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Udvikling af personlighedsforstyrrelser 
Diathese-stress modellen

Tidlige 
psykiske 
traumer/svære 
opvækstvilkår

Genetisk 
sårbarhed/
Prædisp.

Personligheds-
forstyrrelser 

Psykiske 
traumer

Fysiologiske 
belastninger

Arv og miljø 

Opvækstvilkår-
omsorgssvigt/ 

traumer

Genetiske 
faktorer/ 

sårbarheder

Personlighedsforstyrrelse

Dysfunktionel adfærd

Psykosociale konflikter/vanskeligheder

• fysiske, psykiske 
og seksuelle 
overgreb

• tab og adskillelser 
fra vigtige 

omsorgspersoner

• kaotiske 
opvækstvilkår

• psykiske lidelse/ 
forstyrrelse hos 
vigtige 
omsorgspersoner

• let krænkbar

• høj grad af          
neuroticisme 

• lav grad af 
venlighed

• impulsivitet

Psykiske traumer

50% 50%

Sårbare
Emotionelle træk

Kognitive træk
Relationelle træk
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KORT OM TILKNYTNING OG 
MENTALISERING

John Bowlby

• Britisk læge og 
psykoanalytiker (1907-
1990)

• Slutning af 1940’erne og 
begyndelsen af 1950’er 
undersøgte han 
konsekvensen af maternel
separation

• Grundlagde 
tilknytningsteorien

Bowlby’s observation

• Protest 

• Utrøstelig

• Ligegyldighed

• Tryg tilknytning

• Utryg tilknytning



Morten Kjølbye Kbh 2017

Forståelse af bpd 3

The still face

Hvorfor er tilknytning vigtig?

• Tilknytning ved 11 mdr er den bedste prædiktor for 
tilknytning ved 18 år

• Tilknytning ved 11 mdr er den bedte prædiktor for 
mentaliseringsevne ved 18 år

• God mentalisering og sikker tilknytning beskytter mod 
psykosociale belastninger

Mary Ainsworth

• Amerikansk-Canadisk 
udviklingspsykolog (1913-
1999)

• 1963 Uganda

• Observerede 24 mor-barn 
relationer over 9 måneder

• Strange Situation

• Beskrev tre forskellige 
tilknytningsmønstre
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To tilknytningsmønstre

• Sikker tilknytning
• Usikker tilknytning

• Ambivalente
• Undvigende
• Disorganiserede

Hvordan reagere den lidende voksne?

Patienten 
opsøger 

eller bliver 
sendt til 

behandling

Sikker 

Ambivalent

Undvigende 

Disorganiseret

Forventer hjælp

Høje forhåbninger men 
forventer at blive skuffet

Forventer det værste

Forventer overgreb

Kliniske konsekvenser af usikker tilknytning

• Usikker tilknytning gør det mindre sandsynligt at personen 
reviderer viden eller standpunkter, selv om data peger på 
det

• Ved emotionel dysregulering vil patienten søge stabilitet 
gennem at fastholde gamle oplevelser
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Fonagy & Bateman
hjernen og klinikeren bag mentalisering

Hvad er mentalisering?

• At skabe meningsfuld mening

• Skaber mening i den sociale 
verden ved at gøre sig 
forestillinger om mentale tilstande

• Tanker, følelser, impulser og motiver

• At være optaget af egne and 
andres mentale tilstande

• At se sig selv udefra og andre 
indefra

• At have sind på sind

Hændelse Affekt
Mental 

bearbejdning

Informativ
Styre opmærksomhed

Anspore handling
Kommunikativ

Affekter 
genkender

håndterer
kommunikerer

Kognition 

Mentalisering af mentalisering

Spejling
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Forståelse af bpd 6

Hændelse Affekt
Mental 

bearbejdning

Hverdags mentalisering

Spejling

Mentalisere, dvs. skabe 
meningsfuld mening

Håndtering af affektOpmærksomhed 

Hændelse Affekt
Mental 

bearbejdning

Hverdags mentalisering

Du virker ked af det

Jeg blev skuffet over at 
min bedste ven meldte 

afbud så jeg har brug 
for at sunde mig med 

en flaske rødvin og en 
god bog

Ked af det, skuffet og 
lidt vred

Min bedste ven melder 
afbud fordi han er 

blevet syg

Hændelse Affekt
Psykopatologisk

reaktion

Når affekten bliver 
en belastning 

ophører den at 
være informativ

Når temperaturen bliver for høj

Hvilken funktion 
og hvilke konsekvenser 

har den psykopatologiske 
adfærd

Sammenbrud i mentalisering
Undgåelsesadfærd 
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Udvikling af psykopatologi

Hændelse Affekt
Non-

Mentalisering 

Producere

problemer
SymptomerGammel konflikt 

eller traume

Biologisk 

disposition

Belastning

Mentalisering og mentaliseringssammenbrud

Misbrug af 
mentalisering

Konkret tænkning

Pseudo-mentalisering

Mentalisering

Non-mentaliserings udsagn

Fysisk bunden ”Hvis jeg ikke får pension begår jeg selvmord”
Meningsdannelse ”Du skal tale med sagsbehandler”

Konkret tænkning ”Du forstår mig aldrig”
”Alle mennesker er i mod mig”

Pseudo-mentalisering ”Jeg selvskader fordi jeg er borderline”
”Jeg kan ikke komme når jeg har det skidt”
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Problemer knyttet til non-mentalisering

Fysisk bunden Manipulationer og modreaktioner
Meningsdannelse

Konkret tænkning Konflikter og konfrontationer

Pseudo-mentalisering Den uendelige samtale

MENTALISERINGSBASERET 
BORDERLINE MODELLER

Automatisk
Implicit

Kontrolleret
Explicit

Fokus på
selv

Fokus på
andre

Internt fokus Expernt fokus

Kognitiv Affektiv

BPD

BPD

BPD

BPD

Mentaliseringsprofil hos den prototypiske BPD patient
Bateman & Fonagy Mentalization-based treatment for personality disorders 2016

Impulsiv
Hurtige antagelser om andres
tanker og følelser
Ingen refleksion

Anerkender ikke andres opfattelse
Pseudomentaliserende

Tror ikke på egne ideer
Søger extern beroligelse

Hyper årvågen
Dømmer udefra fremtoning 

Det er følelser der tæller
Overvældet

Det er tanker der tæller
Intolerant over for alternative
måder at se tingene på

Rigid fremførelse af selv
Forsøger at kontrollere andre
gennem tanker og følelser

Hypersensitiv over for andres
humør og hvad de siger
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Borderline i en mentaliseringsmodel

• Impulsiv

• Svingende humør

• Upassende vrede

• Selvdestruktiv og suicidal

adfærd

• Identitetsproblemer

• Relationsproblemer

• Undgår at være alene

• Dissociativ tænkning

Opmærksomheds-
kontrol

Affektrepræsentation/
Affektregulering

Mentaliseringsevne

Hvad skal behandleren være opmærksom på?

• At patienten er på vagt

• Ligegyldighed er et tegn på at følelser er ubærlige

• Problemer med håndtering af følelser aktivere 
psykopatologisk adfærd, der har en stabiliserende funktion

• Impulsiv

• Påvirkelig af andre

• Fokus på det ydre – der har forklaringskraft

• Følelsesmæssigt styret

• Mange konflikter

• Handling frem for reflektion

KORT OM BEHANDLING
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Borderline kriterier 

• Undgår at være alene

• Impulsiv

• Svingende humør

• Upassende vrede

• Identitetsproblemer

• Relationsproblemer

• Selvdestruktiv og suicidal

adfærd

• Dissociativ tænkning

• Stresser – som patienten skal 

lære at håndtere 

• Reaktiv adfærd – gennem at 
skabe meningsfuld sammenhæng 

mellem hændelse og reaktiv 

adfærd får patienten et værktøj  

• Coping strategi – udvikle andre 
alternativer

Akutte og kroniske symptomer

• Akutte symptomer: 
• Selvdestruktiv

• Selvmordsforsøg
• Psykoselignende tanker

• Kroniske (temperament) symptomer
• Aggressive følelser og handlinger

• Mistillid og mistænksomhed
• Angst for svigt

• Tomhedsfølelse og depressivitet

Kan let fjernes 
eller intensiveres

Kræver en 
langtidsindsats 
og er central for 
borderline 
psykopatologi

Overordnede behandlingsrammer

• Psykoterapi baseret

• Tilbageholdende med medikamentel behandling

• Kan have negativ effekt

• Teambaseret

• Fælles referenceramme

• Konsistent behandlingsprogram

• Behandlingsprogram minimum 1 år

• Individuel og gruppe behandling

• Psykoedukation

• Al behandling bygger på en grundig assessment
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Hændelse Affekt Symptomadfærd

Kontekst er kongevejen til mentalisering

Undersøg den konteksten symptomadfærd udspiller sig i
Læg mærke til detaljen i patientens udsagn 

Regulering af spændingsniveau via 
”modsatte bevægelser”

Patient / Terapeut Terapeut / Patient

Vidende Ikke-vidende

Selv – fokus Fokus på anden

Emotionel distance Emotionelt nærvær

Sikkerhed Tvivl 

Tak for at I ville lytte, men nu må I 
selv finde jeres egen vej


