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Forord til 2. udgave

Siden forste udgave af denne bog udkom i 2006, har der varet en voldsom
udvikling i den empiriske forskning omkring forskellige aspekter af per-
sonlighedsforstyrrelserne. Interessen samler sig helt overvejende om-
kring borderline-personlighedsforstyrrelsen og i mindre udstraekning den
antisociale eller dyssociale personlighedsforstyrrelse, mens hovedparten
af de gvrige personlighedsforstyrrelser, som er beskrevet i diagnosesyste-
merne, fir langt mindre opmerksomhed. En simpel litteraturspgning
giver mere end 4000 hits pd bdde borderline-personlighedsforstyrrelsen
og den antisociale personlighedsforstyrrelse, mens man blot fir omkring
500 eller feerre pa langt hovedparten af de resterende personligheds-
forstyrrelser; den narcissistiske personlighedsforstyrrelse er lidt en und-
tagelse med over 1000 hits, antageligt bl.a. fordi psykoanalytiske teore-
tikere tidligere har beskaftiget sig en del med narcissistiske forstyrrelser.
En mere systematisk kortleegning af tendenser i publikationer omkring
personlighedsforstyrrelser har fundet, at der i perioden 1980-2005 er pub-
liceret flere artikler om borderline-personlighedsforstyrrelsen end om alle
de ovrige personlighedsforstyrrelser tilsammen. I perioden 1971-2005 er
publiceret naesten 1700 artikler med fokus pd borderline-personligheds-
forstyrrelsen (Boschen & Warner 2009). Samtidig er antallet af publika-
tioner om borderline-personlighedsforstyrrelsen noget ner eksploderet
iperioden 2001-05. Den eneste anden personlighedsforstyrrelse, hvor der
har veeret en vis stigning i antallet af publikationer inden for det seneste
arti, er den dyssociale personlighedsforstyrrelse. Desuden har der veret
en nogenlunde konstant interesse omkring den skizotypale personlig-
hedsforstyrrelse, om end pé et langt lavere niveau end borderline og den
dyssociale personlighedsforstyrrelse.

Det er naeppe tilfeldigt, at den forskningsmeessige og teoretiske inte-
resse i den grad er koncentreret omkring relativt fa personlighedsforstyr-
relser. Som der direkte og indirekte argumenteres for forskellige steder
i bogen, ber antallet af personlighedsforstyrrelser reduceres til omkring
halvdelen af de cirka ti, der opereres med i gjeblikket. Borderline-person-
lighedsforstyrrelsen er en af de helt centrale, maske den centrale person-
lighedsforstyrrelse. Derfor bgr den naturligvis bevares — eventuelt i en re-
videret form - i forbindelse med den kommende revision af det vigtigste
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af vore diagnosesystemer, DSM-systemet (omkring 2012-14). I forleengelse
af dette synspunkt, som jeg langtfra er alene om at repraesentere, tager
vaesentlige dele af denne bog udgangspunkt i borderline-personligheds-
forstyrrelsen. En betydelig del af den fremlagte viden er imidlertid anven-
delig langt ud over den sneavert definerede borderline-personligheds-
forstyrrelse. Som det fremfores i kapitel 2, kan det muligvis veere hensigts-
maessigt at operere med underkategorier af borderline-lidelsen, der har
redder i samme grundlaeggende (personlighedsstrukturelle) problem-
stillinger, men manifesteres pa forskellige mader. Ud over borderline-
personlighedsforstyrrelsen bor man ved den kommende revision af DSM-
systemet viderefpre de diagnostiske kategorier for den skizoide eller skizo-
typale personlighedsforstyrrelse, den dyssociale/antisociale (psykopatiske)
personlighedsforstyrrelse, den tvangspregede og den undvigende person-
lighedsforstyrrelse. Ogsa her vil der vaere behov for at revidere og preeci-
sere de diagnostiske kriterier.

Aktuelt er borderline-personlighedsforstyrrelsen den eneste af de store
og alvorligere psykiske lidelser (sammen med enkelte andre personlig-
hedsforstyrrelser), hvor psykoterapi er den klart primaere behandling. Der
er da ogsd efterhdnden et vist empirisk belaeg for, at iseer mentaliserings-
baseret psykoterapi og dialektisk adfeerdsterapi har effekt pa centrale ele-
menter af borderline-forstyrrelsen. Imidlertid er der stadig et stykke vej,
inden vi kan erkleere, at de to — eller andre — behandlingsmodeller er en-
tydigt empirisk validerede. Langtidseffekten af personlighedsforstyrrel-
sesbehandling er fortsat massivt underbelyst (se dog kapitel 7). Den til-
gaengelige viden om effekten af de udviklede behandlingsmodeller, nar
de anvendes uden for de centre, hvor de er udviklet, er utilstraekkelig,
ligesom noget tyder pd, at psykoterapeutisk behandling har sterst effekt
pa nogle elementer af borderline-lidelsen — det man kunne kalde de mere
akutte symptomer — mens effekten pd andre elementer af lidelsen, der
er forbundet med mere grundleggende personlighedstrak, muligvis er
noget mindre. Endnu er vores viden om denne problemstilling imidlertid
utilstraekkelig, hvilket til dels relateres til, at de diagnostiske kriterier for
personlighedsforstyrrelserne aktuelt bestdr af en forvirrende blanding af
personlighedstraek, mere forbigdende symptomer og adfaerdsforstyr-
relser, uden tilstraekkelig opmarksomhed omkring, hvordan disse for-
skellige elementer er dynamisk forbundet med hinanden. Eksempelvis
er borderline-patientens selvskadende adferd antagelig et resultat af
bla. sver identitetsforstyrrelse, folelsesmaessig dysregulering og i visse
tilfeelde impulsivitet. Desuden er de teoretiske antagelser bag de to be-
handlingsmodeller kun i meget begraenset omfang understettet af sub-
stantiel empiri. Ogsd her er der stort behov for yderligere forskning.
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Som blandt andre John Livesley (2008a:43) har pdpeget, integrerer
ingen af de hidtil udviklede modeller til forstdelse og behandling af per-
sonlighedsforstyrrelser blot tilnaermelsesvis al den tilgeengelige viden om
personlighedsforstyrrelser. Tvaertimod er der en klar tilbgjelighed til, at
disse modeller fokuserer pd en enkelt eller ganske fd faktorer i eksempel-
vis borderline-personlighedsforstyrrelsen, som modellen sd bygges op om-
kring. En personlighedsforstyrrelse udvikles imidlertid som resultat af
samspil mellem en lang raekke bade biologiske og psykosociale faktorer.
Det er derfor ikke meningsfuldt at udpege nogle ganske fa faktorer som
altafggrende - og der er intet som tyder pd, at den eksempelvis menta-
liseringsbaserede eller den dialektisk adfeerdsterapeutiske model kan sta
alene, hvis vi vil forstd mennesker med borderline-lidelser og tilbyde dem
den bedst mulige behandling. Heller ikke selvom man nogle gange kan
fa det indtryk, hvis man lytter til fortalere for disse modeller. Det a&endrer
dog intet ved, at disse to modeller er udtryk for afgerende fremskridt
i vor forstdelse og behandling af borderline-patienten.

De omfattende udviklinger siden feerdiggorelsen af bogens forste ud-
gave har betydet, at denne nye udgave er betydeligt udvidet og revideret
pd en lang raekke omrader. Blandt andet rummer anden udgave en mere
indgdende behandling af tilknytningsforstyrrelser, isaer den desorganise-
rede tilknytning, mentaliseringsevnen, udviklingspsykopatologi (»devel-
opmental psychopathology«) (dette at psykiske lidelser udvikles via lang-
varige samspil mellem en lang reekke faktorer), centrale elementer i psy-
koterapeutisk arbejde med personlighedsforstyrrede patienter samt iden-
titetsforstyrrelser og hvordan disse er forbundet med problemeribl.a. hu-
kommelsesfunktionen, affektreguleringen og handteringen af interper-
sonelle relationer. Herudover er der tilfgjet helt nye afsnit om bl.a. for-
svarsmekanismers betydning, personlighedsforstyrrelser hos bern og
unge, den personlighedsforstyrredes problemer med at fungere auto-
nomt, mulige underkategorier af borderline-personlighedsforstyrrelsen,
selvmordsadferd hos personlighedsforstyrrede, mulige forbindelser mel-
lem borderline-personlighedsforstyrrelse og ADHD samt afsnit om, hvor-
dan folelsesmeessig dysregulering er forbundet med borderline-patientens
identitets- og relationsforstyrrelser. Desuden er afsnit om bl.a. under-
sogelser af behandlingseffekt vaesentligt opdateret, ligesom store dele af
bogen er blevet opdateret med den nyeste empiriske viden.

Resultaterne af de mange empiriske undersogelser, der er blevet frem-
lagt i de senere dr, rejser mindst lige s mange interessante spgrgsmal,
som de besvarer. Hertil kommer, at teoriudviklingen ikke helt har kun-
net folge med de mange forskelligartede fund. Der er sdledes behov for
teori - og i al beskedenhed beger som denne - der forsgger at samle og
integrere de mange fund og »oversaette« dem til praktisk anvendelig vi-
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den. Alternativet er en endelgs ophobning af lgsrevne undersogelses-
resultater og »informationer« om personlighedsforstyrrelser uden navne-
vardige konsekvenser for den daglige forstdelse og behandling af person-
lighedsforstyrrelser.

Mennesker med en personlighedsforstyrrelse og i seerlig grad menne-
sker med en borderline-personlighedsforstyrrelse har leenge varet over-
set (bl.a. pd grund af utilstreekkelig viden), underbehandlet (pa grund af
for fa ressourcer og mangel pa effektive behandlingsmetoder) eller lige-
frem stigmatiseret (fordi det notorisk er en udfordring, men ogsd meget
spendende at arbejde med personlighedsforstyrrede patienter) i vore be-
handlingssystemer. Der er imidlertid tegn p4d, at dette er ved at @ndre sig.
Rundt omkring opbygges team eller enheder, der specialiserer sig i hdnd-
tering af personlighedsforstyrrede patienter. I de faglige miljoer har der
i de senere ar veret et stot stigende udbud af - og interesse for — kurser
i forstdelse og behandling af personlighedsforstyrrelser. Siden jeg ud-
gav den forste udgave af denne bog, har jeg oplevet en meget stor inte-
resse for personlighedsforstyrrelser fra mange forskelligartede behand-
lingsinstitutioner, sociale institutioner og faggrupper, der pa forskellig vis
arbejder - eller har bergring — med personlighedsforstyrrede klienter
i dagligdagen.

P4 fa drtier har borderline-personlighedsforstyrrelsen bevaeget sig fra
et stempel, der i visse behandlingsmiljger blev anvendt til at ekskludere
»de mest besvearlige« og »behandlingsresistente« patienter, som kun de
mest udholdende og dedikerede behandlere gnskede at arbejde med, til
en af de bedst udforskede personlighedforstyrrelser, som stadig flere be-
handlere gnsker at afhjaelpe — og er parat til at uddanne sig for at kunne
hjaelpe bedst muligt. Borderline-lidelsen er gdet fra at vaere en lidelse med
en mere eller mindre hdbles prognose - til dels fordi borderline-diagno-
sen visse steder blev anvendt noget lemfaldigt, hvilket bl.a. betod, at en
reekke patienter med skizofreniforme lidelser fik en borderline-diagnose
—til at veere en lidelse med et empirisk begrundet hab om betydelig bed-
ring, iseer nar det gaelder de symptomer, som er kernen i de aktuelle diag-
nostiske kriterier for borderline-personlighedsforstyrrelsen.

Der er ikke blot behov for at fortsaette denne positive udvikling. Den
bor accelereres. Hertil er der behov for langt mere kvalificeret forskning
i personlighedsforstyrrelser og langt flere midler til denne forskning. Som
en af »the grand old men« inden for forskningen i personlighedsforstyr-
relsesforskningen, John Gunderson (2009:535), har gjort opmaerksom pa4,
giver det forende amerikanske »National Institute of Mental Health« langt
feerre midler til forskning i personlighedsforstyrrelser end til forskning
ide Kklassiske sindslidelser. Eksempelvis tildeles forskningen i borderline-
personlighedsforstyrrelser blot 2% af, hvad der gives til forskning i skizo-



FORORD TIL ANDEN UDGAVE 13

freni — der i parentes bemarket omfatter feerre mennesker end border-
line-personlighedsforstyrrelsen — og blot 6% af, hvad forskningen i de bi-
poleere lidelser (med en praevalens pd samme niveau som borderline-lidel-
sen) modtager. Som forsker i borderline-personlighedsforstyrrelser har
jeg naturligvis en dbenlys interesse i, at der rettes op pd denne betyde-
lige skaevhed i tildelingen af forskningsmidler, som nappe er mindre ud-
talt i Danmark (hvor midlerne til psykiatrisk grundforskning generelt er
yderst begraensede). Dette er imidlertid en problemstilling, der raekker
langt ud over enkelte forskeres mere eller mindre erkendte egeninte-
resser. Den bergrer en ganske stor gruppe mennesker med personligheds-
forstyrrelser, der har krav pd, at vi gor vort yderste for at udvikle vor for-
stdelse af personlighedsforstyrrelserne, bl.a. med henblik pd lgbende for-
bedring af vore behandlingstilbud.

Arhus, september 2009



Forord til 1. udgave

For mere end femten ar siden indledte jeg mit forste terapeutiske for-
lgb med et menneske med en borderline-personlighedsforstyrrelse. Jeg
havde pa forhdnd faet at vide, at min patient — en ganske ung mand - var
»greensepsykotisk« og var blevet anbragt pad en institution efter at have
begdet en raekke voldelige overfald. Mit kendskab til personlighedsfor-
styrrelser var endnu begranset, og det stod meget hurtigt klart for mig,
at det, jeg hidtil havde laert om psykiske lidelser og psykoterapi, ikke rig-
tigt slog til i arbejdet med denne unge mand. Der manglede noget. De
mange lerebggers modeller til forstdelse af mennesker med psykiske
lidelser og deres standardiserede anvisninger pd, hvordan man i teorien
skal arbejde som psykoterapeut, var langtfra tilstraeekkelige. Han passede
ikke rigtigt ind i de noget firkantede sygdomskategorier, jeg havde tilegnet
mig i min hidtidige uddannelse, og de standardiserede interventioner, jeg
stgttede mig til i min famlende start som psykoterapeut, havde ikke de for-
ventede virkninger. Det, han havde behov for, var ikke instrumentelle leere-
bogsinterventioner, men snarere en fornemmelse af, at jeg for alvor var
til stede, sd og anerkendte ham som person og forsegte at forstd, hvordan
det var at veere ham: Hvorfor han blev voldelig, ndr han i virkeligheden
var bange. Hvorfor han var sd misteenksom over for mig og havde brug
for lang tid til at vurdere, om han kunne stole pd mig, bl.a. fordi han al-
lerede var blevet svigtet sd mange gange tidligere i sit unge liv. Hvorfor
det var blevet »npdvendigt« for ham at ryge hash og fylde sig med angst-
dempende medicin for at mindske den naesten uudholdelige uro i krop-
pen og den grundleggende utryghed, som dominerede store dele af hans
daglige liv.

Mange terapeuter vil kunne genkende disse oplevelser fra deres forste
meder med den kliniske praksis. De problemer, der knytter sig til omsaeet-
ningen af de klassiske kliniske teorier og standardiserede behandlings-
metoder til praksis, er imidlertid seerligt udtalte og langt mere omfattende,
ndr det gaelder arbejdet med sveert personlighedsforstyrrede patienter.
Disse menneskers vanskeligheder gir pa tvers af de formaliserede syg-
domskategorier, og der er behov for at opblede og integrere de klassiske
behandlingsteorier og terapeutiske interventioner. En behandler uden til-
straekkeligt kendskab til personlighedsforstyrrelser vil i mange tilfeelde
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ikke opdage, hvordan nogle patienters praesenterede vanskeligheder haen-
ger sammen med en underliggende personlighedsforstyrrelse. Igangsat-
tes en behandling med fokus pd en af de symptomtilstande, som typisk
bringer den personlighedsforstyrrede patient i kontakt med behandlings-
systemet, er der en betydelig risiko for, at behandlingen forbliver uden
synderlig effekt eller at patienten tilsyneladende uden varsel forlader be-
handlingen efter ganske fa sessioner. Desuden kan man som behandler
blive steerkt personligt anfaegtet af arbejdet med disse mennesker uden
at blive klar over, hvordan dette haeenger sammen med den personligheds-
forstyrrede patients vanskeligheder og med, hvordan han eller hun agerer
isamspil med andre. Nar man som behandler er i kontakt med personlig-
hedsforstyrrede mennesker, har man behov for at stette sig til gode teore-
tiske modeller, empirisk baseret viden og klinisk funderede retningslinjer
for, hvordan man bedst hidndterer samspillet med disse mennesker. Denne
bog er et forseg pa at imgdekomme dette behov. Samtidig skal bogen ses
som en bestrabelse pd at bidrage til udviklingen af en moderne relatio-
nel forstelse og behandling af borderline-personlighedsforstyrrelser.

En bog er det materialiserede udtryk for et stadium i forfatterens egen
erkendelsesproces og lobende forspg pa at formulere sine erfaringer, der
forhdbentlig kan stimulere laeserens erkendelsesproces og terapeutiske
arbejde. Min erkendelsesproces er blevet hjulpet pa vej af samtaler med
en lang raekke kolleger, studerende og — ikke mindst — mine patienter. Jeg
vil i denne forbindelse gerne takke borderline-teamet ved Klinik for Per-
sonlighedsforstyrrelser, Psykiatrisk Hospital i Risskov for et forbilledligt
samarbejde siden teamets etablering i 2002: psykiater Charlotte Freund,
psykolog Rikke Boye, psykoterapeut Inge-Lise Funk, psykoterapeut Mere-
te Sandahl, psykoterapeut Lise Larsen og sekreteer Kirsten Ebbesen. Vores
lgbende diskussioner af psykoanalytisk teori og konkrete behandlings-
forlgb med borderline-patienter har haft uvurderlig betydning for bogens
tilblivelse. En sarlig tak til behandlerteamets leder, psykiater og speciale-
ansvarlig overlaege i psykoterapi Morten Kjglbye for vores samtaler om psy-
koanalytisk behandling, hans konstruktive kommentarer til en tidligere
udgave af bogens femte kapitel og ikke mindst hans kompetente og dyna-
miske supervision af mit terapeutiske arbejde. Ogsa tak til Dr. Anthony
Bateman ved Sct. Ann’s Hospital i London, fordi han dbnede sin klinik for
Morten Kjolbye og mig. Endvidere har Anthonys besgg i Arhus vaeret vig-
tige i forbindelse med etableringen af borderline-teamet. Desuden vil jeg
gerne sige tak til en af den relationelle psykoanalyses faeedre, Stephen Mit-
chell, for vores inspirerende samtaler. Desverre dode Stephen Mitchell
alt for tidligt.

Herudover vil jeg gerne takke mine kolleger ved Psykologisk Institut,
Aarhus Universitet. Isar tak til lektor i udviklingspsykologi Peter Krgj-
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gaard for vores lgbende diskussioner og til neuropsykolog Anders Degn
Pedersen, der har kommenteret dele af bogens tredje kapitel i en tidligere
udgave. Endvidere en stor tak til redakter ved Akademisk Forlag Andreas
Bonnevie, der med sit skarpe blik for den sproglige formidling og brede
faglige viden har veret en vigtig ressource i den afsluttende fase af bo-
gens tilblivelse.

Ligeledes en meget stor tak til de - ifglge sagens natur anonyme - men-
nesker, der som mine patienter har vist mig den store tillid at lade mig
folge dem i deres kamp for en bedre tilvaerelse og i deres udforskning af
deres indre og relationelle liv. Mit mgde med disse mennesker har gjort
et stort og uudsletteligt indtryk pd mig og har samtidig haft helt uvurder-
lig betydning for min forstdelse af borderline-lidelsen.

Endelig skylder jeg en tak til de fonde, som pd forskellig vis har un-
derstottet mit arbejde med denne bog: Aarhus Universitets Forsknings-
fond og Fonden for Psykiatrisk Grundforskning i Arhus Amt. Desuden
ikke mindst Fonden Erik Hoffmeiers Rejselegat og Bikubenfonden, der
har muliggjort, at jeg kunne sidde i Bloomsbury og skrive dele af bogen.

Arhus, november 2005





