed er mulig. Blanco et al.
(2014) undersagte udviklingen af nye misbrug hos langtidsatholdende og
fandt, at kun hver femte udviklede et nyt misbrug (hvilket var lavere end
forventet), men individer med cluster B-personlighedsforstyrrelse viste en
signifikant sterre risiko for at udvikle et nyt misbrug. I relation til dette pavi-
ste Fein og Nip (2012) flere BPD-traek hos alkoholmisbrugere, men en varia-
tion 1, hvilke symptomer de slir ud pa imellem grupperne (kort- eller lang-
tidsaftholdende) sammenlignet med kontrolgruppen. Forfatterne papegede,
at “BPD symptoms do not prevent the maintenance of recovery in AUD and
SUD individuals (...) in fact the presence of BPD symptoms is the norm”
(ibid., p. 1188). Maraz et al. (2016) undersogte impulsivitet specifikt ift.
BPD og SUD og konkluderer, at impulsiviteten ikke er en enartet konstruk-
tion, men at den 1 stedet manifesterer sig forskelligt 1 BPD og SUD.

Fein og Nips (2012) resultater er i trdd med Ross et al. (2003), der finder
samme grad af recovery® hos dobbeltdiagnosticerede som kontrolgruppen,
pa trods af nedsat compliance 1 behandlingen samt hgjere ratings pd skala-

5 Compliance: klientens/patientens opfyldelse/efterlevelse af den professionelle radgiv-
ning eller den systematiske plan for behandling (PsycINFO).
6 Recovery: frivillig eller ufrivillig atholdenhed fra rusmidler (eedruelighed) (PsycINFO).
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erne sensitivitet og fjendtlighed pa The Brief Symptom Inventory (BSI)
(ibid., p. 264).

Dawson, Goldstein og Grant (2013) viste, at individer med cluster A-per-
sonlighedsforstyrrelser har nemmere ved at stoppe misbruget i forbindelse
med anden (psykoterapeutisk) behandling.

Ift. brug af behandlingssystemerne viste Compton, Blanco og Wargo
(2015), at under 20 % af AUD-individer i NESARC far egentlig behandling,
mens Cho et al. (2002) angiver, at flere med dobbeltdiagnoser seger profes-
sionel hjzlp end individer med kun AUD.

5.3. Samlet opsummering:

Der ses pa tvers af studierne metodologiske svagheder 1 form af sampling,
psykiatriske patienter som subjekter (som ofte har en hgj komorbiditet af
andre psykiske lidelser samt en lang behandlingshistorik og psykosociale
folger), skev kensfordeling samt brug af personlighedsforstyrrelsestrak hos
normalpopulationen frem for diagnosticerede individer. Slutteligt undersog-
te enkelte studier specifikt sammenhangen mellem misbrug og personlig-
hedsforstyrrelser — enten med fokus pé enkelte trek eller med fokus pa et
generelt bagvedliggende aspekt.

6. Diskussion

Der ses pa tvers af resultaterne en hgjere praevalens af misbrug blandt per-
soner med en personlighedsforstyrrelse end 1 normalpopulationen, isar
antisocial og BPD ses typisk. Der ses videre en forskel i kensfordelingen 1
specifikke personlighedsforstyrrelser samt en hyppigere prevalens af mis-
brug og antisocial personlighedsforstyrrelse 1 familiestudier, hvor sidst-
navnte kan antyde en genetisk komponent. De inkluderede artikler viser en
overvejende tendens til at sld alle personlighedsforstyrrelserne sammen 1 ét
samt et gget fokus pé cluster B.

Flere studier vegtlaegger underliggende personlighedstraek som affektiv
dysregulation som en risikofaktor for udviklingen af dobbeltdiagnosen. Men
nogle uoverensstemmelser 1 forskningen udfordrer denne forstaelse. Eksem-
pelvis har nogle personlighedsforstyrrelser (eksempelvis dependent, para-
noid, avoidant) ogsa en korrelation til AUD’s, selvom de ikke indebaerer
samme trek af impulsivitet eller emotionel ustabilitet. Desuden findes der
ogsa hgj komorbiditet med en rekke andre symptomtilstande, hvor der ogsé
kan overvejes kausale forbindelser.

Studiet af Tragesser et al. (2007) fandt ingen signifikant relation mellem
hverken cluster A- eller cluster C-forstyrrelser og alkoholrelaterede proble-
mer. Disse fund er i overensstemmelse med det dimensionelle perspektiv,
der forstar de underliggende treek af impulsivitet og affektiv instabilitet hos
cluster B-forstyrrelser som arsagen til prevalensen af alkoholmisbrug blandt
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disse personlighedsforstyrrelser. Tragesser et al. (2008) kunne dog ikke pé-
vise samme resultater i et sample af collegestuderende. Coping og enhance-
ment7-motiver viste forskellige predikative vardier for forskellige alkohol-
relaterede problematikker, hvilket indikerer, at det kan vere nyttigt at skelne
imellem dem. Enhancement-motiver viste den sterste signifikante sammen-
hang med en AUD-diagnose. Dette kan indikere, at alkoholmisbrug har for-
skellige udviklingsmaessige mekanismer 1 forskellige stadier i livet, samt at
personlighedsmekanismerne kan variere i forskellige stadier af livet.

Det er veletableret, at psykopatologi forverrer misbrugets prognose. En
psykisk lidelse medferer oget svaerhedsgrad af symptomer, psykosociale fol-
ger, blandingsmisbrug mv. Diagnosticering af komorbiditet hos misbrugere
kompliceres af symptomoverlap, symptomfluktioner og begraensede asses-
ment-metoder (Langés, Malt & Opjordsmoen, 2011). Enkelte studier i resul-
taterne belyser elementer inden for dette perspektiv, hvor udviklingen af et
misbrug 1 ungdomsédrene medfoerer symptomtilstande samt en sa udtalt ind-
snavring af de sociale relationer, at det kan vaere medvirkende arsag til ud-
viklingen af en personlighedsforstyrrelse (Simonsen & Mehl, 2010; Blanco
etal., 2014, p. 1251).

Adskillige psykiske lidelser og SUD er kendetegnet ved impulsivitet og
nedsat adfeerdsmaessig kontrol og kan derfor dele en genetisk modtagelighed
eller andre @tiologiske faktorer. Individer med psykisk lidelse og komorbid
SUD kan muligvis have en hgjere grad af risikofaktorer eller familie/milje-
pavirkninger (Blanco et al., 2014, p. 1251). De fzlles personlighedsfaktorer,
der karakteriserer begge lidelser (som ustabilt humer, emotionel pavirkelig-
hed og hej impulsivitet), kan vaere associeret med delte risikofaktorer som
oplevet trauma eller neurobiologiske sarbarheder (Fein & Nip, 2012).

Forstaelsen af impulsivitet og dets relation til personlighedsforstyrrelse/
AUD-komorbiditet indeberer to aspekter, der kan diskuteres. For det forste
er impulsivitet ikke et unitaert treek, men involverer en raekke facetter (mang-
lende planlegningsevne, manglende vedholdenhed, manglende responsin-
hibition og manglende evne til behovsudsattelse samt forhastet adfeerd un-
der stress eller positive affektive stadier mv.). Altsé er det nedvendigt at be-
vaege sig ud over impulsivitet som forklaringsmodel for komorbiditeten og 1
stedet undersoge og karakterisere specifikke facetter af impulsivitet, der kan
vaere faelles for begge lidelser. For det andet er personlighedstraek, der asso-
cieres med impulsivitet, ikke stabile, men @ndres 1 takt med individets ud-
vikling. Den storste forekomst af borderline, antisociale, narcissistiske og
histrioniske traek er i de tidlige voksenar. Dette vil ogsa sige, at personlighe-
den, personlighedsforstyrrelserne og SUD er dynamiske og @ndres 1 takt
med den udviklingsmassige proces, hvilket ogsa kan ses 1 Tragesser et al.s
(2007, 2008) fund.

7 Onsket om at forege eller forsteerke oplevelsen af positive emotioner.
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Pavisning af en sammenhang mellem personlighedsforstyrrelser eller
treek associeret med impulsivitet, identificerer ikke en specifik atiologisk
proces.

Det star endnu ikke klart, hvorvidt specifikke personlighedsforstyrrelse-
misbrugs-associationer kan attribueres til en generel patologi faelles for alle
personlighedsforstyrrelser snarere end specifikke forstyrrelser eller symp-
tomgrupper. Creswell et al. (2016) argumenterer for, at enkelte personlig-
hedstraek er pradiktorer for misbrug snarere end personlighedsforstyrrelse
generelt. Hvorimod Jahng et al. (2011) paviste et generelt personlighedsfor-
styrrelses-aspekt ift. misbrug postuleret som “interpersonel funktionsevne”.
Overses en generel personlighedsforstyrrelsespatologi, kan dette enten
skavvride eller skjule den observerede relation, der ses imellem specifikke
personlighedsforstyrrelser og SUD’er (Jahng et al., 2011).

Sammenhengen kan tilskrives bade direkte, (kausale) selvmedicinerende
formdl, vere pavirket af (indirekte), sociale, forvaerrende faktorer samt have
basis 1 (felles) udlesende, vedligeholdende neurobiologiske faktorer. Langt
storstedelen af de inkluderede studier (13 ud af 22) leener sig op ad en kausal
forklaringsramme, hvor psykoaktive stoffer bruges til at lette svare emotio-
nelle tilstande — det, man kan kalde selvmedicinering (Blanco et al., 2014).
Individer med (serligt cluster B-) personlighedsforstyrrelser har en mang-
lende eller nedsat evne til at moderere affekt. Individerne er dermed sérbare
over for emotional stimuli, har hgj emotional intensitet og en langsom tilba-
gevenden til den emotionelle base-line efter arousal (Blanco et al., 2014).
Misbruget kan derfor fungere som en form for affektreguleringsstrategi, der
kan deempe indre uro og angst (Simonsen & Mghl, 2010).

Selvmedicineringshypotesen forudsatter, at brugen af alkohol er associe-
ret med en dysregulering af affekt. Jahng et al. (2011) paviser dog, at positiv
affekt ogsé associeres med alkoholbrug bade samme og naste dag. “In ad-
dition to drinking to dampen negative experiences, individuals consume al-
cohol to enhance positive experiences. [...] Compared with tension-reduc-
tion drinking, experience-enhancement drinking has received considerably
less attention” (Jahng et al., 2011, p. 2). Alkohol konsumeres altsé ifolge
dette studie ogsa for at ege oplevelsen af positiv affekt samt for at nedregu-
lere oplevelsen af negativ affekt. Muligvis kan den staerke relation mellem
BPD og AUD’er forstas ud fra, at begge motivatorer er til stede og dermed
kan lede til gget brug 1 flere sammenhange: bide for at lette negative emo-
tionelle stadier og for at ege positive folelser. I forstéelsen af nydelsesfor-
steerkende-motiver, jf. Tragesser et al. (2007, 2008) samt Jahng et al. 2011,
kan ses, at individer drikker for at age positive oplevelser. Dette kan ses 1
sammenh@ng med den gaengse opfattelse af alkohol som en form for “so-
cialt smerremiddel”, der forbedrer interpersonelle situationer. Denne opfat-
telse er ikke direkte forenelig med selvmedicineringsforstaelsen, hvor alko-
hol bruges til at nedregulere svare emotionelle tilstande.
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Jahng et al. (2011) paviser, at hgje folelsesudsving inden for samme dag
har en staerk sammenhang med alkoholindtag for BPD-patienter. Dette kan
ses som en regulering af negativ affekt, hvor individet bruger alkohol til at
nedregulere negativ affekt, men det kan ogsé belyses fra andre vinkler. Det
kan teenkes, at alkoholbrug leder til de viste folelsesudsving: 1. enten ved at
oge positiv affekt eller reducere negativ affekt, 2. ved at skabe lengereva-
rende forstyrrelser (badde temmermaend og/eller affektive dynamikker) eller
3. ved at lede til negative interpersonelle konsekvenser, der pavirker det
emotionelle stadie (ibid.).

Et misbrug kan teenkes at involvere staerke stressorer for et individ med en
sarbarhed over for udviklingen af BPD. Lane, Carpenter, Sher og Trull
(2016) undersoagte trang og alkoholindtagelse og fandt, at BPD-gruppen rap-
porterede mere craving end kontrolgruppen i de fleste kontekster. Der sas en
hgjere craving parallelt med mere indtagelse pé arbejde, hjemme, med part-
nere, kollegaer og bern. Den ogede craving blev af forfatterne forklaret som
udtryk for impuls- og affektdysregulation. Jf. affektdysreguleringsaspektet
kan det i denne forbindelse ses at kontekster, der fordrer omstilling og emo-
tionsregulering inden for socialt passende rammer (eksempelvis sammen
med barn eller pa arbejde), er serligt udfordrende for BPD-individer. Ud fra
denne forstdelse kan de kritiske situationer ses som den udlesende faktor for
individets brug af alkohol. Over tid kan brugen af alkohol 1 de situationer
oges til et punkt, hvor der er tale om et egentligt misbrug. Da Jahng et al.
(2011) ikke kan pavise reekkefolgen, er det ikke muligt at udlede en entydig
sammenhang. Det konkluderes at vare mere relevant at forholde sig til af-
fektvarians eller -labilitet frem for den gengse forstaelse (hvor alkoholind-
tag studeres i sammenhang med gennemsnitligt affektniveau pa det givne
tidspunkt). Videre forskning er nedvendig for at underbygge denne sammen-
hang.

I flere af studierne undersoges diagnosetrak hos raske individer frem for
diagnosticerede ud fra en cut-off-score, hvorefter forsegsgrupperne sam-
menlignes péd disse parametre (eksempelvis Tragesser et al. (2008)). Derud-
over er det forskelligt, hvorvidt studierne anvender patienter i ambulant be-
handling, indlagte patienter eller individer 1 rusmiddelbehandling, hvorfor
muligheden for at sammenligne mellem de forskellige studier er begranset.

Segningerne 1 artiklen begraenser sig tidsmassigt til nyere forskning.
Fremtidige studier ber udtemme seogningerne ved at anvende flere databaser
samt indhente artikler, der ikke er tilgeengelige 1 fuld tekst eller ikke er en-
gelsksprogede.

7. Konklusion

Artiklen har undersogt feltet omkring personlighedsforstyrrelser og alkohol-
misbrug for bedre at kunne foretage en kritisk granskning af den fremher-
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skende forklaringsramme; selvmedicinering. Det er igennem udferelsen af
reviewet pavist, at forklaringsrammen ber genovervejes, alternativt udvides,
til at omfatte affektlabilitet eller -varians, da der i brugen af alkohol hos
malgruppen ogsa ses en sammenhang med positiv affekt. Den unikke sam-
menhang er endnu ikke udferligt forstaet, hvilket kan vare begrundet 1 de
metodiske problematikker, forskningen inden for dette felt barer praeg af.
Det er endnu ikke fastlagt, hvorvidt komorbiditeten kan tilskrives en generel
patologi, fzlles for alle personlighedsforstyrrelser, eller har rod i specifikke
diagnostiske kriterier eller treek.

Fremtidig forskning ber derfor undersoge disse aspekter yderligere, her-
under ogsa udbygge den metodiske udferlighed 1 sogningerne for at sikre en
bedre forstielse af det komplekse samspil mellem de forskellige personlig-
hedsforstyrrelser og alkoholafthangighed. Den mangelfulde forstéelse af ko-
morbiditet 1 forbindelse med forskning pavirker nedvendigvis ogsa den be-
handlingsmaessige forstaelse. Sd leenge forskningen er uklar, og fundene
sveere at validere, vil behandlingen af denne patientgruppe aldrig blive opti-
mal, safremt man forudsatter, at en grundleeggende atiologisk forstielse er
den bedste forudsatning for effektiv behandling.

Denne store patientgruppe er associeret med en forhgjet risiko for en
mangde alvorlige folger; prostitution, kriminalitet, selvmordsforseg, over-
dosis etc. samt dérligere behandlingsudbytte og alvorligere psykiatriske, fa-
miliemessige og juridiske problemer. Dermed er komorbiditeten potentielt
livstruende og ber pakrave sig badde forskeres og behandleres opmaerksom-
hed.

REFERENCER

American Psychological Association (2014). Diagnostiske kriterier DSM-5, Hdndbog (1.
udgave) (645-684). Virum: Hogrefe Psykologisk Forlag.

Blanco, C., Okuda, M., Wang, S., Liu, S., & Olfson, M. (2014). Testing the drug substi-
tution switching-addictions hypothesis: A prospective study in a nationally represen-
tative sample. JAMA Psychiatry, 71(11), 1246-1253.

Burtscheidt, W., Wolwer, W., Schwarz, R., Strauss, W., & Gaebel, W. (2002). Out-patient
behaviour therapy in alcoholism: Treatment outcome after 2 years. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 106(3), 227-232.

Carpenter, R.W., Wood, PK., & Trull, T.J. (2016). Comorbidity of borderline personal-
ity disorder and lifetime substance use disorders in a nationally representative sam-
ple. Journal of Personality Disorders, 30(3), 336-350.

Cho, M.J., Hahm, B.J., Suh, T., Suh, G.H., Cho, S.J., & Lee, C.K. (2002). Comorbid
mental disorders among the patients with alcohol abuse and dependence in korea.
Journal of Korean Medical Science, 17(2), 236-241.

Colpaert, K., Vanderplasschen, W., De Maeyer, J., Broekaert, E., & De Fruyt, F. (2012).
Prevalence and determinants of personality disorders in a clinical sample of alcohol-,
drug-, and dual-dependent patients. Substance Use & Misuse, 47(6), 649-661.

173819-Psyke & Logos_2-2017_mat.indd 202 15/01/2018 11.49



At heelde storm i et glas. 203

Compton, W.M., Blanco, C., & Wargo, E.M. (2015). Integrating addiction services into
general medicine. JAMA: Journal of the American Medical Association, 314(22),
2401-2402.

Compton, WM., Conway, K.P., Stinson, F.S., Colliver, J.D., & Grant, B.F. (2005). Prev-
alence, correlates, and comorbidity of DSM-IV antisocial personality syndromes and
alcohol and specific drug use disorders in the united states: Results from the national
epidemiologic survey on alcohol and related conditions. The Journal of Clinical Psy-
chiatry, 66(6), 677-685.

Creswell, K.G., Bachrach, R.L., Wright, A.G.C., Pinto, A., & Ansell, E. (2016). Predict-
ing problematic alcohol use with the DSM-5 alternative model of personality patholo-
gy. Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment, 7(1), 103-111.

Dawson, D.A., Goldstein, R.B., & Grant, B.F. (2013). Prospective correlates of drinking
cessation: Variation across the life-course. Addiction, 108(4), 712-722.

Di Lorenzo, R., Galliani, A., Guicciardi, A., Landi, G., & Ferri, P. (2014). A retrospective
analysis focusing on a group of patients with dual diagnosis treated by both mental
health and substance use services. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 10, 1479-
1488.

Dom, G., De Wilde, B., Hulstijn, W, van den, Brink, W., & Sabbe, B. (2006). Deci-
sion-making deficits in alcohol-dependent patients with and without comorbid person-
ality disorder. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 30(10), 1670-1677.

Fein, G., & Nip, V. (2012). Borderline personality symptoms in short-term and long-
term abstinent alcohol dependence. Alcoholism: Clinical and Experimental Research,
36(7), 1188-1195.

Gil-Rivas, V., & McWhorter, L. (2013). Self-medication. Comprehensive Addictive
Behaviors and Disorders, 1, 235-241.

Gonzalez, C. (2014). Screening for personality disorder in drug and alcohol dependence.
Psychiatry Research, 217(1-2), 121-123.

Jahng, S., Solhan, M.B., Tomko, R.L., Wood, P.K., Piasecki, T.M., & Trull, T.J. (2011).
Affect and alcohol use: An ecological momentary assessment study of outpatients with
borderline personality disorder. Journal of Abnormal Psychology, 120(3), 572-584.

Jahng, S., Trull, T.J., Wood, P.K., Tragesser, S.L., Tomko, R., Grant, J.D., Bucholz, K.K.,
& Sher, K.J. (2011). Distinguishing general and specific personality disorder features
and implications for substance dependence comorbidity. Journal of Abnormal Psy-
chology, 120(3), 656-669.

Johannsen, C.G. (2013). Evidens og systematiske reviews: En introduktion. Frederiks-
berg: Samfundslitteratur.

Khantzian, E.J. (1997). The self-medication hypothesis of substance use disorders: A
reconsideration and recent applications. Harvard Review of Psychiatry, 4(5), 231-244.

Lane, S.P., Carpenter, R.W., Sher, K.J., & Trull, T.J. (2016). Alcohol craving and con-
sumption in borderline personality disorder: When, where, and with whom. Clinical
Psychological Science, 4(5), 775-792.

Lai, M.X.H., Sitharthan, T., & Huang, R.Q. (2012). Exploration of the comorbidity of
alcohol use disorders and mental health disorders among inpatients presenting to all
hospitals in new south wales, australia. Substance Abuse, 33(2), 138-145.

Langés, A.M. Malt, U.F. & Opjordsmoen, S. (2011). Substance Use Disorders and
Comorbid Mental Disorders in First-time Admitted Patients from a Catchment Area.
Basel: Karger Publishers.

Lozano, O.M., Rojas, A.J., & Fernandez Calderén, F. (2016). Psychiatric comorbidity
and severity of dependence on substance users: How it impacts on their health-related
quality of life? Journal of Mental Health, 26(2), 1-8.

173819-Psyke & Logos_2-2017_mat.indd 203 15/01/2018 11.49



204 Marie Troelsgaard & Chalotte Glintborg

Maraz, A., Ando, B., Rigo, P., Harmatta, J., Takach, G., Zalka, Z., ... Demetrovics, Z.
(2016). The two-faceted nature of impulsivity in patients with borderline personality
disorder and substance use disorder. Drug and Alcohol Dependence, 163, 48-54.

McGlashan, T.H., Grilo, C.M., Skodol, A.E., Gunderson, J.G., Shea, M.T., Morey, L.C.,
... Stout, R.L. (2000). The collaborative longitudinal personality disorders study:
Baseline axis I/Il and II/Il diagnostic co-occurrence. Acta Psychiatrica Scandinavi-
ca, 102(4), 256-264.

Moher D., Liberati A., Tetzlaff J., Altman D.G., & The PRISMA Group (2009). Preferred
reporting items for systematic reviews and meta-analyses: The PRISMA statement.
PLOS Medicine, 6(7), https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097

http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed. 1000097

Nurnberger Jr., J.I., Wiegand, R., Bucholz, K., O’Connor, S., Meyer, E.T., Reich, T., ...
Porjesz, B. (2004). A family study of alcohol dependence: Coaggregation of multiple
disorders in relatives of alcohol-dependent probands. Archives of General Psychiatry,
61(12), 1246-1256.

Pereiro, C., Pino, C., Florez, G., Arrojo, M., Becona, E., & COPSIAD Grp. (2013). Psy-
chiatric comorbidity in patients from the addictive disorders assistance units of galicia:
The COPSIAD study.

Picci, R.L., Vigna-Taglianti, F., Oliva, F., Mathis, F., Salmaso, S., Ostacoli, L., ... Furlan,
PM. (2012). Personality disorders among patients accessing alcohol detoxification
treatment: Prevalence and gender differences. Comprehensive Psychiatry, 53(4), 355-
363.

Ross, S., Dermatis, H., Levounis, P., & Galanter, M. (2003). A comparison between
dually diagnosed inpatients with and without axis II comorbidity and the relationship
to treatment outcome. American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 29(2), 263-279.

Simonsen, E., & Mghl, B. (2010). Grundbog i psykiatri (kap. 1, 4, 29). Kebenhavn: Hans
Reitzels Forlag.

Socialstyrelsen (2013) Mennesker med stofmisbrug — Sociale indsatser, der virker.

Sundhedsstyrelsen (2016). National klinisk retningslinje for udredning og behandling af
alkoholathengighed og samtidig psykisk lidelse.

Sundhedsstyrelsen (2015). National klinisk retningslinje for behandling af emotionel
ustabil personlighedsstruktur, borderline type.

Toftdahl, N.G., Nordentoft, M., & Hjorthgj, C. (2016). Prevalence of substance use
disorders in psychiatric patients: A nationwide danish population-based study. Socia/
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 51(1), 129-140.

Tragesser, S.L., Sher, K.J., Trull, T.J., & Park, A. (2007). Personality disorder symptoms,
drinking motives, and alcohol use and consequences: Cross-sectional and prospective
mediation. Experimental and Clinical Psychopharmacology, 15(3), 282-292.

Tragesser, S.L., Trull, T.J., Sher, K.J., & Park, A. (2008). Drinking motives as medi-
ators in the relation between personality disorder symptoms and alcohol use disor-
der. Journal of Personality Disorders, 22(5), 525-537.

World Health Organization (1993). The ICD-10 classification of mental and behavioural
disorders: Diagnostic criteria for research (34-35;198-207).

World Health Organization (1994). Lexicon of alcohol and drug terms.

173819-Psyke & Logos_2-2017_mat.indd 204 15/01/2018 11.49



