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Indledning

Denne pjece henvender sig primeert til
mennesker, der har fet stillet diagnosen
‘borderline’— eller som det fulde navn for
diagnosen lyder: Emotionel ustabil person-
lighedsstruktur, borderline type.

Hvad kan du selv ggre?

Moderne psykiatrisk behandling omfat-

ter psykoterapi, medicin og sociale stot-
teforanstaltninger. | dag ved vi imidlertid,
at hvis patienten kun oplever behandlin-
gen som en passiv proces — dvs. bare tager
imod det, som behandlerne tilbyder - sd er
behandlingen ikke szerlig effektiv. Jo mere
den enkelte patient selv arbejder med, ta-
ger ansvar og er med til at vaelge blandt og
koordinere de forskellige behandlingstiltag
— jo bedre virker behandlingen.

Vi haber derfor, at mennesker med bor-
derline far lyst til at laese denne pjece, sa
de far storre indsigt i deres egen sygdom.
Og dermed forhdbentlig ogsa nogle bud
pa, hvad de selv kan ggre for at skabe et liv,
som de har lyst til at leve.

Hvad kan de pargrende gore?
Undersggelser viser, at jo bedre de pa-
rerende deltager i og bakker op om be-
handlingen - jo bedre er det for patien-
ten. Resultatet bliver sjeeldent godt, hvis
de psykiatriske behandlere traekker i én
retning og de pdrgrende i en anden. Sam-
tidig er det jo de pargrende, der skal vae-
re omkring patienten - hele tiden’ - re-

sten af livet. For mélet er jo, at patienten
skal kunne klare sig uden behandlere, men
fortseette med at have kontakt med sine
pargrende i mange, mange 4r. Tiden ef-
ter ophgrt behandling kan imidlertid veere
svaer, hvis ens pargrende ikke er ens allie-
rede. Derfor er det vigtigt, at de pargrende
er fortrolige — bdde med sygdommen og
med behandlingen.

Vi hdber derfor, at ogsa de pargrende vil
fa lyst til at laese denne pjece, s& de kan vae-
re med i behandlingen af det familiemed-
lem, kaereste eller ven, der har borderline,
og igennem hele forlgbet vaere med til at
statte op om, at livet far faerre torne.

Ring til 70 23 27 50 og fa hjeelp

Du kan ringe til SINDs landsdaekkende te-
lefonrddgivning pa 7023 2750. Det er gratis
og fortroligt.

En diagnose - ikke nogen dom

At fa diagnosen borderline er ikke nogen
dom. Det er netop, som der stdr, en diag-
nose. Dvs. det er en betegnelse for en syg-
dom, som viser sig ved, at man har visse,
helt specifikke, symptomer. Og at man har
haft dem i mindst to ar.

Borderline viser sig iseer ved en tilbgje-
lighed til meget kraftige reaktioner — oftest
i folelsesladede situationer. Som forman-
den for Borderlinenetvaerket har sagt: “Det,
der er et vindpust for andre, bliver en tsuna-
mi for mig.”
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Mange bliver raske

Man kan godt'vokse sig fra sin sygdom'’
Den optraeder nemlig hyppigst i de un-

ge ar — hvor de fleste af os oplever flere og
starre fglelsesudsving end senere i livet.
Cirka en tredjedel af de mennesker, der far
stillet diagnosen i de unge ar, har ikke diag-
nosen 20 ar senere.

Jo mere man selv arbejder pa at accep-
tere og begraense sine folelsesmaessige re-
aktioner, jo sterre sandsynlighed er der for,
at man pa et tidspunkt kan fa et liv med
kun et vindpust i ny og nae. | stedet for
et liv, hvor den ene tsunami aflgser den
naeste.

Der findes mange grader af borderline -
fra meget voldsomme symptomer, der
kraever behandling, til milde former, der
er til at leve med. Mange kreative men-
nesker som skuespillere, forfattere og

musikere formar for eksempel at bru-
ge den ekstreme fglsomhed, der falger
med borderline, som et positivt og vig-
tigt element i deres arbejde.
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Det, der eretvindpust forandre,
bliver en tsunami for et menneske med borderline
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En sygehistorie, 1. del

Eksempel: Belinda var 8 ar, da hun farste
gang kom pa barnehjem. Som 14-drig var
hun tilbage igen. Begge gange var hun der
et drs tid.

Belindas mor drak en flaske vin og reg
et par gram hash hver eneste aften hjem-
me sammen med Belinda og den 3 ar yng-
re lillesgster, Britta. Det betad, at fra ved
8-tiden om aftenen kunne man ikke regne
med moderen. Moderen kunne ikke klare
at holde fast i et arbejde, s& familien leve-
de af kontanthjaelp. Moderen havde der-
med dagen til at klare det huslige. For det
meste var der mad pa bordet, og der var al-
tid rent tgj.

Et par gange om maneden gik moderen
i byen. Belinda vidste ikke, hvilke aftener
og naetter moderen gik ud. Ofte vagnede
Belinda, fordi lillesgsteren, Britta, graed, og
moderen var veek. S& matte Belinda pdtage
sig opgaven med at trgste og lulle lillesg-
steren i spvn. Bagefter havde hun altid selv
sveert ved at sove. Hvad moderen foretog
sig, ndr hun var ude, vidste Belinda ikke.

Ind i mellem sagde moderen, at hun ha-
bede, at Belinda og Britta kunne tilgive
hende for, at hun nogle gange var s traet

om aftenen, men det var fordi, at hun var
syg. Hun sagde o0gs4, at selv om hun var
syg, prevede hun at veere en god mor. Der-
for kebte hun indimellem en masse slik,
sa de rigtig kunne hygge sig sammen alle
tre. Moderen havde dog svaert ved at vee-
re sammen med dem pa deres betingel-
ser. Sa selv om hun var vagen og aedru sa-
dan en aften, endte det oftest med, at de
bare sad og sa en film, som moderen hav-
de lyst til at se.

Et par gange i lgbet af Belindas barn-
dom kom moderen og fortalte, at nu skul-
le de vaere en rigtig familie. Hun havde fun-
det en sed mand, der kunne vaere som en
far for dem. Men hver gang endte det med,
at moderen talte endnu mindre med Belin-
da og Britta end fer. Og hurtigt blev det til,
at hun blot drak endnu mere.

| skolen klarede Belinda sig nogenlunde.
Frem til hun var 12 ar havde hun én bed-
ste-veninde. | dag kan Belinda se, at det al-
tid var veninden, der bestemte, hvad de
skulle lave. Men det teenkte hun ikke pa
dengang. Hun ville hellere vaere sammen
med hende, end hun ville veere alene. Hun
havde ogsa et godt forhold til flere af lze-
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rerne. Men nar de spurgte til, hvordan hun
havde det derhjemme, fortalte hun ikke
noget.

Det var paedagogerne i bgrnehaven -
og leererne pd skolen — der sgrgede for, at
Belinda og Britta kom pd barnehjem farste
gang, selv om de begge havde sagt, at de
havde det godt derhjemme.

Pa barnehjemmet savnede de moderen,
sd det var dejligt at komme hjem igen. Mo-
deren fortalte, at hun havde faet behand-
ling, mens de havde vaeret vaek, og den
forste tid var hun gladere og meget mere
vagen. Men det varede ikke laenge.

Da Belinda var barn, forsagte hun at go-
re, hvad hun kunne for at ggre moderen
glad. Men da hun var 12 ar, oplevede hun,
at moderens davaerende kaereste — en dag,
hvor moderen ikke var hjemme - tog hen-
de pa skadet, kyssede hende og forsggte at
f& bukserne af hende. Det lykkedes hende
heldigvis at sno sig fra ham og labe sin vej.
Da hun talte med sin mor om det, slog mo-
deren det hen — som om det bare handle-
de om, at han forsggte at vaere en god far.
Derefter holdt Belinda op med at prove at
veere sgd derhjemme. Hun sgrgede for at
veere sd lidt hjemme som muligt og be-
gyndte at veere mere sammen med nogle
lidt aldre skolekammerater; barndomsven-
inden ‘voksede hun fra'

Sammen med de nye venner begyndte
hun at ryge — forst cigaretter, senere hash
- og fik ogsa prevet alkohol. Hun kom pa
barnehjem som 14-drig, fordi misbruget
gik ud over hendes skolegang, og socialfor-
valtningen havde vurderet, at moderen ik-
ke kunne tage ansvar.
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Pa bernehjemmet var hun trist. Hun fal-
te sig ensom, hun fglte sig skyldig, hun fol-
te sig grim, hun folte sig ikke vaerd at elske,
og hun havde en indre uro. En af de andre
piger ‘cuttede sig’ Pigen fortalte, at man fik
det bedre af det. Belinda besluttede sig for
at preve. — Og pigen havde ret: Det gjorde
ondt, men smerten gav hende en ro, som
hun ikke havde fglt lzenge, ja maske no-
gensinde. Det var meget bedre end alko-
hol og hash.

Belinda blev afhaengig af at skeere sig.
Det var dagens hgjdepunkt: Det gav ro, og
sd var det spaeendende. Da psedagogerne
pa bernehjemmet opdagede, at hun var
selvskadende, flernede de barberbladene,
som hun havde kebt. De sagde, at de hver
dag ville checke hende for friske skaere-
maerker. Fandt de nogen, ville hun fa hus-
arrest. Belinda kunne ikke overskue, at det
bedste, hun havde oplevet i lang tid, blev
taget fra hende. Naeste dag kebte hun en
aeske Panodil og tog 20 piller samme af-
ten.

Paedagogerne fandt hende naeste mor-
gen, og hun kom pa intensiv afdeling. Nae-
ste dag talte hun med en ungdomspsykia-
ter, der pd mange mader virkede som om,
han forstod hendes problemer. Men hun
skulle ikke pd nogen ‘tosseanstalt; sa hun
sagde, at hun fortrgd sin handling rigtig
meget, og at det aldrig ville ske igen. Hun
sagde 0gsd, at hun bare savnede sin mor
- sd snart hun kom hjem, ville hun fa det
godtigen. Hun lgj og sagde, at hun nor-
malt var en glad pige med mange venner.



Baggrund

Borderlinesygdommens historie

Betegnelsen borderline blev brugt ferste

gang i 1938 af psykiateren Adolph Stern.

Pa det tidspunkt havde man et mere pri-
mitivt diagnostisk system. Der var to diag-
nostiske grupper:

1) Psykoser eller sindssygdomme — til men-
nesker med en mangelfuld realitets-
sans, dvs. mennesker, som ikke kunne
skelne mellem virkelighed og fantasi.

2) Neuroser — til mennesker med haem-
ninger, overdreven (men ikke sygelig)
angst, manglende selvtillid, overdre-
ven ordenssans eller alt for stort fokus
pa deres eget udseende; og patienter,
hvis problemer iszer viste sig i kontakten
med andre mennesker.

Mennesker med en psykose indlagde man
pa hospital og behandlede efter datidens
metoder — som for eksempel var insulin-
desekure. Mennesker med en neurose be-
handlede man med psykoterapi af typen
psykoanalyse, som var den eneste psyko-
terapeutiske metode, man kendte den-
gang. Teorien bag psykoterapien var, at
man ville ggre det ubevidste bevidst. Pa-

tienten & pa en divan og skulle associere
frit, teenke forbudte’tanker sa at sige.

Det er vanskeligt for alle — og isaer for
mennesker med en neurose — at fa fat pa
forbudte’fglelser. Hvis man som barn har
leert, at man ikke ma vise vrede, kan man
som voksen have meget sveert ved at fo-
le og seette ord pa - selv f.eks. en retfzer-
dig vrede. Det samme kan veere tilfeeldet
med seksualitet, grddighed, misundelse el-
ler selvtilfredshed.

De patienter, som Adolph Stern beskrev
i 1938, kunne ikke passes ind i disse to ka-
tegorier. De mindede mest om mennesker
med neuroser: De fik problemer i kontak-
ten med andre mennesker. Og de havde en
god realitetssans — dvs. de var ikke psykoti-
ske. Men i psykoanalysen reagerede de an-
derledes end neurotikerne: De havde ingen
problemer med at komme i kontakt med
deres ‘skjulte fglelser’ Drifterne, vrede og
seksualitet var teettere pa overfladen. Det
var mennesker, hvor fglelserne bestemte,
og hvor fornuften ikke var herre i eget hus.
Adolph Stern og hans kolleger opdagede
0gs3, at psykoanalysen ikke hjalp. Patien-
terne fik flere problemer af at tale om de-
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Borderline - et liv med flere torne

res folelser. Sagt pa en anden made: Jo me-
re de talte om det, der pinte dem, jo mere
forpinte blev de.

Disse patienter blev kaldt borderline, for-
di sygdommen ligger i graenselandet mel-
lem det neurotiske, det psykotiske og det
normale. Mennesker med borderline er ik-
ke haemmede som neurotikerne — de er
tveertimod i teet kontakt med deres egne
drifter — men de har problemer i kontakten
med andre mennesker. Realitetssansen er
intakt, og de far det ikke bedre af en psyko-
terapeutisk behandling.

Siden da har betegnelsen borderline
bredt sig, s& den i dag er velkendt uden for
psykiatriske fagkredse. | Danmark er syg-
dommens fulde navn: Emotionel ustabil per-
sonlighedsstruktur, borderline type. | andre
lande: Emotionel ustabil personlighedsfor-
styrrelse, borderline type.

Det er lidt forvirrende, at ordene ‘person-

lighedsstruktur og ‘personlighedsforstyrrelse’

bruges om samme sygdom, men det har vi
valgt i Danmark.

Der er forsket meget i drsagerne til syg-
dommen og i, hvilke former for behandling
der er mest effektive. Dermed har vi i dag
megen viden om, hvilken psykoterapeutisk
behandling der er effektiv. Hvilke typer me-
dicin der virker bedst, ved vi desveerre ikke
ret meget om.

Forekomst og afgreensning

Inden man beskriver, hvad en personlig-
hedsforstyrrelse er, kan det vaere relevant at
se pa, hvad der menes med ordet ‘person-
lighed' Dette kan naturligvis defineres pa
flere mader, men alle definitioner indehol-
der beskrivelser af det pdgaeldende men-
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neskes ‘stabile organisation af vaner og ma-

der at forholde sig til andre mennesker pé&’

Denne organisation har betydning for den

made, mennesket handler, taeenker og fe-

ler pa.

Ordet personlighed kommer fra det
graeske ord persona — den maske, som de
graeske skuespillere havde pa, ndr de op-
traddte. Masken viste skuespillerens rolle (alt
efter maskens ansigtsudtryk), men der var
0gsa en tragt i masken, sa lyden blev for-
steerket. Ordet persona er derfor velvalgt
som udgangspunkt for begrebet personlig-
hed, for det viser, at vores personlighed har
to funktioner:

1) Personligheden er den made, som vi
praesenterer os selv pa over for omver-
denen.

2) Gennem personligheden forstaerkes
det, vi vil sige — vores budskab - til an-
dre.

Nar personligheden er for statisk, dvs. usmi-
dig eller forstyrret, taler man om en person-
lighedsforstyrrelse. En personlighedsfor-
styrrelse er ligesom selve personligheden
konstant og karakteristisk for den pageel-
dende person.

Borderline er en af de 11 personligheds-
forstyrrelser (eller -strukturer), som er be-
skrevet i det nuvaerende psykiatriske diag-
nosesystem. Man regner med, at 1-2 pct. af
den voksne danske befolkning er ramt af
hver af de 11 personlighedsforstyrrelser —
herunder af borderline. Der er sdledes cirka
60.000 mennesker med borderline i Dan-
mark.

Nogle mennesker har to eller flere per-
sonlighedsforstyrrelser. Borderline er dog



Til mennesker med en borderline personlighedsstruktur og deres pargrende

FAKTABOX 1

Fzelles for alle personligheds-
forstyrrelser er, at

« Personens adfeerd afviger fra omgi-
velsernes.

+ De saerlige reaktionsmenstre har sta-
et pa siden ungdommen/de tidlig-
ste voksenar.

+ De saerlige reaktionsmgnstre giver
problemer i kontakten med andre
mennesker og medferer vaesentlige
vanskeligheder og indskraenkninger i
dagligdagen.

«Tilstanden har varet i mindst to ar.

- Tilstanden skyldes ikke andre syg-
domme.

« Mennesker med en personligheds-
forstyrrelse opfatter disse karakter-
traek som en del af deres personlig-
hed. De ser dem ikke som udtryk for
noget fremmed eller sygt, men som
en del af dem selv.

- Tilstanden viser sig ved personens
made at taenke og fole pd og/eller
gennem, hvordan vedkommende
styrer sine impulser og s@ger at fa til-
fredsstillet sine behov.

- Derer oftest lidelse knyttet til tilstan-
den.

den personlighedsstruktur, der fylder mest’
i hospitalssystemet. P& verdensplan opta-
ges 14 pct. af de psykiatriske senge og 20
pct. af alle ambulante samtaler af patien-
ter med borderline. Der er cirka tre gange
sd mange kvinder som maend, der lider af

borderline. 75 pct. af patienterne med bor-
derline er med andre ord kvinder.

Arsager

Mange patienter med borderline har vee-
ret udsat for traumer i barndommen. Det
kan veere vedvarende omsorgssvigt — de
har eksempelvis forzeldre, som ikke er en-
gagerede i deres barns liv, eller foraeldre,
som har et misbrug og som derfor er lune-
fulde og uforudsigelige. Det kan veere, at
moderen havde en depression i de ferste dr
af barnets liv. Eller det kan veere andre trau-
matiske begivenheder sdsom forzeldre, der
er dade, at familien er flyttet til et andet
land, eller at patienten har vaeret udsat for
et seksuelt overgreb i barndommen. Un-
dersggelser har vist, at dette er sket for op
mod 70 pct.

Vived i dag, at udviklingen af borderline
skyldes en blanding af arv og milje. Arvelig-
heden — generne - spiller med andre ord
0gsad ind. Gener kan nemlig give en skrgbe-
lighed, der betyder, at selv om et menne-
ske kun har oplevet mindre traumer i barn-
dommen, er personen mere sarbar over for
disse haendelser, end andre er. Det er den-
ne sarbarhed, der i voksenlivet udvikler sig
til borderline. Selv om forzeldrene ikke selv
har borderline, kan de vaere beerere af 'sar-
barhedsgener’ Dette kan give sig udtryk
i ustabil livsfarelse — som i sygehistorien
ovenfor. Men det kan ogsa veere, at netop
den genkombination, forzeldrene har, ik-
ke giver dem selv problemer, men at de har
givet de syge gener'videre. Man ma huske,
at to menneskers gener kan kombineres, s&
der opstar milliarder af variationer.
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Som naevnt ovenfor har op mod 70 pct.
af mennesker med borderline vaeret ud-
sat for et seksuelt overgreb i barndom-
men. Det er pavist, at det oftest er barn,
som er usikre pa sig selv, og som har svaert
ved at aflaese andres signaler, der udsaettes
for dette. | diskussionen —arv eller miljg —
skal man derfor huske, at selv om et seksu-
elt overgreb i barndommen er en svaert be-
lastende oplevelse, kan overgrebet netop
hange sammen med en personligheds-
profil. Tilbgjeligheden med ukritisk at indga
i nye relationer — ogsa som voksen — fort-
seetter hos mennesker med en borderline-
personlighedsstruktur, selv om man umid-
delbart skulle tro, at de blev “braendt” af
deres tidligere oplevelser.

For bare 25 ar siden troede man, at per-
sonligheden stort set udelukkende blev
dannet ud fra de oplevelser, vi har i barn-
dommen. Nu ved vi, at personligheden
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dannes i et krydsfelt mellem de gener, vi
er fadt med, og de opvaekstbetingelser, vi
kommer ud for. Generne er sdledes med
til at styre, om vi er spaendings- eller tryg-
hedssegende. De er ogsa med til at be-
stemme, om vi er vedholdende eller let gi-
ver op over for problemer. Opvaeksten
derimod har betydning for, om vi evner at
samarbejde, og om vi tror pa os selv, lige-
som den har betydning for vores behov for
at soge bekreeftelse hos andre.

Denne kombination af arv og miljg -
gener og opvaekst — er forklaringen pa, at
nogle mennesker kan have en meget dar-
lig opvaekst og alligevel udvikle en sund
personlighed. Omvendt kan andre menne-
sker med en almindelig — god — barndom
udvikle en borderlinepersonlighedsstruk-
tur. De kan med andre ord blive maerket af
deres barndomsoplevelser, selv om de kun
har oplevet traumer i meget mild grad.



Symptomer

| vore dage stiller man diagnosen bordeli-
ne, hvis 1) kravene i Faktaboks 1 er opfyldt.
2) personen har tre symptomer fra grup-
pe 1 og to symptomer fra gruppe 2 i Fakta-
boks 2 (side 11 og 13).

Alle mennesker kan indimellem vaere
impulsive, og alle kan ind i mellem fgle sig
tomme. Sa for at der er tale om et symp-
tom, skal det vaere i en grad, der pavirker
vores evne til at fungere.

Hvis et menneske kun har sympto-
mer fra gruppe 1, vil man give det diagno-
sen: Emotionel ustabil personlighedsstruk-
tur, impulsiv type. Hvis et menneske kun har
symptomer fra gruppe 2, har han eller hun
ikke en borderlinesygdom.

| det felgende vil hvert symptom blive
gennemgaet — farst hver for sig for derefter
at blive kaedet sammen for derigennem at
fa skabt et billede af, hvordan det fales at li-
de af borderline. (Af paedagogiske grunde
vil gennemgangen af de enkelte sympto-
mer ikke folge reekkefalgen i faktaboxen).

Tomhedsfglelse. Ifzlge én af store for-
skere pa dette omrade — den amerikanske
psykiater Otto Kernberg — er dette symp-

tom selve kernen i sygdommen. | tom-
hedsfelelsen ligger der en manglende for-
nemmelse af, hvem man selv er. Og en
manglende evne til at give sig selv omsorg:
Man kan ikke fale, at man er traet og der-
med give sig selv en pause. Man kan ikke
maerke, at man er ked af det og dermed ik-
ke trgste sig selv. Og man kan ikke (i god

FAKTABOX 2

Symptomer ved borderline

Gruppe1
Stridbarhed
Impulsivitet
Manglende udholdenhed
Affektlabilitet
Lunefuldt humer

Gruppe 2
Tomhedsfglelse
Usikker og forstyrret identitetsfglelse
Undgdelse af at vaere alene
Intense, ustabile forhold
Tendens til selvdestruktivitet
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tid) maerke, at man er vred og dermed szet-
te relevante graenser.

Arsagen menes at veere, at barnet ikke
er blevet 'spejlet'tilstraekkeligt i de farste ar.
Nar det lille barn smiler, vil moderen (fade-
ren eller en anden betydningsfuld person)
smile igen, nar barnet graeder, vil det blive
trestet, nar barnet er voldsomt, vil der blive
sat greenser. Denne 'spejling’ hjeelper barnet
til at fa klarhed over, hvem han eller hun er,
og hvilke forskellige fglelser han eller hun
rummer: ‘Barnet skaber sin identitet ud fra
‘smilet i moderens gje’ Hvis moderen ek-
sempelvis har haft en depression, eller bar-
net af andre grunde ikke har faet oplevel-
sen af at’blive set’og ‘at blive spejlet’ bliver
barnet usikker pd, hvem det selv er, og hvil-
ke folelseskvaliteter det rummer.

Usikker identitetsfolelse. Dette symp-
tom kan minde lidt om tomhedsfalelsen,
men hermed menes, at personen mangler
stabilitet i holdninger og meninger. Nar et
menneske ikke er sikker pa, hvem han eller
hun selv er, vil det ikke have et filter mod
de tankegange og indfald, som det mader.
Et menneske med borderline vil, ndr de er
sammen med et menneske med en me-
re selvsikker fremtraeden, ‘'mimere’ - dvs. ef-
terligne — den andens tgjstil, kropssprog,
talemadder, politiske synspunkter og vaer-
dier. Eftersom der mangler en indre kerne,
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kan personen med borderline ophgre med
denne adfeerd fra den ene dag til den an-
den.

Man formoder, at symptomet skyldes
den samme ‘manglende spejling, som me-
nes at vaere forklaringen til 'tomhedsfglel-
sen.

Undgaelse af at veere alene. | det ame-
rikanske diagnosesystem kalder man det-
te symptom for separationsangst, dvs. en
frygt for at blive ladt alene. Et menneske
med borderline har behov for, at der er an-
dre mennesker til stede, for ndr man er ale-
ne, foles tomheden tydeligst; livssmerten
maerkes mest.

Mennesker med borderline kan finde pa
at gore meget for at undga at veere alene.
Bade pargrende og visse behandlere kan
finde pa at sige, at mennesker med bor-
derline er'opmaerksomhedskraevende’el-
ler 'manipulerende] hvis de f.eks. foretager
en selvskadende handling i det hab, at den
pargrende vil blive lidt leengere, eller at ind-
lzeggelsen kan traekkes ud. Imidlertid skal
man her taenke pa, at nar en patient f.eks.
veelger at skaere sig selv i armen for at und-
ga at veere ladt alene, sd er det et tegn p3,
hvor ondt det ger at vaere alene. Et men-
neske med borderline kan endog foretage
handlinger med deres venner, som dybest
set er dem imod, for at bevare venskabet —



som feks. at se film, spille et spil eller udfe-
re seksuelle handlinger, de ikke har lyst til.
De kan foretage handlinger og bevare et
venskab, som er dem imod, for dog at ha-
ve en ven.

Intense og ustabile forhold. Menne-
sker med borderline ‘hungrer’ efter taette
kontakter. Derfor indgar de ofte nye relati-
oner hurtigt og ukritisk. Selv om et menne-
ske med borderline ofte har haft skuffen-
de relationer i Igbet af opvaeksten, hdber
de hele tiden, at nye mennesker vil kunne
udfylde deres behov for naerhed. Hun (el-
ler han) har tilbgjelighed til hurtigt at ska-
be nye venskaber og tro, at hér vil hun fin-
de lykken, hér vil hun finde trygheden, hér
vil hun fa fyldt den indre tomhed ud. Relati-
onen til et menneske med borderline bliver
meget hurtigt intens og teet. De har sveert
ved at afvente en naturlig udvikling i ven-
skabet, for f.eks. intime detaljer afslares, rej-
ser planlaegges, eller man flytter sammen.
| situationen tror de p4, at forholdet er det
bedste, de nogensinde har oplevet. Og at
det vil vare evigt. Derfor kan det ikke ga
hurtigt nok.

Man siger, at mennesket med borderli-
ne idealiserer den anden. Man kunne ogsa
sige, at det ikke er muligt for nogen at leve
op til sddanne forventninger og at blive sa
teette sa hurtigt. Mennesker med border-

line ender derfor ofte med at fole sig skuf-
fede - og svigtede. Det kan opleves som
en afvisning, at en kaereste kommer en halv
time for sent, at en veninde er ngdt til at af-
lyse en aftale, eller at en terapeut bliver syg.

Nar de foler sig afvist, bliver reaktio-
nen ofte voldsom - affektlabiliteten er stor
(se nedenfor). | denne indre storm hand-
ler hun med stor impulsivitet (se nedenfor).
Hun kan finde pa at ringe til veninden og
sige, at de ikke lzengere er veninder. Hun
kan bombardere kaeresten med sms'er, sa
han bliver treet af hende og stopper for-
holdet. Eller hun kan foresla terapeuten at
stoppe terapien. Denne adfeerd betyder,
at mennesket med borderline ofte hur-
tigt selv bryder de meget intense forhold
— der dermed bliver kortvarige — ustabile.
Det kan ogsa taenkes, at vennen stopper
forholdet, fordi han eller hun bliver forvir-
ret over og treet af al denne uforudsigeli-
ge vrede. Nar mennesker med borderline
er blevet skuffede i relationen, bliver de of-
te meget negative over for den tidligere
ven eller behandler — personen bliver de-
valueret.

Stridbarhed betyder, at et menneske
ved den mindste anledning er parat til en
strid. Han eller hun synes ligefrem at sege
en strid, en tvist, en polemik eller et skaen-
deri. Hos langt de fleste mennesker med
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Borderline - et liv med flere torne

“truende”

begivenhed

Indre spaending
A

lkke-borderline

Borderline

¥ Tid

Figur 1. Affektlabilitet: Man mener, mennesker med borderline er mere anspaendte og mindre afslappede
end andre mennesker. Nar en folelsesmaessig begivenhed opstar, reagerer de kraftigt, hurtigt og langvarigt.

borderlinepersonlighedsstruktur er det im-
pulsiviteten (som beskrevet ovenfor), der er
baggrunden for denne stridbarhed.

Det vil oftest vaere omgivelserne — de
pargrende — der mener, at mennesket med
borderline er stridbart. Andre laegger meer-
ke til de situationer, hvor der er en kraftig
folelsesmaessig reaktion. Patienten selv hu-
sker mere de situationer, hvor han eller hun
gar pd kompromis med egne behov for at
vaere sammen med den anden. Kompro-
miser der ikke bliver sagt hgjt. Mennesket
med borderline lader ofte vaere med at ud-
trykke mindre mishagsytringer i et forseg
pa at tilpasse sig — for at undga at veere ale-
ne. Men det bemaerker omgivelserne na-
turligvis ikke.

Impulsivitet. Mennesker med border-
line reagerer umiddelbart. De har en ten-
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dens til at handle uden at overveje konse-
kvenserne og har svaert ved at stoppe op

og reflektere. | impulsiviteten ligger ogsa,

at de udtrykker deres tanker umiddelbart.
‘Tingene bliver ikke pakket ind;, men siges
uden omsvab.

Manglende udholdenhed. Den mang-
lende udholdenhed viser sig pa kort sigt
ved impulsiviteten — som beskrevet oven-
for. Pa langt sigt viser den sig ved, at de har
vanskeligt ved at holde fast i hverdagens
- nogle gange - kedelige rutiner. De giver
hurtigt op. Sdledes er det ofte vanskeligt
for et menneske med borderline at gen-
nemfere et studium, selv om vedkommen-
de er godt begavet. Tilbgjeligheden til at
give op viser sig 0gsa, nar der er problemer
i forhold til venner — som beskrevet oven-
for —eller i ansaettelsesforhold.



Til mennesker med en borderline personlighedsstruktur og deres pargrende

FAKTA

Grunde til at foretage selvskade

At stoppe psykisk smerte: 59 pct.
At straffe sig selv: 49 pct.

« At kontrollere fglelser: 39 pct.

« Atfa hjeelp: 22 pct.

At udtrykke vrede: 22 pct.

- Atovervinde tomhed: 20 pct.

Kilde: Bo Mahl, At skaere smerten bort!

Affektlabilitet. At vaere labil betyder at
veere 'let at forandre! Affekt betyder folel-
ser. Sa affektlabilitet betyder, at ens folelser
let slar om. Der skal ikke sa meget til, for at
personen skifter fra at veere vred til at blive
ked af det, bange eller glad.

Ifelge moderne forskning er det affekt-
labiliteten, som er sygdommens basis. Som
det ses pd figur 1 (side 16), mener man, at
mennesker med borderline, ogsa nar de er
i en neutral folelsesmaessig tilstand, er me-
re anspaendte og mindre afslappede end
andre mennesker.

Nar en folelsesmaessig begivenhed ind-
treeder, reagerer de kraftigt og hurtigt. Den
lille uro i mellemgulvet breder sig til he-
le kroppen, den stiger i intensitet og bli-
ver til det, vi kalder falelsesoversvemmel-
se. | folelsesoversvemmelsen fgles det, som
om man skal d@:'Det er et vindpust i al-
mindelige menneskers liv, men det bliver
en tsunami hos et menneske med border-
line!Patienterne selv beskriver det som, at
der bliver vendt op og ned pa alting inde
i dem. De kan ikke taenke fornuftigt, og de

foler en uro i hele kroppen. Der er tale om
en sjelelig smerte, som vi andre kun sjael-
dent oplever i sveert fglelsesladede situati-
oner.

Mennesker uden tilbgjelighed til border-
line vil slet ikke laegge maerke til disse dag-
ligdags situationer. Ved mere ‘truende begi-
venheder’ - hvis vi f.eks. harer, at vores barn
har vaeret udsat for en ulykke pa legeplad-
sen — vil vi reagere folelsesmaessigt, men
det vil oftest ga langsommere, folelserne
nar slet ikke de samme hgjder, og uroen vil
hurtigt klinge af. Mens et menneske med
borderline er lzenge om at falde ned igen.

Tendens til selvdestruktivitet. Et men-
neske i en tilstand af fale/sesoversvammel-
se vil gare hvad som helst for at slippe af
med den indre uro — inklusiv at skade sig
selv fysisk. Smerten kan vaere med til at lin-
dre uroen i kroppen. Selvskaden kan fore-
gd ved at snitte sig selv med en skarp kniv.
Oftest pd underarmen, men hvis huden dér
er meget beskadiget af tidligere snitsar, kan
0gsad benene og maveskindet inddrages.
Selvskaden kan ogsd foretages ved at krad-
se sig selv, breende sig selv, sla sig selv eller
— oftest under indlzeggelse, hvis knive og
ild er flernet — ved at banke hovedet mod
en veeg.

Falelsesoversvammelse er den hyppigste
arsag til selvmutilerende handlinger, men
der kan ogsa veere andre grunde:

Mennesker med borderline kan altsd og-
sd bruge selvdestruktiviteten til at straf-
fe sig selv. Det samme menneske kan ha-
ve flere grunde til at foretage selvskader.
Det kan vaere, at hun straffer sig selv for en
ukontrollabel vrede, der har gdelagt et for-
hold, men det kan ogsa veere for at have
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udvist helt almindelige falelser sd som at
veere sdrbar eller blive ganske almindeligt
vred. Som naevnt ovenfor kan selvdestruk-
tiviteten ogsa bruges til at pakalde sig om-
sorg og hjaelp. At foretage selvskade kan
0gsa vaere et vaern mod tomheden.

| perioder med meget selvskade kan det
veere naerliggende at teenke, at sd skal pa-
tienten naturligvis vaere indlagt. Det var og-
sa holdningen tidligere i behandlerkredse.
| dag ved vi, at en lzengerevarende indlaeg-
gelse desvaerre oftest medferer, at patien-
ten blot far det ddrligere. Det at plejeper-

sonalet saetter rammerne medfarer nemlig,
at patientens egen evne til at aflede sig
selv fra skaeretrangen mindskes. P& samme
made kan dagligdags aktiviteter i hjem-
met (indkeb, madlavning, rengering) vee-
re med til at aflede patienten fra skaeretran-
gen. Indlzeggelser pa et, to eller allerhgjst
tre deogn kan veere effektive for at afbgde
de svaereste folelseskriser, mens lengere-
varende indlzeggelser som oftest forvaerrer
tilstanden.

Selvdestruktive handlinger ses 0gsa i
form af misbrug. Over 2/3 af mennesker

Figur 2. Mennesker med borderline kan befinde sig i en "fglelses-karrusel” med ustabilt humer.
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Til mennesker med en borderline personlighedsstruktur og deres pargrende

med borderline har et misbrug — i form af
alkohol, cannabis eller hardere stoffer. | ru-
sen kan patienten glemme sin ensomhed
og tomhed og manglende fglelse af at vae-
re et helt menneske.

Selvmord og selvmordsforsgg er den
yderste konsekvens af selvdestruktivite-
ten. Selvmordsforsgget veelges, nar folel-
sesoversvgmmelsen eller tomheden er sa
stor, at den ikke kan brydes med alminde-
lig selvskade. Desvaerre kan patienten og-
sd nogle gange veelge at foretage et selv-
mordsforsgg, hvis man som behandler har
flernet barberblade eller andre knive, sa
hun eller han ikke kan ‘cutte sig. Flere un-
dersggelser har vist, at 75 pct. af menne-
sker med borderline forsgger at bega selv-
mord - ofte flere gange.

Det er meget vigtigt at vaere opmaerk-
som pa, at selvdestruktivitet i sig selv ikke
er det samme som, at et menneske lider af
borderline. For at have diagnosen borderli-
ne skal de andre symptomer ogsa veere til
stede, og personen ma ikke have en anden
psykisk sygdom — som f.eks. depression el-
ler psykose.

Lunefuldhed. At vaere lunefuld betyder
at veere fuld af luner (forskellige typer hu-
maer). En lunefuld person er med andre ord
en person, hvis humer hele tiden skifter —
0g hvis reaktioner derfor kan vaere svaere at
forudsige. Det er meget forvirrende, at dat-
teren/veninden/kaeresten forst er smilende
0g i strdlende humer, men i Igbet af et par
timer udvikler vrede og grad. Og eftermid-
dagen slutter maske med, at hun smadrer
et glas, snitter sig og skal pa skadestuen for
fa sdret syet sammen.

Hvis man i begyndelsen af et terapeu-
tisk forlgb taler med patienten om dette, vil
hun maske kunne erkende, at hendes hu-
mer svinger voldsomt. De faerreste patien-
ter kan imidlertid forklare, hvorfor deres hu-
mer svinger. Nar de kommer godt i gang
med psykoterapien, vil de dog oftest fa en
bedre indsigt i deres ‘lunefuldhed’ Meget
ofte haenger udsvingene sammen med en
afvisning, frygt for afvisning eller anden ne-
gativ oplevelse i forhold til naertstaende.

Figur 2 kan give en forstaelse for den
folelses-karrusel, som mange mennesker
med borderline kgrer rundt i, og give en
god forklaring pa lunefuldheden og det
ustabile humer.

Mennesker med borderline foler sig
tomme i perioder uden teette venskaber.
For at bryde denne fglelse indgdr han el-
ler hun wkritisk i kontakten. Her forsager pa-
tienten at bevare forholdet ved at tilpasse
sig s& godt som muligt — og med en usikker
identitetsfalelse forseger hun at felge den
andens gnsker. Mennesker med borderli-
ne er imidlertid ogsa meget sarbare. Sa selv
sma problemer i forholdet eller trussel om
tab vil fa hende til at reagere impulsivt, af-
fektlabilt og ofte med voldsom vrede, fordi
hun vil undgd at veere alene og ikke kan ud-
holde usikkerheden. Det giver flere proble-
mer og eventuelt et brud. | den naeste en-
somhedsperiode har hun det ikke bedre.
For at lindre den psykiske smerte kan hun
‘troste sig'med misbrug eller selvskade.

Hun har nu en stor ‘sult’efter et andet
menneske, hun kan knytte sig til. Nar hun
mader én, der er venlig, er hun ukritisk og
indgar hurtigt i ny relation.
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En sygehistorie, 2. del

Eksempel: Da Belinda kom hjem efter selv-
mordsforsgget og opholdet pd bernehjem-
met, var hun 15 ar. Hun faldt hurtigt tilba-
ge i det samme monster med at haenge

ud med de lidt seldre venner og ryge hash
naesten dagligt. Hun havde nu sveert ved at
folge med i skolen og begyndte at pjaekke.
1'9. klasse droppede hun helt ud af skolen.

Hun fik arbejde i det lokale supermar-
ked, og her trivedes hun. Hun havde et af-
slappet forhold til de andre unge, og arbej-
det var let; det afledte hendes tanker og
flernede uroen. Det lykkedes hende at fa
en ungdomshybel gennem kommunen,
men det var sveert at vaere alene om afte-
nen, sa hun gik meget i byen og hdbede
hver gang p4, at ham, hun tog med hjem,
ville blive til naeste morgen. Ligegyldigt
hvorndr han gik, felte hun sig dog ensom
og tom bagefter, sa hun stadig var ngdt til
at bruge tricket med at snitte sig for at trg-
ste sig selv.

Da hun var 18 ar, blev hun virkelig forel-
sket. Det var som om, han ville hende me-
re, end hun ville ham. Han var 8 ar e&eldre
end hende, han hed Michael og var elek-
triker, og han kaldte hende sin. Han kor-

te pd motorcykel, og Belinda nad suset, nar
hun sad bag pd og holdt fast i ham. Da de
havde kendt hinanden i et par uger, spurg-
te han hende, om hun ville flytte ind i hans
lejlighed. Belinda slog straks til. Hun beslut-
tede sig for, at nu ville hun ikke mere vaere
ked af det, ikke mere skzere sig, drikke min-
dre og skaere ned pa hashen.

De havde det godt de farste uger. Sa be-
gyndte Michael at vaere vaek om aftenen
uden at sige, hvor han var, og uden at sva-
re pa mobilen. Nar hun talte med moderen
om det, sagde hun, at det matte man fin-
de sig i. Belinda begyndte fgrst dér at un-
dre sig over, at der hele tiden stod forskel-
lige flernsyn og dvd-afspillere i lejligheden.
Da hun spurgte til det, svarede han, at det
skulle hun ikke blande sig i. Han sagde, at
hun skulle se at fa sig nogle veninder, for
det var’sygt, at hun ikke kendte andre end
ham. Da hun en aften ikke havde lyst til at
have sex med ham, var han ligeglad og tog
hende bare. Men han sagde undskyld nae-
ste dag, s& han var god nok.

Hun ville gerne ggre hjemmet sd paent
som muligt til Michael, s& hun begyndte at
lade vaere med at gd pd arbejde, og efter-
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handen blev det hver uge, at hun meldte
sig syg en dag eller to. Til den fgrste syge-
fravaerssamtale kom hun til at hidse sig op
over for bestyreren og sagde, at dét skulle
han ikke blande sig i. Naeste dag sagde hun
op, for hun ville ikke ydmyges med at bli-
ve opsagt.

De naeste maneder blev dagene lan-
ge, og Belinda begyndte pa alle sine‘laster’
igen. En aften sagde Michael, at hun skul-
le flytte i morgen, for han kunne ikke holde
ud at se pa hende, og i evrigt skulle hans
nye kaereste flytte ind. Samme aften skar
Belinda sig dybt i handleddet for at dg. Da
hun sa alt blodet, der veeltede ud, blev hun
bange og ringede 112. Hun kom pa ho-
spitalet, og efter at have fdet syet det dybe
sar sammen, blev hun tvangsindlagt pa en
psykiatrisk afdeling. Belinda var da 20 ar.

Behandling

Mennesker med borderline har farst og
fremmest brug for psykoterapeutisk behand-
ling. Ofte vil det dog vaere en god idé at
supplere med sociale statteforanstaltninger
og medicinsk behandling.

Psykoterapi

Hvis den psykoterapeutiske behandling skal
have en effekt, er det vigtigt, at psykotera-
peuten er fortrolig med de reaktioner, der
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kan opsta i samspillet med et menneske
med borderline. Terapeuten risikerer at fa
sin egen tdlmodighed sat pa prgve man-
ge gange.

| takt med at den terapeutiske relation
udvikles, vil patienten nemlig udvise (nae-
sten) de samme fglelser og adfaerd over for
terapeuten som over for andre og i andre
situationer. Terapeuten kan for eksempel
opleve, at patienten ofte kommer for sent
eller helt udebliver, eller man kan som tera-
peut opleve at blive sat op pa en piedestal
- og fuldkommen idealiseret. Terapeuten
kan f& at vide, at han eller hun er det bed-
ste menneske i verden og den eneste, der
nogensinde har forstaet patienten. Patien-
ten vil under samtalerne blindt felge tera-
peutens gode rad uden at vaere opmaerk-
som pa, at hun ikke kan leve op til dem
derhjemme. Far en ferie eller anden pause
i terapien vil patienten vaere trist og oply-
se, at hun ikke kan undvaere terapeuten og
derfor sikkert vil tage sit eget liv under te-
rapeutens ferie. Det skal naturligvis ikke af-
holde terapeuten fra at tage ferie. Det kan
0gsa taenkes, at terapeutens ferie eller syg-
dom medferer, at patienten foreslar at af-
bryde terapien - for hun har det fint nu.
Terapeuten kan senere i forlgbet forven-
te nedsaettende vredesudbrud og udrab
om, at terapeuten er fglelseskold og uem-



patisk. Ligeledes kan man forvente, at et
menneske med borderline har et drama-
tisk liv uden for terapien, sadan at selv om
man har aftalt at arbejde med ét emne nae-
ste gang, vil patienten fra begyndelsen fyl-
de rummet med en beskrivelse af meget
voldsomme begivenheder - sa som f.eks.
at moderen er kommet pa hospitalet, at
kaeresten er kommet i faengsel, eller at pa-
tienten selv har vaeret ude for et overfald.
Endelig kan det ske, at der i slutningen af
sessionerne kommer fglelsesudbrud, hvor
patienten smadrer et glas og begynder at
skaere sig, eller at patienten under de sidste
to minutter af forlgbet forteeller, at hun har
30’panodiler’liggende klar, til ndr hun kom-
mer hjem.

Som terapeut er det ngdvendigt at hol-
de tungen lige i munden og ikke blive re-
vet med af de mange dramatiske begi-
venheder, der opstar sdvel i som uden for
terapilokalet. Det er kun muligt, hvis tera-
peuten fastholder sin behandling og falger
retningslinjerne i den teori, som han eller
hun bruger. Samtidig med at det sker med
omsorg og respekt for det enkelte men-
neske. Hvis man som terapeut garind i en
teet hjeelperolle, vil det muligvis kunne give
en forbigdende ro. Men pa sigt vil det for-
hindre terapeuten i at bevare det overblik,

som patienten selv mangler i de folelses-
maessigt opkgrte situationer.

| Danmark bruger man for tiden isaer to
terapeutiske behandlingsmetoder, som
begge har vist sig effektfulde ved langva-
rige forlebsstudier: Dialektisk adfeerdsterapi
(DAT) og mentalisering.

| Dialektisk adfeerdsterapi (DAT) er farste
trin at fa patienten til at ville sit eget liv, sa
den selvskadende adfzerd kan ophgre. Sa
lzenge der er selvskade og selvmordsfor-
s@g, er det ikke muligt for patienten at ar-
bejde yderligere med sine psykiske proble-
mer. Naeste trin er at hjeelpe patienten med
at finde ud af, hvad han eller hun vil med
sit liv, 0g at hjeelpe patienten til at tro nok
pa sig selv til at kunne arbejde hen imod
realistiske mal. Det sidste trin er at leere, at
man ikke kan fa alting her i livet og at veere
tilfreds med det, man nar.

| DAT er der ikke kun én, men flere be-
handlere i teamet, sddan at de andre kan
treede i den gennemgdende behandlers
sted i ferier og ved sygdom. For det for-
ste gar patienten én gang om ugen til un-
dervisning i en gruppe med to terapeuter,
hvor man gennemgdr forskellige feerdig-
heder, som de fleste mennesker med bor-
derline mangler. Det kan dreje sig om at
veere ‘mindful; dvs. at veere i nuet og vaere
opmaerksom pa selv'sma folelser’ Eller det
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kan dreje sig om at lave afledning fra selv-
skaden (herunder misbruget). Patienterne
skriver lister med, hvad de kan gere for at
afholde sig selv fra selvskade (kriseplaner).
Der arbejdes med forholdet til andre men-
nesker, hvor patienterne gver sig i at saette
graenser over for andre, sa de bliver i stand
til at holde fast ved deres egne behov uden
samtidigt at gdelaegge et venskab.

Derudover har patienten én fast be-
handler, som de har en terapeutisk samtale
med én gang om ugen. Her vil man typisk
arbejde med, hvordan det nye, som patien-
ten har lzert i gruppen, kan bruges i hver-
dagen.

Endelig er der — helst degnet rundt —en
af terapeuterne, der sidder med den krise-
telefon, som alle 8-12 patienter i gruppen
kan ringe til for at stoppe en selvskadende
handling. Denne terapeut ligger inde med
alle de individuelle kriseplaner og kan der-
med ogsa radgive om dem. Husker patien-
ten at ringe, ndr der opstar en ngdsituation,
kan det ofte vaere med til at aflede fra tran-
gen til at skade sig selv.

| DAT pragver man sdledes ikke at genop-
leve tidligere traumatiske barndomsople-
velser, sddan som man ger det i den meto-
de, der hedder Mentalisering. Man kan tale
om disse oplevelser, hvis det er patienten
magtpdliggende, men farst ndr selvskade-
trangen er ophert. Ifalge den amerikanske
psykiater Marsha Linehan, der har udviklet
denne terapiform, vil det give folelsesover-
svemmelse og dermed igen skaeretrang,
hvis man for tidligt lader patienten tale om
traumerne.

| Mentalisering er den teoretiske basis,
at patienten aldrig har lzert at forstd sam-
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menhangen mellem fglelser og adfaerd

— hverken hos sig selv eller andre. Som lil-
le er patienten ikke blevet spejlet (se ar-
sager), sd som voksen kan hun eller han
heller ikke maerke og erkende sine egne
behov, lzengsler, folelser, overbevisninger,
mal og bevaeggrunde. Pd samme made
kan patienten heller ikke forsta baggrun-
den for andre menneskers handlinger. Den-
ne manglende forstdelse for andres folel-
sesverden giver problemer i samvzeret, og
efter uoverensstemmelserne vender pa-
tienten det mod sig selv og kan reagere
med depression eller selvskade. Mindful-
ness — dvs. det‘at maerke efter'— er sdledes
en vigtig del af bdde DAT og mentalisering.
| mentalisering arbejdes saledes med tidli-
gere svigt, men farst ndr patienten er ble-
vet mere stabil og ikke sd laenge, der er et
aktivt misbrug. Patienterne traener sig i at
seette ord pa folelser i stedet for at handle
impulsivt og uoverlagt (acting out). Menta-
liseringsbehandling kan forega i gruppe el-
ler individuelt.

Patienten skal veere lidt bedre fungeren-
de - dvs. lidt mere stabil og mindre selv-
skadende - for at kunne deltage i mentali-
seringsbehandling, hvorimod mange — selv
darligt fungerende patienter — vil kun-
ne have glaede af dialektisk adfeerdsterapi
(DAT). | amerikanske undersggelser er der
vist grundlzeggende effekt hos mere end
75 pct. af de patienter, der kommer i gang
med en af disse to behandlingsformer. Har
patienten et misbrug, som de har svaert
ved at stoppe, er der dog mindre chance
for, at de er i stand til at made stabilt frem
til behandlingen og dermed komme til at
fungere bedre.
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Medicinsk behandling

Nogle patienter er sa ustabile, at de ikke
kan gennemfgre en psykoterapeutisk be-
handling. Det kan da vaere ngdvendigt at
nejes med at give medicinsk behandling for
at dulme uroen. Andre har brug for medi-
cinen som stgtte til den psykoterapeutiske
behandling. Der findes ikke nogen ‘border-
line-medicin, pd samme made som der er
medicin mod psykoser eller mod depressi-
on. Principperne for medicinsk behandling
er derfor, at man skal behandle det, der ge-
nerer patienten mest.

Visse patienter med borderline er sa tri-
ste, at de skal tilbydes antidepressiv medicin.
Andre, der har mange stemningssvingning-
er, kan profitere af stemningsstabiliserende
medicin i form af antiepileptika eller det, der
kaldes nyere antipsykotika i mindre doser.
Hyppigst er angsten (der viser sig ved fysisk
uro) det sterste problem. Her kan det vae-
re en god hjzelp at fa angstdeempende me-
dicin — enten forebyggende eller ndr uroen
er sa svaer, at patienten overvejer selvskade.

Visse angstdeempende midler er imidler-
tid bdde vanedannende og afhaengigheds-
skabende, og da mennesker med borderli-
ne er tilbgjelige til at udvikle afhaengighed,
skal man fors@ge at undgad det sdkaldte
benzodiazepin.

Sociale behandlingstiltag

Som det kan ses i historien om Belinda, er
der ofte behov for social statte. Det kan vae-
re hjzelp til igen at fa et arbejde eller en
bolig, eller det kan vaere lektiehjzelp eller
hjeelp til at skabe sig et godt socialt net-
veerk. Kan patienten kun darligt klare sig
uden for afdelingen, kan det vaere ngdven-
digt at finde et bosted med degnbeman-
ding og muligvis et veerested eller aktivi-
tetssted om dagen.

For at psykoterapeuten kan blive i tera-
pien og ikke bare blive en hjzelper, er det
vigtigt, at disse arbejdsopgaver ligger hos
andre.
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En sygehistorie, 3. del

Eksempel: Belinda bliver som 20-arig
tvangsindlagt pd en lukket afdeling.

De forste uger er det sveert for behand-
lerne at finde ud af, hvordan hun har det.
Hun vil hjem for at hindre, at Michaels nye
veninde flytter ind. Hun kan ikke forklare
den indre storm af alle mulige folelser - ja-
lousi, angst for fremtiden, vrede og smerte
— der raser i hende. N&r hun ikke far lov til
at ga ud, reagerer hun med at gdelzegge
inventaret. Hun smadrer flernsynet, traek-
ker gardinerne ned og hiver stikkontakter
ud af veeggen. Nar hun oplever, at man ik-
ke lytter til hendes behov, reagerer hun
med at banke hovedet imod vaeggen og
kradse sig selv til blods. Nar hun er til sam-
taler med laegen, forbyder hendes stolthed
hende at fortzelle, hvad hun fgler og teen-
ker. Man forsgger at berolige hende ved at
give hende medicin, men hun bliver slgv
af det og finder ud af, at hun kan gem-
me medicinen i munden og spytte den ud
bagefter.

En dag kommer moderen pa besag.
Hun graeder hele tiden, for det ger sa ondt
at se datteren pa en lukket afdeling. Bagef-
ter foler Belinda sig sa skamfuld og ked af

det, at hun ikke vil leve lzengere. Om afte-
nen da hun gdr i seng, snurrer hun en trg-
je meget stramt om halsen for at de. Hel-
digvis ser personalet til hende, kort efter at
hun er gdet ind pa sin stue, og hun bliver
overfert til intensivafdelingen, hvor hun bli-
ver genoplivet.

Efter dette selvmordsforsag bliver Belin-
da lidt mere klar til at tale om sine proble-
mer.

Til leegesamtalen fortaeller hun om for-
holdet til Michael, sin indre spaending og
at hendes voldsomme handlinger skyldes,
at hun ellers ikke ved, hvad hun skal gere.
Hun far tillid til leegen, og mange sporgs-
mal og flere samtaler senere far hun at vi-
de, at hun har en borderline personligheds-
forstyrrelse. Behandlingen er terapi, der vil
vare mellem et halvt og to ar. Belinda sy-
nes, at det er for meget, og hun bryder
sig slet ikke om at skulle vaere i en gruppe,
men da hun i de naeste samtaler far mere
at vide om behandlingen, og afdelingens
socialrddgiver hjaelper hende til at finde en
anden lejlighed, begynder hun langsomt at
tro pa, at hun vil kunne fa hjzelp. Efter hun
har haft et par samtaler med sin fremtidige
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faste terapeut, bliver hun efter 3% maneds
indlzeggelse udskrevet til fortsat ambulant
behandling.

Pa trods af de svigt, Belinda har ople-
vet i sin barndom, er hun en relativ ressour-
cestaerk og velbegavet kvinde, sa det gik
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hurtigt for hende at komme i gang med en
behandling, der hjalp hende videre. Des-
veerre er det ikke alle, der s& hurtigt far op-
levelsen af, at de kan fa hjeelp i hospitalssy-
stemet.



Hvad kan du selv ggre for at fa det bedre?

Nar et menneske med borderline ferst har
oplevet, at de fgler sig lettede efter at ha-
ve skadet sig selv (eller andet misbrug), kan
tanken — og @nsket om dette - fylde alle ti-
merne i degnet. Det kan vaere tanken om
senere at kunne ‘cutte sig selv; der kan f&
dig til at klare dagligdagen og maske vae-
re sammen med mennesker, som du ikke
bryder sig om. Tanken om selvbeskadigelse
(eller misbrug) giver glaede. Derfor kan det
opleves ufglsomt og uoverskueligt at fa at
vide, at denne adfzerd skal stoppe. Men har
man borderline, er farste skridt at bremse
sine impulsive handlinger, hvis man — med
tiden — skal fa sig et godt liv.

Det kan derfor vaere en start at teenke
over, om de impulsive handlinger nogen-
sinde har haft en gavnlig virkning — dagen
efter. Om selvskaden nogensinde har ‘var-
met’ - dagen efter. Og om vredesudbrud-
dene over for andre nogen sinde har bed-
re forholdet pad sigt. For har du ferst gjort
den erkendelse, har du taget forste skridt
pa vejen.

Der skal selvfglgelig seettes noget andet
i stedet. Derfor er det vigtigt at preve at fin-

de ting, du gleedes ved. Og lade dem fa sa
meget plads i din hverdag som muligt!

Det kan vaere at ggre maden lidt me-
re laekker, at kabe et stykke kvalitetschoko-
lade, at give sig selv lov til at bruge rigtig
mange timer pa yndlingscomputerspillet
eller bare nyde trygheden og varmen un-
der en lun dyne. Mange mennesker med
borderline fgler, at de ikke er vaerdige til at
have det rart, sd de har glemt at holde af
sig og forkaele sig selv. Det skal genlzeres.
Det kan vaere en idé en dag, hvor du har
det nogenlunde godt, at saette dig med
et stykke papir (eller et szerligt haefte) og
skrive de ting ned, du kan lide - fra gatu-
re i skoven til flaeskesteg med sveer. Det er
sveert til at begynde med, men det kan vae-
re en god hjzelp at have skrevet det ned,
sa det kan tages frem til inspiration, nae-
ste gang du har brug for at treste dig selv.
Og husk: Hver gang, det lykkes dig at afle-
de dig selv fra selvskade, har du vundet en
kaempesejr. Fokusér pa sejrene — ikke pa
nederlagene.

Det er vigtigt, at du er klar over, at jo me-
re du forteeller behandleren om, hvordan
du har det, og hvordan du synes behand-
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lingen hjzelper, jo bedre kan behandle-

ren hjeelpe dig. Desveerre er der nogle pa-
tienter, som gerne vil opfere sig ‘paent’ over
for behandleren. Derfor siger de, at det gar

godt - selv om det ikke er rigtigt. Det hjzel-
per dig ikke! Terapeuten kan godt klare at
hare om dine problemer. Hvis ikke, fortje-
ner du en bedre behandler.

Hvad kan de pargrende gore?

Det gor ondt at se at sin datter, sgster, ven-

inde eller keereste skamferet af nye snitsar
ellerindlagt pa en lukket afdeling igen, ma-
ske slgvet af medicin. Man kan blive vred
pa behandlingssystemet over, at de ikke gor
mere. Man kan blive vred pé den syge pd-
rgrende over, at de igen har forsggt at be-
ga selvmord. Og man kan fa darlig samvit-
tighed over, at man ikke selv har gjort mere
eller har grebet tingene anderledes an. At
veere pargrende til et menneske med bor-
derline vil derfor ofte udlgse mange vold-
somme folelser. Det hjeelper imidlertid ikke
et menneske med borderline. Som parg-
rende skal man ikke lyve om sin bekymring,
frygt eller vrede, men hvis man kan be-
graense sine egne steerke folelser i samvee-
ret, mindsker man den syges bekymring pa
det omrade.

Det er godt at stille op og hjzlpe — men
man skal ikke tilbyde mere end det, man
selv kan holde til. Ringer den syge tit om
natten, er det vigtigt, at man far sagt, at
man desveerre ikke mere kan hjzelpe om
natten, fordi man har brug for sin natte-
sgvn. Har den syge et misbrug, skal man ik-
ke ldne dem penge. Bliver den syge ind i
mellem vred og gdelaegger ting i ens hjem,
skal hun eller han have at vide, at de ikke
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kan komme pa besag, ndr de har det sa-
dan. At tilbyde dem at de kan flytte ind vil
som oftest vaere en darlig idé, for selv om
det maske giver en kortvarig bedring, ger
man pa den made den syge afhaengig af
sig. Uden evnen til at udfylde ‘tomheden’
selv, og uden at den syge far bugt med se-
parationsangsten, er tilstanden ikke kureret
- kun midlertidigt skjult.

Men man skal sikre sig, at man selv kan
holde samveeret ud, ellers vil man med stor
sandsynlighed blive irriteret pd den syge
- og det er hun ikke tjent med. Man skal
teenke pa, at mange borderlinepatienters
sygeperioder kan vare flere dr — sa man skal
have energien 0gsa naeste ar.

Det kan veere vanskeligt at forstd, at de
psykiatriske afdelinger ofte udskriver pa-
tienterne efter f& dages indlzeggelse. Det
kan der selvfglgelig veere forskellige grun-
de til, men som beskrevet ovenfor bliver
de feerreste mennesker med borderline ra-
skere af at vaere indlagt. Det, der er behov
for, er langvarige ambulante behandlings-
tilbud, hvor patienten i hjemlige omgivel-
ser far afprovet de faerdigheder, der lzeres i
terapien. Som pdrerende er det derfor vig-
tigere at keempe for et ambulant behand-
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lingstilbud — i stedet for at have fokus p3, at
indlaeggelserne skal vare laengere.

Det kraever stor balancekunst at vaere
pargrende til et menneske med borderline:
Man vil gerne stgtte og hjzelpe, men den
syge er 0gsa et voksent menneske, der skal
lzere at klare livets udfordringer selv. Det
bedste er derfor at saette sig ned og fa skre-
vet nogle aftaler for forskellige situationer
ned, evt. sammen med en behandler — en
dag, hvor patienten har det godt. Det skal
vaere aftaler, som den syge faler er gavnli-
ge, men som man ogsa selv kan accepte-
re. Det kan f.eks. vaere aftaler, der handler
om, hvorvidt man skal fglge sin pargrende
til den ambulante behandling eller ej, om
man skal ringes ved dagligt, hvem der skal
ringe op og hvorndr, eller om der skal ydes

gkonomisk bistand i slutningen af mane-
den, hvis pengene bliver betalt tilbage den
forste. Forskelligt fra menneske til menne-
ske, men meget tit har de parerende en
reekke patreengende spargsmal til behand-
leren om den slags ting, og det er oftest
dem selv og den syge, der bedst kan Igse
det sammen.

Allervigtigst er det imidlertid ikke at vae-
re for rigid og at tale om, hvad der sker. Dia-
lektik betyder samtale. Mennesker med
borderline har svaert ved at fgre en samta-
le med sig selv og indga kompromiser. Her
ma den pdrarende prgve at vaere et forbil-
lede og opstille nogle regler for samvaeret
- samtidig med, at man ind i mellem skal
veere fleksibel og dialektisk.

Hvordan ser prognosen ud?

Efterundersegelser viser, at langt de fle-
ste mennesker med borderline far det bed-
re med alderen. Selv om de har vaeret ind-
lagt som unge, vil cirka 1/3 af patienterne
10 til 20 ar senere leve et helt normalt liv
og veere velfungerende med stabile per-
sonrelationer. Cirka 1/3 vil ind i mellem ha-
ve voldsomme fglelsesudbrud, ustabile ar-
bejdsforhold, venskaber og partnere, men
de vil veere hort op med at skade sig selv.
Den sidste 1/3 — oftest dem med et mere
alvorligt misbrug — vil stadigvaek have peri-
odevis selvskade, og de vil ikke kunne pas-
se et arbejde eller evne at blive i relationer.
Misbruget vil ofte vaere fortsat.

Disse prognoser er naturligvis base-
ret pa mennesker, der var indlagt for fle-
re artier siden og som derfor ikke fik nuti-
dens mere systematiske behandling. Som
naevnt ovenfor kan man i dag forvente, at
hvis en patient evner at fglge en god og re-
gelmaessig behandling, vil omkring 75 pct.
af patienterne maerke effekten af behand-
lingen.

SIND | 31



Yderligere laesning

www.sind.dk
Laes mere om SIND pa bagsiden.

www.borderlinenetvaerket.dk
Borderlinenetveerket er en interesseorga-
nisation for mennesker med borderline, for
pararende og for professionelle, som be-
skaeftiger sig med omradet. Netvaerket har
sommeren 2013 ca. 1.000 medlemmer, og
bestar af fem Borderline-forums, en pa-
rerendegruppe, en telefonradgivning, en
foredragsgruppe og et website med bl.a.
en blog, artikler og nyheder.

www.psykiatrifonden.dk

32 | SIND

Erik Simonsen (red):
Personlighedsforstyrrelser. Psykiatrifonden,
2008.

Peter Handest, Lennart Jansson og

Jan Nielsen:

Skizotypi og borderline. PsykiatriFonden,
2003.

Bo Mahl:
At skaere smerten bort. PsykiatriFonden,
2006.

Karin Dyhr:
Bag om borderline. Nyt Nordisk Forlag, 2010.

Rikke Baye og Morten Kjalbye (red.):
Borderline. Psykoedukation, forstdelse og
behandling. Hans Reitzels Forlag, 2012.



SIND kan hjzelpe dig

SIND har en lands-
deekkende tele-
fonradgivning for
mennesker, der er
psykisk sarbare, og
for pargrende.

Vi har desuden ad-
skillige dbne rddgiv-
ninger, hvor man
kan komme ind fra
gaden.

Oplysning om neer-
meste radgivning

kan fas ved henven-
delse til vores tele-
fonradgivning pa tlf.
7023 2750 eller pa
www.sind.dk/faa-
hjaelp.

SINDs MedicinRad-
givning radgiver
om ned- og udtrap-
ning af psykofarma-
ka samt om absti-
nenshandtering: TIf.
7026 2510,
www.smr.dk.

SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed

Blekinge Boulevard 2
2630 Taastrup

Tlf: 3524 0750

landsforeningen@sind.dk

www.sind.dk

SINDs formal er at skabe
forstaelse og tolerance
for mennesker med
sindslidelse og deres
pargrende
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trivsel, forebyggelse og

= rehabilitering

Du kan hjzelpe SIND

SIND har brug for
din stotte. Uden
den kan vi ikke hjzel-
pe dig eller andre.

Du kan hjzelpe os
pa flere mader:
Ved at melde dig
ind i SIND
Ved at abonnere
pa SINDbladet
Ved at melde dig
som frivillig

Ved at indbetale
et gavebelgb til
SIND og/eller be-
teenke SIND i dit
testamente

Vi hdber pa din stat-
te. Se mere pa
www.sind.dk/med-
lem. Du kan ogsa
kontakte os pa
nedenstaende tele-
fon eller e-mail.

SIND har brug for din stotte.

Meld dig ind i SIND eller indbetal et gavebelgb.
Begge dele kan du gegre pa vores hjemmeside.

Vil du yde en indsats som frivillig, sa kontakt
sekretariatet eller din lokalafdeling.
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