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Orientering fra formanden

Et nyt ir skal tage sin begyndelse. Det gamle sluttede for [IPTP’s vedkommende
med et skelszttende arrangement.

Sundhedsstyrelsen udgav tidligere pa aret NKR retningslinjer om emotionel
ustabil personlighedsstruktur (borderline), som blev et af de forelgbig 1 alt 16
udvalgte for psykiatriomradet. Ved IPTP arrangementet 27. november (se refe-
rat) var der enighed om, at det er vigtigt, at dette arbejde blev gjort, men at det
kraever hurtig opfglgning for at fastholde interessen og problemstillingerne pa
omradet, samt sikre den kliniske implementering af anvisningerne. I Region
Sj@lland har man fulgt op ved pr. 1.2. 2016 at etablere et kompetencecenter for
diagnostik og behandling af PF under Psykiatrisk Forskningsenhed. IPTP’s be-
styrelsessekreter Mickey Kongerslev er udpeget til leder af kompetencecenteret,
som i f@rste omgang er et 3-arigt udviklingsprojekt. Det er tanken, at kompeten-
cecenteret ogsa skal udvikle samarbejdet med de gvrige fire regionerne omkring
opkvalificering og kvalitetssikring af diagnostik og behandling af PF.

IPTP vil naturligvis samarbejde tet med kompetencecenteret. For bedre at
kunne adskille IPTP’s aktiviteter fra kompetencecenteret har vi 1 bestyrelsen be-
sluttet at &@ndre IPTP’s adresse, saledes at IPTP fremover ikke har postadresse i
forskningsenheden i Region Sj@lland. I forbindelse med etablering af kompeten-
cecenteret vil der ogsa ske en udskiftning af bestyrelsesmedlemmer for at undga
for stort personsammentfald pa afggrende poster. Bestyrelsen foreslar mindre
a@ndringer i Instituttets vedtegter i overensstemmelse med ovenstaende. An-
dringsforslagene fremgéar af indkaldelse til generalforsamling (i april maned).

IPTP opretholder sine aktiviteter med at arrangere kurser i diagnostik. Det er
dog tenkeligt, at nogle af disse kurser overgar til at blive atholdt af kompetence-
centeret. I indevaerende semester vil vi 1 IPTP afholde kursus 1 SCID-II (se an-
nonce). MCMI kurserne, som har rod 1 IPTP’s fundament, vil fortsat vere at
finde blandt de faste arrangementer (se annonce).

I det nye ar venter det officielle forsvar af den fgrste danske ph.d.-athandling om
den alternative model DSM-5, sektion III om personlighedspatologi. Forsvaret
finder sted i auditoriet i det nye Psykiatrihospital 1 Slagelse tirsdag dag 9. fe-
bruar kl 13.00. Hovedopponent er selveste professor Michael First fra Columbia
University og New York Psychiatric Institute, som ikke blot er manden i ma-
skinrummet omkring udvikling af de DSM-baserede SCID instrumenter, men
ogsa brobygger fra DSM til WHO’s kommende ICD 11.
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Hvad sker der med ICD-11 i Danmark? Det er ikke rigtigt kommet pa dagsorde-
nen endnu. DPS’ diagnoseudvalg med Ole Mors 1 spidsen (og en rekke profes-
sorer, jeg selv inklusive, som medakterer 1 udvalget), DPS’ bestyrelse, Sund-
hedsstyrelsens psykiatriudvalg og det Psykiatriske Centralregister 1 Aarhus er
blandt aktgrerne. Star det til Peter Tyrer og WHO-udvalget, skal kategorierne -
herunder borderline - bortfalde.

Et nordisk m@gde om den alternative model sektion III, DSM-5, bliver atholdt 1
Slagelse 29.1. Vi far gaster fra Norge og Sverige (programmet fremgar af
Newsletter 50/15). Lederen af det norske kompetencecenter for diagnostik og
behandling af personlighedsforstyrrelser, overlege @yvind Urnes, vil ogsa del-
tage. Vi forventer, mgdet vil fgre til et gget nordisk samarbejde om den alterna-
tive model. De fleste er enige om, at det er et tab, at personlighedsforstyrrelserne
ikke har deres egen akse, men at vi ma videre, herunder se pa om de nye ideer
omkring dimensionel tilgang til personlighedsdiagnostik har gang pa jorden, og
specielt om klinikere vil blive interesseret i modellen.

Anthony Bateman gaster Danmark mindst to gange arligt i egenskab af adjun-
geret professor ved KU. I dette semester vil den fgrste forel&sning omhandle ge-
nerelle behandlingsprincipper for behandling af PF. Forelesningen afholdes 19.
februar k1. 9.00-10.00 auditoriet 1 Psykiatrisygehuset 1 Slagelse.

Det kommende semester byder endvidere pa et 2-dages seminar for (lidt forsin-
ket) at fejre IPTP’s 25 ars jubilaeum (se program). Ferste dag fokuserer pa dan-
ske bidrag, andendagen pa foredrag af fremtredende internationale venner af
vores institut. Seminaret vil erstatte det 3. nationale seminar om personligheds-
forstyrrelser.

Arbejdet med IPTP-bogen skrider frem. Vi forventer, den vil udkomme 1 vinte-
ren 16/17, séledes at vi kan atholde et 2-dages seminar om bogen i foraret 2017.
ISSPD kongressen 1 Montreal 1 2015 markerede, at livet 1 internationalt samar-
bejde gar videre efter den forudgaende kongres, som vi atholdt i Kgbenhavn
2013! Bestyrelsesmedlemmerne Bo Bach, Mickey Kongerslev og Torben Hein-
skov har skrevet referat fra kongressen (se referat). Naste ISSPD kongres bliver
i Heidelberg i Tyskland 26.-29. september 2017, den videnskabelige komite er
nedsat, og arbejdet med at finde tema og “invited symposia” er pabegyndt. For-
manden er med i den videnskabelige komite og modtager gerne forslag.

ISSPD har faet nye vedtaegter, der bl.a. betyder, at der fremover sker direkte
valg af bestyrelsesmedlemmer gennem afstemning blandt ISSPD’s medlemmer.
Endvidere er der oprettet et ISSPD Advisory Board, hvor undertegnede er udpe-
get. Det er vigtigt, at vi fra nordisk side far reprasentation 1 ISSPD’s bestyrelse
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fremover, og vi vil 1 bestyrelsen arbejde pé at finde en kandidat bland IPTP’s
medlemmer.

Med gnsket om et godt nytar -
Erik Simonsen

Ordinzr generalforsamling

Onsdag 6. april 2016 kl. 17.00
Institut for Psykologi, . Farimagsgade 2A, Kbh. K

Dagsorden 1 henhold til vedtagterne:

1. Valg af dirigent og referentGodkendelse af dagsorden

2. Bestyrelsens beretning om Instituttets virksomhed i det forlebne ar, herunder
evt. ad hoc udvalgs aktiviteter

Kassereren fremlaegger revideret regnskab til godkendelse

Fastleeggelse af arbejdsopgaver for det kommende ar, herunder godkendelse

af evt. ad hoc udvalg

5. Behandling af indkomne forslag*

6. Fastleggelse af budget og kontingent

7. Valg af bestyrelse samt suppleanter
8
9
1

nal

. Valg af revisorer
. Valg af medlemmer til faste udvalg
0. Eventuelt

Forslag til dagsorden ud over de faste punkter samt forslag til nye bestyrelses-
medlemmer skal vaere bestyrelsen i h&ende inden 1. marts. Der vil ikke blive ud-
sendt yderligere indkaldelse.

*Bestyrelsen foreslar fglgende mindre "tekniske’ vedtegtsendringer (se venligst
vedlagte dokument).
Bestyrelsen
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Kursus i diagnostisk udredning af personlighedsforstyrrelser
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II (SCID-II)

SCID-II er et semistruktureret diagnostisk interview, der giver mulighed for at
foretage en palidelig diagnostisk vurdering af personlighedsforstyrrelser, som de
er defineret i DSM-IV savel som i det nuvarende DSM-5 Sektion II.

SCID-II er aktuelt ’golden standard” inden for diagnostik af personlighedsfor-
styrrelser og egner sig til bade forskning og den kliniske hverdag. I Danmark sa-
vel som internationalt anvendes SCID-II 1 flere igangvarende forskningsprojek-
ter.

Instrumentet kan anvendes som supplement til et almindeligt klinisk interview
mhp. at bekraefte eller afkreefte en eller flere diagnoser. Derudover kan det ogsa
anvendes mere systematisk vha. et indledende SCID-II Personality Questionna-
ire (SCID-II-PQ) bestaende af de diagnostiske kriterier for alle personligheds-
forstyrrelserne, hvor sa@rligt ’ja”-besvarelserne danner baggrund for det efterfgl-
gende SCID-II interview. Endelig kan SCID-II vere en hjelp til at skerpe al-

mindelig klinisk interviewteknik og fortrolighed med personlighedsforstyrrelser.

I Igbet af kurset vil vi ogsa introducere og diskutere den Alternative DSM-5 Mo-
del for Personlighedsforstyrrelser med dertilhgrende instrumenter, hvor det er
relevant.

Kurset inddrager deltagernes egne cases samt gennemgang af video-eksempler.
Endeligt program udsendes inden kursusstart. Et eksemplar af SCID-II inter-
viewhefte og spgrgeskema udleveres ved kursusstart.

Tid: torsdag 10. marts og fredag 11. marts 2016, k1. 09.00-15.30
Sted: Mgdelokale, bygn. 3, Psykiatrisygehuset, Felledvej 6, 4200 Slagelse

Undervisere: psykolog og seniorforsker Bo Bach og afdelingslege, ph.d.- stud.
Mathias Skjernov

Kursusafgift: 2.600,00 kr. for medlemmer, 3.000 for andre.
Kursusafgiften dekker interview-hafte og spgrgeskema samt frokost og kaffe.

Deltagerantal: Max 20.
Tilmelding senest 10. februar via tilmeldingsblanket pa www.iptp.dk eller til

Dorit Mortensen, iptp.dk @ gmail.com med angivelse af navn, fakturerings-
adresse og evt. EAN-nummer.
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Jubilzeum i IPTP

IPTP fejrer - lidt forsinket - 25 ars jubileum 14.-15. april 2016
Jubilaet erstatter det 3. nationale seminar om personlighedsforstyrrelser.

14. april 2016

09.00 — 09.10
09.10 - 10.15
10:15 -10.45
10.45-11.30
11.30-12.15
12.15-13.15
13.15 - 14.00
14.00 — 14.45
14.45-15.15
15.15-16.00

15. april 2016

09.00 - 09.10
09.10 - 10.25
10:25-10.50
10.50 - 12.00
12.00 — 13.00
13.00 — 14.15
14.15-14.45
14.45-16.00

Chair: Mickey Kongerslev

Seniorforsker Mickey Kongerslev: Velkomst

Professor Erik Simonsen. IPTP’s historie og fremtid: Re-
fleksioner over 25 ar

Pause

Seniorforsker Ole Jakob Storebg: En evidens-baseret til-
gang til personlighedsforstyrrelser

Cheflege Morten Kjglbye: Psykoterapeutisk behandling af
personlighedsforstyrrelser

Frokost

Lektor Morten Hesse: Behandling ved antisocial person-
lighedsforstyrrelse

Forskningsoverlege Ulrik Haahr: Personlighed og psykose
Pause

Centerleder Per Nielsen: Misbrug og personlighedsforstyr-
relser

Chair: Erik Simonsen

Professor Erik Simonsen: Welcome

Professor Glen O. Gabbard: Psychodynamic approaches to
understanding personality disorders

Pause

Professor Sabine Herpertz: Borderline personality disorder
— identifying disease mechanisms as targets of change
Frokost

Professor Andrea Fossati: Differential diagnosis in person-
ality disorders — a neglected issue

Pause

Professor Anthony Bateman: Are specialist treatments nec-
essary for patients with personality disorder?

Sted: DGI-byen, Tietgensgade 65, 1704 Kgbenhavn V
Kursusafgift: for deltagelse begge dage: 700 kr. for medlemmer, 1.000 kr. for
andre — deltagelse en enkelt dag: 500 kr. for medlemmer; 800 kr. for andre.

Tilmelding senest 10. marts via tilmeldingsblanket pa www.iptp.dk eller til
Dorit Mortensen, iptp.dk @ gmail.com med angivelse af navn, fakturerings-
adresse og evt. EAN-nummer.
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Certificeringskursus i MCMI I11

Kurset henvender sig kun til kursister, der tidligere har deltaget i introduktions-
kursus i MCMI 111

Opfelgnings-/certificeringskurset indeholder en valgfri mulighed for at fa testet
deltagernes viden om prgven samt sine evner til at lave en fortolkning af profi-

ler.

Mal

Metode

Prove

Kursusafgift
Deltagerantal
Tid

Sted

Underviser

At s@tte deltagerne 1 stand til at lave fortolkninger af MCMI-
profiler med sarlig opmarksomhed pa mulige fejlkilder i te-
sten og 1 undersggelsessituationen.

Workshop hvor hver deltager medbringer to profiler inkl. spgr-
geskema. Disse diskuteres parvist; analyserne fremlaegges i
plenum. Generelle problemstillinger diskuteres i fellesskab.
Profilerne fremsendes til underviseren en uge inden kurset.
Dagen afsluttes med en prgve, der tester baggrundsviden om
testen. Er resultatet af prgverne (fortolkning af profiler og MC)
tilfredsstillende, tilsendes deltagerne efterfglgende et certifikat.

2.800 kr. for medlemmer af IPTP, 3.200 kr. for andre
max. 8

Torsdag 26. maj og fredag 27. maj 2016, begge dage kl. 9.00-
15.30

Psykiatrisygehuset, bygn. 3, 4. sal, mgdelokale 3.25, Felledve;j
6, 4200 Slagelse

Professor, forskningschef, overlege Erik Simonsen

Tilmelding senest 26. april via tilmeldingsblanket pa www.iptp.dk eller til
Dorit Mortensen, iptp.dk @ gmail.com med angivelse af navn, fakturerings-
adresse og evt. EAN-nummer.
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Introduktionskursus i brugen af MCMI-III
(Millon Clinical Multiaxial Inventory III)

MCMI III er oversat til dansk, og der foreligger en dansk manual. Programmet
kan kgbes hos Pearson (www.pearsonassessment.dk). Kurset henvender sig til
kliniske psykologer og psykiatere, der gnsker at anvende spgrgeskemaet MCMI
som personlighedstest som led 1 en diagnostisk evaluering.

Program

o Kort gennemgang af personlighedsforstyrrelser

Kort introduktion til Millons teorier og publikationer

Introduktion til spgrgeskemametoden og alternativer til MCMI
MCMI III’s konstruktion, administration og anvendelsesmuligheder
Fortolkning af MCMI III profiler

© O O O

Kurset er godkendt af Dansk Psykolog Forening.
Kursusafgift  2.100 kr. for medlemmer af IPTP, 2.400 kr. for andre

Deltagerantal max. 20

Tid Mandag 6. juni 2016 kl. 9.00-16.00

Sted Psykiatrisygehuset, bygn. 3, 4. sal, mgdelokale 3.25, Felledve;j
6, 4200 Slagelse

Underviser Professor, forskningschef Erik Simonsen

Tilmelding senest 9. maj via tilmeldingsblanket pa www.iptp.dk eller til Dorit
Mortensen, iptp.dk @ gmail.com med angivelse af navn, faktureringsadresse og
evt. EAN-nummer.
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Indtryk fra ISSPD kongressen i Montreal

I oktober 2015 blev den /4. International Society for the Study of Personality
Disorders (ISSPD) konference aftholdt i Montreal. Temaet for dette ars konfe-
rence var “Personality Disorders Across the Lifespan”. Som rgd trad gennem de
tre dage var der saledes keynotes, der omhandlede personlighedsforstyrrelser
med fokus pa livsforlgb herunder barndoms-precursers, bgrn/unge og @ldre.
Dette blev ogsa krydret med oplaeeg om, hvordan psykopati/antisocial person-
lighed kan have et foranderligt udtrykt med alderen, og hvordan stofmisbrug kan
have indflydelse pa “udviklingen” af personlighedsforstyrrelser. Som vanligt var
der ogsa betydelig fokus pa behandling af personlighedsforstyrrelser vha. iser
mentaliseringsbaseret terapi og dialektisk adfaerdsterapi. Som en af de lokale fra
Montreal abnede Joel Paris konferencen med en introduktion til drets tema ved
at redeggre for den aktuelle forskning i personlighedsforstyrrelser: hvor meget
ved vi og hvor meget har vi til gode at finde ud af? Paris gennemgik saledes ulg-
ste gader og fremlagde, hvorfor et livsforlgbs-perspektiv vil vaere gavnlig for
fremtidig forskning. Under sin fremstilling kom Paris ogsa ind p4, hvordan lz-
ger/psykiatere har veret tilbgjelige til at vende det blinde gje til personligheds-
forstyrrelser som udtryk for manglende villighed til at prioritere dette felt, idet
der ikke blot er tale om en mekanisme eller tilstand, der omgaende kan reguleres
vha. medicin el.lign. Dette kompliceres yderligere af den stigmatisering og kro-
nicitet, der ofte kedes sammen med personlighedsforstyrrelser.

Pa dette ars ISSPD konference var der i alt tre symposier, som specifikt om-
handlede dimensionel diagnostik af personlighedsforstyrrelser i hhv. DSM-5
(sektion IIT) og ICD-11. Herudover var aspekter af den alternative DSM-5 mo-
del for personlighedsforstyrrelser ogsa reprasenteret pa andre symposier. Un-
dertegnede (Bo) havde selv forngjelsen af at praesentere nogle erfaringer med
klinisk anvendelse af Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) fra psykiatrien i
Slagelse pa et international symposium om DSM-5 patologiske personligheds-
treek, hvor Robert Krueger var chair. Herudover presenterede Johannes Zim-
merman fund fra Tyskland, der viser hvordan DSM-5 personlighedstrek er for-
bundet med relevante dagligdags kognitioner, emotioner og adferd. Endvidere
fandt han ogsa, at personlighedstreek havde indflydelse pa, hvordan situationer
opleves. Herudfra foreslog Zimmermann, at DSM-5 personlighedstrak til dels
persisterer 1 kraft af en mekanisme, der selekterer, konstruerer og overreagerer
pa specifikke situationer. Endelig fremlagde Aidan Wright pa baggrund af ame-
rikanske data resultater, der understgtter stabiliteten af DSM-5 personligheds-
trek over tid og deres prospektive sammenhang med psykosocialt funktionsni-
veau hos personlighedsforstyrrede patienter.
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Et andet symposium, modereret af Peter Tyrer, omhandlede sammenhange mel-
lem den alternative DSM-5 model for personlighedsforstyrrelser og det aktuelle
udkast til ICD-11 modellen for personlighedsforstyrrelser. Herunder blev det
ogsa diskuteret, hvilke konsekvenser det kan fa, at man slgjfer de nuverende di-
agnostiske kategorier. Martin Bohus, som ogsa deltog pa dette symposium, ud-
trykte bekymring over denne model pa vegne af sine tyske kolleger og andre
professionelle, der besk&ftiger sig med borderline personlighedsforstyrrelse.
Han pointerede saledes, at den fundamentale @ndring, der foreslas i ICD-11 vil
fa betydelige konsekvenser for den stgtte, patienter kan fa gennem bl.a. sygefor-
sikringer.

Endelig, pa et tredje symposium prasenterede John Oldham et samlet instru-
ment til klinisk operationalisering af den alternative DSM-5 model, som er ud-
viklet af Michael B. First og Andrew Skodol: Structured Clinical Interview for
the DSM-5 Alternative Model for Personality Disorders (SCID-AMPD). I for-
leengelse af dette preesenterede Clark, Hummelen og Zimmermann resultater fra
afprgvning af SCID-AMPD moduler med udgangspunkt i kriterium A: Level of
Personality Functioning.

Et relativt nyt aspekt inden for udredning og assessment af personlighedsforstyr-
relse vedrgrer ambulatory eller ecological momentary assessment, hvor blandt
andre Timothy Trull er at regne blandt de fgrende forskere. Felles for disse stu-
dier er, at man beder forsggspersoner rate de variable, man finder interessante
(fx fglelser, symptomer, eller tilskyndelser til at selvskade eller indtage rusmid-
ler) her og nu, ude 1 deres dagligdag. Eksempelvis udstyrer man forsggsperso-
nerne med elektroniske dagbgger eller iPads, der sa bipper flere gange om da-
gen, og beder dem rate dette eller hint her og nu. Metoderne kan betragtes som
vaerende mere gkologisk valide, og omgér problemer med hukommelses- og pre-
sent state bias, der ofte influerer pa traditionelle assessmentmetoder, sdsom diag-
nostiske interviews, hvor patienterne skal kunne huske savel dage som uger, ma-
neder og ar tilbage. Forskning baseret pa disse metoder blev praesenteret, fra
blandt andre Trull, og kunne pavise interessante resultater inden for eksempelvis
fglelsesmaessige udsving ved borderline patienter. Man ma forvente, at disse me-
toder i fremtiden vil kunne indbringe mere nuanceret viden om personlighedspa-
tologi. Endelig vil vi fremhave at Erik Simonsen havde arrangeret et sympo-
sium der skulle minde og @re nu afdéde Theodore Millons bidrag til feltet.
Blandt andre Aaron Pincus og Bob Krueger holdt oplag om Millons teori, og
fremh@vede hvor moderne hans teorier synes at vere den dag i dag.

John Livesley fremh&vede igen, at de kendte akronymbarende terapier (DBT,
MBT, SFT osv.) alle har vist sig at have effekt pa BPD, og at vejen frem i tera-
peutisk henseende ogsa er at tenke transteoretisk og transdiagnostisk. Der bgr
vare fokus pd common factors i terapierne (generiske interventioner, procedure,
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struktur, alliance mv.), pa teknisk eklekticisme: interventioner med det bedste
fra terapiformerne, uden ngdvendigyvis at fiksere det i enkelte teorier, og pa teo-
retisk integration: fokus pd impairment, pa tvers af diagnoser. ”’Systemet om-
kring” og konteksten for behandlingen satter sine betingelser og begransninger
- og de korttidsterapeutiske tiltag og ’stepped care” (Paris) imgdekommer mu-
ligvis de samfundsmassige krav om at bruge ressourcerne rigtigt og pa de rig-
tige patienter. Samtidig ma vi erkende, at der ikke er evidens for at lengereva-
rende terapi er bedre end korte behandlingsforlgb.

Saledes oprustede, bevaegede de danske deltagere sig hjem til en dansk, klinisk
hverdag med diagnosespecifikke, korttidsterapeutiske pakkeforlgb, hvis lige
ikke synes at vere kendt 1 den store verden.

Bo Bach, Mickey Kongerslev, Torben Heinskou

Referat fra debatmgde om NKR-Borderline i Slagelse

32 klinikere fra bgrne-ungdoms og voksenpsykiatrien 1 hele landet var i novem-
ber 2015 samlet 1 ”Videnstarnet” pa det nye Psykiatrisygehus i Slagelse for at
debattere retningslinjen, der udkom fra Sundhedsstyrelsen 1 juni (www.sst.dk).
Der har varet afsat midler til NKR for 15 tilstande 1 psykiatrien, herunder emoti-
onelt ustabil personlighedsforstyrrelse, borderline type. Med Ane Bonnerup, af-
delingslege 1 SST, som formand er retningslinjen blevet til gennem en stramt
styret proces over 10 mdr. Arbejdsgruppen har bestaet af medlemmer udpeget af
bl.a. Dansk Psykiatrisk Selskab og Dansk Psykologforening, Dansk Selskab for
Almen Medicin, Dansk Sygeplejeselskab mv. Patientperspektivet er represente-
ret gennem Borderline Netvarket 1 Referencegruppen, og den endelige version
har bl.a. veret til hgring 1 SIND og Borderline Netvaerket samt 1 regioner og
kommuner.

Fgrst gennemgik psykolog, ph.d. og seniorforsker Ole Jakob Storebg, der har
veret fagkonsulent for SST - udvelgelsen af de 10 spgrgsmal, man har gnsket
besvaret, samt principperne for litteratursggning og udvalgelse af relevant vi-
denskabelig litteratur. Arbejdet bygger pa Cochrane Instituttets principper og
evidenshierarki. Metaanalyser af RCT, der er af god kvalitet er ”guldstandarden”
og God Klinisk Praksis (GCP) rangerer lavest. Der viste sig at vere fa RCT, el-
ler de var af lav kvalitet, der kunne belyse de stillede spgrgsmal, og anbefalin-
gerne er tilsvarende svage. Dette affgdte diskussion om, hvorvidt man skulle
have ageret mere strategisk og snarere skulle have stillet spgrgsmal inden for
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omrader, hvor der er mere sikker viden, fx at psykoterapi er virksomt - at diag-
nosen kan stilles reliabelt og validt fra teenagearene, samt at diagnosen er en
prototypekategori af hgj kvalitet, der h@nger sammen 1 en faktor. Man drgftede,
om begrebet klinisk evidens med fordel kunne have varet anvendt.

Professor Erik Simonsen gennemgik de centrale budskaber i forhold til opspo-
ring, diagnostik, komorbiditet og medicinsk behandling. SAPAS som screening
instrument for fx praktiserende leger kunne desvarre ikke kvalificere sig til
trods 80% sandsynlighed for at finde PF ved 3-4 bekraeftende svar pa de 8
spgrgsmal. Her krever SST samme pracision som ved laboratorieprgver pa bio-
logisk materiale. Videre er der ikke danske studier, der har undersggt brugen af
SAPAS hos praktiserende lege, hvorfor man ikke empirisk kender en relevant
cut-score for denne population. De fleste synes enige 1, at SCID II er et brugbart
redskab til at afdekke personlighedsforstyrrelser, herunder den hyppige komor-
biditet disse iblandt. Resultat af SCID II udsiger ogsa noget om sverhedsgrad og
funktionsniveau og kan dermed vare en rettesnor i forhold til, om patienten skal
behandles 1 primarsektor eller 1 specialiseret enhed. Det blev nevnt, at ICD-11
sandsynligvis afskaffer kategorier og 1 stedet indf@grer personlighedsforstyrrelse
gradueret 1 forhold til svaerhedsgrad, med mulighed for at angive specifikke
treek. I Danmark vil man muligvis springe denne version over, ligesom man
gjorde med ICD-8, idet det vil vaere et brud med DSM-5, der har bibeholdt kate-
gorier. SCID II kan ikke sta alene og ma i forbindelse med behandlingen supple-
res med en individualiseret case formulering- der afspejler den terapeutiske me-
tode. Der var fra salen is@r fokus pa den manglende evidens for brug af SSRI til
borderline symptomer, fx humgrsvingninger, idet dette 1 hgj grad modsiger kli-
nisk erfaring. En fremhavede, at man kunne bruge rad til, hvordan man undgér
uhensigtsmassig polyfarmaci og til udtrapning, nar patienten allerede er i poly-
farmakologisk behandling ved henvisning. Man kunne savne, at retningslinjen
understregede, at de fleste med borderline har op til flere komorbide tilstande,
der kan kraeve farmakologisk behandling, og at behandlingen sa vidt muligt bgr
vere flerfokuseret, sdledes at komorbiditeten behandles i samme enhed som per-
sonlighedsforstyrrelsen — saledes at behandlingen ikke fragmenteres, og patien-
ten ma sendes rundt til forskellige enheder i systemet, hvor pakker er lagt an pa
én og kun en lidelse. Det vurderedes positivt, at retningslinjen kan bidrage til at
skaerpe psykiateres tilbageholdenhed med receptblokken (al ordination til bor-
derline tilstanden per se er off label).

Centerchef og overleege Per Sgrensen gennemgik centrale budskaber for psyko-
terapi. Her omhandlede diskussionen isar, at man i den anvendte litteratur ikke
har kunnet finde forskel i effekt, nar man sammenligner kortvarig (<12 mdr.)
med langvarig (>12 mdr.) psykoterapi. Overlege Francisco Alberdi argumente-
rede for, at man burde have set pa dosering (antal sessioner) frem for varighed.
Han omtalte bl.a. Lamberts (2007) undersggelse af effekt af psykoterapi generelt
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og fortalte, at man 1 Region Hovedstaden flere steder har besluttet at halvere
pakkerne med henvisning til retningslinjens budskab. Mange finder dette bekla-
geligt, og der har varet udbredt konsensus, at mennesker med borderline har be-
hov for langvarig psykoterapi. NICE guidelines fra 2009 frarader terapi under 3
mdr. — ud fra en overvejelse om at en kortvarig kontakt kan forvarre tilstanden.

Overleege Bent Kawa var ked af at Bgrne- ungdomspsykiatrisk Selskab ikke
havde ment, man kunne udpege et medlem til arbejdsgruppen til trods for lang-
varig behandlingstradition, og at der findes bade leger og psykologer med ek-
spertise pa omradet, ligesom der er fornyet interesse for at behandle unge med
borderline 1 Region Sjlland. Det er beklageligt, at unge med borderline ikke
eksplicit er nevnt trods hidtidig og ny viden om bade diagnostik og behandling.
Det blev fremhavet, at en tidlig indsats har store fordele - herunder at fejludvik-
ling i ungdomsarene kan genoprettes, og at kronificering undgas. Med relevante
behandlingstilbud og viden om god prognose, synes frygten for stigmatisering
ubegrundet. Bent Kawa beklagede endvidere, at dynamisk terapi, fx overfgrings-
fokuseret terapi (TFP) ikke er n@evnt under opremsning af terapiformer 1 pkt. 6.4
under overskriften: 6 Langvaring versus kortvarig psykoterapi.

Overleege Peter Christoffersen gjorde sig overvejelser om fleksibilitet 1 forhold
til behandlingslengde og dosering for hhv. DBT og SFT. Undertegnede undre-
des over, at Structured Clinical Management slet ikke er medtaget som behand-
ling for de patienter, der af forskellige grunde ikke kan modtage psykoterapi.
Der synes efterhanden at vere belag for sa godt som sammenlignelig effekt med
specialiserede psykoterapeutiske brands”.

Der var enighed om, at det er gleedeligt at borderlinelidelsen er kommet pa
Sundhedsstyrelsens landkort med en NKR. Retningslinjen er forbilledlig kortfat-
tet, veldisponeret, og centrale budskaber fremgar klart. Der ligger et stort og sy-
stematisk arbejde til grund, hvor mange interesser og vinkler har skullet tilgode-
ses. Til gengeld kan det @&rgre, at den viden og kliniske praksis, der er opbygget
gennem mange ar, ikke rigtig er kommet frem i NKR. Som beslutningsstgtte i en
klinisk setting og som redskab til implementering af behandling finder man ikke
megen hjelp - men ma ga til fx NICE guidelines eller de nye australske guide-
lines. Et kompetencecenter for personlighedsforstyrrelse i Region Sjalland vil
snart blive etableret, og man kan her fgre arbejdet med at opsamle og formidle
viden pa omradet videre.

Kraka Bjprnholm
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Boganmeldelse: Dggnfluernes dans — og andre psykoterapeutiske
Jorteellinger

Denne bog er en fremragende bog. Den fglger op pa en rekke andre bgger af
samme forfatter, hvor de fleste udmarker sig ved at vaere samlinger af forskel-
lige beskrivelser af psykoterapeutiske forlgb, som forfatteren har udvalgt mhp.
at understrege forskellige pointer 1 hans teori og praksis om, hvad psykoterapi
er. Disse bgger er alle rosverdige, og man kan overveje, om den aktuelle bog bi-
bringer noget vesentligt nyt. Det er imidlertid den bog, hvor der klarest er for-
muleret, hvad hans behandlingsfilosofi er. Yalom er speciallege 1 psykiatri, og
ud over dette er han uddannet psykoanalytiker. Han beskriver selv, at der mang-
lede noget i hans uddannelse, da han var feerdig med sin analyse, og han gik sa i
terapi hos den eksistentialistiske psykoterapeut Rollo May, som abenbart havde
en stor indflydelse pa hans made at teenke pa. I epilogen nevner han, hvad der er
nogle af de problemer, han ser i den moderne tids tilgang til, hvad psykoterapi 1.
Det er specielt den manualiserede evidensbaserede forstaelsesramme, som vin-
der mere og mere indpas, ifglge Yalom fordi det i hgj grad er forsikringsselska-
berne 1 USA, som finansierer behandlingen af patienter. Det samme ggr sig na-
turligvis geldende i vores samfund her i Skandinavien, hvor det ikke er forsik-
ringsselskaberne, men de politisk valgte bevillingshavere, som advokerer for
denne tilgang. Han skriver saledes, at en diagnose kan legge hindringer i vejen
for en uhildet forstaclse af patienten. I hvert tilfaelde udtenkte Yalom en unik til-
gang, der ikke er beskrevet i nogen terapeutisk manual. Han mener séledes, at de
fleste af nutidens uddannelsesprogrammer kun rummer vejledninger 1 empirisk
underbyggede terapier, der forholder sig til specifikke diagnostiske kategorier,
sasom som depression, spiseforstyrrelser, panikanfald, bipolare lidelser, af-
hengighedsproblematikker eller bestemte fobier. Han er bekymret for, hvorvidt
dette fokus 1 uddannelse 1 sidste ende vil fgre til en manglende opmarksomhed
pa det hele menneske, og at den humanistiske, holistiske tilgang snart er en saga
blot. Dette selvom forskning i effektiv psykoterapi gang pa gang vidner om, at
den vigtigste af de faktorer, der bestemmer resultatet af en terapi, er den terapeu-
tiske relation. Skabelsen og udviklingen af denne relation er sjeldent gjort til
genstand for opmarksomhed i uddannelsessammenhang. Han haber saledes, at
nybagte terapeuter kan finde inspiration i de ti tekster, som udggr bogen. Endvi-
dere at historien vil skerpe terapeutens bevidsthed om eksistentielle livstemaer.
Han navner, at langt flere patienter slas med eksistentielle problemer, end det
generelt antages.

Som beskrevet tidligere er selve indholdet af bogen virkelig godt. Yalom er en
dygtig forteller, og han formar at ggre hver enkelte terapisession meget levende.
Indimellem er beretningerne dybt gribende. Han har specielt haft interesse med

NEWSLETTER 15 IPTP



at arbejde med patienter, som lider af uhelbredelig cancer, hvilket naturligvis ak-
tualiserer nogle af disse livstemaer, som han er optaget af. Det er ogsa meget ty-
deligt, hvordan hans terapeutiske stil er. Man kan klart spore hans psykoanalyti-
ske baggrund, idet han ofte bruger forskellige former for tolkninger. Han inte-
resserer sig meget for relationen her og nu og bringer igen og igen dette 1 fokus.
I modsatning til mange andre psykodynamiske terapeuter er han meget aben
omkring sig selv, nermest hudlgst @rlig. Det er tydeligt, at han betragter dette
som vaerende en meget vaesentlig faktor i selve terapien. Det er helt abenbart, at
det er det eksistentielle mgde mellem terapeut og patient, som han mener er det
terapeutisk virksomme, og lener sig her op ad samme tradition, som er influeret
af Martin Buber, den sdkaldte jeg-du relation. Der er tydelige paralleller bl.a. til
gestaltterapi, som fundamentalt set er inspireret af de samme tankegang. Det gi-
ver ogsa mindelser om Daniel Sterns begreb "now moments”. Alt i alt er det en
samling meget tankevaekkende fortellinger.

Bogen giver imidlertid ogsa anledning til overvejelser over, hvad det egentlig er
for nogle mennesker, som kommer til Irvin Yalom og hans terapipraksis. Det er
n&eppe et reprasentativt udvalg af de patientgrupper, som normalt kommer 1 et
offentligt system til behandling for forskellige psykiske lidelser. Ret beset er det
meget svert med enkelte undtagelser at se, at nogle af dem kvalificerer sig til en
egentlig diagnose i vores diagnosesystem. Dette selvom det helt abenbart, at
disse mennesker rent faktisk har vaesentlige problematikker, de har brug for
hjaelp til at fa 1gst. Det er et abnet spgrgsmal, hvordan resultatet ville vere, sa-
fremt hans patienter havde mere alvorlige sindslidelser, sdsom psykoselidelser,
alvorlige depressioner eller alvorlige personlighedsforstyrrelser. Sa ret beset kan
det meget vel vere sadan, at han pa den ene side godt kan have ret i sin bekym-
ring for de manualiserede psykoterapeutiske tilgange, vi bruger nu til dags, men
at der ogsa er brug for disse tilgange, safremt man vil nd de patientgrupper, der
rent faktisk er 1 vores behandlingssystem. Det er ikke ensbetydende med, at vi
ikke alle kan lzre af Yaloms made at teenke pa. Ret beset gelder det jo for alle
behandlere, savel leegestanden som andre, at i vores behandlerarbejde ikke be-
handler sygdomme, men vi behandler mennesker, som lider af en sygdom. Jeg
tenker, at specielt den gruppe af behandlere, der har med meget alvorlige lidel-
ser at ggre, har brug for at blive mindet om arbejdet omkring de eksistentielle
livstemaer, herunder det at se, at de pagaeldende lidelser muligvis inden for kor-
tere tid ender med dgden. Og at mange af de tematikker, som beskrives i bogen,
lige sa godt kan findes hos alle de patienter, som vi har i behandling. Sa ogsa af
den grund kan det anbefales alle behandlere at lese Yaloms bgger.

Ulrik Haahr, Forskningsoverlege

Psykiatrisk Forskningsenhed

Irvin D. Yalom: Dggnfluernes dans — og andre psykoterapeutiske fortellinger, 1. udg. Hans
Reitzels forlag, 2015

NEWSLETTER 16 IPTP



Highly recommended

Under denne rubrik bringer vi et udvalg af de artikler der udgives vedrgrende
personlighed og psykopatologi i almindelighed, og personlighedsforstyrrelser i
serdeleshed. Vi tilstreeber at udvaelge de nyeste udgivelser - og gerne med bi-
drag fra danske forskere.

Psykopatologi: Den alternative DSM-5 model

I den nyeste udgave af DSM-systemet, DSM-3, er der i sektion 3 beskrevet et al-
ternativt diagnostisk system for personlighedsforstyrrelse. Modellen kombinerer
vurdering af (1) patologiske personlighedstrek og (2) personlighedsfunktion. De
patologiske personlighedstraek inkluderet i den alternative DSM-5 model kan
males med Personality Inventory for DSM-5 (PID-5). Artiklen af Bo og kolleger
(2015) afrapporterer de psykometriske egenskaber for den danske udgave af
PID-5 og replicerer tidligere fund vedrgrende faktorstrukturen af patologiske
trek 1 et dansk sample. Artiklen fra Bach og kolleger (2015) undersgger den kli-
niske anvendelighed af den alternative DSM-5 model med udgangspunkt i 6 kli-
niske cases og demonstrerer her, hvorledes den alternative model kan anvendes
til at gge forstaelsen af patienternes patologi og inddrage denne i behandlings-
planlegning.

Bach, B., Markon, K., Simonsen, E., & Krueger, R. F. (2015). Clinical utility of
the DSM-5 alternative model of personality disorders: Six cases from practice.
Journal of Psychiatric Practice, 21(1), 3-25.

Bo, S., Bach, B., Mortensen, E. L., & Simonsen, E. (2015; e-pub ahead of print).
Reliability and hierarchical structure of DSM-5 pathological traits in a Danish
mixed sample. Journal of Personality Disorders, 1-18. doi:10.1521/
pedi_2015_29_187.

Behandling

I et tidligere Newsletter (nr. 45) fremh@vede vi en randomiseret klinisk undersg-
gelse af mentaliseringsbaseret behandling versus stgttende gruppeterapi for pati-
enter diagnosticeret med borderline personlighedsforstyrrelse udfert af Jgrgen-
sen og kolleger. Denne forskergruppe har for nylig udgivet en artikel baseret pa
data fra 18 maneders naturalistisk follow-up af disse patienter efter afsluttet be-
handling. Et vaesentligt fund 1 denne artikel er, at effekten synes at vaere stabil
efter 18 maneder.

Jorgensen, C. R., Bgye, R., Andersen, D., Dgssing Blaabjerg, A. H., Freund, C.,
Jordet, H., & Kjglbye, M. (2014). Eighteen months post-treatment naturalistic
follow-up study of mentalization-based therapy and supportive group treatment
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of borderline personality disorder: Clinical outcomes and functioning. Nordic
Psychology, 66(4), 254-273.

Apropos behandling af borderline personlighedsforstyrrelse, sa skal det ogsa
nevnes, at Sundhedsstyrelsen nu har udgivet nationale kliniske retningslinjer for
behandling af emotionale ustabil personlighedsstruktur, borderline type, der kan
downloades fra fglgende link: http://sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2015/
nkr-borderline

Thylstrup og kolleger (2015) har undersggt effekten af et 6-sessioners ambulant
psykoedukativt program (Impulsive Lifestyle Counseling; ILC) for patienter
med stof- og alkohol misbrug samt antisocial personlighedsforstyrrelse. Resulta-
terne indikerer moderat effekt og understreger betydningen af kort psykoeduk-
ation som del af standardbehandlingen for dyssociale misbrugere.

Thylstrup, B., Schrgder, S., & Hesse, M. (2015). Psycho-education for substance
use and antisocial personality disorder: A randomized trial. BMC Psychiatry,
15(1), 283.

Mickey Kongerslev

Kalender

I forbindelse med udgivelse af bogen ’Det sultne hjerte” bliver der atholdt en
konference om behandling af borderline personlighedsforstyrrelse. Konferencen
bliver afholdt pa Christiansborg den 3. februar 2016 kl. 12.00 — 16.45. Program-
met indeholder flere debatrunder bl.a. med deltagelse af regionsrads- og folke-
tingspolitikere. Deltagelse er gratis. Tilmelding via forlaget pa
http://detsultnehjerte.dk/?page 1d=33
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Fornyelse af medlemskab/kontingent

Det er nu tid til fornyelse af medlemskab for 2016. Arskontingentet er fortsat
400,00 kr.

Kontingent bedes indbetalt senest 1. april 2016.

Belgbet overfgres til Danske Bank, reg.nr. 1551 kontonr. 0004639677 med ty-
delig angivelse af navn og evt. medlemsnummer (se indlagte brev).
Dorit Mortensen
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Kontaktpersoner/bestyrelse

Professor, forskningschef, overlege, ph.d., dr.h.c., Erik Simonsen
(formand for bestyrelsen)

Psykiatrisk Forskningsenhed, Felledvej 6, 4200 Slagelse

es @regionsjaelland.dk

Lektor, cand.psych., ph.d. Birgit Bork Mathiesen (n@stformand)
Universitetsklinikken, @ster Farimagsgade 2A, 1353 Kgbenhavn K
Birgit.Bork.Mathiesen @psy.ku.dk

Centerchef, overlege, ph.d. Per Sgrensen
Psykoterapeutisk Center Stolpegard, Stolpegardsvej 20, 2820 Gentofte
per.soerensen @dadlnet.dk

Cand.psych., ph.d. Mickey Kongerslev
Psykiatrisk Klinik, Havnevej 5, 4000 Roskilde
mkon @regionsjaelland.dk

Overlege Torben Heinskou
Psykiatrisk Center Stolpegard, Stolpegardsvej 20, 2820 Gentofte
Torben.Heinskou @regionh.dk

Lektor, cand.psych., ph.d. Morten Hesse
Center for Rusmiddelforskning
mh@crf.au.dk

Seniorforsker, cand.psych., ph.d. Liselotte Pedersen (ansv. Newsletter)
Afdeling for Retspsykiatri, Felledvej 6, 4200 Slagelse
lispe @regionsjaelland.dk

Afdelingslege Kraka Bjgrnholm
Psykiatrien @st, Psykiatrisk Klinik, Havnevej 5, 4000 Roskilde
kibj@regionsjaelland.dk

Sekretaer Dorit Mortensen
Psykiatrisk Forskningsenhed, Falledvej 6, 4200 Slagelse
dmo @regionsjaelland.dk; iptp.dk @ gmail.com, tlf. 2628 2916
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