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Omtrent én av ti eldre har en personlighetsforstyrrelse, men
tilstanden vies liten oppmerksomhet i helsetjenesten.
Personlighetsforstyrrelser kan påvirke forløpet av somatisk
sykdom og gjennomføringen av medisinsk behandling og er
en klinisk utfordring mange leger møter – særlig fastleger.
Å anerkjenne betydningen av personlighetsfungering kan være avgjørende for å lykkes
med somatisk og psykisk behandling. Økt forståelse for personlighetsvansker og -
forstyrrelser kan bidra til mer realistiske mål, bedre behandlingsallianse og mer
målrettet medisinsk oppfølging.

Fastleger vil ofte møte eldre pasienter som gjentatte ganger tar kontakt med diffuse
eller skiftende somatiske eller psykiske plager, har lav etterlevelse av behandling eller
havner i konflikter med helsepersonell. Andre har hatt langvarige behandlingsforløp for
depresjon eller angst uten varig effekt. Konsultasjonene med disse pasientene kan
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oppleves tidkrevende og lite målrettede, og både lege og pasient kan sitte igjen med en
opplevelse av at «ingenting nytter». Legen kan kjenne på en emosjonell respons på
selve relasjonen, såkalt heartsink-reaksjon (1), mens pasienten kan erfare avvisning
eller manglende forståelse.

Kjennetegn på personlighetsforstyrrelse hos eldre

Personlighetsforstyrrelser kjennetegnes av mønstre av tanker, følelser og atferd som er
relativt stabile over tid og som skaper vansker i selvopplevelse, relasjoner,
emosjonsregulering og samarbeid med andre – også behandlere (2). Andelen eldre som
tilfredsstiller kriterier for en personlighetsforstyrrelse, er nær andelen blant yngre
voksne, det vil si om lag 10 % (3).

Selv om personlighetsvansker ofte er livslange, er de ikke statiske, og vanskene kan
endre uttrykk gjennom livsløpet, påvirket av belastninger, sykdom og livshendelser (3, 
4). Hos eldre er personlighetsforstyrrelser ofte mindre synlige. Impulsive og utagerende
trekk kan være mer dempet enn hos yngre, mens rigiditet, mistenksomhet, hjelpeløshet
og sosial tilbaketrekning ofte vedvarer eller forsterkes. Personlighetsproblematikk kan
hos noen dempes i løpet av voksenlivet, for så å reaktiveres i høy alder ved tap av
helse, roller eller nære relasjoner. Hos andre kan problematikken bli tydelig først i sen
alder, og da ofte i sammenheng med sykdom eller betydelig stressbelastning. Noen har
mer gjennomgripende og vedvarende personlighetsforstyrrelser med liten variasjon
gjennom hele livet.

«Hos eldre er personlighetsforstyrrelser ofte mindre synlige.
Impulsive og utagerende trekk kan være mer dempet enn hos yngre»

Vi erfarer at noen kliniske situasjoner gir grunn til å vurdere om personlighetsfungering
bidrar til pasientens utfordringer (ramme 1).

Ramme 1 Kjennetegn som kan vekke mistanke om underliggende
personlighetsproblematikk hos eldre.

Selvfungering: Ustabil, rigid eller sårbar selvforståelse, ofte preget av over- eller
undervurdering av egne evner.
Relasjoner: Gjentatte samhandlingsvansker, konfliktfylte relasjoner eller veksling
mellom idealisering og avvisning av behandlere. Kan også komme til uttrykk som
sosial tilbaketrekning, isolasjon eller få nære relasjoner.

Emosjonsregulering: Intense, langvarige eller lite fleksible følelsesreaksjoner, særlig
ved frustrasjon, usikkerhet eller opplevd avvisning.
Mestring og fleksibilitet: Fastlåste strategier for å håndtere stress, sykdom og behov for
hjelp, med begrenset evne til å justere atferd i tråd med situasjon eller råd.

Stabilitet over tid: Mønstrene har vært til stede over mange år og på tvers av
livsområder og forklares ikke fullt ut av psykisk eller somatisk lidelse eller av kognitiv
svikt.
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Dette kan fastlegene gjøre

Personlighetsforstyrrelser hos eldre er tett knyttet til multimorbiditet og høy bruk av
helsetjenester (5). Pasientene kan motta utilstrekkelig eller uhensiktsmessig somatisk
helsehjelp, blant annet fordi de kan ha vansker med å uttrykke symptomer og behov
presist, har krevende samhandling med helsepersonell og i mindre grad følger
medisinske råd eller anbefalinger om livsstilsendringer. I praksis kan dette føre til
fragmenterte behandlingsforløp, gjentatte henvisninger, unødvendige utredninger og
hyppige reinnleggelser. Slike forløp opptar gjerne uforholdsmessig mye tid uten
åpenbar bedring i funksjon eller livskvalitet.

Ambisjonen i fastlegepraksis bør ikke være å stille en sikker personlighetsdiagnose,
men å øke bevisstheten om hvordan vedvarende personlighetsmønstre kan påvirke
sykdomsforløp, behandling og samarbeid. Her kan flere grep være nyttige (ramme 2).

Ramme 2 Tilnærming fastlegen kan ha overfor eldre pasienter med
personlighetsproblematikk.

Gjenkjenne mønstre: Vedvarende samarbeidsvansker, misforståelser og manglende
etterlevelse kan være tegn på underliggende personlighetsproblematikk, noen ganger
uttrykt som idealisering av nåværende behandler og negativ omtale av tidligere
behandler.
Se pasienten i helhetsperspektiv: Når somatiske behandlingsplaner ikke gir forventet
effekt, bør psykologiske og relasjonelle faktorer vurderes i tillegg til medisinske.
Skape konsistens: Stabile relasjoner, tydelige rammer og forutsigbar oppfølging, for
eksempel gjennom faste timeavtaler, kan være særlig viktig.
Avklare realistiske mål: Tydelig forventningsavklaring kan forebygge frustrasjon og
bidra til mer hensiktsmessige behandlingsforløp.
Søke råd og samarbeid: Ved mistanke om personlighetsproblematikk, særlig ved
samtidig og vedvarende depresjon eller angst, kan veiledning fra
spesialisthelsetjenesten være nyttig.

For mange leger kan forståelsen i seg selv være avlastende, ved å redusere frustrasjon,
forebygge unødvendig utredning og støtte mer realistiske behandlingsforløp.

Markert personlighetsendring hos eldre pasienter kan også være uttrykk for annen
psykisk eller somatisk lidelse eller demens. Særlig frontotemporal demens er det viktig
å være oppmerksom på (6, 7).

ICD-11 og kartleggingsverktøy

Det kommende diagnosesystemet ICD-11 (2) har beveget seg bort fra kategoriske
enten–eller-diagnoser, slik de var definert i ICD-10, og over mot en vurdering av grad
av svikt i personlighetsfungering og fremtredende personlighetstrekk. Denne
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dimensjonale forståelsen gir et mer nyansert bilde av personlighetsforstyrrelser.
Samtidig gir ICD-11 et mer praktisk anvendelig rammeverk for klinikere (8), selv om
kunnskapen om ICD-11 hittil er begrenset utenfor psykiatrien.

«ICD-11 har beveget seg bort fra kategoriske enten–eller-diagnoser
og over mot en vurdering av grad av svikt i personlighetsfungering
og fremtredende personlighetstrekk»

Det finnes få kartleggingsverktøy spesifikt utviklet for eldre. Et kort screeningverktøy
er Gerontological Personality Disorder Scale (GPS), som finnes i både pasient- og
pårørendeversjon og som har vist tilfredsstillende validitet i allmennpraksis (9, 10).
Verktøyet kan bidra til å strukturere klinisk mistanke, støtte henvisningsbeslutninger og
gi et felles språk i samarbeidet med spesialisthelsetjenesten. En norsk versjon av GPS-
verktøyet planlegges ferdig høsten 2026.

I det alderspsykiatriske miljøet ved Oslo universitetssykehus er det under utvikling et
strukturert, men fleksibelt utredningsprogram basert på ICD-11 for alderspsykiatrien.
Arbeidet innebærer også utprøving og validering av nyere kartleggingsverktøy. Slike
initiativer kan på sikt styrke alderspsykiatriens rolle som rådgivende samarbeidspartner
for fastleger og bidra til bedre diagnostikk, mer realistiske behandlingsmål og
tydeligere ansvarsavklaring i behandlingsforløp.

Behandlingsformer

Det finnes etablerte behandlingsformer for personlighetsforstyrrelser som kombinerer
individuell samtale og gruppetilbud. Selv om disse i begrenset grad er undersøkt hos
eldre, tyder forskning og klinisk erfaring på at også eldre kan ha nytte av slike
tilnærminger når de tilpasses funksjonsnivå og livssituasjon (11, 12).

Psykofarmakologisk behandling regnes ikke som behandling av
personlighetsforstyrrelser i seg selv, men kan være aktuelt ved samtidig psykisk lidelse,
som depresjon, brukt målrettet og som supplement til andre tiltak (12).

Tidspunktet for når personlighetsproblematikk tematiseres, er viktig. I akutte eller
ustabile faser kan pasienten oppleve dette som lite hjelpsomt, til og med provoserende,
og slike samtaler bør fortrinnsvis tas i mer stabile faser av kontakten.

Alderspsykiatriens rolle

Tematikken er også relevant i sykehustjenester. Personlighetsforstyrrelser kan
forekomme blant eldre med multimorbiditet og komplekse sykdomsbilder og kan bidra
til gjentatte innleggelser, uavklarte symptomer og krevende samhandling i somatiske
avdelinger (5). Når personlighetsproblematikk ikke gjenkjennes, kan symptomer
feiltolkes og behandlingsforløp fragmenteres. Økt bevissthet og kompetanse kan bidra
til mer realistiske behandlingsmål, bedre tverrfaglig samarbeid og mer virksomme
forløp – både for pasienten og for helsepersonellet.
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Personlighetsforstyrrelser hos eldre har hatt lav prioritet i forskning og kliniske
retningslinjer (11). En medvirkende forklaring kan være forestillingen om at
personligheten er fastlåst, kombinert med at utredning oppleves som krevende på grunn
av somatisk sykdom, isolasjon og kognitiv svikt. Ifølge årsrapporten fra Nasjonalt
kvalitetsregister for alderspsykiatri får kun rundt én prosent av pasientene en
personlighetsforstyrrelsesdiagnose som hoveddiagnose i alderspsykiatrisk utredning og
behandling (13), noe som tyder på lavt fokus på personlighetsforstyrrelser som del av
pasientens utfordringer.

«Personlighetsforstyrrelser hos eldre har hatt lav prioritet i
forskning og kliniske retningslinjer. En medvirkende forklaring kan
være forestillingen om at personligheten er fastlås»

Selv om alderspsykiatrien i dag må antas å ha begrenset erfaring på feltet, er
fagområdet godt posisjonert til å spille en nøkkelrolle videre. Alderspsykiatrien har
særskilt kompetanse på livsløpsperspektiv, kompleks komorbiditet, kognitiv funksjon
og samspillet mellom psykisk og somatisk sykdom – sentrale forhold ved
personlighetsforstyrrelser i høy alder. Som spesialistfelt vil alderspsykiatrien kunne
bidra med systematisk utredning og fungere som rådgivende samarbeidspartner for
fastleger og sykehustjenester.

Livslang og helhetlig helsehjelp

Personlighetsforstyrrelser forsvinner ikke med alderen. For fastleger handler det ofte
om å gjenkjenne og forstå hvordan livslange personlighetsmønstre påvirker sykdom,
behandling og relasjoner. Økt bevissthet, tydelige rammer og godt samarbeid mellom
primær- og spesialisthelsetjenesten kan gjøre det lettere for leger å navigere i
komplekse behandlingsforløp og forebygge både under- og overbehandling. Det vil
bidra til at eldre med personlighetsforstyrrelser får mer realistisk og verdig helsehjelp.
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