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Hvad vil det sige at have en
personlighedsforstyrrelse?
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Personlighed

Personlighed er et samlebegreb for:

¢ Mentalisering: maden man opfatter og tolker sig selv, andre
mennesker og begivenheder pa.

¢ Fglelser: hvordan man maerker, forstar, udtrykker og regulerer
folelser i forskellige situationer.

* Relationer og tilknytning: hvordan man forholder sig til
mennesker som star en naer, og maden man er sammen med
andre mennesker generelt.

Ved sund personlighed ses:

En tillid til sig selv og til andre/omverdenen
Fornemmelse af egen identitet

En sammenhangende og stabil oplevelse af sig selv og af
andre

God forstaelse af sig selv og andre
Evne til at handtere fglelser
En adfeerd der er tilpasset og fleksibel.
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Den sunde personlighed

”Den sunde personlighed er karakteriseret ved falelsesmaessig
balance og nuanceret adfaerd samt evne til at kommunikere

dbent, erligt og direkte.”
(I. Oestrich)

MEN graensen mellem “sund” personlighed og
personlighedsforstyrrelse er flydende — mange med en
personlighedsforstyrrelse oplever at have de sammen
problemer som alle andre, men i mere udtalt grad.

Personlighedstraek

Personligheden bestar af forskellige nogenlunde stabile traek

Nogle er vi bevidste om og andre er vi ubevidste om,
men vores omgivelser er ofte bevidste om vores personlighedstraek,
iseer hvis de er markante.

Personlighedstraek kommer til udtryk automatisk gennem den made vi teenker,
fgler og handler pa, uden vi teenker naermere over det.

De fem overordnede personlighedstraek er:
1) Graden af Neuroticisme (nervgsitet)
2) Graden af Udadvendthed
3) Graden af Abenhed over for indtryk
4) Graden af Venlighed
5) Graden af Samvittighedsfuldhed.
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Personlighedstraek

Indadvendt Udadvendt

Personlighedstraek

St4 fast

Bgje af
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Personlighedstraek

Selvsteendighed Afhaengighed

Forbeholden

Misteenksom

Personlighedstraek

Godtroende

Naiv
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Spontan

Impulsiv

Personlighedstraek

Efterteenksom

Haemmet

Nar forskelligheder mgdes
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Hvornar bliver personlighedstraek et problem?
e Nar der tale om personlighedstraek, der afviger sa meget fra
normen (vores samfundsmaessige- eller kulturelle normszet)

e at personen selv lider under det eller omgivelserne lider
under det.

e Om et treek er problematisk afhaenger bade af styrken af
traekket og af situationen

* Ved under- eller overudviklede personlighedstraek

Personlighedstraek

¢ Under- eller overudviklede personlighedstrak giver
problemer pa flere omrader som fx:

¢ 1) Manglende tilpasningsevne, hvor personen udviser
ufleksibel og rigid tankegang, folelsestilstand eller adfaerd

¢ 2) Onde cirkler udvikler sig og vedligeholdes da personen ofte
ikke ser deres egne personlighedstraek som afvigende eller
uhensigtsmaessige.

e 3) Darlig stabilitet og manglende modstandskraft over for
belastninger og stress
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Diagnostisk forstaelse

Fra ICD-10: F60 Specifikke forstyrrelser af personlighedsstrukturen

I) Karakteristiske vedvarende mgnstre for adfeerd og oplevelsesmade som
afviger fra det i kultursammenhangen forventede og accepterede for> 2 af

fglgende omrader:

*Erkendelse, holdning

*Fglelsesliv

eImpulskontrol og behovstilfredsstillelse
eInterpersonale forhold.

¢|l) Adfaerden gennemgribende unuanceret, utilpasset, uhensigtsmaessig

¢|ll) Adfaerden gar ud over patienten selv eller omgivelserne
*|V) Varighed siden barndom eller tidlig ungdom

V) Ikke udtryk for eller fglge af anden psykisk lidelse

*VI) Organisk aetiologi udelukkes.

Diagnostiske kriterier

Tabel 7.1. ICD-10: Emotionelt ustabil personlighedsstruktur

F60 Specifikke forstyrrelser af p g

deren.

Lioched L

F60.3 Emoti It bil per

handlinger og -forseg.

Det drejer sig om udtalte forstyrrelser af individets personlighedsstruktur og
adfzerdsmaessige tilbajeligheder. De er ikke en folge af sygdom, beskadigelse
eller anden affektion af hjernen, eller af anden psykisk lidelse. Forstyrrelserne
inddrager adskillige af personlighedens omrader og er naesten altid forbundet
med betydeligt subjektivt ubehag og sociale vanskeligheder. De manifesterer sig
saedvanligvis i barndommen eller i adolescensen og vedvarer gennem voksenal-

Karakteriseres ved en udtalt tendens til at handle impulsivt og uden hensynta-
gen til konsekvenserne. Humeret er uberegneligt og lunefuldt. Der er tilbaje-
lighed til felelsesudbrud og manglende evne til at styre affektudladninger, og
tendens til stridbar og konfliktsegende adfzerd, saerligt ndr impulsive handlinger
hindres eller bremses. Der skelnes mellem to typer: den impulsive type, som
overvejende karakteriseres af folelsesmaessig ustabilitet og manglende impuls-
kontrol, og borderline-typen, som yderligere karakteriseres af usikkerhed med
hensyn til selvopfattelse, livsmdal og indre valg, af intense og ustabile forhold til
andre mennesker og af en tendens til selvdestruktiv adfaerd herunder suicidal-
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Personlighedsforstyrrelse
og symptomlidelser

Personlighed Startet i barndom/
ungdom

Stabil over tid

Personlighedsforstyrrelse

Gennemgribende

B e

Livsforlgb
[ ] N

Symptomlidelser Tidsafgreenset
Fx angst Ops_tér typisk i
] forbindelse med
Depression sveer belastning
Stress
Psykose
Hvad karakteriserer borderline
personlighedsforstyrrelse?
Relationer: Problemer med intime relationer
Ustabile, intense og stormfulde forhold
Angst for at veere alene
Affektregulering: Stormfulde og ustabile fglelser

Kronisk fglelse af tomhed
Tendens til selvdestruktiv adfeerd

Impulskontrol/

Opmarksomhedskontrol: Handler uoverlagt og impulsivt
Manglende udholdenhed
Upassende, intens vrede

Identitetsfglelse: Svingende oplevelse af sig selv
Svingende oplevelse af andre
Skiftende mal
Tomhedsfglelse

Taenkning: Mistaenksomhed
(periodisk/reaktive) Dissociation
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Akutte og kroniske symptomer

Akutte symptomer: Selvdestruktiv
Selvmordsforsgg
Psykoselignende tanker
Misbrug/afhangighed

Kroniske symptomer: Aggressive fglelser og handlinger
Mistillid og misteenksomhed
Angst for svigt
Tomhedsfglelse og depressivitet
Forladthedsfglelse

Forekomst

Ca. 1-2 % af alle voksne mennesker opfylder kriterierne for boderline-
personlighedsforstyrrelse (Torgersen mf. 2001)

Ca. 10 % af psykiatriske patienter i ambulant behandling
Ca. 15-20 % af alle indlagte patienter opfylder kriterierne

Mennesker med borderline personlighedsforstyrrelse er ligeledes staerkt
overrepraesenteret inden for den somatiske sygepleje (Gross mf. 2002)

Omkring 70 % af mennesker med borderline personlighedsforstyrrelse er
kvinder (Lieb mf. 2004)

Kritik af dette (Naslund, 1998) maske er mandene anderledes diagnosticeret
eller andre steder end i psykiatrien

20
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Arsager til udvikling af Borderline
personlighedsforstyrrelse

Ary Tidlige oplevelser
% ¥
Sirbarhed Biologisk og psykologisk sarbarhed
\
Stress - Udlosende begivenhed
v L} !
Biologiske Psykologiske Sociale
faktorer faktorer faktorer
- -
Altivering af Negative folelser o Konflikter
slresssystemer, ved tab og nederlag Mgl. social stotte
der phvirker Negative tanker Manglende evne til
hjernens Hébloshed at opfylde
signalstoffer Inaktivitet rolleforpligtelser

!

Biologisk perspektiv

Arvelige faktorer:

En personlighedsforstyrrelse kan ikke ses som en arvelig lidelse i traditionel
forstand, men der kan vaere genetiske dispositioner til fx impulsivitet,
introversion, aengstelse, der gger risikoen for udvikling af en
personlighedsforstyrrelse.

Dette afhaenger dog i hgj grad af miljgmaessige faktorer og de indbyrdes
sammenspil.
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Psykosocialt perspektiv

Opveaekstbetingelser
Tilknytningsmgnstre
Traumer

Sadanne faktorer kan vaere arsag til og
praedisponerende for forstyrrelser i personligheden.

Hvad er tilknytning?

Tilknytning danner grundlag for vores fglelse af tryghed
Hvis vi er utrygge, mister vi ogsa evnen til at udforske pa egen hand
Tryg tilknytning er forudsaetningen for nysgerrighed

De mgnstre, vi udvikler i vores relationer til personer, der har stor
betydning for os, fglger os livet igennem, selv om de kan modificeres af
senere erfaringer.
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Tilknytningsmenstre er afggrende for

* Hvordan man som voksen opfatter og tolker det der sker

* Tanker om sig selv og andre — vores selvvaerd og relationer
med andre

* Tanker om fremtiden

¢ Hvordan man handler i forhold til andre

Tilknytningskonflikter

¢ Nar vores behov for at knytte os til andre

forstyrres af vores negative erfaringer med tidlige relationer.
¢ Skabes staerke modsatrettede fglelser.
¢ Det forstyrrer vores sunde, gensidige forhold til andre

Eksempelvis:
— Angst for at den anden vil straffe, ydmyge, udnytte
— Angst for ens egen vrede eller sorg
— Angst for at den anden vil afvise
— Skam over egne fglelser
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BPF og tilknytning

¢ De fleste mennesker med BPF har udpraeget angst for at knytte sig til
andre og lade andre komme teet pa

e Dette kan skyldes at;

¢ De sgger nzere, intime relationer, men kommer meget let til at fgle sig
nedvurderet, svigtet eller afvist.

e eller at de har problemer med ubearbejdet traumer eller tab og er bange
for at disse traumatiske erfaringer skal gentage sig

27

Borderline personlighedsforstyrrelse

Overudviklede kompensatoriske strategier:
Mistro til andre

Bebrejdelser mod andre

Undviger udfordringer

Afhaengighed af andre

Overdreven underkastelse under dominerende andre
Undgar negative fglelser

Skader sig selv, nar fglelserne bliver intense

Underudviklede kompensatoriske strategier:
Afbalancere andres og egne behov

Lede efter ikkesarende forklaringer pa andres adfzerd
Stole pa andre

Berolige sig selv

Lgse relationelle problemer

Insistere pa at gennemfgre vanskelige aktiviteter

28
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Behandling af borderline
personlighedsforstyrrelse

Grundlaeggende problemstillinger:
- opmaerksomhedskontrol
- hadndtering og regulering af fglelser

- at kunne forsta sig selv og andre

(Vedvarende tendens til at misforst4 signaler fra andre og fra en selv)

- veere i stabile relationer

— Kan blive tilbagetrukne, mistroiske, omklamrende, kontrollerende,
aggressive mm.

Behandling af borderline
personlighedsforstyrrelse (fortsat)

Hvad skaber den psykologiske forandringsmulighed?

Psykoterapi
(individuel og gruppe)

Psykoedukation (undervisning om psyken)

Evt. stgttende behandling, i form af medicin,
vejleder/kontaktperson, bostgtte, boinstitution eller
indlzeggelse
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Behandling med medicin

Den medicinske behandling kan ikke helbrede, men kan have
symptomlindrende effekt og saledes supplere den psykoterapeutiske
behandling.

De symptomer der kan lindres eller deempes med medicin, er eksempelvis:

Fglelsesmaessig ustabilitet
Impulsivitet

Depressivitet

Kognitive forstyrrelser (tankemylder)

Et typisk behandlingsforlgb

Sygdomsgrad malt med en symptomskala

2,5= -
Problemadfzerd og
regulering af affekter
2,0- :
1,5= ll' : : d Fpe
Behandlingsalliance Konsolidering
og stettende interventioner & af mentalisering
10- " J i
Problemrelationer
05—
a ] ] ] [ ] 1 ] [ 1 1 [ [ i
Ass 0 2 4 6 8 12 16 20 24 6 (30) 12 i8

Afslut (36) (42)
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Er borderline personlighedsforstyrrelse en
kronisk lidelse?

Undersggelse fra 2007 (The McLean study)

Undersggte 275 patienter med borderline personlighedsforstyrrelse
over 10 ar

88% af de 275 patienter oplevede remission i mindst 2 ar i Igbet af
den 10 arige periode

Ud af disse 242 patienter;

39,3 % opfyldte ikke de diagnostiske kriterier efter 2 ar
Yderligere 22,3 % opfyldte ikke de diagnostiske kriterier efter 4 ar
Yderligere 21,9 % opfyldte ikke de diagnostiske kriterier efter 6 ar
Yderligere 12,8 % opfyldte ikke de diagnostiske kriterier efter 8 ar
Yderligere 3,7 % opfyldte ikke de diagnostiske kriterier efter 10 ar
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