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Behandling av hva og for hvem?

Personlighetspsykiatri konferansen 2013

Antisosial personlighetsforstyrrelse

Utviklingslinjer og muligheter for 
forebygging og behandling
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Behandling av antisosialitet

• Den ambisiøse klinikers våte drøm

• Behandleres verste mareritt
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For hver ting man ser er det noe man ikke ser
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Innfallsvinkel, metode og tolkning

• Antisosialitet er det en antisosialitetstest måler…

• Det er flere veier til Rom

• Måleområder, –nivåer og –miljøer
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ICD-10

• Generelle kriterier for PF: 
- Vedvarende tilstander/atferdsmønstre

- Uttrykker individets typiske måte å forholde seg til selv og andre på

- Noen faktorer viser seg tidlig i livet

- Rigide reaksjoner i personlige/sosiale relasjoner

- Ekstreme/betydningsfulle avvik fra hvordan et gjennomsnittsindivid i en 
gitt kultur sanser, tenker, føler, og i særlig grad forholder seg til andre

- Stabile atferdsmønstre som omfatter mange atferdsmessige og 
psykologiske funksjoner

- Ofte forbundet med varierende grader av subjektivt ubehag og svikt i 
sosiale ferdigheter



66

• P: Stabile trekk, fleksible tolkninger og flere
handlingsalternativer

• PF: Stabile trekk, rigide tolkninger og få
handlingsalternativer, ubehag/svikt
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Er P og PF stabile størrelser?

• Observasjonsperiode: Jo lenger man 
observerer, jo mer endring/variasjon vil 
man oppdage

• Observasjonskilde: Selvrapportering viser 
seg å være mer stabil enn observatørers 
opplevelse

• Variabel som undersøkes: Atferd er mindre 
stabilt enn kognisjon, som er mindre stabil 
enn affekt (Pervin, 1994) 
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• Stabilitet og endring er to komplementære 
forhold/prosesser: Man trenger en viss stabilitet for 
å kunne studere endring, og konstans er ikke 
interessant uten noe som tjener som kontrast
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Personlighet

• Personlighet som dynamisk prosess (psykodynamisk 

tradisjon; Westen, Gabbard & Ortigo, 2008) 

• Personlighet som stabile trekk (femfaktormodellen; 

McCrae & Costa, 2008)

- ekstroversjon, 

- omgjengelighet, 

- samvittighetsfullhet, 

- nevrotisisme, 

- åpenhet
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• Statiske og dynamiske perspektiver på
personlighet (state-trait distinction; Allen & Potkay, 
1981) representerer ulike målenivåer

• PF symptomer kan være rigide og aktive til samme 
tid
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Konsekvens

• Rigiditeten i PF vies ofte mer oppmerksomhet enn 
forstyrrelsens interpersonlige dynamikk

• Det er en tid for å fokusere på rigiditet/trekk 
(enklere å predikere, beskyttelsesøyemed), og en 
tid for et mer situasjonsspesifikt fokus (vanskelig å
predikere, lettere å forstå motiver, nyttig mht 
behandling)
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• Hva må til for å endre en personlighet, og hva skal 
til for å endre en personlighetsforstyrrelse? Dette 
er ikke nødvendigvis det samme!

• Må man endre personlighet for å kurere 
personlighetsforstyrrelse?
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• Det er viktig å ikke behandle PF symptomer som 
rent statiske variabler, da vi alltid er den vi er i 
relasjon til noen/noe

• Mennesket som flokkdyr
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Eksempel

• Er det slik at psykopaten er en isolert, uberørt, antisosial 
organisme, eller er han eller hun snarere del av og 
påvirket av menneskelig interaksjon, slik som alle 
andre?

• Hvilken hensikt tjener frakoblethet (detachment) og 
kulde (callousness)?
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Problems cannot be solved with the same 

mind set that created them (Albert Einstein)



1616



1717

• Er psykopati og lidelse gjensidig utelukkende begreper?

• Er psykopati mer enn de kalde, grandiose, og 

hensynsløse trekkene vi vanligvis ser?

• Er psykopaten uten kapasitet for endring?
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Implikasjoner

• Antisosialitetens kategoritenkning står for fall

• Psykopati og A/DPF er det samme?

• Psykopater/A/DPF opplever psykisk lidelse

• Høyt- og lavtfungerende psykopater

• Psykoapter påvirkes av negative livshendelser

• Vi må måle mer enn “det tradisjonelle”

• Ikke kun fokusere på “feil og mangler”
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Antisosial/dyssosial/psykopati

• Psykopati som en avvikende utviklingsprosess, som 
manifesteres som en forstyrrelse i 
personlighetsfungering

• Fra et behandlingsperspektiv er det mest nyttig med 
en konseptualisering på et hypotetisk kontinuum, fra 
mild til alvorlig

• Viktig for å forhindre en motoverførings reaksjon: 
Pasienten er en psykopat og kan derfor ikke 
behandles

• J Reid Meloy (1998; 2002, s. 311)
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Hva kan vi behandle?

• Komorbiditeten?

• Personlighetsforstyrrelsen?

• Viktig med høye ambisjoner for å komme i mål en 
gang…
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Fravær av motivasjon?

- Er det mulig?

- Finnes det noe absolutt nullpunkt?

- I forhold til hva? (Generelt, eller knyttet opp 
mot en aktivitet? Endring?)

- Betyr manglende motivasjon egentlig “feil”
eller en “annen” motivasjon? 
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Man må være litt smart

• Selv den mest behandlingsresistente 
seksualovergriper vil sette seg mål som å utvikle 
”mer suksessfulle intime relasjoner”…
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• Normalt at motivasjonen ikke alltid er på topp

• Vi vil gjerne ha forandring bare ting er som de er... 

• Bort fra “type tenkning” til fokus på helhetlig situasjon

• Forandring, bedre for hvem? Egosyntone trekk
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“Det dobbelte motivasjonsproblem”

• Hva når ansatte ikke er motiverte/ikke tør/ ikke 
tror det er noe som kan gjøres?

• Utbrenthet og traumatisering hos ansatte

• Krav: Evne til å regulere seg i, og nullstille seg 
etter ekstreme situasjoner
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Avgjørelse om å ikke behandle

• Sadistisk aggressiv atferd som har resultert i alvorlig skade, 
lemlesting eller død hos offeret

• Fullstendig fravær av anger, rettferdiggjøring eller 
rasjonalisering av slik atferd

• Intelligens større eller mindre enn 2 SD fra gj.sn.

• Historisk fravær av enhver kapasitet/tilbøyelighet for å danne 
et emosjonell tilknytning til et annet mennesker

• Erfarne klinikere opplever en primitiv frykt i pasientens 
nærvær, uten at denne utviser atferd som tilsier en slik 
overføringsreaksjon 

• Meloy (1998; 2002, s. 323)
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Behandling

• Hensikten med behandling er å helbrede

• Det innebærer en omsorgsfull, empatisk, og optimistisk 

tilnærming til et eventuelt og endelig velvære hos 

pasienten

• Fundamentalt forskjellig fra vurderingsarbeid 

(samfunnsvern, straff, psykoedukasjon, etc.) 

• J Reid Meloy (1998; 2002, s. 310)
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Tidligere behandling

• Lovbrytere/fengselspopulasjonen

• D/APD lettere å behandle enn psykopati?

• Vanlige og uvanlige metoder

• Behandlingsvariabler

• Utfallsmål

• Lite/vekslende hell

• Metodologiske feilkilder
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Avgjørelse om å behandle

• Det finnes ikke nasjonale faglige retningslinjer for 

behandling av personlighetsforstyrrelse 

– er tiden moden for dette?

• Australsk behandlingsveileder (borderline)

• Britiske NICE guidelines (antisosial)
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Fra NICE guidelines (2009/2013)

Nevertheless despite the rather negative findings about antisocial 
personality disorder, Crawford & Rutter (2007) found there was a broad 
agreement about the basic parameters for providing services to people 
with personality disorder. They stated that services should: 

● be delivered over a relatively long period 

● work flexibly with service users while ensuring the service they

provide is consistent and reliable 

● have the capacity to deliver more than one intervention of varying 

intensity to suit those with different levels of motivation 

● deliver social as well as psychological interventions 

● have the ability to ensure that service users are given time to 
prepare for leaving the service 

● combine direct service provision with support for colleagues working 
in other settings aimed at increasing their capacity to work with people 
with personality disorder and decrease social exclusion 

● ensure that staff work closely together and receive regular 
supervision. 
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NICE guidelines, forts.

• For people in community and institutional settings who meet 
criteria for psychopathy or DSPD, consider cognitive and 
behavioural interventions (for example, programmes such as 
‘Reasoning and Rehabilitation’)

• For people who meet criteria for psychopathy or DSPD, offer 
treatment for any comorbid disorders in line with existing 
NICE guidance. This should happen regardless of whether 
the person is receiving treatment for psychopathy or DSPD 
because effective treatment of comorbid disorders may 
reduce the risk associated with psychopathy or DSPD 
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Intrapersonlig eller interpersonlig tilnærming?

• Dominans og fiendtlighet vs. handlekraft (agency) og 

fellesskap (community)
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Wiggins & Trapnell (1996)

• Metaconcepts of community and agency

• “Interpersonal dispositions that communicate concerns 

about power and status in social hierarchies’ and 

‘rejection or avoidance of intimacy”

• Ruthlessness and detachment reflect subjugation (lack 

of agency) and deficient care (lack of communion)?
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Benjamin (1996, p. 197)

A pattern of inappropriate and unmodulated desire to 
control others, implemented in a detached manner. There 
is a strong need to be independent, to resist being 
controlled by others, who are usually held in contempt

There is a willingness to use untamed aggression to back 
up the need for control or independence. The [antisocial 
personality] usually presents in a friendly, sociable 
manner, but that friendliness is always accompanied by a 
baseline position of detachment. He or she doesn’t care 
what happens to self or others



4040



4141

• Det paradoksale er nødvendig ved behandling av 
antisosialitet:

• Gi noe til de som på mange måter ikke fortjener 
det
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Hvor mye endring tåles?

• The just noticeable difference (konkret og ikke 
så truende)

• Læringsteori: Når lærer man best? Ikke for 
store/for lave utfordringer

• Vygotsky: Zone of proximal development 
(skyter vi for langt over mål?)

• Erikson: individet modnes gjennom livet når det 
møter utfordringer

• Tilrettelegge etter dagsform og psykologisk 
struktur
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Hva kommer først?

• Kaotiske og farlige personer og situasjoner 

krever nøyaktig utredning og kloke 

intervensjoner

• Skjerming og tilføring av “ytre struktur”
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Hvordan vet vi at de er motiverte?

• Når de ikke truer eller prøver å slå deg ...

• Når de glemmer å ta pause

• Når de får gjøre/snakke om ting som er

personlig relevant (annen type aktivering)

• Når de selv tar initiativ (indre motivasjon)
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Hjelper det?

• Institusjonell paranoia (det skjer forandring, kan 

vi stole på det?)

• Vi ser etter kongruens mellom det de sier og 
gjør, og hvorvidt dette følger predikerbare 
kliniske barometere
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• Rydde unna projeksjoner og eksternalisering

• Få frem et problem (kan ta lang tid)
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•• My defenses arenMy defenses aren’’t destructive; theyt destructive; they’’re what make re what make 

me feel safe.  me feel safe.  

•• Help patient bear increasing levels of feeling with Help patient bear increasing levels of feeling with 

manageable anxiety.manageable anxiety.
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Omgivelsesmessige/andre forhold

• Viktig at forskere og klinikere snakker sammen –
og at klinikere også er forskere (og omvendt)

• Institusjonene må være interessert når det kommer  
ny forskning (folk flest er mer interessert) – og 
SÆRLIG når det som presenteres ikke passer inn i 
deres verdensbilde – jfr. Einstein

• Justisvesenet og Helsevesenet deler på oppg.

• Poliklinikk vs sykehuspost vs …?
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Der det finnes en vilje finnes det også en vei


