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PERSONLIGHETSFORSTYRRELSE er et
hyppig og alvorlig helseproblem forbundet
med betydelig lidelse, redusert livskvalitet og
økt dødelighet. Effektiv terapi finnes, men
pasientene blir fremdeles systematisk
oversett og underprioritert i psykiske
helsevern. Kun et fåtall tilbys virksom
behandling.

Vi som skriver under på dette er alvorlig
bekymret over andelen mennesker med
personlighetsforstyrrelse som ikke får den
behandlingen de trenger. Norge er det
eneste landet i Skandinavia uten en
nasjonal, faglig retningslinje for utredning og
behandling av personlighetsforstyrrelser.
Konsekvensen er at alder, kjønn og bosted i
stor grad avgjør behandlingen som tilbys.

Tilleggsproblemer som angst, depresjon,
rusproblemer eller spiseforstyrrelser er ofte
bakgrunn for første møte med
hjelpeapparatet. Sviktende diagnostikk av

underliggende personlighetsproblematikk medfører at mange går inn og ut av
behandlingsapparatet i årevis uten å oppleve varig bedring.
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STARTER I UNG ALDER. Personlighetsproblemer
starter i ung alder, og tidlig behandling bedrer
prognosen, Likevel får de færreste tidlig hjelp.
Manglende kunnskap, få tilpassede behandlingstilbud
eller stigma kan bidra til at behandlere vegrer seg for
å diagnostisere ungdom. Sen diagnostikk kan
dessuten medføre avvisning fra hjelpeapparat, da
spesialisert behandling ofte har en øvre
aldersgrense.

Kjønn har også betydning for diagnostikk. Studier
viser tilnærmet lik forekomst hos begge kjønn. Likevel
utgjør kvinner tre fjerdedeler av pasientene i
tilrettelagt og spesialisert behandling, mens menn er
overrepresentert i rusomsorgen, fengslene og på
selvmordsstatistikken. Spesialisthelsetjenesten må i større grad nå ut til de som nå faller
utenfor behandling.

NØDVENDIG MED FØRINGER. Norge er et foregangsland innen forståelse, utredning og
utvikling av behandling for personlighetsforstyrrelser. Ildsjeler i faget har stått på for å
etablere og opprettholde spesialiserte behandlingstilbud. Dette er imidlertid ikke nok for å
sikre likeverdige tilbud.

Kunnskap og behandlingstilbud må implementeres i hele helsetjenesten, og må forankres i
organisasjonenes ledelse. Mangelen på nasjonale føringer bidrar til å vedlikeholde en ond
sirkel der liv forringes og alt for mange liv går tapt.

Skal regjeringen lykkes med en nullvisjon for selvmord eller en rusreform med økt fokus på
behandling, kommer man ikke utenom et helhetlig kvalitetsløft for mennesker med
personlighetsforstyrrelser.  

Nasjonale retningslinjer er nødvendig for å sikre en rettferdig og helhetlig helsetjeneste for
en sårbar og ofte feilbehandlet pasientgruppe. Tilrettelagt behandling hjelper ikke bare
pasientene, det vil også være god bruk av samfunnets ressurser.
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