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FORORD
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patienter.
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ABSTRACT

Titel: Bordetline - en sjuk diagnos? Borderline personlighetsstirning i ett socialkonstruktionistiskt
perspektiv

Forfattare: Maria Forsberg och Josefin Lundqvist
Nyckelord: Borderline personlighetsstorning, diagnos, stigma.

Under historiens gang har en rad olika bendmningar anvints for att pa nagot sitt ringa in de
symptom vi idag kallar Borderline personlighetsstorning (BPS) och fortfarande ar det inte helt litt
att greppa diagnosen. Studiens syfte ar att ur ett socialkonstruktionistiskt perspektiv undersoka
hur personal pa en psykiatrisk 6ppenvirdsmottagning i Vistsverige beskriver Borderline
personlighetsstorning hos sina patienter. For att besvara syftet anvinds fragorna; Vilka nyckelord
viljer personalen att anvinda fOr att beskriva patientgruppen, hur viljer personalen att forklara
uppkomsten av Borderline personlighetsstorning och hur ser personalen pa patienternas
mojlighet till tillfrisknande?

For att genomféra denna studie har en kvalitativ metod anvints 1 form av djupintervjuer med sex
anstillda vid en psykiatrisk Sppenvardsmottagning. Aven litteratur och olika vetenskapliga artiklar
har anvints for att pa bista sitt besvara studiens syfte. Det empiriska materialet har analyserats
med hjilp av socialkonstruktionismens syn pa spraket, interaktionismens syn pa psykisk sjukdom
och staimplingsteorin.

Den forsta fragestillningen; vilka nyckelord viljer personalen att anvinda for att beskriva
patientgruppen resulterade i tva kategorier. Dels en kategori som handlade om patienternas
lidande och svarigheter och en som handlade om patienternas styrkor och positiva egenskaper.
Det som kunde konstateras var dels att den ”negativa’ kategorin var betydligt mer omfattande 4n
den positiva. Men ocksa att denna kategori till skillnad fran den positiva, inte inneholl nagra
beskrivningar av patienternas egenskaper.

Av den andra frigan, om hur personalen viljer att férklara uppkomsten av Borderline
personlighetsstérning framkom att de flesta beskriver uppkomsten utifran den biosociala
modellen. Att BPS uppstar nir en emotionellt sarbar person vaxer upp i en miljé dir hon inte far
lira sig att hantera sin kinslighet. Aven traumatiska upplevelser i barndomen tas upp som en
faktor och de nimner sexuella 6vergrepp, misshandel och mobbing.

Den tredje fragan om hur personalen ser pa patienternas maoijlighet till tillfrisknande framkom att
det rader delade meningar huruvida en individ med denna storning kan bli frisk eller inte.
Dirmed hade de ocksa olika mal med behandlingen.



1 INLEDNING

Hydén (1995) siger att ” Mitt syfte dr ingalunda att forneka vare sig att sjukdomar finns eller att s.k.
DpSykiska sjukdomar kan ha organiska orsaker. Fragan dr istillet om vi utifrin ett biomedicinskt tankesdtt kan
Jforsta sjukdomar, sjnkdomsforlopp och behandling — eller om vi mdste argumentera for att sjukdomar blir till i,
och genom, sociala processer.” (Hydén, 1995)

Citatet ovan kan antagligen uppfattas som provokativt for manga minniskor. Tanken pa att vi i
vart moderna, vetenskapssamhille kanske inte till fullo forstar det vi idag kallar psykiska
sjukdomar. Kanske dr det inte helt korrekt att bendmna personlighetsstorning som en form av
psykisk sjukdom, men oavsett om personlighetsstorningar rent kliniskt sett inte hor till psykiska
sjukdomar si far man anta att manniskor som lider av personlighetsstorningar i stor utstrickning
betraktas som sjuka eller atminstone avvikande av samhillet. Samtidigt 4r det ju sé att vi alla har
drag av personlighetsstorningar i oss, vi dr alla lite narcissistiska, vi kan alla vara emotionellt
instabila och kidnna oss paranoida eller bete oss tvangsmassigt ibland. Man kan fraga sig vad det
egentligen dr som skiljer oss fran de som far en personlighetsstorningsdiagnos och diarmed ocksa
varfOr vissa far stimpeln sjuk och andra inte. Att se psykisk sjukdom som en f6ljd av olika sociala
processer dr nagot som vi i denna studie kommer att ligga fokus pa.

Det fanns flera anledningar till att vi valde att skriva om just Borderline personlighetsstorning.
Dels har vi bada stott pa méanniskor med Borderline personlighetsstorning i bade arbetsliv och
privatliv. Vad som ocksa vickte vart intresse var att vi uppfattat att begreppet bordetrline
anvindes ganska godtyckligt bland minniskor i var omgivning och att manga inte tycktes veta
vad borderline egentligen innebir. Nir vi borjade ldsa in oss pa amnet kunde vi snabbt konstatera
att det dven i ett historiskt perspektiv har funnits en stor osidkerhet kring begreppet. Borderline
personlighetsstorning har fatt sitt namn fran den tid da man delade in patienter i psykotiska och
neurotiska. Vissa minniskor passade inte in i nagon av dessa kategorier och benimndes darfor
som borderline som ungefir betyder grinsland.

Under historiens gang har en rad olika bendmningar anvints for att pa nagot sitt ringa in de
symptom vi idag kallar borderline och fortfarande ar det inte helt litt att greppa diagnosen. Idag
ifragasatts begreppet borderline for att vara missvisande och forlegat och benimningen
emotionellt instabil personlighetsstorning blir allt vanligare. Vilket begrepp som ar mest limpat
for att beskriva dessa minniskor kan man diskutera men borderline sdger 1 alla fall nagot om den
hir gruppens utsatthet i samhillet. Eftersom deras problem ar svira att ringa in och avgrinsa
gentemot andra personlighetsstorningar riskerar de att falla mellan stolarna i sambhillets
hjalpsystem och édn si linge finns ingen sjalvklar behandlingsmetod f6r personer med BPS. Sa
vad innebir egentligen Borderline personlighetsstorning och hur kan man férklara denna
storning?



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie ar att ur ett socialkonstruktionistiskt perspektiv underscka hur personal
pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning i Vastsverige beskriver Borderline personlighetsstorning
hos sina patienter?

For att kunna besvara syftet kommer tre fragestillningar att anvindas;

- Vilka nyckelord viljer personalen att anvinda for att beskriva patientgruppen?
- Hur viljer personalen att férklara uppkomsten av Borderline personlighetsstérning?
- Hur ser personalen pé patienternas mojlighet till tillfrisknande?

3 BEGREPPSDEFINITIONER

Borderline personlighetsstirning

Det finns anledning att diskutera en 6vergang Borderline personlighetsstorning till begreppet
emotionellt instabil personlighetsstérning som idag anvinds i diagnosmanualen ICD-10, men
eftersom de flesta av véra intervjupersoner i denna studie anvinde begreppet Borderline
personlighetsstérning 1 sitt arbete och eftersom begreppet idag ar etablerat i samhillet kommer
det att anvindas dven 1 denna studie. For definition av begreppet se rubriken Bakgrund till
diagnosen och tidigare forskning.

Personlighetsstirning
Personlighetsstorning definieras enligt DSM-IV som;

A. Ett varaktigt monster av upplevelser och beteenden som patagligt avviker fran vad som
allmint sett férvintas 1 personens sociokulturella milj6. Monstret kommer till uttryck inom minst
tva av féljande omraden:

e kognitioner (dvs. sittet att uppfatta och tolka sig sjilv, andra personer och intriffade
hindelser)

o affektivitet (dvs. komplexiteten, intensiteten, labiliteten och orimligheten i det
kanslomassiga gensvaret)

e mellanminskligt samspel impulskontroll

B. Det varaktiga monstret ar oflexibelt och framtrader i manga olika situationer och sammanhang
C. Det varaktiga monstret leder till kliniskt signifikant lidande eller férsimrad funktion i arbete,
socialt eller i andra viktiga avseenden.

D. Monstret ar stabilt och varaktigt och kan sparas tillbaka atminstone till adolescensen eller tidig
vuxenalder.

E. Det varaktiga monstret kan inte battre forklaras som ett uttryck for eller en f6ljd av nigon
annan psykisk stérning.

F. Det varaktiga monstret beror inte pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans (t ex
missbruksdrog, medicinering) eller ndgon somatisk sjukdom/skada (t ex skalltrauma).(American
Psychiatric Association, 1994)

DBT



Asa Nilsonne berittar i férordet till Linehan (2000) att DBT eller Dialektisk Beteende Terapi,
utvecklades av Marsha Linehan, psykologiprofessor i Seattle och behandlingsmetoden fick sitt
genombrott 1991 da resultatet fran en randomiserad, kontrollerad studie presenterades. Studien
visade att DBT hade storre effekt f6r minskat sjdlvskadebeteende hos bordetlinepatienter jamfoért
med annan psykoterapi. For forsta gaingen kunde man visa pa att psykoterapeutisk behandling
kunde hjilpa denna patientgrupp (Linehan, 2000).

DBT ir i grunden en psykoterapeutisk behandlingsmetod och har som sin frimsta
torklaringsmodell biosocial teori (Grotstein, 1987; Millon, 1986) som bygger pa dels medfédda
temperamentsvariabler och det samspel som sker med miljon. (For en mer utforlig forklaring se
rubriken Olika sitt att forklara BPS och avsnittet om biosocial modell) DBT bygger pa fyra olika
teoretiska hérnstenar namligen inlirningsteori, kognitiv teori, dialektisk filosofi och zen
buddhistisk filosofi (Kéiver och Nilsonne, 2002). Nislund (1998) har i sin bok sammanfattat
Linehans beskrivning av DBT och tar upp de tva dialektiska standpunkter som behandlingen
utgar fran. Terapeuten ska dels 1. Aceptera patienten precis som hon dr och samtidigt 2. Ldra henne att
foréndra sig.

I det konkreta behandlingsarbetet arbetar man tva och tva med en patient under minst ett ar. En
samtalsterapeut jobbar med att lira patienten nya sitt att tinka fOr att béttre hantera sina
kinslosvingningar, sin frustration och kunna bearbeta problem. Den andra terapeuten ar
tardighetstrinare och lir patienten olika sociala firdigheter. Denna terapi sker oftast i grupp och
ar uppdelad 1 fyra delar; Att vara medvetet narvarande(mindfullness), att skapa goda relationer, att
reglera kinslor och att 6verleva kriser. Syftet med DBT ir att;

1. Minska patientens sjilvmordforsék och sjilvskadebeteende
2. Behilla patienten kvar 1 terapin
3.Oka patientens livskvalitet

(Nislund, 1998)

MBT

En annan behandlingsmetod som borjade anvindas sa nyligen som 2005 1 Sverige ar Mentaliserings
Baserad Terapi (MBT). Rydén och Wallroth (2008) har skrivit den férsta boken om MBT pa
svenska. De berittar att MBT dr en behandlingsmetod med psykolanalytisk teori och
utvecklingsteori i grunden som utvecklats i London av Anthony Bateman och Peter Fonagy som
har arbetat med den sedan 90-talet. Inom MBT antar man att personer med BPS har en bristande
formaga att mentalisera d.v.s. att reflektera 6ver och forstd hur eget och andras beteende
paverkas av mentala tillstind, som till exempel tankar, fantasier och ridslor. Denna bristande
formaga far till f6ljd att personen i friga far svart dels med att forsta sina egna kinslor och dels
att forsta och férutsiga andra ménniskors intentioner och beteenden. Det sjilvskadebeteende
som manga borderlinepatienter har forklaras hir som ett sitt att hantera och reglera de
outhardliga kinslor som patienten far nar hon inte kan reflektera, mentalisera. MBT har som
syfte att hjilpa personer med BPS att trina upp mentaliseringsférmagan och dirigenom undvika
att anvianda destruktiva beteenden som ett sitt att hantera sina kdnslor. Behandlingen sker bade
genom gruppterapi och enskild terapi. Man arbetar dven med skrivterapi och malarterapi.
Behandlingen for BPS pagar under ca 18 manader. (Rydén och Wallroth, 2008)

KpPT

Kognitiv psykoterapi (IKPT) introducerades av professor Carlo Perris (1986) under slutet av 70-talet
och iar en psykologisk behandlingsmetod som baseras pa en specifik teori om hur emotionella
storningar uppkommer. Den genomsyras av en humanistisk méanniskosyn dér patienten ses som



ett subjekt och aktivt deltar i sin behandling. KPT har en problemlésande karaktir och syftar till
att lindra patientens symtom samt att handskas med de svarigheter som ligger till grund f6r det
emotionella lidandet. Termen kognitiv betonar att terapeuten huvudsakligen efterstrivar
symtomlindring genom att dndra dysfunktionella kognitioner. Med dysfunktionell kognition
menas individens skeva uppfattning om sin situation, sina besvir, om sin person, omvirlden och
framtiden. Forutsatt att den humanistiska manniskosynen och den terapeutiska hallningen
bibehalls kan KPT dven integrera tekniker fran savil psykodynamiska, beteendeterapeutiska och
biologiska behandlingsmetoder (Perris, 1986).

4 BAKGRUND TILL DIAGNOSEN BORDERLINE
PERSONLIGHETSSTORNING OCH TIDIGARE FORSKNING

Silfving och Nilson (2001) berittar att begreppet borderline har sitt ursprung i den
psykoanalytiska skolan och myntades av psykoanalytikern Adolf Stern da han 1938 publicerade
sin artikel The psychoanalytic investigation of and therapy in borderline group of neurosis.

Nislund (1998) menar att Borderline personlighetsstorning inte dr ett fenomen som ér sirskilt
tydligt avgrinsat och dirfor inte heller litt att pad ett kortfattat och enkelt sitt beskriva. Kanske ar
det darfor borderline under lang tid anvints som en sa kallad slasktrattsdiagnos. Under 1950-talet
och flera artionden direfter anvindes diagnosen nagot godtyckligt och de patienter som inte
kunde klassas som klart psykotiska eller neurotiska fick istillet diagnosen Borderline
personlighetsstorning (Naslund, 1998). Det har dven funnits en rad olika bendmningar pa de
symptom vi idag kallar borderline. Silfving och Nilson (2001) tar upp benimningarna
preschizofreni, borderlineschizofreni, grinspsykos och borderlineneuros. Idag ar tva
benimningar vanliga; Borderline personlighetsstérning och emotionellt instabil
personlighetsstorning. Att det dr dessa tva bendmningar som dominerar beror pa de tva
diagnostiska manualer vi anvinder i Sverige idag. Dels dr det WHOs' International Classification of
Diseases (ICD-10) dar emotionellt instabil anvinds. Sedan har vi det diagnossystem som ér mest
utbredd inom svensk psykiatri namligen Diagnostic and Statistical Mannal of Mental Disorders IDSM)
som inkluderat BPS sedan 1980 och direfter behallit borderline som begrepp (Silfving och
Nilson, 2001).

4.1 Borderline idag

Nir man inom svensk psykiatri diagnostiserar en person med BPS sa ir det vanligast att man
anvander sig av DSMs kriterier. Manualen har omarbetats flera ganger och sedan 1994 giller den
fjarde versionen, DSM-IV. BPS karakteriseras enligt manualen av ett genomgaende ménster av
instabilitet i relationer med andra manniskor, i sjalvbild och affekter (ung. kinslor), samt
markerad impulsivitet med bérjan i tidig vuxen alder. Hir har man sammanstallt nio kriterier
varav minst fem behéver vara uppfyllda for att en person ska fa diagnosen Borderline
personlighetsstorning. Forutom detta galler dven det att kriterierna for personlighetsstérning i sig
ska vara uppfyllda (Nislund, 1998). Nedan foljer en férkortad version av kriterierna for
Borderline personlighetsstorning;

1. Gor stora anstringningar for att undvika verkliga eller fantiserade separationer.
2. Uppvisar ett monster av instabila och intensiva mellanmanskliga relationer som
kinnetecknas av extrem idealisering omvixlande med extrem nedvirdering

3. Uppvisar pataglig osikerhet och instabilitet 1 sjalvbild och identitetskinsla

! World Health Organisation



4. Visar impulsivitet i minst tva olika avseenden som kan leda till allvarliga
konsekvenser for personen sjilv (till exempel slosaktighet, sexuell aventyrlighet,
medicin- eller drogmissbruk, vardsloshet 1 trafik, hetsatning, kaotisk livsstil).

5. Vissa kan uppvisa suicidala gester, suicidhot och ibland upprepat suicidalt beteende,
eller sjalvstympande handlingar

6. Ar affektivt instabil, vilket beror pa en pataglig benigenhet att reagera med
forindring av sinnesstimningen (till exempel intensiv episodisk nedstimdhet,
irritabilitet eller angest som vanligtvis varar i nagra timmar och endast sillan lingre
in nagra fa dagar)

7. Kanner en kronisk tomhetskinsla

8. Uppvisar inadekvat, intensiv vrede eller har svart att kontrollera aggressiva impulser
(till exempel ofta aterkommande temperamentsutbrott, konstant ilska, upprepade
slagsmal)

9. Har 6vergaende, stressrelaterade paranoida tankegangar eller dissociativa
symptom.(American Psychiatric Association, 1994)

1 artikeln Disclosure of a diagnosis of borderline personality disorder av Elizabeth R. Lequesne och Richard
G.Hersh (2004)har man historiskt undersokt faststillandet av diagnoser inom medicin och
psykiatri och dven diskuterat skalen till varfor kliniker dr oense om huruvida de ska stilla en
diagnos som Borderline personlighetsstorning. Man har resonerat kring varfor kliniker valjer att
inte diagnostisera en person med BPS och kommit fram till att klinikerna ifragasitter validiteten
hos diagnosen och att de dessutom ir oroliga Gver att patienten ska ta skada av den stigmatisering
som de menar att diagnosen innebar. Forfattarna anser att det finns manga anledningar till att
gora diagnosen BPS 6ppen for granskning och diskussion mellan kliniker och patienter men tror
att faststillandet av diagnosen skulle hjilpa patienten till ett snabbare tillfrisknande.

Foérutom DSM-1V si finns det manga andra beskrivningar av vad det innebir att lida av BPS.
Silvfing, Nilson (2001) har i sin bok Farliga relationer? — Om borderline gjort en beskrivning av vad
som karaktiriserar personer med BPS i dtta punkter. De borjar med att ta upp att
borderlinepersoner (hirefter BP) kinnetecknas av en stérd sjalvuppfattning, att deras sjilvbild
till stor del baseras pa vad andra tycker och tinker och hur andra reagerar pa dem. Om nagon till
exempel ger mig en kritisk kommentar bestimmer jag mig for att jag dr en virdelos och usel
minniska. Nir jag 4 andra sidan far en komplimang ser jag mig sjilv som perfekt och fullkomlig.

Vidare menar de att BP har instabila mellanminskliga relationer. BP har behov av tydliga och
palitliga relationer, samtidigt har de svirt att erkdnna det behovet vilket gor att de avvisar
minniskor och héller dem pé avstand. Just detta behov av nirhet kontra distans har illustrerats av
Hartivig, Ericson et al. (1999) som menar att det i sjilva verket dr den centrala konflikten hos
personer med BPS. BP upplever en stark lingtan efter nira relationer men har pa samma gang en
onskan om att sta fri och obunden. BP lyckas inte reglera dessa tva motstridiga behov och
konsekvensen blir en stindig och plagsam rorelse fran och mot manniskor (Bernsten och
Franzén, 2005)

For att aterga till Silfving och Nilson (2001) lider ocksa personer med BPS av tankestérningar
(s.k. kognitiva stérningar). Under stress har BP svart att hantera kidnslor och tankar. Rimliga
krav som andra stiller kan upplevas som mycket pressande och svara att leva upp till. Dessutom
har BP ofta koncentrationssvarigheter och problem med att pabérja och avsluta en uppgift och
dalig symboliseringsférmaga. Forfattarna tar vidare upp impulsivt beteende och den
affektlabilitet som dven ingar som DSM-1IVs kriterier. Nagot som daremot inte tas upp i DSM-
IV ir de funktionsrelaterade svarigheter som Silfving och Nilson (2001) menar ér vanliga. Det
handlar om att BP har sviart att utnyttja de erfarenheter och resurser de har. Trots att de kan ha



stor potential att lyckas med saker hindrar deras labilitet i kinslor och tankar dem fran att prestera
1 situationer som kriver koncentration, tolerans och anpassning.

Pseudokompetens kallar forfattarna den slags “latsade firdighet” som BP kan visa upp infor
omgivningen. Personen kan ta sig an en uppgift med stort sjilvfortroende och till synes stor
kompetens medan omgivning ser att han eller hon inte ens klarar av de enklaste vardagliga sysslor
utan stor angest och pafrestning. Denna pseudokompetens kan enligt forfattarna forklaras av de
stora perfektionskrav som manga BP har pa sig sjilva. Slutligen ingar dven de sjilvdestruktiva
handlingar som DSM-IV tar upp som sjilvstympande handlingar. Hir ingar till exempel att
personen skir eller brinner sig, forgiftar sig sjilv, skadar sina kénsorgan eller ytterst tar sitt eget
liv (Silfving och Nilson, 2001).

Vidare skiljer forfattarna pa tvé olika typer av borderlinebeteende, nimligen indt- och
utatagerande. De indtagerande BP karaktiriseras av att de vinder sin smarta indt mot sig sjilv och
sin egen kropp. De kan uppfattas som hjilplosa, instillsamma och extremt klingiga av sin
omgivning. De utitagerande ir mer aggressiva och projicerande” i sin karaktir. De verkar mer
oberoende och hanterar sin smirta genom att agera ut mot andra i sin omgivning. Forfattarna
spekulerar kring huruvida det inte ar littare f6r en utatagerande BP att passa in 1 dagens sambhille,
dar fokus ligger pa den egna personen, pa yta och charm (Silfving och Nilson, 2001). Naslund
(1998) fragar sig om BPS kanske till och med ér just var tids psykiska storning. Hon diskuterar
samhillets krav p4, inte bara en matbar logisk intelligens hos minniskor utan ocksa en hogt
utvecklad kianslomaissig intelligens som kraver att en person har formaga att tygla impulser, leva
sig in 1 andras kanslor, kunna skapa goda relationer till mianniskor och hantera olika svarigheter.
Med andra ord allt det som personer med BPS har svirt att klara av. Hon tar upp att fler och fler
unga idag verkar sakna férméga till impulskontroll och kinsloreglering och undrar ddrfér om
samhillet idag 1 sjilva verket tenderar att skapa manniskor med borderlineproblematik och
bristande kdnslomissig intelligens (Naslund, 1998).

4.2 Forekomst

Ungefir 1 - 2 % av befolkningen beridknas ha BPS. I siffror betyder det att ca 70 000 — 140 000
minniskor lider av denna personlighetsstorning i Sverige idag. Den ir alltsa betydligt fler dn de
som lider av schizofreni som ar ca 35000. (Silfving och Nilson, 2001; Naslund, 1998) Naslund
(1998) diskuterar férekomsten av BPS utifran ett kénsperspektiv och tar upp det faktum att 70 —
80 % av personerna med BPS ir kvinnor. Hon fragar sig om det ér sa att kvinnor verkligen
drabbas i storre utstrickning eller om det handlar om att min inte far diagnosen 1 samma
utstrickning som kvinnor. Vissa forskare menar att en av de starkaste riskfaktorerna f6r BPS ir
sexuellt utnyttjande i barndomen och att det dr ndgot som manga fler kvinnor dn man varit
utsatta f6r. Nidslund (1998) tar dven upp skillnaden i hur forildrar svarar mot sina barn och
vikten av ett gott samspel mellan férilder och barn for att barnet ska utvecklas kinslomassigt.
Detta stiller hon i relation till det faktum att undersékningar visar att modrar tenderar att svara
bittre pa sina séner och presenterar detta som en forklaring till att fler kvinnor utvecklar BPS

(Nislund, 1998).
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Ett férsvar pa mellanniva som gir ut pa att en person Gverfor sin egen kinsla av till exempel dngest, pa en annan
person sd att denna istillet kinner angesten. Projektionen kan ske utan ord och utan att den andra personen mirker
nagot (Grina, 1997)



4.3 Kan man bli frisk?

James P. Breiling (2008) skriver 1 sin artikel Foreword att individer med Borderline
personlighetsstorning fortsitter att vara en utmanande patientgrupp men att en ny och bittre och
virld idag ar mojlig for de flesta personer med BPS. Han pekar pa att en diagnos idag kan ge
individen en storre chans att delvis tillfriskna. Trots detta kvarstar utmaningar, menar han. En del
patienter uppvisar ingen signifikant minskning av symptom, dven om manga mar bittre.
Forfattaren pekar pa att sociala och arbetsrelaterade situationer ofta dr problematiska for
patienterna, liksom problem med den fysiska hilsan. Breiling sdger att fortsatt forskning ar
nédvandig men att man kommit en bra bit pa vdg mot ett gott liv f6r dessa patienter. Silfving,
Nilson (2001) dr ocksa positiva i sin syn pa patienters méjlighet till tillfrisknande. De sager att
trots att BPS ir en allvarlig personlighetsstorning med omfattande, negativa konsekvenser, verkar
det som att livet sjalvt har en formaga att i alla fall delvis lika dessa ménniskor. De allra flesta
personer med BPS lever relativt vilfungerande liv i fyrtioarsaldern och studier har visat att i 75 %
av de som fatt diagnosen Borderline personlighetsstorning inte uppfyller kriterierna f6r diagnosen
femton ar senare (Silfving och Nilson, 2001).

Nislund (1998) tar upp nagra faktorer som kan verka forsvarande nir det giller tillfrisknande
fran BPS. Hon nimner sadana faktorer som depression, psykisk ohalsa i familjen, tidigt
insjuknande, kanslomissig instabilitet, lagt IQQ och en ling f6rsta sjukhusvistelse (Ndslund, 1998).
Silfving, Nilson (2001) tar pa samma sitt upp faktorer som tyder pa en god prognos for
tillfrisknande, nimligen att BP har ett visst hopp inf6r framtiden, att BP har en viss
frustrationstolerans, att BP inte dr skilsmédssobarn och att det finns en vilja hos BP att ta emot
hjalp (Silfving och Nilson 2001).

4.4 Behandling av BPS

1 artikeln Borderline Personality Disorder, Stigma, and Treatment Implications av Ron B. Aviram, Beth S.
Brodsky och Barbara Stanley (2000)tar forfattarna upp svarigheter som kan uppsta i
behandlingsarbetet med BP. De menar att BPS ofta beskrivs 1 negativa ordalag av kliniker men
ocksa av allminheten. De antyder att Borderline personlighetsstorning dr en valdigt
stigmatiserande sjukdom och att denna stigmatisering kan paverka i vilken grad professionella
tolererar dessa individers handlingar, tankar och emotionella reaktioner. Den kan ocksi leda till
att man férminskar individens symptom och forbiser deras styrkor, menar forfattarna. De tar
dven upp att det finns beldgg fOr att vissa kliniker distanserar sig kinslomassigt fran personer med
BPS och att denna distansering kan bli sarskilt problematisk nir det kommer till
behandlingsarbetet; forutom att individer med BPS ar ovanligt kinsliga mot att kinna sig
avvisande och 6vergivna, kan de ocksa reagera pa ett negativt sitt (genom att skada sig sjilva eller
dra sig ur behandling) om de uppfattar en sidan distansering och avvisning. I vilken grad
terapeutens distansering ar paverkad av stigmatiseringen ir en viktig fraiga som belyser
mojligheten att stigmatiseringen associerad till BPS i sig sjalv kan bidra till de bristande resultaten
som uppvisats med denna grupp manniskor.

Nir det giller behandlingsmetoder finns det dnnu ingen absolut framgangsrik behandlingsmetod
tor BPS och inte heller nagon borderlinemedicin. (Nislund, 1998) Olika former av behandling
har provats genom tiderna, diribland psykoanalys, psykodynamisk terapi, kognitiv beteendeterapi
(KBT) och olika former av likemedelsbehandling sd som neuroleptika, antidepressiva mediciner
och litium, men inget har fungerat riktigt bra for just denna patientgrupp (Naslund, 1998). En
metod som blivit alltmer vanligt férekommande ar DBT eller Dialektisk beteendeterapi som det
egentligen heter (Kaver och Nilsonne, 2000).



4.5 Olika satt att forklara BPS

Det finns en rad olika forklaringsmodeller till varfor en person drabbas av BPS. Nislund (1998)
tar upp olika 6vergripande forklaringsmodeller sa som, biologiska faktorer, utvecklingsteoretiska
faktorer, psykossociala faktorer och da sarskilt 6vergrepp i barndomen.

Till de forklaringsmodeller som bade tar hinsyn till biologiska och sociala faktorer hor den
biosociala modellen som ligger till grund f6r DBT (Dialektisk Beteendeterapi). DBT ar en av de
metoder som visat pa goda resultat f6r behandling av BPS och ir utvecklad och beskriven av
Marsha Linehan (Kaver och Nilsonne, 2000). Jorgen Herlofson skriver i férordet till Ndslund
(1998) att han 6verraskas av Linehans sitt att se pa denna patientgrupp. Enligt honom vigrar
Linehan se BP:s svirigheter att hantera kinslor och impulser som nagot sjukt, patologiskt. Istillet
uppfattar hon de starka kinslorna som en resurs, om 4n de kan vara svira att hantera bade for BP
och for deras omgivning (Nislund, 1998).

Linehan foérklarar BPS, framforallt som en of6rmaga att reglera kinslor(emotioner). Denna
oférmaga har sin grund dels 1 biologiska férutsittningar och dels i miljéfaktorer och deras
samspel under en persons utveckling. BPS uppstar alltsa nir en emotionellt siarbar person vixer
upp 1 en milj6 dar hon inte fér lira sig att hantera sin kinslighet. Detta leder 1 sin tur till att
personen utvecklar till exempel ett sjilvskadebeteende. Kénslomaissig sarbarhet definieras av en:

1. Mycket hog kanslighet f6r emotionella stimuli
2. Mycket hog intensitet 1 den kanslomaissiga reaktionen samt
3. langsam atergang till neutrallige.

(Kaver och Nilsonne, 2000)

Linehan (2000) menar att man i allmédnhet kan siga att det finns en biologisk grund till bristande
emotionell reglering men tror inte att vi nagonsin kommer att hitta en enda biologisk avvikelse
som kan forklara alla fall av BPS. Hon lyfter istillet upp uppvaxtmiljon som hon kallar den
invaliderande omgivningen. Hon beskriver denna som en omgivning som svarar pa barnets
kommunikation av kinslor och tankar pa ett icke intonande sitt, inte svarar alls eller svarar pa ett
extremt sitt. Detta far till £6ljd att en avvikelse uppstar mellan barnets egen upplevelse av sig sjilv
och sina kinslor och den upplevelse som omgivningen svarar pa. Detta kan resultera i att barnet
utvecklar BPS (Linehan, 2000).

Som tidigare nimnt tar Nislund (1998) ocksa upp betydelsen av férhallanden i uppvixten och
kanske da framforallt sambandet mellan svara barndomsupplevelser och BPS. Jimfoért med
patienter med andra personlighetsstorningar ir det vanligare att personer med BPS har varit med
om svira 6vergrepp och férsummelse 1 barndomen menar hon. Sirskilt 6vergrepp av sexuell
natur som incest och sexuellt utnyttjande dr vanliga hos personer med BPS. Manga av dessa
personer lider dven av PTSD® (Naslund, 1998). I artikeln The emotional pain and distress of borderline
personality disorder: A review of the literature av Anne Lise Holm och Elisabeth Severinsson (2008),
styrks Nislunds resonemang om betydelsen av svara barndomsupplevelsers i relation till BPS.
Forfattarna har undersokt begreppen smirta och oro hos kvinnor med diagnosen Borderline
personlighetsstérning och kommit fram till att det hos dessa kvinnor finns en koppling mellan
kinslomissig smirta och upprepade traumatiska upplevelser i barndomen. Aven en hog
forekomst av rapporterade 6vergrepp framkom i undersékningen. Tre teman har framtritt ur
materialet; det emotionellt utnyttjade och férsummade barnet; som kimpar med kinslor som
leder till sjalvskadade beteende; och sociala problem relaterade till svarigheter med att reglera
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kanslor.

Ett av de stora namnen inom teorier om anknytning och barns utveckling dr Daniel Stern, psykolog
och psykoterapeut. Grina (1997) anvinder Sterns tankegangar som méjliga forklaringsfaktorer till att
minniskor utvecklar BPS. Stern har skrivit en bok som heter Spadbarnets interpersonella virld 1 vilken han
beskriver sin teori om sjilvets uppbyggnad och utveckling. I denna teori beskriver Stern det han kallar
tor kinslointoning och tar upp begreppen selektiv intoning och felintoning. Vidare beskriver han
ocksa nagot som han kallar £6r RIG, representationen av interaktioner som dr generaliserade.

Med kdnslointoning menar Stern att modern tonar in sitt barn och Grina beskriver ett av Sterns
exempel pa detta; ett barn ligger pa golvet och stricker sig efter en sak, mamman tonar in barnet
genom att med sin r6st siga 0000gj. . .000007, 1 samma takt och med samma anstringning som barnet.
Med selektiv intoning menar han att mamman viljer att tona in de beteenden som hon kan acceptera
och viljer bort de hon tycker mindre om. Detta dr nagot som féraldrar oftast ir omedvetna om men
som anvands for att styra och forma barnet. Genom denna selektiva intoning upprittas ett ’falskt
sjalv”’ som barnet kanske kommer att féredra framfor det dkta sjilvet just for att kunna dela sina
upplevelser med ndgon. Med felintoning menar Stern att modern viljer bort att tona in det beteende
som hon vill att barnet ska utveckla i tron om att barnet utvecklar det 6nskvarda beteendet om
modern inte stor. Stern menar dock att man maste uppmuntra det beteende som man vill att barnet
ska utveckla (Grina, 1997).

Med begreppet RIG, (representationen av interaktioner som dr generaliserade) menar Stern att barnet bygger
upp ett kirnsjilv genom ett antal RIGs dir ett RIG ir ett medeltal av upplevelser som liknar varandra.
Vidare menar han att barn tidigt har denna formaga att ssmmanfatta upplevelser. Om barnets forsta
ar praglas av negativa upplevelser skapar det RIGs som till stérsta delen dr negativa och detta medfor
att individen far en negativ sjalvbild. Detsamma giller det motsatta, om en individ till storsta delen har
positiva upplevelser skapas ocksa positiva RIGs och darmed en positiv sjalvbild. Stern menar att varje
minniska genom nya interaktioner kan paverka sina inre generaliserade representationer av sig sjalv,
andra och sig sjilv i relation till andra. Vidare menar han att detta skulle kunna ses som en mdoijlighet
till positiv paverkan i moétet med borderlinepatienter (Grina, 1997).

5 METOD

En observation

Jag ringer pa klockan och blir insldppt till mottagningen. Egentligen ser det ut som en
vanlig sjukhuskorridor med tavlor pd viggarna och nigra bord och stolar utstillda hir och
var. Men det kinns verkligen inte som en sjukhuskorridor, man fér inte den dir kliniska
kidnslan som nir man gir in pa ett sjukhus. Tavlorna pa viggarna dr omsorgsfullt utvalda,
riktig konst, tinker jag nir jag passerar. Det finns en liten reception i borjan av korridoren
och mitt emot en anslagstavla med information om anhorigtriffar, artiklar frin
mottagningen, reklam fran kamratgrupper och annat. Gamla mébler frin second hand,
varvas med moderna gardinlingder, tavlor och ljusfat. Firgerna édr varma, réda. Det stir en
ensam, ganska stor palmliknande vixt mitt i korridoren. Lingre fram finns ett litet vintrum,
egentligen inget rum utan mer en avgransad del av rummet med féitoljer, tidningar och till
och med en liten korg med pocketbdcker. En skylt pa bordet ovantér upplyser besékaren
om att det dr fritt fram att lana en bok som man tycker idr intressant. Jag blir erbjuden kaffe
i vackra, morkbruna keramikkoppar innan vi gir in i terapeutens rum. Hennes rum gar i
rétt det ocksa. Gardinerna ser ut som tagna ur en inredningskatalog och pa bordet star
dnnu ett fat med stearinljus. Fonstret dr fyllt av gréna vixter. Jag tar en klunk kaffe och
trycker pé rec-knappen.
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5.1 Den psykiatriska 6ppenvardsmottagningen

Enheten for personlighetsstorningar dr en specialistenhet som har funnits sedan 2002 och har
tolv anstillda uppdelade pa fyra olika behandlingsteam. Det finns ett MBT, KBT, DBT och ett
KPT (Kognitiv Psykoterapi) - team. Vanligtvis dr de som kommer till mottagningen mellan 18
och 25 4r men man tar dven emot yngre personer genom sitt samarbete med barn- och
ungdomspsykiatrin. De finns fem psykologer uppdelade pa DBT och MBT-teamen och det ér
oftast de som utfér bedémningar pa patienterna som kommer fran remissmottagningen till
mottagningen. Under bedémningen fastslds det om patienten ar pa ritt enhet och man
bestimmer vilket team patienten ska tillhéra. Férutom teamens olika arbete sa bedriver man dven
en anhoriggrupp pa kvillstid och arbetar med att utveckla ett omvardnadsteam.

5.1 Avgrinsningar

Den kvalitativa djupintervjun dr en metod som passade vart syfte och fragestillningar bra,
eftersom den syftar till att upptiacka och forstd egenskapen hos nidgonting. Idealet hade varit att
undersoka dessa fragestillningar pa en bredare plan, till exempel undersoka hur man inom olika
verksambheter i olika stdder i Sverige ser pa Borderline personlighetsstérning. Det hade dven varit
intressant att se pa hur man i olika kulturer ser pa storningen. Dels hade det gett en rikare bild av
diagnosen och dels hade det varit mojligt att dra mer generella slutsatser utifran den insamlade
empirin.

Den kvalitativa forskningsintervjun dr dock en metod som kréver tid, dels att hitta informanter
som kan tinka sig att medverka men ocksa bearbetning av materialet sasom transkribering,
sammanstillning och analys. Detta dr en process som bor priglas av utforskarglidje, undran och
kreativitet. De sju veckor som stod till férfogande f6r denna uppsats, anser vi vara alldeles for
kort tid fOr att kunna genomféra en kvalitativ studie baserat pa dessa inslag. Vi var darfoér
tvungna att gora en omfattande begrinsning av datainsamlingen.

Studien syftar inte till att vara en kartliggning av hur personal 1 allmédnhet tinker om borderline
utan fokuserar istillet pa personlighetsstorningen ur just denna personals synvinkel. Detta
innebir att moéjligheterna att dra mer generella slutsatser utifran resultatet blir relativt begransade.
Trots detta anser vi att den insamlade kunskapen kan vara ett viktigt bidrag till en fortsatt debatt
om sambhillets syn pa vad som dr sjukt och vilken del samhillet har i att skapa psykisk ohalsa och
sjukdom.

5.2 Val av datainsamlingsmetod

5.2.1 Den kvalitativa djupintervjun

Svensson och Starrin (2006) beskriver den kvalitativa forskningsintervjun som en metod for att
utréna, uppticka och forsta egenskapen hos niagonting. Att den utgar fran ett antagande om att
man inte frin borjan vet vilka fragor som ir viktiga eller inte. Vidare sidger de att det kravs att
intervjuaren ar fantasifull, lyhord och foljer upp vad som kan vara av vikt for studiens centrala
syfte (Svensson och Starrin, 1996).

Att intervjua personalen utifran kvalitativ metod var enligt oss det basta tillvigagingssittet for att
besvara studiens syfte eftersom den efterfragar deras egna tankar, upplevelser och reflektioner
kring diagnosen BPS. Vi valde vidare att jobba med halvstrukturerade intervjuer for att limna
utrymme for improvisation och ett friare samtal dir berittelsen kan fa sviva ut en del. Detta ir
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viktigt f6r att skapa det 6ppna klimat och den trygghet som bor prigla en intervjusituation menar
Svensson och Starrin (1996). Vi anvinde oss av en studieguide (bilagal) med nagra 6vergripande
fragestallningar och teman for att littare kunna fokusera pa malet med intervjun. Vi utgick fran
de typer av fragor Kvale tar upp i sin bok och bérjade intervjuerna med znledande fragor £6r att fa
sa spontana och detaljrika beskrivningar som méjligt, och f6r att kunna fanga upp det
betydelsefulla i svaren med #ppfiljningsfragor och specificerande fragor som resulterar i vidare
beskrivning (Kvale, 1997).

5.2.2 Insamling av litteratur och information

For att hitta relevant information och vart amne har vi lanat bocker dels pa stadsbibliotek i
Goteborg och 1 Uddevalla. Vi har dven sokt bécker vi Géteborgs Universitetsbibliotek
(GUNDA) och anvint referenslistor 1 bocker for att hitta nya killor. Vi har dven tagit hjilp av
kontakter inom socialtjansten for att fa ytterligare hjilp med litteratur. Internetsidor sa som
Google, Wikipedia och olika anhérigsidor var till stor hjalp 1 borjan av studien nér vi forsokte fa
en Overblick av dmnet. For att hitta vetenskapliga artiklar till var tidigare forskning anvinde vi
databasen PsycInfo och sokte dir med hjilp av olika kombinationer av orden; borderline,
bordetline personalitydisorder, social stigma, diagnosis, socialculture factors.

5.3 Val av teori

Vi har valt att anvinda lite olika former av teorier for att genomfora denna studie. Ett
socialkonstruktionistiskt perspektiv har anvints och da dess syn pa sprakets betydelse 1
interaktionen mellan minniskor. Vi anser ocksa att ett konstruktionistiskt sétt att se pa psykisk
sjukdom 4r en betydelsefull motvikt till det psykiatriska, naturvetenskapliga sittet och det ar
viktigt att man medvetandegor vart eget och sambhillets sitt att se pa de minniskor som anses
sjuka eller avvikande. Vi har dven anvint interaktionistisk teori for att ge en syn pad psykisk
sjukdom. Till sist har vi inom interaktionismen plockat ut stimplingsteorin f6r att mer konkret
kunna forklara interaktionismens standpunkter géllande psykisk sjukdom. Vi resonerade en del
kring andra teorier, utvecklingsteorier, genusteorier m.m. men insag snart att vi ville anvinda
ndgot mer provocerande, teotier och begrepp som utmanade och kunde ge en intressant vinkling
pa vara fragestillningar. Eftersom en av vara fragestillningar berérde just den sprakliga aspekten
av samspelet mellan personal och patienter, valde vi att presentera den delen av
socialkonstruktionismen som berorde just spraket. For att analysera véra fragestillningar om BPS
uppkomst och prognos valde vi stimplingsteorin och da till stor del Goldbergs stimplingsmodell
tillsammans med Goffmans begrepp stigma.

5.4 Genomforandet

Totalt genomférdes sex intervjuer, en intervju tog mellan 45 och 60 minuter att genomfora.
Samitliga intervjuer gjordes med personal fran en 6ppenvirdsmottagning i Vistsverige med hjalp
av var intervjuguide. Intervjuguiden var indelad i fyra olika omriden; bakgrund, verksamheten,
behandlingsarbetet och utmaningar. Under vart och ett av dessa fyra omraden hade vi en del
stodfragor for att hjilpa oss sjilva men dven intervjupersonen att “halla triden” under samtalet.

Intervjuerna spelades in pa ljudband med hjilp av diktafon och efter transkribering makulerades
banden. Kvale (1997) beskriver bandspelare som det vanligaste sittet att registrera en intervju och
menar att den underlittar f6r intervjuaren att koncentrera sig pa dynamiken i intervjun eftersom
man slipper anteckna (Kvale, 1997). Om man spelar in en intervju ar det ocksa latt att ga tillbaka i
det insamlade materialet for att kanske uppticka nyanser eller moénster som annars hade gatt
torlorade.
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Vi informerade intervjupersonerna om syftet med studien, men dven vad den skulle anvindas till
och vem/vilka som skulle ta del av den. Vidare informerade vi om att intervjupersonerna skulle
vara anonyma tillsammans med arbetsplatsen, att det var frivilligt att delta samt att de hade
mojligheten att dra sig ur studien. Informationen gavs muntligt i borjan av intervjun men ocksa 1
form av ett informationsbrev som limnades 6ver till intervjupersonen. Kvale (1997) menar att
det ar mycket viktigt att den som ska intervjuas fir en bakgrund till studien for att den ska kunna
genomforas pa bista sitt (Kvale, 1997). Efter bekriftande och godkinnande fran
intervjupersonen paborjades intervjun.

Intervjuerna inleddes med temat bakgrund dels for att fa de personuppgifter som behovdes av
men kanske frimst for att pa nagot sitt ’mjukstarta” intervjuerna och skapa en inledande kontakt
mellan intervjuare och intervjuperson. Kvale (1997) siger att de forsta minuterna dr avgérande
tor hur mycket intervjupersonen kommer att vilja dela med sig av sina erfarenheter (Kvale, 1997).
Efter hand blev intervjuerna mer samtalsbetonade och de flesta intervjupersonerna pratade mer
frisprakigt. Allt eftersom samtalet fortskred handlade vir roll som intervjuare mer om att stédja
och lyssna dn att stilla fragor. Varje intervju avslutades med att vi fraigade om det fanns nagot
som intervjupersonen ville tilligga och sa tackade vi dem f6r att de stillt upp.

Intervjuerna genomfordes under tva férmiddagar med en veckas mellanrum. Mandagar var
nimligen den dagen som fungerade bist f6r personalen eftersom de har sina
behandlingskonferenser da och inga patienter finns pa mottagningen under férmiddagen. Vi
diskuterade maojligheten att vi bada skulle delta under alla intervjuer fOr att pa sa sitt stirka
validiteten genom att vara tva om att stilla foljdfragor men ocksa genom att kunna transkribera
och sammanstilla intervjuerna i samma kontext. Eftersom vi hade ont om tid fo6r
uppsatsskrivandet, bestimde vi oss for att dela upp intervjuerna och gora tre var. Vi anvinde oss
dock av samma intervjuguide och diskuterade ihop oss om att férsoka uppritta samma
torhallningssitt gentemot intervjupersonerna och deras svar. Under den fosta dagen hann vi med
tre intervjuer och fick sen besked om att komma tillbaka nista vecka. Tanken var att vi dven vid
nasta tillfalle skulle dela upp intervjuerna mellan oss men eftersom en av oss blev sjuk just innan
de sista intervjuerna skulle genomfoéras sa fick den andra géra dem istéllet. Vid detta tillfalle
gjordes dven en observation. Sammanstallningen av intervjumaterialet skickades till respektive
informant f6r godkdnnande innan intervjumaterialet anvindes.

5.5 Databearbetning och analysférfarande

Efter att ha samlat in alla intervjuer och kompletterat vissa uppgifter med personal s borjade
sjalva bearbetningen. Intervjuerna transkriberades fran tal till text ordagrant, vilket innebar att vi
dven noterade icke-verbal kommunikation som skratt och liknande. Vi ansag det viktigt att inte
begrinsa studien genom att vara for selektiv med informationen i ett sadant tidigt stadium av
forskningsprocessen. Detta eftersom vi var medvetna om att nya, vinklar kunde komma att dyka
upp under samtalet som vi kanske var intresserade av att ta med i studien. Efter transkriberingen
makulerades banden.

Nir vi skrivit ut och last igenom alla intervjuerna flera ganger borjade vi férsoka se monster och
avvikelser i materialet. Fanns det nagot alla intervjupersoner tog upp? Var det nagot vi vantat att
héra som aldrig sades? I det hir stadiet forsokte vi att vara sa ppna som maijligt och inte tinka
tor mycket pd vara fragestillningar. Nir vi tillsammans diskuterat igenom intervjuerna insag vi att
vi delvis ville omarbeta fragestillningarna. Till en bérjan hade fokus legat pa personalens
upplevelse av behandlingsarbetet men nu vicktes intresset hos oss angiende sjilva diagnosen,
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vad bendmner vi egentligen som sjukt och hur “uppstir” sjukdom hos manniskor? Vi valde att
rikta vara fragor mer mot diagnosen och hur personalen tinkte om den.

Analysen formulerades kring de tre fragestillningarna. Ett analysdokument upprittades dir hela
intervjumaterialet férdelades under dessa fragestillningar. Direfter markerades allt som direkt
kunde kopplas till respektive frigestillning och som var relevant for syftet, utan att det 6vriga
materialet raderades. Efter detta kopierades det markerade materialet till vart huvuddokument
och vi paborjade en mer aktiv del av analysarbetet. Fér underlitta analysen grupperades olika
fraser och resonemang 1 olika fargkategorier (for ett exempel av analysgangen, se Bilaga 3) och
dessa olika kategorier férdes sedan Gver i empiripresentationen.

5.6 Etiska reflektioner

De forskningsetiska principerna som star skriva i Lagen om etikprévning som avser minniskor,
har varit var utgangspunkt nir det giller det etiska stillningstagandet under arbetets ging. Syftet
med denna lag dr att skydda den enskilda individen och hennes minniskovirde vid forskning
(Sveriges rikes lag, 2003:460).

Vidare har vi valt att arbeta utifrin de etiska fragor som Kvale (1997) menar ska anvindas under
hela forskningsprocessen, fran tematisering till rapportering (Kvale, 1997). Inom
intervjusituationen har vi darfor valt att lata véara intervjupersoner vara anonyma gentemot
allminheten och detta informerade vi om ndr vi ringde och frigade om de ville stilla upp pa
intervjuer och dven ndr vi triffades f6r intervjuerna. I redovisningen av empirin valde vi att
benidmna intervjupersonerna vid siffror; (IP 1) (IP 2). Alder och yrkesbeteckning redovisades
dock, vilket innebar att de sjilva skulle kunna identifiera sina arbetskamrater och dirmed réja
vem som sagt vad. Vi diskuterade om vi skulle fingera alder, utbildning samt yrkesbendmning
men bedémde att denna information inte skulle skada personalen eftersom de arbetar titt
tillsammans med arbetsuppgifter som kraver fortroende dem emellan.

Intervjupersonerna informerades dven om syftet med studien, vem/vilka som skulle ta del av den
samt att det var helt frivilligt f6r dem att delta. Vi limnade dven ett informationsbrev som
torklarade dels syfte, anonymitet och frivillighet men som ocksa inneholl vara kontaktuppgifter.
Kvale (1997) menar att det 4ar mycket viktigt att den som ska intervjuas far en bakgrund till
studien fOr att den ska kunna genomféras pa bista sitt. Intervjupersonerna har fatt godkidnna
sammanstillningen och didrmed haft inflytande 6ver hur deras uttalanden tolkats (Kvale, 1997).

5.7 Metodologiska reflektioner

Att jobba med djupintervijuer dr en fantastisk men ocksa krivande uppgift. Att fa vara med om
att fa samtala med en frimmande minniska och ta del av hennes kunskap och erfarenheter kinns
som ett privilegium men ocksa som ett stort ansvar. Nar vi hade bestimt oss for vad vi ville
undersoka sa var djupintervjuer den enda metod vi kunde tinka oss att anvinda. Att anvinda en
kvantitativ metod till exempel enkiter, for att undersoka vart syfte uppfattade vi inte som ett
relevant alternativ. Att fanga den sortens personliga upplevelser som vi var ute efter med hjilp av
en enkit skulle vara att kriva vildigt mycket av intervjupersonerna. Dels tidsmissigt men det
skulle ocksa kriva mycket gallande deras férmaga att uttrycka sig i skrift.

Bearbetningen av det material vi samlat in var en utmanande del av forskningsprocessen.
Transkriberingen var betydligt mer tidskrdvande 4n vad vi vintat oss. Trots det var resultatet vart
arbetet. Nar vi kunde ldsa exakt hur samtalet sett ut blev det betydligt littare att genomféra
analysen. Eftersom vi hade de exakta formuleringarna var det littare att undvika missférstand
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och feltolkningar och citaten som anvindes i analysen var littare att f6rsta da de kunde kopplas
till sitt sammanhang. En annan maijlighet till datainsamling hade varit att anvinda videoinspelning
vid intervjutillfillena. Det hade varit intressant att finga in dven den icke-verbala aspekten av
samtalen men eftersom detta inte var vart huvudsakliga intresse sa fungerade bandspelare mycket

bra.

Analysen var nog det svaraste momentet i forskningsprocessen. Det fanns si mycket i
intervjuerna som var intressant sa det var svart att veta vad vi skulle anvinda. Vi funderade en del
kring vilken analysmetod vi skulle anvinda och liste pa om bland annat Grounded Theory,
meningskoncentrering och andra metoder. Det var dock inte helt litt att vilja metod nir vi vil
hade intervjuerna fardiga. Resultatet blev en kombination av manga olika metoder, dir ibland;
Grounded Theory som enligt Svensson och Starrin (1996) innebir att man som forskare znfe utgar
fran en férutbestimd teori utan later datainsamlingen styra val av teori. Vidare menar man att
forskningsfragorna ska vara sa 6ppna som moijligt och att problemprecisering snarare ar en
slutprodukt 4n en forutsittning (Svensson och Starrin, 1996). Omedvetet har arbetet bedrivits
utifran denna metod da vi paborjade det ganska forutsattningslost och inte riktigt visste vad vi
skulle vinta oss, forst efter att datainsamlingen var gjord valde vi teori. Vi har dven
omformulerat fragestillningarna under arbetets gang vilket kan ses som ett steg i GT. Vi har dven
anvant oss av meningskoncentrering som innebir att langa uttalanden koncentreras till korta
meningar, dir det visentliga presenteras (Kvale, 1997). Detta anvindes nir vi sorterat ut allt
material vi ville anvinda i analysen. Intervjupersonerna beskrev patienterna i linga resonemang
och vi valde ut de nyckelord som vi ansdg var av intresse. Man kan ocksa siga att vi valt att skapa
mening ad hoc under analysarbetet eftersom vi, ndr vi list igenom intervjuerna och fatt ett allmant
intryck, gick tillbaka till sirskilda avsnitt for att se nirmre pa ett fenomen. Till exempel sa riknade
vi ord fOr att se hur ofta de anvindes men dven for att kunna urskilja de attityder gentemot
patientgruppen som dessa ord lyfter pekade pa (Kvale, 1997).

5.8 Studiens trovirdighet

Kvale (1997) menar att reliabiliteten dr god om man far samma mitvirde varje ging man maiter
samma sak med samma instrument (Kvale, 1997). Svensson och Starrin (1996) siger att hog
reliabilitet inom den kvantitativa forskningen innebar att man far samma resultat vid upprepad
mitning av ’konstant objekt”. Detta dr dock svart att gora i den kvalitativa studien da det finns
svitigheter med det “konstanta objektet”. En intervjuperson kan ju inte garantera att han/hon ir
emotionellt stabil och dirmed har samma emotionella status vid varje intervjutillfille.

Nir det giller den hir studien ér det sjalvklart svart att tala om reliabilitet. Det finns ingen
mojlighet att vara intervjupersoner skulle ge samma svar, samma resultat bara for att vi anvinde
samma intervjuguide och det ir inte heller nagot vi stravat efter. Visserligen har vi stillt samma
fragor till alla men eftersom intervjupersonerna har olika bakgrund, alder och utbildning sa svarar
de ocksa olika, vilket vi betraktar som en fordel. Detta ger en rikare bild av det vi vill undersoka.

Svensson (1996) beskriver reliabilitetsbegreppet som mer sammanflitat med validitetsbegreppet i
kvalitativa studier dn i kvantitativa. Vidare menar han att man inte kan bedéma reliabiliteten utan
att se till validiteten som har f6r avsikt att ange om man miter vad som avsetts att mata. Det ar
darfor viktigt att de fragor man stiller till informanterna knyter an till studiens syfte och
fragestillningar (Svensson och Starrin, 1996). Validitetsbegreppet inom kvalitativa studier 4r dock
omdiskuterat och tva skolor gar att urskilja. Foresprakarna for validitetsbegreppet och
toresprakare for alternativa begrepp. Kvale (1997) tillhor de som anser att validitetsbegreppet ar
anviandbart inom kvalitativ forskning och menar att det ska innefatta kontroll av trovirdigheten.
Att det finns empiriska belidgg for den tolkning man gjort. Ser man utifran detta resonemang
vagar vi hivda att vér studie har god validitet da vara tolkningar har god férankring 1 det
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empiriska materialet (Kvale, 1997).

Nagra foretridare av den andra skolan, som talar mot ett anvindande av begreppet validitet i
kvalitativ forskning, vill ersitta detta begrepp med “autencitet”. Nédgra menar att det inte finns
regler for validering av kvalitativ data som alltid ger sanningsenliga slutsatser. Man kan alltsa inte
genom en viss specifik teknik automatiskt uppna validitet utan validiteten bér bedomas i
torhallande till syfte och omstidndigheter och begrepp som forstaelse, tolkning och innerbord bor
vara centrala begrepp (Svensson och Starrin 1996).

Att 6ver huvud taget siga nagot om denna studiens reliabilitet och validitet uppfattar vi som
svart. Det finns ingen enad front om vad dessa begrepp egentligen innebir nér det kommer till
kvalitativa forskningsmetoder.

Nir det giller generaliserbarhet verkar det vara en stindig fraga nir det kommer till
intervjuundersokningar, Gar resultaten att generalisera? Eftersom att kvalitativa studier ofta
bygger pa sma och icke-slumpmaissiga urval ar ofta generaliserbarheten begrinsad (Kvale, 1997).
Kwvale tar dock upp nagra olika former av generalisering, diribland naturalistisk och analytisk
generalisering. Denna naturalistiska generalisering uppstar fran den personliga erfarenheten och
leder till forvintningar om hur saker forhaller sig. Kunskapen kan verbaliseras och darmed
Overga fran tyst kunskap till pastiendekunskap. Analytisk generalisering innebir att forskaren gor
ett noga Overvagande 1 vilken man resultaten kan ge vigledning om vad som kommer att hinda 1
en liknande situation. Generaliserbarheten édr byggd pa en pastidendelogik och genom att
tydliggbra de beligg och argument som kan stodja ett pastaende gor forskaren det méjligt f6r
lisaren att sjilv avgora resultatens generaliserbarhet (Kvale, 1997). Eftersom var studie endast
innefattar en verksambhet, 1 en stad i Sverige 4r mojligheterna att dra mer generella slutsatser fran
studien begrinsade vi har dock framlagt de beligg som vara pastienden bygger pa, vilka teorier
och perspektiv vi antagit. Med detta hoppas vi att ldsaren sjilv kan avgora huruvida studiens
resultat gar att generalisera eller inte.

5.9 Studiens angreppssitt

Ett helt induktivt angreppssitt gillande en sidan hir undersékning ir inte mojlig. Sjalvklart har vi
bada med oss en forforstielse in i forskningsprocessen som vi varken vill eller kan bortse frin.
Samtidigt har vi forsokt att arbeta ganska forutsittningslost och anstringt oss for att vara sa
Oppna som mojligt infor allt nytt vi lirt oss. Man far nog siga att studien haft ett abduktivt
angreppssitt med bade pa férhand planerad riktning och férutsittningslost sonderande.

5.10 Urval

Tanken var att vi skulle gbra ett strategiskt urval dir vi sjilva valde arbetsplats och personal for
var undersokning. Vi ringde runt till en rad olika verksamheter som till exempel olika barn-
ungdomspsykiatrier och ungdomsmottagningar. Ingen kunde stélla upp pa intervjuer. Till slut
fick vi tag 1 den psykiatriska 6ppenvirdsmottagningen och de var villiga att stalla upp. Vart urval
fick dirmed bli den verksamhet och den personal som kunde stalla upp vid de tillfallen vi var dar.
I det hir fallet var det kvinnlig personal som fanns tillginglig. Eneroth (1984) siger att till skillnad
fran den kvantitativa metodens urval vars syfte dr att fa en modell av populationen sa syftar den
kvalitativa metodens urval till att innehalla sa manga olika slags kvaliteter som mojligt (Eneroth,
1984). I denna studie ingér intervjupersoner 1 olika dldrar med olika utbildningar, befattningar och
arbetsuppgifter sa i nagon man har vi fatt en viss spridning pa vara intervjupersoner vilket vi
anser vara en god forutsittning for ett gott resultat.
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6 TEORETISKA PERSPEKTIV OCH CENTRALA BEGREPP

6.1 Socialkonstruktionismen och spraket

En viktig del i det konstruktivistiska tinkandet handlar om sprikets betydelse nir det giller att
tora vidare kunskap mellan minniskor. Vivien Burr (1995) presenterar socialkonstruktionismen 1
sin bok An Introduction to Social Constructionism och menar att vart sitt att uppfatta varlden
konstrueras och uppritthalls av minniskans sprakliga kommunikation i vardagen. Manniskan
anvinder spraket pa olika sitt och talar pa sa sitt 1 olika verklighetskonstruktioner. Pa detta sitt
blir det mdoijligt att genom att anvinda olika sorters sprak, skapa olika verkligheter. Vidare dr den
sprakliga processen som sker mellan manniskor ocksd en maktkamp om vilken ”sanning” och
vilken verklighet som stir 6ver den andra. Makt ar alltsa en viktig aspekt inom spraket och den
makten innebir en stérre mojlighet att diktera vilken verklighetskonstruktion som ska gilla. Olika
minniskor viljer sina egna verklighetskonstruktioner grundat pa sina personliga erfarenheter och
dessa paverkar ocksa hur minniskan sen handlar. Burr papekar slutligen att man inom
socialkonstruktionismen menar att manniskors agerande och kunskap ar sammankopplade och
att vara olika bilder av virlden leder till att vi agerar olika (Burr, 1995).

6.2 Interaktionismen och psykisk sjukdom

Inom det interaktionistiska perspektivet uppfattas psykisk sjukdom som en etikett eller en
stimpel som man sitter pa vissa personer, man foérklarar psykisk sjukdom som nagot som ligger i
betraktarens 6ga. Cuff och Payne (1979) beskriver det som en social position som tillskrivits den
’sjuke” av andra samhillsmedlemmar. En person betraktas som psykiskt sjuk om andra siger att
personen ifraga ir psykiskt sjuk och etiketten ”psykisk sjuk’ skapar ett avvikande beteende just
for att det ar vad andra forvantar sig. Enligt forfattarna betraktar man inom interaktionsimen
medlemmarna av samhillet som aktiva personer som skapar sociala handlingar utifran sina
tolkningar av situationer och milj6. Individerna bade aterspeglar en given struktur och skapar en
ny struktur genom att interagera med varandra.

Vidare tar forfattarna upp makt som ett begrepp som anses vara av betydelse inom detta
perspektiv. Vissa samhallsmedborgare har storre makt nir det giller att sitta stimpeln ”psykisk
sjuk” pa en individ. En psykiatriker besitter en sidan makt da det dr allmént accepterat att denne
ar expert pa omradet. Psykiatrikerns diagnos befaster det sjuka hos patienten 1
samhillsmedborgarnas 6gon. Individen ifraga blir inte sjuk bara utifran de underliga saker han
foretar sig utan ocksa for att psykiatrikern har satt den stimpeln pa honom (Cuff och Payne,
1979).

6.3 Stimplingsteorin

Stimplingsteorin dr ett tillimpningsomrade inom interaktionismen och det finns flera stora
teoretiker som forknippas med teorin. En av dem dr Erving Goffman (1972) en sociolog och
antroplog som anvinder ordet stigma vilket han definierar som ett djupt misskrediterande
attribut hos en individ. Goffman menar att man redan vid forsta anblicken faststiller en persons
sociala identitet samt tillskriver den vissa egenskaper. Om denne person inte passar in i vad som
anses vara normalt av samhallet kan denne bli utstott och stimplad som avvikare. Han menar att
avvikare inte 4r nagot man 4r utan nagot man blir. Stigmatiseringen leder till en person inte kan
leva upp till de férvintningar som finns pa en normal person i ett visst socialt sammanhang.
Goffman beskriver tre olika typer av stigma. Den férsta dr kroppsliga missbildningar till exempel
synliga funktionshinder eller missbildningar. Den andra kallar han f6r ”flickar pa den personliga
karaktiren” och menar att det kan vara till exempel kriminella, arbetslosa, homosexuella eller
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torstaindshandikappade. Den tredje typen av stigma bendmner han som tribala, det vill siga
stigma som har med den etniska tillh6righeten att géra (Goffman, 1972).

Hydén (1995) skriver att Goffman under femtiotalet férde fram tanken att psykisk sjukdom
kunde ses, inte bara som ett medicinskt fenomen utan ocksa som ett socialt sidant. Han menade
att psykisk sjukdom kunde betraktas som resultatet av social avvikelse och lade sarskild vikt vid
omgivningens reaktioner pa dessa avvikelser och reaktionernas betydelse (Hydén, 1995).

Repstad (1998) skriver att man inom stimplingsteorin anser att individer eller grupper av
individer, som pa ndgot sitt skiljer sig frin majoriteten mianniskor eller avviker frin de
samhilleliga normerna riskerar att stimplas som avvikare. Denna stimpling, eller stigmatisering,
gor att det avvikande beteendet fOrstirks och att den stimplade identifierar sig med sin
avvikarroll. Andras uppfattningar gor att individen skapar en sjilvbild som avvikare och riskerar
att isoleras allt mer fran det 6vriga samhallet (Repstad, 1998).

Ted Goldberg (1993) docent i socialt arbetet vid Socialhégskolan 1 Stockholm, har beskrivit
stimplingsteori i sin bok Narkotikan avmystifierad och presenterar dir en modell uppdelad i fyra
stadier. Fordldrars stampling, samhdllelig stampling, sekunddr avvikelse och avvikelsespiralen. Dessa fyra
stadier kallar han f6r avvikarkarridren.

Fordldrars stampling

Nir ett barn f6ds har det ingen sjalvbild och vet inte nigot om vad som giller i den virld de
vixer upp i. Darfor krivs det att barnets omgivning, barnets signifikanta andra, reagerar pa
barnets spontana beteende for att barnet ska lira sig vilka normer och regler som giller, men
ocksa for att barnet ska kunna bygga upp en sjalvbild. Med detta sagt kan man férklara det som
att vissa barn lir att omgivningen tycker om en, trots att den inte accepterar ens beteende for
stunden medan andra far budskapet att det inte bara dr beteendet som ogillas utan ocksa barnet i
sig. Vissa forildrar ser ut att sakna férmaéga att ge sina barn en god sjalvbild. Forildrars stimpling
innefattar olika beteenden hos en forilder som allt fran fysiskt och psykiskt véild och sexuella
overgrepp till att fordldern 6verbeskyddar eller orealistiska forvintningar pa barnet.

Sambdllelig stampling

Nir barnet borjar se mer av sin omgivning och moéter virlden utanfor familjen till exempel i
barnomsorgen grannar o.s.v. finns plotsligt fler signifikanta andra som bemoéter barnets beteende
och styr barnet i vad som ir ritt och fel. Allt eftersom blir barnets beteende mer och mer socialt
styrt och fortfarande dr barnets handling mindre viktig 4n omgivningens reaktioner pa det
handlandet. Aven hir lir sig vissa barn att de sjilva ir bra men vissa beteenden daliga. Andra
barn lir sig forsta det som att de dr de sjilva som inte duger. Vilka barn detta handlar om ir inte
slumpmassigt styrt. Vanligtvis ar det de barn som blivit stimplade av sina forildrar som riskerar
att stimplas dven ute i sambhillet.

Sekunddr avvikelse

Nir barnet blivit si pass gammalt att det ungefir kan férsta de samhalleliga normerna och har en
nagorlunda etablerad sjilvbild kan det intrida i det tredje stadiet; sekundir avvikelse. Denna
avvikelse innebdr att barnet, eller ungdomen kan nagorlunda skilja pa ritt och fel och vet att
dennes beteende strider mot kulturella normer. Grunden till den sekundira avvikelsen 4r en
negativ sjalvbild och beteendet ska forstas som ett sitt for individen att férsvara sig mot, angripa
eller anpassa sig till problem orsakade av stimpling. Den negativa sjalvbilden gor att individen
inte lingre anvinder omgivningens reaktioner som vigledning for att bli accepterad 1 ett socialt
sammanhang. Istillet tolkas negativa reaktioner som ett ytterligare bevis for hur dalig individen
ar.
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Awvikelsespiralen

Avvikelsespiralen kan beskrivas som en rorelse i fyra delar som bérjar med att stimpling ger
upphov till en negativ sjilbild som i leder till en sekundir avvikelse, som anses vara ett
misslyckande i samhillets 6gon, vilket leder till mer stimpling osv. I detta stadium har individen
blivit sekundart avvikande pa flera olika omraden och dirfér utsitts denna ocksa for negativa
reaktioner fran manga hall. Nir individen har kommit sd hér langt ner blir det allt svarare att
bibehilla sin sjilvbild, den bryts ner vilket leder till fler avvikelser och mer stimpling (Goldberg,
1993).

7 REDOVISNING AV EMPIRI OCH ANALYS

7.1 Presentation av intervjupersonerna

Intervjuperson 1

(harefter IP 1) dr kvinna och 53 ar gammal. Hon har arbetat pa mottagningen i sex ar och var
sjalv med och startade upp verksamheten. Hon ér utbildad forsteskétare och har direfter
genomgatt en psykoterapiutbildning med psykodynamisk inriktning och slutligen utbildat sig till
DBT-terapeut. Idag jobbar IP 1 i mottagningens DBT-team.

Interyiuperson 2

(harefter IP 2) ar kvinna och 43 dar gammal och utbildad psykolog. Hon har arbetat pa
mottagningen i tva ar. Nar hon bérjade gjorde hon sin PTP och fick sin psykologlegitimation i
januari 2008. IP 2 jobbar i mottagningens MBT-team.

Interyiuperson 3

(hirefter IP 3) dr kvinna och 48 ar gammal. Hon har arbetat pa mottagningen i fem dr. Hon har
en mentalskétarutbildning 1 botten och har efter det gatt en steg ett — utbildning i psykoterapi i
kognitiv beteende terapi (KBT) Idag jobbar hon i DBT-teamet.

Intervjuperson 4

(hirefter IP 4) dr kvinna och 38 ar gammal. Hon har jobbat pa mottagningen 1 nio manader och
ar utbildad psykolog. Hon haller dven pa att avsluta en psykoterapeututbildning och har dven ldst
en del neuropsykologi och hilsopsykologi utéver grundutbildningen. Hon har tidigare arbetat
som psykolog pa vardcentral i flera ar. Pa mottagningen har hon fatt utbildning i DBT-metoden
och jobbar nu i det teamet.

Interyjuperson 5

(harefter IP 5)ir kvinna och 41 ar gammal. Hon har jobbat pa mottagningen i en och en halv
manad, men inom psykiatrin sedan 1996. Storre delen av tiden har hon arbetat frimst med
personer med BPS. Hon dr underskéterska i botten och har skotarutbildning, steg ett i KPT
(kognitiv psykoterapi) samt DBT

Intervjuperson 6

(hirefter IP 6) dr kvinna och 57 ar gammal. Hon har jobbat pa mottagningen i sju ar, men inom
psykiatrin 1 fyrtio ar. Hon ar forsteskotare 1 botten och har senare utbildat sig till sjukskéterska
samt dven steg ett 1 KPT kognitiv psykoterapi.
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7.2 Resultatredovisning och analys

I detta avsnitt presenteras studiens resultat och analysen av empirin med hjilp av tidigare
forskning, litteratur och den teoretiska tolkningsram som presenterats i under rubriken Teoretiska
perspektiv och centrala begrepp.

7.2.1 Hur viljer personalen att férklara uppkomsten av Borderline
personlighetsstérning?

“att man fran borjan av nagon anledning bar ett kdnsligare nervsystem t.ex. det hér med temperament och hur
man kan reglera kénslor i sig sjaly hur kroppen reagerar”(IP 4)

Samitliga intervjupersoner tar upp nagon form av biologiska faktorer for att forklara férekomsten
av BPS. Flera nimner den Biosociala teorin for att forklara BPS, de tar pa olika sitt upp den
medfédda sarbarheten, eller kinsligheten som nagra kallar det. Begreppet invaliderande miljé
som ingdr i den Biosociala modellen anvinds ocksa, intervjupersonerna tar till exempel upp att
vixa upp i en kaotisk milj6 eller att uppleva stress tidigt 1 livet. Som exempel pa vilka miljéer som
kan vara invaliderande miljéer nimns skolan, dagis och hemmet. Linehan (2000) férklarar det
som att BPS uppstar nir en emotionellt sarbar person vixer upp i en miljé dir hon inte far lira
sig att hantera sin kinslighet, alltsd en invaliderande milj6. Hon menar att man i allmdnhet kan
sdga att det finns en biologisk grund till bristande emotionell reglering men tror inte att vi
nagonsin kommer att hitta en enda biologisk avvikelse som kan férklara alla fall av BPS (Linehan,
2000).

“sen dven det hir med bur mdnniskor runt omkring dem har bematt dem sen de var sma, allt fran familjen da,
bur klimatet varit ddr, hur man bemitt deras kénslor, samspelet mellan barn och foraldrar” (IP 4)

“du har ingen erfarenbet, inga referenser i huvudet av hur det kanns att bli omhdndertagen eller vil bemitt eller
vdlkommen eller trostad och det skapar ju inte samballet, de svarigheterna. Det skapas ju i bristfilliga relationer
mellan barn och vuxen.”(IP 2)

Flera av intervjupersonerna tar upp problem i den tidiga utvecklingen. Deras erfarenhet dr att
dessa individer ofta har en ganska problematisk barndom och ser det som en bidragande faktor
till att de har utvecklat BPS. Intervjupersonerna pratar om bristande relationer och samspel
mellan forilder och barn, dir barnet inte har haft mojlighet att lira sig att reglera sina kinslor och
inte blivit bemétt pa ett bra sitt. Aven sexuella Gvergrepp tas upp som en bidragande faktor av
merparten intervjupersoner. Goldberg (1993) tar ocksa upp bristande relationer till forildrarna;
forildrars stimpling 4r det fOrsta stadiet i det han kallar avvikarkarridaren. Han menar att det ar
torildrarnas uppgift att reagera pa barnets spontana beteende for att det ska lira sig vilka normer
och regler som giller men ocksa for att kunna pabérja en uppbyggnad av den egna sjilvbilden.
Sexuella 6vergrepp tar Goldberg upp som ett exempel pa féraldrars staimpling. Man kan tolka det
som att intervjupersonerna och Goldberg delar uppfattningen att bristande relationer till foraldrar
kan vara ett viktigt led i en negativ utveckling f6r en individ. Didremot dr de oense om vad denna
negativa utveckling leder till, en roll som avvikare eller en sjukdom.

Att svara upplevelser 1 barndomen, som till exempel sexuella 6vergrepp ir vanligt férekommande
hos personer med BPS styrks av artikeln The emotional pain and distress of borderline personality disorder:
A review of the literature skriven av Anne Lise Holm och Elisabeth Severinsson (2008). Deras
undersokning visar att kinslomassig smarta hos kvinnor med BPS ir relaterat till upprepade
traumatiska upplevelser i bardomen och en hog férekomst av rapporterade Gvergrepp i
barndomen framtridde i undersékningen.
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Mobbing nimns ocksa som en paverkande faktor av flera av intervjupersonerna. En siger sd hir;

"Mobbade dr det mdnga patienter som beskriver att de har varit, krigigt i skolan, eller upplevt sig i alla fall
utanfor eller udda.” (IP 3)

Repstad (1998) beskriver utifran stimplingsteorin hur individer, som pa nagot sitt skiljer sig fran
majoriteten manniskor eller avviker frin samhillets normer kan komma att stimplas som
avvikare. Denna stimpling, eller stigmatisering, gor att det avvikande beteendet forstirks och att
den stimplade identifierar sig med sin avvikarroll. Andras uppfattningar gor att individen skapar
en sjalvbild som avvikare och riskerar att isoleras allt mer fran det 6vriga samhallet (Repstad,
1998). Om man viljer att se fenomenet mobbing, att vara mobbad utifrin ett
stimplingssteoretiskt perspektiv kan kinslan av utanférskap forstas som en del i en
stimplingsprocess dar individen har stimplats som avvikare. Stimplingen forstirker det
avvikande beteendet och den mobbade personen kan komma att identifiera sig med rollen som
mobbad, udda och utanfor och dven internalisera detta i sin sjalvbild.

Detta med sjilvbilden och hur en person ser pa sig sjilv dr det dven en av intervjupersonerna
som beskriver;

“det kan vara sa mdnga saker som spelar in (...) den egna upplevelsen av mig sialy i jamforelse med andra”

(1P 3)

Enligt Goldberg (1993) f6ds alla utan sjalvbild. Istillet dr det genom var nirmaste omgivning och
framforallt genom forildrar som barnet borjat formulera sin sjalvbild. Goldberg menar att det
inte dr nagon slump att en individ blir stimplad, det finns ett samband mellan barn som blivit
stamplade av sina forildrar och de som senare stimplas av samhillet. Utifrin detta skulle man
kunna se det som att det inte heller ar nagon slump vilka barn och ungdomar som blir
mobbade/stimplade i skolan. Det skulle antyda att de ungdomar som utvecklat BPS antagligen
blivit stimplade i hemmen och dirfér senare i skolan blir utsatta f6r mobbing.

Det var en i personalen vars resonemang om orsaker till BPS skilde sig ritt markant frin den
Ovriga personalens. Hon tog upp samhillsperspektivet som forklarande faktor och sa sa hir;

"Jag tror att det (samhillet; var anmarkning)zriggar dem, alla manniskor har ju brister i sin personlighet, det
finns ju ingen som dr felfri och perfekt i princip utan alla har ju brister och det kan man ju ba inom olika
omraden olika mycket. (...) Det triggar vdra borderlinesidor i och med att det star for, det dkar pa forytligandet,
fallan att du kan skapa en identitet genom att kipa ett visst utseende, Rlider och sa. Vi blir lurade, det
Sforstéirker det hér borderline, de har dragen och det gynnar inte de som har brister och stora brister. Tvirtom, jag
tror att det blir svarare for dem. De gar i fillan av att relationer ska se ut pa ett visst sdtt och gor det inte det sa
ar det daligt allting. Istdllet for att for att hjalpa mdanniskor som har svart med sina relationer och bygga pa ndt
bra, skapa bra varaktiga relationer.” (IP2)

Nislund (1998) fragar sig om BPS kanske ér var tids psykiska storning. Hon menar att samhallet
har héga krav pa manniskor, inte bara pa logisk intelligens utan ocksa pa en hogt utvecklad
kianslomaissig intelligens som kriver formaga att tygla impulser, leva sig in i andras kinslor, kunna
skapa goda relationer och hantera olika svarigheter. Med andra ord allt det som personer med
BPS har svart att klara av. Hon anser att fler och fler unga idag verkar sakna férmaga till
impulskontroll och kinsloreglering och undrar dirfér om samhallet idag i sjilva verket tenderar
att skapa minniskor med borderlineproblematik och bristande kdnslomissig intelligens (Ndslund,
1998).
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7.2.2 Vilka ord viljer personalen att anvinda for att beskriva patientgruppen?

Burr(1995) menar att vart sitt att uppfatta varlden konstrueras och uppritthalls i den sprakliga
kommunikation médnniskor emellan. Genom att anvinda olika sorters sprak, skapar vi olika
verkligheter. Vidare dr den sprikliga processen som sker mellan manniskor ocksd en maktkamp
om vilken ”’sanning” och vilken verklighet som star 6ver den andra. Burr menar ocksa att olika
minniskor viljer sina egna verklighetskonstruktioner grundat pa sina personliga erfarenheter och
att dessa sedan paverkar hur minniskan sen handlar (Burr, 1995).

De ord som framtagits ur intervjumaterialet kan beskrivas i tva kategorier. Den forsta kategorin
beskriver patienterna utifran deras lidande och deras svarigheter. Det finns ungefir sextio ord
som hor hemma i denna kategori varav ungefir hilften av dem gar att hirrora till kategorin
lidande och hilften till svarigheter. Personalen beskriver alltsa inte sina patienter utifrin nagra
negativa egenskaper utan snarare utifran sina svarigheter och det lidande som dessa svarigheter
leder till. Orden i kategorin presenteras utan atskillnad 1 avsnittet nedan. Detta pa grund av att
intervjupersonerna ofta pratar om bada aspekterna i ett och samma resonemang,.

I intervjuerna bestir den sprakliga bilden av borderlinepatienten framfoérallt av ord som handlar
om lidande och svirigheter. Personalen har alltsa framforallt en negativ bild av vad det innebir
for patienten att lida av BPS. Utifran Burrs resonemang skulle man kunna anta att denna
sprakbild sedan dverfors till patienten och att den bilden blir en del av patientens
verklighetskonstruktion. Detta pa grund av att personalen har en maktposition i férhallande till
patienterna och att den leder till att personalens tolkning av ”sanningen” far foretride. Detta
skulle innebira att denna ”sanning” i sin tur paverkar hur patienterna agerar. Hir kan man fraga
sig om en mer positiv bild av BPS hade kunnat leda till firre svarigheter och ett minskat lidande
for dessa patienter?

Tre av intervjupersonerna beskriver patientgruppen som en grupp individer dir manga lider av
angest och panikangest. Fyra av intervjupersonerna beskriver patienterna som hogsuicidala och
en valjer att beskriva personlighetsstorningen som en dédlig sjukdom.

“Som tur dr bar ju ingen av mina patienter ditt har dn da, men vi vet ju dnda att risken dr ganska stor, det dr ju
en didlig sjnkdom. Det dr ju anda ganska manga procent som tar livet av sig varje ar. S vi har val anda tur har,
att det dr sd pass fa har, men det dr andd ndt man far ha med sig, att det kan hinda”(IP 3)

Tre av intervjupersonerna beskriver gruppen som individer med ett stort lidande. De flesta
berittar om sjilvskadebeteende hos sina patienter men menar ocksa att sjilvskadebeteende
innefattar méanga olika beteenden. Man nimner skirande, att de lever pa grinsen hela tiden. Man
tar dven upp atstorningar, alkoholkonsumtion och stéld. Tva nimner droger och promiskuitet
och en papekar att sjilvskadebeteendet ocksa kan innebira att konsumera relationer.

Forutom sjilvskadebeteende sa tar personalen upp patienternas tendenser att tinka i svart och
vitt, en bendmner det som dikotomt tinkande medan den andra pratar om splitting4 och menar
att detta gor det svart att arbeta med patienterna eftersom man som professionell antingen ses
som ond eller god, aldrig som bada delarna. Vidare beskriver flera av intervjupersonerna
patienterna som svara, tunga, utmanande och med en omfattande problematik.

4 Splitting 4r ett primitivt férsvar som innebdr att en person separerar sina olika forestillningar om sig sjilv och
andra. Det betyder att individen haller isir de negativa(svarta) aspekterna och de positiva(vita) fOr att personen inte
star ut med att ha ett ambivalent férhallningssitt. For att géra sig av med svéra kinslor ”splittar” personen och detta
gor att hon kan halla en del av sig sjilv ”ren”( Grina, 1997)
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Intervjupersonerna diskuterar risken i att ta Gver ansvar fran patienten, en formulerar det som att
patienterna dr vana att andra gor saker at dem och har dalig tilltro till sin egen férmaga, en annan
beskriver dem som osjilvstindiga. En siger att patienterna forlagger sin problematik utanfor sig
sjalva och en tredje sdger att hon i sin roll som terapeut tenderar att blir mammig och maste
behirska sig. Ord som ensamhet och hopploshet tas upp i sammanhanget av en intervjuperson.
Merparten intervjupersoner beskriver patienterna utifran deras kanslighet. Ord som sabara,
kansliga och kinslostyrda anvinds. En menar att de ofta har negativa tankestrukturer.

Separationsproblem och radsla f6r att bli avvisad dr ocksa nagot som tas upp av tre
intervjupersoner for att beskriva patienterna. Den motsatta ridslan, att vara radd for att knyta
och bli beroende av en annan minniska, nimns ocksa. Over huvudtaget dr problem med
relationer nagot som de flesta intervjupersonerna tar upp. Tillitsproblem och
kommunikationsproblem nimns som férsvarande for dels relationen mellan terapeut och patient
men ocksa mellan patienten och andra ménniskor.

"Det finns standigt med att hantera kdnslor av angest och dvergivenbet och ridslor for separationer, eller for att
skrdammas av en massa olika kdnslor.”(IP 2)

De formuleringar som intervjupersonerna anvander kan forstas utifrin det resonemang Silfving,
Nilson (2001) f6r angdende dessa personers relationsproblematik. De tar upp att personer med
BPS ofta har instabila mellanminskliga relationer. De har behov av tydliga och palitliga
relationer, samtidigt som de har svart att erkinna det behovet vilket gor att de avvisar méinniskor
och haller dem pa avstind. I uppsatsen Omwardnad vid Borderline personlighetsstirning av Bernsten,
Franzén (2005) Tar man upp detta behov av nirhet kontra distans som den centrala konflikten
hos personer med BPS och beskriver hur dessa personer upplever en stark lingtan efter nira
relationer men samtidigt har en 6nskan om att vara obunden. De lyckas inte reglera dessa tva

motstridiga behov och konsekvensen blir en stindig och plagsam rérelse fran och mot minniskor
(Bernsten och Franzén, 2005).

Den andra kategorin ord som framkom ur intervjumaterialet handlar om patienternas styrkor
och positiva egenskaper; Ungefir tjugo ord gick att placera i denna kategori varav ungefir sju i
kategorin styrkor och cirka tretton i kategorin positiva egenskaper.

En i personalen berittar att patienterna ar litta att tycka om och att de dr goa ménniskor. En
annan siger att de dr mjuka och fina under ytan men att de skiljer sig at nir det giller vilket yttre
skal de har. En beskriver patienterna sa hir;

"Men det dr ocksd en patientgrupp som har tillgang till allt det andra, till allt det hir normala livet som ocksa

fungerar, i olika utstrickning da som alla andra. Med kunskaper och kompetenser och formdga till kdrlek och
insikter och reflektera osv.” (IP 2)

Nir intervjupersonerna pratar om patienternas styrkor anvinds ord som kimpande, kreativa,
drivna och dynamiska. En intervjuperson beskriver patienterna som motiverade till hjilp. De
anvinder dven ord som spinnande, roligt och utmanande nir de berdttar om hur det dr att arbeta
med patienterna. Flera uttrycker att de tycker om sina patienter och av dem anvinder ordet kirlek
nir hon talar om dem.

“kanske man inte far lov att siga att man dlskar sina patienter men jag tycker véldigt mycket om dem, jag bar en
san kdrlek till dem, jag bar en san kérlek till dem och sina anbiriga.” (IP 1)
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Samma person pratar aven i allminna ordalag om personalgruppens syn pa patienterna;

“jag tror att manga som jobbar har de ser inte sa stigmatiserande pa personlighetsstorningsdiagnosen som andra
gor. Utan man har en belbetssyn pa det, man ser med bade friska dgon och tar samtidigt pa allvar det som dr ett

djupt lidande och det dr bra.” (IP2)

1 artikeln Borderline Personality Disorder, Stigma, and Treatment Implications av Aviram, Brodsky och
Stanley (1994) tar forfattarna upp att BPS ofta beskrivs i negativa ordalag av kliniker och av
allminheten. De antyder dven att Borderline personlighetsstorning édr en vildigt stigmatiserande
sjukdom och att vissa kliniker distanserar sig kinslomassigt fran personer med BPS. Denna
distansering kan verka férsvarande i behandlingsarbetet menar de. Férutom att individer med
BPS ir ovanligt kdnsliga mot att kinna sig avvisande och 6vergivna, kan de ocksa reagera genom
att skada sig sjilva eller dra sig ur behandling om de uppfattar en sadan distansering och
avvisning. Forfattarna fragar sig i vilken grad distanseringen paverkas av sjukdomens
stigmatisering (Aviram, Brodsky och Stanley, 1994). I motsats till vad artikeln beskriver sa siger
en intervjuperson att man inom personalgruppen inte stigmatiserar patienterna. Om man far anta
att detta pastaende stimmer sa borde det ocksd betyda att man inte heller distanserar sig fran
patienterna. Detta styrks ocksa av hur personalen i 6vrigt uttalar sig, de anvinder ord som kirlek
for att beskriva hur de kinner inf6r patienterna och siger dven att patienterna ar mjuka och fina
under ytan, vilket kan tyda pd att de vagar gd in i en nira relation med patienten.

7.2.3 Hur ser personalen pd patienternas mdjlighet till tillfrisknande?

Intervjupersonerna har ett vildigt differentierat sitt att tala vad frisk innebédr och om huruvida
personer med BPS kan bli friska. Nagra pratar i termer om att det 4r mojligt att avskriva
diagnosen och att personen da ir frisk. Andra pratar mer om en lindring av vissa symptom och
att manga kan ma mycket béttre med hjilp av behandling.

"Ja, just nu har jag avslutat tva patienter och deras diagnoser och nu dr de som vilka ungdomar som helst. Det dr
Ju en sdan diagnos, om du tanker Borderline personlighetsstirning sa dr det ju en san diagnos” (IP1)

Forfattarna Silfving och Nilson (2001) resonerar kring fragan om tillfrisknande och tar som
exempel upp en studie som visar att 75 % av de som fatt diagnosen BPS inte lingre uppfyller
kriterierna femton ar senare (Silfving och Nilson, 2001).

“absolut att saker och ting blir mycket, mycket bittre, det kdnner jag mig valdigt hoppfull till, men kanske mer
tvekesam till att man blir frisk”(IP5)

I artikeln Foreword skriver James Breiling (2008) att individer med BPS fortsitter att vara en
utmanande patientgrupp och siger att en del patienter inte uppvisar nagon signifikant minskning
av symptom, dven om manga mar battre. Forfattaren pekar pa att sociala och arbetsrelaterade
situationer ofta dr problematiska for patienterna, liksom problem med den fysiska hilsan
(Breiling, 2008). Det ir intressant att denna personalgrupp, som trots allt arbetar med samma
patientgrupp, har sa olika uppfattningar om huruvida patienterna kan bli friska. Detta skulle
kunna tolkas som att de i sjdlva verket har olika syn pa vad Borderline personlighetsstorning
egentligen dr. Inom interaktionismen talar man om psykisk sjukdom som en social konstruktion.
Cuff och Payne (1979) beskriver det som en social position som tillskrivits den ”’sjuke” av andra
minniskor. Sjukdomens varande eller icke - varande ligger i betraktarens 6ga. (Cuff och Payne,
1979) Sett ur detta perspektiv skulle man kunna betrakta personalens skiftande uppfattning som
en logisk foljd av att BPS ir en social konstruktion och inte en sjalvklar diagnos.
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Vidare talar ocksa tva 1 personalen helt olika om vilka mal de har med sin behandling. Den ena
menar att hon strivar efter att kunna avdiagnostisera patienter medan den andra uttrycker att
malet dr att patienten ska klara vardagen bittre, inte att botas.

"Det hdr dr ju en diagnosgrupp som med ratt behandling gar att fa avskriven. Det dr ju faktiskt sd och att arbeta
ot ett sant mal dr ju aldrig fel. Vare sig for mig som dr den som ger varden, eller for den som tar emot”(IP1)

“goda chanser, vi har flera som gatt harifran med hélsan. Men var ambition dr att fa patienten att ma béttre och
klara vardagen, inte att bota.” (IP6)

Flera intervjupersoner pratar om vikten av att komma i behandling tidigt om patienten ska ha en
mojlighet att bli frisk. En person kopplar dven patienternas grad av utanforskap till mojligheten att bli
frisk;

“Jag tror ju att det dr negativt framforallt for unga personer att kanske vanta i tva ar (...)det dr ritt viktiga dar som
har gitt dér i en manniskas liv och dem kanske har fastnat i sjukskrivning eller kanner sig utanfor samhillet och
kdnner sig udda pa ett satt som inte hade vart nodvandig om man kommit in tidigare.” (IP4)

Goffmans (1972) menar att psykisk sjukdom kan betraktas som resultatet av en social avvikelse och
att omgivningens reaktioner pa denna avvikelse dr av stor betydelse (Goffman, 1972).
Intervjupersonen 1 citatet ovan uttrycker en oro Over att patienten ska hamna i arbetsléshet och i en
kinsla av utanforskap och dessa tva aspekter hon tar upp kan ses som exempel pa social avvikelse.
Intervjupersonen uttrycker att det dr viktigt att en person kommer i behandling snabbt och alltsa far
en diagnos, sa att han eller hon inte blir en fortsatt avvikare i samhallets 6gon. I artikeln Disclosure of a
diagnosis of borderline personality disorder av Elizabeth Lequesne och Richard Hersh har forfattarna
undersokt faststillandet av diagnosen BPS och kommit fram till att manga kliniker kanske viljer att
inte diagnostisera en person med BPS, dels for att de ifragasitter giltigheten hos diagnosen men ocksa
tor att de dr oroliga Gver att patienten ska ta skada av den stigmatisering som de menar att diagnosen
innebar (Lequesne och Hersh, 2004). Hir kan vi alltsa se tva motsatta synsitt gillande
stigmatisering/social avvikelse och diagnostisering. Intervjupersonen som vill att patienten snabbt ska
komma 1 behandling och fa en diagnos for att dirigenom undvika stigmatisering och social avvikelse
och sedan artikelférfattarna som lyfter fram moijligheten att stigmatiseringen i sjilva verket uppstar i
och med diagnostiseringen. Vad kommer egentligen forst?

Nir en intervjuperson pratar om patientens mojlighet att bli frisk pratar hon mycket i
anknytningstermer och berittar sd hir;

"Det giller att fi en relation dir man sjily fir lika ihop det har systemet (anknytning, var anmarkning)och jag
tror inte att man gor det en gang for alla men tillrdckligt mycket for att man ska kdnna igen det, veta om det och
kanske for forsta gangen fa med sig en referens i huvudet, en erfarenbet av att ha pratat om vissa saker med en
mdnniska som har vart med och sagt att “det har dr okej, du kommer att dverleva” Som bar vart med i det har svara
(.. )och forstatt hur et hir kdnts som har gdtt hela vigen och sluta systemet(...) och sen bara att veta med sig, att ha
den erfarenheten sd kan man bhjalpa sig sjily sen”(IP 2)

Grina (1997) beskriver Daniel Sterns begrepp RIG, (representationen av interaktioner som dr generaliserade).
Stern menar att barnet bygger upp ett kirnsjilv genom ett antal RIGs dir ett RIG ir ett medeltal av
upplevelser som liknar varandra. Om barnets fOrsta ar priglas av negativa upplevelser skapar det
RIGs som till storsta delen ar negativa och detta medfor att individen far en negativ sjilvbild.
Detsamma giller det motsatta, om en individ till storsta delen har positiva upplevelser skapas ocksa
positiva RIGs och didrmed en positiv sjalvbild. Stern menar att varje méinniska genom nya
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interaktioner kan paverka sina inre generaliserade representationer av sig sjilv, andra och sig sjilv 1
relation till andra. Stern menar att detta skulle kunna ses som en mdjlighet till positiv paverkan i métet
med bordetrlinepatienter (Grina, 1997).

En i personalen uttrycker att hennes instillning till patienterna forindrats sen hon borjade arbete med
DBT-metoden;

“det dr ganska hoppfullt for den hér patientgruppen tycker jag sen jag birjade jobba i DBT for jag har si tydliga
redskap” (IP5)

8 DISKUSSION OCH AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Denna studies utgangspunkt var att undersoka hur en viss personalgrupp beskrev Borderline
personlighetsstorning hos sina patienter och att gora detta utifran ett socialkonstruktionistiskt
perspektiv. Vi valde att undersoka detta med hjilp av att besvara tre olika fragestillningar. Den
forsta; vilka nyckelord viljer personalen att anvanda for att beskriva patientgruppen resulterade i
tva kategorier. Dels en kategori som handlade om patienternas lidande och svirigheter och en
som handlade om patienternas styrkor och positiva egenskaper. Det som kunde konstateras var
dels att den ”negativa” kategorin var betydligt mer omfattande dn den positiva. Men ocksa att
denna kategori till skillnad fran den positiva, inte inneho6ll ndgra beskrivningar av patienternas
egenskaper. Man kan ju forstas ifragasitta om det alls ar underligt att personal pratar i sd negativa
ordalag om sina patienters liv, det handlar ju trots allt om en allvarlig personlighetsstérning.
Samtidigt finns det en mening i att géra just det, hur kommer det sig att en personalgrupp, som
uppenbarligen har sina patienters bésta i atanke och dessutom visar stor kinslomaissig omtanke
om dem, dnda uttrycker sig i s negativa termer? Vad innebir det sprakbruket f6r personalen och
tor patienterna och pa vilket sitt formar det sociala arbetets forutsittningar?

Av den andra frigan, om hur personalen viljer att férklara uppkomsten av borderline
personlighetsstérning, framkom att de flesta beskriver uppkomsten utifran den biosociala teorin.
Att BPS uppstar nir en emotionellt sarbar person vixer upp i en milj6é dir hon inte far lira sig att
hantera sin kinslighet. Aven traumatiska upplevelser i barndomen tas upp som en faktor och de
nimner sexuella 6vergrepp, misshandel och mobbing. Nir vi genomférde vara intervjuer med
personalgruppen blev det snabbt tydligt hur metodférankrade de var i sitt arbete. De flesta
svarade aterkommande utifran sin egen metod och i frigan om uppkomsten av BPS blev det
extra tydligt. Eftersom de flesta av de vi intervjuade jobbade inom DBT-teamet forklarade de
ocksa BPS med den Biosociala teorin som ér den forklaringsmodell som anvinds just inom DBT.
Att manga i1 personalen tog upp traumatiska upplevelser i barndomen, sirskilt da 6vergrepp, var
inte sirskilt forvinande. Bade inom litteratur och artiklar, var 6vergrepp vanligt férekommande
som en forklarande faktor. Vi fann det dock niagot anmirkningsvart att mobbing togs upp 1 sa
hog utstrickning som det gjorde. Vi har inte kunnat se att mobbing tagits upp i nagon litteratur
och inte heller stott pa det i nagra artiklar.

Pa den tredje frigan om hur personalen ser pa patienternas mojlighet till tillfrisknande visade det
sig att det rader delade meningar om huruvida en individ med denna storning kan bli frisk eller
inte. En del av personalen ansag att det gar att avdiagnostisera patienter och likstillde detta med
att bli frisk. En del ansdg att patienterna kan bli bittre pad att hantera sina svarigheter men inte bli
friska. Didrmed hade de ocksa olika mal med behandlingen. Om syftet med att stilla en diagnos ar
att tydliggora vilken behandling som ska anvindas sa kan man ifragasitta om en diagnos som
BPS 1 det hir fallet tjanar sitt syfte nidr man inom denna verksamhet har si manga olika
behandlingsmetoder och dessutom olika tankar om vad behandlingen ska leda till. Historiskt sett
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har BPS varit en tveksam och oklar diagnos och efter vad vi har kunnat se under arbetets gang ar
den fortfarande det. An idag finns det en osikerhet gillande bide uppkomst, prognos och
behandling av BPS. Man kan fraga sig om diagnosen Borderline personlighetsstorning behovs
eller om man lika girna skulle kunna behandla varje enskild individ utifran de svarigheter de siger
sig ha.

Nir vi bestimde oss for att intervjua personalen pa mottagningen visste vi egentligen inte vad vi
skulle forvinta oss. I efterhand kan vi sdga att vi lirde oss otroligt mycket av personalen men
ocksa att det var fa saker som 6verraskade oss. Det fanns dock en i personalgruppen som tog
upp ndgot som ingen av de andra gjorde, nimligen ett samhillsperspektiv som forklaring till
uppkomsten av Borderline personlighetsstorning. Denna intervjuperson fornekade pa inget satt
diagnosen men valde att diskutera den ocksa som en f6ljd av en ytlig kultur;

"Jag tror att det (samhallet, var anmirkning)#riggar dem, alla ménniskor har ju brister i sin personlighet, det
finns ju ingen som dr felfri och perfekt i princip utan alla har ju brister och det kan man ju ba inom olika
omraden olika mycket. (...) Det triggar vdra borderlinesidor i och med att det star for, det dkar pa forytligandet,
fallan att du kan skapa en identitet genom att kipa ett visst utseende, Rlider och sa. Vi blir lurade, det
Sforstéirker det hér borderline, de har dragen och det gynnar inte de som har brister och stora brister. Tvirtom, jag
tror att det blir svarare for dem. De gar i fillan av att relationer ska se ut pa ett visst sdtt och gor det inte det sa
ar det daligt allting. Istllet for att for att hjalpa mdanniskor som har svart med sina relationer och bygga pa ndt
bra, skapa bra varaktiga relationer.” (IP2)

Denna intervjuperson utrycker nigot som dven Naslund (1998) tar upp, ett ifragasittande av
samhillet, en undran om vilken del samhillet har i att skapa dessa svarigheter som psykiatrin
beslutat sig for att kalla Borderline personlighetsstérning. Detta dr ndgot som dven denna studie
vill belysa och ta upp for diskussion. Ar det verkligen ritt att kalla dessa personer fér sjuka eller
kan det 1 sjalva verket vara sa att deras svarigheter dr en normal och sund reaktion pa till exempel
traumatiserande erfarenheter sa som sexuella 6vergrepp och ett samhille som inte stottar utan
snarare kraver och kanske dessutom forstirker den kinslomassiga sarbarhet som finns hos manga
personer? Naslund (1998) fragar sig om BPS kanske ar var tids psykiska storning. Hon menar att
samhillet har héga krav pa minniskor, inte bara pa logisk intelligens utan ocksa pa en hogt
utvecklad kinslomaissig intelligens som kriver férmaga att tygla impulser, leva sig in i andras
kinslor, kunna skapa goda relationer och hantera olika svarigheter. Med andra ord allt det som
personer med BPS har svart att klara av. Hon anser att fler och fler unga idag verkar sakna
formaga till impulskontroll och kinsloreglering och undrar dirfér om samhillet idag 1 sjalva
verket tenderar att skapa manniskor med borderlineproblematik och bristande kinslomassig
intelligens (Néslund 1998).

Vidare sa var intervjuperson sa har:

"Ddirfor att allt det har som de hér patienterna gor, dr med om, kdnner, det har vi alla i oss. V'i har inte vart dér
men vi skulle ha kunnat vart dir, det gar att kdnna igen allting.” (1P2)

Alla kan kinna igen sig i de drag som utmirker personlighetsstorningar, just darfoér att det
handlar om personlighetsdrag, om egenskaper som de flesta mianniskor besitter i ndgon
utstrackning. Bara att de blivit fOrstarkta, tagit 6ver en manniskas liv nir det ar fraiga om en
personlighetsstorning. Det gar inte att ifragasitta det lidande manniskor med BPS upplever, det
gar inte heller att blunda f6r det faktum att manga av dem lider sa svirt att de viljer att avsluta
sitt liv. Daremot kan man friaga sig om deras lidande ér sjukt eller friskt, det kanske dr vara
normer i samhillet som behover férindras. Vi méinniskor kanske behéver bli mer 6dmjuka och
bredda vara definitioner av vad som ar normalt. Det beh6vs en diskussion i samhillet, i
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minniskors vardag och i forskningssammanhang, en levande och 6ppen diskussion om dem vi
benimner som sjuka och avvikande. Vi behover ifragasitta varfor vi gor det och vems syften det
tjanar. Den kulturella aspekten av psykisk ohilsa skulle ocksa vara intressant att forska ytterligare
pa. Vi skulle vilja pasta att vi i vart land lever i en ganska kanslosnal kultur dar det inte ar
accepterat att visa alla sorters kinslor och agera utifran dem. Det dr en ritt hissnande tanke att
manniskor som 1 var kultur anses lida av Borderline personlighetsstorning skulle kunna betraktas
som normala och helt friska i en annan kultur.
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10 APPENDIX

10.1 BILAGA 1 Informationsbrev

Vilka édr vi?

Vi kommer frin Géteborgs universitet dar vi ldser sista terminen pa socionomprogrammet. En
av uppgifterna denna termin ér att skriva en C-uppsats, syftet ar att visa att vi klarar av att hantera
den radande forskningsmetodiken. Vi som skriver tillsammans heter:

Josefin Lundqvist: 070-0000000

Maria Forsberg: 070-00000000

Syfte med studien:

Syftet med studien ér att fa kunskap om hur professionella upplever behandlingsarbetet med
personer som har borderline personlighetsstorning som diagnos. Vi vill aven identifiera, forsta
och forklara de utmaningar som kan uppsta och vidare se hur dessa utmaningar hanteras.

Vem/vilka ska ta del av studien?

Rimaterialet kommer endast vi som skriver att ta del av. Vi kommer att transkribera fran tal till
text och efter det makulera banden. Vidare kommer vi att vilja ut den information som ar
relevant for att besvara vart syfte. De sammanstillda intervjuerna skickas till respektive informant
tor godkidnnande. Nir detta skett kommer dven var handledare att ta del av intervjuerna. Den
tardiga uppsatsen ska ocksa upp 1 opponering och dir kommer andra klasskamrater samt lirare
att ta del av den. Efter opponering samt examinering kommer rapporten att finnas tillganglig for
allminheten via G6teborgs universitets hemsida.

Anonymitet:

Eftersom vir studie efterfragar professionellas upplevelser kring behandlingsarbetet kriver den
inte att vi avsl6jar nagon enskild persons identitet. Informanterna kommer alltsa att vara
anonyma tillsammans med arbetsplatsen. Vi kommer dock att beskriva yrkesbefattningarna pa
vara intervjupersoner.

Frivillighet:
Det dr helt frivilligt att delta i studien och dirmed har man ritt att dra dig ur nar som helst innan

publicering. Skulle detta bli aktuellt sa ringer man nagon av ovanstiende nummer innan 2008-12-
01.

Tack for din medverkan!

Josetin Lundqvist och Maria Forsberg
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10.2 BILAGA 2 Intervjuguide

Bakgrund

e Namn, Alder

e Hur linge har du jobbat hir?

e Vilken utbildning har du? Vidareutbildning?

e Finns det ndgon sirskild anledning till att du jobbar har?
e Vad tinkte du om jobbet innan du bérjade?

Verksamhet

e Kan du med egna ord beskriva er verksamhet?
e och dina arbetsuppgifter

e Hur tycker du att det dr att jobba hir? Férdelar/nackdelar.
- Med 6vrig personal
- Ledning

e Fir du/ni handledning? Hur fungerar den?

Behandlingsarbete

e Kan du beskriva hur du ser pa denna patientgrupp?

e Hur ser du pa orsaken till deras hjalpbehov?

e Hur upplever du att det ar att arbeta med just denna patientgrupp?
e Hur tinker du kring din egen roll?

e Finns det nagot som begrinsar dig att utfora det arbete du vill?

e Hur ser du pa mojligheten for de hir personerna att bli friska?

e Vad tinker du att samhaillet skulle kunna gora annorlunda f6r den har
patientgruppen?



Utmaningar

e Vad skulle du siga karaktiriserar behandlingsarbetet med den hir
patientgruppen?

e Tinns det nigot gemensamt forhallningssatt gillande patienterna?

e Vad upplever du som utmanande i métet med borderlinepatienter?

e Och ivilka situationer?

e Hur hanterar du de utmaningar som kan uppsta?

e Som professionell?

e Som privatperson?

Ovrigt

e Finns det nagot som du tycker ér viktigt att ta upp, som vi inte pratat om?
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10.3 BILAGA 3 Analysprocess

Analysprocess

IP 1: drivna, 4lskerirda, sarbarhet, s , svart reglera,
relationsproblem, R Lo ; droges;

promiskuésa;dtstort, kort stubin, dynamiska,

1P 2: - forlagger sin problematik utanfor sig sjilva,

angest;panikangest , kunskapes;
keompetenser;insikter; f6rmaga-tilllcdrlelgrefleltion, ej erfarenhet av lugn och ro, stindigt

sokande och kamp, vet att nat ir fel, motiverade till hjilp, fugnerande vardag,
jobbar,relationer, skola, hankar sig fram, fysisk 6verfoéring.religa-attjebbamed

IP 3: kdnslighet, sarbarhet, kinslomissi areaktloner,gea—mjﬂka—ﬁna—mﬂaﬁfe{—ytaﬂ-
impsulsiva, d% cingssyndrom, parikingess

sjalvskadebeteende; utagerande, varierar

e 4: , Hittattlinna{6r, lever pa
grinsen, kreativ, positivt, , kisnlighet, - vanligt

forekommande, atsatthiv, vana att-andra gorsakerat demygeoa; vildsamma, det finns nar

gott i dem,

IP 5: 4ngest, Saieidalitet, ensamhet, hopllshet, | kimpande

IP 6: stor grupp, HEIROTNGRREE, rclationsfokus+svart, osjilvstindiss; mobbing, negativa
tankestrukturer, kommulkatlonsproblem, kanslora styr, sjilvskadebeteende;-drieka;
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