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Psykoterapeutisk dagbehandling 
af svært personlighedsforstyrrede patienter 

En toårsopgørelse

ORIGINAL MEDDELELSEOverlæge Nils Balle Christensen, psykolog John Toft, 
sygeplejerske Brian Petersen & overlæge Kjersti Lien

Aalborg Psykiatriske Sygehus, Psykoterapeutisk Afsnit S14

Resume
Introduktion: I januar 2003 oprettedes der i Nordjyllands Amt et 
psykoterapeutisk dagbehandlingstilbud til patienter med svære 
personlighedsforstyrrelser. Behandlingsprogrammet er todelt med 
fem måneders intensiv dagbehandling efterfulgt af op til tre års 
gruppebehandling og eller individuel behandling. I dagbehandlin-
gen er der plads til 14 patienter. Resultatet af dagbehandlingen er 
opgjort efter de første to år. 
Materiale og metoder: Treoghalvtreds patienter blev inkluderet i 
en dagbehandling bestående af: psykodynamisk psykoterapi, 
psykoedukation, kognitiv terapi, krops-, musik- og tegneterapi i 
grupper samt individuel terapi. Diagnosen blev stillet ved klinisk 
interview (Present State Examination (PSE), Structured Clinical 
Interwiev (SCID)-II). Bedømmelse blev foretaget med Symptom 
Checklist (SCL)-90-R og selvrapporteringsskemaer samt Global 
Assesment of Function (GAF) (symptomer/funktion) før og efter. 
Designet var naturalistisk.
Resultater: Fyrre patienter, heraf 34 kvinder, fuldførte behandlin-
gen, otte patienter udgik, og fem patienter fik anden behandling. 
Gennemsnitsalderen var 27 år. 40% var tidligere misbrugere, og 
80% havde parasuicidal adfærd. Den hyppigste diagnose var bor-
derline-forstyrrelse, som blev fundet hos 63%. Der var komorbidi-
tet med angsttilstande hos 48% og depression hos 22%. Vigtigst 
blev der efter dagbehandlingen fundet en signifikant symptom-
reduktion, en signifikant stigning i funktionsniveau, en reduktion i 
selvdestruktiv adfærd, et markant fald i antal indlæggelser og 
skadestuebesøg og en relativt stor tilfredshed med behandlingen.
Diskussion: Ifølge litteraturen skal effektiv behandling af svært 
personlighedsforstyrrede patienter være langvarig, integreret, teo-
retisk sammenhængende og fokuseret på komplians. Undersø-
gelsen viser, at vor intensive dagbehandling er effektiv og en god 
introduktion til længerevarende psykoterapi.

Svært personlighedsforstyrrede, især borderline-forstyrrede 
patienter er en stor diagnostisk og behandlingsmæssig udfor-
dring. Opgørelser viser, at mindst 75% af patienterne forsøger 
at begå selvmord, og for 10% lykkes det [1]. Indlæggelse af 
disse patienter har ofte vist sig at være ineffektiv [1, 2] og be-
kostelig. Deres ustabile personlighedsstruktur gør det vanske-
ligt at fastholde dem i almindelig ambulant behandling, lige-

som deres selvdestruktive adfærd og sociale vanskeligheder 
medfører mange kontakter til sundhedssektoren og det so-
ciale system. På basis af dette og ønsket om at tilbyde en rele-
vant behandling til denne målgruppe samt mindske forbruget 
af ydelser generelt, blev der i januar 2003 oprettet en dagbe-
handlingsenhed for svært personlighedsforstyrrede patienter i 
Aalborg.

To undersøgelser fra henholdsvis London og Norge har 
vist effekt med dagbehandling til denne vanskelige patient-
gruppe [3, 4]. Dagbehandlingsenheden er derfor organiseret 
efter model af Bateman, London, [3] og Wilberg et al, Norge, [4] 
og tilpasset de eksisterende forhold. 

Der optages 14 patienter halvårligt, og det samlede be-
handlingsprogram er todelt med fem måneders indledende 
intensiv dagbehandling efterfulgt af op til tre års gruppebe-
handling og/eller individuel behandling.

Målet med dagbehandlingen er at bedre patienternes psy-
kosociale funktion og affektregulering, reducere selvdestruk-
tiv adfærd og øge tilknytningen til behandlingen, hvorved 
patienterne stabiliseres til længerevarende psykoterapi en 
gang ugentligt i grupper og/eller individuelt. I anden del af 
behandlingen er målet ved gennemarbejdning af de psykiske 
problemer at opnå yderligere stabilisering og selvudvikling.

I denne artikel præsenteres delresultater fra dagbehandlin-
gens første to år. 

Materiale og metoder
Ved behandlingsprogrammets start blev alle behandlere in-
terviewet om deres aktuelle terapeutiske uddannelsesniveau, 
behandlingskompetencer og ønsker om faglig udvikling. På 
basis af dette blev der etableret et behandlingsteam, med det 
formål at opbygge og udføre behandlingsdelene for dagbe-
handlingen. Behandlerne havde psykiatrisk erfaring, mange-
årig erfaring med både individuel terapi og gruppeterapi samt 
længerevarende uddannelser i psykodynamisk psykoterapi.

Der arbejdes ud fra moderne psykodynamiske principper 
med tilknytningsteoretiske og mentaliseringsbaserede forstå-
elser af patienterne [5]. Herudover integreres den psykote-
rapeutiske forståelse med en kognitiv forståelse af personlig-
hedsforstyrrelser [6]. Personalet får regelmæssig supervision, 
og der evalueres grundigt efter hvert femmånedersforløb 
mhp. at foretage justeringer og forbedringer. Daglige team-
møder sikrer, at behandlingen er sammenhængende. Alle 
terapeuter ved, hvad der foregår i de enkelte behandlingsdele. 
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Dette giver patienterne tryghed og gør, at de må forholde sig 
til et samlet behandlerteam, hvorved primitive forsvarsmeka-
nismer som splitting og projektiv identifikation mindskes. Der 
er samarbejde med det øvrige hospital og patienternes sags-
behandlere. Dette har vist sig at være effektivt i forhold til 
komplians og uaftalt afslutning. Alle patienter, der blev visite-
ret til og senere optaget i dagbehandlingen på Psykoterapeu-
tisk Afsnit S14, Aalborg Psykiatriske Sygehus, fra januar 2003 
og frem til januar 2005 deltager i undersøgelsen.

Patienterne tilbydes efter individuel vurdering op til ti mo-
tiverende og forberedende samtaler inden dagbehandlingen. 
I denne fase underskriver patienten sammen med en terapeut 
en behandlingskontrakt med det formål at fastholde behand-
lingsfokus og forebygge suicidal og/eller selvdestruktiv ad-
færd samt uaftalt afslutning af behandlingen.

Diagnosen stilles klinisk ved et udvidet Present State Exa-
mination (PSE)- interwiev for International Classification of 
Diseases (ICD) 10 til bestemmelse eller udelukkelse af alvorlig 
sindslidelse samt ved Structured Clinical Interwiev (SCID)- II 
for Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders 
(DSM)- IV axis II, for DSM-IV axis II disorders omsat til ICD 
10-diagnoser for forstyrrelse i personlighedsstrukturen til at 
stille personlighedsdiagnoser. SCID-II er en internationalt 
anerkendt og valideret undersøgelsesmetode knyttet til den 
amerikanske diagnoseliste DSM-IV, hvilket giver mulighed 
for sammenligning. Ved to dynamiske interview bestemmes 
et dynamisk fokus for terapien med baggrund i patientens 
historie og relationsevne. Endelig afklares via en lægesamtale 
behovet for medicinsk understøttende behandling. 

Elementerne i behandlingsprogrammet består af 11 timers 
ugentlig vekslen mellem psykodynamisk orienteret gruppe-
terapi, fællesgruppeterapi, psykoedukation i gruppe, kognitiv 
gruppeterapi, krop-  og bevægelsesterapi og tegne-  og musik-
terapi i gruppe. Hver patient får en times individuel psyko-
terapi ugentligt. Endelig får hver patient tilknyttet en nøgle-
person, som ikke er patientens individuelle terapeut. Nøgle-
personen støtter patienterne i deres praktiske og sociale 
problemer og motiverer dem til at møde stabilt til terapi og i 
øvrigt overholde de sociale og lægelige aftaler. Dette gøres 
bl.a. via en aktiv telefonisk kontakt til patienterne. Patienterne 
kan uden for åbningstiden ringe til en telefonsvarer, som af-
lyttes hver morgen på alle hverdagene. Afsnittet har et sam-
arbejde med den psykiatriske skadestue vedr. kortvarige ind-
læggelser og personlige kontakter uden for åbningstiden. De 
indlagte patienter kan fortsætte deres daglige tilknytning til 
behandlingen. Der er ingen miljøterapi, men der er opholds-
rum og køkken, hvor patienterne kan opholde sig mellem 
behandlingsdelene. 

Inspireret af den norske model [7] er der oprettet et forsk-
nings-  og kvalitetssikringsprogram.

Før og efter terapi besvarer patienterne en spørgeskema-
pakke bl.a. bestående af Hopkins Symptom Checklist 90 
items, revised (SCL-90-R) [8] til måling af symptomniveau, 

spørgeskema om antal tidligere indlæggelser på et psykiatrisk 
hospital, tidligere traumer, tidligere selvdestruktiv adfærd, 
tidligere suicidalforsøg, misbrug samt tidligere og nuværende 
psykofarmakologisk behandling. Ved afslutningen af dag-
behandlingen besvarer patienterne et tilfredshedsskema.

Før og efter behandlingsforløbet laver behandlerteamet en 
Global Assesment of Function, split version (symptomer/ 
funktion) (GAF(s/f))-vurdering [9], hvormed man måler pa-
tientens symptomniveau og grad af social funktionsevne. 
GAF-skalaen er internationalt anerkendt og reliabel. 

Studiet er naturalistisk og uden kontrolgruppe. Patienterne 
er med deres forhistorie og tidligere symptomer deres egen 
kontrol. 

Som statistisk metode til beregning af signifikansniveau 
ved ændring i SCL-90-R og GAF er anvendt Wilcoxons test 
(95% signifikansniveau).

Projektet er godkendt af Registertilsynet og Den Viden-
skabsetiske Komité for Viborg og Nordjyllands Amter. 

Resultater
Treoghalvtreds patienter deltog, og 40 fuldførte det fem må-
neder varende strukturerede og intensive psykoterapeutiske 
dagbehandlingsprogram. Otte patienter ophørte uaftalt med 
behandlingen inden for de første måneder, og fem valgte efter 
det motiverende forløb at tage imod anden behandling. Svar-
procenten på de anvendte spørgeskemaer varierede fra 80 til 
93. Kvinderne udgjorde langt den største gruppe (Tabel 1). 
Gennemsnitsalderen var 27 år (standarddeviation (SD) = 6,5). 
Fireogtyve var arbejdsløse, 17 var enlige, 19 havde tidligere 
været indlagt, og 22 havde tidligere foretaget suicidalforsøg, 
32 havde tidligere foretaget selvmutilering, 16 havde haft en 
eller anden form for misbrug, og 24 fik psykofarmaka. Der var 
lave GAF-scorer med et gennemsnit på 43 (SD = 7,0) ved te-
rapistart, hvilket svarer til alvorlige symptomer og alvorlig 
forstyrrelse af den sociale, arbejdsmæssige eller uddannelses-
mæssige funktion på grænsen til psykotisk funktionsniveau.

Hovedparten (62,5%) led af en borderline-personlighedsfor-
styrrelse (Tabel 2) efter DSM-IV (ICD-10; emotionelt ustabil 
personlighedsstruktur, borderline-type). Der blev fundet ko-
morbiditet med affektive lidelser i form af angst (48%), depres-
sion (22%), spiseforstyrrelser (22%), somatoforme lidelser (18%) 
og tvangslidelser (8%). 15% havde været udsat for seksuelle 
overgreb.

Som vigtigste resultater blev der fundet en signifikant 
reduktion på globale mål for symptomer målt ved SCL-90-R 
(general symptomatic index (GSI), p = 0,009) (Figur 1) og ved 
GAF-bedømmelse en signifikant (p = 0,000) stigning i funk-
tionsniveau GAF/f før 42 (SD = 5,9) til GAF/f efter 48 (SD = 
8,0) og fald i symptomer fra GAF/s før 45 (SD = 6,5) til GAF/s 
efter 51 (SD = 7,8).

Efter fem måneders terapi blev der rapporteret om re-
duktion i selvdestruktiv adfærd målt ved selvmordstanker (fra 
n = 19 til n = 13) (32%), selvmordsforsøg (fra n = 6 til n = 2) (67%) 
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og selvbeskadigelse (fra n = 11 til n = 4) (64%). I perioden var 
der ingen selvmord, men to selvmordsforsøg og kun to ska-
destuebesøg samt fire kortvarige døgnindlæggelser mod 27 
skadestuebesøg og 35 kortere og længerevarende indlæggelser 
(1-92 dage) i halvåret før dagbehandlingsforløbet. Dette svarer 
til et fald på 93% for skadestuebesøg og 89% for indlæggelser.

På tilfredshedsmålene vurderet ud fra ni spørgsmål score-
des et gennemsnit på 3,5 på en skala fra 1 til 5 (Figur 2).

Diskussion
Nyere undersøgelser [3, 4, 10-18] har vist, at psykoterapi til 
personlighedsforstyrrede patienter er effektiv. I vores natu-
ralistiske studie fandt vi, at dagbehandlingen var effektiv i for-
hold til at reducere antallet af indlæggelser og skadestuebesøg 
samt suicidal adfærd og selvmutilering, hvilket stemmer over-
ens med det ønskede mål. Resultatet svarer til resultaterne 
af andre undersøgelser med en tilsvarende patientkategori [13, 
16, 18]. 

I en undersøgelse foretaget af Bender et al [19] har man 
sammenlignet forbruget af offentlige serviceydelser for pa-
tienter med personlighedsforstyrrelser med forbruget for 
patienter, der lider af svær depression. Forbruget af behand-
lingsresurser var i den nævnte undersøgelse større for border-
line-patienter end for patienter med svær depression og pa-
tienter med andre personlighedsforstyrrelser. Da indlæggelse 
af borderline-forstyrrede patienter har vist sig at være dyr og 
samtidig ikke effektiv i forhold til at nedbringe selvskadende 
adfærd og suicidier [1, 2], peger dette på vigtigheden af at stille 
korrekte personlighedsdiagnoser og at instituere den mest 
målrettede terapi. I Batemans [16] efterundersøgelse er det vist, 
at der sker et signifikant fald i forbruget af serviceydelser, når 
terapien målrettes. Vor undersøgelse viser samme tendens 
med signifikante antal fald i indlæggelser og skadestuebesøg. 

I sit udgangspunkt er dagbehandlingen i Nordjyllands Amt 
tilrettelagt efter Batemans dagbehandling af borderline-forstyr-
rede patienter på Halliwick Day Unit, St. Ann’s Hospital i 
London, og det norske netværk af psykoterapeutiske dagho-
spitaler. I den engelske model [16] er der 18 måneders dagbe-
handling, og i undersøgelsen viste patienterne tydelige tegn 
på forbedringer efter seks måneder. I den norske model [11] 
viste 17 ugers behandling sig at være effektiv. Vi har derfor 
valgt et femmånedersprogram for dagbehandlingen. I vor 
undersøgelse fandt vi signifikante forbedringer i psykosocial 
funktionsniveau og symptomer målt ved GAF, der svarer til 
resultaterne i den norske undersøgelse, trods et lavere GAF-
gennemsnit for vore patienter før terapi. Vores patientgruppe 
består af et større antal borderline-forstyrrede patienter, end 
der var i den norske undersøgelse, ligesom alle vore patienter 
havde en personlighedsforstyrrelse. I den norske undersøgelse 
havde 12% af patienterne ingen personlighedsforstyrrelse. 
Vi fandt også et lavere frafald end i den norske undersøgelse. 
Sammenholdt med Batemans efterundersøgelse [16] og den 
nævnte undersøgelse af Bender et al [19] fandt vi, at den inten-

sive dagbehandling var en effektiv behandling af borderline-
forstyrrede og andre svært personlighedsforstyrrede patien-
ter.

Tilfredshedsundersøgelser er vanskelige at evaluere, men 
patienternes svar giver et fingerpeg om deres oplevelse af, at 
have været i terapi, hvilket er vigtigt for at vurdere alliancen. 
Vore resultater tyder på, at det er lykkedes at opbygge en al-
liance, hvilket var yderligere et formål med terapien set i rela-
tion til den efterfølgende behandling.

I Batemans [16] efterundersøgelse blev det vist, at effekten 
synes at forbedres i tiden efter endt terapi, hvilket tyder på, at 
der er sat en positiv proces i gang. Dette til forskel fra udeluk-
kende kognitivt adfærdsbaserede korttidsbehandlingsmeto-
der [14], hvor effekten har vist sig at aftage langsomt og sta-
bilisere sig på et lavere niveau efter endt terapi.

Samlet har vores undersøgelse vist, at den intensive dag-
behandling er effektiv i sig selv og en god optakt til længere-
varende terapi i gruppe og/eller individuelt.

En planlagt opfølgningsundersøgelse af vores samlede be-
handling vil vise, om vi finder en tilsvarende synergistisk og 
selvudviklende effekt, som i Batemans [16] efterundersøgelse, 
og derved om den intensive dagbehandlingsdel er tilstrække-
lig lang. Ligeledes vil en kontrolleret undersøgelse kunne vise 
et mere detaljeret billede af forskellen i behandlingsmæssige 
ydelser og omkostninger.

Den opbyggede ekspertise på såvel diagnostik som be-
handling af de sværeste personlighedsforstyrrede patienter 
har en positivt afsmittende virkning på behandlingen på det 
øvrige hospital og kan gennem et større samarbejde mellem 
de psykoterapeutiske enheder i landet forstærke indsatsen 
over for denne store og svært behandlelige patientgruppe.

Summary
Nils Balle Christensen, John Toft, Brian Petersen & Kjersti
Lien:
Psychotherapeutic day treatment of patients with severe 
personality disorders – results from the first 2 years
Ugeskr Læger 2006:168:xxx-xxx

Introduction: A psychotherapeutic day treatment (DT) for 
patients with severe personality disorders (PD) was estab-
lished in January 2003, consisting of five months of intensive 
psychodynamic based integrated therapy for 14 patients. This 
paper presents results from the first two years.
Material and methods: 53 patients were included in a five 
month combined group psychotherapeutic DT, including 
psychoeducation, cognitive, body, music/drawing and indi-
vidual therapy. Semi- structured interviews were used to assess 
diagnosis (PSE, SCID-II). SCL-90-R, self- rating scales and 
GAF rating (s/f) were used before and after therapy. The 
design was naturalistic.
Results: 40 patients (34 women) completed the DT. Eight 
dropped out and five received another treatment. Before 
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treatment: Average age 27(SD 6,5), mean GAF= 43 corre-
sponding with unemployment, singles and social dysfunc-
tions, high degree of self mutilation, suicide attempts, earlier 
hospitalisations and substance abuse. The most frequent diag-
nosis was borderline disorder 63%. There were co-morbidity 
with anxiety disorder 48% and depression 22%. Most impor-
tantly, we found a significant reduction in symptoms, signifi-
cant increase in the level of function, reduction in self de-
structive behaviour, a pronounced reduction in 
hospitalisations and a relatively high degree of satisfaction 
with the treatment programme.
Conclusion: According to literature, effective treatment of 
patients with severe PD has to be long term, integrated, theo-
retical coherent and focused on compliance. Our study indi-
cates that the intensive DT is effective and a good introduc-
tion to long term psychotherapy.

Korrespondance: Nils Balle Christensen, Aalborg Psykiatriske Sygehus, 
Psykoterapeutisk Afsnit S14, DK-9000 Aalborg. E-mail: nbc@psyk.nja.dk

Antaget: 23. april 2006
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Tabel 1. Patientprofiler for 40 patienter, 34 kvinder og seks mænd. 
Alder 27 år (standarddeviation 6,5).

Spørgeskemaoplysninger før terapi   %

Kvinder. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  85
Mænd. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15
Enlige   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  43
Arbejdsløse   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  60
Under uddannelse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13
Orlov  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10
Sygemeldte   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10
Pension  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   8
I arbejde   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3
Tidligere indlæggelser  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  47
Tidligere suicidalforsøg   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  59
Suicidaltanker   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  59
Tidligere selvmutilering  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  80
Tidligere misbrug   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40

Medicinsk behandling  %

Antidepressiva   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  47,5
Antipsykotika  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2,5
Begge dele . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10
Ingen medicin   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40

Tabel 2. Personlighedsdiagnoser og bidiagnoser for 40 patienter.

Diagnosefordeling  ICD10 %

Emotionel ustabil personlighedsstruktur, 
 borderline-type  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 60.31 62,5
Ængstelig (evasiv) personlighedsstruktur  . . . . . . .  F 60.6 20
Dependent personlighedsstruktur  . . . . . . . . . . . .  F 60.7  7,5
Skizoid personlighedsstruktur . . . . . . . . . . . . . . .  F 60.1  5
Forstyrret personlighedsstruktur, blandet type   . . .  F 61.0  5

Bidiagnoser   ICD10 %

Angsttilstande   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 40-41.9 45
Spiseforstyrrelser   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 50-50.9 20
Depressive tilstande   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 32-34.11 17,5
Somatoforme tilstande   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 45-45.8 15
Seksuelle overgreb fra nærtstående   . . . . . . . . . .  Z 61.4 15
Tvangstilstande   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 42-42.9  7,5

ICD = International Classification of Diseases.
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Figur 1. Syptomer før og efter målt ved Symptom Checklist (SCL)-90 for 38 pa -
tienter sammenlignet med danske normtal for mænd og kvinder [8]. General Symp-
tomatic Index (GSI), der er en generel symptomprofil, viser et signifikant fald 
(p = 0,009).
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Figur 2. Tilfredshedsundersøgelse for 37 patienter.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

1.  Er du tilfreds med behandlingens kvalitet?
2.  Fik du den behandling, du ønskede?
3.  Passede behandlingen til dine problemer?
4.  Ville du anbefale et lignende behandlingstilbud til en ven?
5.  Behandlingens varighed?
6.  I hvor høj grad har behandlingen hjulpet på dine problemer?
7.  Har behandlingen hjulpet på andre problemer?
8.  Har behandlingen i det hele taget hjulpet dig tilstrækkeligt til, 
     at du nu er i stand til at leve et tilfredsstillende liv?
9.  Er du alt i alt tilfreds med den behandling, du har modtaget?

Slet ikke

En smule
Noget

Meget

Særdeles
meget




