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The objective of this study was to through means of discourse analyse examine how
borderline personality disorder (BPD) and those diagnosed with it were constructed on
nine websites offering information about the diagnosis. Findings suggested that the
concept of BPD was difficult to grasp, both for those who receive the diagnosis and for
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Idag &r psykisk ohdlsa ett av de storsta existerande halsoproblemen och vissa sjukdomar
medfor i hogre eller mindre grad sociala funktionsnedséttningar och nedsatt arbetsférmaga
(Ojehagen 2014). Psykisk ohalsa som begrepp innefattar ett vitt spektrum fran enstaka
psykiska symtom till fullt utvecklade psykiska sjukdomar. Orsaken till psykisk sjukdom &r
psykologiska, sociala och biologiska faktorer, ofta i kombination med varandra och vilka ar
svéra att kartlagga helt. Aven miljon spelar in pa sa satt att hur en lever, i vilka omraden och
under vilka forhallanden har betydelse for utvecklandet av psykisk ohalsa. Vidare kan olika
sociala problem, oberoende av om de bidragit till insjuknandet eller inte, inverka negativt pa
en persons majligheter att uppna forbattring och ta till sig behandling. Psykisk sjukdom och
tillhérande symtom kan innebara en omdjlighet att studera, arbeta eller skapa och uppratthalla
fungerande relationer och konsekvenserna &r mest patagliga for personer med langvariga
psykiska problem. De generella kunskaperna om psykisk sjukdom ar dértill éverlag sémre an
vid somatiska sjukdomar bade bland allméanheten, sjukvardspersonal, andra vardgivare och
socialtjansten och personer med psykisk sjukdom blir stigmatiserade (ibid.).

Psykisk ohéalsa har under de senaste 20 aren Okat i Sverige i stérre omfattning an i 6vriga
norden, speciellt bland barn och unga vuxna. Samtidigt som den psykiska ohélsan tilltar, okar
ocksa anvandandet av receptbelagda ldkemedel (Socialstyrelsen 2017b). Den ackumulerande
forskrivningen av psykofarmaka &r en konsekvens av att allt fler manniskor blir
diagnostiserade med psykisk ohélsa. Barn med psykiatriska diagnoser behandlas i lagre grad
med psykofarmaka an vuxna, dar forskrivningen av psykofarmaka &r storre. 70-80 % av de
som blir diagnostiserade med psykisk ohalsa blir forskrivna lékemedel och siffran har varit
oférandrad de senaste tio aren. Socialstyrelsens rekommendationer ar att sjukvarden bor
kunna erbjuda psykologisk behandling vid exempelvis depressioner och olika angestsyndrom
for att paverka behandlingspraxis pa sa satt att lakemedelsforskrivningen minskar. Barn och
unga vuxna som drabbas av psykisk ohélsa och diagnostiseras riskerar langvarig sjukdomstid
med ldakemedelsbehandling och psykiatrisk vard. Vidare tillkommer en forhojd risk att bli
suicidal och begd suicidforsok. Okad kunskap och forstdelse kring psykisk ohalsa, dess
orsaker samt utvecklingen av den kan hjalpa aktorer inom varden och socialtjansten att mota

det behov som uppstar till foljd av psykisk ohélsa (Socialstyrelsen 2017b).



Eriksson och Ek (2017) talar om psykiatriseringen av vardagliga livshandelser. Exempelvis
kan det innebéara att en skolkande ungdom dér skolan inte klarar av att fa tillbaka denne till
verksamheten kontaktar socialtjansten, som i sin tur kontaktar psykiatrin om de inte kan
hjalpa. Det psykiatriska sattet att tala om elevens problematiska situation dominerar i
samverkan mellan socionom, larare och psykolog och trots att socionomen ska ha ett mer
systeminriktat satt med fokus pa relationer och familj tenderar socionomen att se elevens
problematik utifran en psykiatrisk diagnostisk forstaelse. For att skolan ska kunna
tillhandahalla ratt resurser till en elev kravs en psykiatrisk diagnos samtidigt som foraldrarna
ofta garna vill ha en utredning som resulterar i en diagnos och forskrivning av lakemedel.
Diagnosen avlastar foraldrarna fran skuld pa sa satt att foraldrarna kan friskriva sig sitt ansvar
for att de i sitt foraldraskap bidragit till barnets skolk. Eriksson och Ek (2017) belyser vikten i
att problematisera denna typ av psykiatrisering som innebér en allmén uppfattning om att
manniskors svarigheter i livet ska losas med en diagnos och ldkemedel. | likhet med
psykiatriseringen talar Isaksson, Lindqvist och Bergstrom (2010) om medikaliserings-
processen, som innebéar att personers svarigheter tenderar att forklaras i medicinska termer,
vilket kan fa bade positiva och negativa resultat for den drabbade. Trots att en diagnos kan
bidra till att stigmatiseringen for en individ minskar, kan den ocksa innebéra att sociala och
organisatoriska faktorer samt den sociala situationen inom familjen hos den drabbade
forbises. En diagnos kan dekontextualisera och individualisera faktorer som annars hade
kunnat tolkas som Kkollektiva sociala problem (Isaksson, Lindgvist & Bergstrom (2010).
Sociala svarigheter och existentiellt lidande kan idag betraktas som avvikande beteende som
sakteliga medikaliserats. Institutioner som jobbar med psykisk ohélsa har utvecklat ett
beroende av den medicinska professionen och dess koppling till lakemedelsindustrin
(Eriksson & Ek 2017).

En sjukdom é&r inte bara ndgot som hander i den enskilda kroppen, utan kan ocksa ses som ett
bestamt register av sprakliga konstruktioner, sa kallade diagnoser, som avbildar medicinens
samhallsstallning och kunskapsldage vid ett givet tillfalle. Dartill ar sjukdomen ocksa en
individuell identitet samt en social roll (Johannisson 2006). Diagnos innebar en maktposition,
dar den for den diagnostiserade foretrader en bekraftelse gentemot omvérlden och det egna
jaget. Att erhalla en diagnos kan ge mindre angest, ansvar och skuld och kan fungera som en
trost och vinst men i kontrast dven medfdra stigmatisering, utanforskap och forlust. En
diagnos innebar for lakaren en bekraftelse pa den professionella kompetensen och dennes
formaga att spara, tolka och klassificera specifika kannetecken till en diagnos. For den



professionelle och den diagnostiserade foretrdder diagnosen en orsaksforklaring, dar

diagnosen styr den forvantade utvecklingen och behandlingsformen (Johannisson 2006).

Diagnosen innebér en politisk kontext da den engagerar genom analyser och atgardsprogram
nér den enskilde diagnosen synliggdrs genom en hogt rapporterad sjuklighet. Den forbinder
medicinska insatser, valfardspolitik och individens egenansvar och faststaller normerna for
vad som betecknas som frisk och sjukt, normalt och avvikande samt for vilka beteenden som
ska vara forvantade eller accepterade (Johannisson 2006). Samtidigt namnger diagnosen ett
lidande och synliggor det, vilket innebdr en maktposition pa sa satt att nar diagnosen har
skapats och synliggjorts drar den till sig bérare av den specifika symtombilden, vilket betyder
att en individ kan inforliva typiska symtom utifran sin diagnos som denne inte hade innan
(ibid.). Vad som ses som normalt och avvikande, friskt och sjukt ar standigt foranderligt. Nar
en diagnos inte langre uppfattas som en sjukdom forsvinner den eller implementeras i en
annan diagnos. | kontrast kan foreteelser som tidigare inte setts som en sjukdom plétsligt
betraktas som en. Diagnosen kan darmed ses som en social konstruktion da de faktorer som
karaktariserar en sjukdom aldrig ar en neutral konsekvens av biologiska omstandigheter
(ibid.).

Bipolart syndrom och emotionellt instabil personlighetsstorning (EIPS) ar tva diagnoser som
Okat i Sverige den senaste tiden. Dessa diagnoser ar vanligare bland kvinnor an mén och i
fallet med emotionellt instabil personlighetsstorning ar diagnosen fem ganger sa vanlig bland
kvinnor och antalet diagnostiserade fortsatter 6ka. Dock ar det osdakert om 6kningen innebar
att fler insjuknar eller om det beror pa okad medvetenhet (Socialstyrelsen 2017b). Enligt
lakemedelsverket uppskattas det att nagonstans mellan 50 % och 92 % av de EIPS-
diagnostiserade tar ndgon medicin i form av psykofarmaka och inte séllan ror det sig om en
kombination av flera (Backstrom 2016). Studier kring effekter av denna behandlingsform &r
dock fa och utvecklingen av kunskap kring det en trog process (ibid.).

Med utgangspunkten att diagnoser &ar socialt konstruerade och ar avhangiga av vad som
betecknas som normalt och avvikande, friskt och sjukt i den samhélleliga kontexten i en viss
tid @mnar denna uppsats att belysa konstruktionen av diagnosen emotionellt instabil
personlighetsstorning i den virtuella verkligheten. Férutsattningarna for uppsatsen grundar sig
pa att texter sager nagot om verkligheten, &r konstruerade och samtidigt konstruerande
(Borjesson & Palmblad 2007). Texter som finns tillgangliga offentligt finns i verkligheten,



samtidigt som de forestéller en verklighet (ibid.) och genom en diskursiv approach avser vi
forsoka tolka de sprakliga forestallningar som finns om diagnosen och diagnosbérarna pa

internet.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att undersoka hur information pa internet konstruerar diagnosen

emotionellt instabil personlighetsstorning (EIPS) och dess barares identiteter.

e Hur konstrueras diagnosen EIPS?
e Hur konstrueras identiteten hos individer med EIPS?

e Hur konstrueras kon i relation till EIPS?

1.3 Kunskapsléaget

Medicinering av EIPS

Rogers och Acton (2012) har i Storbritannien genomfért en studie kring EIPS och
medicinering. Personer med EIPS &r en grupp som ar frekvent aterkommande inom
vardapparaten och ocksa en patientgrupp som fatt ett rykte som svar att arbeta med (ibid.).
Det avrads fran medicinering i syfte att behandla EIPS eller de symtom som uppstar till f6ljd
av den. Undantag kan dock behdva goras vid akut kris eller vid samsjuklighet. Trots att langre
perioder av medicinering i regel inte rekommenderas skrivs mediciner anda i hogre
utstréackning ut till personer med EIPS &n till andra med eller utan annan diagnostiserad
personlighetsstorning. EIPS utgdr en komplex diagnosbild vilket ocksa leder till osakerhet
kring behandling. Att medicinering kan vara att rekommendera vid kris gor ocksa
bedomningen svarare da det ar en grupp som kan betraktas som aterkommande forsatta i ett
tillstand av kris. Aven en mer allman bristande kunskap om behandlingsalternativ vid EIPS
kan paverka (ibid.).

Deltagande i studien vittnade om negativa attityder samt brist pa kunskap om EIPS inom
varden (Rogers & Acton 2012). De upplevde aven sig vara forsokskaniner pa vilka medicin
efter medicin testades till foljd av detta. Mediciner skrevs ocksa ut till dem utan att de for den
sakens skull fick nagon information om pa vilket satt de verkade. Medicin som
behandlingsalternativ 6verbetonades ocksa i forhallande till andra typer av behandlingar.

Personerna vittnade dartill om att de inte i tillrackligt hog utstrackning involverats i beslut



kring sin egen behandling utan till stérsta del bara informerats om vad som skulle komma att
ske (ibid.).

Rogers och Acton (2012) menar att medicinering fortfarande &r en priméar form av
intervention vid behandling av patientgruppen och menar att detta tyder pa att den
evidensbaserade praktiken inte foljs. Istallet anvands kryphal som de foreskrifter om att
medicinering gar att anvanda mot enskilda symtom utgér. Konsekvensen blir att en cocktail
av mediciner ordineras individen. Vidare tycks vardpersonal uppvisa mer negativa attityder
gentemot denna grupp och aldre forestallningar om att berdrd grupp inte ar behandlingsbar
lever kvar. Deltagarna i studien hade olika uppfattningar om huruvida medicinering var till
hjalp for dem, men for samtliga var mojligheten att sjalv besluta om detta viktigt. \Varden bor
darmed bli battre pa att involvera patienten i beslutsfattande samt tillhandahalla tillrackligt

med information och stdd (ibid.).

EIPS och kénsmonster

Anda sedan 80-talet har det i DSM indikerats att EIPS &r vanligare hos kvinnor &n man
(Sansone & Sansone 2011). Likval har mer sentida forskning inte visat pa detta utan
konsfordelningen tycks vara jamn. Olika skél till detta kan finnas, bland annat att det inom
psykiatrin finns en tendens att i hdgre grad tillskriva kvinnor diagnosen. Forskningen ar dock
inte entydig i detta avseende utan olika studier har visat pa skilda resultat. En annan mgjlig
forklaring ar att flertalet studier genomforts med blicken vand mot varden och att fler kvinnor
befinner sig inom den. Saledes kan det réra sig om ett samplingsproblem som leder till att
resultaten inte speglar egentlig fordelning. Diagnosen skulle ocksa till foljd av kulturella
forhallanden och forvantningar kunna uttryckas pa olika satt utav man och kvinnor. Man
tycks i hogre utstrackning uppvisa hett temperament och en benédgenhet till utforskande
beteende samtidigt som stark oro tycks vara vanligt (ibid.). Kvinnor verkar i ldgre
utstrackning uppvisa en sadan benagenhet till utforskande men graden av oro ar hog dven
bland dem. Missbruk har vidare visats vara vanligare hos man med EIPS medan kvinnor med
diagnosen oftare tycks ha &tstorningar, angestproblematik och posttraumatisk stress. Detta
skulle kunna vara en anledning att kvinnor med EIPS i hogre utstrackning aterfinns inom

vardapparaten (ibid.).

Vidare verkar omfattningen av undvikande och osjalvstandiga personlighetsdrag snarlika

oavsett kon (Sansone & Sansone 2011). Narcissistiska, passivt aggressiva, paranoida och



sadistiska drag tycks dock oftare forekommande hos méan. Detsamma galler ocksa antisocial
personlighetsstorning. En konsekvens av detta kan vara att man med EIPS i hogre grad
aterfinns inom kriminalvarden (ibid.). Vad galler sjalvskadebeteende har vissa kénsskillnader
namnts ovan kring missbruk och &tstérningar. Emellertid géller detsamma inte nédvandigtvis
benagenheten att skéra sig. Har finns forskning som visar pa att detta forekommer i likvardig
grad oberoende av kon. Aven funktionsférméga i relation till upplevd emotionell smérta
verkar jambordig. Aven om de som diagnostiserats med EIPS i allménhet i hég grad nyttjar
service vid vardinstanser finns vissa skillnader. Man har oftare kontakt med beroendevard
medan de inte lika ofta som kvinnor har farmakologisk eller psykoterapeutisk behandling
(ibid.).

Diagnosen som en kultursjukdom

Johannisson (2008) argumenterar kring begreppet kultursjukdom och dess spridning.
Begreppet definieras som tillstand som uppfattas i ett visst tidsrum och som skapas och sprids
i samverkan med forestallningar, normer och hotbilder (=kultur). Gemensamt for
kultursjukdomar ar att de forsvinner nar tillstdndet inte langre betraktas som sjukligt eller
implementeras i andra, nytillkomna diagnoser. Johannisson (2008) menar att kultursjukdomen
som begrepp fokuserar pa varfor och pa vilket satt en specifik sjukdomsbild far genomslag,
hur den legitimeras och framstalls i ett bestamt tidsrum. Allmant belyser kultursjukdomarna
hur sjukdomsbilder grundas pa véxelverkan mellan den biologiska verkligheten och de
tolkningar som gors av en specifik erfarenhet av en sjukdom och dartill hur denna
vaxelverkan formas av normer for vad som ar friskt eller sjukt, normalt eller avvikande,
manligt eller kvinnligt, farligt eller ofarligt. Johannisson (2008) belyser sjukdomsdiagnoser
som sociala processer mellan olika aktorer i samhéllet d&r bland annat l&kare, patienter,
arbetsgivare, sjukforsékringssystem, massmedier och ldkemedelsindustri gemensamt
omdefinierar vad som &r sjukt eller inte. Genom detta finns det en aspekt i varje diagnos som
kan ses som en social konstruktion, vilket innebér att en sjukdom inte kan betecknas som ett
neutralt fenomen, utan skapas i samspel mellan olika aktorer, vilka legitimerar diagnosens
existens. Det argumenteras for en viss problematik att se en diagnos som en social
konstruktion da vissa symtombilder kan framsta som oférutsagbara etiketter pa lidande som ar
upplevt men inte matbart. Dartill uppstar ett maktforhallande, dar ett beteende exkluderas
genom att omvandla det till ett diagnoskriterium eller en diagnos. En ytterligare svarighet som

framstalls &r att pastaendet om diagnosen som en social konstruktion vécker provokation, da

10



lakare menar att deras kompetens blir ifrdgasatt och patienter menar att deras sjukdomar

ifrdgasatts.

Johannisson (2008) resonerar om att den hetsiga debatten kring diagnoser saknar diskussioner
om det kulturella sammanhanget, dér bland annat kon, etnicitet, utanférskap och upplevda
hotbilder kan bidra till ett meningsskapande sammanhang om sjukdomsbilden. “Svérigheten
har varit att fokusera pa sjalva relationen mellan biologisk handelse, hur patienten tolkar

den och hur ldkaren uppfattar och definierar den” (ibid. s 3130). Fordelarna med
kultursjukdomarna ar att de skapar en legitimitet och hemvist for upplevd ohalsa.
Nackdelarna ar att sjukdomsbegreppen ofta ar subjektiva och riskerar att bortse fran en
djupare, bakomliggande problematik samtidigt som diagnoskriterierna tenderar att
kategorisera och lasa in komplexa problem i sma och isolerade diagnosfack. Det talas om att
kultursjukdomar har en stor spridningseffekt i samhallet dar de, nar de etablerats, drar till sig
béarare med den specifika sjukdomsbilden. Smittan innebdr att ett visst beteende eller en viss
kansla sprids mellan individer inom en specifik grupp genom imitation av varandra. Det kan
aven innebara att en individ utvecklar beteenden och kénslor genom tillgadngen till och
narvaron av forebilder och medial exponering. Ju mer diagnosen uppmérksammas, ju mer
sprids den bland grupper av manniskor pa grund av dess synlighet. Johannisson (ibid.) talar
vidare om diagnosen som en avgorande faktor for den egna forstaelsen av den. Genom
erhallandet av en diagnos sager den hur samhéllet ska uppfatta individen och hur individen
ska uppfatta sig sjalv, vilket innebér att personer utvecklar kanslor och beteenden beroende pa
kategoriseringen och att individen da blir sin egen diagnos. Dartill behandlas personen som
sin diagnos utav omgivningen, vilket forstarker individens uppfattning och forstaelse om sig

sjalv.

Slutligen tar Johannisson (2008) upp kultursjukdomarna i relation till klass och kdn. Det
beskrivs att somliga diagnoser till en borjan ansags drabba personer i de 6vre klasskikten och
dar majoriteten av de insjuknade var mén. Nar sedan sjukdomsbilderna borjade sprida sig till
de lagre klassamhdllena och till kvinnor forlorade diagnoserna sitt varde och efterhand

uppmarksamhet.

Myten om det kbnskodade sjalvskadebeteendet
Stahl (2007) argumenterar kring sjalvskadebeteendet och diskuterar kritiskt tidigare forskning

som titulerat sjalvskada som ett problem kopplat till kvinnor. Den vita, vackra och
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framgangsrika tonarstjejen som sjalvskadar ar en stereotyp bild som halls vid liv genom
massmedier, forskning och populérvetenskap. Denna bild véxte fram i psykiatrisk forskning
under 60- och 70-talen och har sedan reproducerats genom oreflekterade studier som utgatt
fran att den speglar verkligheten. Stahl (ibid.) skildrar att femininitet kontra maskulinitet
traditionellt forknippas med den kvinnliga respektive manliga kroppen, men att det finns en
stravan att forskjuta begreppen fran de biologiska kdnen och acceptera att femininitet och
maskulinitet & nagot som finns bade hos kvinnor och méan. Han menar dock att oavsett om
man diskuterar femininitet hos man och maskulinitet hos kvinnor ar vissa egenskaper knutna
till kdnstudelningen, vilket innebdr att de generellt forknippas med maén eller kvinnor, som i
sin tur skapar normativa forvantningar om hur en kvinna eller man ska vara. N&r
forvantningarna reproduceras konstrueras kon socialt, vilket &r en process som &r standigt

foranderlig.

Stahl (2007) beskriver hur tjejer och killar far olika behandlingsinsatser da deras beteende
tolkas olika. Killar tillskrivs sociala problem, medan tjejers problem Overlag betraktas som
psykiatriska. Killar ses dessutom mer som utatagerande, medan tjejer &ar introverta och
definieras genom psykiatriska diagnoser. Det finns kodnade forvantningar om tjejer att
uppfattas som emotionella, vilket i sin tur tolkas som tecken pa psykiska problem, som vidare
innebér att tjejers problembild ses som mer allvarliga och komplexa. De sjélvskadande
tjejerna blir dartill ocksa tilldelade vad som uppfattas som sexuell anomali, antingen som
asexuella, promiskufsa, utsatta for sexuella 6vergrepp, homosexuella eller tituleras
“pojkflickor”. Stahl (ibid.) belyser att tidigare forskning pavisar att man som sjalvskadar ofta
hamnar utanfor statistiken pa grund av att de uppkomna skadorna diagnosticeras som
olycksfall i hogre grad. Dock finns det indikationer pa att manligt sjalvskadebeteende
forekommer i storre omfattning 4n vad som antagits tidigare. Overgripande exkluderas man ur
forskningen och de som inkluderas avviker genom att vara misstankt homosexuella eller
sexuellt forvirrade. Stahl (ibid.) menar att det kan ha sitt ursprung i att de tolkningar som ges
till kvinnors sjalvskadebeteende utifran den fortryckande kvinnorollen &r svara att applicera

pa man.

Stahl (2007) tolkar hur sjalvskadebeteendet studeras och stéller sig kritisk gentemot
Socialstyrelsen som publicerat artiklar om sjalvskadebeteende utifran premisserna att det ar
ett tjejproblem, vilket exkluderar mannen. Det skildras att forskningen kring sjalvskada har

blivit 1ast till den feminina diskursen, dar méannen ar osynliga och ingen intresserar sig for
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dem. Inkluderas man konstateras det att man kan sjalvskada, men det férekommer inte nagra
reflektioner kring hur beteendet skiljer sig mellan de bada kénen. Nar sjéalvskada betraktas
som feminint konstrueras kon och da mannen inte uppfyller konskriteriet for
sjalvskadebeteende behover man forhalla sig till idealtypen av en man, en bild av en
utatagerande och kriminell kille. Stahl (ibid.) belyser att killar som sjalvskadar star bade
utanfoér den feminina idealtypen och den maskulina. De uppticks inte da de inte syns
tillrackligt mycket, vilket innebar att normbrottet gar obemarkt forbi. | motsats
uppmarksammas tjejer nar de begar normbrott fran den idealiserade bilden av att vara tysta
och osynliga till att synas och horas. Stahl (ibid.) poangterar att det ar av vikt att ha vetskap
om att beteenden tolkas olika beroende pa vilket kon som ut6var det och att femininitet och
maskulinitet framst ar kopplat till folks uppfattningar om beteenden och inte till beteendena i
sig sjalvt. Slutligen beskrivs det att ingen egentligen vet hur konsférdelningen for
sjalvskadebeteende ser ut, men ndr majoriteten av forskningen och det som visas i media
fortsétter konstruera sjalvskadepersonen som en ung, skor tonarstjej far det konsekvenser for
bada konen. For mannen innebar exkluderingen att vardutbudet fokuserar pa kvinnor och

insatser specifikt for kvinnor (ibid.).

Upplevelser av att bli diagnostiserad ur ett konstruktionistiskt perspektiv

Horn, Johnstone och Brooke (2007) har undersékt ménniskors egna upplevelser av att deras
svarigheter tillskrivs benamningen EIPS och vad det far for subjektiva konsekvenser. Att
tillskrivas en diagnos upplevdes av deltagande pa bade positiva och negativa satt. Diagnosen
erbjuder bestamda verktyg for att forstd upplevda svarigheter och kan innebéra en lattnad
efter en lang tid av att inte passa in nagonstans. Den innebar ocksa tilltrade till vissa former av
hjalp. Samtidigt upplevdes diagnosen ocksa som att varden backar och diagnosen blir en
bendmning som inte innebar nagot mer an att personen i fraga inte passar in nagon
annanstans. FOr vissa av deltagarna hade ocksa upplevelser av att bli démda som en
konsekvens av diagnostisering, nagot som resulterade i lag sjdlvkansla. For vissa var
diagnosens innebord forvirrande. Innebéar den galenskap, kriminalitet eller att dar inte ar nagot

som ér fel alls (ibid.)?

Nagot som for samtliga deltagare var viktigt var relationer till andra som praglades av tillit
och acceptans (Horn, Johnstone & Brooke 2007). For vissa utgjorde dessa ocksa en motvikt
mot den negativa sjalvbild som diagnosen kunde medféra. Diagnos kunde medféra en kénsla

av permanens, av att situationen inte gar att forandra, nagot som ledde till kanslor av
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hopploshet. Ocksa har fungerade stottande relationer utgéra en motvikt. Andra upplevde att
diagnosen och framfor allt den hjalp som denna ledde till ingav nytt hopp. En genomgaende
trend var just att en diagnos endast var till hjalp nar den resulterade i stod, i annat fall
upplevdes den som isolerande (ibid.). En konsekvens av att bli diagnostiserad var
internaliserat stigma, detta genom att personerna tog till sig avfardande och ddmande
attityder. Kéanslan av att bli avvisad i vardsammanhang innebar ofta att personerna in sin tur
ocksa avvisade och utmanade vardpersonal. Detta cementerar forestallningar om denna

patientgrupp som svar och besvarlig (ibid.).

De upplevelser som av deltagarna rapporteras i form av att diagnosen har liten bakomliggande
betydelse, bortsett fran tilltrade till viss hjalp, Overensstammer med tidigare kritik av
diagnosen som ett satt att placera en grupp som inte passar nagonstans i ett fack, snarare an att
det skulle finnas en faktisk underliggande sjukdom (Horn, Johnstone & Brooke 2007). Detta
leder ocksa till ifragaséttande kring om det ar en diagnos som bér anvandas 6ver huvud taget
(ibid.).

1.4 EIPS som konstruktion i tva manualer

ICD-10 och DSM-5 &r internationella manualer dér den forsta ar en publikation utgiven av
varldshélsoorganisationen WHO, 0Oversatt av Socialstyrelsen. Publikationen innehaller
internationell psykiatrisk klassifikation av halsoproblem som, ifall en drabbas av nagon av
dem, kan innebara kontakt med sjukvarden. ICD-10 &r den manual som ségs anvandas i
Sverige (Socialstyrelsen 2017a; Kindvall 2015). DSM-5 ar framtaget av den amerikanska
psykiatriska foreningen vilken i dagsléaget inte a&r samstdmmig med ICD-10. | skrivande stund
befinner sig Sverige i en brytningstid, dar det finns olika utredningsteam som anvénder ICD-
10, medan andra anvdnder DSM-5 eller gamla DSM-manualer. Kriterierna i respektive
manual &r under standig revidering, dar DSM-5 férnyades 2013 och ICD-10 beraknas bli
reviderad till ICD-11 under 2018 (Kindvall 2015).

| konstruktionen av diagnosen emotionellt instabil personlighetsstorning (EIPS) anvénder sig
psykiatrin av kannetecken, sa kallade symtom. Dessa kannetecken for EIPS karaktariseras
enligt ICD- 10 (Socialstyrelsen 2017a) av impulsivt agerande och oférmaga till konsekvens-
tank. Affektutbrott ar vanligt och humdret ar foranderligt och oberakneligt och atféljs av

oférmaga att kontrollera reaktionerna. En person med EIPS tenderar att soka konflikter, i
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synnerhet da impulsiva handlingar hindras eller bromsas. Det finns tva typer av EIPS; den
impulsiva, vilken karaktariseras av bristande impulskontroll och emotionell instabilitet, samt
borderlinetypen, vilken karaktariseras av osaker sjélvbild, otydliga mal i livet och inre val, en

konstant tomhetskénsla, intensiva och instabila relationer och sjalvdestruktivitet.

Borderline personlighetsstorning heter diagnosen enligt manualen DSM-5 (American
Psychiatric Association 2013) dér konstruktionen av de k&nnetecken som for psykiatrin ségs
utgbra en diagnos ar liknande ICD-10. Kriterierna for diagnos enligt DSM-5 innebér att en
individ frekvent forsoker att undvika verklig eller inbillad dvergivning, att personen tenderar
att ha intensiva och instabila relationer som préaglas av bade extrem idealisering av sig sjalv
och extrem nedvardering. Vidare ska personen ha en markant och ihallande instabil
sjalvkansla eller sjalvbild och uppvisa impulsivitet i minst tva av féljande omraden; oférmaga
att hantera pengar, osédkert sex, missbruk, vardslos korning och atstérningsproblematik.
Personen ska dartill ha aterkommande suicidalbeteende genom gester, hot eller sjélvskada.
Personen ska ha kansloméssig instabilitet genom att patagligt och kraftigt véaxla i humoret och
dartill en kronisk kansla av tomhet. Personen ska antingen uppvisa intensiv och pataglig ilska
vid olampliga situationer eller inte ha formaga att kontrollera den. Till sist ska personen ha
overgaende stressrelaterade paranoida idéer eller svara symtom da hen avskarmar sig fran
verkligheten (ibid.).

1.5 Kritik mot diagnoser

Inom ramen for denna uppsats kommer ett kritiskt och inte séllan ifrdgasattande angreppssatt
gentemot diagnostik att framforas. Viktigt ar da att skilja mellan diagnostik som samhéllelig
process samt individen och dennes upplevelser. EIPS som diagnos &mnar rama in ett
sinnestillstand som onekligen kan vara mycket tufft for den enskilde att hantera. Pa ingen
matta bor individuella upplevelser av smarta undermineras. Istéllet ligger fokus pa processer
dar vissa tankar och kanslor kommer att separeras ut och forstas i diagnostiska termer medan
andra inte gor det. Ytterligare ett ting att vara medveten om &r att det kan var en lattnad att fa
en diagnos. Den kan innebéra tillhandahallandet av en forstaelse for en sjalv som tidigare
saknats. Den ger individen verktyg att tolka tidigare obegripliga tankar, k&nslor och
beteenden, nagot som kan inge en storre trygghet. Kritik mot diagnos som fenomen kan

saledes utgora ett hot mot denna trygghet och pa sa vis inte heller nodvandigtvis vara
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valkommen alla ganger. Samtidigt kan en diagnos ocksa innebéra en stampel kopplad till en

risk for stigmatisering, varpa ett mer kritiskt synsatt kan vara onskvart (Eriksson & Ek 2017).

2. Teori

2.1 Konstruktionistiskt perspektiv

Hacking (1999) menar med utgangspunkt i ett socialkonstruktionistiskt perspektiv att manga
diagnoser i de psykiatriska manualerna kan betraktas som en foljd av medikalisering av
beteenden som inte anses 6nskvérda, snarare an egentlig sjukdom. Han pekar pa att psykiska
sjukdomar pa samhéllelig niva ar obestandiga i fraga om tid och plats, forslagsvis till foljd av
kulturella ramar. Omforhandling av verkligheten sker standigt genom spraklig utveckling och
forandrade levnadsforhallanden, vilket far till foljd att var forstaelse for psykisk sjukdom
ocksa den forandras (ibid.). Manniskor kan vara medvetna om hur de klassificeras och de
interagerar med den kategori de tilldelas (ibid.). Det sker med andra ord en véxelverkan
mellan berdrd individ (samt dennes omgivning) och diagnos. Nér en klassifikation tillskrivs
en person kan detta forandra hur denne upplever sig sjalv, saval som att det kan innebéra
andringar i beteende just p.g.a. den specifika klassificeringen (ibid.). Hacking (1999 s 108)
skriver ”’[...] self aware people who are the objects of the social sciences may understand how
they are classified and rethink themselves accordingly”. Men genom denna reaktion till och
andring av beteende utifran kategorisk tilldelning omformas ocksa klassifikationen standigt
(ibid.). “Because of looping effects, the targets of the social sciences are on the move” (ibid. S
108). Det sker alltsa en véaxelverkan mellan att samhéllet/institutionerna konstruerar avvikelse
och att individer som Klassificeras som avvikande gor det samma (ibid). Det &r ett dynamiskt

forhallande dér en klassificerad person kan anvanda en etikett med eller emot sig (ibid.).

Hacking (1999) lyfter ocksa det potentiella problemet kring att nagot parallellt kan betraktas
som konstruerat och pa riktigt. Aven om ett tillstdnd skulle ha en biologisk grund, finns ocksa
kring fenomenet en rad tidsbundna idéer, om exempelvis prototyper och terapier. Pa sa vis
finns ocksa mojligheten att havda att nagot &r pa riktigt och en social konstruktion pa en och

samma gang (ibid.).
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2.2 Honneths erkannandeteori

Axel Honneth, socialfilosof, har utvecklat den kritiska teorins tradition med teorin om
erkannande, vilken utgar fran forestallningen manniskan ar en social varelse som ar beroende
av andra for sin identitetsutveckling (Honneth 2003). Honneth menar att det finns tre former
av erkénnande utan inbordes rangordning som inte &r avhangiga varandra. Som enskild
individ behdvs erkénnande av kanslomassigt understod i néra relationer, att bli erkdnd som en
person vars behov &r viktiga for en annan (karlekens erkannande). Den andra formen av
erkannande utgar fran att en individ behdver ses som en rattsperson och samhéllelig
medborgare och dérmed tillskrivas respekt och bli likabehandlad (rattsligt erkdnnande). Det
statliga sedlighetserkédnnandet ar den tredje formen av erkdnnande som inbegriper att en
individ har formagor som &r av varde for en specifik gemenskap, till exempel arbetsplatsen,
dar individen visar solidaritet och lojalitet gentemot andra for att na gemensamma mal och
utveckla den samhdlleliga ordningen. Det rader en konflikt mellan de olika erkannande-
formerna da individen maste verka pa olika sociala nivaer for att erhalla respekt och utveckla
en god sjalvbild (ibid.).

Erkannandet ska betraktas som en samverkan mellan individer, dar ménniskan bara kan uppna
en intakt sjalvbild genom att bli bekraftad och samtidigt erk&nna/bekrafta vérdet i andra
personers formagor och rattigheter for att utveckla en motsvarig forstaelse om sin egen person
(Honneth 2003). Samtidigt gar erkdnnandet hand i hand med den moraliska krankningen,
vilken innebar att en individ pa olika sétt forvagras erkannande av vérdet av sin person.
Honneth (2003) beskriver krankningen som en skadegdrelse pa den enskilde, dar nivan av
skadegorelse ger olika grader av psykisk skada, vilket forstor forutsattningarna for denne till
positiv identitetsutveckling. Honneth delar upp krankningen i tre olika klasser. Forsta klassens
krankning innebdr fysisk skada pa den enskilde genom att forvagra denne fysiskt
valbefinnande. Andra klassens krankning innebar att klassa nagon som avvikare, vilket
innebéar att den enskilde degraderas till att ha dalig omdomesformaga och inte vara
tillraknelig. Tredje klassens krankning gar ut pa att den enskilde genom bristande respekt och

forodmjukning forvagras kénslan att vara betydelsefull (ibid.).
Honneths erkéannandeteori kan anvandas for att analysera pa olika nivaer genom att se till de

enskildas behov och ansvar, samtidigt som organisationer/institutioner eller samhéllet och

deras behov och ansvar kan belysas i forhallande till erkannande och krankning.
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2.3 Becker - Kvinnlig socialisering och borderline
Becker (1997) riktar i sin bok Through the looking glass skarp kritik mot BPD (borderline

personality disorder, den engelsksprakiga bendamningen pa EIPS). Hon undersoker synen pa
kvinnligt avvikande genom en historisk tillbakablick dar hon visar pa likheter mellan
haxprocesser 1800-talets mentalvard och nutida diagnostisk. Den som anklagades for
héxkonster menar Becker (ibid.) var en kvinna som uppvisade beteenden som utmanade
patriarkatet, som exempelvis autonomi eller lakarkonst. Darmed ansags de vara onda. Nar
vetenskapen senare fick sitt genomslag omvandlades det teologiskt grundade konceptet
ondska till idéer om galenskap. Den kontrollmekanism gentemot avvikande kvinnor som
héxprocesserna utgjort Overgick i diagnostisk kontroll. Under 1800-talet fick diagnosen
hysteri stort genomslag. Den kvinnliga kroppen, sérskilt de reproduktiva organen, vilka
kvinnan ansags dominerad av, och stereotypt kvinnliga egenskaper, som bréacklighet och
emotionalitet, ansags vara riskfaktorer for utvecklandet av hysteri, ett namn som harstammar
just fran grekiskans ord for livmoder. Liknande symtom hos mén kom ofta att tolkas som
nagot annat tillstind. Det var en oklar diagnos med bred symtombild, nagot den har
gemensamt med BPD. Vidare dr de bada typiska kvinnodiagnoser och dar gar ocksa att dra

paralleller mellan diagnostiska kriterier.

Hysteri fick ocksa genomslag i en tid praglad av en snav kvinnoroll samtidigt som idén om
moralisk galenskap ocksa fick starkt fotfaste. Denna karaktariserades just av dvertramp av
sociala normer. Detta kunde i sin tur resultera i konflikt da individen vuxit upp med och
internaliserat en uppsattning normer som hon sedan inte kunde leva utefter. Denna konflikt
menar Becker (1997) kvarstar och ar hogst relevant for forstdelsen av BPD. Flickan
uppfostras i hdgre grad an pojken till att betrakta sig sjdlv genom omgivningens dgon, detta
som ett resultat av att i storre utstrackning objektifieras (ibid.). Hon internaliserar i hogre grad
andras blick och observerar darmed sig sjalv utifran samtidigt som hon betraktar omgivningen
inifran. Hon forvantas ocksa vara mer omhandertagande och empatisk gentemot andra och
darmed ha ett storre fokus pa relationer. Hon lér sig att hon ska satta andra forst och darmed
undertrycka de egna behoven, da de ar sekundara till andras. Hon &r klamd mellan den hon &r
och den hon anser att hon maste vara. Detta kan leda till kdnslor som ilska, en kansla som inte
ar kompatibel med den stereotypa bilden av hur en kvinna ska vara. Resultatet blir en vagare
ké&nsla av det egna jaget. Sammantaget utgor den kvinnliga socialiseringen darmed en risk att
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utveckla vad som bendamns BPD. Har menar Becker (ibid.) att den historiska kontexten, ar av
stor vikt for att forsta BPD. Detta galler bade den samhalleliga, dar kvinnor pa ett strukturellt
plan haft ett mindre varde, och individuella. En uppvéxt som préglats av bristande tillit eller
omsorg eller till och med dvergrepp, dar barnet inte fatt bekraftelse, utan kanske istallet fatt
bekrafta fordldrar (minns att flickor i hoégre grad férvéntas vara omhédndertagande), vars
kanslomassiga engagemang bara gar att uppna genom undertryckandet av de egna behoven &r
mycket vanlig. Mot detta blir BPD en begriplig reaktion. Den grupp som diagnostiseras med
BPD é&r heterogen och uppvisar inte séllan en diffus symtombild, vilken ocksa Gverlappar en
rad andra diagnoser. Ut6ver detta papekar hon ocksa att kvinnor som handlat pa ett enligt
radande normer forkastligt satt i hogre utstrackning anses galna (ibid.). En man som maordar
sin partner ska straffas for sitt brott medan en kvinna som gjort det samma maste vara galen.
Kvinnor som doéms har oftare storre inslag av terapi i straffet. De finns alltsa en bendgenhet
att i storre grad medikalisera kvinnlig avvikelse. Skillnaden ligger i distinktionen mellan

“mad women and bad men” (Becker 1997 s 29).

Sammanfattningsvis skriver Becker (1997 ss 158-159):

What would contribute substantially toward improved treatment of women
called “borderline” would be the increasing ability of clinicians to understand
the relationship between “borderline” symptoms and female socialization and
to accept the “underlying normality” [...] of the affliction. So-called
borderline women are more like us than they are different, and attempts by
the psychiatric establishment to the contrary, we must attend to context, both
interpersonal and historical.

3. Metod

3.1 Virtuell dokumentstudie

Internet ar ett forhallandevis nytt fenomen som allt fler manniskor i vérlden far tillgang till
(Bryman 2011). Tillgangligheten innebar fler mojligheter att bedriva forskning i socialt arbete
i en ny form av kontext (ibid.). Medborgare i ett samhélle utsétts dagligen fér och influeras av
texter, vilket gor dem centrala och viktiga. Texter hjalper till att forma maéanniskors
uppfattningar om hur samhéllet & och borde vara (Boréus 2015). Foérutom att influera

samhallsmedborgarnas uppfattningar om sitt och andras samhallen och deras vérderingar om
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dessa, paverkar texter dven relationen mellan manniskor. Genom text kan ndgon utdva
inflytande pa hur en annan ser pa grupper av manniskor och saledes paverka installningen till
dessa. Genom valet att analysera texter pa internet blir det dessutom genomforbart att studera
vilka villkor som finns for att fa tillnra en specifik grupp och dartill vidmakthalla den
identitet som skapas i och med grupptillhérigheten (ibid.). Materialet som utgér empirin ar
skapad for andra syften eller sammanhang an som foremal for kvalitativ forskning, vilket
innebadr att texterna ar oberoende av den som laser materialet. Med detta som utgangspunkt &r
det darfor intressant att analysera denna typ av texter. Materialet som utgdér empirin har i sin
ursprungsform inte paverkats av nagon under framstallningen, vilket vidare innebér att

texterna ar objektiva i férhallande till de som studerar texterna (Lind 2014).

3.2 Diskursanalys

Den analysmetod som tillampas &r inspirerad av Faircloughs (1995) kritiska diskursanalys.
Fairclough (1995) foresprakar en modell for analys bestdende av tre element. Beaktas bor dels
rent lingvistiska element, dels den diskursiva praktik som bade produktion och tolkning av
text innebar och dels sociokulturella praktiker, dvs. samhdélleliga och institutionella
forhallanden. Dessa bor analyseras var for sig och som helhet. Malet for den kritiska
diskursanalysen ar se bortom det som ter sig som naturligt och pa en matta avslja det som
nagot sprunget ur mellanmansklig interaktion och inte nagot neutralt fenomen som existerar
oavsett var forstaelse av det (ibid.). Centralt ar ocksa relationen mellan mikro- och makroniva.
De bade beror av samt producerar varandra. Darmed kan de ena nivan inte analyseras utan att
den andra beaktas. Precis som att samhalleliga strukturer paverkar hur manniskor handlar har
ocksa manniskors val av handling en effekt pa strukturer. Det sker en véxelverkan mellan
dessa. Den kritiska diskursanalysen intresserar sig for spraklig interaktion i relation till denna
vaxelverkan. Hur interaktion tar sig uttryck beror ocksa pa forgivettagen bakgrundskunskap. |
denna ingar ideologiskt laddade antaganden vilka ter sig som naturliga och sjalvklara och i

och med det som ett slags sunt fornuft (ibid.).

Fairclough (1995) betraktar sociala institutioner som en uppsattning av verbala interaktionen,
ett organ med en egen sprakrepertoar som har ett visst vis att beskriva foreteelser saval som
de méanniskor som pa nagot satt handlar inom ramen for institutionen. Institutioner utgor
darmed sa kallade diskursordningar. En institution tillhandahaller en ram for handling. Utan

denna ram uppstar inte handling. Samtidigt ar ramen tvingande pa sa vis att den dikterar att
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handlande halls innanfér densamma (ibid.). Det finns alltsa villkor for att en manniska inom
ett institutionellt sammanhang ska kvalificera sig for rollen som handlande subjekt (ibid.).
Vidare ska dock understrykas att diskursordningar ar heterogena och innefattar kompatibla
och motsdgelsefulla budskap. Detta kan exempelvis ta sig uttryck genom paradoxala ordval
(ibid.). Det forsta steget i den foljande analysen blir saledes att ringa in en diskursordning,
alltsa den institution genom vilken forstaelse och handlande mojliggors. Vidare kan det inom
en och samma institution kan det vidare finnas flera olika synsatt och uppséttningar normer.
Ofta ar det mojligt att identifiera dominanta samt underliggande dominerade sadana. Mellan
dem sker en kamp i syfte att antingen bibehalla eller undergréava och ersatta radande ordning.
En viss ordning &r dock aldrig given (ibid.). Daremot kan en hog grad av dominans medfora
att radande normer kommer att betraktas som fardigheter och tekniker snarare an som synsétt
(ibid.). Utifran den i analysen identifierade diskursordningen kommer sedan motséagelsefulla

uttalanden att stallas mot varandra for att belysa just denna kamp.

| all analys av interaktion &r det enligt Fairclough (1995) viktigt att klargéra under vilka
premisser interaktion sker, inte minst med avseende pa fordelning och utévande av makt.
Detta leder vidare till begreppet hegemoni (ibid.). Hegemoni syftar till en process dér olika
sociala krafter tillsammans bildar allianser. Istéllet for ett exklusivt utdvande av dominans
over underordnade kategorier integreras dessa istallet i den dominerande ordningen. Darmed
fungerar hegemoni ocksa inskrankande genom att den begransar vilka uttalanden som
kommer till stdnd (ibid.). Aven denna process praglas dock av instabilitet eftersom dominans
aldrig dr total och alltid temporér (ibid.). Inom ramen for analysen undersoks darfér om andra
synsétt som framtrader i texterna “sugs upp i” dominerande paradigm. Radande normer
kommer dock inte tvunget att pa ett troget vis att reproduceras i manniskors sétt att handla, de
intar sig inte nodvandigtvis den roll de tilldelas inom ramen for en institution. Férandring
utgors pa sa vis av normbrott (ibid.). Detta &r ocksa hogst relevant for nedanstaende analys.
Vilka brott mot radande normer eller synséatt framtrader i texterna?

Fairclough (1995) beror ocksa pa ett mer direkt satt analys av text. Han framhaller att
meningsskapande inte bara produceras vid upprattandet av texten utan ocksa vid ldasning av
den och olika lasare kommer att tolka samma text pa olika satt (ibid.). Darmed &r det inte
sakert att lasaren uppfattar de normer som den som producerar texten amnar férmedla. Manga
tolkningsmajligheter  ligger alltsd inbaddade i texter. Andd kommer inte alla
tolkningsmajligheter att vara tillgangliga for lasaren da denne begransas av radande diskurser.
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Reproduktion av diskursordningar sker darmed aven genom tolkning (ibid.). Detta tal att
tankas pa i forhallande till analys. I vilket syfte en text lases har med utgangspunkt i detta
rimligtvis betydelse for hur den tolkas. Den som endast &r ute efter information om ett

fenomen och den som amnar analysera det ser antagligen olika saker i en och samma text.

3.3 Urval

Empirin har samlats in via ett sa kallat malstyrt urval (Bryman 2011) genom en google-
sokning pd “emotionellt instabil personlighetsstorning”. Det malstyrda urvalet mojliggor ett
strategiskt val av empiri som ar av relevans for studien (ibid.). Endast svenska sidor har valts
ut och artiklar, onlinetest, text specifikt om neuroleptika, wikipedia samt PDF-filer har
sorterats bort. Sidor med farre traffar som skulle kunnat vara relevanta faller utanfor studien,
da det endast ar de mest besckta sidorna som inkluderats. De forsta nio traffarna av relevans
utifrdn det nedan namnda utgdr empirin som omfattar information fran bade statligt
finansierade domaner och ideella sddana. Géllande huruvida det insamlade materialet har
uppnatt mattnad (ibid.) har avgransningen skett genom att ta tidsspannet for uppsatsen i
beaktning, samt efter diskussion ett stallningstagande déar de nio doménerna har lyfts fram
fran de tre forsta uppslagen pa Googles sokmotor, da tankegdngarna har rort sig runt att da en
individ soker information via en s6kmotor gar denne igenom det material som framkommer
pa de tva-tre forsta uppslagen for att erhalla information. De tre forsta uppslagen i sckmotorn
och de nio valda doménerna &r med stor sannolikhet lattillganglig for allminheten och &r
viktig att inforliva i studien, da det &r de sidorna med information som en besokare tar till sig
forst vid en sokning. DA det insamlade materialet med stor sannolikhet innehaller majoriteten

av den information som nar informationssokarna ses materialet darfor som mattat.

Empirin har erbjudit ett latt och snabbt sétt att samla in data, da det ar tillgangligt for
allmanheten. Svarigheterna har varit fragan kring hur materialet skulle begransas, men efter
diskussion enligt ovanstaende begransades empirin utifran forstaelsen for hur personer tar till

sig information pa natet.

3.4 Metodens tillforlitlighet

S6kmotorn Google menar vi ar den primara for att navigera och finna information pa natet, da
Google i sig ar en erkand portal med manga anvandare. D& studien &r begransad utifran

inhamtandet av empiri fran Google ar det mojligt att annat material som hade kunnat vara
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representativt for studien har uteslutits. Det kan tdnkas att det & mer onskvért att anvanda
flera olika sokmotorer for att undvika skevheter (Bryman 2011), men samtidigt &r Google den
sokmotorn som vi menar ar den mest k&nda, vilket motiverar beslutet att anvanda endast den.
Den eventuella uppkomna skevheten i materialet kan darfor i sig belysa den skevhet

allmanheten tar till sig vid en sokning pa EIPS, vilket &r av relevans for studien.

Det finns svarigheter att beddma hur representativ en webbplats for ett specifikt andamal &r da
vem som helst kan skapa en webbsida. Atta av nio doméner som valts ut till empiri 4r kianda
sidor, sdsom Sahlgrenska (2015) och 1177 (2018), vilka anses autentiska och representativa i
fraga om framstéllningen av diagnoshilden (Bryman 2011). Autenciteten kring en av
domanerna (Familjeband u.a.) kan ifragasattas, da det ar svart att bedoma dess ursprung mer
an till en gratis hemsida och utan forfattare. Doméanen har trots detta anvénts, da den tillhor en
av de doméanerna som personer sannolikt gar in pa vid en sokning pa EIPS. Vidare kan
webbplatsen ses som en doman med representativt material for studiens syfte. Gallande
materialets trovardighet beddms det efter genomlasning vara utan forvrangningar och
felaktigheter (Bryman 2011). Det har funnits i atanke att atminstone en av domanerna
anvander sig av ett sa kallat patient-wiki, vilket innebar att bade vardpersonal och patienter
har mojlighet att fordndra doménens innehall. 1 dessa fallen har valet “visa endast
faktagranskat material” anvints for att 6ka dess trovirdighet. Géllande forskningsprocessen

har den redovisats sa tydligt som mojligt for att 6ka studiens trovardighet

Vad galler materialet som representativt for bade de specifika forskningsfragorna och
diagnoshilden i sig, vill det pastas att samtliga domaner &r skrivna pa ett sadant satt att det kan
anses representativt for dem bada (Bryman 2011). Det beddéms vidare att materialet fran
samtliga doméner &r lattbegripligt, tydligt och meningsfullt for studien (ibid.). Gallande
generaliserbarhet ar det majligt att studien gar att generalisera teoretiskt genom att studien
exemplifierar hur en viss typ av diagnosbild kan tolkas av andra och individen sjalv
(Svensson & Ahrne 2015). Internet ar foranderligt, vilket innebdr att webbsidor foréndras,
tillkommer eller forsvinner. Under studiens gang finns en medvetenhet att en doman
(Familjeband u.d.) har foérsvunnit, samt att det ar mojligt att nya, representativa webbsidor
som hade kunnat tillfora studien nagot kan ha tillkommit (Bryman 2011). Da studien bygger
pa ett dynamiskt material som ar foranderligt ar det av vikt att tydliggora att all atergivning av
empirin har skett korrekt och utan férvrangningar. Den insamlade empirin utgor ett relativt

litet material pa endast nio doméaner. Dock menar vi att de valda doménerna ger en éverblick
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av det material som gemene man tillférskansar sig vid sdkandet efter information om EIPS.
De traffar som hamnar langst upp pa sékmotorn Google ar de mest besokta och darmed de
mest relevanta att analysera, da vi ar intresserade av det material som informationssokande

troligast laser.

Den analyserade empirin kan inte sdga nagot om hur lasaren av hemsidorna faktiskt tolkar
texterna. Istéllet blir det upp till oss att i analysen forsoka utrona eventuella tolknings-
mojligheter. Studien innefattar darmed viss subjektivitet da studiens resultat utgar fran vara
tolkningsramar och hade kunnat fa ett annat utfall om nagon annan gjort den samt om andra
teorier appliceras pa resultatet. Bryman (2011) belyser att kvalitativt material tolkas subjektivt
i forhallande till forskarnas intressen.

Fairclough (1995) identifierar sjalv problemet med hur lasare av en text ocksa kan vara
immuna mot paverkan av de diskurser texten formedlar. Det ar framst genom tolkning som
texten far en betydelse (ibid.). Denna subjektivitet som inbegrips i tolkning av text utgor
sjalvklart en viss problematik for den som avser studera och utvinna bakomliggande mening
ur texter. Daremot dikterar ocksa Faircloughs (ibid.) betoning av bakgrundskunskap att
manniskor till fljd av att de &r sociala varelser som paverkar varandra har en tendens att tolka

saker utifran liknande ramar. Darmed blir en analys av text meningsfull.

Det rader otydlighet kring hur omfattande analysen av det sociala bor vara (Winther
Jérgensen och Phillips 2000). Inom ramen for aktuell uppsats finns inte méjlighet till nagon
djupare analys av aktuell institution. Avsnittet om forskningslaget far darmed bidra med viss
forstaelse kring denna. Den kritiska diskursanalysen kan ocksa sagas ha en nagot undermalig
medvetenhet kring gruppbildning samt subjektet och dess formaga till individuell handling.
Aven om Faircloughs uppmérksammande av att olika diskurser paverkar konstruktionen av
identitet samt relationer mellan mé&nniskor och darmed till viss del tagit hénsyn till
socialpsykologiska processer menar Winther Jorgensen och Phillips (ibid.) att detta utgor
Faircloughs svagaste lank. Utifran detta finner vi det angeldget att inkorporera ett mer

socialpsykologiskt perspektiv genom val av teorier.
Gallande bearbetning och kodning av empirin har detta skett utifran de diskurser som

uppmaérksammats vid genomldsning. Alternativa diskurser och tolkningar finns i materialet.

Vissa av dessa har uppmarksammats men valts bort. Andra har gatt obemarkta. Kodning och
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analys innefattar darmed ocksa en subjektiv dimension. Genom att tva personer skapat studien
har detta mojliggjort att aktivt resonera kring olika aspekter i uppsatsen, vilket ger fler
perspektiv och starker saledes uppsatsens tillforlitlighet ytterligare.

3.5 Bearbetning av empiri

Empirin har lasts individuellt och anteckningar i marginalen kring fenomen som a&r
aterkommande eller intressanta som analysomraden har gjorts for att kunna Overskada de
diskurser som framkommer i materialet (Boréus 2015). Efter ytterligare genomlésning har
kodning skett gemensamt. Féljande ar de kategorier som efter tvd gemensamma revideringar
framkommit och anvants i analysen. Ytterligare nya kategorier har framkommit under sjalva
analysen och tillampningen av teori och har efter gemensam diskussion tagits med.
Sammantaget har revidering av koder skett vid fem diskussioner.

Konstruktionen av diagnosen
e Beteenden i konstruktionen av en diagnos. Vaghet i diagnos-
kriterierna. Beteendemaonster i diagnoskriterierna.
e Terapeutisk kontra medicinsk diskurs. Pa vilket satt ska uppfattat problem avhjélpas?
e Synen pa diagnosen. Antagandet att det finns en konflikt mellan diagnos och
beteendemonster samt medicinering och samsjuklighet.
e Orsaker. Bygger pa att det finns olika teorier kring diagnosens uppkomst.

Konstruktionen av individens identitet

e Uppfostran. Den drabbade behandlas som ett barn och innehar egenskaper som hérleds
till barn ex. egoism, bristande mentaliseringsformaga, valdsamhet och att agera i
affekt.

e Rutiner och halsosamma vanor och dess dverkan.

e Relationer med omgivningen. Personen bakom diagnosen ar svarbegriplig for
omgivningen och &ven personens handlingar.

e Bereoendepersonligheten - substans och socialt

e Impulsivitet och okontrollerbarhet

e Vagt sjalv/sjalvbild

Konstruktionen av kon
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e Konsstereotyper. Stereotypa forestéllningar kring vad en man, respektive kvinna har
for egenskaper.
e Konskodad problematik. Forestallningar kring vad en man, respektive kvinna gor/ar.

Utover detta har sprakbruk och vérdeladdade ord tagits i beaktande.

3.6 Arbetsfordelning

Insamlingen av empirin har skett individuellt efter forutbestdmda sokkriterier som diskuterats
fram. Materialet har darefter delats gemensamt och gatts igenom for att salla bort irrelevant
information. Caroline har haft huvudansvaret for inledningens uppbyggnad, medan Sara har
fokuserat pa tidigare forskning. Vi har bada last in oss i empirin och kodat tillsammans och
dartill satt in oss i diskurser. Vi har gemensamt arbetat oss igenom metodavsnittet. | den
diskursiva analysen har vi delat upp empirin mellan oss och korrekturlast varandras verk for
att forsakra oss om samstammighet. Med hjélp av Google DOCs har vi kunnat félja varandras
processer, korrekturlast, kommenterat andrat och diskuterat. De teoretiska utgangspunkterna

har vi delat upp sinsemellan, men aktivt diskuterat under processens gang.

3.7 Forskningsetiska dvervéganden

Var studie syftar till att ur ett diskursivt perspektiv generera mer kunskap och forstaelse om
en viss grupp av manniskors livsvillkor, vilket innebér att vi anser att var studie uppfyller
forskningskravet (Vetenskapsradet u.d.). Da vi har genomfort en analys av offentligt, virtuellt
material har vi valt att inte inhdmta samtycke fran sidorna dar vald empiri inhamtats fran.
Detta da vi menar att informerat samtycke inte ar etiskt nodvandigt, da det dels ror sig om
offentlig information, samt att informationen som finns tillganglig inte uppfattas som kéanslig
(Svedmark 2012). Sa kallade smygstudier pa internet, dar forskare anvéander slutna
diskussionsgrupper betraktas negativt, men da informationen som utgar empirin ar offentlig
och lattillganglig anser vi att det ar etiskt forsvarbart att anvéanda den. Det har inte fordrats
I6senord pa webbsidorna for att erhalla information. Likasa har vi inte funnit nagra
formuleringar pa ndgon av sidorna som forbjuder att materialet anvénds, vilket vi menar

forsvarar vart beslut att anvanda dem (Bryman 2011).

Informationskravet dikterar att de som berdérs av studien har rétt till information om dess syfte

(Vetenskapsradet, u.d.). Aven premisser for medverkan ska tydliggoras. Medverkande ska
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vara helt frivilligt samt far avbrytas nar som helst (ibid.). Samtyckeskravet innebar att
medverkandes samtycke till deltagande skall erhallas. Tredje principen ar konfidentialitets-
kravet (ibid.). Enligt detta ska personuppgifter skyddas och personer avidentifieras. Inga
aktiva deltagare finns i denna studie utan empirin utgérs av offentligt material. Aven om
textforfattare oftast & namngivna i empirin i sin ursprungsform fungerar de i sammanhanget
som foretradare for en organisation, snarare dn som privatpersoner. Eventuella avsteg fran de
tre ovan namnda kraven har darmed bedomts vara forsvarbara. Dock har vi med hansyn till
forfattarnas personliga integritet valt att citera materialet utifran domannamnen. Den
insamlade empirin ar endast tilltinkt att anvandas i forskningsandamal for den aktuella
studien. D& empirin inte innehaller insamlade uppgifter om enskilda personer har vi inte tagit
hansyn till nyttjandekravet i forhallande till den enskilde, men belyser &ndock avsikten att inte
tillhandahalla eller 1ana ut empirin for andra dandamal an aktuell studie (Vetenskapsradet,

u.a.).

4. Resultat och analys

Den dominerande diskursordningen som framtrader i materialet, som enligt Fairclough
(1995) bor identifieras inom ramen for analys, harror fran psykiatrin. Det ar alltsa framst en
psykiatrisk forstaelse som gor sig géllande. Flertalet texter ar producerade inom stora
vardinstitutioner varvid detta knappast ar forvanande. Dock férmedlas i hog grad samma syn
pa EIPS édven pa de hemsidor som inte ar knutna till nagon sadan institution. Detta tyder pa
en benédgenhet att i allmanhet tolka det tillstind som inom psykiatrin benamns EIPS utifran

ett psykiatriskt perspektiv.

4.1 Konstruktionen av diagnosen

Emotionellt instabil personlighetsstorning ar enligt psykiatrin en diagnos som konstrueras av
olika beteendemonster. En mojlig tolkning dr att dessa beteendemonster &r vardagliga
svarigheter dragna till sin spets. Samtliga analyserade hemsidor konstruerar EIPS utifran

beteendemonster dragna till det extrema.

Diagnosen emotionellt instabil personlighetsstorning [...] ar ett forsok
att beskriva ett beteendemonster. Det handlar om monster av pataglig
impulsivitet och sjalvdestruktivitet, instabilitet i sattet att forhélla sig

till framforallt narstdende, osakerhet kring identitet och varderingar,
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kraftiga pendlingar mellan olika kansloldgen och ofta mycket starka
kansloupplevelser samt ofta en tendens att skada sig sjalv som ett satt

att handskas med dessa kénslor. (Familjeband u.a.).

Samtliga domaner pastar att EIPS beskriver ett monster av beteenden och snabbt vaxlande
kanslolagen som ar karaktaristiska for diagnosen. Ett monster kan definieras som nagot som
standigt uppkommer i liknande form under liknande omstandigheter. En mgjlig tolkning ar att
genom monster kan snarlika situationer forutspas. Det beskrivs monster av pataglig
impulsivitet, dar diagnoskriterierna belyser att det handlar om en impulsivitet som &r mer
markbar &n ndgon annan. Det forutsatts att ett visst matt av impulsivitet ar socialt accepterat i
den samhalleliga kontexten, men i detta fall ar impulsiviteten tydligt markbar och saledes
avvikande. Genom anvéndandet av vardeladdade ord insinueras det att det finns ett beteende
eller en handling som betecknas som ratt och riktigt och en person som inte lever upp till detta
blir saledes utesluten av samhallet, till foljd av normbrott (Stdhl 2007). Bland annat
Psykiatristdd (2016) och Létt att lara (2016) menar att de beteenden som en person med EIPS
uppvisar ska ses i forhallande till den sociokulturella miljon och att utomstaende ska
tydliggora att vissa beteenden inte ar acceptabla, vilket innebér att diagnosen ar en social
konstruktion som endast existerar i en specifik samhallelig kontext (Hacking 1999). Det torde
innebdra att liknande egenskaper som betecknas som EIPS i en specifik samhéllelig kontext
kan vara normaliserade och socialt accepterade i andra sociokulturella sammanhang och
saledes inga egenskaper som innebar en kategorisering som avvikande i forhallande till den
sociala situationen. Enligt Johannisson (2008) gléms det kulturella sammanhanget oftast bort,

vilket kan vara behjélpligt for att skapa en meningsfull kontext kring sjukdomsbilden.

Vardeladdade ord ar aterkommande i texten: kraftiga vredesutbrott, kraftiga pendlingar i
ké&nslolagen samt mycket starka kénsloupplevelser samt metaforen skrackartat stegras mot
katastrof. Det kan utldsas som ord som &r av subjektiv innebord for den som laser (Fairclough
1995). Vad ar ett kraftigt vredesutbrott? Hur manifesteras det? Den diffusa beskrivningen
lamnar l&saren tolkningsutrymme, vilket efterlamnar en vaghet i kriterierna for diagnosen och
gor den svavande och svar att greppa. Genom att lasa fast diagnoser vid subjektiva begrepp

tenderar djupare, bakomliggande problematik hamna i skymundan (Johannisson 2008).

Det finns en viss problematik med att diagnosticera personlighet med svévande kriterier.
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Alla personlighetsstorningar &r kontroversiella eftersom manga
forskare menar att det ar mycket svart att definiera vad personlighet ar.
Personligheten &r ju inte nagot ofdranderligt utan skapas stindigt

genom en persons tankar, beteenden och vanor. (Familjeband u.3.).

| tidigare citat belyses diagnosen som en samling av tankar, beteenden och vanor, men i
ovanstaende verkar den inforlivas i hela personen. En personlighet &r inte konkret, den ar inte
matbar och omskapas lépande. Dartill belyser Psykiatri nordvast (u.d.) att den diagnostiserade
formar att dolja kéanslor och beteenden for att passa in. Det skapar bilden av konkurrerande
diskurser (Fairclough 1995): A ena sidan &r diagnossattningen beroende av de beteenden och
kénslor som uppvisas i den privata sfiaren, 4 andra sidan finns en forméga att “hélla ihop™ 1 den
offentliga, sociala kontexten. Dartill uppkommer da fragan: Ar EIPS individens personlighet,
eller beteenden? Ar individen sjuk, eller &r beteendena sjuka? Var gar gransen? Det kan tinkas
att det i diagnosens konstruktion rader en konflikt, vilken far konsekvenser for den enskilde.
Erkédnns diagnosen som en samling beteenden kan diagnosen tinkas ses som “icke-sjuklig”,
erkdnns diagnosen som implementerad i hela individens vésen blir den enskilde sedd som
moraliskt otillréknelig och darmed inte heller autonom (Honneth 2003). Genom att EIPS
erkants bland olika aktorer, sdsom lakare, patienter, massmedia och lakemedelsindustri som
nagot sjukt legitimeras diagnosens existens (Johannisson 2008), men samtidigt menar Rogers
och Acton (2011) att erhallandet av diagnos inte tillfér den drabbade nagon hjalp, utan
placerar manniskor i fack istéllet for att diagnosen betecknas som en egentlig sjukdom, nagot

som leder till deras ifragasattande om EIPS som diagnos bor anvandas.

Den terapeutiska diskursen verkar ha ett starkt faste i synen pa EIPS och dess behandling:

Psykologisk behandling har visat sig ha stor effekt saval pa formagan
att handskas med tillvaron, som mer specifikt for att minska antalet
sjalvdestruktiva ~ handlingar  och  stabilisera  stdmningsléaget.
(Psykologiguiden 2016).

Olika behandlingsmetoder kan antas spegla olika syn pa EIPS. Terapeutisk behandling
framtrader som central i materialet och kopplas samman med den drabbade individens
oférmaga att hantera sitt beteende och forhallande till sin omgivning och sina kanslor. Den
terapeutiska behandlingen framstalls som effektiv, vilket kan tolkas som att den &r av
betydelse for att den med diagnos ska bli frisk (enligt samhallets normer). Utan behandling
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kommer individen fortsatta vara sjuk och avvikare. Doménerna belyser dock Overvagande
vikten av terapi for att andra sitt forhallningssétt. 1 kontrast synliggor Rogers och Acton (2012)
att medicinering ar den primara behandlingen av EIPS ute pa féltet och att varden anvéander sig
av kryphal i foreskrifter for att fortsatta med detta, vilket skapar tva konkurrerande diskurser
(Fairclough 1995). Genom att visa forskningsbaserad statistik dar patienter som genomgar
behandling I0per lagre risk for sjalvmord, befaster Psykiatristod (2016) det terapeutiska stodet
som viktigt och gor det legitimt. Samtidigt erkdnns den terapeutiska professionen som en
institution vilken har ett konstruktivt varde for en specifik grupp av manniskor (Honneth
2003).

| kontrast till den terapeutiska diskursen star den medicinska, vilken sex hemsidor av nio

belyser pa olika sétt.

Farmakologisk behandling botar inte EIPS, men ibland kan
antidepressiva eller stdmningsstabiliserande och i vissa fall
antipsykotiska lakemedel behdvas for att ma battre och for en
stabilisering av tillstandet. En del personer med EIPS mar bast utan
mediciner. (Sahlgrenska 2015).

Sex av nio hemsidor belyser farmakologisk behandling, varav fyra detta som ett alternativ for
att lindra symtom. Fem dr samstdmmiga i att medikament inte ar verksamt mot EIPS i sig
sjalvt. Lé&tt att lara (2016) skriver att specifika symtom kan lindras, exempelvis bristande
impulskontroll och paranoida tankegangar. En majlig tolkning ar att a&tminstone tva symtom &r
mojliga att minska, men beskrivningen betyder dven att dessa symtom inte forsvinner, utan
istallet minskar i omfattning eller i styrka. Vilken typ av lakemedel som ar aktuella framgar
inte, daremot kontrasterar texten till Sahlgrenska (2015), vilken istdllet fokuserar pa
lakemedelstyperna som kan anvandas for att stabilisera tillstandet och inte symtomen. Dartill

belyses att somliga mar bast utan mediciner.

Ses en medicinsk diskurs dér fyra av sex som ndmnt lékemedel och ser det som en mdgjlighet,
uppstar en motsattning nar en av domanerna som bejakar ldakemedelsbehandling framfor

foljande kopplat till medicinering:

Du far prova dig fram och se vad som passar dig bast och vad du mar

bast av. (Borderline 2015).
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Plotsligt framfors ett argument som kan tolkas som att det finns en osékerhet i
behandlingsformen innefattande ldkemedel. Det &r du som patient som ska veta vad som &r bést
for dig, for det vet inte de professionella. Som tidigare namnt angdende den terapeutiska
diskursen, pavisas terapi vara effektivt och evidensbaserat, men géllande att tillfora kroppen
lakemedel sa vet man inte, det ar helt ok att vara forsokskanin och se vad som hander. Det
insinuerar att det inte finns nagon verklig koppling mellan beprévad erfarenhet och forskning,
vilket Rogers och Acton (2011) menar &r fallet i Storbritannien. Enligt dem &r farmakologisk
behandling den priméra vid behandling av EIPS pa grund av okunskap i varden, vilket vidare
innebar att en cocktail av mediciner ordineras individen for att behandla olika symtom (ibid.).
Vart att notera dr att Psykiatristod (2016) & den enda doménen av nio som belyser att
farmakologisk behandling bor ses som experimentell, da det saknas evidensbaserad forskning
kring att medikament hjalper som behandling av samsjuklighet eller specifika symtom.
Likadant &r Borderline (2015) den enda doménen som hévdar att medicinering vid emotionellt
instabil personlighetsstérning ar frekvent forekommande, vilket resulterar i konkurrerande
diskurser (Fairclough 1995). Dock finns medhall i lakemedelsverkets rapport (Backstrém 2016)
som belyser att upp till 92 % av EIPS-diagnostiserade far farmakologisk behandling.
Fairclough (1995) menar att det &r viktigt att dven se till de institutionella férhallandena vid
textanalys. Har framtrader den terapeutiska diskursen som dominerande samtidigt som det i
praktiken tycks mycket vanligt med medicinering (Rogers & Acton 2012; Backstrom 2016).

Genomgaende belyser doménerna terapin som den primara behandlingsformen, samtidigt som
studier sager annorlunda. | och med att Sverige och Storbritannien &r forhallandevis lika och
eftersom det ror sig om en diagnos som &ar bred och ganska vag torde det inte vara en
omdjlighet att tanka att den osakerhet fran vardens sida som Roger och Acton (2011) visar pa
ocksa kan vara aktuell inom en svensk kontext. De olika behandlingsformerna tycks spegla
olika syn pa diagnosen. Den terapeutiska som beféster bilden av diagnosen som en samling
beteenden, som gar att trana bort, och den medicinska som i hogre grad portratterar tillstandet

som nagonting inneboende sjukligt i individen.

Samtliga undersokta hemsidor refererar till diagnosen EIPS som en beteendestdrning eller
personlighetsstorning. Sahlgrenska (2015) beskriver dessutom att personer med EIPS ska ha
uppvisat genomgaende monster av instabilitet i relation till andra och haft svarigheter med
affektreglering sedan barndomen eller tidig vuxenalder. Som tidigare konstaterat satts diagnos

pa beteende- och personlighetsgrunder som ar samhalleligt avvikande (Hacking 1999). DBT
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Scandinavia (2014) fastslar darigenom att EIPS inte &r en sjukdom, utan en samling av
kénslor, tankar och beteenden som skapar negativa konsekvenser for den psykiska hélsan och
far konsekvenser for den drabbade och hens narstaendes liv. Dock skriver Psykiatristod
(2016) foljande:

Under de senaste 20 aren har flera effektiva behandlingar for EIPS
tagits fram. Tidigare sags EIPS som ett kroniskt tillstand, men nu vet
vi att EIPS gar att behandla och att dven personer som varit mycket
sjuka kan tillfriskna och ha god livskvalitet. (Psykiatristod 2016).

Den radande diskursen sager att EIPS konstrueras pa beteende- och kanslomassiga grunder.
Genom att utgd fran detta antagande kan texten lasas som att avvikande beteenden och
kanslor tidigare har setts som konstanta och bestaende. Nu kan behandlingar bidra till att
beteendena och kanslorna kan atgardas for att en person ska passa in i samhéllet. Dessutom
gestaltas de avvikande beteendena och kanslorna som en sjukdom som det gar att tillfriskna
fran. Det gar att bli frisk, dessutom kan personen ma bra. Pa detta vis forutsatts det att den
som avviker fran den acceptabla sociokulturella miljon per automatik inte kan inneha ndgon

god livskvalitet och maste vara sjuk.

Samtidigt som doméanerna ihallande lyfter fram diagnosen EIPS som problematisk, besvarlig,
dynamisk och dramatisk for bade individ och samhéalle och framstéller diagnosen som ett
existentiellt lidande for den drabbade ar det just beteendet och kanslorna som individen
uppvisar som utgdr grunderna for diagnostisering. Beteendena och kanslorna omdefinieras till
ett sjukdomstillstand, till en sjukdom som inte a matbar. Samtidigt kan konkurrerande
diskurser anas: Du har en diagnos, du beter dig sjukt (avvikande), men du é&r inte sjuk pa
riktigt for sjukdomen &r inte sa stabil som det antagits innan. Diagnosen blir ett satt att
kategorisera en grupp som inte passar in nagonstans, snarare an det skulle finnas en faktisk

underliggande sjukdom (Horn, Johnstone & Brooke 2007).

Emotionellt instabil personlighetsstérning &r ingen sjukdom eller
egenskap som man antingen har eller inte har. Gransen mellan sjukt och
friskt flyter. Det har visat sig att de beteendemdnster som utmarker
personlighetsstérningen inte alls ar sa stabila som man forst trodde.

(Familjeband u.d.).
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Familjeband (ibid.) ar den enda domdanen av nio som rakt ut belyser EIPS som en icke-
sjukdom. Men genom att sex av nio domaner ar foresprakare for beteendeterapi kan det antas
att det finns en generell uppfattning om att diagnosen inte ses som en egentlig sjukdom, utan
mer som ett tillstind som man kan avhjdlpa genom att “ldra réitt”. Diagnosen som sadan har
erkants via en psykiatrisk och samhallelig konsensus som existerande och samtidigt
representerande en motsatsbild till vad som ska betraktas som normalt eller idealt for en
manniska. Den &r kroppsligt osynlig men i allra hdgsta grad sjélsligt verklig for den drabbade.
Men det ar ingen sjukdom. Tvetydigheten mellan sjuk och icke sjuk kan forstas utifran
Faircloughs (1995) begrepp hegemoni. Har framtrader motséagelsefulla diskurser som alla sugs
upp i och forstds genom den psykiatriska diskursordningen. Denna amnar inkorporera flera
olika synsatt och darigenom vinna dominans. Johannisson (2008) menar att diagnosen skapar
en legitimitet for diagnosen som sadan och ger den upplevda ohalsan en hemvist. Krankningen
i att bagatellisera ett tillstdind som betraktas som sjukligt, men inte &r en sjukdom torde
innebdra en forvéagran till erkdnnande i form av universell likabehandling, att den som ar sjuk
har ratt till adekvat vard (Honneth 2003).

Fyra av nio doméner namner orsakerna till EIPS. Samtliga fyra som tar upp orsaks-
forhallandena kring EIPS betonar relationen mellan det genetiska arvet och den omgivande

miljon.

Tvillingstudier har visat att EIPS tycks ha en sarskilt stark genetisk
komponent dar de neddrvda dragen inkluderar impulsivitet, aggression
och emotionell reaktivitet. Miljofaktorer som okar risken for att
utveckla EIPS &r en uppvaxt praglad av missbruk, vanvard, fysiskt
och/eller sexuellt vald och konfliktfylida relationer till bada
foraldrarna. (Psykiatristod 2016).

Den radande diskursen kan tolkas som att det finns en samstammighet kring vilka faktorer som
orsakar fenomenet EIPS. Det rader ett sa kallat kausalt samband, dar en person bade ska ha en
nedarvd komponent och en yttre faktor for att kunna erhalla diagnosen. Sahlgrenska (2015)
belyser kombinationen av medfodd kéanslomassig sarbarhet och upplevelser. Den medfodda
sarbarheten kan tolkas som ett genetiskt arv, vilket Psykiatristod (2016) benamner och ger
forslag pa. Ett viktigt fenomen ar kombinationen av arv och miljo. Miljofaktorerna kan ses
som avgorande for att utveckla EIPS, vilket kan vara rent subjektiva i form av upplevelser och

objektiva i form av verkliga hot. Det sjalvupplevda eller reella traumat &r av betydelse.
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Underforstatt &r att kombinationen som avgdr “rdttigheten” till diagnosen. En tolknings-
mojlighet ar att miljon forcerar fram en symtombild, vilket skulle kunna innebdara att en
“genetiskt skor” individ som véxer upp under gynnsamma forhéllanden inte borde utveckla
EIPS, da miljon ar avgorande. Tvartom skulle da en individ utan nedarvda, skora egenskaper,
trots trauma inte kunna utveckla EIPS. Forutsattningarna ar att en individ behover arva
egenskaper som &r socialt avvikande och utsattas for upplevt lidande for att uppfylla teorin om
arv och milj6. Diagnosen har erké&nts i den samhalleliga kontexten (Hacking 1999), dar
kombinationen arv och miljo kan ses som beroende variabler. De beroende variablerna kan ses
som ett medel for individen att erhalla erkannande for sin unika position i forhallande till
andra, men kan ocksa ses som statligt erkdnnande, dér lakarprofessionen genom sin upptackt
av dessa legitimerat sin kunskap och styrkt diagnosen ytterligare i samhéllet (Honneth 2003).
Fairclough (1995) menar att dominerande diskurser maste forstar utifran maktrelationer, bade
pa mikro- och makroniva. Psykiatrin har tilldelats ansvaret for den grupp som forstas vara

drabbade av EIPS och har darmed tilldelats definitionsmakten.

Vart att ndmna ar att Sahlgrenska (2015) tar upp att det finns olika teorier om EIPS uppkomst.
| empirin framkommer forbehallslost endast teorin om arv och miljo eller ingen teori alls. Fyra
av nio tar inte upp EIPS och dess orsaksforhallanden. Ska det tolkas som att orsakerna ar
mindre relevanta och att fokus ska laggas pa det uppvisade beteendena, vilka ingar i de
faktiska diagnoskriterierna? Eller rader det osékerhet och kunskapsbrist om orsaker? Kan det
rentav vara sa att fokus ligger pa beteendena, di dessa finns “hir och nu” och gér att foréindra
sa att de passar in i det radande samhallets normer och att arv och trauman &r férhallanden som
ar oforanderliga och darfor inte av vikt att reda upp?

4.2 Konstruktionen av individens identitet

Utmarkande i materialet & en genomgaende konstruktion av den diagnostiserade som ett
“barn”, ndgon som inte tillhandahdllit sig de egenskaper som vuxna enligt rddande
samhalleliga normer ska besitta. Personen beskrivs aterkommande som kanslostyrd, impulsiv

samt som nagon som saknar kontrollférmaga och konsekvenstank.

Impulsiva beteenden kan innebédra att de narstaende t.ex. koper ett
husdjur pa impuls, byter bostad, lanar ut pengar, handlar nagot de inte

har rad med mm. Att kopa husdjuret kandes som det enda ratta, men
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sedan har de inte tankt pd vem som ska ta hand om djuret nir de

kommer pa att de vill borja gé en utbildning. (DBT Scandinavia 2014).

Konstruktionen av personen som barn aterkommer ocksa i delar av texterna dar strategier for
ett battre maende framfors. Tonen ar genomgaende uppfostrande och antyder att de personer
som diagnostiseras saknar vissa formagor som vuxna manniskor har. Diagnosen blir ett
verktyg for samhallet som talar om hur individen ska uppfattas och forstas och aven hur
individen ska forsta sig sjalv (Johannisson 2008). Uppfattningen om avsaknandet av sarskilda
formagor forstarks saledes genom att omgivningen erkanner och behandlar individen som
utan dessa formagor, vilket leder till att det blir den diagnostiserades uppfattning om sig sjalv
(Johannisson 2008; Honneth 2003; Hacking 1999).

Vid borderline-personlighetssyndrom kan du behdva lara dig att
hantera din kanslighet pa ett satt som du mar bra av. [...] Ibland kan du
behdva dva att ta timeout frén situationer. Da far du tid att lugna dig
och tanka efter innan du agerar. [...] Som narstaende till ndgon med
borderline-personlighetssyndrom blir det ofta viktigt att satta grénser
for vad du orkar med. (1177 2018).

En forklaring till det som framfors ar bristande mentaliseringsformaga och mentaliserings-
baserad terapi ar ocksa ett behandlingsalternativ som aterkommande belyses i texterna.
Exempelvis beskriver Psykologiguiden (2016) hur dessa svarigheter leder till en oférmaga att
“se sin egen roll i en relation utan enbart uppfattar det som att andra &r oréttvisa, elaka eller
fientliga”, ndgot som innebdr stdndiga uppbrott vad giller relationer. Samtidigt gor en text ett
forsok att lyfta positiva konsekvenser av de egenskaper som personen anses inneha.
Observera att din narstaende har syftar pa den person som diagnostiserats eller misstanks

skulle kunna diagnostiseras med EIPS.

Den positiva aspekten av att ha en hog kdnsloméssig instabilitet &r att din
narstaende formodligen ar mer sensitiv och omtanksam mot andra personer
och mot djur. (DBT Scandinavia 2014).

| och med detta framtrader en nagot motsagelsefull bild, dar personen a ena sida ar oférmégen
att satta sig in i hur andra tdnker och kénner, men samtidigt har kapacitet till omtanke, en
egenskap som i nagon man inbegriper en formaga att forsta andras behov. Detta kan ses som

att en alternativ diskurs framtrdder som utmanar den dominerande (Fairclough 1995).
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Intressant ar ocksa att koppla detta till Horn, Johnstone och Brooke (2007) som just menar att
nara relationer ofta ar positiva da de fungerar som en motvikt till den negativa sjalvbild som
diagnostisering och moten med varden kan innebara. Genom nara och positiva relationer
tolkar individen sig sjalv for att utveckla sin identitet. Med hjalp av ett utomstaende
kénslomassigt understdéd erkanns individen med egenskaper som ar viktiga for andra
(Honneth 2003).

Aven beskrivningar av den behandling som rekommenderas praglas av en upplirande anda.
Detta manifesteras framst genom spriakbruk, med formuleringar som “léra dig”, “trdna” (1177

2018) och “fardighetstrianing” (Psykologiguiden 2016; Sahlgrenska 2015).

| de allra flesta fall kommer du att f& terapi som behandling vilket har
visat sig vara valdigt effektivt. Detta for att lara sig kontrollera

tillvaron och minska sjélvskadebeteenden. (Borderline 2015).

Detta skulle kunna forstas utifran Faircloughs (1995) begrepp hegemoni. Formuleringarna
antyder att l16sningen pa det som forstds som en psykisk problematik snarare bygger pa en
pedagogisk diskurs om inldrning som kommit att sugas upp i och inkorporeras i en psykiatrisk
forstaelse. Nagot som ytterligare beféaster denna konstruktion (Hacking 1999) av personen

som mindre vuxen dr aterkommande uppmaningar om rutiner.

For manga ar en regelbundenhet i vardagen viktig. Det &r bra att komma
igdng med fasta rutiner, till exempel att ata regelbundet och sova tillrackligt
manga timmar. Kansligheten kan oka om du ar hungrig, trott, torstig eller
saknar rutiner. [...] Fysisk aktivitet pa en lagom niva ar ett effektivt satt for
att minska angest, nedstamdhet eller andra obehagliga kanslor. Undvik
daremot intensiv traning for att ga ner i vikt eller behélla en lag kroppsvikt.
(1177 2018).

Anmarkningsvart i detta stycke &r &ven anvandningen av ordet lagom. Vad ar lagom? Vidare
riktar sig texten till personer som genomgaende forstas som impulsiva och benagna till
extrema kansloyttringar och beteenden. Anda antas inneborden av lagom vara glasklar. 1 och
med detta framtrader tva konkurrerande diskurser (Fairclough 1995). En som dikterar att

personen inte kan finna ett mellanldage och en som sager att en forstaelse for vad som ar lagom
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finns hos densamma. Citatet vittnar vidare om idéer kring att ett visst satt att leva utgor ett
slags bot mot EIPS. Horn, Johnstone och Brooke (2007) beskriver i sin studie hur det finns en
forvirring kring huruvida begreppet innebar att personer som tillskrivs diagnosen ar galna,
kriminella eller om det inte ar négot fel alls. Citatet bidrar till denna forvirring. A ena sidan
har personen av varden fatt en diagnos men & andra sidan handlar det om livsstil. Denna

tvetydighet aterkommer ocksa pa fler stallen i materialet.

Att du har en kanslomassig sarbarhet betyder inte att det ar fel pa dig.
Manga méanniskor ar kinslomassigt sérbara och lever ett bra liv anda.
[...] For att minska sin kéansloméssiga sarbarhet galler for alla

manniskor att ta hand om sig sjalva [...]. (Familjeband u.a.)

Texten motsitter sig sjalv, da den a ena sidan framhaller att det inte &r nagot fel pa att vara
kanslig, men a andra sidan ska denna sarbarhet behandlas, vilket underforstatt kan tolkas som
att den inte &r socialt accepterad (Hacking 1999). Motségelsefulla diskurser (Fairclough 1995)

framtrader da personen inte &r nodvandigtvis ar sjuk, men samtidigt behover behandlas.

Vidare uppfattas personen som osjélvstandig och darmed beroende av andra, nagon som
ytterligare bidrar till synen pa personen som mindre vuxen och till foljd av detta mindre
autonom. Hemsidan Borderline (2015) beskriver exempelvis en intensiv oro infér ensamhet
och en benédgenhet att “bli beroende av andra ménniskor”. Den normativa idén om autonomi
innebar att en person har en empirisk formaga att pa grund av sin psykiska mognad fritt
bestimma Over sitt liv (Honneth 2003). Genom denna degradering kan det ses som att
individen uppfattas som opalitlig, vilket innebar att hen forvagras att bygga upp sin
sjélvrelation, vilken gors med hjalp av andra manniskor (ibid.). I kontrast till detta finns i flera
delar av materialet papekanden om réatten att paverka sin vard, att vara delaktig, en slags
betoning av autonomi och sjalvbestdmmande (1177 2018; Psykiatristod 2016).

DBT Scandinavia (2014) belyser hur det ar vanligt bade for anhoriga savéal som for personen
som fatt diagnosen att uppleva forvirring till foljd av snabba &andringar i kénslolaget.
Personerna framstar kontinuerligt i materialet som svarbegripliga, bade for sig sjélv, for

anhoriga och for vardpersonal och inte séllan heller som svara att ha att géra med.
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Vid EIPS ér tillit till andra manniskor ofta kopplat med oro. Personens
satt att mota vardpersonal kan variera pd grund av de interpersonella
svarigheterna och de snabbt véaxlande affekterna. Detta medfor att en
del vardpersonal kan uppleva kontakten som oforutsagbar och
anstrdngande vilket i sin tur kan innebdra bemotandeproblem.
(Psykiatristod 2016).

Den sprakliga formuleringen far till foljd att kallan till problematiken i relationer ligger
inneboende i personen som fatt diagnosen. Horn, Johnstone och Brooke (2007) erbjuder en
annan forklaring dar patienter inom varden som fatt diagnosen upplever sig avvisade och
avvisar i sin tur varden, vilket far konsekvensen att personerna av vardpersonal upplevs

besvarliga. Har ar roten till bemotandeproblematiken alltsa inte lika sjalvklart patienten.

Den relationsproblematik som genomsyrar texterna kan i sin tur kopplas till att personerna
aterkommande forstas ha en vag sjalvbild, en bristande kontakt med sitt eget jag.

Du kénner dig ofta osaker pa vem du &r och vad du har for varderingar.
Det gor att du latt kan paverkas av din omgivning vilket gor att du latt

tappar bort dig sjalv. (Borderline 2015).

For utvecklandet av sin sjalvbild &r en individ beroende av hjalp och bekréaftande av andra
manniskor (Honneth 2003). Med koppling till relationssvarigheterna som framstalls
tillsammans med den vaga sjalvbilden insinueras det att relationerna som individen har i sin
narmre krets inte formar bekréfta individens egenskaper och varden, alternativt att individen
uppfattar interaktionerna med de narmaste som ett forsok av dem att pavisa att personen med
EIPS saknar egen sjalvforstaelse, vilket innebér en krankning av individens egenskaper
(ibid.). Men denna uppfattning utmanas ocksa pa en hemsida och en konkurrerande diskurs

som utmanar radande normativa uppfattningar (Fairclough 1995) synliggors darmed.

Har man en hog kanslighet ar det ocksad hogre sannolikhet att man
agerar utifran sina varderingar och det man vill att ens liv ska sta for.
(DBT Scandinavia 2014).
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Nagot annat som framtrader i materialet & personen som fangad i ytterligheter. Detta
markeras ofta pa sprakligt malande och metaforiska sitt. Exempel ér att personen “&ker en
ké&nslomassig berg-och dalbana” (DBT Scandinavia 2014), att hen “tenderar att se saker i
svart eller vitt istillet for 1 graskalor” (Latt att lara 2016) eller att hen kan “gé fran jatteglad
till jatteledsen pa en sekund” (Borderline 2015). Det sprak som anvénds tycks inte sdllan
andock mer fangat i ytterligheter an vad personerna det &mnar beskriva kan antas vara. Detta
ar tankvart utifran Johannissons (2008) forstaelse av hur diagnos bestammer bade hur
samhéllet och individen ska uppfatta sjalvet och att utvecklandet av vissa beteenden samt
kénslor i hdg grad beror av kategorisering. Detta bor innebdra att nér texter framstaller
personer som fangade i dessa ytterligheter kommer individer att forsta sig sjalva pa detta vis
och darmed ocksa leva upp till dessa forvantningar genom beteenden som Gverensstammer
med denna bild. Diagnosen blir ett erkdannande om grupptillhérighet, dar egenskaper kopplade
till diagnoskriterierna blir en inkorsport for en gemenskap och dar individen utifran detta

erkannande utvecklar sin sjalvidentitet (Honneth 2003).

Personens relation till omgivningen star genomgaende i fokus, inte minst sattet att fungera i

néra relationer, men dven personens sétt att fungera i skola och arbetsliv berors.

I allménhet lyckas du &nda dolja dina kanslor och &ndra dig for att
passa in socialt. Darfor gar det oftast bra for dig i skolan eller i

arbetslivet. (Psykiatri Nordvast u.d.).

Detta trots att personen kontinuerligt framstalls som impulsiv och okontrollerad, nagon som
saknar sjalvbeharskning och disciplin och som saknar de egenskaper som forvantas av en
vuxen. | och med detta framtrader alltsa ytterligare en underordnad diskurs vilken utmanar

den dominerande (Fairclough 1995).

Aven socialt natverk i allminhet berors. Anmarkningsvart &r att de tva citaten nedan ar

hamtade fran samma sida, men uttrycker motségelser.

Personer med IPS hamnar latt i konflikt med sin omgivning, konsekvensen

blir att personen far ett litet socialt natverk. (DBT Scandinavia 2014).
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[...] personen som &r impulsiv kan vara spontan, rolig att ha att géra
med, vara villig att ta risker och utforskar nya sakar [sic!]. Person
[sic!] blir pa sa vis kreativ och det brukar vara en egenskap som ar
uppskattat hos andra. (DBT Scandinavia 2014).

De tycks delvis hemmahorande inom olika diskursordningar (Fairclough 1995). Den forsta
har en psykiatrisk forstaelse, med utgangspunkt i de diagnostiska kriterierna vilka dikterar
problem i relationer, medan den andra snarare tycks vila pa mer sociala grunder. Ytterligare

en kalla berdor det sociala livet i allmdnhet och inte bara nadra relationer.

Ett annat socialt liv kan hjélpa dig att hantera kanslor och relationer pa
ett annorlunda sétt. (1177 2018).

Ett annat &an vad? Det framgar inte klart vad detta ord refererar till. Senare i samma stycke

skrivs dock foljande:

Undvik miljoer dar missbruk forekommer som gor det svarare for den
som har borderline att ma béttre. (1177 2018).

Detta skulle kunna innebdéra att ett annat socialt liv syftar till ett annat &n ett liv praglat av
missbruk. Formuleringen pekar mot ett underliggande antagande om beroendeproblematik.
Precis som att personen antas vara beroende av sin omgivning dar annan typ av beroende
forvantat. Missbruk berors ocksa pa samtliga sidor och tycks vara valdigt hart knutet till
bilden av en person som fatt diagnosen, som darigenom aven kommer att konstrueras som

nagon som missbrukar (Hacking 1999).

Detta ger sammantaget en véldigt bred bild av den grupp som anses ha EIPS. Detta
6verensstammer med Horn, Johnstone och Brooke (2007) som menar att det skulle kunna
rora sig om en mycket heterogen grupp som inte passar i nagot fack, att EIPS ar ett
samlingsbegrepp for en uppfattad avvikelse som inte pa annat satt kan kategoriseras snarare

an en diagnos. Fairclough (1995) menar ocksa att maktforhallanden ar viktiga att
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uppmarksamma. | detta fall ar det psykiatrin som tilldelats ansvaret att for den problematik
som forstas som tecken pa EIPS. Darmed har de ocksa makten att definiera individen da de
forstds ha den “rétta” kunskapen. Fairclough (1995) skriver ocksd som ovan ndmnt om
bakgrundskunskap. | och med att psykiatrin har definitionsmakten ar det inte heller otroligt
att det ar en psykiatriskt influerad forstaelse som utgor bakgrundskunskap hos gemene man,

alltsa lasarna av texterna.

4.3 Konstruktionen av kdn

| vissa delar av empirin bendmns kdn och konsskillnader direkt, men materialet formedlar
ocksa normer kring kon genom att radande stereotypa forestallningar kommer till uttryck mer
indirekt. Medan Becker (1997) beskriver hur socialisering leder till att EIPS ses som en
kvinnlig diagnos menar dock Sansone och Sansone (2011) att konsférdelningen antagligen ar
ganska jamn men att uppfattningen kring att fler kvinnor drabbas alltjamt hanger kvar. Denna
tvetydighet syns ocksa i vid lasning av de olika hemsidorna dar det bade framkommer att
EIPS estimeras vara dubbelt sa vanligt hos kvinnor (Familjeband u.d.) och att det verkar lika
frekvent oavsett kon (Psykiatristod 2016). Men vilken bild av den som tillskrivs EIPS

kommer lasarna av hemsidorna att fa?

Vid borderline-personlighetssyndrom kan du behéva lara dig att hantera din
kanslighet pa ett satt som du mar bra av. En bra borjan &r att forsoka

acceptera kénsligheten som en del av dig sjélv. (1177 2018).

Lingvistiken, vilken enligt Fairclough (1995) ar viktig att uppmarksamma, framhaller har att
kénslighet dr en del av personen, en inneboende egenskap. Hos vem &r denna egenskap
forvantad och i storre utstrackning accepterad? Personen portratteras ocksa som nagon som
har en benagenhet att handla utifran sina emotioner (Familjeband u.a.). Bilden som i texterna
malas upp av en individ som &r kanslig och kénslostyrd befaster tanken om kvinnan som den
som omtalas genom att de speglar stereotyper, vilka kan fungera som det som Fairclough
(1995) benédmner som bakgrundskunskap. Enligt Becker (1997) &r dessa starkt forknippad
med kvinnlighet och en foljd av socialisering. Kvinnor definierar sig ocksa i hogre
utstrackning genom andra och forvantas dven vara omhandertagande, alltsa ha ett fokus pa
relationer, ndgot som far konsekvenser for sjalvbilden (Becker 1997). Likartat menar Stahl
(2007) att kvinnor uppfattas som emotionella. Detta ar ocksa intressant i forhallande till de
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rekommendationer kring typ av terapi som aterkommer pa hemsidorna. Ar de praglade av

idén att det &r kvinnor som kommer att nyttja den?

Terapin handlar om att stdrka upplevelsen av sig sjalv och utveckla

formagan att skapa trygga relationer. (Sahlgrenska 2015).

Enligt Stahl (2007) far kvinnor och mén olika behandlingsinsatser, da deras beteenden tolkas

olika. Vidare tas dven konsekvenser av den negativa sjalvbilden tas upp.

Du tycker inte att du duger. Du har en negativ sjalvuppfattning. Det kommer
till uttryck genom exempelvis missbruk av sex, alkohol, droger eller mat,
vardsloshet i trafiken, slosaktighet med pengar eller sjalvmisshandel,

inklusive sjalvmordsforsok. (Psykiatri Nordvast u.d.).

Sjalvskadebeteende tas upp pa runt tjugo stallen i materialet. Vem &r det som forvantas
sjalvskada? Enligt Stahl (2007) &ar den stereotypa bilden av nagon som sjalvskadar en vit,
vacker tondrstjej, nagot som bade media och forskning bidrar till, med konsekvensen att man
exkluderas och deras skador bedéms i storre utstrackning som orsakade av olycka. Vid
lasning av informationen pa hemsidorna bor det sa frekvent omtalade sjalvskadebeteendet
rimligtvis bidra till lasarens bild av den berdrda personen som en kvinna och darmed
reproducera denna. Aven atstorningar aterkommer ideligen, ndgot som ocksa fortfarande i

storst utstrackning forknippas med kvinnor.

Undvik [...] intensiv traning for att g& ner i vikt eller behdlla en Iag
kroppsvikt. (1177 2018).

Forskning har visat hur anorexia spreds bland flickor i slutna miljéer genom mimik av
beteenden och sedan pa grund av att sjukdomen utsattes for medial synlighet (Johannisson
2008). Kopplas atstorningar ihop med erkdnnande kan problematiken ses som en
sjalvforvallad krankning av den egna personen, dar kvinnan genom sin atstorning forvagrar
sig sjalv ratten till fysiskt vélbefinnande och dérmed inte anser sig ha den ratten som alla
andra. Ur ett stOrre perspektiv blir hon, i samband med att hennes &tstérningar uppdagas for
andra, en del av den gemenskap som tillskrivs henne som kvinna med atproblematik och
darfor ocksa erkand (Honneth 2002). Enligt Sansone och Sansone (2011) tycks forskning
ocksa tyda pa att det ar vanligare med atstérningar hos kvinnor som diagnostiserats med EIPS
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an hos mannen. Daremot tycks missbruk, som ocksa namns i citatet ovan, av alkohol och
droger vanligare hos min (Sansone & Sansone 2011). Aven om lédsaren i storre utstrackning
skulle forestalla sig en man da missbruk omtalas motverkas detta rimligtvis av att det klumpas
ihop med missbruk av andra saker, som mat och sex. Det sistnamnda aterkommer ocksa i

materialet.

Personer med borderline ar ocksa mycket impulsiva vilket kan géra dem till
en fara for sig sjalva och andra. Det kan handla om vardsl6shet i trafiken,

sexuell aventyrlighet eller drogmissbruk. (Latt att Lara 2016).

Sexuell aventyrlighet ar en slaende formulering. Hos vem ar det acceptabelt? Sett till den
moraliska galenskap som Becker (1997) skriver utvecklades under ett 1800-tal med restriktiva
kvinnoideal och som fortfarande gor sig pAminda inom ramen for kvinnlig socialisering torde
detta beteende ses som mer problematiskt da det aterfinns hos kvinnor. Den sexuella
aventyrligheten som mer socialt accepterat handlande hos mén &n hos kvinnor kan enligt
Honneth (2003) ses som en moralisk krankning, dar kvinnan i egenskap av att vara kvinna

tillskrivs forsamrad omdémesformaga och inte anses tillforlitlig.

Nagot ytterligare som benamns ar aggressivitet. Av vem forvantas den?

Du kan ha svart att tygla kanslor av ilska och kan ha problem med att du

uttrycker dig aggressivt. (Familjeband u.a.).

Becker (1997) menar att kvinnor i storre utstrackning undertrycker kénslor av ilska till foljd
av att de fatt lara sig att detta inte ar ett acceptabelt yttryck. llska skulle darmed kunna ses
som mer sjukligt hos kvinnor & man, nagot som utifran detta citat skulle kunna bidra till
konstruktionen av den omtalade som en kvinna (Hacking 1999). Samtidigt skriver Sansone
och Sansone (2011) att mén med diagnosen i storre utstrdckning beter sig aggressivt an
kvinnor. Likartat belyser Stahl (2011) forstaelsen om den normativa och stereotypa mannen

som utatagerande och kriminell.

Det finns viss forhojd valdsrisk vid EIPS. Framférallt kan EIPS i
kombination med antisocial personlighetsstérning och missbruk eller
beroende innebdra en okad risk att utéva vald, framforallt hos man.
(Psykiatristod 2016).
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Sansone och Sansone (2011) menar att mannen med diagnosen till storre del befinner sig
inom kriminalvard eller beroendevard medan kvinnorna finns inom psykiatrin. Detta beror
ocksa delvis en av hemsidorna genom att belysa att tre fjardedelar av de patienter inom
psykiatrin vilka har EIPS ar kvinnor (Psykiatristod 2016). Beckers (1997) slutsatser kring att
kvinnor och man socialiseras pa olika sétt skulle kunna forklara de skillnader i hur diagnosen
tar sig uttryck som Sansone och Sansone (2011) pekar pa. Om vi i hogre utstrackning ser pa
avvikande kvinnor som handlat pa ett sétt vi anser vara fel som galna, medan man som gjort
detsamma ska straffas for en medveten men dalig handling (Becker 1997) ar detta en rimlig

konsekvens.

Sammantaget framtrader en diskurs som &nnu dikterar att det ar kvinnor som drabbas, &ven
om denna utmanas, kanske framst genom att man aktivt namns. Enligt Fairclough (1995) &r
de ramar inom vilka texter produceras hogs relevanta. Majoriteten av hemsidorna ar kopplade
till vardapparaten. Om fler kvinnor befinner sig inom varden (Sansone & Sansone 2011;
Psykiatristod 2016) torde det rimligtvis paverka textproduktionen. Nagot annat som spelar roll
for tolkning av text ar bakgrundskunskap (Fairclough 1995). Till detta hér hur Becker (1997)
och Stahl (2011) visar pa att kvinnlig avvikelse oftare 4n mans psykiatriseras. Enbart den
psykiatriska diskursordning som texterna vilar pa skulle med utgangspunkt i detta alltsa
inbegripa konsskillnader. Becker (1997) visar genom sin historiska exposé pd en maktfaktor
(ndgot som enligt Fairclough (1995) ar centralt), dar diagnos anvands i syfte att kontrollera
normbrytande kvinnor, vilka utmanar patriarkatet. Strukturella skillnader paverkar darmed
forstaelsen av EIPS och kon genom att kvinnor forstdas som sjukare. Bilden &r dock inte
samstammig, utan som Fairclough (1995) menar finns alltid andra diskurser som utmanar den

radande vilka som ovan visats pa olika satt kommer till uttryck i texterna.

Johannisson (2008) menar att en sjukdoms status &ar beroende av kon. Né&r en kultursjukdom
byter kon och 6vergar fran en manlig sjukdom till en kvinnlig tappar den status och senare
aven uppmarksamhet. Kan det vara sa att synen pa EIPS som en kvinnlig diagnos medfort ett
ointresse som gjort att en svargripbar diagnosbild, den fran vardens sida ambivalenta synen pa
behandling och de negativa attityderna mot denna patientgrupp som studerats av Horn,
Johnstone och Brooke (2007) tillatits forbli?
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5. Diskussion

Diagnosen emotionellt instabil personlighetsstorning framtrader ovan som svartolkad bade for
individen sjalv och omgivningen. | relation till den egna personen tolkas en individ med EIPS
bade som osjalvstandig och med oférmaga att hantera konsekvenser, samtidigt som autonomi
och konsekvenstank forutsatts i vissa fall. Personen framstalls som nagon som har formaga att
kanna empati, men &r i kontrast parallellt empatilos. Sammantaget framtrader en bild dar en
vuxen person nedgraderas till att tolkas mer som ett barn. Genomgaende betraktas personen
som tillskrivs diagnosen som en avvikare, men som inte kan placeras in i nagot annat fack.
Konstruktionen av diagnosbilden genom subjektiva kriterier genererar vidare motsagelsefulla
uppfattningar kring den EIPS-diagnostiserade personen i sig och sjalva diagnosen, vilket
skapar en otydlig diagnosbild som far konsekvenser for individens och omgivningens
forstaelse for diagnosen. Gallande konstruktionen av EIPS kan den terapeutiska kontra
medicinska diskursen paverka synen pa diagnosen, genom att den terapeutiska befaster
symtombilden som nagot majligt att trana bort medan den medicinska pavisar att EIPS &r ett
mer sjukligt tillstand. Det rader ocksa en dissonans mellan tanken om stérd person och stérda
beteenden. Konkurrerande diskurser framtrader da terapi genomgaende befasts som det mest
effektiva, samtidigt som forskning visar att farmakologisk behandling anvénds i hdg

utstrackning.

Vad galler konstruktionen av kdn belyses fenomenet att vissa beteenden som ingar i
diagnosbilden anses mer avvikande hos kvinnor. Detta far till foljd att den EIPS-
diagnostiserade i hogre grad konstrueras som kvinna utifran historiebundna normer om kan.
Exempelvis belyses sexuell aventyrlighet, vilket utifran en historiskt avhangig kvinnoroll
betraktas som normativt avvikande, liknande den metaforiska horan och casanovan. Dértill,
nér en diagnos betraktas som kvinnlig torde detta rimligtvis innebdra att man i hogre grad
fornekas tilltrade till den, nagot som kan fa konsekvenser for den hjalp de kommer att
erbjudas. Om den hjalp som finns dessutom &r konskodad genom att den &mnar lara ut
kvinnligt kodade egenskaper som inte anses inga i den manliga normen, exkluderas méan
ytterligare genom osynliggérande. Diagnosens konstruktion och de konsekvenser den
eventuellt kan fa leder oss till att ifragasatta huruvida den borde besta alls, eller i sin aktuella
form. Det far inte innebéra att det existentiella lidandet undermineras, da det i allra hogsta
grad &r verkligt for den drabbade. Daremot menar vi att det nuvarande sattet att tolka och
diagnostisera en uppsjo av upplevd problematik inte nédvandigtvis bidrar till forstaelse for
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personerna i fraga. Detta da det ur materialet sammantaget framtrader en diffus bild av en

individ som &r sjuk, men inte pa riktigt.
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