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Abstract
The present study seeks a deeper etiological understanding of the complex and chal-
lenging nature of the correlation between borderline personality disorder and alcohol
abuse. This purpose arose from an earlier study investigating personality disorders
and alcohol abuse. In the first study it became clear, that the primary understanding
of the correlation was as a form of affect regulation strategy, also known as the self-
medication hypothesis, which is sought further investigated and challenged in this
present paper. In the present study borderline personality disorder was found espe-
cially interesting, since it has the highest correlation with substance use disorders
according to the National Clinical Guidelines in Denmark.

The study consists of a systematized literature review; searches were conducted
in three major psychological databases. The thematic analysis of the 12 included arti-
cles viewed the design, demographics and results of the studies by using the Matrix
Method. The focal points were aspects of affect dysregulation, impulsivity, interper-
sonal functioning and development. The literature regarding personality disorders
and alcohol abuse, represented by the included studies, is affected by methodical
weaknesses. There is a vast heterogeneity of results that can stem from designs, sam-
ple sizes, inclusion criteria, gender distribution and the measurements used.

With its limitations in mind, the paper ultimately concludes that the under-
standing of the correlation between the two disorders cannot be contributed to self-
medication alone, mainly because several studies prove a correlation between posi-
tive affect and alcohol consumption. Quite possibly it is a part of the reason for the
strong relation between the two disorders: that both motivational pathways are pre-
sent and that multiple not mutually excluding factors contribute to the complex inter-

play between borderline personality disorder and alcohol abuse.
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“Ma jeg da ikke drikke? Ma jeg da ikke bruge de midler, som naturen giver os at
bedrive sorg med?”
Jeppe pa Bjerget. 1. akt, scene 3.

Holberg (1722)
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Lzesevejledning

Dette speciale er en videreudvikling af de konklusioner og problemstillinger, forfatte-
ren drog ifm. et tidligere projekt: "Alkoholmisbrug hos individer med personlighedsforstyr-
relse” ved Aalborg Universitet fra december 2016. Dette tidligere studie undersggte gen-
standsfeltet *dobbeltdiagnose’ ud fra en bredere ramme og inkluderede samtlige person-
lighedsforstyrrelser. Specialet ligger sig i forleengelse heraf, men har et eksklusivt fokus pa
borderline personlighedsforstyrrelse. Adskillige pointer fra det foregaende projekt er dog
relevante for specialet og inddrages lgbende.

Termerne *Faderstudie’ og ’Datterstudie’ anvendes for leeserens overblik. Enkelte
gange henvises der til Troelsgaard & Glintborg (in process), som er en syntese af Fader- og
Datterstudie, som er under udvikling til udgivelse.

Ydermere er der valgt at anvende betegnelsen borderline personlighedsforstyrrelse
(BPD) frem for emotionelt ustabil personlighedsstruktur — borderlinetype. Dette er primert
fordi, den inkluderede litteratur hovedsageligt anvender DSM-V, men ogsa fordi den Klini-
ske Retningslinje anvender samme term — om end man i Danmark anvender ICD-10. Mal-
gruppen kaldes desuden ’individer med borderline personlighedsforstyrrelse’ frem for bor-

derline-patienter, borderline-ramte, borderline-lidende etc.
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Indledning

Dobbeltdiagnoser er et omfattende og patrengende problem, der til enhver tid setter
sit preeg pa den behandlingsmassige virkelighed i Danmark. Disse individer, som bade har
et alkoholproblem og en psykisk lidelse, er serligt belastede og vanskeligere at behandle
end klienter med normal personlighedsudvikling. Det er dem, der drikker, fordi livet er
svert — og livet bliver endnu sverere af, at de ogsa drikker.

Et samtidigt alkoholmisbrug og psykisk lidelse indeberer ofte bade forverring af psy-
kiske symptomer, somatiske problemtikker, hyppigere indleeggelser og generelt darligere
behandlingscompliance (Toftdahl, Nordentoft & Hjorthgj, 2015, p. 135). Derfor udarbejder
Sundhedsstyrelsen i februar 2016 en ny national klinisk retningslinje for denne patientgrup-
pe:

I det psykiatriske behandlingssystem kan alkoholatha&ngigheden opleves som en

barriere for behandling af den psykiske lidelse. Pa samme made kan personer

med psykisk lidelse opleves som vanskelige at behandle i alkoholbehandlingsin-

stitutioner. Der er derfor behov for at afklare, hvordan denne gruppe udredes og

behandles mest effektivt (Sundhedsstyrelsen, 2016, p. 9).

Sundhedsstyrelsens formal i den nye kliniske retningslinje har varet at undersgge evi-
densen for allerede eksisterende interventioner til individer med psykisk lidelse og alkohol-
afhangighed (ibid. p. 10). Malgruppen er voksne med et primert alkoholmisbrug og dermed
ikke blandings- eller stofmisbrug. Derimod indlemmes der en vid rekke psykiske lidelser i
den kliniske retningslinje: bade personlighedsforstyrrelser, affektive lidelser, psykotiske
lidelser, ADHD og adferdsforstyrrelser etc. (ibid.). Den manglende skelnen mellem typer af
psykisk lidelse danner grundlag for Datterstudiets indledende undren: kan der ikke logisk set
veere stor forskel pa eetiologi og vedligeholdende mekanismer ved et alkoholmisbrug hos

eksempelvis individer med skizofreni og individer med borderline personlighedsforstyrrelse?
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WHO angiver da ogsa, at selvom dobbeltdiagnose-begrebet eksisterer, forstar man endnu
ikke ” the nature of the association between the two conditions or of any etiological relati-
onship between them” (WHO, 1994, p. 36). Nar begrebet anvendes i vid udstrekning, blandt
sa forskellige lidelser, er det svert at sige noget entydigt eller endeligt om nogen form for
arsags-virkningsforhold. Gruppen som et hele er ekstremt kompleks, preeget af bade psyki-
ske, misbrugsrelaterede og sociale problemstillinger.

Datterstudiet finder, at personlighedsforstyrrelserne som gruppe er s@rligt interessante,
da den kliniske retningslinje konkluderer, at: “(...) personlighedsforstyrrelser [er] den grup-
pe af psykiske lidelser, der hyppigst forekommer sammen med alkoholafheengighed” (Sund-
hedsstyrelsen, 2016, p. 12). Det spirende fokus pa komorbiditeten mellem personlighedsfor-
styrrelser og alkoholmisbrug er en naturlig og ngdvendig udvikling. Disse patienter udggr et
komplekst og omkostningsfuldt problem i misbrugsbehandling, i psykiatrien, i relation til
beskeftigelse, bolig, gkonomi etc. Der er tale om en stor gruppe individer, som psykiatrien
og behandlingssystemet endnu ikke har rammesat tilstreekkeligt. Faktisk er problemet nok
endnu mere udbredt end fgrst antaget. En stor statistisk undersggelse fra 2015 har angivet, at
38,6% af patienter med personlighedsforstyrrelser i Danmark lever op til kravene for alko-
holafth@ngighed jf. ICD-10 (Toftdahl, Nordentoft & Hjorthgj, 2015, p. 135). Det bgr danne
grundlag for yderligere undren, at en sa stor patientgruppe endnu ikke er grundleggende
forstaet pa @tiologisk plan i en tid med sa stor fokus pa evidensbaseret praksis (Johannsen,
2013, p. 7).

Denne opgaves Faderstudie var et litteraturreview, specifikt et 'state-of-the-art-
review’, der sggte at undersgge problemfeltet og pavise et behov for yderligere forskning.
Faderstudiets formal var at undersgge, hvordan man forstar feenomenet alkoholmisbrug hos

individer med personlighedsforstyrrelse i den aktuelle psykologiske forskning. Gennem en
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systematiseret sggning var objektivet at vise, hvordan den empiriske forskning rammesatter
sammenhangen og hvilke (for)forstaelser der ligger til grund.

Faderstudiet konkluderede, at litteraturen omkring personlighedsforstyrrelser hos al-
koholmisbrugere pavirkes af en stor heterogenitet af resultater. Der sas metodologiske svag-
heder i studierne i form af patienter i misbrugsbehandling som subjekter, skaev kgnsforde-
ling samt brug af personlighedsforstyrrelsestraek frem for diagnostiske kriterier. Faderstudiet
viste desuden, at hvorvidt specifikke personlighedsforstyrrelse-misbrugs-associationer kan
attribueres til en generel patologi felles for alle personlighedsforstyrrelser snarere end speci-
fikke forstyrrelser eller symptomgrupper, endnu ikke er udfgrligt undersggt.

Langt stgrstedelen af de inkluderede studier (n=13) leenede sig op ad en kausal forkla-
ringsramme, hvor psykoaktive stoffer bruges til at lette svere emotionelle tilstande — det
man kan kalde selv-medicinering. Se eksempelvis Cho et al. (2002); Compton, Blanco &
Wargo (2015); di Lorenzo et al. (2014).

Dette Datterstudie tager sit udgangspunkt i denne fremherskende forklaringsramme,
hvor misbruget ses som en form for affektreguleringsstrategi og sgger at udforske og udfor-
dre denne. Denne forstaelse rejser nogle grundleggende spgrgsmal, da det forudsetter nogle
(endnu) upaviselige faktorer; at brug af rusmidler har en positiv effekt pa psykiske sympto-
mer, at valg af rusmiddeltype bestemmes af de psykiske symptomer (at individet bruger det,
der er virksomt) samt at individer med svere symptomer i hgjere grad vil misbruge (Simon-
sen & Mghl, 2010). Da ingen af disse faktorer er bevist, kan denne forstaelse ikke sta alene
og 1 hvert fald ikke uundersggt. Muligvis er selvmedicinering fgrst og fremmest mod den
generelle tilstand og ikke specifikke symptomer. Muligvis er der vesensforskelle imellem
personlighedsforstyrrelsernes specifikke sammenh@ng med alkoholmisbrug. Muligvis er der
tale om et generelt aspekt (som eks. darlig mentaliseringsevne eller affektdysregulering),

der er geldende for en raekke psykiske lidelser.
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For at vaere dybdegaende og precis i analysen er Datterstudiet ngdt til at begraense sig.
Det er ikke muligt indenfor de givne rammer at undersgge samtlige personlighedsforstyrrel-
sers specifikke sammenhang med alkoholmisbrug, hvorfor der herefter udelukkende fokuse-
res pa borderline personlighedsforstyrrelse. Formalet er at kunne ga i dybden med de diag-
nostiske kriterier og kendetegn fremfor at udtale sig generelt om personlighedsforstyrrelsers
natur. Borderline personlighedsforstyrrelse findes specielt interessant af flere grunde:

Indledningsvist er der en sterk korrelation mellem borderline personlighedsforstyrrel-
se og alkoholmisbrug. Ifglge NESARC (National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions) kvalificerede 58,3 % af individerne med borderline personlighedsfor-
styrrelse sig til en samtidig AUD-diagnose (Blanco et al., 2014). I relation til dette paviste
Fein & Nip (2012) flere borderline-treek hos alkoholmisbrugere. Forfatterne papegede fak-
tisk at “in fact the presence of BPD symptoms is the norm” (ibid., p. 1188).

Borderline personlighedsforstyrrelse er fokus for meget af den eksisterende forskning.
Hovedparten af de inkluderede studier i Faderstudiet fokuserede pa cluster B. Det kan argu-
menteres, at cluster B-individer, som kendetegnes ved impulsivitet, emotionel ustabilitet og
relationelle problematikker, er meget synlige og komplicerede at rumme i behandlingssy-
stemet. Selvom Jahng et al. (2012) paviser en korrelation mellem alle personlighedsforstyr-
relser og alkoholmisbrug, ses der en sterkere korrelation for cluster B-forstyrrelser, hvorfor
denne udvalges. Disse erfaringer, undren og valg har resulteret i fglgende problemformule-
ring:

Problemformulering

Hvad ligger til grund for den observerede relation imellem borderline personlighedsforstyr-

relse og alkoholmisbrug.
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Afgraensning

Ud fra den givne problemstilling er en yderligere afgrensning ngdvendig. Datterstudi-
ets formal er at undersgge, hvordan og hvorfor borderline personlighedsforstyrrelse kan fa-
cillitere et skadeligt forbrug af alkohol. Hvordan forstas den observerede sammenhzng i den
aktuelle psykologiske forskning, samt hvilke faktorer udvikler og pavirker den. Som indled-
ningen har sggt at vise, er dobbeltdiagnosefenomenet i udvikling, hvorfor det er interessant
at undersgge denne specifikke konstellation.

Formalet er ikke at undersgge pravalens eller effekten af én bestemt type intervention
kontra en anden, men i stedet en mere grundleggende forstaelse af fanomenet ud fra den
empiriske litteratur pa omradet. Dette operationaliseres gennem en systematiseret sggning,
der muligggr en diskussion om, hvor langt forskningen er naet indenfor feltet, samt hvilke
problematikker og sarlige fokusomrader, der ses.

Dobbeltdiagnoser. Det er ngdvendigt at afgreense begrebet *dobbeltdiagnose’. Begre-
bet bruges i flere forskellige sammenh&nge; som term for to samtidige psykiske lidelser;
som term for to samtidige athaengigheder af et psykoaktivt stof; men oftest og som det ogsa
bruges her: “referring to comorbidity or the co-occurrence in the same individual of a psy-
choactive substance use disorder and another psychiatric disorder” (WHO, 1994, p. 36).
Videre vil begrebet ‘dobbeltdiagnose’ i Datterstudiet kun referere til en samtidig psykisk
lidelse og alkoholath®ngighed jf. problemstillingen og afgranser sig dermed fra andre psy-
koaktive stoffer.

Personlighedsforstyrrelser. Hvor Datterstudiet har et eksklusivt fokus pa borderline
personlighedsfortyrrelse, er det vaesentligt at bemerke, at individer ofte kvalificerer sig til
mere end én personlighedsforstyrrelse. Der eksisterer et substantielt overlap imellem de di-
agnostiske kriterier i flere af forstyrrelserne. Der er videre bade semantiske og operationelle

diskussioner omkring diagnosticering af personlighedsforstyrrelser, som dog ikke belyses
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her (O’Donohue, Fowler & Lilienfeld, 2007, p. 3). Datterstudiet har vaeret ngdsaget til at
afgrense sig fra at belyse dette, omend det er sigende for personlighedsforstyrrelsernes pro-
blematiske natur ift. diagnosticering og udtryk.

Fglgende forkortelse bruges jf. l&sevejledningen:

BPD: borderline personality disorder.

Afhzngighed. Det har veret ngdvendigt at rammesatte graden af alkoholforbrug. Der
er selvsagt forskel pa et (skadeligt) forbrug og en athengighed af alkohol. Der tages her ud-
gangspunkt i ICD-10’s klassifikation af (alkohol)afhengighedssyndrom F1x.2. Dels for at
ensrette sggningen, dels fordi selve dobbeltdiagnosebegrebet indbefatter, at individet skal
leve op til kravene for fo diagnoser - dermed ogsa alkoholafhangigheden.

Alkoholafth@ngighed er karakteriseret ved tilstedeverelse af mindst tre af fglgende
symptomer inden for det seneste ar: alkoholtrang, kontroltab ved alkoholindtagelse, absti-
nenser, toleransudvikling, fortsat indtag trods kendt skadevirkning samt at alkohol spiller en
dominerende rolle i personens liv (WHO, 1993, p. 60).

Fglgende forkortelser bruges:

AUD: Alchohol Use Disorder[]  SUD: Substance Use Disorder

Langtidsfeglgevirkninger. Som beskrevet i indledningen, er der ofte en lang reekke
fglger og samtidige problematikker, der pavirker symptombillede og levestandard hos dob-
beltdiagnosticerede. Her n@vnes i flaeng: somatisk sygdom, hjemlgshed, beskaftigelsespro-
blemer, kognitive svekkelser grundet alkohol og erhvervelseskriminalitet. Om end alle disse
er vigtige emner, der i hgj grad pavirker individets levevilkdr og symptombillede, har det

varet ngdvendigt at afgrense sig fra alle disse grundet Datterstudiets omfang.
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Teoretisk Forstaelse

Datterstudiets teoriafsnit er sumerisk og skal ses som et supplement til indledningen.
Formalet er at sikre en basal forstaelse af selvmedicinering, personlighedsforstyrrelser samt
et mere dybdegaende kendskab til de diagnostiske kriterier og kendetegn ved BPD (herunder
ogsa inddragelse af dialektisk adfeerdsterapi samt mentaliseringsbaseret terapi). Derefter kan
denne viden sattes i spil med alkoholmisbrug jf. problemstillingen.
Selvmedicinering

Selvmedicineringsforstaelsen opstar ud fra klinikere og forskeres undren omkring,
hvorfor individer fortseetter brug af rusmidler pa trods af den erkendte skadevirkning. Der
kan udlegges adskillige forklaringer herfor, men selvmedicineringsforstaelsen er den mest
fremtredende — som set eksemplificeret i Faderstudiet. Selvmedicineringshypotesen, frem-
fort af Khantzian (1997), indeberer, at et individ med deficits i affektregulering, interperso-
nel funktionsevne og selvforstaelse bruger rusmidler til at handtere stress og pinefulde emo-
tioner (Gil-Rivas & McWhorter, 2013). Ud fra denne forstaelse vil rusmiddelbrug pa kort
sigt fungere adaptivt, da det tillader individet en henstand fra de pinefulde emotioner, men
pa lengere sigt kan kronisk brug resultere i SUDs (ibid.). Sa snart SUD indtrader, vil indi-
videt opleve pinefulde emotioner ved abstinenser og er dermed motiveret for fortsat brug.

Som beskrevet i indledningen, har denne forstaelse nogle problematikker, herunder at
den hviler pa nogle endnu ubeviselige forudsatninger (positiv gavn af indtag, ssmmenhang
mellem rusmiddeltype og psykiske symptomer samt sammenh@&ng mellem sverhedsgrad af
symptomer og mengde/frekvens af misbrug). Den empiriske litteratur har endnu ikke lyk-
kedes i at pavise mere end blandet stgtte for selvmedicineringshypotesen (ibid.), altsa er
denne ikke den eneste, eller maske ikke engang den vigtigste faktor i udviklingen af et mis-

brug.
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Datterstudiets analyse og diskussion genoptager denne problematik. For nu vender te-
oriafsnittet sig imod personlighedsforstyrrelser.
Personlighedsforstyrrelse

En personlighedsforstyrrelse er et s@t gennemgribende mgnstre af indre oplevelse og
adferd, der adskiller sig vasentligt fra, hvad der forventes indenfor en given kultur. Disse
mgnstre er infleksible, unuancerede og stabile over tid, oftest med start i barn- eller ungdom,
samt medfgrer betydeligt ubehag og nedsat social funktionsevne (WHO, 1996, p. 135). For-
styrrelsen kommer til udtryk i unuancerede reaktioner pa personlige og sociale forhold samt
afvigelser i fglelsesverden, tenkning og forholden sig til andre. Om end denne summering er
enkel, indeholder den alligevel et komplekst s@t af egenskaber: varighed, mgnstre, indre
oplevelse, infleksibilitet, afvigelse, lidelse mv.

Selvom ICD-10 er det geldende diagnosesystem i Danmark, har DSM-systemet veret
dominerende indenfor psykiatrisk og psykologisk forskning i arevis. Dvs. at udvikling og
evaluering af tests, spgrgeskemaer og diagnostiske interviews primert foregar i USA (Ame-
rican Psychological Association, 2014, p. 5). Dermed er DSM ogsa relevant her. Her ind-
drages DSM-Vs inddeling af personlighedsforstyrrelser i sakaldte ’clusters’ Som det frem-

gar af tabellen hgrer BPD ind under de dramatiske, emotionelle og 'uberegnelige’ lidelser.

Cluster A (odd/eccentric Cluster B (dramatic, emotional Cluster C (anxious/fearful
disorders) or erratic disorders) disorders)

Avoidant personality disorder
Dependent personality
disorder
Obsessive-compulsive
personality disorder

Paranoid personality disorder | Antisocial personality disorder
Schizoid personality disorder | Borderline personality disorder
Schizotypal personality disor- | Histrionic personality disorder
der Narcissistic personality disorder

American Psychological Association (2014)
Borderline personlighedsforstyrrelse
Ifglge Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje for behandling af borderline
personlighedsforstyrrelse fra 2015 er der variation i svarhedsgrad og kompleksitet af lidel-

sen. Denne kompleksitet kan ses i antallet af opfyldte diagnostiske kriterier, kombinationen
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af flere personlighedsforstyrrelser, forekomsten af komorbiditet mv. Der ses bade “lettere
tilfelde, hvor patienten er rimelig velfungerende og kun har korterevarende kriser, der krce-
ver psykiatrisk behandling, til sveert forstyrrede patienter med talrige indleggelser, som ikke
magter at have egen bolig, og som har brug for psykosocial stgtte i hverdagen for at fa livet
til at heenge sammen” (Sundhedsstyrelsen, 2015, p. 8). Det er videre almindeligt at se en
tendens til selvdestruktivitet: selvskade, selvmordsforsgg, risikobetonet seksuel adferd samt
brug af rusmidler.

Individer med BPD har generelt set en tendens til at handle impulsivt, et ustabilt hu-
mgr samt pludselige udbrud af vrede ude af proportioner med det, der udlgste den. Disse
vredesudbrud ses ofte, nar individet har en oplevelse af at blive forladt eller svigtet. Det er
samtidig typisk at se en negativ selvopfattelse og en usikkerhed pa egne mal og gnsker, samt
en fglelse af tomhed og ligegyldighed (sakaldt dysfori).

Individer med BPD har ofte intense og ustabile forhold til andre. De har et stort behov
for mellemmenneskelig kontakt og bestreeber sig pa at undga at vare alene. Dette intense
behov set i lyset af de beskrevne ustabile emotioner og vredesudbrud, ma ngdvendigvis
praege kvaliteten af individets relationer.

Det kan ses, at symptomerne muligvis kan pavirke og vedligeholde hinanden negativt:
det udtalte nerhedsbehov koblet med vrede og ustabilt humgr giver konflikter i relationerne
til pargrende. De komplicerede relationer kan i samspil med usikkert selvvard fgre til den
dysforiske tomhedsfglelse. Pa lige vis kan usikkerheden ved selvet fgre til gget behov for
kontakt og bekraftelse af andre, og hvis dette fejler, kan vreden eller tomhedsfornemmelsen
folge.

Udviklingen af BPD. Udviklingen af en personlighedsforstyrrelse kan ikke tilskrives
enkelte, klart afgreensede faktorer. Hverken genetisk-biologiske faktorer eller enkeltstaende

miljgpavirkninger er tilstraekkelige til at en personlighedsforstyrrelse udvikles (Jgrgensen &
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Simonsen, 2010, p. 538). Der kan derfor ses flere arsager til, at nogle mennesker udvikler
BPD. Der forskes i bade biologiske, psykiske og sociale faktorer, men sandsynligvis forud-
settes der et samspil af disse. Der ses sammenhang med biologiske dysfunktioner, dysfunk-
tioner i hjernen, temperamentsfaktorer og personlighedstraek (ibid. p. 536). Der forskes bl.a.
i adfeerdsgenetik (hvor der pavises en arvelighed ml. 30-60%), neuropsykofarmakologi (&n-
dringer i hjernens biologiske processer iser ift. serotonin) og billeddannende teknikker (isar
ift. amygdala) (ibid. p. 535). Jf. adfaerdsgenetikken, er der altsa pavist en arvelig komponent,
dog er en arvelig komponent heller ikke er den eneste arsag til, at man udvikler lidelsen.

Traumer i barndommen er blandt de psykosociale faktorer, som har betydning for ud-
viklingen af borderline. Tilknytningstraumer, herunder overgreb (bade fysiske og seksuelle),
er et velstuderet omrade, hvor der pavises steerke sammenhange med udviklingen af BPD
(ibid.).

Pravalens. Ifglge den kliniske retningslinje er BPD “den fjerde mest udbredte diag-
nose i psykiatrien og er forbundet med stort ressourceforbrug og behandlingsmassige udfor-
dringer. Blandt alle stillede personlighedsforstyrrelsesdiagnoser udggr BPD ca. en tredjedel”
(Sundhedsstyrelsen, 2015, p. 8). Befolkningsundersggelser har vist, at 1,6 % af den danske
befolkning har BPD, mens pravalensen blandt indlagte psykiatriske patienter er pa 20%
(Sundhedsstyrelsen 2015). Kvinder diagnosticeres oftere med BPD end mand (87 % jf. Pe-
dersen & Simonsen, 2014).

Diagnostiske kriterier (DSM-V). Som navnt, er individer med BPD som gruppe eks-
tremt heterogene. Forskelle i svaerhedsgrad og funktionsevne fremgar ikke af de geeldende
diagnosesystemer. Her inddrages DSM-V, bade fordi den kan argumenteres at vare mere
udfgrlig end ICD-10 og fordi den anvendes i den inkluderede forskning. For at fa en BPD-
diagnose skal individet opfylde de generelle kriterier for en personlighedsforstyrrelse samt

udvise:
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A: Signifikante svaekkelser i personligheden observeret ved:

1: Svaekkelser
i selvets
funktionsevne
(a eller b):

a: identitet: vaesentligt forringet,
darligt udviklet eller ustabilt
selvbillede. Ofte i sammenhzeng
med ekstem selvkritik, kronisk
tomhedsfolelse eller dissociative
stadier under stress.

b: selvstyring: ustabilitet i mal,
gnsker, veerdier eller karriereplaner.

2. Svaekkelser
i

interpersonel
funktionsevne
(a eller b):

a. empati: nedsat evne til at
genkende folelser og behov hos
andre koblet med
hypersensibilitet (tendens til at
fale sig fornsermet/forurettet),
perceptioner af andre
udelukkende baseret pa negative
attributter eller sarbarheder.

b. intimitet: intense, ustabile
relationer kendetegnet ved mistro,
kraeven, og aengstelig optagethed af
reel eller forestillet svigt. Teette
relationer ofte ekstremt idealiseret
eller devalueret skiftende mellem
enten involvering eller
tilbagetraekning.

B. Patologiske personlighedstreek i falgende domaener:

1.Negativ
affektivitet,
karakteriseret
ved:

C. d. depressivitet:
seperationsa | hyppige falelser af
ngst: frygt for nedtrykthed og
afvisning fra hablgshed,

andre koblet
med frygt for
afhaengighed
og tab af
autonomi.

vanskelighed ved
at bedre disse.
Pessimisme om
fremtiden, steerk
skamfolelse,

a. emotionel b.

labilitet: a@ngstelig
ustabile hed:
emotionelle intense
oplevelser og | folelser af
hyppige nervgsitet,
humarskift. anspaendth
Emotioner ed eller
opstar let, er panik ofte i
intense og relation til
ude af interperson
proportioner elle

med stressorer.
situationen.

darligt selvveerd,
selvmordstanker
og selvskadende
adfeerd.

2.
Disinhibition,
karakteriseret
ved:

a. impulsivitet:
handle uoverlagt
ud fra stimuli uden
planlagning eller
overvejelse af
resultater. Sveert
ved at lzegge og
udfere planer. En
falelse af
ngdvendighed og
selvskadende
adfeerd under
stress.

b. risikoadfaerd: engagement i farlige,
risikable og potentielt selvskadende aktiviteter,
manglende hensyntagen til egne
begraensninger samt manglende erkendelse af
personfare.

3.
Antagonisme,
karakteriseret
ved:

a. fijendtlighed: gennemgribende eller hyppige folelser af vrede eller
irritabilitet i reaktion til mindre fornaermelser eller forurettelser.

American, P. A. (2014). Diagnostiske kriterier DSM-5 : Handbog
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Ovenstaende er de diagnostiske kriterier fra DSM-V. ICD-10 er ikke helt identisk,
men da hoveparten af forskningen benytter DSM-V, og siden denne ogsa er mest udfgrlig,
anvendes den primert i Datterstudiet. Flere af de beskrevne patologiske personlighedstrak
er relevante ift. besvarelsen af problemstillingen og inddrages i analyse og diskussion.

Det star klart ved gennemlasningen, at kriterierne er komplekse og noget diffuse. Det-
te er ogsa gaeldende for ICD-10, der for nuvarende statistisk set muligggr 256 forskellige
mader at diagnosticere *emotionel ustabil personlighedsstruktur — borderlinetype’ (Simonsen
& Mghl, 2010). Forskning har indtil nu pavist forskellige kombinationer af symptomerne
samt varierende svarhedsgrader. Dette kan ses som udtryk for de fgrnevnte semantiske og
operationelle diskussioner ifm. diagnosticering af personlighedsforstyrrelser (O’Donohue,
Fowler & Lilienfeld, 2007, p. 3). Personlighedsforstyrrelsernes problematiske natur er mu-
ligvis en faktor, der besverligggr forskningen indenfor problemstillingens omrade.
Behandling

Som navnt i afgreensningen er formalet for Datterstudiet ikke at undersgge effekten af
en bestemt type intervention kontra en anden, men i stedet en mere grundleeggende forstael-
se af fenomenet ud fra den empiriske litteratur. Dog kan maden man traditionelt behandler
BPD sige en del om, hvordan man rammesetter og forstar forstyrrelsen. Sundhedsstyrelsen
angiver, at den primere behandling af patienter med BPD er psykoterapeutisk behandling
(en del patienter behandles ogsa farmakologisk'). Blandt de terapiformer, der har vist sig
effektive over for individer med BPD, kan n&vnes skemafokuseret terapi (SFT), kogni-
tiv adferdsterapi, mentaliseringsbaseret terapi (MBT) samt dialektisk adferdsterapi
(DAT). Derfor inddrages dialektisk adferdsterapi samt mentaliseringsbaseret terapi som

perspektiver.

! Der ses oftest medicinering med antidepressiva, stemningsstabiliserende og antipsykotisk medicin. Dog er
denne behandling endnu ikke fuldt ud evidensmassigt understgttet jf. Sundhedsstyrelsens kliniske retningslinje

(2015).
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Dialektisk adfcerdsterapi (DAT). 1dégrundlaget bag udviklingen af DAT bygger ho-
vedsageligt pa en reekke kliniske observationer af patienter, som ikke synes at profitere af
den traditionelle kognitive adfaerdsterapi. Den amerikanske kliniker og psykologiprofessor
Marsha Linehan udformede pa denne baggrund en terapiform, som bygger pa de grundlag-
gende elementer i den traditionelle adfardsterapeutiske behandlingsmodel, men som is&r er
kendetegnet ved at integrere en dialektisk verdensforstaelse. Dette har medfgrt, at der i DAT
er serligt fokus pa at skabe balance mellem accept og forandring i behandlingen af denne
patientgruppe (Linehan, 1993; Lynch et al., 2007).

DAT bestar af flere hovedelementer bl.a. mindfulness og bade individuel terapi, grup-
peterapi og telefonisk radgivning (ibid.).

De accepterende strategier gar bl.a. ud pa, at terapeuten skal have fokus pa at validere
patientens tanker, fglelser og adfeerd pa en made, sa patienten far en oplevelse af, at disse
giver mening. Blandt de forandrende teknikker er problemlgsning, adferdseksperimenter,
ferdighedstrening og modifikation af tenkningen (ibid.). En vaesentlig forudsatning for at
arbejde med problemlgsning er, at terapeuten adresserer samtlige problematiske adfaerds-
mgnstre hos patienten, som de sammen systematisk gennemgar, evaluerer og analyserer.
Terapeuten skal saledes hjelpe patienten med at finde alternative tanke- og adferdsmulig-
heder, udforme hypoteser om forskellige influerende faktorer og mulige lgsninger pa de
konkrete problemsituationer.

Den grundleggende antagelse i denne teori er, at BPD ses som en dysfunktion i affekt-
reguleringssystemet, som udvikles pa baggrund af en kombination af en medfgdt felelses-
massig sarbarhed og et serligt dysfunktionelt og invaliderende miljg. Ifglge denne teori kan
de typiske karakteristika for BPD, herunder dysfunktionel adfaerd, kognition, selvforstaelse
og interpersonelle forhold, alle forstds som sekundere fglger af denne dysfunktion i affekt-

reguleringssystemet (ibid.).
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Mentaliseringsbaseret terapi (MBT). Mentaliseringsbaseret behandling er udviklet af
professor Peter Fonagy og psykiater Anthony Bateman specifikt til behandling af individer
med BPD (omend den nu anvendes til andre psykiatriske problemstillinger).

Mentaliseringsbaseret terapi er en terapiform, der gennem individuel terapi, gruppete-
rapi og psykoedukation kan gge den enkeltes evne til at kunne forsta egne og andres udtalel-
ser og adfeerd som meningsfulde. Med baggrund i psykoanalyse, neuropsykologi og tilknyt-
ningsteori, er formalet at udvikle patientens mentaliseringsevne ift. selvet og relationerne og
derigennem at mindske problematisk adferd. Mentalisering skal i denne sammenhang for-
stas som evnen til “implicit og eksplicit fortolkning af egne og andres handlinger som me-
ningsfulde udtryk for indre liv, for eksempel behov, gnsker, fplelser og fornuft (Bateman &
Fonagy, 2006, p. 16). Mentalisering ses som en central komponent i udviklingen af selvet og
udviklingen af affektreguleringsevnen. Mentaliseringsbaseret terapi har et systematisk fokus
pa at fremme disse evner ved at aktivere tilknytningssystemet i den terapeutiske kontekst og
derigennem skabe trygge rammer for udforskning af tanker og fglelser (ibid. p. 24).

Ud fra MBT forstas BPD som en desorganiseret selvstruktur pa baggrund af et desor-
ganiseret tilknytningsmgnster jf. Bowlby (1988). Desorganisering af de primare tilknyt-
ningsrelationer fgrer til en svaekkelse (manglende udvikling) af social-kognitive evner, der
nedsatter evnen til at danne gode relationer og en tilbgjelighed til yderligere mentaliserings-
svigt i forbindelse med aktivering af tilknytningssystemet og hgj arrousal (ibid. p. 64). Nar
affektreguleringen og impulskontrollen svigter, vil individet opleve et sammenbrud 1 menta-
liseringsevnen.

Terapien skal ggre patienten bevidst om uhensigtsmassige mgnstre, hvilket vil frigive
nye handlemuligheder og gge selvvardsfglelsen. Der arbejdes med individets evne til at
bevare opmarksomhedskontrol, at affektregulere og mentalisere, nar individet pavirkes af

stress.
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Der kan ses bade ligheder og forskelle i de terapeutiske tilgange. Overordnet er der i
begge tilgange et fokus pa regulering af affekter samt brug af lignende teknikker, eksempel-
vis validering (Bateman & Fonagy, 2006, p. 212). Ved at udfordre tanke- og adferdsmgnstre
og at udvikle alternative hypoteser i DAT kan patienten siges at udvikle sin mentaliserings-
evne, ligesom MBT ogsa beskeftiger sig med patientens kognitioner. Men hvor den kogni-
tive tilgang traditionelt set har et individuelt fokus pa egne tanker og fglelser, beskaftiger
MBT sig ogsa med omgivelsernes/pargrendes og andres fglelser generelt set (ibid.).

Ift. denne malgruppe kan der ogsa ses en behandlingsmassig forskel: hvor DAT ar-
bejder direkte med den problematiske adferd (selvskade, misbrug mv.), arbejder MBT i
stedet med de (udlgsende) relationelle processer og ikke direkte med adferden. MBTs for-
mal er at nuancere individets tanker og fglelser, sa patienten ikke le&ngere har behov for at
ggre brug af selvskade eller alkohol (ibid.).

Opsummering. Teoriafsnittet har haft til formal at give en grundleeggende forstaelse af
selvmedicinering, personlighedsforstyrrelser samt et dybdegaende kendskab til BPD, herun-
der praevalens samt de diagnostiske kategorier i DSM-V.

Der sas en variation i sveerhedsgrad og kompleksitet af BPD samt en sygdomsforstael-
se, der veegtleegger omrader som impulsivitet, relationelle problemer, aggression, tomheds-
fglelse samt intense og ustabile fglelser. Det er belyst, hvordan lidelsen kan forstas bade
generelt og specifikt ud fra de to inddragede terapeutiske behandlingsformer; DAT og MBT.
Disse bidrager til en forstaelse af, hvordan BPD kan rammeszttes, serligt med fokus pa
affektregulering, mentalisering og tilknytning.

Videnskabsteoretisk stasted

Her bergres kort det videnskabsteoretiske grundlag. I udformningen af et litteraturstu-

die og anvendelsen af en systematisk, empirisk udforskning af et genstandsomrade, ligger

Datterstudiet sig op ad naturvidenskaben (Christensen, 2011, p. 102). Den systematiserede
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sggning falder indenfor den naturvidenskabelige metode, mens analysen og diskussion har et
mere humanistisk fokus. Selve problemstillingen samt den tematiske analyse af resultaterne
beskeftiger sig ikke med at be- eller afkrefte en hypotese, men snarere at udforske gen-
standsfeltet.

Rationalet for den systematiske tilgang har sine rgdder i positivismen, der vegtlegger
reproducerbarhed, savel som reliabilitet og validitet. (Togerson, 2003, p.7). Ud fra denne
tilgang ses psyken som noget, der kan males, kontrolleres og manipuleres. Indenfor positi-
vismen findes den kritiske realisme, der beskeftiger sig med at klarligge de strukturer, der
skaber fenomenet. Viden skabes indenfor en social sfaere og bygger pa eksisterende viden,
og er som sadan ikke ngdvendigvis i trad med realiteten. Hvor malet i den tidligste positivi-
stiske tilgang var at minimere forskerens indflydelse pa resultaterne, er dette ikke fuldt ud
muligt i den kritiske realisme, som Datterstudiet bygger pa. Studier til- og fravaelges pa basis
af verdimassige skgn. Disse beslutninger skal ggres eksplicitte og tydelige, sa de kan un-
derlegges granskning (ibid. pp). Der er dog ogsa implicitte verdier i Datterstudiets metode;
fra valg af sg@geord, i in- og eksklusionskriterier samt i tolkningen af de inkluderede studier
mv. Men fordi disse procedurer er eksplicitte og gennemsigtige, er der basis for kritik,
kommentarer og felgende @ndringer (ibid.). Da de forskellige aspekter af alkoholmisbrug,
dobbeltdiagnoser og komorbiditet er defineret pa forhand, kan det teenkes at pavirke Datter-
studiets resultater.

Metode

Rationalet for den systematiske sggning beror pa, at der eksisterer voldsomme mang-
der af information, forskning og data indenfor sundhedsomradet. Kontinuerligt at opdatere
sig indenfor et givent felt er en uoverskuelig og tidskr&vende opgave. Den systematiske
sggnings metode tillader os at identificere, vurdere og syntesere forskningsbaseret viden i et

lettere tilgeengeligt format. Som Mulrow (1994) beskriver, er der et stort behov for denne
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metode, da det kan “separate the known from the unknown and that save [us] from the posi-
tion of knowing less than has been proved” (Mulrow, 1994, p. 5).

Den systematiske s@gning sgger at indfange al empirisk evidens, der opfylder pre-
determinerede inklusionskriterier med det formal at besvare en specifik problemstilling. Den
eksplicitte systematiske metode skal minimere risikoen for bias, og dermed generere valide
fund, der kan danne baggrund for konklusioner og udforme den gaeldende praksis pa omra-
det (Higgins & Green, 2011). De grundleggende karakteristika for den systematiske metode

er.:

— Etklart defineret formal (problemstilling)

— Forhandsdefinerede inklusionskriterier

— En reproducerbar, systematisk sggning

— En vurdering af de inkluderede studiers validitet

— En systematisk repreesentation/fremstilling af de inkluderede studier

Higgins & Green (2011) Cochrane handbook for systematic reviews of interventions

Ovenstaende kan ses som de kriterier, der bgr diskuteres for at vurdere kvaliteten af
dette Datterstudie. Datterstudiet skal for at opfylde sit formal bade finde, analysere og slutte-
ligt fortolke den forstaelse og de praksisimplikationer, der kan ses. I udforskningen af det
valgte omrade (BPD og alkoholmisbrug) kunne et primerstudie ogsa have varet en mulig-
hed i at afdekke problemstillingen. Dette er fravalgt til fordel for et litteraturstudie. Det kan
argumenteres, at litteraturstudiet sgger at rekke ud over det enkelte forskningsstudies kon-
klusioner. Mulrow (1994) beskriver det saledes: The hundreds of hours spent conducting a
scientific study ultimately contribute only a piece of an enormous puzzle. The value of any
single study is derived from how it fits with and expands previous work, as well as from the
study's intrinsic properties (Mulrow, 1994, p. 5)”.

Datterstudiets valg (og fravalg) af metodisk tilgang pavirker validiteten. Derfor be-

skrives metoden dybdegaende og behandles yderligere i den afsluttende metodediskussion.
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Nearvaerende afsnit har indledningsvist navnt flere kriterier, Datterstudiet skal opfylde for at
leve op til sit formal. Overordnet kan ses, at en systematiseret sggning systematiseret skal
indsamle og behandle viden. Hvorvidt nervarende studie opnar dette, belyses her.
Dataindsamling

Udgangspunktet for en systematisk sggning er altid formuleringen af en problemstil-
ling, der skal inkludere al meningsfuld litteratur. Der kan ifglge Cochrane handbook for
systematic reviews of interventions vare enten fokus pa brede eller smalle problemstillinger,
hvor der ses fordele og ulemper ved begge (ibid.).

Nar det gelder systematikken i dataindsamlingen, kan dette vurderes ud fra de an-
vendte databaser, sggeord samt in-og eksklusionskriterierne.[ | Problemstillingen er bred og
dermed er de anvendte sggeord enkle. De er valgt pa baggrund af gennemlesning af relevan-
te artikler i faderstudiet og opstartsfasen samt undersggt ved brug af PsycInfos tesaurus. Det
er blandt andet herigennem, at det eksklusive fokus pa BPD er valgt. Der kan forestilles at
vare artikler, der anvender andre, mere specifikke termer, men i gennemla@sningen af de
fundne artikler har disse ikke vist sig. Hvis et sadant fund gjordes, kunne denne medtages i
en ny sggning, men for nuvarende vurderes disse at veere dekkende.

Som ne&vnt bergres bade det psykologiske- og sundhedsvidenskabelige omrade, hvil-
ket har udformet valg af databaser. Der er anvendt Psyclnfo, Web of Science samt Scopus.
Disse databaser rummer de navnte omrader samt nevnes i flere af de laeste reviews. I ud-
valgelsen er andre muligvis relevante databaser dermed fravalgt, hvorfor relevant litteratur
maske ikke er fundet. Dog kan det store antal af duplikater antyde, at Datterstudiet har lyk-
kedes i at indfange og udtgmme de vaesentligste studier.

Artikler, som er udgivet fgr 2000, ikke er tilgengelige i fuldtekst eller hhv. engelsk-

eller dansksproget, er fravalgt.
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Der er anvendt kaedesggning for at gge sggningens genfinding. Ved at lese studiernes
referencer er fundet ®ldre, relevante referencer samt vha. "related articles" i PsycInfo. Ifm.
senere supplerende undersggelse af emnet kan citationssggninger vare et redskab, der kan
underbygge fundene. Ved at undersgge, hvilke kilder, de inkluderede studier citerer, men
ogsa i hvilken udstraekning de inkluderede studier selv citeres, kan en bedre forstaelse af
feltet opnas. Denne metode kan med fordel anvendes som nzaste skridt i at blive klogere pa
genstandsfeltet og den aktuelle forskning. !

Databehandling

Der inkluderes kun kvantitative studier i sggningen, men der er valgt at inkludere og
tolke ud fra adskillige designtyper. Ifglge Cochrane handbook for systematic reviews of in-
terventions kan nogle problemstillinger ikke besvares udelukkende vha. RCTs (randomised
controlled trials), hvilket ogsa vurderes at veere tilfeeldet i denne sammenhang, da der ikke
eksisterer en omfattende vidensbase indenfor den gnskede problemstilling. Det mere udfor-
skende fokus er relevant, men medfgrer ogsa en stgrre risiko for bias ved inklusion af non-
RCT studier. Dette gaelder iser ift. population. I non-RCTs er der stgrre risiko for selekti-
onsbias, fordi der anvendes individer i forskellige populationsgrupper. I Datterstudiet er det
spgt imgdekommet ved at ekskludere indsatte samt individer med andre komorbide, psyki-
ske lidelser. Selektionsbiaset kan dog stadig ses (ifm. indlagte pa psykiatriske afdelinger,
ambulante patienter, patienter i misbrugsbehandling samt normalpopulationen). Derfor skal
resultaterne i1 de inkluderede studier tolkes med forsigtighed. Dette samt den generelle rele-
vans og kvalitet af de inkluderede studier er lgbende vurderet og belyses i analyseafsnittet.
Det er dog ogsa styrken i den systematiske sggning, at den muligggr en forsigtig anskuelse
af, om forskningen er praget af disse bias samt hvorvidt "scientific findings are consistent
and can be generalised across populations, settings, and treatment variations or whether

findings vary significantly by particular subsets can be gleaned” (Mulrow, 1994, p. 5). Ved
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at anvende the Matrix Method (jf. Garrad, 2016) og prasentere studiernes karakteristika
omkring bl.a. forsggspersoner, testbatteri og designtype, kan nogle mulige bias antydes, eks.
ift. kgnsfordeling, samplestgrrelse etc.

Datterstudiet har derudover sine egne validitetsmassige problematikker. I Datterstudi-
et sammenfattes den kvalitative syntese pa baggrund af faglige og skgnsmassige vurderin-
ger (stadig med et kritisk blik pa design, analysemetode mv.) Men dermed kan konklusio-
nerne, som navnt ikke forventes at vaere ligesa reproducerbare (Christophersen, 2002 in
Lund et al. 2002, p. 289). Validiteten, der er den grundleggende betingelse for undersggel-
sens kvalitet, er betinget af en rekke faktorer. Disse faktorer kan nedsatte resultaternes vear-
di, sakaldte bias, hvor et systematisk bias kan underminere grundlaget for besvarelsen af
problemformuleringen (ibid.). Disse vasentlige spgrgsmal genoptages i diskussionen.

Opsummering. Ovenfor er valg omkring dataindsamling og —behandling samt viden-
skabsteori, blevet prasenteret. Metoden for dataindsamling er, sa vidt det har veret muligt
under de givne tids- og pladsmassige forhold, udfgrt systematiseret. Det har veret malet at
inkludere al relevant litteratur, men relevante artikler kan vare valgt fra grundet tilgenge-
lighed eller sprog.

Databehandlingen er udformet for at besvare forskningsspggsmalet bedst muligt, og er
derfor tematisk — ikke kvantitativ. Evalueringen af de inkluderede studiers styrke ift. meto-
disk relevans kan argumenteres at have vere mindre systematiseret vurderet grundet forsk-
ningsspgrgsmalets type og mangden af effektstudier.

Sggestreng

Der blev sggt i PsycInfo (in Abstract, year 2000-2017), Scopus (in Title, Abstract, Key
words, year 2000-2017) samt Web of Science (in Topic, year 2000-2017) d. 23/2 2017. Kun
peer-reviewed artikler blev inkluderet. Der blev sggt specifikt og ikke ’all subjects’, da s@-

geordene er sa anvendte (iser alcohol*), at mengden af litteratur blev bade for omfattende
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og for upracis. Det vurderes, at sggeordene burde indga centralt i litteraturen, for at artiklen

er relevant for emnet og inkluderes.

“Borderline personality disorder”

Alcohol*

Fglgende eksklusionskriterier blev brugt i screeningen:
— Respondenterne har anden psykisk lidelse end BPD

— Respondenterne har anden somatisk lidelse

— Respondenterne har et blandingsmisbrug (poly-substance abuse)

— Respondenterne er indsatte i et fengsel
— Respondenterne er under 18 ar
— Er ikke en empirisk artikel

— Er udgivet fgr 2000

— Erikke en engelsk- eller skandinavisksproget artikel

— Erikke tilgengelig i fuldtekst
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PRISMA flow-diagram
Understaende PRISMA flowdiagram illustrerer dataindsamling- og behandlingspro-

cessen, resulterende 1 de 12 inkluderede artikler.
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Som det teoretiske afsnit ogsa viste, er det diagnostiske billede af BPD ikke homogent.
Det samme billede kan her ses i selektionen af inkluderede studier. Der er en hgj hyppighed
af multiple personlighedsforstyrrelser og komorbiditet med en lang ra&ekke psykiske lidelser
(Bateman & Fonagy, 2006, p. 25).

Her navnes (i aftagende frekvens) de komorbide lidelser, der fremkom ifm. sggnin-
gens resultater: depression, bipolar affektiv sindslidelse, PTSD, spiseforstyrrelser (anoreksi,
bulimi, tvangsspisning), selvmordsadferd, stofmisbrug, antisocial personlighedsforstyrrelse,
somatisk sygdom, risikoadfard (eks. seksuel og kgrsel), ludomani, ADHD, angst, narcissi-

stisk personlighedsforstyrrelse.

Axig |l DIPD-IV % of —S::"F_m;::‘ —I:K‘ripln;g‘a
For sammenligning kan der her ses uddrag fra The = =
E\usw.rA.
_ o _ ‘ e W s s 317
Collaborative Longitudinal Personality Disorders Study: | woweomoomew
Antisocial 49 86 " 128 n 164
) ) ) ) enric R
baseline Axis I/Il and II/II diagnostic co-occurrence, der i woGEs: W W1 MW
Avoidant 324 56.7 42 488 B3 a4
X L. g:z::::;l;ompmsive w w1 7 W s ;gg
angiver komorbiditeten hos 668 forsggspersoner med M e e oum w
Depressive 177 3n i ni 66 T
personlighedsforstyrrelser (i hgjre kolonne) (McGlashan
Schimtypal Borderline
B FD FO
Auis | SCID- -
et al. 2000). Ps';nlatnc disorders % of bl {175
’ current [ifetime N Total n % n %
. . . . . hond disorders
De fravalgte studier i Datterstudiet spejler den hgje Maior depression 522 781 57 B3 124 708
Dysthymiz s 172 18 puik] o 17
Bipolar | 45 67 g 105 2 120
.. . . Bisgl:: [} 3 14 z 3 14 a1
komorbiditet af depression, angst, PTSD samt multiple Aty disordes
Panic disorder 1 81 kil 0.7 9 0y
Agaraphobi 17 25 3 35 1 06
. . S{\(?iraalpplsullja 153 X8 7 4 34 194
personlighedsforstyrrelser, der her kan ses 1 tabellerne. oo 0186 0 23 @ 160
PTSD 198 298 i) iz a2 46.9
GAD 143 N4 17 198 kit A
. . . o Algohol Aly/Dep 273409 4 4137 9 520
Implikationerne af at ekskludere studier pa bag- Orig Ab/Dep ¥ B M WS
Eating disorders
Anorexia nervosa 40 6.0 4 47 13 74
.. . Bulimia nervosa 5 84 4 47 P kR
grund af komorbiditet diskuteres senere. EDNOS Mg 17 8 w5 @ 27
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Resultater
Forfatter Ar Formal Design Tests Sample Resultater
Carpenter, 2016 Undersgger associationerne | Discriptive, non- DSM-III-R n = 34.653 Analysen paviste, at der er
Wood & Trull mellem BPD og 9 forskellige | experimental AUDADIS-IV the National unikke sammenhange for
SUDs (alkohol, opiater, Cross-sectional, Epidemiologic Survey | BPD med alkohol, kokain og
kokain, amfetamin, survey on Alcohol and opiodbrug. Kun disse typer
cannabis, hallucinogener Related Conditions viste en signifikant
mv.) (NESARC) sammenhaeng.
(58% kvinder)
Normalpopulation
Coffey, 2011 Undersgger om impulsivitet | Quasi- Bade self-report og n=79 BPD-SUD-gruppen, men
Schumacher, er en faelles/delt risikofaktor | eksperimentelt forsggsmalinger Ambulante patienter ikke BPD-gruppen viste
Baschnagel, samt baggrunden for den studie (non-RCT) GoStop, delay 3 forsggsgrupper: nedsat evne til at udseette
Hawk, & haje komorbiditet mellem Case-control discounting task (BPD-only; n 19), belanning sammenlignet
Holloman BPD og SUDs. (DDT), Balloon Analog | (BPD-SUD; n 32), og med kontrolgruppen.

Undersgger hvordan BPD-
patienter med SUD er
forskellige fra BPD-patienter
uden SUD ift. impulsivitet.

Risk Task (BART)
Barrett Impulsiveness
Scale, Eysenck
Impulsiveness Scale

kontrolgruppe (MC; n
28).
(80 % kvinder)

Bade BPD-SUD og BPD-
grupperne viste nedsat
responsinhibition
sammenlignet med
kontrolgruppen.
BPD+SUD-patienter er mere
impulsive end BPD-patienter
pa nogle facetter af
impulsivitet
(belgnningsudsaettelse).
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Di Pierro, 2014 Undersager Discriptive, non- The Structured Clinical | n =97 Dobbeltdiagnosticerede
Preti, Vurro & personlighedsstrukturen hos | experimental Interview for DSM-IV Indlagte patienter havde sveekkelser i tre
Madeddu dobbeltdiagnose-patienter Case-control The Structured 3 forsggsgrupper: domeener af
(PD og SUD). Specifikt om Interview for PD+SUD (n = 37), PD | personlighedsfunktion:
dobbeltdiagnoser kan Personality (n=230) og darligt integreret identitet
associeres med bestemte Organization kontrolgruppe (n = 30). | med darlig evne til at
elementer af Kernbergs (61% kvinder) engagere sig, darligt
personlighedsmodel. integrerede moralske
veerdier samt hgje niveauer
af aggression mod selv og
andre. Dette s&s markant
hgjere end hos bade PD- og
kontrolgruppen.
Feske, Tarter, | 2006 Undersgger Discriptive, non- DSM-IV n =232 Paviser BPD som en
Kirisci & sammenhaengen mellem experimental DSM-1II-R Blandet population preediktor for en senere
Pilkonis BPD og SUDs. Case-control, (77,6% psykiatriske SUD i fire forskellige

Survey

pt.)
(100 % kvinder)

kategorier: SUD; AUD; brug
af rusmidler; misbrug af
heroin, kokain eller
polysubstances.

Antisocial PD indebaerer en
hgjere risiko end BPD og er
en delvis mediator for
relationen mellem BPD og
SUD.
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Jahng, 2011 Undersgger brugen af Quasi- Forsggspersonerne n=131 BPD-gruppen havde hgjere
Solhan, alkohol som en eksperimentelt rapporterede humgr og | Ambulante patienter affektiv varians.
Tomko, reguleringsstrategi for studie alkoholindtag ved op til | Kontrolgruppe med Gennemsnitlige niveauer af
Wood, oplevelsen af negative (non-RCT) 6 gange om dagen depression (n = 50) positiv og negativ affekt var
Piasecki, emotioner. Associationer Case-control over 28 dage ved brug | (100% kvinder) ikke forskelligt imellem dem,
& Trull mellem bade negative og af elektroniske der drak og de, der ikke
positive emotioner og dagbgger. drak. Men niveauer af bade
alkoholforbrug undersgges. negativ og positiv affekt var
associeret med alkoholbrug
i gjeblikket i BPD-gruppen.
With-in-person affektiv
variation kunne relateres til
alkoholbrug i flere
sammenhaesnge.
Alkoholbrug for BPD-
gruppen kunne associeres
til varians i alle affekter pa
dagen, men ikke dag-til-dag.
Jahng, Trull, 2011 Undersgger om specifikke Discriptive, non- Alcohol Use Disorder NESARC Komorbiditet mellem
Wood, kombinationer af experimental and Associated n = 34.653 personlighedsforstyrrelse og
Tragesser, personlighedsforstyrrelser Cross-sectional, Disabilities Interview (58% kvinder) misbrug er karakteriseret
Tomko, Grant, og misbrug er udtryk foren | Survey Schedule- DSM-IV Normalpopulation ved en generel patologi og
Bucholz & generel og sveerere patologi Version (AUDADIS-1V) cluster B-patologi snarere
Sher eller om kombinationerne end for den specifikke

mellem dobbeltdiagnoserne
er unikke.

forstyrrelse.

Den generelle PD-faktor
straekker sig over alle 10
PD-diagnoser og der er en
steerk association mellem
denne og SUDs.
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Lane, 2016 Undersgger alkoholcraving | Quasi- Forsggspersonerne n=116 BPD-gruppen rapporterede
Carpenter, og —indtagelse. Fokus pa eksperimentelt udfyldte elektroniske 56 ambulante patienter | mere craving end
Sher & Trull hvornér, hvor og med hvem | studie (non-RCT) dagbgger i 21 dage af | samt non-klinisk kontrolgruppen i de fleste
de to grupper craver og Case-control skaleret craving og kontrolgruppe (n = 60) | kontekster.
indtager alkohol. indtagelse af (78,5 % kvinder) En hgjere craving sas at
genstande. veere parallelt med mere
indtagelse pa arbejde,
hjemme, med partnere,
kollegaer og barn.
Craving og indtagelse fandt
oftest fandt sted i socialt
normative situationer for
begge grupper, men at BPD
oftere cravede og indtog
alkohol i en vid reekke
kontekster.
Maraz, Ando, | 2016 Undersgger impulsivitet og Quasi- the 30-item Barratt n =345 Impulsivitet manifistrer sig
Rigo, self-report ifm borderline eksperimentelt Impulsiveness Scale, Ambulante patienter i forskelligt i BPD og SUD og
Harmatta, studie (non-RCT) Mitchell’s enten misbrugs- eller self-report impulsivitet
Takach, Case-control computerised DD task | borderlinebehandling angives hgjere end
Zalka, Boncz, (45,2% kvinder) adfeerdsmeaessig maling af
Lacko, Urban, 6 grupper: impulsivitet.

van den Brink
&
Demetrovics

1.Kontrolgruppe
2.BPD/nonSUD
3.DUD/nonBPD
4.AUD/nonBPD
5.BPD+AUD,
6.BPD+DUD.
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Mikolajewski, | 2011 Undersagger om forskellige Discriptive, non- the Structured n=121 Analysen indikerede, at
Pizzarello & BPD-symptomclustre har experimental Interview for DSM-1V Normalpopulation forskellige symptomclustre
Taylor forskellige risici for Cross-sectional, Personality Disorders primeert kvindelige af BPD har forskellige
udviklingen af SUDs. Survey the Structured Clinical | (60%) studerende. associationer med SUD-
Undersgager tre specifikke Inter- view for DSM-IV | Scores ud fra clustre symptomer.
symptomdimensioner. Axis | Disorders, (instabilitet, reaktivitet | Bade Instabilitet (ustabile
Nonpatient Edition og dissociation) relationer, tomhed,
identitetsforstyrrelse og
selvmordsadfaerd) og
Reaktivitet havde en
gensidig sammenhasng med
SuD.
Thatcher, 2005 Undersgger AUD i Prospektivt design | Semi-strukturede n =524 Tilstedeveerelsen af AUDs
Cornelius & ungdommen som en m. 2 ars follow-up | interviews, hvor Ambulante patienter medierede sammenhasngen
Clark preediktor for udviklingen af | quasi- klasse-analyse hhv. med AUDs (n = mellem fysisk og seksuelt
BPD. eksperimentelt inddelte individerne i 4 | 355) og uden AUDs (n | misbrug i barndommen og
studie (non-RCT) kategorier ud fra BPD =169) udviklingen af BPD.
Case-control symptomprofiler (46 % kvinder)
Tragesser, 2007 Undersgger coping og Discriptive, non- the Structured Clinical | n =352 Der sés effekt af bade
Sher, Trull & enhancement-motiver som experimental Interview for DSM- IV (55,9% kvinder) enhancement- og coping-
Park mediator ml. PF og misbrug. | Case-control, Axis | Normalpopulation motiver i dette voksne

Survey m. 5 ars
follow-up

Disorders/Nonpatient
Version, the Structured
Interview for DSM-IV
Personality, Cooper's
(1994) drinking
motives scales

sample. De to motiver har
lignende associationer, men
coping er i nogle tilfaelde
(negative konsekvenser af
alkoholindtagelse) svagt
steerkere.
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Tragesser,
Trull, Sher &
Park

2008

Undersgger drikkemotiver
hos yngre subjekter som
mulig mediator ml. PF og
alkoholmisbrug.

Discriptive, non-
experimental
Case-control,
Survey m. 2 ars
follow-up

the Structured Clinical
Interview for DSM- IV
SCID-I NP

the 20-item Drinking
Motives Questionnaire

n=168

(44 % kvinder)
Normalpopulation
(studerende)

Enhancement-motiver viste
at mediere (oge) effekten af
Cluster B symptomers
sammenhaeng med
alkoholmisbrug ift. frekvens,
maengde,
afhaengighedssymptomer,
konsekvenser og AUD-
diagnose.

Der sas ingen effekt af
coping-motiver, modsat den
voksne sample i det tidligere
studie.
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Tendensanalyse

Fglgende er en analyse af de inkluderede studier indenfor de valgte kriterier:
design, demografi, maleredskaber og undersggelsesfelter. Analysen skal lede videre
til diskussionen, der satter disse i relation til deres praksisimplikationer.

Design

Indledningsvist er det vasentligt at bemarke, at der i resultaterne ikke findes
randomised controlled trials, der er den gyldne standard for valid, eksperimentel
forskning. Der findes quasi-eksperimentelle studier/non-randomised, controlled trials
(n=5), men der er en overvaegt af deskriptive, non-eksperimentelle designs (n = 7).

Der er alts& ikke mange egentlige eksperimentelle studier inkluderet. Da Dat-
terstudiet ikke beskeftiger sig med evidensen for en given intervention, har det kun
indirekte implikationer, men forteller at undersggelse af feltet skal videreudbygges
for at leve op til de gengse standarder for validitet.

Det er tydeligt, at feltet er nyt og ekspanderende, da der forskes i en ma@ngde
forskellige retninger. Her kan na@vnes eks. misbrugstype, personlighedstype, craving,
etc.

Sample/demografi

Hovedparten (n = 6) af de inkluderede studer anvender patienter i ambulant
psykiatrisk behandling. Det kan have betydning, at det foretrukne sample i dette felt
er individer, der har sggt behandling: det kan muligvis implicere en sverhedsgrad af
lidelsen. Som n&vnt i teoriafsnittet, er BPD ikke en homogen lidelse, og man kan
diskutere, om der er s&rlige karakteristika for de individer, der sgger hjelp kontra
dem, der ikke ggr. Kun ét af de inkluderede studier tager udgangspunkt i patienter
indlagt for behandling af et misbrug. Dette er en stor forskel fra Faderstudiets fund,

hvor denne population udgjorde den klart stgrste del.
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Videre anvendes der i lige sa hgj grad normalpopulation (n = 6) som psykiatri-
ske patienter. I flere af undersggelserne undersgges diagnose-trak hos raske indivi-
der i stedet for hos diagnosticerede. Der er altsa sat en cut-off score, hvorefter for-
sggsgrupperne sammenlignes pa disse parametre. Eksempelvis Tragesser et al.
(2008), hvor raske subjekter inddeles efter forekomsten af BPD-trek, hvorefter deres
motiver for at indtage alkohol analyseres. I denne tilgang postuleres, at person-
lighedsforstyrrelsen er en forvarring af almindelige personlighedstraek som eks. im-
pulsivitet, hvorfor treekkene kan undersgges i deres non-patologiske udtryk.

Et enkelt studie anvender patienter indlagt for psykiatrisk behandling. To stu-
dier (Maraz et al (2016) og Feske et al (2006)) anvender blandede grupper, hhv. ind-
lagte patienter/misbrugsbehandlingsklienter og ambulante patien-
ter/normalpopulation og indgar i summeringen derfor i begge kategorier.

Kgnsmessigt kan der ogsa ses tendenser. Som det kan ses i tabellen, er der ad-
skillige studier med en meget skev kgnsfordeling. 6 ud af de 12 artikler har en forde-
ling, hvor der er over 60% kvinder. Eksempelvis inkluderer Coffey el al (2011) 80%
kvinder, mens Lane et al (2016) anvender 78,5 % kvinder. Bade Feske et al (2006)
og Jahng et al (2011%) anvender udelukkende kvindelige respondenter.
Maleredskaber

Med sa mange forskellige undersggelsesfelter kan der ogsa ses en mengde for-
skellige maleredskaber. Der er et vaeld af tests, nogle er eksperimentelle (eks.
GoStop, Delay Discounting Task, mens nogle er diagnostiske redskaber (eks. the
Structured Clinical Interview for DSM-1V). Flere anvender strukturerede praksisin-
terviews eller individuelle former for ratingsskalaer (eks. af alkoholindtagelse eller

humgr), der dermed er mere komplicerede at reproducere og validere.
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NESARC (the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Condi-
tions) er brugt flere gange med forskellige undersggelsesformal; bade af Carpenter,
Wood & Trull (2016) og Jahng et al (2011%). Alts4 bliver resultaterne fra samme
stikprgve udgangspunkt for flere forskellige fortolkninger. Da NESARC er en stor
stikprgve af over 36.000 individer, kan den argumenteres at vare representativ. Det
er derfor mere veasentligt at undersgge validiteten for de forskellige maleinstrumen-
ter og fortolkningsmuligheder for sig.

Slutteligt og vigtigst er det at nevne, at flere af de anvendte tests faktisk ikke er
validerede til brug ved dobbeltdiagnoser. 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. Dette og ovenstaende gen-
optages 1 metodediskussionsafsnittet.

Undersggelsesfelt

I de inkluderede studier kan ses en mangde forskellige undersggelsesformal.
Nogle studier fokuserer pd enkelte aspekter af personligheden: nedsat beslutningsev-
ne, nedsat affektiv reguleringsevne, impulsivitet. Nogle aspekter undersgges som en
mulig kerne for udviklingen af bade personlighedsforstyrrelsen og misbruget, mens
andre undersgges som den del af personlighedsforstyrrelsen, der foranlediger mis-
bruget.

Analysen vil nu tematisk belyse de forskellige undersggelsesfelter: affektiv
dysregulering, positiv affekt, impulsivitet, interpersonel funktionsevne samt et udvik-
lingsmeessigt perspektiv.

Affektdysregulering. Affektregulering refererer til evnen til at @ndre eller
fastholde sit emotionelle stadie. Oftest henvises der til evnen til at regulere negativ

affekt gennem en vid rekke forskellige strategier. Som teoriafsnittet viste, er affekt-
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regulering et fokuspunkt i behandlingen af BPD bade i DAT og MBT. Affektiv dys-
regulering refererer til oplevelsen af akutte, ekstreme @ndringer i affekt. Dette invol-
verer en gget emotionel sensitivitet, intens reaktivitet og en langsommere tilbageven-
den til baseline (Linehan, 1993). Jf. Faderstudiet tolkes brugen af alkohol ofte som et
forsgg pa at regulere negative emotioner. Der kan sa taenkes at vaere en gget risiko
for brug for individer, der hyppigt og intenst oplever negative emotioner og har svart
ved at regulere dem — herunder individer med BPD — og de dermed ogsa har en gget
risiko for udviklingen af et alkoholmisbrug. Dermed kan alkohol t&nkes at vare en
negativ forsterkning, der gennem dets anxiolytiske egenskaber, kan mindske fglelsen
af negativ affekt eller stress og dermed give en midlertidig lettelse.

Jahng et al (2011") undersgger specifikt brugen af alkohol som en regulerings-
strategi for oplevelsen af negative emotioner og paviste, at BPD-gruppen havde hgje-
re affektiv varians, mens de gennemsnitlige niveauer af positiv og negativ affekt ikke
var forskelligt imellem dem, der drak og dem, der ikke drak. Alkoholbrug for BPD-
gruppen kunne associeres til varians i alle affekter pa dagen, men ikke dag-til-dag.

Affektreguleringshypotesen forudsetter, at brugen af alkohol er associeret med
en dysregulering af affekt. Dog viser Jahng et al.(2011"), at dette muligvis snarere
skal karakteriseres som affektvarians eller —labilitet modsat den gaengse forstaelse.
Jahng et al (2011") paviser, at en hgj affektvarians indenfor samme dag har en steerk
sammenh@ng med alkoholindtag for BPD-patienter.

Lane et al. (2016) undersggte craving og alkoholindtagelse. De fandt, at BPD-
gruppen rapporterede mere craving end kontrolgruppen i de fleste kontekster. Der sas
en hgjere craving parallelt med mere indtagelse pa arbejde, hjemme, med partnere,
kollegaer og bgrn. Craving og indtagelse fandt oftest sted i1 socialt normative situati-

oner, men BPD-individer cravede oftere og indtog alkohol i en vid rekke kontekster.
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Den ggede craving blev af forfatterne forklaret som udtryk for impuls- og af-
fektdysregulation. Jf. affektdysregulationsaspektet kan det ses, at kontekster der for-
drer omstilling og emotionsregulering idenfor socialt passende rammer — eks. sam-
men med bgrn eller pa arbejde, er serligt udfordrende for individer med BPD.

Positiv affekt. Der er i forskningen en tendens til at fokusere pa oplevelsen og
reguleringen af negativ affekt. Jahng et al (2011") paviser dog, at positiv affekt ogsd
associeres med alkoholbrug bade samme og naste dag. Altsa konsumeres alkohol,
ifglge dette studie ogsa for at gge oplevelsen af positiv affekt lige sa vel som for at
nedregulere oplevelsen af negativ affekt. Denne opfattelse er ikke direkte foreneligt
med selvmedicineringsforstaelsen, hvor alkohol bruges til at nedregulere svare emo-
tionelle tilstande.

Carpenter, Wood & Trull (2016) paviste unikke sammenhange for BPD med
alkohol, kokain og opiodbrug. Hvor alkohol og opioder klassificeres som en ’depres-
sant’, klassificeres kokain som en ’stimulant’. Forfatterne angiver, at der ngdvendig-
vis ikke er en delt @tiologi for sammenhangen med alle tre typer. I stedet er der mu-
ligvis specifikke faktorer for hver, netop fordi de har forskellige psykologiske effek-
ter. Dermed er den enkle forstaelse af rusmiddelbrug som en negativ forsteerkning
ngdt til at udbygges, da der er sammenhang med bade ’op-regulerende’ og ned-
regulerende’ psykoaktive stoffer.

Impulsivitet. Impulsivitet kan overordnet rammesttes som en ‘tendens eller
pradisposition til hurtige, uplanlagte reaktioner til intern eller ekstern stimuli uden at
overveje negative konsekvenser for selv eller andre’ (Maraz et al, 2016).

Jahng et al (2011") péviste, at komorbiditet mellem personlighedsforstyrrelse
og misbrug er karakteriseret ved en generel patologi samt cluster B-patologi snarere

end specifik for den enkelte forstyrrelse. Forfatterne beskriver denne faktor som rod-
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faestet i impulsivitet, der er kendetegnende for AUD og er karakteristisk for cluster B.
Rationalet for dette er, at modsat negativ affektivitet, der er grundleggende for ad-
skillige personlighedsforstyrrelser, er impulsivitet mere specifik for cluster B.

Coffey et al (2011) undersgger impulsivitet som enten delt risikofaktor eller
feelles udlgsende arsag for komorbiditeten mellem BPD og SUDs pa forskellige pa-
rametre. Hvor BPD-SUD-gruppen, men ikke BPD-gruppen, viste nedsat evne til at
udszatte belgnning, viste bade BPD-SUD og BPD-grupperne nedsat responsinhibiti-
on. Forskellene imellem grupperne var mindre end forventede, men viste, at BPD-
SUD-patienter er mere impulsive end BPD-patienter pa nogle facetter af impulsivitet
(belgnningsudsattelse), men ikke andre (responsinhibition). Dette kan muligvis tol-
kes som om disinhibitionen har rod i BPD, mens manglende belgnningsudsattelse
har rod i BPD-SUD. I hvert fald pavises, at impulsivitet i malgruppen er mere kom-
plekst end antydet.

Maraz et al (2016) paviste, at impulsivitet manifistrer sig forskelligt i BPD og
SUD, hvor self-report impulsivitet angives hgjere end adfeerdsmessig maling af im-
pulsivitet. Mikolajewski, Pizzarello & Taylor (2011) kunne ud fra the Structured
Interview for DSM-IV Personality Disorders pavise, at de tre symptomdimensioner
(instabilitet, reaktivitet og dissociation) havde forskellige associationer til SUD-
symptomer. Kun Instabilitet (ustabile relationer, tomhed, identitetsforstyrrelse og
selvmordsadfard) og Reaktivitet havde en gensidig sammenha@ng med SUD. Dette
studie kan antyde, at impulsivitet (som er en del af Reaktivitetsdimensionen) er en
delt risikofaktor, om end ikke den eneste.

Interpersonel funktionsevne. Problematiske relationer er en veldokumenteret
del af BPD, hvilket antyder, at interaktion kan forstas som en stressor. Disse stresso-

rer er ofte udlgsende faktorer for indtagelse af alkohol ifglge Lane et al (2016). Mod-
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sat er der ud fra forstaelsen af enhancement-motiver jf. Tragesser et al (2007;2008)
samtidig ogsa en risiko for, at individet drikker for at gge positive oplevelser.

Lane et al (2016) undersgger craving og indtagelse ud fra en forstaelse af, at
craving stimuleres ud fra cues i individets miljg, hvorfor det er relevant at undersgge
den udlgsende kontekst i hverdagen. Dette sas i studiet, hvor individer med BPD
cravede mere, nar de var sammen med de fleste andre (undtagen venner). Desuden
cravede og indtog de alkohol i sasmmenhange, der ikke er socialt normative, eks. pa
arbejde, i skole, tidligt pa dagen samt sammen med kollegaer, bgrn og romantiske
partnere.

Jahng et al (2011") paviste, at cluster B havde en unik sammenhang med
SUDs. Den eksakte natur af denne er ikke klarlagt, men forfatterne selv beskriver det
som ’interpersonel funktionsevne’ ud fra den forstaelse at: "these disorders are those
that share significant externalizing [...] or impulsivity/ behavioral disinhibition in
contrast to Cluster A and Cluster C disorders”(p. 8). Symptomerne for disse forstyr-
relser har en felles interpersonel problematik, karakteriseret ved maladaptive forsta-
elser af selv og andre. Pa samme vis er SUDs kendetegnet ved nedsat interpersonel
funktionsevne, der muligvis kan attribueres til de fglger, symptomerne har pa indivi-
det og dets pargrende.

Di Pierro et al (2014) undersggte personlighedsstrukturen hos dobbeltdiagno-
sticerede ud fra Kernbergs personlighedsmodel og fandt, at dobbeltdiagnosticerede
serligt havde svaekkelser i tre domaner af personlighedsfunktionen: patienterne rap-
porterede en darligt integreret identitet med darlig evne til at engagere sig, darligt
integrerede moralske vardier samt hgje niveauer af aggression mod selv og andre.
Darligt integrerede moralske vaerdier og ekstern aggression kan ses at vare elemen-

ter, der bade kan vare udtryk for en bagvedliggende, darligt fungerende interpersonel
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funktionsevne, men ogsa over tid at indskranke og skade individets relationer i en
sadan grad, at sociale sammenhange fungerer som stressorer. Pa samme vis paviste
Mikolajewski, Pizzarello & Taylor (2011), at BPDs sammenha&ng med SUD varierer
ud fra forskellige symptomclustre. Bade Instabilitet og Reaktivitet havde en gensidig
sammenha&ng med SUD, hvor Instabilitet bl.a. rummer ustabile relationer. Studiet
paviser altsa ustabile relationer som en kontribuende risikofaktor for udviklingen af
SUD hos BPD-individer.

Udviklingsmaessigt perspektiv. Enkelte studier paviser et udviklingsmeessigt
perspektiv pa komorbiditeten mellem BPD og SUDs. Dette kan ses ifm. studierne af
Tragesser et al (2007;2008), der undersgger ’drinking motives’; det formal alkohol-
indtagelsen tjener i konteksten ud fra et dynamisk perspektiv. Drinking motives kan
hypotiseres at repraesentere den funktion, alkoholbrug tjener for individet og dermed
den mekanisme, hvorigennem andre faktorer sasom personlighedstreek opererer
(Tragesser et al, 2007;2008). At drikke for at handtere negative subjektive stadier og
emotioner kaldes coping motiver, mens at drikke for at gge positive emotioner kaldes
enhancement motiver. At afggre om et individ med cluster B-forstyrrelser drikker for
at regulere negativ affekt eller for at gge positiv affekt, kan hjelpe med at forudsige
de alkoholrelaterede problemer, individet kan mgde (Tragesser, 2007).

Coping og enhancement-motiver viste forskellig praedikative verdier for for-
skellige alkoholrelaterede problematikker i1 de to aldersgrupper studierne imellem.
Dette kan indikere, at det kan vere nyttigt at skelne imellem dem. Da det kan antyde,
at alkoholmisbrug har forskellige udviklingsmassige mekanismer i forskellige stadi-
er 1 livet samt at personlighedsmekanismerne, der underligger komorbiditeten, kan
variere pa forskellige stadier i livet. Muligvis kan impulsivitet bedst forudsige alko-

holproblemer i det yngre sample, mens affektiv instabilitet kun indirekte relateres til
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udviklingen af misbruget gennem et gnske om at gge eller opretholde flygtige, posi-
tive emotionelle stadier (ibid.). Den affektive instabilitet, karakteristisk for cluster B-
forstyrrelser, kan maske fgrst associeres med alkoholmisbrug senere i livet for at
reducere negativ affekt ifglge Tragesser et al. (2007).

Videre ift. det udviklingsmeaessige perspektiv, paviste Thatcher, Cornelius &
Clark (2005) i dette studie, at tilstedevarelsen af AUDs medierede sammenh&ngen
mellem fysisk og seksuelt misbrug i barndommen og udviklingen af BPD. Det kan
belyses ud fra en udviklingsteoretisk forstaelse, hvor fortilfeelde af AUDs og anden
patologi i ungdommen er udtryk for udviklingsmessig dysregulation, der kan kulmi-
nere i BPD. Studiet er s@rligt interessant, fordi det undersgger BPD som sekundar
lidelse, hvor samtlige andre inkluderede studier i Datterstudiet fokuserer pa SUDs
som fglge af karakteristika ved BPD.

Opsummering. Den forelgbige analyse har beskaftiget sig med studiernes de-
sign, sample, maleredskaber samt undersggelsesfelter; hhv. affektdysregulation, posi-
tiv affekt, impulsivitet, interpersonel funktionsevne samt et udviklingsmassigt per-
spektiv.

Der sas nogle metodologiske svagheder i form af psykiatriske patienter som
subjekter, skev kgnsfordeling samt brug af personlighedsforstyrrelsestraek hos nor-
malpopulationen frem for diagnosticerede individer. Derudover sas der anvendelse af
endnu ikke fuldt ud validerede tests ift. malgruppen samt metodologiske problema-
tikker ved NESARC, der belyses yderligere 1 diskussionen.

Ift. affektdysregulering sas der, at BPD-individer havde hgjere affektiv varians
samt at alkoholbrug kunne associeres til varians i alle affekter pa dagen, men ikke
dag-til-dag. Derudover sas der mere craving end kontrolgruppen i de fleste kontek-

ster. Craving og indtagelse fandt oftest sted i socialt normative situationer, men kon-
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tekster der fordrer omstilling og emotionsregulering idenfor socialt passende rammer
(eks. sammen med bgrn eller pa arbejde), var sarligt udfordrende for BPD-individer.

Serligt sas der interessante fund omkring positiv affekt. Adskillige studier pa-
viste, at positiv affekt ogsa associeres med alkoholbrug bade samme og naste dag
samt at individer med BPD-trak ligeledes drak for at gge positive oplevelser. Derud-
over pavistes unikke sammenhznge for BPD rusmidler med forskellige psykoaktive
egenskaber.

Ift. impulsivitet sas der i flere studier forskellige manifestationer af impulsivitet
indenfor tre overordnede grupper (BPD, SUD og BPD-SUD) i flere studier samt en
antydning af, at impulsivitet er en delt risikofaktor, men ikke den eneste.

Ift. interpersonelle problemer viste studierne bade, at BPD-individer cravede
mere sammen med andre og at interpersonelle problemer kan vare en risikofaktor for
udviklingen af SUD hos BPD-individer. Distinktive svakkelser i personlighedsfunk-
tion sas bade som et muligt udtryk for en darligt fungerende interpersonel funktions-
evne, men ogsa over tid at kunne indskranke og skade individets relationer i en sa-
dan grad, at sociale ssmmenhange fungerer som stressorer.

Slutteligt undersggte enkelte studier et udviklingsmaessigt perspektiv pa komo-
rbiditeten. Herunder om alkoholmisbrug har forskellige udviklingsmessige meka-
nismer i forskellige stadier i livet for BPD-individer samt at personlighedsmekanis-
merne, der underligger komorbiditeten, kan variere p& forskellige stadier i livet.

Diskussion

Indtil nu har Datterstudiet belyst komorbiditeten ad hoc ud fra de inkluderede

studiers fokuspunkter. Disse fund kan nu diskuteres ud fra deres potentielle rolle i

udviklingen af et komorbidt misbrug.
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Her fremhaves Feske et al (2006), der som det eneste af de inkluderede studi-

er, angiver arsagsforklaringer pa sammenhangen mellem BPD og SUDs:

1. Kernetreek ved BPD praedisponerer for udviklingen af SUD

2. BPD og SUD har feelles ophav (eks. familiehistorik af SUD og ASPD
samt overgreb/vanrggt i barndom)

3. BPD kan veere resultatet af en neurobiologisk deficit, der ogsa er im-

pliceret i udviklingen af SUD

Feske (2006) Borderline personality and substance use in women

Disse forskellige arsagsforklaringer kan settes i relation til de inkluderede stu-
dier, men siden disse forstaelser er belyst dybdegaende i Faderstudiet ifm. tre over-
ordnede spor (kausalitet, indirekte kausalitet og falles risikofaktorer), refereres der
til denne for en mere ekstensiv belysning. Hvor Feskes (2006) tre muligheder repree-
senterer kausalitet og faelles risikofaktorer (miljg samt biologisk), sas der i Faderstu-
diet ogsa et tredje muligt spor: indirekte kausalitet. Dette kan beskrives som traek
(eks. temperament og impulsivitet), der i gensidigt samspil med deficits i opdragelse,
kan lede til problemer i socialiseringsevne. Disse socialiseringsproblemer kan skabe
en mangde afledte problemer, herunder darlig akademiske preestationer, kriminel
adfeerd og stofmisbrug. Dermed pavirker disse trek en (indirekte) proces, der kan
lede til AUD. Som Faderstudiet afslutningsvist konkluderede, er ingen af disse spor
gensidigt udelukkende. Selvom der pavises en relation, fordrer det ikke en specifik
&tiologisk proces.

Diskussionen vil belyse fundene fra analysen ud fra tre overordnede modeller
for udviklingen af et misbrug: farmakologisk sarbarhed, affektdysregulering og in-
terpersonelle problematikker. Disse kan ses som en videreudvikling af Faderstudiets

fund samt en sammenkobling af Feske (2016) og analysens fokuspunkter.
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Den farmakologiske sarbarhed referer til individuelle forskelle i effekten af
alkohol og dermed relationen mellem personlighed og alkoholsensitivitet. Serligt ift.
impulsivitet, hvor alkohol kan fungere som en stressreducerende agent. Derudover er
impulsivitet et kernetrek ved BPD, som kan influere individets brug af alkohol samt
fortsatte brug, hvor andre ville stoppe (mis)bruget.

Flere af de inkluderede studier paviser dimensioner af komorbiditeten, der kan
forstas ud fra denne ramme. Carpenter et al (2016) differentierer mellem psykoaktive
stoffer, hvor studier typisk ikke forholder sig til dette, men i stedet anvender en bro-
get fellesbetegnelse: SUDs. At samle psykoaktive stoffer med forskellig effekt ind i
én samlet kategori kan tenkes at slgre distinktive associationer. Forskellige rusmidler
har forskellige neurobiologiske mal i hjernen eller pavirker samme center i forskellig
grad. Nogle stoffer er relativt pracise i deres virkningsmekanisme (eks. cannabis),
mens andre (eks. alkohol) ikke er. Eftersom rusmidler varierer i effekt (psykisk og
fysisk), tilgeengelighed og andre dimensioner, er det hjelpsomt at vide, om enkelte
SUDs er tettere associeret med BPD end andre og dermed, hvilke faktorer der mu-
ligvis foranlediger misbrug hos malgruppen. Udover de @tiologiske implikationer,
kan informationen ligeledes anvendes i praksis til at skaerpe behandleres opmark-
somhed omkring den potentielle tilstedeverelse af komorbiditet hos patienten samt
malrette interventioner hertil.

Carpenter et al (2016) paviste unikke sammenhange for BPD med alkohol, ko-
kain og opiodbrug. Det kan vere interessant at undersgge, hvorfor disse tre rusmidler
har en sterkere association med BPD end andre, samt hvilke faktorer der kan vere
delt imellem de tre. Havde der kunne ses unikke sammenhange med ét eller flere
overlappende typer af rusmidler, kunne det antyde, at deres korresponderende mal-

centre i hjernen ogsa er involveret i BPD. Alkohol, kokain og opioder stimulerer alle
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det endogene opioidsystem (EOS), som spiller en stor rolle i belgnning- og forsterk-
ningsmekanismerne i hjernen. Denne deficit kan udspille sig ad flere veje, men det
kan taenkes at aktiveringen af EOS har en stgrre effekt end hos individer med normal
EOS, hvorfor brugen af alkohol, kokain og opioider vil have en hgjere positivt for-
sterkende effekt hos individer med BPD, hvilket dermed kan lede til ath@ngighed.

Selvom denne sammenhang kan give mening til Carpenter et al (2016)s fund,
er denne mulige sammenhang kun spekulativ. Disse rusmidler, s@rligt alkohol og
kokain, har mange andre neurobiologiske mal i hjernen udover EOS. Derfor er yder-
ligere forskning ngdvendig — bade ift. associationer til distinktive rusmidler og ift.
neurobiologiske processer.

Ift. komorbiditeten er der et vaesentligt punkt, som Faderstudiet diskuterede
dybdegaende; nemlig at én lidelse kan fgre den anden med sig. Det er uafklaret,
hvorvidt en af lidelserne (BPD og AUD) er primar og dermed afleder den anden
eller om der er tale om felles udlgsende faktorer. Eksempelvis kan et kronisk mis-
brug af alkohol lede til et lavt serotonin-niveau, der over tid kan lede til impulsiv,
selvdestruktiv adferd. Individer med en neurobiologisk svaghed for udviklingen af
BPD kan dermed tenkes at vaere mere sensitive overfor denne neurofarmakologiske
folge ved alkoholmisbrug, hvilket Thatcher, Cornelius & Clark (2005) i dette studie
ogsa belyser.

Tragesser et al (2007;2008) kan ses at bergre dette felt indirekte. Ved at under-
sgge hvilket formal alkoholindtagelsen har, kan der udledes mulige sammenhange
med potentielle dysfunktioner. At teste hver enkelt personlighedsforstyrrelses forlgb
mod alkoholindtag gennem mediatorer (sasom drinking motives), kan identificere
mulige @tiologiske distinktioner mellem disse lidelser og de potentielle forskelle i

underliggende mekanismer ifm AUD-komorbiditet. Ved at teste realtionen mellem
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alkoholrelaterede problematikker og specifikke personlighedsforstyrrelsessymptomer
eller —kriterier kan der ses mgnstre, der kan vere geldende for den specifikke for-
styrrelse snarere end det enkelte cluster (Tragesser et al, 2007).

Der er nogle interessante, potentielle aspekter indenfor denne neurobiologiske
dimension, der diskuteres yderligere i afsnittet om Fremtidig Forskning. Nu vender
diskussionen sig imod aspektet om affektdysregulation.

Affektdysregulation refererer stort set til den kendte selvmedicineringsforsta-
else, hvor alkohol bruges til at regulere eller lette oplevelsen af negativ affekt og der-
igennem kan blive negativt forsterkende. Eftersom BPD-individer har et hgjt niveau
af negativ affekt samt affektiv instabilitet, kan BPD-individer ses at veere seerligt sar-
bare for brug af alkohol ud fra dette perspektiv.

Selvmedicineringshypotesen antager dermed, at BPD leder til det problemati-
ske alkoholforbrug. Dette ville indebzare, at individer med psykopatologi sgger det
middel, der pa bedst mulig vis modsvarer lidelsens symptomer. Da BPD (bl.a.) ses
som en emotionsdysreguleringslidelse, kan disse individer forstas som sarlig motive-
rede for at bruge rusmidler til at reducere negativ affekt. Dog ved vi (som n&vnt alle-
rede i indledningen), at der ikke er tilstreekkelig empirisk understgttelse af denne
teori. Derudover er det vasentligt at papege, at selvom individer med BPD muligvis
indtager alkohol for at reducere negativ affekt, siger det intet om den specifikke ko-
morbiditet (BPD-AUD), da de fleste rusmidler har egenskaber, der reducerer negativ
affekt.

Selvmedicineringshypotesen forudsatter, at brugen af alkohol er associeret
med en dysregulering af affekt. Jahng et al (2011") paviser dog, at positiv affekt ogsd
associeres med alkoholbrug bade samme og naste dag. In addition to drinking to

dampen negative experiences, individuals consume alcohol to enhance positive expe-
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riences [...] Compared with tension-reduction drinking, experience-enhancement
drinking has received considerably less attention. (Jahng et al, 2011%, p. 2). Altsd
konsumeres alkohol ifglge dette studie ogsa for at gge oplevelsen af positiv affekt
samt for at nedregulere oplevelsen af negativ affekt. Muligvis kan den sterke relation
mellem BPD og AUDs forstas ud fra, at begge motivatorer er til stede og dermed kan
lede til gget brug i flere sammenhange: bade for at lette negative emotionelle stadier
og for at gge positive fglelser. Denne opfattelse er ikke direkte foreneligt med selv-
medicineringsforstaelsen, hvor alkohol bruges til at nedregulere svare emotionelle
tilstande.

Selv hvis alkohol bruges til at regulere eller lette oplevelsen af negativ affekt,
og derigennem bliver negativt forsterkende, er der stadig yderligere aspekter at vur-
dere. Bade den farmakologiske affekt af alkohol, men ogsa den kognitive forvraeng-
ning om, at alkohol kan hjalpe individet i situationen, kan pavirke eller gge denne
effekt. Den kognitive forvraengning skal forstas som individets zro pa, at alkohol kan
gavne. Dette kan ses illustreret i Datterstudiets indledende citat fra Jeppe pa Bjerget.
Tragesser et al (2007;2008) belyser denne problematik ved at vise, at individerne, der
bruger og misbruger alkohol, angiver *pseudokonstruktive’ formal for indtagelsen:
’at veere mere social’, "at slappe af” mv. Dette var ogsa galdende for de individer,
der havde et skadeligt forbrug.

Jahng et al (2011") paviser, at en hgj affektvarians indenfor samme dag har en
sterk sammenhang med alkoholindtag for BPD-patienter. Dette kan ses som en re-
gulering af negativ affekt, hvor individet bruger alkohol til at nedregulere negativ
affekt, men det kan ogsa belyses fra andre vinkler. Det kan tenkes, at alkoholbrug
leder til den viste varians af affekt: 1. enten ved at gge positiv affekt eller reducere

negativ affekt, 2. ved at skabe l&ngerevarende forstyrrelser (bade tgmmermand
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og/eller affektive dynamikker) eller 3. ved at lede til negative interpersonelle konse-
kvenser, der pavirker det emotionelle stadie. Da Jahng et al (2011') ikke kan pévise
den tidsmassige rekkefglge, er det ikke muligt at udelukke disse muligheder. Disse
kan ogsa sameksistere, da de ikke udelukker hinanden. For nu konkluderes det, at
vare mere relevant at forholde sig til affektvarians eller —labilitet fremfor den geng-
se forstaelse (hvor alkoholindtag studeres i sammenhang med gennemsnitligt affekt-
niveau pa det givne tidspunkt). Videre forskning er ngdvendig for at underbygge
denne sammenhang.

Det afsluttende perspektiv er interpersonelle problematikker, der ogsa kort be-
rgrer det udviklingsmessige perspektiv.

Interpersonelle problematikker er en mere kompleks forstaelse, hvor de for-
nevnte treek kan agere i et gensidigt pavirkende samspil med opvekstvilkar (iser
opdragelse), der resulterer i deficits i socialiseringsevnen. Disse deficits skaber sa de
afledte problemer i skolen, i peer-grupper, ift. rusmidler etc. Individernes tendens til
adfeerd, der ggr brud pa sociale normer (eks. misbrug), har en forsterkende, bela-
stende effekt pa problemerne i relationerne.

DSM-V definerer personlighedsforstyrrelser som infleksible og maladaptive
personlighedstraek, der ses i en vid rekke individuelle og interpersonelle sammen-
hange. Et kriterium for at fa diagnosen er altsa oplevelsen af problemer i relation til
andre. Negative interpersonelle oplevelser (eks. skaenderier med familiemedlemmer)
er blandt de hyppigst rapporterede stressorer hos individer med BPD. Disse stresso-
rer er ofte udlgsende faktorer for indtagelse af alkohol ifglge Lane et al (2016). Mod-
sat er der ud fra forstaelsen af enhancement-motiver jf. Tragesser et al (2007;2008)

samt Jahng et al. 2011" samtidig ogs4 en risiko for, at individet drikker for at gge
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positive oplevelser. Dette kan ses i sammenhang med den gaengse opfattelse af alko-
hol som en form for social lubricant, der forbedrer interpersonelle situationer.

Et misbrug kan ogsa tenkes at involvere sterke stressorer for et individ med en
sarbarhed overfor udviklingen af BPD. Alkoholmisbrug defineres til dels ved dets
konsekvenser (“indtag trods kendt skadevirkning”): dette kan veare tab af vigtige og
nare relationer, juridiske eller finansielle problemer etc. Faderstudiet belyste denne
mulige sammenhang som ’indirekte kausalitet’, hvor enkelte af de inkluderede stu-
dier, herunder Di Lorenzo et al. (2014) belyste, at misbruget i mange tilflde ses
forst: “we could infer that addiction represents the pathological factor that had
strongly conditioned mental disease development”(p.3). Dette kan ses i sammenhang
med Thatcher, Cornelius & Clark (2005) i dette studie, hvor tilstedevearelsen af
AUDs medierede sammenh&ngen mellem fysisk og seksuelt misbrug i barndommen
og udviklingen af BPD. Det er muligt, at misbrug kan l&gge grundstenene til udvik-
lingen af BPD.

Det er dog ogsa muligt, at disse tilfeelde i stedet er udtryk for, at den psykiske
lidelse endnu ikke er kommet fuldt ud til udtryk og derfor ikke opdages fgr efter
misbrugets start. Denne begyndende lidelse kan derfor fungere som en sarbarhed
overfor udviklingen af misbruget. Studiet er som sagt det eneste i Datterstudiet, der
undersgger BPD som sekunder lidelse, hvorfor dette perspektiv ikke kan underbyg-
ges yderligere.

Lane et al. (2016) undersggte craving og alkoholindtagelse, og fandt, at BPD-
gruppen rapporterede mere craving end kontrolgruppen i de fleste kontekster. Der sas
en hgjere craving parallelt med mere indtagelse pa arbejde, hjemme, med partnere,
kollegaer og bgrn. Craving og indtagelse fandt oftest sted i1 socialt normative situati-

oner, men BPD-individer cravede oftere og indtog alkohol i en vid rekke kontekster.



AT HALDE EN STORM I ET GLAS 53

Den ggede craving blev af forfatterne forklaret som udtryk for impuls- og af-
fektdysregulation. Jf. affektdysreguleringsaspektet, kan det i denne forbindelse ses at
kontekster, der fordrer omstilling og emotionsregulering idenfor socialt passende
rammer (eks. sammen med bgrn eller pa arbejde), er sarligt udfordrende for BPD-
individer. Ud fra denne forstaelse kan de kritiske situationer, ses som den udlgsende
faktor for individets brug af alkohol. Over tid kan brugen af alkohol i de situationer
gges til et punkt, hvor der er tale om et egentligt misbrug.

Slutteligt paviste Jahng et al (2011"), at komorbiditet mellem personlighedsfor-
styrrelse og misbrug er karakteriseret ved en generel patologi samt cluster B-
patologi, snarere end distinktive relationer for den specifikke forstyrrelse. Forfatterne
beskriver denne cluster B-faktor som rodfastet i impulsivitet, der er kendetegnende
for AUD og er karakteristisk for cluster B. Rationalet for denne forstaelse er, at mod-
sat negativ affektivitet, der er grundleggende for adskillige personlighedsforstyrrel-
ser, er impulsivitet mere specifik for cluster B. Komorbiditeten er dermed ikke dis-
tinktiv for BPD-AUD, men bestar af et generelt aspekt tillige med et cluster B-
aspekt, hvilket samlet beskrives som ’interpersonel funktionsevne’. Symptomerne for
disse cluster B-forstyrrelser har en falles interpersonel problematik karakteriseret
ved maladaptive forstaelser af selv og andre. Pa samme vis er SUDs kendetegnet ved
nedsat interpersonel funktionsevne. Der er et dualistisk aspekt ved disse resultater:
impulsiviteten koblet med de maladaptive forstaelser af selv og andre kan vere di-
rekte resulterende i de kognitive forvreengninger, der muligggr AUD samt ogsa resul-
tere 1 negative interpersonelle oplevelser og indskrankelser af individets omgangs-
kreds til et punkt, hvor AUD kan opsta.

Afrunding. 1 indledningen sa vi, hvordan selvmedicineringshypotesen efterla-

der rum til adskillige mulige @tiologiske forklaringer. "Muligvis er selvmedicinering
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forst og fremmest mod den generelle tilstand og ikke specifikke symptomer. Muligvis
er der veesensforskelle imellem personlighedsforstyrrelsernes specifikke sammen-
heeng med alkoholmisbrug. Muligvis er der tale om et generelt aspekt (som eks. dar-
lig mentaliseringsevne eller affektdysregulering), der er geeldende for en reekke psy-
kiske lidelser.” Aspekterne sggtes afklaret gennem Datterstudiet, men er stadig ikke
belyst tilstraekkeligt til, at en endelig konklusion kan udledes.

De fokuspunkter, der sas i studierne, er interessant nok alle diagnostiske krite-
rier for BPD: impulsivitet, affektdysregulering/affekt labilitet, samt interpersonel
funktionsevne. De eneste, der mangler, er depressivitet og @ngstelig-
hed/tomhedsfglelse, hvilke muligvis ogsa bgr afklares naermere i relation til komor-
biditeten. At der ikke kan udledes en endelig konklusion, kan vare udtryk for, at der
er tale om et multifacetteret, komplekst sammenspil, men muligvis ogsa at sammen-
ha@ngen obskures af forsknings metodologiske svagheder, hvorfor diskussionen nu
vender sig herimod.

Metodediskussion

Komorbiditeten sgges i studierne bl.a. forklaret ved individuelle forskelle i per-
sonlighedstreek som impulsivitet og affektiv dysregulation, som er delte risikofakto-
rer for begge lidelser (BPD og AUDs). Men det rejser nogle spgrgsmal og betenke-
ligheder. Der ses relationer mellem AUD og andre typer af personlighedsforstyrrel-
ser, der ikke er kendetegnede ved samme trak af impulsivitet og emotionel reaktivi-
tet. Selvom nogle studier jf. Faderstudiet antyder, at kun Cluster B-forstyrrelser er
relateret til AUDs, ses der ogsa en relation til eks. dependent, paranoid og avoidant
personlighedsforstyrrelse (Jahng et al (2011™).

Fa studier har undersggt en potentiel pavirkning af andre personlighedsforstyr-

relser. ASPD og BPD deler mange ligheder 1 fenomenologi, trek, risikofaktorer og
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symptomudvikling (Feske et al, 2006), men kgnsdistribueringen er 75 % mend for
ASPD og 75 % kvinder for BPD (ibid.). Forfatterne danner en hypotese om, at BPD
og ASPD er ’spejl’-forstyrrelser med felles underliggende traek, der fgrer til forskel-
lige adfeerdsmaessige udtryk athaengig af kgn. Dermed opstar et behov for yderligere
kgnsspecifik forskning.

Som navnt i indledning og teoriafsnit, er der tillige en hgj grad af komorbiditet
mellem personlighedsforstyrrelser, hvor de diagnostiske kriterier mellem lidelserne
ogsa ofte kan ses at overlappe. Individer der opfylder kriterierne for én person-
lighedsforstyrrelse, opfylder ofte ogsa kravene til en anden (og maske tredje). Der er
altsa hgj komorbiditet mellem personlighedsforstyrrelser og hgj komorbiditet med
SUDs, hvorfor det kan antyde at komorbiditeten ikke kan specificeres — og muligvis
indeberer en delt symptomologi. Den omfattende komorbiditet mellem person-
lighedsforstyrrelser indeberer et problem i at karakterisere den specifikke komorbi-
ditet mellem BPD og AUD. Den observerede relation kan skyldes generelle treek ved
personlighedsforstyrrelser eller distinktive traek for denne specifikke forstyrrelse.
Fundene i Jahng et al (2011") indikerer, at fremtidig forskning bgr anvende analyti-
ske tilgange, der kan udskille falles og unikke kilder til BPD-AUD-komorbiditeten.

I trad med dette samt den overordnede problemstilling, der leegger op til en
diskussion af @tiologien af dobbeltdiagnose-begrebet, er det ikke til at komme uden-
om emnet 'begrebsvaliditet’. Navnlig hvorvidt den empiriske undersggelse faktisk
maler det fenomen eller egenskab, den tilsigter (Hansen et al., 2004, p. 5). Der er en
metodisk svaghed i form af begrebsvaliditet, nar det kommer til affektiv dysregule-
ring. Ingen af de inkluderede studier bruger pracist samme definition — og flere defi-
nerer det slet ikke. Affektregulering overlapper tillige med en lang reekke andre psy-

kologiske begreber: empati, emotionel intelligens, (selv)refleksion, affektbevidsthed,
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observerende jeg, metakognition, indsigt og mindfulness (Bateman & Fonagy, 2006,
p. 17). Forskellige forstaelser og operationaliseringer ggr det svert at udlede noget
entydigt om den psykologiske egenskab.

Ligesom ovenstaende beskrivelse, er den begrebsmessige ramme omkring im-
pulsivitet ikke klart defineret. Impulsivitet er et af de mest studerede traek indenfor
misbrugsforskning (Di Lorenzo et al., 2014), og var fokuspunkt for adskillige inklu-
derede studier i Faderstudiet. Impulsivitet defineres bade som en tendens til at agere
med mindre foranliggende tankevirksomhed end andre, ubevidst risikotagen, mang-
lende evne til at standse en adferd, der har negative konsekvenser, praeferens for
hurtig (mindre) belgnning versus (stgrre) udsat belgnning, manglende evne til at op-
retholde udfgrelsen af en opgave etc. etc. Den store variation i definitionen af impul-
sivitet understreger dets multidimensionelle natur. Der er en tendens til at fokusere
pa adfeerdsmeessig inhibition, som dog kun er én facet af impulsivitet.

Ift. forstaelsen af impulsivitet og dets relation til BPD/AUD- komorbiditet kan
to aspekter diskuteres. For det fgrste er impulsivitet ikke et unitert traek eller kon-
struktion, men involverer en rakke af facetter (mgl. planl&gningsevne, mgl. vedhol-
denhed, mgl. responsinhibition og mgl. evne til behovsudsattelse, samt forhastet
adfzrd under stress eller positive affektive stadier mv.) (Jahng, 2011"). Altsi er det
ngdvendigt at bevage sig udover impulsivitet som forklaringsmodel for komorbidite-
ten, men i stedet undersgge og karakterisere specifikke facetter af impulsivitet, der
kan vare felles for begge lidelser. For det andet er personlighedstrek, der associeres
med impulsivitet, ikke stabile, men @ndres i takt med individets udvikling. Den stgr-
ste forekomst af BPD-trak er i de tidlige voksenar. Dette vil ogsa sige, at person-
ligheden, personlighedsforstyrrelserne og AUD er dynamiske og @ndres i takt med

den udviklingsmassige proces, hvilket ogsa kan ses i Tragesser et al. (2007;2008)s
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fund (Troelsgaard & Glintborg, in process). At pavise en sammenheng fordrer ikke
en specifik @tiologisk proces. Selvom trak relateret til impulsivitet muligvis kan
relateres til manglende evne til atholdenhed eller gget brug og frekvens, skal det mu-
ligvis ses som indirekte kausalitet gennem sociale faktorer (negativ gruppeindflydel-
se) eller psykofarmatologiske processer (g@get sensitivitet).

Di Pierro (2014) beskriver, hvordan der, trods den kendte komorbiditet mellem
SUDs og BPD, kun er et fatal af studier, der undersgger personlighedsprofilerne hos
denne gruppe: Indeed, the study of personality among DD patients [...] has been
conducted mainly from a descriptive—categorical standpoint, whereas no studies
have investigated dimensional aspects of personality in DD patients (Di Pierro et al,
2014, p. 2). Dette forsgger Pierro el al (2014) og til dels Mikolajewski, Pizzarello &
Taylor (2011) at belyse. Det er dog interessant, at der ikke er nogle af studierne, der
undersgger individuelle forskelle i effekten af alkohol samt sammenhangen mellem
personlighed og alkoholsensitivitet; eksempelvis en mulig sammenhang mellem
impulsivitet og de stressreducerende egenskaber ved alkohol.

Der er en risiko for, at sammenha@ngen mellem BPD og AUD er kunstigt frem-
bragt gennem malings- eller design confounds. I de diagnostiske kriterier for BPD
(se teoriafsnittet) fremgar det, at disinhibition/impulsivitet er et kriterium, ligesom
det er i AUD, hvilket naturligt fordrer en form for overlap mellem de to.

Vi ved, at et problematisk rusmiddelforbrug resulterer i symptomer, der er til-
svarende dem, der ses i BPD. Et misbrug kan bidrage til adskillige diagnostiske krite-
rier for BPD, eksempelvis dissociation, affektiv instabilitet, impulsivitet og interper-
sonelle problemer (jf. afsnit 2.3.3). Dermed kommer vi ind pa nogle af de metodolo-
giske problematikker, der sés i analysen. | NESARC-studiet beder intervieweren

respondenten skalere forskellige kriterier, hvis de er tilstede uafhengigt af rusmid-
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delindtag, men dette betyder ikke, at det lykkes. Respondenten kan have svert ved at
skelne, serligt hvis der er tale om et leengerevarende problematisk forbrug. Som bade
Fader- og Datterstudie viser, vil psykisk lidelse og athaengighed uvagerligt pavirke
og forvaerre hinandens progression og symptomer. Pa den vis kan NESARC-studiet
muligvis ses at vaere repraesentativ for meget af den psykologiske forskning indenfor
dette omrade, der kompliceres af komorbiditet, fglgevirkninger og andre komplekse
faktorer, der vanskeligggr udfgrelsen af 'ren’ forskning.

I sammenhang med ovenstaende kan komorbiditeten ogsa skyldes overlappet
af symptomkriterier mellem lidelserne. Impulsivitetskriteriet for BPD kan til dels
opfyldes af misbrug af rusmidler. Dog forklarer dette ikke, hvordan det ifglge Car-
penter et al (2016) kun er alkohol, kokain og opioder, der er direkte relateret til BPD.

Der er tillige problematikker ift. demografien i de inkluderede studier, hvilket
kan argumenteres muligvis at vaere et udtryk for convinience sampling, eks. ved brug
af studerende som subjekter. Derudover er de fleste studier cross-sectional pa et
sample, der enten har et aktivt eller nyafsluttet misbrug. Misbrug kan forarsage af-
fektiv instabilitet, impulsivitet og interpersonelle problemer — som alle er elementer
af BPD. Derfor er det ngdvendigt kun at arbejde med de BPD-trak, der er tilstede
uathengigt af misbruget (jf. den belyste problematik ved eks. NESARC), hvilket
skaber nogle reliabilitet og validitetsproblematikker omkring retrospektiv rapporte-
ring.

Derudover anvendes som navnt ofte en normalpopulation i studierne til at un-
dersgge trek ved BPD, hvor raske subjekter inddeles efter forekomsten af border-
line-trek ud fra en given cut-off score. I denne tilgang postuleres, at personligheds-
forstyrrelsen er en forverring/ggning af almindelige personlighedstraek som eks. im-

pulsivitet, hvorfor treekkene kan undersgges 1 deres non-patologiske udtryk. Dette
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kan ogsa ses som en mulig bias, da denne tilgang som sagt forudsetter en overfor-
barhed mellem normalt og klinisk udtryk. Forudsettes det i stedet, at BPD-diagnosen
indbefatter og hviler pa et komplekst sammenspil af flere dysfunktionelle trek, der
ikke kan tages ud af sammenhang, er disse studier langt mindre anvendelige i prak-
sis.

Som vist i analysen anvender hovedparten af de inkluderede studier patienter i
ambulant psykiatrisk behandling som respondenter. Det kan have betydning, at det
fortrukne sample i dette felt, er individer der har sggt behandling: det kan implicere
en svaerhedsgrad af lidelsen. Som navnt i teoriafsnittet, er BPD ikke en homogen
lidelse, og man kan diskutere, om der er s@rlige karakteristika for de individer, der
sgger hjelp kontra dem, der ikke ggr. Ingen af de inkluderede studier kan ses at for-
holde sig til dette potentielle bias.

Kun ét af de inkluderede studier tager udgangspunkt i patienter indlagt for be-
handling af et misbrug. Dette er en stor forskel fra Faderstudiets fund, hvor denne
population udgjorde den klart stgrste del.

Der ses den samme skave kgnsfordeling, som var tilfeldet i Faderstudiet. Her
har halvdelen af studierne en fordeling med over 60% kvinder. Typisk er der i afrus-
ningsbehandling en overvagt af mand?, mens nogle personlighedsforstyrrelser, der-
iblandt BPD, har en overvagt af kvinder’.

Det skaber dermed ogsa et muligt bias i de inkluderede studier. Studierne an-
vender sa forskellige samples fra sa forskellige demografier, at det ma siges at vare
svert at generalisere og sammenholde resultater. Der er langt fra Tragesser et al
(2007;2008)s sample af raske collegestuderende til D1 Pierro et als (2014) indlagte

patienter i psykiatrisk behandling, nar vi teenker pa sverhedsgrad, komorbiditet, livs-

2 Tre fjerdedele af alle i behandling i 2011 var mand jf. Socialstyrelsen (2013)
3 87% jf. teoriafsnittet om preevalens
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kvalitet og symptombillede. Pa samme made ved vi ikke, hvordan det skaeve kgns-
fordeling kan teenkes at pavirke resultaterne. Disse mulige systematiske bias kan pa-
virke generaliserbarheden af de inkluderede studiers fund. Altsa hvorvidt de karakte-
ristika, der ggr sig geldende her, kan ses at vere universelle for alle indenfor denne
population. Generaliserbarheden pavirkes af flere faktorer; statistisk signifikans,
samplets reprasentativitet (hvorvidt der convenience-samplet grundet let tilgenge-
lighed), deltagelse og drop-out etc.

Det er ogsa vigtigt at nevne at flere af de anvendte tests faktisk ikke er valide-
rede til brug ved dobbeltdiagnoser. Eksempelvis anvendes The Alcohol Use Disorder
and Associated Disabilities Interview Schedule DSM-IV Version (AUDADIS-IV)
uden at vaere fuldt ud valideret til denne gruppe. Samspillet af diagnoserne kan ten-
kes at forveerre de kriterier, der males pa. Det er vanskeligt at skelne hvilke, der er
udtryk for fglgerne af et lengerevarende misbrug og hvilke, der er udtryk for de ka-
rakteristika, der ses ved BPD.

Ikke kun de inkluderede studier, men ogsa Datterstudiet som et hele, kan ses at
have validitetsmassige problematikker. Navnlig en begra@nsning i tid og metodisk
udfgrlighed. S@gningen begraenser sig tidsmassigt til nyere forskning og er systema-
tiseret, men ikke systematisk. For at kunne definere sggningen som systematisk skal
der anvendes flere databaser (herunder diskutere valg og fravalg af disse), indhentes
artikler, der ikke er tilgengelige 1 full-text samt ikke-engelsksprogede. S@ggningen
skal desuden udtgmmes til der ikke findes nye, relevante artikler, eks. vha. Capture-
mark-recapture-teknikken.

Disse valg og fravalg af metodisk tilgang pavirker validiteten. Det er muligt, at
den uafklarethed Datterstudiet har pavist, kan besvares, hvis den metodiske tilgang

bliver mere udfgrlig. For nuvarende er der stadig en usikkerhed idét, det stadig er
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muligt, at der er tilgeengelig litteratur indenfor feltet, der kunne og skulle vare inklu-
deret for at opna en bedre eller fuld forstaelse.

Pa samme vis kan citationssggninger vere et redskab, der kan underbygge fun-
dene. At undersgge hvilke kilder, de inkluderede studier citerer, men ogsa i hvilken
udstrekning de inkluderede studier selv citeres, kan give en bedre viden om hvilke
forforstaelser, der er fremherskende. Disse metoder kan med fordel anvendes som
neaste skridt i at blive klogere pa genstandsfeltet og den aktuelle forskning.

Ligeledes har eksklusionskriterierne nogle implikationer for validiteten af Dat-
terstudiets konklusioner. Navnlig har fravalget af studier med anden somatisk eller
psykisk lidelse samt polysubstance abuse, sine konsekvenser. Da komorbiditeten hos
individer med BPD er sa hgj, er mange studier ekskluderet pa denne baggrund. Dat-
terstudiets interesse har veret at finde ind til den reneste, grundleggende sammen-
ha@ng, men i praksis vil man sjeldent se et individ, der udelukkende opfylder kriteri-
erne for BPD og AUD. Dermed er den inkluderede forskning begrenset og konklusi-
onernes generaliserbarhed til praksis ligesa, dog er dette ngdvendigt for Datterstudi-
ets gnske om at skere ind til benet af @tiologien bag komorbiditeten. Datterstudiet
har desuden benyttet en kvalitativ, tematisk syntese og derfor kan dets konklusioner
siges ikke at vaere lige sa reproducerbare, som en statistisk analyse (Christophersen,
2002 in Lund et al. 2002, p. 289). Ud fra heterogeniteten af de inkluderede studier
havde andet dog ikke veret muligt. Disse metodiske valg med deres medfglgende
validitetsmassige konsekvenser er truffet ud fra den betragtning, at eftersom der ikke
eksisterer en koh@rent viden om komorbiditeten, er en dben analyse ngdvendig. Ko-
morbiditeten skal sgges forstaet pa dets mest grundleggende a@tiologiske plan fgr

andre dimensioner kan tilfgjes.
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Opsummering. Datterstudiets resultater i form af de inkluderede studier kan ses
at pavirkes af en stor heterogenitet af resultater, hvilket kan skyldes designs, samples,
inklusionskriterier og maleredskaber. Der ses metodologiske svagheder i form diver-
siteten af demografien; fra psykiatriske patienter til normalpopulation, skev kgnsfor-
deling samt brug af personlighedsforstyrrelsestrek frem for diagnostiske kriterier,
foruden et stort uafklaret aspekt af begrebsvaliditet indenfor adskillige domaner.
Datterstudiet som et hele har derudover sine egne validitetsmassige problematikker i
form af is@r begrensning i tid og metodisk udfgrlighed. S@gningen er begranset,
systematiseret, men ikke systematisk. Derudover er der nogle vasentlige validitets-
massige problematikker ud fra de valgte eksklusionskriterier. Datterstudiet har med
de her nevnte metodiske forbehold in mente, lykkedes i at pavise huller, der kan
udforskes nermere, hvilket behandles 1 nestkommende afsnit.

Videre forskning og behandlingsimplikationer

Som pavist i analysen og i forleengelse af diskussionsafsnittet, er der adskillige
faktorer, der pavirker den eksisterende forskning indenfor dette felt. Hovedparten af
den inkluderede forskning er deskriptive, non-eksperimentelle designs. Enkelte er
quasi-eksperimentelle, men egentlige randomiserede studier ses ikke. Implikationer-
ne af dette er uvisse, men indebarer, at feltet skal underbygges yderligere for at leve
op til de gengse standarder for validitet. Som vist forskes der i et vaeld af retninger,
hvor studierne hovedsageligt beskaftiger sig med enkelte, afgrensede aspekter af
komorbiditeten; eks. misbrugstype, personlighedstype, craving, nedsat affektiv regu-
leringsevne, impulsivitet mv. Forudsattes det, at komorbiditeten indbefatter og hviler
pa et komplekst sammenspil af flere dysfunktionelle treek, der ikke kan tages ud af
sammenhang, er disse studier langt mindre anvendelige i praksis. Dog kan det disku-

teres, om noget studie nogensinde vil vere i stand til at indramme kompleksiteten af
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denne malgruppe, alle dens facetter og mulige @tiologiske dimensioner pa en valid
made.

Optimalt set ville stgrre, prospektive studier kunne udlede udviklingsmessige,
samt interpersonelle faktorer, herunder belyse den @tiologiske dimension af, hvilken
lidelse, der viser sig ferst. Den eksisterende viden kan underbygges ved at tage hgjde
for de nevnte aspekter af affektdysregulering, interpersonelle dynamikker og neuro-
biologiske sarbarheder - eftersom ingen af disse er gensidigt udelukkende. Ved at
undersgge personlighedsforstyrrelser og alkoholmisbrug ud fra et udviklingsmeessigt,
dynamisk perspektiv kan vi bedre forsta mgnstrene af stabilitet og forandring. Sa-
danne studier har dog sine egne omkostningsmassige og etiske problematikker.

Som navnt er der ogsa behov for at fa belyst nogle af de neurobiologiske
aspekter yderligere. Safremt der er en upavist, underliggende biologisk dysfunktion,
vil al forskning og behandling aldrig na en optimal erkendelse af komorbiditeten. Der
findes et veeld af Brain Imaging Techniques, der kan vare interessante at benytte ifm.
belysningen af denne malgruppe.

Slutteligt har Datterstudiet pavist, at fremtidig forskning bgr have et eksplora-
tivt fokus pa emotionsregulering i bred forstand. Modsat den geengse forstaelse, har
positiv affekt ogsa en sammenhang med alkoholindtag hos malgruppen. Hvor ho-
vedparten af den eksisterende forskning jf. Faderstudiet vegtlagger en selvmedicine-
ringsforstaelse og dermed primert regulering af negative emotioner, konkluderes det
1 Datterstudiet, at det potentielt er mere relevant at forholde sig til affektvarians eller
—labilitet. Videre forskning er ngdvendig for at underbygge denne sammenhang,
foruden aspektet om kgnsspecifikke distinktioner.

Som vist i teoriafsnittet er der adskillige behandlingsformer rettet mod denne

malgruppe. Her blev beskrevet MBT og DAT. Disse vagtlegger nogle af de aspek-
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ter, der fremkom i analysen, navnlig affektdysregulering og interpersonelle dyna-
mikker. Men er komorbiditeten i stedet et produkt af en anden upavist sammenhang,
kan behandlingen forestilles at komme til kort. Den mangelfulde forstaelse af komo-
rbiditet ifm. forskning pavirker ngdvendigvis ogsa den behandlingsmassige forstael-
se. Sa leenge forskningen er uklar og fundene svare at validere, vil behandlingen af
denne patientgruppe aldrig blive optimal, hvis man forudsatter at en grundleggende
atiologisk forstaelse, er den bedste forudsatning for effektiv behandling.

Et ngdvendigt skridt i den enkelte behandlingsrelation er at blive opmarksom
pa tilstedeveerelsen af komorbiditet. Jf. den kliniske retningslinje fra 2016 anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at der anvendes validerede screeningsvarktgjer, specifikt AUDIT
(Sundhedsstyrelsen, 2016, p. 19). Retningslinjen fandt dog ingen evidens pa omradet,
men forfatterne giver en praksisanbefaling "pd baggrund af konsensus [om, at] iden-
tifikation og behandling af alkoholafhengighed vurderes at mindske frafald fra be-
handlingen af den psykiske lidelse samt bidrage til at undga fejlbehandling” (ibid.).
Forfatterne navner dog ogsa adskillige risici ved at screene for alkoholafhengighed,
herunder over-/underbehandling som fglge af falsk positive/negative resultater samt
at individet afvises fra behandlingen af den psykiske lidelse ved identifikation af
alkoholath@ngighed. Det er interessant i denne sammenhang, at AUDIT ikke er va-
lideret for denne malgruppe, og at testen desuden er kort og ekstremt sensitiv samt at
der som sagt ikke findes egentlig evidens for brug af screeningsredskaber hos mal-
gruppen.

Disse problematikker vedr. identifikation af komorbiditet kan ses som symp-
tomatisk for hele Datterstudiets undersggelse af feltet omkring BPD og alkoholaf-
hangighed: udbredte forstaelser, der ikke er/ikke kan valideres af forskning samt

utilstraekkelige maleredskaber og dermed uoptimale forhold for behandling. Maske
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er de belyste problematikker et udtryk for, at disse individer er en sakaldt *udskaldt
gruppe’, som er bade komplicerede og omkostningsfulde at behandle. Bateman &
Fonagy (2006) beskriver dette som den terapeutiske nihilisme. Maske er det et udslag
af, at kompleksiteten af lidelserne er sa svare at indramme i forskningen. I hvert fald
er det overraskende, at vi endnu ved sa lidt om en patientgruppe, der udggr sa stor en
del af det offentlige behandlingssystem og som har sa vasentlig nedsat livskvalitet.
Komorbiditeten mellem BPD og AUDs er, som beskrevet i associeret med en forhg-
jet risiko for en maengde alvorlige fglger; prostitution, kriminalitet, selvmordsforsgg,
overdosis etc. samt darligere behandlingsudbytte og alvorligere psykiatriske, famili-
emassige og juridiske problemer. Dermed er komorbiditeten potentielt livstruende.
Konklusion

Allerede i indledningen fremlagde Datterstudiet det problematiske ved at ac-
ceptere selvmedicineringshypotesen i sin simple form. Selvmedicineringshypotesen
hviler pa nogle upaviste faktorer (positiv gavn af indtag, sammenhang mellem rus-
middeltype og psykiske symptomer samt sammenhang mellem sverhedsgrad af
symptomer og mangde/frekvens af misbrug). Det usikre fundament resulterede i
adskillige mulige @tiologiske faktorer og progressioner af komorbiditeten.

Selvmedicineringshypotesen forudsatter, at brugen af alkohol er associeret
med en dysregulering af negativ affekt. Datterstudiet har dog pavist, at individer med
BPD ogsa konsumer alkohol for at gge oplevelsen af positiv affekt lige savel som for
at nedregulere oplevelsen af negativ affekt. Datterstudiet konkluderer, at den sterke
relation mellem BPD og AUDs muligvis kan forstas ud fra, at begge motivatorer er
til stede og dermed kan lede til gget brug i flere sammenhange: bade for at lette ne-

gative emotionelle stadier og for at gge positive fglelser. Derfor skgnnes det ngdven-
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digt, at fremtidig forskning forholder sig til affektvarians eller —labilitet fremfor den
gengse forstaelse, hvor alkohol bruges til at nedregulere svare emotionelle tilstande.

Tilstedevearelsen af adskillige mulige forklaringsmodeller (farmakologisk sar-
barhed, affektdysregulering, interpersonelle problematikker) kan vare udtryk for, at
der er tale om et multifacetteret, komplekst sammenspil, men muligvis ogsa at sam-
menhangen obskures af forsknings metodologiske svagheder. Disse metodologiske
svagheder i studierne sas bl.a. i sampling (herunder kgnsfordeling og brug af nor-
malpopulation), usikre maleredskaber samt adskillige store uafklarede aspekter om-
kring begrebsvaliditet ift. personlighedsforstyrrelsers natur, borderline-diagnosen og
endelig de udvalgte, belyste diagnostiske trek.

Ligeledes har Datterstudiet sine metodiske svagheder, der bl.a. kan ses i eks-
klusionskriterierne, i tids- og pladsmassige begra@nsninger samt i valg af analyseme-
tode. Disse metodiske valg med deres medfglgende validitetsmassige konsekvenser
er truffet ud fra gnsket om at forsta komorbiditeten pa dets mest grundleggende
@tiologiske plan samt ud fra den betragtning, at der ikke eksisterer en koharent, ho-
mogen viden om baggrunden for komorbiditeten.

Datterstudiet har, med de her nevnte metodiske forbehold in mente, lykkedes i
at pavise huller, der kan udforskes na&rmere. Herunder gnsket om stgrre, prospektive
studier, der kan indfange bade @tiologiske og kgnsspecifikke dimensioner, uafklare-
de aspekter omkring komorbiditetens neurobiologi, samt vigtigst i denne sammen-
hang; at fremtidig forskning bgr have et eksplorativt fokus pa emotionsregulering i
bred forstand, da selvmedicineringsforstaelsen ikke er tilstreekkelig. Sa l&nge denne
forstaelse far lov at sta alene, vil behandlingen af denne patientgruppe aldrig blive

optimal.
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