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Sammanfattning: Studien syftar till att genom unga kvinnornas egna ord skapa en forstaelse for hur en
diagnos av borderline personlighetsstérning paverkar sattet att konstruera sin identitet. Vidare vad

konsekvenserna av diagnostiserandet blir for den enskilda individen.

Psykisk ohalsa ar i dagens samhélle ett omdiskuterat &mne. Flera nya legitimerade diagnoser om psykisk
ohalsa har uppkommit och i och med detta diagnostiseras aven flera individer med dem. Diagnosen har fatt
en egen makt. Avvikande individer pa grund av psykisk ohalsa har alltid funnits men sattet att tala om dem
och behandla dem har formats 6ver tid. Idag ses psykisk ohélsa som ett samhéllsproblem och behandling
av individer diagnostiserade med borderline gar ut pa att fa dem att kunna leva ett sd ’normalt” liv som

mojligt. Detta visar dock just pé att de ses som avvikande frén det "normala”.

For att ta reda pa hur individer diagnostiserade med borderline paverkas av sin diagnos i konstruerandet av
identiteten analyseras sex bloggar av unga kvinnor. Teori och metod utgar ifran diskurspsykologi, en form
av diskursanalys, som har ett socialkonstruktionistiskt perspektiv. Detta forklaras genom begreppen
tolkningsrepertoarer och identitet. Bloggarna ger en inblick i hur dessa kvinnor med egna ord beskriver hur
det &r att leva med en diagnos och de diskurser de befinner sig i. Jag har genom att studera kvinnornas
texter funnit tre tolkningsrepertoarer de beskriver sig sjalva utifran. Dessa ar Livet med borderline, Ett
normalt liv och (O)frivillig fange i vardens famn. Kvinnorna beskriver sig har hur de star utanfor den
“normala” viirlden och tittar pa de andra som lever livet da forstaelsen for hur de kanner och beter sig ar
liten. Inte ens varden kan alla ganger hjéalpa dem. Ur tolkningsrepertoarerna kan urskiljas fyra identiteter.
Det hér &r jag, Den hopplosa kimpen, Herr Angest och Den 4rrade. Dessa olika identiteter intar kvinnorna i
olika situationer gentemot diagnosen och omgivningen men utmérkande ar att alla grundar sig i symptom

och karaktéristiska for diagnos borderline personlighetsstorning.

Nyckelord: Diagnos, borderline personlighetsstorning, diskurspsykologi, socialkonstruktionism,

identitetkonstruktion, tolkningsrepertoar
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1. Inledning

| Sverige lider hela 20-40% av den vuxna befolkningen av psykisk ohélsa. Diagnoserna for det blir allt fler
och flera individer diagnostiseras sedan med dem (Sigmund Soback, dverlakare psykoterapiinstitutet
2006:45, 47). Diagnosen far i och med detta en egen makt (Karin Johannisson, idé- och lardomshistoriker
2006:30). Vad denna 6kade diagnostisering av psykisk ohalsa beror pa kan det finnas flera orsaker till.
Eventuellt har vetenskapen kommit langre eller sa ar det en produkt av samhallsprocessen och dess
utveckling. Oavsett vad det beror pa sa ar psykisk ohalsa ett omdiskuterat amne i dagens samhélle och i
och med att det talas mycket om det har samhallets syn pa individer med diagnoser férandrats. Psykisk
ohéalsa &r inte langre tabubelagt i samma utstrackning. En diagnos kan dock bade underlatta och forsvara
situationer och moten med méanniskor. Det kan ge en forklaring till varfor nagon beter sig som den goér. En
individs beteende blir i och med en diagnos legitimt. Detta leder till att en individ behandlas darefter. En
diagnos kan dven inge forstaelse for individen sjdlv som manga gidnger kanske inte kdnner sig som “alla
andra”. Konsekvenser av att diagnostisera manniskor kan vara att de inte far samma forutséttningar och
villkor i samhéllet, detta da diagnoser paverkar samhallets satt att se pa individer och darmed deras
framtida liv. Att fa en diagnos kan dven leda till stigmatisering. Sarbehandling och forutfattade meningar
far individer i dagens samhaélle att tillskriva individer vissa egenskaper utefter vad de vet om dem som
grupp. For att veta de verkliga konsekvenserna av att satta diagnos pa individer ar det darfor viktigt att
undersoka vad de diagnostiserade sjalva kédnner och tanker om detta. Hur kan en icke diagnostiserad veta
vad det innebar att leva med en diagnos och hur diagnosen paverkar sjalvbilden? Det ar de diagnostiserades
egna upplevelser som hjélper till att konstruera deras identiteter. Hur ska samhallets experter kunna
behandla och hjalpa dessa individer pa basta mojliga satt om de inte vet vad individerna sjalva upplever

och kénner?

Denna studie syftar till att ge en forstaelse for hur individer som har diagnosen borderline
personlighetsstdrning kan konstruera sina identiteter genom de diskurser som kretsar kring detta dmne. Jag
finner studien intressant och sociologiskt relevant da borderline personlighetsstorning ar en vanligt
forekommande psykisk storning i det svenska samhallet idag. Dessutom ar forstaelsen av dessa individers
liv och kanslor liten. Identitet liksom satt att se pa varlden med dess problem paverkas och formas over tid
vilket jag ser som en intressant sociologisk aspekt i detta amne da samhallet i alla tider sett manniskor med
psykisk ohélsa som avvikande och velat halla dem pa avstand. I linje med utvecklingsprocessen har
manniskans kunskap om psykisk ohélsa utvecklats liksom sattet att tala 6ppet om det och leva med det. Att
individerna i studien ska ha blivit diagnostiserade med borderline personlighetsstérning beror pa att forst
nar en diagnos finns kan fordomar och kriterier for dessa typiska” beteenden uppfyllas och bemotas. Det
svenska 2000-talets samhalle paverkar omgivningens satt att se och behandla individer med borderline

personlighetsstorning, vilket i sin tur paverkar hur de uppfattar och konstruerar sina egna identiteter via



bloggar. Det ar de sociala interaktionerna som bildar en individs sanning om varlden och sig sjalv vilket
skapar sociala konsekvenser (Sjoberg & Wasterfors, sociologer 2008:98-100).

| denna studie kommer jag att anvdanda mig av definitionen sjukdom nér jag talar om borderline
personlighetsstorning som &r en direktoversattning fran engelskans personality disorder. Detta da
bloggskrivarna oftast sjalva bendmner det som sjukdom och talar om sig sjalva som sjuk kontra frisk.
Enligt min tolkning fungerar ordet sjukdom d&ven battre att anvanda i tal om behandling. Borderline

personlighetsstérning kommer hédanefter att férkortas i texten och bara bendmnas som borderline.

1.1. Syfte och fragestéallning

Studien syftar till att genom unga kvinnornas egna ord skapa en forstaelse for hur en diagnos av borderline
personlighetsstorning paverkar sattet att konstruera sin identitet. Vidare behandlar uppsatsen vad
konsekvenserna av diagnostiserandet blir for den enskilda individen. En diskusanalys av bloggar skrivna av
unga kvinnor som har diagnostiserats med borderline personlighetsstorning har genomforts for att

undersoka hur dessa unga kvinnor identifierar sig med sin diagnos i vardagen.

Fragestéallningarna lyder som féljer:
*Hur konstruerar kvinnor med borderline personlighetsstorning sin identitet genom bloggarna?

*Vad blir konsekvenserna av diagnostiserandet for den enskilda individen?

Mina fragestéallningar utgar ifran hur kvinnorna beskriver och karaktariserar handelser, hur de beskriver sitt
liv i forhallande till sin diagnos av borderline, samt vad kvinnorna gor och i vilka situationer de befinner
sig i. Hur beskriver de sig sjélva i relation till diagnosen och hur &r de som individer diagnostiserade med

borderline?

1.1.1. Avgransning

Jag har valt att inte skriva om varfor kvinnorna bloggar och vad det har for betydelse for dem. Inte heller
vad Internet har for inverkan eller att alla som vill kan ta del av vad de skriver. Daremot tar jag upp det
som beror att forska pa Internet och forklaringar av det jag anser vara relevant att veta for uppsatsens
forstaelse. | analysen fokuserar jag inte pa lingvistiska aspekter utan jag har avgransat det till mina
tolkningar utav kvinnornas bloggtexter i helhet utefter begreppen tolkningsrepertoar och identitet som &r en
del av diskurspsykologin. Vad géller genusperspektiv kommer jag inte heller anvanda mig utav ndgot
sadant &ven om det hade varit intressant. Detta da flera forskare menar att borderline kan uttrycka sig olika
hos kvinnor och mén. For att lattare finna gemensamma monster i bloggtexterna valde jag da att studera
kvinnor diagnostiserade av borderline eftersom det &r fler kvinnor &h man som idag diagnostiseras av
denna psykiska storning. Jag ar ocksa val medveten om att det finns ett stérre samhéallsperspektiv med

exempelvis medicinska, ekonomiska, media och politiska diskurser som har en stor inverkan i bade hur



diagnos paverkar konstruerandet av identitet och vad diagnostiserade kan ge for konsekvenser. Dock har

jag valt att avgransa mig till kvinnornas egna beskrivningar och upplevelser.

1.2. Internet och bloggar

Internets framvaxt under de senaste decennierna har lett till en ny form av intimitet da méanniskor
kommunicerar och kan ta del av material nar som helst och vart som helst (Malin Svenningsson m.fl.,
kommunikationsvetare 2003:11-12). Fér manga i vastvarlden har olika natverkssajter och bloggar pa
Internet blivit en naturlig del av vardagen och en sjalvklarhet for manga individer. Via Internet behalls
kontakten med vanner och bekanta och kommunikation sker standigt med nya manniskor (Lars Vage m.fl,
bibliotekarie och forfattare 2005:83). Aven okénda manniskor kan ta del av vilka vi ar, vad vi gér och vad
vi kanner. Fler och fler vet mer och mer om varandras vardag och vad som &r privat ar i och med detta inte
langre lika tydligt. Internet 6ppnar &ven upp for identitetsskapande. Genom bloggar kan individer sjalva
valja vad de vill dela med sig av och sjalva konstruera den bild de vill att omvarlden ska fa av dem (Sherry
Turkle, psykolog och sociolog 1997:281, Svenningson 2003:7). Bloggar ar en slags dagbok pa Internet dar
bloggskrivarna regelbundet uppdaterar med kortfattade inlagg om vad som hé&nder i deras vardag eller vad
de tycker och tdnker. Dessa publiceras i omvand kronologisk ordning och det senaste inldgget presenteras
forst pa startsidan med hanvisningar till de tidigare inldaggen. Bloggandet &r idag en naturlig del av all den
media som har inflytande i vara liv (Vage 2005:9-10, 77, 81).

Att anvanda diskursanalys av bloggar ger en insikt i hur individer sjalva beskriver sin identitet. Da internet
ar en vaxande del av dagens vasterlandska samhélle, samt ett &nnu relativt outforskat forskningsomrade,
kan analyser av personliga bloggar ge en ny insikt i hur individer konstruerar och talar om sina identiteter
och sociala relationer i forhallande till sin diagnos som annars inte alltid ar enkelt att tala 6ppet om da det
ar ett kansligt amne. Bloggskrivarna kan vara hur anonyma de vill samtidigt som de kan berétta 6ppet om
sina liv och kanslor likt en dagbok for allmanheten. Detta nya satt att samla material bor anvandas mer da
Internet och bloggar ar ett vaxande omrade som dagens unga fods in i som en naturlig del av livet. | atanke
bor finnas att da bloggar analyseras befinner sig de manniskor som skriver bakom en skarm och vi kan inte
helt veta att denna person ar den den utger sig for att vara eller skriver helt arligt. Det som skrivs kan
overdrivas eller vinklas sa som forfattaren sjalv vill for att lasaren ska fa den uppfattning denne sjalv vill
konstruera av sig sjalv (Svenningsson 2003:25). Detta ar dock ett annat intressant omrade att utforska inom

internetvarlden som inte i storre utstrdéckning kommer tas upp har.

1.3. Borderline personlighetsstérning

Borderline personlighetsstérning r en vanlig och svar psykisk stérning och en av de mest gatfulla
diagnoserna (Anna Kaver & Asa Nilsonne, psykologer 2002:22). Den uttrycker sig varken som neuros eller
psykos som de flesta psykiska stérningar gor utan ar nagot dar emellan. Darigenom kommer namnet

borderline som betyder grénslinje (Thomas Silfving & Gunilla Nilson, psykologer 2012:17). 1990 gjordes
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en undersokning dar det visade sig att 1-2% av befolkningen Gver 18 ar har borderline
personlighetsstorning. | Sverige ar det ca 70 000 - 140 000 pers (Jorgen Herlofson, psykolog 1991).
Symptomen for borderline ar svardefinierade men livet praglas ofta av angest, daligt sjalvfortroende och
instabila emotioner och relationer. Svarigheten i att tygla sina impulser gor att de manga ganger kan
uppfattas som besvarliga av sin omgivning. Sjalvskadebeteende ar ocksa vanligt forekommande och hela 3-
9% av de diagnostiserade fullbordar sjalvmord (Gorel Kristina N&slund, psykolog 1998:15-16, 20, Silfving
& Nilson 2012:23-27 ). Fler kvinnor &n man diagnostiseras med borderline, 70-80% men varfor ar oklart.
Né&slund (1998) skriver att kvinnor uppfostras till att vara mer beroende av relationer vilket sedan blir i
motsattning med det sjalvstandiga idealet som blir allt stérre i vart samhalle. Det blir en konflikt mellan
beroendet och oberoendet vilket &r ett starkt drag hos dessa individer. Kvinnor verkar &ven vara mer
benagna att soka hjalp for sina problem. De olika kdnsnormerna for beteende kan ocksa vara en orsak till
att fler kvinnor far diagnosen borderline. Borderlinebeteendet passar battre in i den manliga rollen &n i den
kvinnliga som ses som mer harmonisk och blir ddrmed mer uppmarksammat hos kvinnor (Né&slund
1998:51-57). For att ge en inblick i hur borderline personlighetsstorning utmarker sig utgar jag har ifran en
svensk Oversattning av diagnostistiska manualen Diagnostic and Statisticial Manual (DSM-1V-Tr). | den
ingar nio kriterier varav personen maste uppfylla minst fem symptom av de nio for att fa diagnos

borderline personlighetsstérning, BPD. Dessa &r som foljer:

1. Gor stora anstrangningar for att undvika verkliga eller fantiserade separationer.

2. Uppvisar ett monster av instabila och intensiva mellanménskliga relationer som kénnetecknas av extrem
idealisering omvaxlande med extrem nedvérdering.

3. Uppvisar identitetsstorning, det vill saga varaktig och pataglig instabilitet i sjalvbild och identitetskénsla.

4. Visar impulsivitet i minst tva olika avseenden som kan leda till allvarliga konsekvenser for personen sjalv (till
exempel slésaktighet, sexuell dventyrlighet, drogmissbruk, vardldshet i trafik, hetsétning).

5. Uppvisar upprepat suicidalt beteende, suicidala gester eller suicidhot eller sjalvstympande handlingar.

6. Ar affektivt instabil, vilket beror pé en pétaglig benagenhet att reagera med férandring av sinnesstamningen
(till exempel intensiv episodisk nedstamdhet, irritabilitet eller &ngest som vanligtvis varar i nagra timmar och
endast séllan langre dn nagra dagar).

7. Kénner en kronisk tomhetskansla.

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 allvarliga dissociativa symptom. (APA, 2000)

Varfor personer utvecklar en borderlinestorning kan bero pa svarigheter av olika slag i barndomen eller
foraldrar som ocksa har drag av borderline. Det ar da troligare att livet med foraldrars oférutsagbara
beteende mer paverkar barnet &n generna (Naslund 1998:33-34, Silfving & Nilson 2012:19).
Diagnostisering av borderline kan vara svar da denna stérning visar sig genom beteende och relationer och
flera diagnostiseras dven av andra psykiska sjukdomar (Silfving &Nilson 2012:23-27, PD 2009:108).

Borderline ses i manga fall som kronisk vilket gor behandling av den svar. Det har visats att en forbattring
4



sker i medelaldern fér manga och att det ar som varst och stormigast i tonaren och nagra ar efter (Naslund
1998:242-244). Bade terapier och medicinering av olika slag har haft inverkan och gett lindring men det
finns ingen som visats sig fungera helt (N&slund 1998:154-155). Néstan alla borderlinepatienter ater
mycket tabletter och manga ganger leder detta till ett beroende da de inte lindrar helt (Gwen Adshead &
Caroline Jacob, psykologer 2009:111). Dialektisk beteendeterapi, DBT, &r den terapi som utvecklats for
borderline och har fungerat bast. Den fokuserar pa att vara medvetande hér och nu, acceptera situationen,
och darmed styra sin uppméarksamhet for att sedan paverka tankandet och handlandet (Kaver &Nilsonne
2002, 2005).

1.4. Disposition

Efter denna presentation med syfte och fragestallning foljer nu avsnitt 2. Dar presenteras en bakgrund for
att fa en forforstaelse om hur avvikande i samhallet sett ut genom tiden samt identifiering med psykisk
ohalsa och diagnos genom detta. Vidare redogors, i avsnitt 3 och 4, for diskurspsykologin dar teorier och
analysbegrepp kopplas samman med metodens genomférande samt etiska 6vervaganden. | avsnitt 5
presenteras resultat och analysen genom mina tolkningar och avslutas sedan i avsnitt 6 med en
resultatdiskussion. Dar kommer dven fragestallningarna besvaras och resultaten i studien reflekteras éver.

Tillsist forslag for vidare forskning.

2. Bakgrund

| detta avsnitt ges en historisk beskrivning av hur synen pa avvikande har sett ut genom tiden. Detta for att
ge en forstdelse for hur annorlunda det sett ut i olika tidsepoker beroende pa vilka diskurser som varit
centrala och dominerande for det rddande samhallet under sin tid. Dessa har i sin tur paverkat de
avvikande och dess levnadsvillkor och déarmed hur de identifierar sig. Jag talar har om avvikande och
psykisk ohalsa i allménhet. Detta da definitionen och diagnosen av borderline sett olika ut och da flera

andra diagnoser har liknande symptom och kriterier.

2.1. De avvikandes historia

Synen pa avvikande i samhallet har forandrats éver tid. Institutioner for manniskor som klassificerats som
galna, avskarmade fran den verkliga varlden, oférnuftiga att inte félja samhallets moraliska regler eller
vansinniga har funnits sedan hundratals ar tillbaka i tiden (Michel Foucault, filosof med inriktning pa
sociologi 1983). Dess forandringar, bade sattet att se pa dessa manniskor, institutionerna och
behandlingarna, har utvecklats och sett annorlunda ut ett antal ganger under alla ar. Interneringen borjade
for att bli av med de spetélska under medeltiden. Nar spetalskan till slut dog ut tog vansinnet som
avvikande grupp dennes plats bade i forestallningsvarlden och i fysisk mening (Foucault 1983). Idag ar det
istallet de psykiskt sjuka och de kriminella som Iases in omen under mer begransade tider. Systemet byter

ut dessa grupper och ersatter dem med andra, aktuella i sin tid (Eva Karfve, sociolog 2006:63). Pa 1600-



talet var det en stor blandning av de inlasta, storande pojkar i hemmen, vansinniga, brottslingar och
I6sdrivare. Det var snarare de med ofornuft an vansinne, de som inte ville, gjorde eller tyckte som alla
andra (Foucault 1983:73). Det har alltid varit svart att veta hur bemotandet av de ofornuftiga och
vansinniga ska ga till. Genom alla ar har det varit svart att ”greppa” dessa sjukdomar och placera in dem i
ett fack, svart att forsta sjalva problemet da de upplevs annorlunda frin det "normala”. S4 ir det 4n idag
men nu finns en tydligare forklaring och forstaelse till det samt medvetande om bakomliggande orsaker etc.
Synen pa manniskan har forandrats under 1900-talets andra sekelhalva och de sociala och biologiska
perspektiven pa manniskan har integrerats och gett upphov till nya teorier om psykisk ohalsa och dess
orsaker. Medicinering av psykiskt sjuka har darfor blivit en stor behandlingsform da nedskarningar inom
varden gor att det behdvs billigare och darmed kortsiktiga behandlingsmetoder (Soback 2006:52).
Institutionerna har levt vidare och ersatt varandra med nya avvikande for sin tid. Med detta visas hur
diskurserna som dominerar samhéllet under sin tid paverkar hur vi ser pa och behandlar méanniskor.
Tidigare da religion var centralt i mangas liv sags psykisk sjukdom som nagot 6vernaturligt och
omanskligt, som ett tecken, beldning eller straff fran Gud. De lastes in och hélls utanfor samhéallet som om
de inte fanns. Idag ar istéllet politik och marknadsekonomi dominanta diskurser och psykisk ohélsa och
sjukdom ses som ett samhallsproblem. Med mediciner och samtal ska de sjuka socialiseras in i samhallet
och leva ett si “normalt” liv som méjligt med samma forutsittningar som alla andra. Anda visar bada dessa
satt att behandla psykiskt sjuka dem pa att de inte passar in i samhallet som de &r da de behdver dessa

behandlingar. Att de avviker fran normer och oskrivna regler.

2.2 Psykisk ohélsa och identitetsskapande

En diagnos som borderline kan ses som identitetsskapande for den enskilde individen. Diagnosen kan dven
leda till en kéansla av grupptillhdrighet. Detta kan vara positivt da det kan fa en individ att kdnna sig erkand
och bli en i en gemenskap. Det kan dven vara negativt da det ar latt att bli stamplad och kategoriserad efter
fordomar (Gunilla Hallerstedt, psykolog 2006:20). Under 1990-talet uppmarksammades att barn och unga
med psykiska problem hade okat markant. Pa barn och ungdomspsykiatriska kliniker steg antalet patienter
med 70-80% pa bara nagra ar (Hallerstedt 2006:13). Aven en stor andel vuxna lider av psykisk ohilsa, hela
20-40% (Soback 2006:45, 47). Flera nya legitimerade diagnoser om psykisk ohélsa har uppkommit vilket
lett till flera som sedan har diagnostiseras med dem. Diagnosen far en egen makt (Johannisson 2006:30).
Nar en diagnos faststélls ar det latt att trdda in i den forvéntade rollen, det blir ett socialt faktum (Aant
Elzinga, vetenskapsteoretiker 2006:117). Forskning beskriver att samvaro med manniskor med liknande
problem och psykiska sjukdomar kan trigga igang nya avvikande tankar. Genom att identifiera sig med sin
diagnos och leva upp till den rollen far individen tillatelse att uppfora sig pa ett visst satt och det kan bli en
kamp om vem som har storst ratt till rollen som sjuk, vilket kan sluta i att de inte vill bli hjdlpta eller friska

(Soback 2006:53). Problematiken i detta laggs pa individniva och forklaras genom biologisk vetenskap



istallet for att forsoka ses ur ett samhallsperspektiv ifall det kan finnas orsaker i systemet, exempelvis
nedskarningar i skolans resurser och inom psykvarden, som gor att alla inte far den hjalp som de behéver.
Stalls en diagnos tilldelas extra resurser och samhalligt stdd och diagnosen blir stdmplad som en del av
individen (Hallerstedt 2006: 16-17). Beroenden och biverkningar av medicinering som i och med detta
blivit en vanlig behandlingsform &r inte ndgot ovanligt och fragan ar hur det paverkar omgivningens syn pa
dessa individer, samt hur de sjalva upplever medicinering och dess verkan som en del av sig sjalva de inte
kan vara utan. Detta kan bidra till ytterligare stigmatisering av individer med diagnos av psykisk ohélsa,
storning eller sjukdom. De kan exempelvis uppfattas som nagra som kostar pengar for samhallet livet ut da
de &r beroende av mediciner och aldrig kan bli friska. Till slut behdver det inte bara vara diagnosen de
identifierar sig med da de i och med medicinberoende, sjukskrivningar och ett liv pa samhélliga bidrag kan

bli kategoriserade i ytterligare avvikande grupper, stigmatiseringen utokas.

3. Teori

Nedan redogors for det socialkonstruktivistiska perspektivet som diskurspsykologin bygger pa samt vad en
diskurs ar och hur identitet konstrueras genom dem. Aven begreppet tolkningsrepertoar presenteras da det
tillsammans med identitet ar mina analytiska utgangspunkter i analysen nedan. Dessa ar begrepp som

anvands inom Potter och Wetherells version av diskurspsykologi som jag valt att utga ifran.

3.1. Socialkonstruktionism

Socialkonstruktionister staller sig kritiska till att ta varlden for given. Det vi ser och uppfattar som
verklighet &r inte nddvandigtvis detsamma for alla, varlden kan inte tas for given. Historia och kultur &r
exempelvis nagot som spelar stora roller i hur vi delar upp eller kategoriserar varlden och forstar den.
Beroende pa vart en manniska ar fodd och pa vilket satt de ar uppvaxta blir olika saker mer relevanta eller
anmérkningsvarda i skilda situationer. Manniskan ar en produkt av historien och kulturen och det finns
inget som séager att en viss manniskas synsatt ar mer ratt eller narmare sanningen an nagon annans. Varlden
vi lever i som formar oss &r enligt socialkonstruktionismen i sin tur skapad socialt mellan ménniskor. Det
ar i de dagliga sociala interaktionerna den delade kunskapen om varlden produceras. Spraket ar enligt
socialkonstruktionismen manniskans fraimsta medium i interaktioner och blir darfor det centrala intresset.
Sanningen om varlden, liksom méanniskan, ar alltsa inget objektivt observerbart utan en produkt av de
interaktioner vi standigt deltar i. Verkligheten ar det vi konstruerat genom spraket (Vivien Burr, psykolog
1995:2-4). Spraket som hela tiden &ndras och far olika betydelser &r grunden for socialkonstruktionismen.
Detta medium férmedlar tankar och kéanslor, samt skapar system som delar upp vara upplevelser i

kategorier och ger dem mening och innebdrd (Burr 1995:44).



3.2. Vad é&r en diskurs?

Diskurs &r ett komplext begrepp som definieras och anvands i flera olika sammanhang med olika
betydelser. Allmant vedertaget ar dock att vi foljer vissa strukturer och monster i spraket nar vi agerar
socialt inom specifika omraden. Winther Jorgensen och Phillips (2000) beskriver diskurs som “ett bestimt
sdtt att tala om och forsta virlden”( Marianne Winther Jorgensen & Louise Phillips,
kommunikationsvetare 2000 s.7). En beskrivning av Burr (1995) &r att diskurs ar en sammanséttning av
betydelser, metaforer, representationer, forestallningar, berattelser, uttalanden med mera som pa nagot vis
tillsammans producerar en viss version av en héndelse, person eller grupp av personer (Burr 1995:48). Nar
vi talar om nagot foljer vart sprak strukturerade monster inom det géllande sociala omradet, vi féljer en
diskurs. Né&r vi gor en analys av texter ar det analyser av dessa diskurser vi gor, i mitt fall diskurser om att
leva med borderline personlighetsstorning (Sjoberg & Wasterfors 2008:96). Diskurser bade formar och blir
formade av manniskan (Winther Jorgensen & Phillips 2000:76). Genom vart tal paverkar vi synen pa ett
amne som i sin tur ar skapat utifran vara tidigare sammanhang. Var omvarld, identitet och sociala relationer
ar hela tiden aktiva i diskursers skapande och forandringar liksom de tillbaka pa oss och den sociala
varlden vi lever i (Winther Jorgensen & Phillips 2000:7, 16).

3.3. Diskurspsykologi

Valet av diskurspsykologi togs eftersom det passade till mitt syfte och fragestéllning da diskurserna
analyseras empiriskt i sin sociala kontext. Detta perspektiv undersoker det vardagliga, aktiva sprakbruket
och fokuserar pa hur manniskor i sociala interaktioner framstaller sig sjalva och varlden genom de
tillgangliga diskurserna for dem (Whinter Jorgensen & Phillips 2000:14). Diskurspsykologin utgar, liksom
flera andra diskursanalysmetoder, utifran ett socialkonstruktionistiskt tillvdgagangssatt som ar anvandbart
inom socialpsykologin (Whinter Jorgensen & Phillip 2000:97). Det &r genom diskurserna ménniskan tar
del av den varld som &r sann for den enskilde individen, dennes levda verklighet (Winther Jorgensen &
Phillips 2000:104). Aven inom diskurspsykologin finns det olika angreppssatt och jag har valt att anvanda
mig av socialpsykologerna Jonathan Potter och Margret Wetherells version da den ligger till grund for hela
diskurspsykologin. Denna ansats ser bade till det som tal- och skriftsprak gor i praktiken samt till hur de

diskursiva resurserna bygger upp spraket (Winther Jorgensen & Phillips 2000:113-114).

3.4. Tolkningsrepertoarer

Med tolkningsrepertoarer menas flexibla resurser i social interaktion. Detta kan ses som ett synonymt ord
till diskurser men begreppet tolkningsrepertoarer menar Wetherell och Potter (1992) ger en storre forstaelse
for sprakets flexibilitet och rorlighet da diskurser ibland uppfattas som abstrakta och oflexibla. Diskurser
eller tolkningsrepertoarer konstrueras genom social praktik och dessa ger i sin tur manniskor resurser att

konstruera olika verkligheter, repertoarerna tolkas (Winther Jorgensen & Phillips 2000:114-115). Den



sociala praktiken &r i sin tur alla former av tal, text och bilder i olika typer av sociala interaktioner (Potter
& Wetherell 1987:7). Vad som accepterats som trovardigt och sant eller osant i vart samhélle ar kulturellt
och socialt konstruerat och ar diskurser. De bygger darmed pa traditioner och jamforelser (Mats Borjesson,
sociolog 2003:21, 86).

3.5. ldentitet

Enligt diskurspsykologin och socialkonstruktionismen &r identitet inget fast utan helt igenom konstruerat
socialt i relation till andra manniskor. Identiteter ses som produkter av olika diskurser vilket gor identiteter
flexibla och rérliga. Vi har flera av dem. Tal och text visar bada pa hur identiteter konstruerats och
forandras i de olika diskurserna, de ar diskursiva (Whiner Jorgensen & Phillips 2000:105-106). Det &r
dessa diskurser som inverkar pa hur vi visar upp vart jag i olika situationer (Wetherell & Potter 1992:78).
Identitet skapas i praktiken genom hur personen blir forstadd och responderad i olika sammanhang
(Nicholas Rose, sociolog 1996:23). En individs egenskaper forklaras nastan alltid utifran relationen till
andra manniskor. Vanlighet eller blyghet skulle exempelvis inte finnas utan sociala interaktioner med
andra. Relationer till och interaktioner med olika individer producerar olika sidor av oss sjalva. Manniskan
ar olika med olika manniskor men alla sidor &r vara jag (Burr 1995:27). Vart sjalv ar darmed inte
konsekvent utan kan se olika ut i olika situationer i och med de relationer vi befinner oss i. Sjalvet &r dock
enligt socialkonstruktionismen, i och med de sociala interaktionerna, format historiskt och kulturellt vilket
gor att det vi kallar personlighet ar format utifran denna grund. Liksom varlden &r inte sjalvet en verklighet
utan det finns flera versioner utav den. Socialkonstruktionismen anvander sig istéllet for personlighet av
identitet (Burr 1995:29-30, Winther Jorgensen & Phillips 2000:12).

3.6. Teoridiskussion

Jag valde att anvanda mig av diskurspsykologi da den socialkonstruktionistiska synen pa identitet som
nagot som konstrueras socialt och genom samhallets diskurser ar passande for mitt syfte. Aven
tolkningsrepertoarer och hur de ger manniskor resurser att konstruera sina identiteter ar ett begrepp jag
anser vara passande for denna studie. Diskurspsykologin fokuserar dven pa det vardagliga genom skriven
text vilket ar precis vad bloggtexterna ar. Bade identitet och tolkningsrepertoarer ses av

socialkonstruktionismen som flexibla och rorliga och paverkade av varandra.

4. Metod

Har redogors for diskurspsykologi som metod och hur forskning pa internet gar till. Vidare presenteras
genomfdrande och urvalsprocess samt det analytiska tillvagagangsséattet. Avsnittet avslutas med etiska
overvaganden. Metoden, liksom teorin, utgar ifran Potter och Wetherells version av diskurspsykologi och
med de forskningsmetoder de rekommenderar i atanke och i den man det varit applicerbart i denna studie
(Winther Jorgensen & Phillips 2000:116-123).



4.1. Ansats

Inom diskursanalys &r teori och metod sammanlénkande och utgor tillsammans en helhet. Diskursanalysen
menar att spraket konstruerar den sociala varlden vilket maste accepteras for att anvanda denna som metod.
Arbetet sker ddrmed véxelvis mellan teori och empiri (Winther Jorgensen & Phillips 2000:10).
Diskurspsykologin lagger stor vikt vid att hela tiden redogora tydligt steg for steg hur analysen gar till. Det
gor studien mer tillforlitlig om lasaren kan folja och forsta arbetsprocessens gang och bilda sig en egen
uppfattning (Winther Jorgensen & Phillips 2000:123).

Bloggarna i min undersokning fungerar som textmaterial for att pa ett naturligt stt studera hur dessa
kvinnor med diagnos borderline personlighetsstorning paverkas och formas i och med diskurserna om
diagnosen. Genom texterna i bloggarna kommer jag darfor forsoka finna gemensamma standpunkter eller
identifikationer som visar pa hur bloggskrivarna beskriver sig sjélva och sitt liv utifran sin diagnos och hur
de anvander spraket for att ge uttryck for detta. Spraket har som namnts tidigare en stor roll i den sociala
konstruktionen av varlden (Sjoberg & Wasterfors 2008:98). Jag anvander mig alltsa av Potter och
Wetherells version av diskurspsykologi bade i metoden och i teorin. Vidare beskrivs studiens
tillvagagangssatt samt vad jag haft i atanke under arbetets gang for att utfora det pa sa korrekt vis som

mojligt, bade vad galler forskning pa internet och forskning med diskurspsykologi som metod.

4.2. Forskning pa internet

Forskning pa internet har bade for och nackdelar. Fordelar &r att hela tiden ha tillgang till materialet och
vara oberoende av andras tid. Bloggar ger ett “naturligt” material dar det som formedlas inte paverkas av
mig i dess skrivande stund utan ar skrivet utifran vad bloggskrivarna sjalva kanner for stunden. Det ar det
satt manniskor skriver pa som visar hur de vill att andra manniskor ska se pa dem och pa borderline som
sjukdom i detta sammanhang, samt hur de tillskriver sig egenskaper och skapar den identitet som de vill att
andra ska se (Sveningsson 2003:17). Internet och bloggande har 6ppnat upp for mojligheter att
experimentera med sig sjalv och na ut till manniskor varlden dver. Detta har inom Internetforskningen varit
en omdiskuterad debatt da individer kan ljuga om sin identitet da vi inte ser vem som sitter bakom skarmen
(Sveningsson 2003:25). Detta, att vi aldrig vet om det vi studerar pa Internet stammer i verkliga livet, ar en
av nackdelarna med valet av min metod. Dock finns det inget som sdger att det vi talar om i verkliga livet
ar mer sanning bara for att vi ser personen framfor oss. Alla konstruerar vi var identitet och reflekterar dver
hur vi vill uppfattas och hur vi faktiskt uppfattas (Sveningsson 2003:28, 61, Sjoberg & Waésterfors 2008:8).
Anonymiteten pa Internet kan istéllet gora att manniskor vagar beratta mer om sina liv och séga vad de
tycker, tanker och kanner da ingen behover fa reda pa vilka de egentligen ar (Sveningsson 2003:27).

Det &r viktigt med forskning pa Internet da det ar en vaxande arena som manga ar beroende av i sin vardag.
Med tanke pa dess framvéaxt kommer Internet antagligen bli en dnnu storre del i manniskors liv an vad det

redan &r och det blir darfor viktigt och intressant att forska inom detta falt for att se hur anvandandet av det
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paverkar manniskor. Valet av diskursanalys som metod och bloggar som material beror pa att det enligt
mig ger bast forstaelse for hur individerna i studien sjalva upplever borderline personlighetsstorning och
konstruerar sin identitet efter sin diagnos. Detta pa ett relativt nytt och outforskat omrade som jag anser &r

viktigt att uppmarksamma da aven bloggandet véaxer och blir allt vanligare (Vage 2005:81).

4.3. Genomforande och urvalsprocess

Jag valde att anvanda mig av bloggar som empiri da de ar offentliga och nerskrivna efter hur individerna
mar och kanner for tillfallet, vilket visar pa vilka diskurser de befinner sig i utan att de paverkas av mig pa
nagot satt. Valet av de bloggar som analyserats skedde genom sokningar pa Internet. Fran flera bloggar
fanns sedan lankar till andra bloggare som skriver om sin borderlinediagnos. Flera av dessa har dven nagon
annan diagnos av psykisk ohalsa men jag valde att kringga detta da mitt huvudsyfte ar att fa forstaelse for
identitetskonstruktion kring diagnos av psykisk ohalsa. Borderline personlighetsstérning skulle dock vara
deras huvuddiagnos och att jag valde den beror pa att det ar en vanlig stérning idag som manga
diagnostiseras med. En del bloggare har inlagg som kréaver I6senord da de vill vara mer privata. Dessa
bloggar valde jag att inte analysera, dels pa grund av etiska skél da dessa stangda inldgg som de har ar av
en anledning, dels for att jag genom att anvéanda dessa bloggar dnda kunde gatt miste om relevant text for
mitt syfte och inte fa en helhet av individens beskrivningar. De bloggar som till sist valdes ut for analys
valdes efter nagra kriterier som framtagits innan sékningarna med mitt syfte i atanke. Dessa var:
*Borderline personlighetsstorning ska vara deras huvuddiagnos.

*Alder 6ver 18 &r sé att de & myndiga och sjélva har ansvaret for vad de skriver om

*Aktiva i sitt bloggskrivande for att fa insikt i det vardagliga livet

* Bloggen ska ha funnits i minst fyra manader (ungefar sedan arsskiftet) och vara aktiv for att fa tillrackligt
mycket information om hur deras liv ser ut

Sex stycken bloggar valdes ut som uppfyllde dessa kriterier. Alla ar kvinnor som bor i Sverige och ar under
30 ar. Detta da det ar fler yngre som har borderline och min tanke var att lattare finna liknande monster hos
samkonade mellan 18 och 30. Jag antog att de lever ett mer likartat liv &n om jag skulle ha undersokt
borderline hos bada konen och med en mer spridd alder. Bloggarna har varit aktiva olika lange, ett par utav
dem i flera ar och ndgon ar mer nystartad, dock uppfylls for alla kriteriet pd minst fyra manader. Ett par
utav personerna skriver i princip allt om sig sjalva, namn, alder och stad, samt lagger upp egna bilder.
Andra har valt att vara mer anonyma eller ha ett fiktivt namn men genom att ha last bloggarna fran borjan
till slut har information framkommit for att jag ska kunna anta att alla kvinnorna &r myndiga. Exempelvis
att de last pa universitetet ett par ar, skriver om en fodelsedag eller att de haft diagnosen ett visst antal ar
och samtidigt skrivit hur gamla de var nar de fick diagnosen. Som alltid nér det géller kommunikation 6ver
internet kan vi aldrig veta sékert att individen bakom skarmen &r den som den utger sig for att vara men jag

kan inte mer &n att utga fran vad dessa individer skriver.
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4.4. Analytiskt tillvagagangssatt

Inom diskurspsykologin och socialkonstruktivismens forskningsfalt ar reflexivitet viktigt da tolkningarna
av materialet sker utifran mig som individ. Det blir min sanning och jag maste argumentera for hur denna
sanning ar konstruerad for mig. Da kan andra se hur jag kommit fram till mina slutsatser &ven om andra
inte skulle komma fram till detsamma (Mike Crang & lan Cook, kultur och humangeografer 2007: 146-
147). Den kvalitativa forskningen overlag forsoker darfor ga ifran begreppen validitet och realitet da de
passar battre i den kvantitativa (Sjoberg & Wasterfors 2008:165). Istallet géller det att underbygga
analysen och ge forklaringar till hur slutsatserna faststallts. For att fa svar pa syfte och fragestéllning i
studien sattes aven kriterier for vilka blogginldgg som skulle valjas ut. Alla kriterier behévdes inte finnas
med i varje inldagg utan det rackte med att ett belystes. Dessa var att bloggskrivarna skulle:

*Beskriva sig sjalva hur de &r som personer

*Beskriva sig sjalva i relation till sin borderlinediagnos

*Definiera sin bordelinediagnos

*Beskriva hur de forhaller sig i sociala relationer

*Beskriva hur de blir bemétta

De inldgg som stamde in pa nagot av dessa kriterier delades sedan upp i kategorier som foljde olika
monster i texterna. Begreppen tolkningsrepertoarer och identitet var vagledande genom hela
analysprocessen for att hitta dessa monster och kategorier. Dessa kategorier reducerades sedan flera ganger
och tillslut hade jag funnit tre tolkningsrepertoarer dar det gick att urskilja fyra identiteter kvinnorna
aterkommande beskriver sig genom i sina bloggar.

| sokandet efter tolkningsrepertoarer har jag utgatt ifran hur kvinnorna beskriver och karaktariserar
handelser, hur de beskriver sitt liv i forhallande till sin diagnos av borderline, samt vad kvinnorna gér och i
vilka situationer de befinner sig i. For att finna de olika identiteterna har jag forsokt finna monster i hur de

beskriver sig sjalva i relation till diagnosen och hur de &r som individer diagnostiserade med borderline.

4.5. Etiska stallningstaganden

Forskning pa Internet gor det mojligt att samla material, bade det offentliga och det mellan privatpersoner,
utan att de inblandade &r medvetna om det. Aven om det &r tillatet att anvanda det material som finns pa
Internet da det ar offentligt &r det inte alltid lampligt att gora det eftersom alla inte ser det sa (Svenningsson
2003:175, 188). Borderline personlighetsstorning ar, som namnt tidigare, ett kansligt amne och kan vara
valdigt utlimnande. Dock kan skrivaren sjalv valja hur anonym denne vill vara i sin blogg eller till och
med lasa den sa bara de med l6senord har tillgang att lasa den. Tva av kvinnorna i mina utvalda bloggar har
namn och bilder pa sig sjalva och en del visar i princip ingenting som skulle kunna avsl6ja vilka de ar i
verkligheten eller anvander ett fiktivt namn. De etiska riktlinjerna ar nagot som i varje fall bor féljas som
vagledning for att skydda individerna i forskningsstudien fran att pa nagot vis komma till skada.
Vetenskapsradet har utformat fyra huvudkrav under det dvergripande Individskyddskravet vad galler etiska

12



overvéaganden i forskning (Svenningsson 2003:175-176).

Informationskravet. Detta menar att forskaren ska informera de berdrda om att forskningen utfors och dess
syfte. Samtyckeskravet. De i studien ska ha lamnat samtycke att delta i studien, samt pa vilka villkor och
under hur lang tid. For samtycke maste personen vara myndig. Konfidentialitetskravet. Att personerna inte
ska kunna identifieras utlovas. Inga obehdriga ska heller kunna fa tag pa personlig information som lagras.
Nyttjandekravet. Det insamlade materialet och uppgifterna ska bara anvandas i forskningsandamal.
Vetenskapsradet talar &ven om Forskningskravet som ibland far stallas mot Individskyddskravet da
forskning ar viktig for utvecklingen av bade individer och samhalle. I forskning dar individer inte kan
komma till skada vager kravet pa individskydd i vissa fall mindre tungt menar vissa (Sveningsson
2003:177). Vid forskning i naturliga situationer pa Internet, dér forskaren inte paverkat materialet, blir
detta 6vervagande centralt. Informations- och samtyckekravet kan da kringgas for att inte vardet i
materialet ska ga forlorat (Sveningsson 2003:189). Darfor har jag valt att undga dessa da det finns risk att
materialet i bloggarna blir annorlunda om bloggskrivarna vet om att det studeras och syftet med analys av
bloggar och ett naturligt material skulle kunna ga forlorat. Dock har jag som tidigare namnts tagit reda pa
att personerna i fraga ar 6ver 18 ar vilket ar en del i samtyckeskravet. De enstaka bloggskrivarna som
skrivit ut pa sina bloggar att de inte vill att det de skriver ska anvandas till annat &n att lasas valde jag att
inte ha med i min studie for att respektera deras 6nskan. Daremot anser jag konfidentialitetkravet vara av
stor vikt da detta ar ett kansligt &mne som studeras och har darfor valt att lata det véga tyngre an
forskningskravet. Inga namn, Internetplatser eller sokord kommer darfor att presenteras &ven om det gor
forskningen mindre valid. Personerna i studiens sékerhet kommer i forsta hand. Citat jag anvant mig av kan
komma att sparas till bloggarna men da dessa personer ar éver 18 ar och troligen medvetna om att alla som
vill redan kan ta del av deras bloggar ser jag det inte som nagot som kan skada dem. Att inga obehériga ska
kunna fa tag pa personlig information som lagras gar darfor ocksa att kringga da den ar tillganglig for alla i
flera avseenden. Min studie &r min tolkning av hur jag anser identiteter konstrueras och inget de behdver

halla med om. Daremot uppfylls nyttjandekravet da materialet endast anvands i forskningsandamal.

5. Resultat och analys

| detta avsnitt redogors for de monster som framkommit ur mitt analysmaterial. De kategorier jag funnit
genom olika monster i bloggtexterna presenteras som svar pa mina fragestallningar och varvas med mina
egna tolkningar och citat fran bloggarna. | dessa tolkningar har teorin legat till grund under hela
analysprocessen, och darmed &ven begreppen tolkningsrepertoarer och identitetskonstruktion. Jag bojar

med att presentera de olika tolkningsrepertoarerna jag funnit for att sedan redogéra for identiteterna.

De tre tolkningsrepertoarerna jag funnit ar Livet med borderline, Ett normalt liv och (O)frivillig fange i
vardens famn. Inom dessa har jag kunnat urskilja fyra olika identiteter kvinnorna beskriver sig sjalva

utifran vilka &r Det har ar jag, Den hoppldsa kdmpen, Herr Angest och Den drrade.
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Tolkningsrepertoarerna och identiteterna flyter manga ganger in i varandra och flera likheter finns. Dock ar
det dessa som jag tydligast kunnat utskilja. Flera av dem beskrivs &ven i samma blogginlagg vilket suddar

ut grénserna ytterligare.

5.1. Tolkningsrepertoarer

5.1.1. Livet med borderline

| tolkningsrepertoaren Livet med borderline beskriver kvinnorna i studien hur de kénner sig skilda fran sin
omvarld da de lever ett annorlunda liv. Deras liv sker pa andra premisser och kan svéanga om
kanslomassigt nar som helst. De kanner de maste dolja sig bakom fasader och spela roller for att orka leva i
samhéllet. Kvinnorna beskriver i denna tolkningsrepertoar hur de inte kéanner de lever livet utan star vid
sidan av da deras diagnos utgor ett hinder. Varfor de skulle vara mer ”onormala” én andra nar alla

manniskor ar olika och manga mar daligt.
”Vad &r en diagnos?(...) Jag forstdr bara inte det ddr med vad borderline egentligen dr...”

En kvinna skriver hur hon kanner att hon har svart att kommunicera med ord hur hennes kanslor ar och det
blir &nnu jobbigare nar ingen forstar henne. Istallet latsas hon vara glad och ler for att slippa prata om det,
som en mask. Hon sager att hon ser ut att ma bra, men det gor ocksa att hon kanner sig annu mer ofdrstadd.

Hon tror inte hennes familj tror pa att hon har borderline vilket gér att hon sjélv tvivlar.

”Den enda som tror att jag har borderline ar val isf min terapeut som kan lasa genom mig. P nagot satt var det skont

att jag fick en diagnos, eftersom jag har matt daligt valdigt lange utan nagon direkt anledning. ”

Med detta citat far jag den uppfattningen att trots att hon sjalv tvivlar pa sin diagnos ar det specialisterna
som maste ha ratt. Borderline &r forklaringen till hennes maende. Det var trots allt en lattnad att fa en
diagnos eftersom hon kéande sig mer forstadd bade av andra och av sig sjalv skriver hon. En annan av
kvinnorna skriver istéllet att det var som om hela hennes liv raserades nar hon fick diagnosen. Hennes liv

kandes som en logn. Hon var alltsa psykiskt stord.
" Allt som har varit min sanning, och verklighet, dr plétsligt en sjukdom.”

Att fa diagnos borderline kan enligt mig da bade hjalpa och stjalpa kvinnorna. Diagnosen blir en forklaring
till varfor de inte tycker sig kunna leva livet men samtidigt blir det som ett hinder, nagot som Iaser dem.
Tva av kvinnorna i denna studie har i sina saimre perioder haft en boendestddjare som kommer hem till dem
och hjalper dem att komma upp pa morgonen och komma igang med dagen. En av dem skriver att hon
tycker det ar jobbigt nar boendestddjaren kommer fér hon vill klara sig sjalv men samtidigt vet hon att hon

egentligen behéver denne. Hon uttrycker det som att nu kan det inte bli samre.

"Botten dr nadd. Nu ska jag bara sluta viltra runt i misdren och bygga upp ett vilanpassat liv. En stabil och

blankpolerar ikea-fasad.”
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Ett liv med borderline beskrivs alltsa som en motsats till en stabil och trevlig vardag déar allt &r perfekt, som
i en ikeareklam. Ibland kanns livet som ett hyckleri. Daliga dagar &r livet meningslost och det skriker
inombords. Ingenting &r vackert eller ljust. Men helt pl6tsligt kan det védnda och bli en bra dag. Ingenting &r
konstant och langvarigt och det vaxlar mellan kanslornas ytterligheter. Det ar bara ett symptom av
borderline. En kvinna beskriver hur hon kanner sig utanfor i samhéllet och inte &r som alla andra runt

henne.

“Jag kollar pd manniskor runtomkring mig och allihop &r fargstarka. passionerade, har personlighet. (...) och jag blir
avundsjuk, for jag kanner mig tom och diffus. Jag kénner att jag inte har nagon personlighet, bara slumpmassiga

fragment av ndgonting.”

Kvinnorna beskriver i sina bloggar att det kdnns som att andras liv flyter pa, medans deras egna liv ar stilla.
Fragor om vad de gjort senaste tiden nar de stoter pa bekanta ar jobbiga att fa. Det paminner dem om att
deras liv ar annorlunda. Aven de béttre perioderna blir frdgor som andra inte skulle reagera pa ngot som

far dem att kanna sig utanfor.

"Vad sdger man liksom som svar? Inte har jag lust att berditta att jag har de senaste 4 aren illbringat pa
behandlingshem, och 3 olika slutna psykiatriska avdelningar pa ett av Sveriges sékraste psyk... Vad vardel6s jag

kédnner mig!!”

En annan av kvinnorna skriver hur hon under tva ars tid inte stannade upp och kande efter. Hon pluggade
och levde ett liv som “alla andra” och néir hon skar av sina senor sa hon att armen var gipsad for att hon
brutit handen. Hon var standigt hog pa piller for att verka glad. Terapin fick henne att inse att det ar nagot

fel om nagon gor sa mot sig sjalv, skriver hon.

”Nu har jag borjat tinka efter. Terapin far mig till det. Och det gor ont. Jag dr rddd. Livradd for vad jag ska hitta

bakom alla mina fasader.”

Ett annat symptom for borderline ar sjalvdestruktivt beteende och vanligt ar da att dessa individer skar sig
pa framforallt armar och ben, detta pa grund av den frustration som angesten och sjalvhatet ger, uttrycker
sig en av kvinnorna i sin blogg. Da vet hon att hon finns. Kanslan av att vara diffus lattar. Hon beskriver

skarandet som ett extremare beteende av vad andra manniskor kan gora nar de blir arga.

”De flesta har viil ndgon gdng blivit sd arglfrustrerad att de tex dragit sig sjalva i haret. Att skéra sig &r en mer

drastisk variant av detta.”

Att kénslorna uttrycker sig extremare och pendlar drastiskt mellan ytterligheterna hos individer med
borderline gor att deras liv kdnns hopplost jamfort med andras. De vagar inte lita pa sig sjalva. De vagar

inte planera for framtiden for de vet inte om de kommer ma battre eller om det ens finns en framtid. Flera
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av kvinnorna beskriver det som att de inte vet vart de ar pd vag utan planerna &r mycket kortsiktiga. De vet

inte om de ens orka leva med borderline.

”Jag orkar inte. Har inget att komma med, férutom att klaga pa hur javla miserabelt mitt liv ar. Ett liv, som s& manga
skulle kunna doda for att fa.”

5.1.2. Ett normalt liv

Ett normalt liv &r den tolkningsrepertoar kvinnorna talar om nér de beskriver 6nskan om en vardag utan
bekymmer med samma férutsattningar som andra. De beskriver ett liv som inte praglas av angest och
morker utan ett “normalt” liv, dar de utan hinder kan géra vad de vill som de uppfattar att andra kan och en
langtan efter att en dag vara lycklig och kunna skapa det liv andra manniskor tar for givet. Mitt empiriska
material visar pa samstammighet mellan kvinnorna da alla sex beskriver handelser i kontrast till det

normala. Att kunna gora saker som andra ménniskor, utan borderline, gor.

“..pd senare tid har jag insett att jag inte klarar av att leva ett normalt liv. Jag klarar inte av den hér absurda
existensen. (...) Jag ar s& avundsjuk pa alla andra. Ni som gar pa ica och storhandlar och sedan har tacoskvéll hemma.

Jag blir sda avundsjuk pd alla er som ldter bli att tinka pa hur sjukt livet dr.”

“Det finns en enorm Ildngtan att vara som alla andra. En langtan att fi vara med. Men jag kanner mig sé fruktansvéart

avvikande. En del av mig kampar sa hon bléder ~

Nar det kommer till relationer menar flera av kvinnorna i studien att det ar svart. Ett borderlinesymptom
ger instabila relationer och separationsangest, vilket bidrar till att de i forhallanden ofta upplever
motgangar eller att deras sjukdom drabbar dven den andra i forhallandet. De vill vara normala i alla fall for
den andres skull. Detta gor att de kanner att deras forhallande inte ar vad de avser att ett forhallande ska

vara.

“Han dr inte min skotare eller barnvakt utan min sambo och karlek. Han ska inte vara efter mig hela tiden, det hor inte

till ett forhdllande, men sen har vi ju inget “vanligt” forhdllande- vad nu det ar?

Till och med nér en relation tagit slut undrar en utav kvinnorna hur hon skulle kdnna och géra om hon varit

normal. Hon verkar anta att det bara finns ett satt att hantera kérlek som tar slut, ett ratt, normalt satt.

“Det finns inget virre dn ndr kdrleken tar slut...(...) men allt skit med mig har blivit for mkt antar jag. Hur gér normala

manniskor i en sadan Adr situation? Tittar pd sex and the city och dricker cosmopolitan?”’

Samma kvinna beskriver hur andra i hennes alder har det och att det inte ar nagot hon tror hon kommer fa.
Arbete, barn och &ktenskap ar inget hon vet hur man lever med menar hon. Ansvar och ett normalt liv ar

inget hon forknippar med sig sjalv.
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"Folk fran barndomen har karridr, barn hus och ett liiiv. (...) Jag har bytt utbildning tusen ggr, blir aldrig klar med
nagot jag foretar mig. (...) Jag kommer aldrig ga kladd i en stilig dress fran filippa k, giftas mig, g& p& par middag,

skaffa barn och bete mig ansvarsfullt. Jag vet inte hur man gor.”

Aven studier och arbete &r svart, da de i perioder mar bra och klarar av det. | de samre perioderna klarar
emellertid vissa av kvinnorna knappt av att ta sig upp ur sangen. Flera av kvinnorna pluggar och har

framtidsdrommar, men vagen dit ser de inte ljust pa.

Jag ser s manga hinder mellan mig och arbetslivet- dtminstone som det ser ut just nu. (...) Drommen hade varit att
jobba med djur eller utsatta barn, men dem tankarna grusar jag sjalv ganska fort da det skulle innebéra att jag ar

tvungen att plugga, vilket jag i dagsliget inte klarar av.”

Det uttrycks i bloggarna att lycka ska vara en del av ett normalt liv. Alla kvinnorna i min studie uttrycker
en langtan efter att ibland fa vara lyckliga. Flera menar att de inte ens kommer ihag hur det kanns. Det

hander sa sallan.

s

“Inatt skrattade jag pd ett sdtt som jag inte gjort pd flera ar.’

Ett normalt liv &r vad kvinnorna i min studie énskar sig. Ett liv som inte innebar borderline och dar kraften

att forsoka finns. Det liv som andra lever och dar det som de verkar se som réttigheter i en ménniskas liv

uppfylls.

“Jag vill gora sa mycket, vill kunna fungera som en “normal” mdnniska, men kraften och orken finns inte.”

5.1.3. (O)frivillig fange i vardens famn

Kvinnorna i denna studie har alla varit i kontinuerlig kontakt med varden pa flera satt i och med att de
diagnostiserats med borderline. For flera av dem ar det ett stod och ndgot de behdver for att klara sig
igenom svara perioder men flera har aven upplevt andras oférmaga och ovillighet att hjélpa dem. |
tolkningsrepertoar (O)frivillig fange i vardens famn beskriver kvinnorna hur de upplever sig fast i
vardsystemet och hur de blir bemoétta av lakare, terapeuter och vardare och hur psykvarden och mediciner

ar nagot de varken klarar sig med eller utan.

"Det dr inte ldtt att fd hjilp inom psykvdrden. Detta gdller bdde vid riitt tid, t ex vid akuta besvdr samt adekvat
behandling. Jag har 14 ars erfarenhet av psykvard och jag vet hur vansinnigt frustrerande det kan vara. Jag vet inte
hur manga ganger jag ringt psykakuten och bett om hjélp, utan framgang, eller begért en ordentlig utredning utan att
fadet.”

17



Flera av kvinnorna beskriver hur de ar beroende av sina mediciner. De tar fler an de ska nar angesten blir
for stor fast de vet de inte borde. Tabletterna blir latta att tillga nar det kanns svart. De hjélper snabbare i
stunden &n att slussas runt i telefonen eller aka in pa psyk vilket de vid flera tillfallen helst verkar vilja
undga. Samtidigt uttrycker kvinnorna i denna studie att de helst skulle vilja dra ner pa medicinerna. De vet
inte langre om det ar sjukdomen eller medicinerna som gor att de mar sa daligt. Ingen av de som uttrycker

detta kanner att de blir battre av medicinerna men de vet inte langre hur de ar utan dem.

“Jag dr egentligen vil medveten om att jag inte ska overdosera, men just i stunden &r det enda jag ténker inte skara,

inte skara och istallet tog jag piller for att fa bort smdértan. Nu undrar jag varfor jag inte ringde psyk istdillet.”

“Jag har inte tagit mina mediciner pd ca en vecka. (...) jag orkar inte kinna mig som en kinslokall zombie hela
dagarna langre, da har jag hellre mina humérsvangningar. Jag vill inte langre vara fastspand i nagon javla

medicinstol (...) det kinns som en slags frihet.”

En av kvinnorna talar om hur hon inte férstar hur fordomsfulla manniskor tillats arbeta inom psykiska
varden. Hon undrar hur dessa ska kunna behandla klienter som har det svart och har en diagnos nar de

verkar tror att personerna ar diagnosen. Dessa personer borde inte fa arbeta med manniskor skriver hon.

“Jag dr stamplad borderline och befinner mig alltsd langt under likare/psykologer/skéterskor och jag blir bemott

darefter. Mina ord véger inte tyngre dn att de kan tystas med medicin. Jag dr ju borderline.”

Flera av kvinnorna i studien beskriver hur de ofta blir bemdétta som om de vore sin diagnos. En uttrycker
det som att borderline ar en skrapdiagnos som inte sager sa mycket om personen sjalv. Hon ar inte mer
manipulativ eller egocentrisk &n en del andra manniskor. Det hon k&nner & manskligt och inte borderline.
Det ar inte det som definierar henne. Nar hon kommer till sjukhuset kdnns det som personalen tanker att
har kommer en av de dar jobbiga flickorna som envisas sig med att skéra sig i armarna. En gang beréattar
hon att hon fick den ovantade kommentaren: “Men herregud du fdir ju skara djupare och at andra hallet
om du ska do. . Borderline verkar ha fatt stampeln som obotligt, aterkommande fall papekar flera av dessa
kvinnor. De ses som nagra som inte forsoker eller vill bli battre. En av kvinnorna beskriver hur hon kanner

att det géller att sdga de “rdtta” sakerna for att bli behandlad pa ett bra sitt.

”Det blir problematiskt nér fordomsfulla manniskor har makt dver dig, vilket ofta &r fallet nar man ar inlagd. Darfor
mdste man hela tiden spela ett spel. Sdga de rdtta sakerna och inte avsldja de fel sakerna(...) Det dr ddrfor ingen blir

hjélpt.”

Kunnig personal och vard inriktad pa just deras problem ar nagot 6vervagande delen av dessa sex kvinnor
beskriver som 6nskvart. Detta har de flera ganger blivit lovade men hoppet om att bli battre slackts gang pa
gang skriver de. Varje gang de far hora att avdelningen inte kan hjalpa dem och de skickas vidare till en

annan blir sjalvfortroendet saimre och de k&nner sig som hopplosa fall.
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"Risken finns ju liksom andra handliggare jag haft forsvinner inom ndgra mdnader och dda kommer en ny med nya

asikter, erfarenheter och tankar om vad som ar bast for mig. Varfor kan det aldrig bli lugn och ro.”

En vanlig behandlingsmetod for borderline & DBT (dialektisk beteende terapi) som ar en terapi dar det
fokuseras pa nuet och pa att vara medveten for att andra pa sina tankar och beteende. Trots att DBT &r den
terapi som visat sig fungera bast for borderlinepatienter ar det inte sa for alla. En av kvinnorna menar att
hon vill ha férklaringar till varfér hon &r som hon ar och ga till grunden med sina problem vilket inte DBT
gor. Olika behandlingsformer fungerar alltsa olika bra pa personer med diagnos borderline. Det gar inte att

dra alla 6ver samma kam da de alla ar olika individer med olika kanslor.

”Nu har jag varit hos min sluga terapeut. Han har en otrolig formdga att se igenom mig och sditta huvudet pd spiken

vad gdller mina problem. Och han dr sa hdrligt psykodynamisk.”

De uttrycker inte heller bara klagomal dver lakare och personal. De skriver att det finns vardare som tar

dem pa ratt sitt men vad som géller &r att de ska vara 6ppna och méta dem som egna individer.
“Idag jobbar det i alla fall bra personal. (...) Kdnner mig alltid lugnare ndr han dr ddr.”

Overviagande delen av kvinnorna i mitt empiriska material menar att sysselsatta sig, jobba och traffa folk ar

den basta medicinen. Det kan dock vara svart att komma igang med nér de har sina samre perioder.
”Det dr verkligen skitbra att trdna. Bdttre dn alla terapitimmar och stesolidburkar tillsammans. (...) Jag dr sdd pepp!”

5.2. ldentiteter

5.2.1. Det héar &r jag

Flera utav kvinnorna talar om det sjuka inom dem som en del av deras personlighet. Utan sin sjukdom vet
de inte riktigt vilka de &r eller vad de annars skulle vara. De beskriver det som att det finns tva av dem i
samma person. Dessa k&mpar hela tiden mot varandra inombords for att styra hur kvinnorna ska agera och

leva mot sig sjélva.

”Jag dir tvd (sitt namn), ett destruktivt javla monster och en liten flicka. Det &r den lilla flickan som méste védxa upp och

bli starkare for att kunna sta emot vansinnet inom mig.”

Samstammighet rader hos kvinnorna i mitt empiriska material da de uttrycker att det ar latt att identifiera
sig med sin diagnos och det galler speciellt da de behandlas som en sjukdom av omgivningen. Det finns en
person bakom diagnosen som ibland far komma fram skriver de, nagon som oftast kanns langt borta. En av

kvinnorna berattar exempelvis om nar hennes psykolog i ett samtal fragade om hon kallade sig annat an
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psykfall. Hennes forsta reaktion var att sdga att det &r uppenbart att hon bara &r ett psykfall, inget annat an
en “&ngest-brud”. Sen kom hon pa sig sjilv och att det ar klart hon &r mer &n sa. Kvinnorna uttrycker att det
ar svart att identifiera sig med annat nar det ar det hela ens liv kretsar kring. Flera av kvinnorna uttrycker
att de nog ar radda for att vara nagot annat. Psykfall och borderline ar omradet de ar experter pa och kan

handskas med, det ar deras sanning och liv.
"Vad jag uppfattar dr fortfarande min sanning, hur sjuk den kan vara.”

Kvinnorna talar om hur de vill klara sig sjélva, fa kontroll éver sina liv och sina kanslor. Att hela tiden vara
emotionellt instabil gor att de kdnner osakerhet och oro 6ver sina kanslor. En av kvinnorna undrar hur hon

ska kunna lita pa sina kéanslor nar de helt plotsligt kan véanda.

“Jag svinger sd forbannat just nu. Ena stunden dr jag glad och i nasta hysteriskt ledsen eller
riktigt férbannad. Jag fdr liksom ingen ordning.”

Att vara emotionellt instabilt innebér i sin tur att individerna upplever sig vara till last for sin omgivning
och de skriver att de forstor for andra. De verkar mena att de kanner sig sjalviska eftersom allt kretsar sa
mycket kring dem. Denna kénsla av brist pa kontroll dver kanslorna och de destruktiva handlingarna blir en
bidragande orsak till ett daligt sjalvfortroende uttrycker kvinnorna. De skriver att de forstor bade for sig
sjalva och andra genom sin sjukdom och att de inte ar véarda den karlek de far. De ar bara en borda, dumma

i huvudet som inte kan styra sina tankar och leva som alla andra, fast de vet sa inte ar fallet.

" Jag dr inte ointelligent. Rent intellektuellt sd vet jag att det inte &r sd. Men ofta undrar jag hur jag inte kan vara det,

ndr jag kdnner mig sd javla dum i huvudet.”

Kvinnorna beskriver det som om de &r i krig mot sig sjélva. De kampar for att ma bra men monstret inom
dem ar svart att vinna dver. Samtidigt verkar de vara medvetna om att det bara &r de sjalva som kan vinna
kampen for att ma bra och bli lyckliga. Lara sig leva och handskas med sjukdomen dven om den kanske

alltid kommer vara en del av dem.

”Jag dir trétt pd att vara min varsta fiende, pa att misshandla min kropp och plocka sénder min sjal. Jag vill ju byta fil,

inte ner i diket.”

"Det dr inga demoner ute efter mig, det dr jag som dr en demon.”

Aven om tvangsaktiga tankar och angest standigt kommer vara en del av kvinnorna verkar ménga vilja

forsoka fa slut pa sjalvskadandet och sjalvhatandet.
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“Jag vill dlska mig sjdlv, men samtidigt tinker jag “varfor ska jag dlska mig sjalv? “det kanske dr meningen att jag ska

skada mig sjilv och hata mig sjilv?”

Flera av kvinnorna i studien skriver om hur de funderar 6ver meningen med livet och varfor inte de kan
vara glada och njuta av livet som sd manga andra. Ofta finns tankar om sjalvmord. De verkar vara

medvetna om att det &r pa grund av sjukdomen men ar anda en del av vilka de ar.

“Just nu vill jag bara dé, jag vet bara inte hur jag ska fd mina anhoriga att forstd d inte fd sina liv forstérda. Det ddr

morka som jagar mig... jag har insett att det dr jag. Jag vill slippa det morka. Jag maste bort.”

For att orka leva vidare uttrycker kvinnorna att de maste forlika sig med sjukdomen, acceptera den som en
del av sig sjélva. Ibland kommer deras riktiga jag” fram forklarar tre av kvinnorna, den de k&nner igen sig
i och sa som de var forr, innan de fick sin diagnos. Det ar den personen de vill hitta igen for da kanske de

kan njuta av livet och vara glad.

“Mitt “riktiga” jag har kommit fram mer tror jag! ”Flumbeccca "som jag brukar sdga:) Men jag kan dven bli for hyper
(flum) och det kan jag nar jag inte mar bra ocksa.. Men nu ar det mitt normala flum iaf haha:)”

5.2.2. Den hopplésa kdmpen

Alla sex kvinnorna i studien beskriver hur de standigt pendlar i sitt maende. De kanner att ingen forstar
dem nar de forsoker forklara. Detta gor att de kanner en stor ensamhet och upplever att det inte finns nagon
som kan hjalpa dem. Att standigt férlora den inre kampen mot det sjuka gor att de till slut inte orkar kdmpa
for att ma battre. Ibland ser de hopp om en battre framtid men det foljs av en standig radsla for att alltid

falla tillbaka i nagot de beskriver som morker, ett djupt hal. En kvinna beskriver det dock sahar:

”Egentligen dr jag inte morkrddd. Alls. Jag dr van vid morkret. Ljuset ddremot. Ddr snackar man rddsla. Jag ar
ljusradd. Radd for ndgot som ska vara sa bra. Ja, det ar nagot fel pa mig.”

De uttrycker att de har svart att se nagon mening med livet och vara kanslomassigt stabila. Det verkar inte

vara nagot som kanns naturligt for dessa kvinnor.

"Vill kunna se ljus istdllet for mérker. Vill kunna se positivt. Vill kunna kdnna nagon mening med livet. ”
Kvinnorna uttrycker pa bloggarna att det inom dem finns sa mycket kanslor som inte gar att kontrollera. De

har tankar om ifall de ndgonsin ska ma bra och fa vara lyckliga nar det standigt ar ett morker kring dem.

Istallet beskriver de ett tocken dar ingenting gar att se klart.
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“Sen dr det det hdr med mina tankar och kinslor och alltihop. Jag vet verkligen inte hur jag mdr. Jag vet inte hur jag

kéinner ... Kinns som jag bara glider med utan att egentligen vara néirvarande. Jag vet inte varfor men jag far panik vid

s

tanken att jag kanske mar bdttre.’

Att kdnna sahar och inte kunna forsta hur andra manniskor kan kéanna sig lyckliga eller varfor de sjalva inte
vagar bli lyckliga gor att kvinnorna i studien verkar kdnna sig ensamma i sina tankar. De kanner sig
instangda i sig sjalva, instangda i sin egen radsla for att falla in i morkret, i skadandet och angesten med

dess tankar. Samtidigt vagar de inte ma bra.
”Ensamheten dr vidrig... den ddr ensamheten som inte gdr att bota med umgdnge.”

Dessa kénslor, ensamheten, tomheten och morkret gor att den stdndiga kampen mot borderline kanns
hoppl6s. En av kvinnorna beskriver hur hon k&nner det som om hon har traningsvark i sjalen av allt

kampande. Det tar aldrig slut. En annan beskriver det sa har:

”Livet &r verkligen i lutande uppforsbacke. En uppférsbacke som tycks vara utan slut.”

5.2.3. Herr Angest
Néar kvinnorna i studien talar om sin angest talar flera av dem om den som om den vore en person som
standigt star utanfor deras dorr och vill komma in. Ett par av dem kallar den till och med for Herr Angest

eller Herr A. Han hindrar dem for att dppna dorren och kliva ut i ljuset, in i den verkliga vérlden.

“Jag dr sd jdvla trott pd att sldss mot herr d sd det kdnns som att jag lika gdrna kan sldppa. Viérlden dr mork. Eller

kanske inte egentligen men det dr som att jag har ett filter som hindrar mig frdn att se det vackra, om det nu finns.”

Herr Angest lamnar dem aldrig sjilva utan &r standigt deras foljeslagare. Han verkar vara som en Kritisk
rost som emellanat handlingsforlamar dem. Han tar 6ver utrymmet i henne uttrycker sig en av kvinnorna

och sjalv &r hon bara en ynklig streckgubbe.

Soker en tillfillig viloplats att samla kraft pd, men finner ingen - for dngesten &r pa mig hela, hela tiden! ”

En annan beskriver angesten som “rosten”. En rost som tar 6ver hennes handlingar och sidger at henne att
snart sitter hon med rakbladen mot huden. Rdsten tystnar forst nar hon lyder den. Flera av kvinnorna i den

hér studien berdttar att de kanner sig svaga som inte star emot angesten och det den sager at dem att gora.

" Ar fruktansvirt distrd och sdrbar. Angesten ligger och vintar pd att fd sldppas ut, och paniken véxer i brostet. Be till

hdgre makter att jag inte kommer skada mig ikvall. ”
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Angesten kan bade smyga sig pa s& de kdnner att de ar pa vag nerat och mér samre eller komma som
attacker utan forvarning. Da de inte kan kontrollera den forsoker de istallet hitta vagar att fly den. | hopp
om att undkomma den och inte skada sig sjalva blir det ofta att medicin eller alkohol missbrukas. Aven om

flera av kvinnorna uttrycker att det hjalper for stunden blir det oftast varre efterat.

“Jag har forsokt déda herr angest med kemiska substanser men det visade sig att det var det absolut virsta jag kunde

gora ty det gjorde honom bara cinnu starkare, dnnu morkare...”

Konsensus rader hos kvinnorna i mitt empiriska material da de sager att angesten och résten i huvudet
lattar om de sysselséatter sig. Trana, umgas med folk och arbeta far dem att kanna sig battre bade psykiskt
och fysiskt. Detta ar dock nagot de flesta bara gor i perioder, perioder da de inte mar allt for daligt och
&ngesten &r alltfor hog. Det blir som en ond cirkel. Angesten &r standigt dér och négot som de aldrig blir av
med helt.

”Herr dngest dr formodligen kvar, men han har gémt sig. Skont.”

Eftersom angesten ar en del av dem, en del av borderline, sager kvinnorna sjélva att de maste lara sig
handskas med den, lata den bli deras van. De maste kampa for att fa konroll oavsett hur jobbigt och hemskt
det &r, annars blir det svart att skapa ett lyckligare och ljusare liv. Genom personifiering av angesten laggs

ansvaret for vad de kanner och gor med sig sjdlva 6ver pa ’nagon annan”.

"Orkar verkligen inte triffa herr A. Min psykolog siger att jag mdste gora just det, méta honom. Kanske bli kompis.

Men idag dr han for ldskig.”

5.2.4. Den é&rrade
Den &rrade ar identiteten kvinnorna antar gentemot omgivningen. Vanligt forekommande hos individer
med diagnos borderline &r sjalvdestruktivt beteende. Detta kan te sig olika men vanligast verkar vara att

skara sig for att lindra sin angest, vilket bidrar till en arrad kropp. Skarandet innebér ett lugn, menar de.

“Jag tinker mycket pa att jag bara vill skada mig sjilv. Saknar ndr det dr omt och virker i sdaren dagen efter och dven

det ddir ndr man bara vill skira mer o mer o mer éver hela armarna tills det verkligen lugnar...”

Det &r en standig kamp for att se ljuset och det &r nar morkret tar 6ver som de destruktiva tankarna far
Overtaget. Skarandet hjalper. Kvinnorna uttrycker att kroppen och jaget aterforenas med skarandet och
blodet som strommar ar nagot de kan se och ta kontroll éver. Darfor ar morkret sa svart att motsta. Flera
beskriver det som att de far ut nagot positivt av att skara sig ibland. Det gor att angesten lattar och later

dem vara ifred. Men nar de val borjat ar det svart att sluta for angesten ar snart tillbaka.
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”Om jag gor det en gdng och det ger ndgot positivt sd kdnner jag att det inte spelar nagon roll, kan vdl lika gdrna géra

de en gdang till... Men jag vill INTE fastna i skitet igen.”

“laf sd lddngtar ja sa mkt efter att bara dra hart over min arm flera ggr med ett vasst vasst rakblad ... saret oppna sig...

blodet sakta komma fram... kdnna hatet mot mig sjilv och dra dnnu hdrdare... tills man dr "nojd” ...~

Trots att skarandet manga ganger blir till ett maste for att stilla ett begar och finna lugn uttrycker flera av

kvinnorna en kansla av skam 6ver handlingen och &rren det medfor.

”Jag vill inte gd med ldngdrmat och med ldngbyxor resten av mitt liv, sd nagonstans ndgon gang maste jag borja och
det blev idag. Om méanniskor omkring tycker jag ar acklig/ful/pinsam/uppmérksamhetssokande sa far det sta for dem:

Jag har precis lika mycket rdtt att bada som alla andra, trots mina drriga armar och ben.”

Det ar dock inte bara for sin egen skull de vill dolja &rren. De verkar veta vad det kan vacka for k&nslor hos

andra som mar daligt pa samma vis som de gor.

"Vad jag ddremot nu och dven i framtiden kommer undvika dr att gd i kortdrmat bland unga tjiejer och killar. Jag vill

inte véacka den iden hos ndgon eller pa nagot sétt fa en person som bérjat lite smatt att se alla mina arr pa armar och

]

ben, som sitt mal. Jag vill helt enkelt inte "smitta” ndgon.’

Samma kvinna berattar om en handelse nar hon skulle ga ut i trapphuset och sldnga soporna i kortarmat och
en granne utbrister om hur forfarlig hon ser ut och undrar vem som har gjort henne sa illa. Nér kvinnan
svarar att det &r hon sjélv sager grannen att sa gor man val dnda inte mot sig sjalv. Hon vill ge numret till

en kvinnojour for sd mycket forstar hon att det &r ju kvinnomisshandel det ror sig om. “Eller &dr du
psyksjuk!?” sdger hon sen. Detta utgor ett exempel som tyder pé att det &r omgivningens papekande som
gor att kvinnorna kanner sig avvikande. De hamnar i en slags offerposition dar omgivningen far dem att

ké&nna sig &nnu sjukare.

“Nu ndir jag dr ute i verkligheten igen borjar jag sd smatt kdnna mig skamsen éver min kropp. Pa psyk dr det ingen som
kollar sarskilt mkt pa min arm men utanfor sa stirrar verkligen folk. Det spelar ingen roll om jag bantar, fixar brosten &

réven d hej a hd for folk kommer dnda se mina tragiska drr och tro att jag dr galen. Det dr jag forvisso.”

Arren finns dar som ett hinder for att leva det liv de vill eller skulle kunna leva. Det blir en standig
paminnelse om sjukdom, drren som de sjélva orsakat genom att skara sig. De beskriver att de upplever det
som en stampel som aldrig kan tas bort och att omgivningens blickar visar pa att de inte & som andra, inte
som de ska vara. En kvinna skriver att hur hon &n skulle forsoka att leva upp till samhéllets skonhetsideal

skulle &rren alltid finna dar och stdmpla henne som galning.

s

“Ndstan alla drr har en historia bakom sig och sitter ddir som en stindig paminnelse.’
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6. Diskussion
| detta avsnitt diskuterar jag de reflektioner som har uppstatt under studiens och analysens gang pa ett
djupare plan. I resultatdiskussionen kopplas mina resultat och analys samman med bakgrundsavsnittet och

den teori jag tidigare redovisat. Avslutningsvis redovisas funderingar om vidare forskning.

6.1 Resultatdiskussion

Borderline - en identitet

Det skulle kunna sdgas att kvinnorna framstaller sig olika i bloggarna och i livet utanfor da de i bloggarna
skriver hur de kanner och upplever sin diagnos och livet med den. I livet utanfor datorn daremot, i face to
face interaktioner, beskriver de att de ofta sétter upp fasader och gar in i roller bland andra ménniskor for
att passa in. Dock finns det inte bara en sann bild av 0ss ménniskor menar socialkonstruktionismen utan vi
ar olika infor olika individer och sammanhang. En individ lever ndamligen upp till det som omgivningen
behandlar den som (Burr 1995, Rose 1996). Darmed blir dessa kvinnor sin diagnos borderline da andra
behandlar dem efter denna. De kanner sig inte bara som valdigt kanslosamma ménniskor som &r oforstadda
utan de &r sjuka. Annars skulle de inte haft nagon diagnos. Den standiga angesten och det destruktiva
beteendet gor kvinnorna till sjuka da de 4r medvetna om att andra, "friska”, inte kénner eller gér som dem.
De uppfattar sig sjalva som avvikande och sjuka vilket tillslut blir ett socialt faktum (Elzinga 2006).
Diagnosen blir som ett hinder for deras verkliga jag da den ofta far tolkningsforetrade genom de
forutfattade meningarna men flera av dem uttrycker ocksa att de inte langre vet vilka de ar utan borderline.

De upplever tva sidor eller personer av sig sjalva, en sjuk och en frisk, men tillsammans &r de borderline.

De tre tolkningsrepertoarerna beskriver hur kvinnorna upplever sig sjalva i kontrast till andra manniskor,
till de utan diagnos borderline, och vad de individer som de kallar normala har i sina liv. De beskriver sig
ocksa i kontrast till hur de upplever att samhallet och varden uppfattar och behandlar dem. Burr (1995)
menar att varlden vi lever i &r skapad socialt mellan manniskor och pa sa vis produceras den delade
kunskapen. Det ar alltsa i samspelet mellan de diagnostiserade kvinnorna och deras omgivningar som
bilden av hur en individ med borderline ar och beter sig skapas. Kvinnorna kategoriseras sedan darefter och
blir stdimplade som avvikande i och med deras diagnos borderline. Detta internaliseras i kvinnornas
sjalvbilder och skapar de identiteter kvinnorna beskriver sig sjélva utifran. Da det &r likheterna i kvinnornas
beskrivningar som gjort att just dessa kategorier framtagits visas det pa att detta har skett och att liknande
diskurser kretsar kring dessa kvinnor med borderline trots att de, vad jag vet, &r oberoende av varandra. |
tolkningsrepertoaren Livet med borderline talar kvinnorna om sina liv dér diagnosen blir till ett hinder
och hur deras liv &r annorlunda da de inte kanner de kan delta i varlden som andra méanniskor pa grund av
deras ohdlsa. Det ar ett standigt kampande for att forsoka bli frisk for forst da kan de bli en del av vad de
kallar Ett normalt liv som den andra tolkningsrepertoaren beskriver. Kvinnorna menar dar att de k&anner
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sig avvikande vilket gor att de ser det andra gor som saker som nagot onskvart och efterstravansvart. De
ké&nner att deras riktiga jag inte ar accepterat men kvinnorna forklarar att de inte heller vill behOva sétta upp
dessa fasader for att anpassa sig till omgivningen. Detta verkar gora att de kanner sig forvirrade i sin
identitet. De blir borderline da de ser sig sjalva som det och bekréftas efter det. Tolkningsrepertoaren
(O)frivillig fange i vardens famn visar sedan pa hur kvinnorna kanner sig missforstadda och o6nskade
som patienter. Hur vardpersonalen verkar tycka att de &r aterkommande hjalplosa fall som inte vill bli
friska da det ar sa borderlinepatienter ar. Vad de an gor forklaras det som uttryck for sjukdomen da starka
ké&nslor och motsattningar kan tolkas in i de diffusa kriterierna. De blir stamplade efter diagnosen. Trots

detta behdver de vardens hjalp och detta scenario blir svart att undkomma.

Flera av de unga kvinnorna uttrycker sjélva i sina blogginlagg att deras diagnos ar deras identitet. De
skriver att de &r sin sjukdom och inget mer an en borderline eller ett psykfall. Enligt diskurspsykologin och
socialkonstruktionismen &r identitet inget fast utan helt konstruerat socialt i relation till andra manniskor.
Identiteter ses som produkter av olika diskurser vilket gor identiteter flexibla och rorliga skriver Whinter
Jorgensen & Phillips (2000). Min tolknig ar att kvinnorna i studien ser sig sjalva genom de diskurser eller
tolkningsrepertoarer jag funnit och darigenom har de identiteter jag beskrivit skapats vilka alla star i
relation till borderlinediagnosen. En intressant aspekt &r att alla kvinnorna beskriver sig pa samma satt och
darmed intar samma identiteter fast de ar sex olika individer med olika egenskaper som alla andra och det
de har gemensamt ar just en diagnos av borderline. Till och med identiteten Det har ar jag forklaras pa
lika satt. De beskriver olika kansloldgen som ofta kan véaxla i samma inlagg. Nagra skriver att de vet att de
kan upplevas jobbiga och oberdkneliga, uppmarksamhetssokande och manipulativa. De menar att det &r for
att de inte kan kontrollera sin sjukdom och sina kéanslor och fasaderna for att passa in gar till slut inte att
uppratthalla. Kvinnorna menar att de inte vet hur de skulle vara utan borderline da det &r en del av dem och
nagot de darfor ar radda for att forlora. Aven Den hoppldsa kdmpen uttrycker sjukdomen som en del av
kvinnorna men praglas av radsla och hoppldshet med vad det géller att kdmpa for att bli frisk. De uttrycker
att de dnskar sig vara friska men véagen dit ar lang och ju narmare de kommer desto storre blir radslan att
falla tillbaka for slaget blir da desto hardare. Det ar en hopplos kamp mellan det sjuka och friska och att
lata det sjuka vinna blir den lattaste utvagen. Ett kriterium som flera med en diagnos av borderline
uppfyller ar angest och anmarkningsvart ar att flera av kvinnorna i min studie talar om sin angest som en
person. De Kkallar den ofta fér Herr Angest och genom personifiering av &ngesten kan tankas att ansvaret
for vad de kdnner och gor med sig sjdlva laggs over pa ’nagon annan”. Det blir lattare att acceptera
sjukdomen dé det inte dr hos de sjdlva problemen ligger utan det 4r ”nagon annan” som forstor for dem.
Varfor de kallar &ngesten for Herr Angest 4r en intressant fraga som vécktes hos mig da det aterkom i flera
av bloggarna men inget som jag fatt nagon djupare forstaelse for. Den fjarde identiteten, Den arrade,

beskriver de destruktiva handlingarna som en reaktion for att andra ska forsta att de mar daligt da de har
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svart att forklara sina kanslor. Arren finns sedan déar som en standig pAminnelse om att de ar sjuka, bade for
sig sjalva och for andra. De ser alltsa sjukdomen eller diagnosen bade som en del av sig sjalva och som
nagot utanfor dem vilket beskriver deras relation till sjukdomen. Diagnosen verkar vara en trygghet da de
inte vagar bli friska men anda nagot som gor att de standigt praglas av angest och radsla och som de vill bli
av med. Vilken identitet kvinnorna anvéander sig av beror pa vilket sammanhang och kénslolége de befinner

sigi.

Framstallningarna kvinnorna gor ar alla symptom och karaktaristiska for diagnos borderline
personlighetsstorning vilket blir en intressant aspekt da det ar sa de beskriver sig som individer. Bade Burr
(1995) och Rose (1996) menar att identitet konstrueras efter hur vi blir responderade av andra individer.
Likt detta kan da tankas att kvinnorna blir responderade efter kriterierna for diagnos borderline, att det ar
omgivningens bild av dessa kvinnor som sedan bade identifierar sig och definierar borderline efter
kriterierna for diagnosen. Hur kommer detta sig? Kriterierna for borderline &r diffusa och endast fem av nio
kriterier behdver uppfyllas for att fa diagnosen. Detta borde betyda att en borderlinediagnos kan se valdigt
olika ut hos olika individer och att samma diagnos kan upplevas pa viéldigt olika satt. Trots de diffusa
kriterierna och darmed de olika satten diagnosen kan ta sig i uttryck forklarar kvinnorna i sina bloggar sina
diagnoser pa valdigt lika vis, genom samma identiteter och tolkningsrepertoarer. Samhallet verkar se
borderline utifran kriterier och inte individen sjalv. Detta visar pa en nackdel med att satta diagnoser som ar
sa diffusa som borderline da individerna anda stamplas utifran samma kategori. Nar omgivningen sedan ser
de diagnostiserades olika beteenden som kanske inte stimmer dverens med bilden de har kan detta istéllet
bidra till att de med borderline upplevs &nu mer ostabila och manipulativa.

En individ ska inte behdva bemotas efter sin diagnos utan ifran dennes egna upplevelser och valbefinnande.
Alla ar vi olika och ingen ska behdva vara sin diagnos. Samtidigt blir det oundvikligt sa att en diagnos, hur

diffus den an ma vara, stamplar individen i interaktionen med omgivningen.

En faststalld diagnos kan fa individen som diagnostiserats att leva upp till den forvantade rollen (Elzinga
2006). Kvinnorna tillats genom detta vara uppmarksamhetssokande och behover inte forsoka kontrollera
sina k&nslor utan att andra namnvart bryr sig. Férdomarna uppfylls istéllet. Johannison (2006) menar att
diagnosen far en egen makt. En diagnos kan dock underlatta for vissa, da den kan fa individer att kdnna
grupptillhdrighet. Det blir positivt i den bemarkelsen att en individ kan kdnna sig erkdnd och bli eni en
gemenskap, samt att behandling lattare kan ges. Det negativa kan dock vara just att bli stimplad och
kategoriserad efter fordomar (Hallerstedt, 2006). Diagnosen kan alltsa ha bade for- och nackdelar. | denna
studie beskriver vissa av kvinnorna diagnosen som nagot bra och andra som nagot daligt. Vissa menar
alltsa att en diagnos hjalper medan andra anser att den stjalper. Manga far borderline tidigt i tonaren nar
man skapar sin identitet och kanske ar det darfor det ar sa svart for dessa kvinnor att se sig som nagot annat

an just borderline.
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Diskurspsykologin menar dock att individen sjalv kan paverka diskurser. | bloggarna skriver kvinnorna
med egna ord hur de upplever sig sjalva och sitt liv i relation till omgivningen. Genom att belysa diagnos
borderline med de diagnostiserades egna ord via bloggar och Internet som ligger i tiden, men dven pa andra
satt, kan de diagnostiserade sjalva lattare paverka diskurserna om psykisk ohalsa. Det kan aven ge andra
individer mer forstaelse for hur de diagnostiserade sjalva kanner och varfor de beter sig som de gor. Detta
skulle dock kréva att samhallet ocksa ar oppet for att lyssna. Att aktivt beratta och inte dolja sig bakom
fasader eller spela roller kan istallet 6ppna omgivningens égon och i langa loppet till och med bryta ner
vissa fordomar. Diskurserna och synen pa psykisk ohélsa skulle sakta forandras. Flera av kvinnorna
beskriver just att de kanner att de maste spela roller eller satta upp fasader for att kanna sig accepterade i
samhadllet. Da de inte visar sina “verkliga jag” infor omgivningen bildas en annan bild av dem. Detta kan i
sin tur leda till att individer drar forhastade slutsatser och gor en oréttvis behandling av personer
diagnostiserade med borderline. For att bilda en mer gemensam verklighet dar ménniskor inte tas for givna
eller stigmatiseras kravs en 6ppen dialog. Alla inblandade maste bade tala och lyssna da spraket &r
grundlaggande och vart framsta medium enligt socialkonstruktionismen vilket skapar de sociala
konsekvenserna. Det ar av vikt att fa in individer med borderline i samhéllet och hjalpa dem att bli en del
av den riktiga” vérlden som de ser sig sjdlva utestingda ifran. P4 sa vis kan dven personen bakom

diagnosen ta steget ut i verkligheten.

6.2. Vidare forskning

Vad galler vidare forskning skulle jag se det intressant med en studie av denna sort dar &ven genus finns
som en aspekt. Detta for att se om kvinnor och man upplever en diagnos av borderline pa olika satt, samt
om det gar att finna nagra skillnader i deras identitetskonstruktioner och ifall bada konen identifierar sig
med diagnosen pa samma vis. Intressant vore aven att gora liknande studier med utgangspunkt i andra
diagnoser av psykisk ohdlsa. Finns det diagnoser som ar mer identitetsskapande &n andra? Skulle
diagnostiserade av en annan diagnos &n borderline i samma utstrackning beskriva sig sjalva utifran
symptom och kriterier eller finns det andra orsaker som har storre inverkan? Under studiens gang har jag
aven undrat hur mitt material och resultat hade sett ut om jag istallet anvant mig av intervjuer eller nagon
annan metod. Darfor hade det &ven varit intressant att gora en liknande studie med intervjuer istéllet for
diskursanalys for att se om individernas beskrivningar om sig sjélva och sin diagnos hade varit desamma

utanfor bloggarna.
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