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Introduktion

Psykisk ohälsa är ett begrepp som mer eller mindre knappt existerade förr i tiden men som används allt oftare i dagens samhälle. Man talar idag om att det inte räcker med att ha IQ för att lyckas i livet utan att man även behöver ha en emotionell intelligens, dvs. att kunna tygla sina impulser, skapa goda relationer till andra, hantera svåra situationer för att kunna hjälpa både sig själv och andra. Utan denna sortens intelligens har man bara vreden kvar. Vilket är ett tillstånd som blir allt vanligare bland framför allt unga människor, men som många inom psykiatrin är väldigt obekanta med. Därför har jag valt att i detta arbete skriva om Borderline Personlighetsstörning. Dessutom Jag har alltid intresserat mig för denna störning eftersom en av mina favoritfilmer vid namn ”Girl interrupted” tar upp just Borderline.

Så det jag tänkt att ha fått svar på efter att ha skrivit detta arbete är 

Vad är borderline och hur ställer man diagnosen?
Vad är det som orsakar tillståndet och finns det olika teorier på det hela? 
Hur vanligt är det med borderline? 

Finns det någon behandling och kan man i sådana fall bli helt botad?
Borderline Personlighetsstörning
Begreppet Borderline fördes fram av Psykoanalytikern Adolph Stern år 1938 och betyder gränsland, Borderline är just ett tillstånd mellan neuros och psykos. För att överhuvudtaget kunna förstå vad en borderline personlighetsstörning är för något och hur det yttrar sig måste man först ha begreppen neuros och psykos innebär. 

En neuros beskrivs som en känslomässig störning till följd av olösta konflikter och spänningar. De vanligaste symptomen är ångest och depression. Ångesten uppstår i och med att barnet tar automatiskt till sig olika former av påverkande befallningar av närstående innan det har utvecklat sitt logiska sinne. Dessa inre omedvetna befallningar förföljer människan in i vuxen ålder och kan sätta henne i ständig omedveten konflikt med omvärlden. 

En psykos beskrivs något värre som en ändrad verklighetsuppfattning, att man har svårt att se skillnaderna mellan sig själv, sin egen verklighetsuppfattning och hur det egentligen är. Man kan få hallucinationer och overklighetskänslor. Orsakerna till psykos förklaras som biologisk, men man vet inte speciellt mycket om orsakerna.  Det man vet är att hjärncellsfunktionen är störd i olika delar av hjärnan. Personen får då svårigheter att tänka konstruktivt samt att behandla och bearbeta inkommande information. 
Patienter med borderline personlighetsstörning är oftast impulsiva och känslomässigt instabila. Självbilden är ofta instabil, de ser sig själva som värdelösa, omöjliga att älska och saknar mycket ofta framtidstro. Det är därför det också vanligt att en person med denna sortens störning gör allt för att vara till lags, passa in genom att tex. Köpa kläder som man egentligen inte själv tycker om bara för att passa in i en viss mall i olika situationer.

En borderline-person anklagar ofta sig själv och får skuldkänslor för allting som händer, även det är händelser som de själva inte kunnat vara med att påverka. Exempel Om någon dör eller om det kanske bara regnar när man bestämt sig för att ha picknick utomhus. Man kan säga att deras dåliga självkänsla och verklighetsuppfattning ger dem en slags egotripp av negativ sort. 

De har mycket ofta stormiga, intensiva och kaotiska relationer till andra människor på alla plan, tillfälliga sexuella relationer är väldigt vanligt. Deras uppfattning om andra människor pendlar ofta mellan att verkligen beundra och älska någon, till i nästa stund verkligen avsky dem. Deras verklighetsuppfattning är svart eller vitt, antingen är det bra, människor är goda eller så är ingenting bra och alla människor onda. Trots detta så stannar människor med Borderline ofta kvar i sina relationer. Detta på grund att personen i fråga är oerhört rädd för separation, det skapar en känsla av djup förtvivlan, tomhet och en uppfattning om att vara bli övergiven.
Ofta talar man om att Borderline är ett samlingsbegrepp för en rad olika psykiska sjukdomar, däribland depression, ångestsjukdomar, ätstörningar och missbruk. Den sjuke beskriver ofta att hon har svårt att lyckas få andra att förstå hur de känner sig. Det kan kännas om de bär en "mask", som gör det svårt att läsa av dem. Man brukar tala om att människor med en borderline personlighetsstörning anses vara väldigt manipulativa och oberäkneliga.  Till exempel kan en djupt deprimerad, självmordsbenägen borderline på ytan bete sig så lugn och harmonisk att en närstående eller ens terapeut inte har en tanke på att personen svävar i fara för sitt liv. 

Självskadebeteende, dvs. att avsiktligt skada sin egen kropp utan medveten avsikt att begå självmord är väldigt vanligt. I en undersökning med 62 borderlinekvinnor hade 41 av dem misshandlat sig själva på olika sätt upprepande gånger. De skär sig ofta med kniv, rakblad, eller vassa glasbitar, hindrar sår från att läka, bränner sig med cigaretter, slår huvudet i väggen osv. Man talar om att huvudsyftet med det är att stoppa de ångestkänslorna och snabba och motsägelsefulla vändningarna för en borderlinesjuk. Att skada sig själv ger en snabb lindring av den psykiska stressen, man ersätter en alla de känslor som är i omlopp för något man enklare kan hantera och får en känsla av kontroll.
Självmordstankar och självmordsförsök är också väldigt vanligt, Borderline kallas ibland för ”självmordsnära personlighetsstörning”. Cirka 70 procent av patienter med borderline som någon gång vårdats vid psykiatrisk klinik har gjort ett eller flera allvarliga självmordsförsök. 10 procent dör till följd av självmord.
För att man ska få diagnosen Borderline Personlighetsstörning måste man kännetecknas av minst fem av följande kriterier:
1) Kraftiga ansträngningar för att undvika att bli övergiven.

2) Stormiga relationer med andra personer, som omväxlande blir föremål för intensiv beundran och extrem nedvärdering.

3) Identitetsstörning: Patienten har kraftigt störda, förvridna eller instabila självbilder.

4) Impulsivitet på åtminstone två områden som är potentiellt självdestruktiva: till exempel promiskuös sex, missbruk, vårdslöshet i trafiken, hetsätning, spenderande av mycket pengar.

5) Återkommande självmordsförsök eller hot om självmord; självmisshandel

6) Känslomässig instabilitet: Patienten svänger hastigt i humöret och kan visa kraftig irritation, ångest eller depression som vanligen varar några timmar och sällan mer än några dagar.

7) Kroniska känslor av tomhet eller leda

8) Intensiv, icke adekvat vrede: till exempel täta utbrott av vrede, konstant vrede, ofta återkommande slagsmål.

9) Kortvariga, tillfälliga, stressrelaterande paranoida föreställningar eller svåra dissociationsfenomen.  
Ingen vet helt säkert hur eller varför man drabbas av Borderline, det finns ungefär lika många olika teorier om det som det finns olika symtom på det hela. Men det finns tre olika teorier som ofta används inom psykologin i ett försök att ge en förklaring på det hela.

Den psykoanalytiska utvecklingspsykologiska teorin hävdar man att det beror på att den vuxna i barnets närvaro inte lyckats ta sig igenom barnets olika utvecklingsstadier utan att själv ha allt för mycket separationsångest. Något som resulterar i att den vuxna är allt för upptagen med sin egen ångest för att hjälpa sitt barn på vägen, vilket i sin tur kan göra att barnet känner sig övergiven och får tomhetskänslor. Man menar också att den vuxna kan ha misslyckats med att få barnet att förstå att allting har både en ”god” och ”ond” sida. I och med att den vuxna inte lyckats förmedla det här och vara så kärleksfull som barnet behöver, resulterar det i att detta följer dem senare i livet och därmed får en Borderlinestörning.
Den Biosociala teorin
En person med Borderline karaktäriseras enligt denna teori som någon med stark känslomässig sårbarhet och oförmåga att styra sina känslor, vilket har sin grund i biologiska avvikelser som blivit förstärkta av en negativ hemmiljö under personens uppväxt. Man menar på att det finns en lucka mellan barnets kapacitet och föräldrars krav, att känslan av att alltid behöva vara glad för att ens föräldrar ska se en och ta en på allvar. Bristen på bekräftelse kan förmedla att det är fel att tänka, känna och bete sig som man gör, vilket i sin tur gör att man håller tillbaka sig själv och istället börjar läsa av andra människor, hur de agerar i olika situationer för att sedan kunna gör samma sak. Detta är något som kan följa med dem under vuxna år och få dem att underskatta sina egna känslor.
Den Biopsykosociala teorin 

Psykiatrikern Joel Paris menar Borderline orsakas av en kombination av både biologiska, psykologiska och sociala orsaker. Det väldigt vanligt att någon släkting också har Borderline eller någon form av störning. I dessa fall kan man eventuellt tala om biologiska avvikelser i omsättningen av serotonin och noradrenalin. Men samtidigt kan men inte helt säkert säga att det är något genetiskt, men det finns ett samband i att dessa personer ofta kommer ifrån väldigt stökiga. Man menar på att om man i tidig ålder utsätts för en väldigt ”störd miljö” innefattande drogmissbruk, depressioner eller andra antisociala beteenden, skapar det en kronisk stress hos barnet. Barnet utsätts för olika trauman och får inte den sociala trygghet som man behöver, vilket i sin tur kan leda till en Borderline personlighet.
Det är ungefär 1-2 % av Sveriges befolkning över 18 år har diagnosen Borderline Personlighetsstörning, vilket motsvarar cirka 70 000 till 140 000 människor. Det är alltså betydligt fler som lider av Borderline än vad schizofreni. Man vet idag att det är lika många kvinnor som män som drabbas utav tillståndet, men att det är kvinnorna som leder i statistiken. Detta kan ha att göra med att kvinnor drabbas oftare och att symtomen visar sig på ett självklart sätt. Kvinnor blir deprimerade och får ångestattacker, medens mäns symtom visar sig genom antisocialt beteende och har betydligt svårare att faktiskt ta kontakt och söka hjälp för sina problem. 
Borderline Personlighetsstörning sägs vara en kronisk störning som är lika viktig att behandla som den är svår att genomföra. Man har än så länge inte något konkret förslag på hur man som bäst ska behandla en borderline-patient. Man kan säga att detta område fortfarande ligger under konstruktion men att det finns ett antal metoder som man än så länge använder sig av och som i vissa fall har gett positiva resultat.
Psykodynamisk terapi
Terapeuten använder sig av psykoanalytiska grundtekniker men patienten sitter mittemot terapeuten istället för att ligga ner. Man träffas två eller tre gånger i veckan och man ägnar sig åt vad som rör sig inom patienten just i det tillfället, istället för att prata om allt som har hänt eller varit. Det viktiga är vilka problem och vad som påverkar patienten har just nu. Terapeuten som givetvis ska vara neutral gör sedan en tolkning av det som sagts under samtalet, en tolkning som patienten själv därefter ska förkasta eller godkänna. Det är genom dessa tolkningar som patienten ska lära känna sina inre konflikter. Syftet med denna form av terapi är att patienten ska lära sig att se sig själv och andra som hela människor, som både har bra och dåliga egenskaper. Det är när patienten kan det som han/hon tygla sina impulser, stå ut med ångest och ta del och njuta av kontakt med andra människor.
Dialektisk beteendeterapi
Denna form av terapi lyftes fram på 1980-talet och är speciellt utformad för dem som skadar sig själva och gör återkommande självmordsförsök. Teknikerna som används är en blandning av kognitiv terapi, beteende terapi och österländsk visdom från Zen. Än så länge är det dock väldigt få som arbetar med denna terapiform i Sverige. 
Terapin går ut på att patienten har enskilt samtal med två terapeuter varsin gång i veckan, en av anledningarna till detta är för att det är enklare att hantera patienten på rätt sätt om det inte bara är en enskild person som ansvarar för det hela. Den ena är en Samtalsterapeut som ska lära patienten att tänka på nya sätt och på så sätt kunna hantera sina frustrationer och problem på ett bättre sätt. Oftast varvar denna terapi i två år. Den andra terapeuten är en färdighetstränare som man oftast träffar i grupp, under dessa samtal tränar man sig på att vara mer närvarande, att skapa goda relationer, att reglera sina känslor och att överleva kriser. 
Patienten har dessutom möjlighet att kontakta terapeuterna via telefon utanför terapin, syftet med detta är att patienten ska lära sig att be om hjälp på ett effektivt sätt istället för att skada sig själv.

Marsha Linehan, en av grundarna för denna form av terapi underströk att det är extra viktigt för de terapeuter som arbetar med borderlinepatienter att vara medvetna om att dessa människor lider av en väldigt speciell och svårbotad sjukdom och att det därför är väldigt viktigt att terapeuterna har tålamod och inte dömer patienten om de inte visar resultat under terapin. Det är nämligen väldigt lätt hänt att terapeuten blir frustrerad för att metoderna inte hjälper och skyller på att det är patienten som inte vill få hjälp. Terapeutens främsta uppgift är att acceptera patienten som han/hon är och samtidigt lära den att förändra sig.
Kognitiv terapi
Denna form av terapi bygger på att upplevelser i barndomen hos borderlinepatienter har skapat en stark föreställning om hur saker och ting är och att dessa föreställningar satt sig så djupt att man sedan hamnar i ett sådant negativt tankemönster. Personer med Borderline har tex. Ett svartvitt tänkande, antingen är det bra eller så är det dåligt. De kan helt enkelt inte se saker och ting på annat sätt och har också ett tvångsmässigt behov av att tänka att allt dåligt som händer är ens eget fel. I den kognitiva terapin försöker terapeuten få patienten att bryta detta tvångsmässiga tänkande. Patienten får också lära sig att det finns andra, mer ofarliga saker som man kan ersätta med sitt självdestruktiva beteende med. Tex. Att ta en dusch eller dansa av sig ångesten till musik. Behandlingstiden kan vara från 1,5 - 4 år, under den tiden träffar patienten en terapeut en eller två gånger i veckan. Det är också vanligt att patienten får träningsuppgifter att göra mellan samtalen, för att på så sätt få upp ögonen för och förändra sin situation även utanför terapin. 
Läkemedel

Ingen enskild medicin har visat sig vara effektiv vid behandling av Borderline- symtom. 
Psykiatriprofessorn Paul H. Soloff vid Western Psychiatric Institute i Pittsburgh, USA, menar att man inte kan ge medicin mot tomhetskänslor eller svag självkänsla som är typiska karaktärsdrag för en person med borderline. Däremot kan man ge medicin som i bästa fall lindrar symptomen. Men medicineringen är inte helt säker, det kan även leda till att symtomen ökar istället för minskar. Vanliga mediciner som används i Sverige är Cipralex, som används för behandling av depressioner, samt för behandling av panikångest och social fobi. Buspar, som påverkar en signalsubstans (serotonin) i hjärnan, vilket medför att ångest- och spänningstillstånd dämpas.
Sobril används vid oro och ångest samt sömnsvårigheter vid nervösa besvär. Sobril kan användas tillsammans med antidepressivt läkemedel vid depressioner med inslag av ångest. Propavan har en uttalad centralt dämpande och lugnande effekt.
Det finns som sagt ingen särskild behandling för personer med denna sorts störning och det är fortfarande oklart om man verkligen kan bli helt frisk. En person med Borderline kommer antagligen alltid att vara extra känslig inför olika kriser och trauman, men oftast blir mer stabil när man träder in i medelåldern. Det finns undersökningar som visar att denna målgrupp kan klara sig bra i livet om man bara har en möjlighet till att få hjälp på vägen. 
Slutsats

Borderline sägs vara vår tids psykiska störning och det som jag blir mest överraskad över är att något som påverkar och funnits vid människors medvetande så länge, fortfarande kan ha så många oklarheter i sig. Ingen vet exakt vad det innebär att ha en Borderline personlighetsstörning, vilka orsaker det finns eller ens hur man ska bota det. Man vet på ett ungefär vad det handlar om. Dr Jerold Jay Kreisman beskrev borderline som ”en icke-exakt term för ett diffust men ytterst svårt problem som är frustrerande att behandla, svårt att definiera och omöjligt för doktorn att förklara på ett vettigt sätt för patienten.”

Man räknar inte heller Borderline som är sjukdom, utan som en störning vilket också är ganska konstigt enligt mig. Hur kan det vara stört att ha en dålig självkänsla, taskiga hemförhållanden och allt vad det nu är? För mig låter det precis som man blandar ihop normen om vad som är normalt med ett psykiskt tillstånd. Är inte alla människor olika och tänker på helt olika sätt, är det inte det människor är menade och uppmuntrade till att vara? Kan man då komma och säga att det ändå finns ”ett normalt” sätt att tänka och känna?

Förr i tiden var genant att vara psykiskt sjuk, släkt och familj tog avstånd från den stackars sate som råkade behöva bli inlagd på en klinik. Men idag är det nästan vanligt att man är psykiskt sjuk på ett eller annat sätt. Det har blivit en del av vår tids vardag, det är knappt någon som reagerar på det längre, tvärtom så regerar man nog mer om någon inte ens har känt sig lite utbränd någon gång. Att någon drabbas av någon form av störning förklaras med att samhället har utvecklats, det är ett stressigare tempo och man har större krav på sig idag.
Detta får mig att fundera på en sak. Visst är det bra att samhället utvecklas, jag tror knappast att någon som lever idag skulle vilja gå tillbaka i tiden och bli grottmänniska igen. Men när man verkligen tänker efter så är det mänskligheten som har fått offra sig själv för en samhällsleutveckling som ingen ändå är riktigt nöjd med. Är det verkligen värt att priset man har och även i fortsättningen kommer att få betala, pga. Människors behov av att alltid sträva efter mer? Vad är en värld, ett samhälle med mycket rikedomar eller vad det nu kan tänkas vara, om det inte finns några människor som är kapabla till att leva i den?
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