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The aim with this qualitative study was to explore the experiences of people with borderline
personality disorder (also known as emotional unstable personality disorder). The main focus
was to understand how the disorder affects their personal and work relationships, as well as
their interactions with healthcare services, especially in relation to processes of stigma and
shame. I conducted semi-structured interviews with seven individuals diagnosed with
borderline. Their narratives were analyzed using a thematic analysis approach informed by
Katie Erikssons’s theory of suffering, Thomas Scheff’s theory of social bonds and shame, and
Erving Goffman’s theory of stigma. The participants talked about their experiences living
with borderline, the effects on their relationships, and their interactions with healthcare and
society. My findings show that the participants with borderline experienced shame, which was
made worse by societal and healthcare stigmas. They reported having trouble maintaining
stable relationships because of emotional instability and fear of abandonment. Many
participants felt misunderstood and judged by healthcare providers, which sometimes made
them unwilling to seek help. However, there were also positive experiences where the
participants felt seen and understood. Positive interactions with therapists and supportive
relationships with friends and family were crucial for managing their everyday lives. The
participants often felt ambivalent about disclosing their condition in private and work
relationships. They wanted to be understood but also feared being bullied, which many had
experienced. Negative experiences with healthcare professionals, like being labeled as
manipulative, increased their feelings of shame, worthlessness and being abnormal. This
study highlighted the importance of understanding the social and interactional dimensions and
impacts of borderline personality disorder. It showed the need for more knowledge and
awareness among healthcare professionals to reduce stigma and improve care quality. The
study helps understanding both social and emotional consequences of living with borderline
and shows the importance of social interactions and compassionate care.
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Problemformulering

En grundldggande utgangspunkt i demokratiska samhéllen som Sverige ar att alla manniskor
ska vara jdmlika och ha samma réttigheter. Det dr ocksé en kérnfriga i socialt arbete att
bemota varje individ med respekt och likabehandling, liksom att jdmna ut ordttvisor och
skapa forutsittningar for att varje enskild individ ska ha ett meningsfullt och vérdigt liv
(Blennberger, 2006). Trots dessa ambitidsa och inkluderande malsittningar sa ar det ett
faktum att minga grupper i samhéllet inte upplever sig bli respekterade i samma utstrackning
som andra. Inte minst dr det i Sverige vanligt att personer med psykisk ohélsa har en
forestédllning om att omgivningen ser pd dem som mindre vérda (Lundberg, 2010:52).

Borderline, eller emotionellt instabilt personlighetssyndrom som det ocksa kallas, dr en
komplex problematik som orsakar stort lidande hos de personer som &r drabbade och dven hos
deras anhoriga. Studier visar att upp till 80 procent av de som drabbas genomfor suicidforsok
och omkring tio procent avlider till f6ljd av ett fullbordat suicid (Masland & Null, 2022;
Paris, 2019; Petrovic, 2015:13). Diagnosen i sig dr forknippad med méanga férdomar. Pa
sociala medier, 1 filmer och bocker beskrivs personer som lider av borderline ofta som
empatilosa, opalitliga, konfliktsokande, hysteriska eller manipulativa.' Flera
forskningsbaserade studier visar att &ven inom varden tillskrivs ofta personer med borderline
egenskaper som extra krdvande, manipulativa och uppmairksamhetssokande (Masland & Null
2022; Ukwouma et al 2024).

Ur ett samhaéllsekonomiskt perspektiv dr personer med borderline ofta resurskridvande déa
de har mycket kontakt med olika samhillsinstanser inom savél sjukvérden som sociala varden
och langa sjukskrivningar dr vanligt forekommande (Petrovic, 2015:13-14).

Borderline som fenomen och dess karakteristika kan forstas ur olika perspektiv, bland annat
psykologiskt, medicinskt, eller socialt, dér det sistnimnda &r det huvudsakliga perspektivet i
denna uppsats. Bortom diagnos, personlighetsbeddmning, medicinering och terapi finns
frigorna om vad det innebér att leva med borderline i vardagslivets olika sociala
sammanhang, och hur diagnosens uttryck blir till, forstédrks eller kanske mildras och
neutraliseras genom just det sociala samspelet. Trost och Levin (2018:20) belyser att
minniskan inte bara kan ses ur det biologiska perspektivet da vi i forsta hand &r sociala

varelser, det vill sdga varelser som hela tiden forhéller oss till och formar véra identiteter och

' Se t.ex: Film:” Farlig Forbindelse” (1987); “Stulna 4r(1999), Forum: Flashback (2014), Bok: “Borderline: En
sann historia om grénslos vinskap” (Kraus, 2004).



handlingar utifrén forestdllningar om vad den sociala omgivningen forvéntar sig. Detta kan
medfOra att vi dr svara att forutsdga och forstd, och spanningar kan uppsta inte minst nir
nagon bryter mot internaliserade och forgivettagna normer. For att kunna forutse och forsta ett
beteende samt empatisera med en person behdver man forsta hur personen sjilv uppfattar sin
situation vilket inte alltid dr enkelt da personer inte alltid sjédlva forstar sig sjdlva (ibid). Detta
har relevans for min studie di personer med borderline ibland uppvisar beteenden som kan
uppfattas bryta mot sociala normer.

Jag menar darfor att det dr viktigt att komplettera medicinska och psykologiska perspektiv
med en social och interaktionistisk forstielse for vilka konsekvenser som diagnosen for med
sig for individer i vardagslivets mikrosituationer. Genom en dkad forstielse for de sociala
utmaningar det innebdr att leva med diagnosen kan mojligheterna oka att stotta dessa personer

att fa en fungerande vardag pé flera olika sitt.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att utifran ett interaktionistiskt perspektiv utforska erfarenheter och
sociala konsekvenser av att leva med diagnosen borderline i forhdllande till vardagsliv,
relationer och myndighetskontakter. De fragestdllningar jag tar till hjélp for att uppfylla detta
syfte &r:

- Hur beskriver personer som diagnostiserats med borderline de uttryck som diagnosen

kan ta sig?

- Vilka konsekvenser beskrivs diagnosen fa for vardagslivet?

- Vilka konsekvenser beskrivs diagnosen fa for relationer?

- Vilka konsekvenser beskrivs diagnosen fa i motet med myndigheter och

vardinstanser?



Borderline som begrepp

Borderline personlighetssyndrom? beskrivs i litteraturen som en komplicerad diagnos som
kénnetecknas av svér personlighetsproblematik, det vill séga ett monster av kédnslor och
beteenden som avsevirt avviker fran det "normala” och skapar betydande svarigheter for
individen. Vanliga symtom &r bland annat intensiva kénsloméssiga svingningar, emotionell
smarta, relationella svérigheter, osdkerhet kring sjélvbild och identitet och en stark rddsla att
bli 6vergiven (DiBenedetti et al. 2023; Steijer, 2022; WHO, 2019; APA, 2022).

Trots medvetenhet om att syndromet i svensk psykiatri officiellt bendmns som

“Emotionellt instabilt personlighetssyndrom®” har jag valt att anvinda mig av benimningen
borderline d& ndstan all forskning jag funnit anvénder ’borderline”, samt att de flesta

respondenterna uttryckte att de foredrog det uttrycket.

2 Bendmning i diagnosmanual DSM 5 (DSM 5 anviinds i svensk psykiatri parallellt med ICD 10 for att
diagnostisera) (Socialstyrelsen, 2019).

* Bendmning i diagnosmanual ICD 10 (ICD 10 anvinds i svensk psykiatri parallellt med DSM 5 for att
diagnostisera, ICD 10 dr dock det som anvénds for att koda) (Socialstyrelsen, 2019).
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Tidigare forskning

For att hitta tidigare forskning har jag 1 “LubSearch” anvint sokord som bland annat
“emotional unstable personality disorder”, “borderline and stigma”, “borderline personality
disorder and patient experience”, “stigma and emotional unstable personality disorder”,
“borderline and social work”, “borderline and personal relationships”, “borderline and
shame”. Jag avgriansade sokningen till artiklar som var “peer reviewed" och till den senaste
tiodrsperioden for att anvédnda sd aktuell forskning som mdjligt. Nér det i den forskning som
jag funnit, refererats till dldre forskning sa har jag sokt upp den och i de fall jag funnit den

relevant och fortfarande aktuell anvint den trots att den varit dldre &n tio ar.

Forskning om stigma och allménhetens forestillningar om borderline

Hér presenteras forskning under tva underrubriker som sammantaget visar att det finns
fordomar mot personer med borderline-diagnos, som dock kan variera mellan olika
samhéllsgrupper, och att ordval och sétt att formulera sig om diagnosen har betydelse for

bemotandet.

Attityder och fordomar

Sheppaard et al (2023) har gjort en kvantitativ undersokning dir de métt férdomar gentemot
personer med borderline 1 Australien. For att undersoka fordomsfulla attityder gentemot
personer med psykisk ohélsa anvénds skalan Prejudice towards People with Mental Illness
scale (PPMI) men dér orden “Mental illness” bytts ut mot “Borderline”. Skalan analyseras
utifran kategorierna; “Rédsla/undvikande” (svart med interaktion och vill hélla social distans),
“Malevolance” (osympatiska attityder och tycker att dom ar mindre virda - illvilja),
"Authoritarianism" (vilja att tvinga pa behandling) och “Of6rutsidgbarhet” (tro att personer
med borderline beter sig oforutsdgbart). Undersdkningen utférdes bland tre grupper;
vardstudenter, psykologstudenter och allménheten, totalt deltog 834 personer. Studien visar pa
hoga grader av fordomar 1 alla tre grupperna, men hogre bland allménheten én
universitetsstudenterna. Det framkom &ven att fordomar och negativa attityder var hogre

gentemot personer med borderline &n mot personer med psykisk ohélsa/sjukdom i allménhet.



Sprékets betydelse

Masland och Null (2022) beskriver hur tva olika sétt att prata om personer med borderline
paverkar bemotandet dér de tva varianterna dr “noun-label” och “person-first label.”
Noun-label innebér att man bendmner personen som att den dr diagnosen och person-first
innebdr att personen har diagnosen. Masland och Null (2022) menar att spréket ar kraftfullt
och har i USA undersokt hur dessa olika sétt att prata paverkar stigmatiseringen av personer
med borderline. Undersokningen genomfordes pa slumpvis utvalda deltagare som alla
presenterades for samma fall, en kvinna i en terapisession. Deltagarna fick dock olika
forhandsinformation, ndgra fick information om att kvinnan “har borderline”, nagra att hon
“dr en borderline” och for resterande beskrevs hon med typiska symtom for borderline utan att
ndmna diagnosen. Tidigare studier (t.ex. Granello & Gibbs 2016) har visat att “noun label”
okar stigmatiseringen jaimfort med nir man anvander “person-first label”. Masland och Null
(2022) visar emellertid att det inte finns nagot direkt sidant samband utan istéllet att en
diagnos oavsett hur den anvinds kan leda till 6kad forstielse for vissa beteenden hos personer
med borderline. Trots detta fastslar Masland och Null (2022) att deltagarna i studien, likt
tidigare forskning, har en forestéllning om att personer med borderline &r manipulativa,
uppméirksamhetssokande och att de har kontroll Gver sitt beteende till skillnad frén personer
med exempelvis schizofreni eller andra psykiatriska diagnoser vars symtom anses vara

utanfor personens kontroll och darfér mindre klandervirda.

Professionellas forestillningar och bemodtande

I det foljande beskrivs studier som visar att vard- och myndighetspersoners vetskap om en

persons borderline-diagnos paverkar bemotandet.

Diagnosens konsekvens for bemotandet

Lam et al (2016) har undersokt hur stimplingen (label) som en diagnos kan innebédra paverkar
vard och socialarbetare i Storbritanniens syn pa patienter. Deltagarna visades en video pa en
klient 1 en terapisituation, dir de ombads notera faktorer vilka gjorde dem antingen
optimistiska eller pessimistiska infor utfallet av behandlingen. Alla visades samma video men
fick olika mycket bakgrundsinformation om klienten varav nigra fick information om att hon
har borderline. Virt att notera &r att patienten/klienten faktiskt inte hade borderline och att hon
1 videon var lugn, samlad, samarbetsvillig och motiverad, men létt dngestfylld nér hon pratade

om de omraden som var jobbiga for henne. Studien visade att de professionella som fatt
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information om att klienten har en borderline-diagnos var mer pessimistiska &n de som inte

visste det, de tenderade dven att forbise positiva tecken och forstarka negativa tecken.

Avsaknad av godtagbara svarigheter

Ukwuoma et al. (2024) skriver att det dr vilként att ménga professionella inom hélso- och
sjukvérd samt socialarbetare upplever det frustrerande att arbeta med personen som lider av
borderline och att det finns en bristande empati gentemot dessa patienter. P& psykiatriska
avdelningar i USA har de undersokt fordomar och attityder mot personer med borderline hos
totalt 139 psykiatriker, sjukskoterskor, psykologer och socialarbetare genom att dela ut en
enkét med olika pastdenden. Pastaendena kategoriserades utifrdn om de var optimistiska eller
pessimistiska i tron om forbéttring och 1 instéllning till att arbeta med mélgruppen. Resultaten
visade att ldkare och sjukskoterskor var mest negativt instillda da de visade hogre tendenser
till att anse att personer med borderline inte hade giltiga svérigheter (“lack of valid
difficulties”) och att personerna hade kontroll 6ver sitt beteende vilket resulterat i en kénsla av
att bli manipulerad. Socialarbetare och psykologer uttryckte mer respekt, virme och empati
gentemot dessa patienter. Forfattarna diskuterar om det kan ha att gora med att socialarbetare
och psykologer inte enbart ser patienterna ur ett “sjukdomsperspektiv’’ utan att de dven ser

dem 1 deras vardagliga liv vilket pa sa vis kan ge dem en mer fullstdndig bild av personerna.

Att leva med borderline

Slutligen sammanstélls hir forskning som visar att borderline innebér ett liv av att uppleva

och hantera starka kénslomissiga svingningar, samt olika uttryck for skam.

Kénslomissiga svdangningar

DiBenedetti et al (2023) har i USA, med hjilp av semistrukturerade intervjuer, undersokt
vilka symtom som dr mest frekventa och upplevs mest besvéarande for personer med
borderline. Gemensamt for samtliga deltagare 1 studien var att de upplevde extrema
kénslovaxlingar mellan ytterligheter, oproportionerliga kinsloreaktioner pa handelser, radsla
att bli limnade, samt intensiva och instabila relationer. Nistan alla beskrev dven en instabil
sjalvbild och de flesta hade svart att lita pa ménniskor, samt levde med en kronisk kénsla av
tomhet. Alla beskrev att deras symptom paverkade relationer till partners, familj och vénner

negativt med frekventa konflikter och avslut. De flesta rapporterade att symtomen paverkade
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deras dagliga sysselsittning (arbete/skola) pa grund av bland annat konflikter/missforstand

med kollegor och/eller upprepad franvaro med anledning av symtom relaterade till borderline.
De symtom som de flesta upplevde besvirade deras liv mest var de kidnsloméssiga

sviangningarna och starka reaktionerna pa grund av den inverkan dessa symtom har pa deras

personliga relationer (ibid).

Starka kénslor och relationer

Genom djupintervjuer har Moltu et al (2023) undersokt hur 12 kvinnor fran olika
behandlingscenter i Norge diagnostiserade med borderline upplever relationen till sig sjélv
och till andra. Genom en tematisk analys vixte det 6vergripande temat “Att stricka sig efter
fasta héllpunkter” fram. I studien framkommer att relationen béde till sig sjilv och till andra
spelar en avgorande roll i livet hos personer med borderline. Att hantera intensiva kédnslor och
allvarlig sjalvbildsproblematik péverkar formagan till att uppratthalla trygga och stabila
relationer. En stridvan efter att hitta strategier for att hantera kédnslor av otrygghet, osdkerhet
och ridsla for att bli overgiven dr central. Rddslan for att bli 6vergiven hade ofta en starkt
negativ inverkan pd mellanménskliga relationer hos deltagarna. Temat “osdkerheten i att na
ut” belyser detta. Det beskrivs hur deltagarna langtar efter narhet och tillhorighet samtidigt
som de har en stark rddsla for att bli avvisade. Olika strategier for att hantera denna riadsla och
osdkerhet var att hélla andra pa avstand, testa granserna i relationer, sjdlvskada och ibland
dven sjdlvmordsforsok som ett yttersta sitt att ta kontroll 6ver den djupa fortvivlan av kdnslan
av ensamhet. Deltagarna beskrev sig sjdlva som fangna av sina kinslor dér de hade lag
kontroll 6ver sina emotionella reaktioner. Att vara “perfekt” for att andra skulle tycka om dem
och ett hogt bekriftelsebehov var vanligt 1 studien. En osdkerhet kring vem de sjdlva var

resulterade 1 att fasader som dndrades utifran vad de trodde forvintades av dem byggdes upp.

Skam

Jorgensen och Baye (2024) har gjort en kvalitativ fenomenologisk studie diar de genomfort
semistrukturerade djupintervjuer med 21 kvinnor diagnostiserade med borderline 1 Danmark
for att undersoka deltagarnas subjektiva upplevelser av skam. Studien konstaterade att den
emotionella instabiliteten hos personer med borderline gjorde dem extra mottagliga for
intensiva kénslor av skam. Tio olika teman identifierades i analysen av intervjuerna; 1:
Kénslan av att vara odlskad, oédlskbar och virdelos vilket dr direkt kopplat till kinsla av skam.

Samtliga kvinnor beskrev smaértfulla upplevelser av detta. 2: Djupt sjilvforakt, sjdlvhat och
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avsky mot den egna kroppen beskrevs av néstan alla kvinnor dven dessa kéinslor dr djupt
associerade med skam. 3: 20 av kvinnorna beskriver att de upplever 6gonkontakt som
exponerande och att det aktiverar kédnslor av skam. 4: Mer én hélften uttryckte upplevelse av
skam 6ver att ha en psykisk diagnos, i synnerhet borderline. Flertalet av kvinnorna upplever
det skamfyllt att berétta om sin diagnos for andra. 5: Identitetsproblem, att inte “veta vem man
ar” skapade kénslor av skam hos ungefar hilften av deltagarna. 6: Alla utom en av deltagarna
berittade om hur de gémde sitt “sanna jag” genom att spela roller och halla upp en fasad och
att dra ner pa emotionell och psykologisk kontakt med andra. 7: Att pa olika vis forsoka
behaga och ta hand om andra och pé sa vis vara den perfekta vannen, flickvdnnen eller
patienten, ofta pa bekostnad av dem sjélva for att undvika skam och fa bekréftelse var mycket
vanligt 8: Olika typer av sjdlvdestruktivt beteende anvénds av knappt hilften for att hantera
kanslor av skam. 9: Genomgaende for samtliga deltagare var skammen kopplad till ett aktivt
sexliv 10: Alla utom en deltagare beréttade dven att de ként skam i terapi. Sérskilt
frustrerande upplevdes det vara da teapeuten var svar att lasa vilket resulterade i tankar kring
vad man gor for fel. Studien fastslar sammantaget att stark skam dr en central del i livet for
manga personer som lever med borderline. Detta resultat bekréftas bland annat av
Meshkinyazd, Heydari, och Bordbar (2020) som i sin intervjustudie fran Iran beskriver hur
dven anhoriga upplever kénslor av skam och hopploshet. De berittar att de upplever sig
tvingade att gdmma sina anhoriga som diagnostiserats med borderline, med hanvisning till

den kraftiga stigmatiseringen som &r kopplad till diagnosen fran samhaéllet.

Sammanfattande diskussion av forskningslaget

All forskning som jag funnit visar att personer med borderline har svarigheter i interaktion
med andra och att denna interaktion har inslag av skam och lidande. Flera forskare menar att
personer med borderline behdver stdd 1 att forsta sig sjalv och hitta konstruktiva strategier for
att hantera sitt maende och pa sa vis kunna bibehalla sunda relationer till bade sig sjélv och
andra vilket 6kar livskvaliteten (Sheppaard et al, 2023; Masland och Null, 2022; Lam et al,
2016; Ukwuoma et al. 2024; DiBenedetti et al, 2023; Moltu et al, 2023; Jorgensen & Boye,
2024). Likasé behovs noggrannhet i beddmning och diagnostisering d& diagnosen ar
staimplande och riskerar att paverka hur behandlingspersonal ser pa personen, och som en
konsekvens av det dven behandlingsutfallet (Lam et al, 2016). Stigmat gentemot personer
med borderline har ocksa visat sig vara hogt bdde bland virdgivare och samhillet i stort och

forskare papekar samstdmmigt att riktad forskning, utbildning och handledning kring
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diagnosen kan minska fordomar och forbittra bemdtande (Sheppaard et al, 2023; Masland &
Null, 2022; Lam et al, 2016; Ukwuoma et al, 2024; Meshkinyazd, Heydari, & Bordbar, 2020).
Sarskilt beskrivs att vard- och myndighetspersoner som moéter malgruppen behover fa
utbildning 1 skammens manga ansikten (Jorgensen, & Boye, 2024).

Studierna jag hittat kommer fran olika delar av vérlden, vilket tyder pé att det &r ett globalt
problem. Jag har inte hittat nagra svenska undersdkningar frdn den senaste tioarsperioden,
dock flertalet nordiska. Jag anser diarfor det motiverat att gé pa djupet och undersdka hur det

ar att leva med borderline 1 en svensk kontext.
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Teori

Interaktionistiska perspektiv péd psykiskt lidande

For att begripliggéra min empiri och respondenternas erfarenheter av att leva med borderline
har jag anvént tre teorier som presenteras i f6ljande ordning; Katie Erikssons
vardvetenskapliga teori om lidande, Erving Goffmans sociologiska teori om stigma och
slutligen socialpsykologiska och mikrosociologiska perspektiv pa sociala band och kénslan
kdnslan skam med inspiration frdn Thomas Scheff och Donald Nathanson. Dessa teoretiska
ingangar har jag funnit komplettera varandra d4 de belyser olika aspekter av mina
respondenters mest framtradande erfarenheter. Teorierna bidrar pa olika sétt till en forstaelse
for borderline-diagnosens sociala uttryck, och kan dédrmed alla placeras in 1 ett 6vergripande

interaktionistiskt perspektiv, vilket ar barande for den kommande analysen.

Nyanser av lidande

Trots att den finska teoretikern och sjukskoterskan Katie Erikssons teori om vad lidande ir, ér
hidmtad ur vardvetenskapen har jag funnit den relevant i min kandidatuppsats inom socialt
arbete, for att forsta det lidande som personer med borderline har att hantera i vardagen. Jag
har 1anat begreppen “lidandets drama”, “livslidande”, “sjukdomslidande” och “vardlidande”,
dér den sistndmnda fér sirskilt utrymme 1 min analys. Det beskrivs dirmed mer utforligt
under egen rubrik nedan.

I “Svensk ordbok™ (Nationalencyklopedin, u.4) definieras lidande som att utsta smérta.
Katie Eriksson beskriver det istéllet som att “lidandet dr en kamp mellan det onda och det
goda” (Eriksson, 2015:26). Hon framhéver att trots att lidande alltid 4r en kamp sé kan det
dven innebdra en forsoning. Eriksson menar att da lidandet dr som starkast har ménniskan
svart att formedla det till andra pa ett konstruktivt sétt (ibid:18-27). I stdllet omvandlar
manniskan da sitt lidande, medvetet eller omedvetet till ndgot som andra kan tolka och forsta,
exempelvis genom olika emotionella och fysiska uttryck. Detta fortsitter till dess att individen
hittat sin “medakt6r” som blir en del i vad hon kallar for “lidandets drama”. Enligt Eriksson
kréavs oftast denna “medaktor” for att lindra lidandet, en person som vagar och orkar sta kvar
for att, 1 “forsta akten” stddja och bekréfta motpartens lidande, och i “andra akten™ lata
personen genomleva sitt lidande utan att skynda pé processen med olika forklaringar. I den

“tredje akten” borjar den lidande personen uppleva forsoning dir lidandet gradvis forédndras
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och personen finner ny mening och nya insikter (Eriksson, 2015:34-35, 49-51). Lidande
behover inte nddvéandigtvis vara kopplat till fysiska eller psykiska sjukdomar ( sa kallat
’sjukdomslidande”), det kan dven uppsta ur psykosociala situationer vilket hon bendmner som
“livslidande”. Exempel pa situationer som kan leda till livslidande ar svarigheter 1 sociala
interaktioner och relationer, forddmanden, brist pa kérlek, att inte bli tagen pé allvar,
ensamhet och kdnslan av att inte vara vialkommen. Eriksson pekar pé att ett av de
grundldggande minskliga behoven ar behovet av kdrlek och bekriftelse och att exkludering
frdn en gemenskap kan orsaka betydande lidande. Hon menar dven att lidande kan kopplas till
en kénsla av att vara krankt, vilket dr forenat med kénslor av skam och skuld relaterat till

social interaktion (Eriksson, 2015:34, 38-42, 78-79, 88).

Vardlidande

En av sjukvardens frimsta uppgifter utdver att behandla sjukdomar &r att lindra lidande
(Eriksson, 2015:77). Katie Eriksson menar emellertid att det finns lidande kopplat till
negativa erfarenheter av kontakten med vérden, som dr onddigt och kan elimineras, sa kallat
’vardlidande” vilket 6kar det ursprungliga lidandet. For att rdknas som patient “bdr man
uppvisa objektiva och av samhiéllet godtagbara symtom pé en namngiven sjukdom som kan
behandlas och som inte kostar for mycket” (ibid:24). Vérdlidande innefattar situationer dér
patienters inte uppvisar dessa godtagbara symptom och i stéllet utsitts for f{orddomanden och
ibland dven straffliknande behandlingar. Teorin tar &ven upp hur virdpersonal kan missbruka
sin auktoritet gentemot patienter samt situationer dér patienter inte tas pa allvar och nekas
nddvindig vard. Det som Eriksson bendmner som att kridnka patientens vardighet kan
egentligen kopplas ihop med alla de ovan nimnda situationerna (Eriksson, 2015:81-88). Hon
belyser dven problematiken med konceptet av en “idealpatient” inom sjukvérden, dér
avvikelser fran denna norm ofta leder till negativa konsekvenser for patienten. Patienter som
upplevs som kriavande och inte passar in i mallen for en idealpatient riskerar att utséttas for
repressalier sdisom forsdmrad eller utebliven vard, vilket i sig dr en krdnkning. Detta &r olika
komponenter som riskerar att forvirra patientens emotionella och psykologiska lidande.
Eriksson understryker vikten av att vara medveten om att denna problematik existerar for att
kunna utveckla en mer empatisk och respektfull vardmilj6 for att lindra patienternas lidande

(Eriksson 2015:81-88).
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Sociala band, samklang och skam

Inom ramen for det som Eriksson kallar “livslidande” ndmns behovet av bekréftelse och
kénslor av skam och skuld ndr detta saknas. En som fordjupat kunskapen om skammens olika
uttryck dr Thomas Scheff, som 1 sin teori om sociala band betonar ménniskans behov av
sociala relationer som den frimsta motivationen till individers beteende (Aspelin, 1996:72;
Scheft, 1990:4, passim). Scheff menar att ménniskans priméra drivkraft ir att kinna
intellektuell och emotionell samhorighet med andra och pé sé vis utvecklas genom social
interaktion. Vér verklighet, oavsett om den dr konkret eller inbillad, formas alltsé av véra
sociala relationer till andra (Aspelin, 1996:72). De sociala banden byggs via kommunikation
och de ér fordnderliga och testas aterkommande. “De kan byggas, repareras, uppritthéllas,
hotas, skadas, klippas av osv”(Aspelin, 1996:75).

Nér kommunikationen ar samstimmig uppnar man det Scheff kallar for “samklang”
(attunement). Denna samklang uppnas genom att bade verbal (intellektuell) och ickeverbal
(emotionell) kommunikation tolkas, forstas och respekteras av samtliga parter. Nir nivan av
samklang, bade kognitiv och emotionell dr hog sa kan, tillit, fortroende och dmsesidig
forstaelse skapas vilket kdnnetecknar ett stabilt socialt band (Aspelin, 2010:26-27). Relationer
med 1ag niva av samklang dir det sociala bandet &r svagt och 6verskuggas av en risk att
brytas, skadar minniskors vilméende och hélsa. Stabila band 4r vad som haller samhillet
samman, enligt Scheff (1990:4).

Under och dverdifferentierade relationer dr nagot som lyfts fram av Scheff, dir de
underdifferentierade kdnnetecknas av for lite distans och dverdifferentierade av for mycket
distans ( Aspelin, 1996:75; Scheff 1990:4-5). I underdifferentierade relationer tenderar
antingen den ena eller bada parter “att uppslukas” (engulfment) av relationen vilket &r nar det
istéllet for att finnas en balanserad relation mellan “vi’et” och “jagets” behov blir en vervikt
mot vi’ets behov. Detta kan leda till en identitetsforvirring dé de egna behoven och kidnslorna
undertrycks till formén for kollektivet eller den andra personen (Aspelin, 1996:79-81; Scheff,
1990:4,14; Scheft, 1997:207 passim).

Skam

Enligt Scheff & Starrin (2013) dr “skam” en av vara grundkéanslor. Skam é&r tillsammans med
den positiva motsvarigheten, stolthet, den viktigaste emotionen for att navigera i relationer
bade till andra och till sig sjdlv. De betonar &dven att skam &r titt sammanfldtat med alla andra

kénslor och har en betydande paverkan pa hur vi reagerar pa dessa och hur vi sedan
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interagerar. Medan de positiva kénslorna bjuder in till social samvaro och interaktion, sd
genererar avvisande eller misslyckande en kinsla av skam. Trots att skam vardagligt betraktas
som en negativ kénsla s& kan den vara bade konstruktiv och destruktiv (ibid:187-191). Scheff
menar att kdnslan av skam eller stolthet, medveten eller omedveten, hela tiden finns 1
bakgrunden i vara handlingar 1 relationer och att nar konstruktiva kdnslor av skam undertrycks
(inte erkénns) overgdr de till att bli destruktiva. Man kan se kinslan av skam som en indikator
pa att nagonting ar fel i en relation eller att man sjélv ar pa vig att gora nagonting fel; hotet
mot det sociala bandet kan vara antingen imaginért eller reellt. Skammen kan visa sig som
exempelvis daligt samvete och pé sa vis har man mgjlighet att anvdnda skammen pé ett
konstruktivt sétt for att bibehalla ett stabilt band till motparten. Skam och stolthet &r enligt
Scheff de kidnslor som har storst inverkan pé vér sjalvkénsla och véra sociala interaktioner
(Aspelin 1996;81-84; Aspelin 2010:29-30; Scheft,1990:15-19 passim). Nathanson (1992:312,
passim) har identifierat fyra monster av forsvar mot skamkénslor som ingér i vad han valt att
kalla skammens kompass. De fyra forsvaren ar: tillbakadragande, attack pa sjilvet,

undvikande och attack pa andra.

Stigma

Savil Erikssons, som Scheffs teorier lagger betoning pé att erfarenheter av lidande inte
uppstar 1 individens inre av sig sjélv, utan genom den sociala interaktionen med andra
ménniskor och den omgivande sociala kontexten. Stigma dr ett begrepp som i samma
interaktionistiska tradition identifierar hur dessa erfarenheter formas och forstarks i
forhallande till rdidande samhélleliga normer.

Personer som besitter en egenskap eller uppvisar ett beteende som avviker frén det som
allmént anses vara normen , bér pa vad som Goffman bendmner ett stigmatiserande attribut.
Han poéngterar att huruvida ett visst attribut dr att anse som stigmatiserande alltid 4r i relation
till kontexten. Vad som anses stigmatiserande i ett sammanhang gor det nddvéandigtvis inte i
ett annat, ibland kan normer dven vara motsatta (Goffman, 2020:25 & 81). Goftfman
identifierar tre olika typer av stigma; kroppsliga, “flickar pa den personliga karaktdren" och
gruppstigman. Inom den andra kategorin, “’flackar pa den personliga karaktdren”, ndmns olika
psykiska ohélsotillstdnd och avvikande beteenden vilket understryker hur samhéllet ofta ser
pa dessa som brister i individens karaktdr. Goffman gor dven skillnad pa vad han bendmner
som de “misskrediterade” och “misskreditabla”. De misskrediterade dr personer dér stigmat

kan uppfattas eller &r kant for den person som de méter direkt medan de misskreditabla ér de
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personer som det stigmatiserande attributet inte syns vid forsta anblicken (Goffman
2020:26-27). Ett exempel pé vad som skulle kunna vara en misskrediterad person &r en person
med en missbildning i ansiktet eller en person med amputerade ben, dér dr “bristen” synlig
direkt och en misskreditabel person kan exempelvis vara en person som lider av psykisk
ohilsa didr symtomen inte &r markbara vid den forsta anblicken.

Goftman (2020:26) skriver dven att det inte dr ovanligt att en person med ett stigma kan
pendla mellan de olika kategorierna beroende pé situation. Nér en stigmatiserad person
avsiktligt eller oavsiktligt dolt sitt stigmatiserande attribut och uppfattas av “de normala” som
en av “dom” sa har denne lyckats att “passera” (Goffman, 2020:76). Detta kan medfora vissa

svarigheter vilket jag kommer lyfta i analysavsnittet.
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Metod

Metodval och kunskapssyn

Studien har syftat till att fa 6kad forstaelse for respondenternas subjektiva upplevelser av att
leva med borderline personlighetssyndrom, vilka konsekvenser de upplever att diagnosen haft
i deras vardagsliv och i interaktionen med anhoriga, kollegor och véardpersonal. Jag har darfor
valt att gora en kvalitativ studie eftersom detta tillvigagéngssatt bast fangar sidana
erfarenheter (Backman, 2012:298). Aspers (2007) menar att ndr man studerar ett fenomen ur
ett subjektivistiskt perspektiv sa har forskaren for avsikt att forsta respondenternas upplevelser
och for att kunna gora det s& maste man interagera med sina respondenter. Man ser inte pa en
handling direkt tagen ur sitt sammanhang utan man studerar handlingens mening och syften
utifran sina respondenters perspektiv vilket jag har valt att géra i min studie (ibid:26-27).
Detta innebér en medvetenhet om att jag som intervjuare ocksa dr med och konstruerar
verkligheten, bland annat genom de fragor jag véljer att stélla, och genom de forestéllningar
som respondenterna kan ténkas ha om mig, och vad det innebéra for vad de viljer eller vagar
beritta 1 intervjun (Gubrium & Holstein 2002).

For att fa fram kvalitativ data finns det olika tillvigagéngssétt varav intervjuer dr det som
jag valt eftersom jag genom denna metod kunde ge respondenterna mojlighet att dela med sig
av sina erfarenheter och ge sitt perspektiv i det aktuella &mnet (Kvale och Brinkman,
2014:15-18; Larsen, 2018:139). Jag valde att gora semistrukturerade intervjuer med hjélp av
en intervjuguide innehallandes nigra fragor under tematiserade kluster. Den semistrukturerade
intervjun har passat bra da jag till viss del har kunnat styra riktningen pé intervjun for att inte
hamna utanfor &mnet, badde genom mina ursprungliga fragor och foljdfragor. Under
intervjuerna har jag samtidigt stravat efter att folja respondenten som haft mojlighet att 1 viss
man sjélv styra samtalet och utveckla sina svar pa ett sitt som inte dr mdjligt i den
strukturerade intervjun, men som &r mer styrbart dn i den ostrukturerade intervjun (Backman,

2014:308; Larsen, 2018:139).
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Tillvigagangssatt

Urval

Urvalet har skett genom att jag forst bestimt mig for vissa inkluderande och exkluderande
kriterier for studien, bade utifran syftet med studien men inte minst utifrén etiska
overviaganden da personer med psykisk ohilsa kan rdknas som en sérbar grupp. Mina

inkluderingskriterier var:

e Ha diagnostiserats med borderline f6r minst tvd &r sedan
® Vara Over 25 ar

e Ha fatt nagon form av behandling och stod

e Ha ndgon form av anknytning till arbetsmarknaden

e [ nuldget uppleva sig sjalv som stabil.

Jag valde dessa inkluderingskriterier for att sa gott som mdjligt faststélla att personerna som
valde att delta skulle ha viss distans till sin problematik och inte fara illa av sitt deltagande.
For att finna respondenter sa sokte jag pa orden EIPS och borderline pd facebook och fann en
grupp innehéllandes 2318 stycken medlemmar. Jag publicerade dér ett inldgg for att eftersoka
deltagare. I inldgget beskrev jag vem jag dr, kontaktuppgifter till mig, studiens syfte och
inkluderingskriterierna. Jag fick 12 svar och jag valde ut de sju forsta som svarade, mailade
dem och bad dem beskriva sig sjdlva lite mer. Tva av personerna exkluderades eftersom de
visade sig fortfarande ma vildigt daligt. Jag svarade dem pa ett 6dmjukt sétt och forklarade
varfor jag inte kunde lata dem delta i studien och mailade sedan ytterligare tvd personer.

Samtliga respondenter &r kvinnor, utspridda i landet, i dldrarna 28-36 ar.

Intervjuernas genomforande

Jag valde att hélla intervjuerna digitalt via “google meet” av bade praktiska orsaker (sdsom
avstand) och etiska orsaker, de etiska presenterar jag i avsnittet etiska Overvidganden. Innan
intervjun sé fragade jag respondenterna om de kinde sig bekvima med att jag spelade in
intervjun vilket samtliga svarade ja pd, sé intervjuerna spelades in med diktafon. Varje
intervju varade mellan 35-90 minuter. Dérefter fordes de inspelade intervjuerna over till ett

USB-minne och transkriberades ordagrant i relativt direkt anslutning till intervjun.
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Kodning och bearbetning

For att reducera materialet sa har jag last de utskrivna intervjuerna om och om igen och hittat
intressanta teman kopplade till mitt syfte. Redan innan intervjuerna hade jag bestimt mig for
ett tema, erfarenhet av stigmatisering. Resterande teman véxte fram under studiens géng. De
teman som jag valde var kénslor, relationer, normalitet, skam, identitet, strategier och stigma.
Jag klippte ddrefter ut alla citat fran varje intervju kopplade till varje tema och klistrade in i ett
dokument som jag sedan skrev ut for att kunna fi en 6versikt 6ver mitt material. Sedan
analyserade jag innehallet i varje tema och vivde samman med de teorier jag valt ut och
illustrerade min analys med de mest talande citaten fran varje tema for att pa sa vis {4 svar pé
mina forskningsfragor. Att pa detta vis varva empiri och teori i1 analysen for att f4 en djupare
forstaelse for det respondenterna beréttat beskriver Larsen (2018:30) som ett abduktivt
tillvigagangssatt.

Mitt val av Erving Goffmans teori om stigma fanns med i tankarna frdn borjan da jag
trodde att &mnet var stigmatiserat. Under intervjuerna géng styrdes jag in pa hur kénslorna
paverkade deras vardag och relationer och deras upplevelser av skam och deras
forhallningssétt kring vad som dr “normalt”. Jag upplevde inte att Goffmans teori om stigma
tackte in allt varpa jag borjade soka efter kompletterande teorier. For att finna dessa googlade
jag och fann studier som undersokte nérliggande &mnen och pa sa vis fann jag Katie Erikssons
teori om lidande och Thomas Scheffs teori om skam fick jag tips om av min handledare. Efter

att sjdlv ha undersokt dessa vidare ansag jag att de var relevanta for studien.

Metodologiska reflektioner

Det finns for och nackdelar med alla metoder, jag kommer hér nedan att reflektera kring de
styrkor och svagheter jag tror att mitt metodval har haft for denna studie samt lyfta nagra

problem jag stott pa under studiens géng.

Validitet och reliabilitet

Larsen (2018:129) beskriver kortfattat begreppet validitet som om man faktiskt undersoker
det man avsett att undersoka. For att samla in data sa valde jag som beskrivits
semistrukturerade intervjuer. Jag tror att detta resulterat i att jag har kunnat uppna aningen
hogre validitet &n om jag hade anvint mig av 6ppna intervjuer da jag haft mdojlighet att genom
foljdfragor bade styra riktningen pa intervjun och forsékra mig att jag uppfattat vad

respondenten menar korrekt. Larsen (2018:142) skriver ocksa att det &r bra att inte anvidnda
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sig av ord som kan uppfattas som kringliga eller fackuttryck och Eriksson-Zetterquist och
Ahrne (2011:47) menar att ndr man anvénder respondenternas “egna sprak” visar forskaren
sitt intresse vilket 6kar chansen for att & utforligare svar. Detta har jag haft 1 dtanke under
intervjuprocessen.

Larsen (2018:142) skriver att det dr viktigt ndr man formulerar frigor att inte stélla tvd
fragor i ett, vilket jag rdkade gora vid ett par tillfdllen. En av respondenterna papekade detta
och ndmnde att det da kan vara svart att komma ihag vad fragan egentligen handlade om. Jag
ar tacksam for hennes feedback och hade detta noga i atanke vid kommande intervjuer.

En annan risk vid intervjuer &r att intervjupersonerna svarar det som de tror att jag forvéntar
mig att hora eller att de undviker att ndimna saker som de tror kan framstélla dem i dalig dager
(Larsen, 2018:37). Jag har vid flera tillfdllen reflekterat Gver detta i forhallande till mina
intervjuer, inte minst ur ett etiskt perspektiv, vilket diskuteras vidare under avsnittet etiska
reflektioner.

For att bearbeta mitt material har jag transkriberat intervjuerna ordagrant. En nackdel med
det #r att det dr mycket tidskrivande (Larsen, 2018:156). A andra sidan s “lir man kinna”
materialet och pa sé vis borjar analysarbetet redan vid transkriberingen (ibid:54; Kvale &
Brinkman 2014:221). Larsen (2018) menar dven att det bidrar till hdgre validitet att gora sa i
och med att man d& minskar risken for att missa ndgonting som skulle kunna vara relevant for
studien, vilket dven &r av vikt for reliabiliteten. Jag far &ven med respondenternas egna ord
vilket framhédver deras faktiska upplevelser sa att ldsaren utéver min tolkning kan goéra sin
egen tolkning (ibid:131-132, 156-157).

I studien ingér en relativt liten undersdkningsgrupp pa sju personer, vilket gor det svart att
veta hur pass representativt resultatet dr. Daremot har resultatet i manga delar varit relativt
samstdmmigt i flertalet frdgor bland de flesta av respondenterna. Jag tinker att det talar for att
det i alla fall till viss del kan vara representativt och overforbart till andra personer med
samma diagnos. Jag har reflekterat over mojligheten att de som ingér i1 facebook-gruppen
representerar en viss grupp inom den storre gruppen personer med borderline-diagnos vilket
skulle kunna tala emot representativitet, men bedomer samtidigt att deras svar oavsett bidrar
till 6kad forstaelse for det omrade jag dnskar undersoka.

Jag har noggrant dokumenterat mitt tillvigagangssitt vilket gor det mojligt for andra att
utfora en likvirdig studie. Aven om jag, som tidigare nimnt, har anvént semistrukturerade
intervjuer dir anvandningen av foljdfragor kan leda till variationer som paverkar
reliabiliteten, har jag strivat efter att stélla sa konsekventa foljdfragor som mgjligt till alla

respondenter. Trots dessa variationer har svaren varit relativt samstdammiga, vilket tyder pa en
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hog grad av reliabilitet. Det hade varit intressant att se om en studie med samma

tillvigagéngssétt och samma intervjuguide kom fram till liknande resultat.

Forforstaelse

Nar man som uppsatsforfattare genomfor en studie sa behover man vara medveten om den
egna forforstaelsen for att inte riskera att ta vissa utgdngspunkter eller synsétt for givna och pa
sa vis missa andra vinklar och forstielser av fenomenet (Aspers 2007:34-35). Jag har viss
forforstéelse infor &mnet da jag dels kommit 1 kontakt med borderline via mitt arbete och dels
via hur det beskrivs 1 media. Det dr samtidigt genom min forforstaelse som intresset for denna
studie vicktes. Jag d4r medveten om det och har hela tiden varit noggrann med att reflektera
over det och inte 1ata den styra mig, varken i intervjusituationen eller ndgon annan del av
studien. Jag maste dock vara 6ppen for att risken finns att jag omedvetet kan ha paverkats av

det.
Etiska overvaganden

Eftersom jag valt att genomfora intervjuer med personer som diagnostiserats med borderline,
har etiska 6verviganden behdvt goras med sérskild omsorg. Kvale och Brinkman (2014:97)
skriver att etiska fragor dr aktuella i alla stadier av en studie vilket jag under hela processen
har haft 1 atanke och reflekterat 6ver. De skriver dven att man noggrant skall 6verviga vilka
konsekvenser studien kan fi for deltagarna och att man behdver vara medveten om att
deltagarna kan bli vél bekvdma i intervjusituationen och avsldja mer dan de hade ténkt sig,
ndgot de sen kanske &ngrar (ibid:110). Kvale och Brinkman skriver att det ar viktigt att
reflektera 6ver hur man som forskare skall agera om det under intervjun uppstér en ovintat
kénslig situation (ibid:110-111). Infor intervjuerna reflekterade jag dver detta. Jag visste att
samtliga deltagare redan hade etablerad kontakt med varden och planerade att hinvisa dem till
deras befintliga samtalskontakter om de upplevde att nagot skulle “rivas upp”. Dock var min
upplevelse snarare att respondenterna hade en genuin vilja att dela med sig och att ingen
tycktes mé déligt av att samtala med mig. Jag har sdrskilt vidtagit forsiktighet géllande
karaktédren pé de frdgor som jag stéllt for att minimera risken att de skulle upplevas pressande
eller leda tankarna till kénsliga handelser eller upplevelser i deras liv. D& mitt intresse inte
handlat om héndelser fore och kring deras diagnosticering, da de sannolikt madde sdmre, har
detta varit mojligt. Fragorna jag stillt har istédllet handlat mer om vad diagnosen innebar i

vardagliga situationer och i det sociala samspelet med olika aktorer pa ett mer generellt plan.
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Flera av respondenterna har berdttat om tillfallen dér de sagt eller gjort saker som de sedan
angrat och ként skuld over. Att de har beréttat tolkar jag som att de ként sig trygga nog att
vara drliga. Daremot har jag overvagt om det ar etiskt att ta med dessa situationer 1 min studie.
D4 jag som ndmnts varit noga med att inte pressa respondenterna har jag resonerat som sa att
de har valt att beritta det {for att de har velat dela med sig. Efter noggrant 6vervigande kom
jag fram till att ta med dessa situationer i studien da det kan bidra till 6kad forstéelse bade fran
dem sjdlva och ménniskor runt omkring vilket skulle kunna underlétta f6r dem. Jag tanker
aven att det kan hjdlpa dem och andra som har diagnosen och som har handlat pa liknande satt
att inte kdnna sig ensamma 1 det genom att se att andra har liknande erfarenheter och att se hur
det sitts i perspektiv genom teorin.

I analysen har jag varit noggrann med att ta bort information som kan vara utlimnande och
att de citat som valts ut inte skall kdnnas “’ryckta ur sitt sammanhang” nér intervjupersonerna
sedan ldser studien. Vid insamlandet av min empiri har jag utgatt fran individskyddskraven

som Vetenskapsradet (2002) har.

Informerat samtycke

Kvale och Brinkman (2014:108) skriver att man som forskare behover “...0vervdga nér och
hur mycket information som skall ges. Fullstindig information hindrar bedrigligt férfarande
mot undersokningspersonerna”. Jag har av etiska skél velat vara helt transparent och har
darfor gett respondenterna full information om studiens syfte. Jag har dven valt att maila
intervjuguiden till dem i forvég for att inte riskera att ndgon skulle kénna sig 6verrumplad av
frdgorna och pa sa vis 6kat deras mojlighet till att ge informerat samtycke till sitt deltagande.
Jag har informerat om att deras deltagande é&r frivilligt samt att de nir som helst utan
forklaring kan dngra sig och bestdmma sig for att inte langre delta i studien. En anledning att
jag valde att halla intervjuerna digitalt var att jag tinkte att det underléttar for respondenten

om denne under intervjuns ging skulle vilja avbryta.

Konfidentialitetskravet

Jag har fore intervjun informerat deltagarna om att de kommer att pseudonymiseras i
undersdkningen och att all personlig information kommer att avidentifieras. Detta &r
ytterligare en anledning till att jag valde att hélla intervjuerna digitalt, for att pa sa vis ge
respondenten mojlighet att vara anonym dven infoér mig genom att vélja att ha kameran pa

eller inte. En person valde att ha kameran avstingd under intervjun. Jag har dven informerat
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om att materialet kommer att hanteras varsamt och att den inspelade intervjun raderas efter att

den transkriberats.

Nyttjandekravet

Deltagarna har fatt information att deras intervjuer enbart kommer att anvindas i denna
studie. De har dven fatt information om att jag inte kan garantera hur informationen i den

sedan publicerade studien anvénds.
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Resultat och Analys

Jag kommer nedan att sdtta respondenternas beréttelser i perspektiv till, Thomas Scheffs teori
om sociala band och skam, Erving Goftmans teori om stigma samt Katie Erikssons teori om
lidande. Det interaktionistiska perspektiv som dessa teorier medfor mojliggdr en djupare
forstéelse for hur det ar att leva med diagnosen borderline personlighetssyndrom med fokus
pa social interaktion. Analysen &r indelad i tre huvudteman. I det forsta temat analyserar jag
de uttryck som respondenterna beskriver att den psykiska ohdlsan och diagnosen for med sig
och hur den ter sig i deras vardagsliv i forhallande till kénslor, relationer och identitet. I det
andra temat fordjupas fragor om sociala band och skam och det tredje temat handlar om hur
stigmatisering i1 forhallande till olika sociala och samhélleliga kontexter blir en del av

vardagserfarenheter av att leva med borderline.

Vardagen; kinslorna, relationerna och identiteten

I detta, analysens fOrsta, tema visar jag att respondenterna beskriver starka kédnslouttryck och
kanslovaxlingar som ett av diagnosens starkaste uttryck och hur dessa far konsekvenser i
forhallande till social interaktion i deras vardagsliv. Teman som kommer beroras 1 detta
avsnitt dr normalitet, kinsloméssiga svingningar, relationella svarigheter, sjalvbild och
identitet samt rédsla att bli overgiven. Respondenterna berdttar om hur bdde mediciner och
terapi har hjilpt dem att till viss del hantera sina starka kdnslor och 6kat deras livskvalitet;
mediciner genom att ta bort udden av kidnslorna och terapi genom exempelvis arbete med
identitet och sjélvkénsla samt olika strategier for kénsloreglering. Men dven om det
medicinska och psykologiska perspektivet kan bidra med mycket forstaelse menar jag att det
behover kompletteras med ett interaktionistiskt perspektiv for att forstd deras upplevelser i

forhallande till den sociala kontexten.

Kanslor och normalitet

I intervjuerna berittar respondenterna att kirnan i1 deras problematik handlar om stunder av
intensiva kénslor som pé ett ofta oférutsdgbart sétt, bade for dem sjdlva och omgivningen har
kunnat vixla snabbt. Kénslorna skiftar mellan olika ytterligheter sdsom starka positiva kénslor
av gladje och lycka, till starka negativa kénslor som angest, ledsamhet, fortvivlan, ilska och
hat pa kort tid. Nagra beskriver hur detta kan ske inom loppet av minuter, bland annat beréttar

Mia:
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En délig dag for dig ar inte... ‘Allting &r bra, allting 4r lugnt’, till att bara stinga av
allting totalt, till att du &r hyperglad, till att sldppa allting, till att falla ner till det dar

halet igen liksom...Och allting sker ju inom loppet av nagra minuter. (Mia)

Mia kontrasterar “ att vara hyperglad” med “att falla ner i det dir hdlet” som tva extremer som
kan intas pé kort tid. Dessa snabba véxlingar av kénslor som dven foljs av kraftiga reaktioner
ar ndgot som 1 forskning om borderline framkommer som ett vanligt symtom (DiBenedetti et
al, 2023). De flesta respondenter talar om att “dalarna” varit jobbigast, men Alva och Livia

menar att dven de positiva kinslorna kan gora ont. Alva beskriver:

Det kan ocksé kinnas lite outhdrdligt att vara sa lycklig, typ att man dr sa glad att man

ska spriangas. (Alva)

Béde de positiva som i exemplet att vara sa lycklig att man springas och de negativa
kénslorna upplevs av alla respondenterna som dvervildigande och utmattande. For vissa har
de starka kdnslorna och svingningarna lett till utbrandhet vilket framkommer i flera
intervjuer.

Utifran mitt interaktionistiska intresse ar det av sdrskilt intresse att uppmérksamma hur
respondenterna, med stor medvetenhet, satter in dessa starka kanslosviangningar i forhallande
till vad som uppfattas vara normalt. Flera berittar att de upplever alla typer av kédnslor
intensivare an vad de tolkar som normalt. Exempelvis har bade Livia och Mia uttryckt att de
ként en stark dnskan om hamnd nér de ként sig kriankta, vilket de inte anser vara normalt. Mia

beréttar:

For dom [vanliga] kanske ilska kdnns som att ‘Ja men nu ir jag arg’.. For mig kinns
ilska som att jag vill mérda ndgon ibland... Och det kénns s& forminskade di nér folk

sdger ‘Ja men det maste vara det jag har’. (Mia)

Niér personer som Mia klassar som “normala” jimfor sina egna upplevelser av vad hon menar
ar normal ilska, med hennes intensiva kdnslor av ilska sa har det fatt henne att kénna sig
missforstadd vilket kan tinkas forstirka den ursprungliga kénslan av att inte vara “normal”.

Ett annat exempel pé att inte kdnna sig normal kommer fran Felicia:
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I tondren sé svéinger det s mycket for dom flesta... Men sen ndgonstans nir det borjar

avta for mina kompisar, s kdnner man ju liksom “Varfor kinner jag sa har? (Felicia)

Felicia jamfor sina kinslor och beteenden med sina vanners déar hon uppfattar sina egna som
onormala. Att hon kopplar det till tondren visar tydligt pé att kinslan av vad som 4r normalt &r
kontextuellt. I tondren anses det alltsd normalt att ha dessa intensiva kénslor och svingningar,
medan det inte anses vara det 1 vuxen lder. Detta har fatt henne att kéinna sig onormal utifran
hennes forestéllning av att hon inte lever upp till samhéllets forvantningar pa hur man bor bete
sig och hantera kénslor som vuxen.

Hos de flesta av respondenterna framkommer en tydligt uttalad 6nskan om att f4 ha “normala”
kénsloldgen. Alva beskriver exempelvis hur hon i flera ar brukade léngta efter att fa ha vad

hon bendmner som “normala och rimliga kénslor utifran situationen".

‘Kan jag inte fa ha ett mellanmjolksliv, ddr jag kan vara lagom glad och lagom

ledsen”. (Alva)

Har anvinds ordet lagom, och uttrycket “mellanmjolk™ for att illustrera ndgot mer normalt
som kontrasterar mot de egna “Overdrivna” kénslouttrycken. Alva som tidigare beskrivit att
aven kénslan av glddje kan vara smértsam betonar i sin intervju att hon 4r medveten om att det
for andra kan lata konstigt med att det gor ont att vara extremt lycklig. Individens ideal om
vad som &r normalt speglas ofta utifrdn de normer som finns eller som man forestéller sig
finnas i sin omgivning (Scheff och Starrin, 2013). Bara tanken pi att bli uppfattad negativt
och som avvikande av andra kan vara tillrickligt for att framkalla en kdnsla av skam (Aspelin
1996: 81-82). Att likt de flesta av respondenterna vara medveten om att ens kédnslor och
reaktioner pd kéinslor kan uppfattas som dverdrivna eller konstiga av andra skapar alltsé en
inre konflikt mellan det egna beteendet/kénslorna och att leva upp till bade till sina egna och
sambhéllets ideal om att vara normal vilket kan leda till en kdnsla av misslyckande och
utanforskap.

Jag kan ocksa se den sociala interaktionens spér 1 diagnosens uttryck nir respondenterna
berdttar om strategier de tidigare anvént for att hantera sitt maende. Fantasier om hdmnd,
ibland i form av sjdlvskadebeteende och/eller att pa andra sitt leva ut besvikelser och ilskor
gentemot andra i tankarna &r en strategi som ndmns. Tolkat ur ett interaktionistiskt perspektiv
kan fantasierna om himnd ses som att man “dgnar sig at social interaktion med sig sjalv”

(Trost och Levin 2018:17). Genom att forestélla sig olika scenarion ddr man hdmnas sa spelar
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man rollen badde som offer och fordvare vilket kan skapa en kdnsla av kontroll i en situation
dér man annars kadnner sig maktlds. Katie Eriksson (2015:34-35, 49) belyser i sin teori om
lidande att méanniskan ofta saknar ett sprak for att formedla sitt lidande till sin omgivning och
forvandlar da omedvetet eller medvetet om det till nagot som dr mer konkret som andra kan
uppfatta, vilket jag tolkar exempelvis skulle kunna vara nir mina respondenter agerat ut mot
andra eller sjdlvskadat. En vanlig 16sning for personer som lever med borderline att hantera
sina starka kénslor 4r att sjdlvskada pa olika vis (Moltu et al, 2023). Eriksson (2015:34-35,
49) menar att man pa sa vis har reducerat lidandet “till ett, for den omgivande vérlden
godtagbart och hanterbart fenomen”. Daremot kan det diskuteras huruvida det faktiskt ses
som detta av omvérlden. Mycket forskning tyder pa att bade sjukvérden och allménheten ser
det som att personer med borderline har “a lack of valid symtoms” och att deras symtom &r
kontrollerbara i motsats till exempelvis de symptom personer som lider av psykossjukdomar
uppvisar. Detta far ofta som konsekvens att personer med borderline uppfattas som

manipulativa (Ukwuoma et al, 2024; Masland & Null, 2022).

Relationerna

I Thomas Scheffs teori om sociala band s& beskrivs mellanminskliga relationer med stabila
sociala band som ménniskans primédra drivkraft (Aspelin 1996:72; Scheft 1990:4 passim).
Likavil beskriver Katie Eriksson (2015:34, 89 ) att bli utesluten ur en gemenskap och brist pa
kérlek kan vara det djupaste av livslidanden. Livslidandet &r det psykosociala och existentiella
lidandet och kan ofta vara kopplat till svarigheter i just relationer. Forskning har visat att det
som upplevs som mest pafrestande med att leva med diagnosen ér radslan att bli dvergiven
och de starka kinslopendlingarna som beskrivits ovan med hédnvisning till den negativa
inverkan de har pa mellanménskliga relationer (DiBenedetti et al, 2023). Detta dr ndgonting

som tydligt 4ven framkommit i mina intervjuer, vilket illustreras nedan.

Relationell 6verkénslighet

Manga av respondenterna berdttar om hur de dr hyperkénsliga for signaler som kroppssprék,
tonfall och ansiktsuttryck och att de har tendens att 6veranalysera subtila signaler eller vad de
uppfattar som signaler. Detta leder ofta till missforstdnd som kan fa dem att reagera kraftfullt,
exempelvis beskrivs det att man kan bryta ihop och fa en kénsla av att den andra personen

tycker att man &r virdelds nir denne kommit med ett vdlment tips. Celine uttrycker:
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Jag har latt for att 1dsa in saker och ting som kanske inte stimmer. I kommunikation

med andra och i relationer med andra. (Celiné)

Sociala band uppstar i all kommunikation minniskor emellan savil verbal som icke verbal,
huruvida banden blir till vad Scheff nimner som stabila sociala band avgors av vilken niva av
samklang vi lyckas uppna i kommunikationen med varandra (Aspelin, 2010:26-27). Studier
har visat att personer med borderline har en 6kad bendgenhet att uppticka sma forandringar i
ansiktsuttryck och att de oftare dn vanligt identifierar ansikten som arga dven om de ej ar det
(Steijer, 2022). Nér vi har svart att 14sa av och pa ett korrekt sitt forsta den icke-verbala
kommunikationen sdsom Celiné likt de flesta berittar att de har, s kan nivan av emotionell
samklang beskrivas som 1&g och missforstanden och konflikterna blir ménga och det sociala
bandet till motparten forsvagas. Scheff och Starrin (2013:190) belyser att nér det sociala
bandet hotas sa skapas en kinsla av skam (ett tema jag fordjupar nedan). Att den
kinslomaissiga reaktionen manga génger ar oproportionerlig i forhallande till situationen &r
nagot de flesta respondenterna beskriver att de har en insikt 1 och forstér intellektuellt men att
de inte klarar att hantera det emotionellt. Det svart-vita tinkandet, dir det inte finns utrymme
for nyanser 1 kombination med starka reaktioner paverkar relationerna bade i privatlivet och
arbetslivet for flera. Bland annat berittar Felicia att hon pé tidigare arbeten pa grund av detta

hamnat i konflikter som gjort att hon inte kunnat vara kvar pa arbetsplatsen.

Jag forstér ju rent intellektuellt att saker och ting inte dr svartvita for jag dr inte trog,

det gar inte alltid att vara antingen eller men.. (Felicia)

Felicias sitt att uttrycka sig i exemplet pavisar att hon dr medveten om hur hennes oférméaga
att se nyanser har varit bidragande till konflikterna och de brutna sociala banden. Scheff
(1990:4) menar att man inte alltid behdver vara verens for att ett stabilt socialt band skall
upprétthallas. Men man behdver ha en dmsesidig bade kognitiv och emotionell forstaelse och
acceptans for varandras likheter och olikheter vilket det finns en viss avsaknad for 1 Felicias
exempel. Rent kognitivt forstar Felicia, men emotionellt reder hon inte ut det vilket far
konsekvenser for hennes sociala interaktioner.

Vidare beskriver Sanna hur hon pa grund av sma héndelser impulsivt “avslutar relationer
med vénner hit och dit” samtidigt som hon uttrycker en stark kdnsla av ensamhet. Scheff
(1990:10) beskriver att de sociala banden konstant testas och att d& de skadas behdver

repareras fOr att inte brytas. Att Sanna i stéllet for att forsoka reparera de skador som uppstatt
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pa bandet, impulsivt véljer att klippa det, kan tyda pé en osékerhet och ridsla att bli limnad
och genom att hon sjélv avslutar relationen undviker hon obehaget som kommer med att bli

avvisad vilket istéllet har fort med sig en kénsla av isolering som konsekvens.

Rédsla att bli Gvergiven

I samtliga intervjuer framkommer att respondenterna har en stark radsla for att bli 6vergiven.
De flesta av respondenterna beskriver hur de nu dr medvetna om att de kan ldsa in tecken pa
att de dr pa vég att bli 6vergivna i varje liten upplevd fordndring i beteenden hos sina partners

och hos vanner. Ina beréttar:

Jag kan tolka in allt som att jag &r pa vag att bli 6vergiven och det blir ju liksom svart

dven for honom. Och jag blir ndstan desperat, sa hir kldngande fast... (Ina)

Den laga form av emotionell samklang som beskrivs i relationen ovan blir ett hot mot det
sociala bandet oberoende om det intolkade hotet &r inbillat eller verkligt d& den viktiga
komponenten tillit saknas. Ménga av respondenterna beskriver dven hur ridslan att bli
overgiven har lett till sjalvdestruktiva handlingar och att de accepterat destruktiva beteenden

fran sina partners for att forsoka bevara relationen. Felicia delar med sig:

Jag har ju haft ex som inte varit sa snédlla. Det dr latt att hamna 1 f6r man vill ju bli

dlskad liksom. (Felicia)

Nathanson (1992:362) skriver att rddsla for att bli 6vergiven och isolerad kan fa oss att
acceptera saker som egentligen kréver forsvar. Eriksson (2015:50) menar att en “fortvivlad
minniska dr beredd att lida forodmjukelse for lindring”. Denna “attack™ pé sjélvet foljs sedan
ofta av sjdlvforakt (Nathanson 1992:314). Den konstanta upplevelsen av att det sociala bandet
ar hotat oavsett om hotet ar verkligt eller imaginért har alltsd visat sig kunna leda till
desperata beteenden och sjilvforaktet som foljer tycks vara mer hanterbart 4n ensamheten.
Rédslan att bli lamnad har éven tagit sig andra uttryck som en kénsla av kraftfull svartsjuka
foljt av misstdnksamt och kontrollerande beteende och vad Ina beskriver som “klangighet”.
Detta har 1 manga fall haft en paradoxal effekt pa relationen med 6kade konflikter som lett till
att man blivit lamnad eftersom partnern ként sig tringd, misstdnkliggjord och kvivd.

En relation dér den ena parten dr overdrivet beroende av den andre och den andre kénner sig

kvdvd &r en relation som dr underdifferentierad, det &r for lite distans i relationen (Scheff,
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1990:4 passim). Utifrdn vad som framkommit i mina intervjuer drar jag slutsatsen att personer
med borderline verkar ha en tendens att hamna i relationer som &r underdifferentierade vilket

for oss in pa ndsta tema om identitet.

Den osédkra identiteten

Moltu et al (2023), och Jergensen och Boye (2024) beskriver att personer med borderline ofta
upplever en osédkerhet i sin identitet och att denna osdkerhet resulterar i att de bygger upp
olika fasader som &ndras utifrdn vad som tros forvéntas av omgivningen. Detta dr ndgot som
dven kommit fram 1 mina intervjuer diar ménga av respondenterna beskriver en osékerhet
kring vem de sjélva dr. Livia berittar att det kénns som att hon aldrig passar in och att hon
darfor ibland ljuger for att passa in och att “ jag blir som den jag dr med”. Sanna beskriver det
som att hon kénner sig “fake” da hon byter roll vilket har lett till att hon valt att dra sig undan
nigot som resulterat i ensamhet. Aven Felicia berittar om liknande kinslor och de

konsekvenser det for med sig:

Jag menar att jag dr ju helt olika beroende pé vilket séllskap jag dr med. Vilket ocksa
resulterar i att jag sillan slar ihop mina véanner och jag kan inte vara en inbjudande vén

for att jag dr inte likadan nar jag umgéds med nagra som med andra. (Felicia)

De intervjuade beskriver alltsa att de anpassar sin personlighet utifrdn vem de dr med och att
det ibland foreligger en stor diskrepans mellan de olika rollerna vilket kan skapa problem i
interaktionen med andra d& det uppstér en “krock” om man stéter ihop med nagon i fel
sammanhang. En social konsekvens av detta dr att inte kunna bjuda olika véanner till samma
tillstéllning av radsla for att bli “avslojad”.

Bristen pa kénsla av identitet kan tolkas utifrn lidandets drama déar det beskrivs hur
manniskan byter skepnad till dess att hon finner sin medaktor (Eriksson, 2015:49). Bristen pa
identitetskédnsla okar & andra sidan risken for att hamna i relationer som ar vad Scheff
(1990:4) beskriver som underdifferentierade, ddr individen blir uppslukad (engulfed) av
relationen och dé helt anpassar sig till sin partner och forlorar sig sjdlv. Hos mina
respondenter framkommer detta som visats dven i vanskapsrelationer, 4ven om det verkar
vara tydligast i romantiska relationer.

I intervjuerna ndmns ocksa av flera en kénsla av tomhet. Ingen av de intervjuade kan sétta
ord pé kénslan mer 4n att det kdnns som ett “tomt hél”. Daremot kan de beskriva

konsekvenserna av kénslan vilket flera menar ér ett hogt bekréftelsebehov fran andra. Hos
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vissa visar det sig som att hela tiden forsoka vara perfekt och tillfredsstélla personer i sin
omgivning for att pd sé vis fa bekriftelse. Andra beskriver hur de har forsokt fylla halet med

alkohol, droger och manga l6sa relationer. Alva uttrycker:

Jag hade inte tagit tag 1 forsta bdsta person och sagt ‘Snélla kan du dlska mig’/.../ Och

sa tycker dom att man &r dum i huvudet. (Alva)

Alvas uttryck visar pa en ldngtan efter kérlek och bekréftelse, vilket 1 kombination med en
forestillning om att andra uppfattar henne pé ett negativt sétt tyder pa en kénsla av
sjalvforakt. Jag tolkar detta sokande efter bekréftelse, som dven fler beskriver som ett sitt att
fylla “halet” med, som en del i deras strdvan efter identitet och social tillhdrighet. Bade
bristen pa kénsla av identitet och de sitt som den hanteras pa kan medfora en kinsla av skam

vilket jag kommer att fordjupa 1 nésta avsnitt.

Skam

I analysens andra tema illustrerar jag tva olika sétt dir respondenterna relaterar sin
borderline-diagnos till skamkénslor: det ena handlar om att kdnna skam 6ver handlingar som
en konsekvens av de starka kénslouttryck som beskrivits ovan, och det andra handlar om
ridsla att uppfattas som misslyckad av det omgivande samhaéllet. Skam dr den emotion som ar
viktigast i mellanménskliga relationer enligt Scheff och Starrin (2013:187). Skammen kan,
som beskrivits i teoriavsnittet, vara bade konstruktiv och destruktiv. Forskning har visat att
kénslor av destruktiv skam dr mycket vanligt hos personer med borderline (Jorgensen &
Boye, 2024). Detta skulle eventuellt bland annat kunna tdnkas vara en foljd av att impulsivitet

gor att de ibland inte hinner uppfatta den konstruktiva skammen forrén det ar forsent.

Skam 6ver handlingar

Manga av de personer som jag har intervjuat uttrycker att de har daligt samvete och kédnner
skuld och éngest 6ver hur deras méende och beteende har paverkat deras anhoriga, bade direkt
genom utagerande och indirekt genom sjélvskada. Flera av respondenterna i min studie
beréttar hur de impulsivt sagt och gjort saker som sérat ndrstdende pé olika vis. Mia beréttar
exempelvis att hon i konflikter tidigare tryckt pa sin mammas kénsligaste punkter for att sara
henne. Likasa beréttar Sanna att hon behandlat sitt barns pappa “véldigt illa”. Bada tva

uttrycker att det kan vara sma saker som sagts eller gjorts, missforstdnd, dar de kéint sig
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krankta som har kunnat trigga i gdng denna ilska som resulterat i vad Mia beskriver som att

hon “splittat”, alltsa snabbt vixlat fran kérlek till hat och agerat pa impulsen:

Det var ndgon san hir liten smaskitgrej egentligen. D4 blev jag sa jattearg och
splittade pA mamma /.../ man kan liksom inte hejda sig nir man har sagt det sa
innerligt och djupt att det har sérat den personen sa mycket. Och s& mar man sa daligt
over det och &r s& skamsen och har san dngest, sa angerfylld men just dar och da sa
kan man inte se det pa samma sétt. Det kommer ju efterdt nar man har lugnat sig.

(Mia)

Mia beskriver anger over sitt beteende men siger att hon i stunden inte har kunnat hejda sig
d4 ilskan har kommit sa intensivt och snabbt. Liknande hindelser och kénslor beskrivs dven
av bade Sanna och flera av de andra respondenterna. Lig kontroll dver emotionella reaktioner
beskrivs i studier vara vanligt hos personer med borderline (Moltu et al, 2023). Att man sasom
Mia och Sanna tagit till destruktiva handlingar eller ord gentemot andra som ett sétt att
hantera sin kinsla av krankthet skulle kunna tolkas som det som beskrivs 1 skammens
kompass som “attack mot andra”. Man distraherar pé sa vis sig fran sin egen kénsla av skam
(Nathanson, 1992:313 passim). Jag tolkar hér att de kédnslor av hat och kréankthet Sanna och
Mia beskriver dr uttryck for destruktiv skam som uppstatt da de upplevt sig blivit utsatta for
olika former av forodmjukelser som de hanterar genom attack pa andra.

Scheff menar att skammen ar en “social kinsla” som kan sittas i relation till alla andra
kénslor (Aspelin, 1996:82). Exempelvis s& som Mia och Sanna beskriver nér de efter ett
vredesutbrott kommit ner i affekt och en kéinsla av daligt samvete och sjdlvklander intrader da
de inser hur beteendet har padverkat motparten sa &r det ett uttryck for konstruktiv skam som
kan bidra till att reparera det sociala bandet. Gar det daliga samvetet ddremot dver 1
sjalvforakt sé kan skammen ater ses som destruktiv.

Ett annat exempel pa hur skammen &r kopplad till andra kénslor (4n som ovan krankthet
och ilska) som kommer fram i intervjuerna ar ndr Alva beréttar om den dngest som uppstatt
hos henne Gver den oro hennes maende sannolikt har orsakat hos hennes anhoriga nar de sett

hur hon tidigare matt valdigt daligt:

Min diagnos har ju fort med sig véldigt mycket smérta for mina fordldrar och vinner

ocksa, som har sett mig lida sa mycket. (Alva)
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Alva berittar vidare att hon av omtanke om sina anhdriga slutade berétta om sitt maende nér
hon insdg hur det padverkade dem och gjorde stora anstrangningar for att de inte skulle forsta
att hon madde déligt. Att Alva slutade dela med sig till sin omgivning om hur hon midde kan
tolkas pa olika vis. Det skulle till exempel kunna ses som det Nathanson (1992:313 passim)
beskriver “attack pa sjélvet” alltsd som att hon kraftigt tryckt undan sitt eget behov genom att
visa stor respekt for de andras maende. Skulle man istéllet tolka detta genom Katie Erikssons
perspektiv (2015:38-39, 53-57) sa kan det tolkas som att Alva kdnner skam &ver sin olycka
och skuld 6ver hur den har paverkat hennes anhoriga och genom handling har hon visat
medlidande med sina anhdriga. Daremot kriavs en medaktor i lidandets drama for att kunna
lindra sitt lidande och uppné den tredje och sista fasen i dramat, forsoning (Erikson,
2015:49-51). Man skulle hér kunna tolka det som att Alva av medlidande dolt sitt eget lidande
och pa sa vis forlorat sina medaktorer, alternativt att hon har flyttat fokus till en annan

medaktor for att hantera sina kénslor, exempelvis sin terapeut.

Skam som kénsla av misslyckande

Scheff och Starrin (2013:190) skriver att “individens ideal &r en dterspegling av samhillets
ideal” och att den kénsla av skam som uppstar nar man kdnner att man inte lever upp till det ar
ett hot mot de sociala banden. En kédnsla av misslyckande beskrivs av mina respondenter dels

1 forhallande till att vara fordlder, dels att vara en partner.

Foréldraskap priglas ofta av starka normativa forestéllningar och forvéntningar, fran en
sjdlv, och fran samhéllet. Detta kan vara pafrestande oavsett om man har en diagnos eller inte.
Alva beréttar hur det 1 samrad med specialistmddravarden skrevs in 1 hennes forlossningsbrev
att barnet skulle f4 modersmjdlksersittning i stillet for att ammas nattetid, da hon pa grund av
sin borderlinediagnos har en forhdjd risk for forlossningsdepression/psykos och déarfor

behdver sammanhéngande somn. P4 BB ignorerades hennes brev av samtliga barnmorskor.

Varje gang jag bad om ersittning fick jag till svar “Men vill du det bista for ditt barn
sa dr det amning som géller, s& nu jobbar vi med amningen"/.../ jag forstod ju att dom

tyckte jag var dilig som inte ammade. (Alva)
Scheff menar att manniskan alltid virderar sig sjélv i1 forhallande till andra, och utifran det

skapas antingen en kénsla av stolthet eller skam (Aspelin, 1996:81). Hir upplever sig Alva bli

skambelagd av barnmorskorna och saledes uppstar en kinsla av misslyckande. For att hantera
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denna kénsla attackerar Alva sitt ”sjdlv”’ genom att pressa sig till det yttersta for att leva upp
till forvantningarna av att amma trots att det riskerar hennes hilsa och anknytning till dottern.

Skam beskrivs vara starkt ssmmankopplat med social kontroll och en kédnsla av destruktiv
skam uppstar ndr man likt ovan inte lyckas leva upp till de forvantningar som forestills finnas
(Scheff 1990:75). Scheff och Starrin (2013:200-201) menar att skambeldggande och klander,
skapar en risk for att den klandrade internaliserar andras bild. Den sociala interaktionen med
barnmorskorna resulterade hér i vad Erikson (2015) beskriver som vardlidande da
konsekvensen av deras sétt att agera, i en maktposition, var en kénsla hos Alva av att vara
virdelos samt riskerade att 6ka hennes risk for forlossningsdepression/psykos.

Aven Sanna beskriver hur hon linge levde med en kiinsla av att vara dalig for dottern och
dé en orosanmélan dir hennes diagnos ndmndes inkom till socialtjdnsten besannades hennes
farhagor. Aven andra tycktes mena att hon var dalig vilket resulterade i att hon drog sig undan
och gav fadern storre delen av umgénget. Hon uttrycker att hon dd kénde: “Det var ju inte sd
hir det skulle bli”.

Det kan tidnkas att Sannas undandragande var ett sitt att hantera undertryckta kénslor av skam.

Bade Sanna och Alva beskriver dock att de har fatt stod genom insatser fran socialtjinsten
kopplade till deras fordldraskap och att de fitt veta att deras fordldraskap ar mer dn “good
enough” vilket har hjadlpt dem bearbeta sina olika kidnslor av skam och pa sa vis kunnat
reparera de sociala banden till sina barn.

Nér det géller relationer till partners har Jorgensen och Baye (2024) 1 sin undersékning
kommit fram till att kiinslan av skam Gver att ha misslyckats i relationer och att kénna sig
“odlskbar” var vanlig hos personer med borderline, ndgot som framkommit dven i mina

intervjuer.

Sorgligt att vara éver 30 och aldrig blivit dlskad pa riktigt. ( Livia)

Livia, liksom flera andra, beskriver bade en kinsla av ensamhet och att de skdms Over att vara
ensamma. Att vara ensam dr inte 1 enlighet med deras forestdllning om samhallets ideala
normer géllande relationer. Manga beskriver dven att de 4&r medvetna om de problem deras
beteende skapat i relationer men att de upplevt sig oférmdgna att forédndra det vilket lett till

dubbel skam.
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Det har ocksa lett till att jag har blivit Iimnad av flera partners for att det ar liksom for
svart att hantera dom hér kénslorna for dom. Och det forstar jag for jag hade inte klarat

det. (Alva)

Alvas sjalvmedvetenhet om att hon ar “svar” att leva med kan dven tolkas som att hon har
internaliserat kdnslan av skam och kopplar den till vem hon &r snarare an till situationer som
uppstar, det blir en del av hennes identitet. Internaliserad skam kan leda till sjalvforakt
(Jorgensen och Boye, 2024), vilket jag tolkar dr vad som skett hos Alva. Alva har nu fétt hjilp

att bearbeta detta genom terapi och lever i en relation dir hon kénner sig trygg och élskad.

Stigma

Forskning har visat att fordomar och negativa attityder bade i allmdnheten och inom vérden ar
hogre gentemot personer med borderline &n annan form av psykiatrisk problematik (Sheppard
et al, 2023; Lam et al, 2016). Respondenterna i min studie visar pa flera olika satt
medvetenhet om det stigma som deras diagnos kan medfora i olika situationer, en
medvetenhet som ocksé far olika konsekvenser, vilket jag kommer att illustrera hir nedan i
analysens sista tema.

Personer med borderline kan enligt Goffman synsétt klassificeras bade som
misskrediterade och misskreditabla beroende pé situationen. Ibland kan personer med
borderline uppvisa beteenden som uppfattas som avvikande och kan da klassas in bland de
misskrediterade. Vanligare dr det dock att deras stigmatiserande attribut inte méarks direkt utan
forst ndr man kommer personen narmare eller 1 vissa situationer. Dessa personer bendmner

Goffman som de misskreditabla och for dem uppstér dilemmat: att dolja eller dela med sig.

Att beratta eller inte

Det skiljer sig at mellan respondenterna och mellan olika sammanhang, huruvida de valt att
vara Oppna eller inte med sin diagnos. Det finns en tendens att vara mer 6ppen 1 privatlivet dn
1 arbetslivet. Nagra uttrycker ambivalens kring att beritta, de 6nskar bli forstadda men
samtidigt dr de rddda for att bli sedda som annorlunda. Alva ér en av personerna som valt att

beritta.

Jag har varit vildigt 6ppen med mina diagnoser just for att jag vill bli forstadd. (Alva)

38



Att {4 en diagnos trots att den i1 allmédnhet betraktas pa ett negativt stereotypt vis har av vissa
upplevts som en lédttnad da det kunnat bidra till forstaelse bade for dem sjdlva och frén andra
for det egna beteendet, ndgot som ocksé bekréftas i tidigare studier (Masland & Null 2022).
Andra, exempelvis Livia, beskriver istillet hur hon anstranger sig for att dolja sin diagnos,

bade privat och pa arbetet:

Jag har alltid arbetskldder nér jag gér pa motena med psykiatrin for att kunna “forklara
bort” varfor jag ar dar med att hitta pa att jag dr dér pa grund av arbete om nigon
skulle se mig. Jag hade utan tvekan sagt upp mig om det kom fram pa jobbet, det vore

en katastrof. (Liva)

Rédslan att bli “avsldjad” och dess konsekvenser dr som maérks i Livias berittelse stark och
skulle kunna tolkas som att hon har internaliserat samhéllets stereotypa bild och &r rddd att
hennes omgivning ska associera henne med den. Att skdmmas for sin diagnos ar vanligt hos
personer med borderline (Jorgensen, & Boye, 2024). Nir man som misskreditabel lyckas
passera med att vara vad Goffman bendmner normal 16per man hela tiden risk att ens stigma
avslojas pa ett eller annat vis vilket kan vara psykiskt pafrestande att oroa sig for (Goffman,
2020:113 passim). Livia, Sanna och Felicia kommer genom sina yrken periodvis 1 kontakt
med individer som har borderline. De har alla exempel pé hur det tycks vara en allméin
uppfattning pa deras nuvarande och tidigare arbetsplatser att personer med borderline bara &r
uppmirksamhetssokande och att man ska akta sig for att “dras in i deras nit av manipulation”.
Samtliga har kollegor och ibland dven chefer som uttryckt sig pa krankande vis. Felicia
reflekterar kring detta och ifragasitter hur man kan vélja att arbeta med denna malgrupp och

samtidigt ha dessa dsikter, medan Livia och Sanna mer uppgivet konstaterar att det &r sa det

ar.

Nar de flesta pratar om det [borderline] s tdnker dom att det &r en brud som ar

psykotisk, galen och sd vidare. Att man &r psycho liksom. (Sanna)

Goftman (2020:126-127) beskriver detta, att ofrivilligt f4 hora vad omgivningen faktiskt
tycker om personer med det dolda stigma som man sjdlv dr en birare av som en annan av
riskerna for de misskreditabla med att lyckas passera. I den tidigare forskning som jag har
hittat sa beskrivs det hur personer med borderline bade av allmdnheten och varden uppfattas

som besvérliga och energikravande (Lam et al, 2016. Sheppard et al, 2023. Masland & Null,
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2022). Sa deras konstaterade ar inte utan grund och det stricker sig dven langt utanfor deras
nidrmsta omgivning.

Att bli medveten om den negativa uppfattning som finns om personer med samma diagnos
som de sjédlva, tanker jag kan forstdrka deras egna negativa sjilvbild/sjdlvstigma och oka
deras kédnsla av skam och lidande. Rédslan att det dolda stigmat skulle komma att avsldjas
skulle eventuellt kunna fi som konsekvens att man viljer att inte ska hjilp. Aven om det kan
bidra till forstielse att berétta om sin diagnos, sé finns det ménga exempel som visar att
berdttandet fort med sig negativa konsekvenser. Sanna valde att vara 6ppen med sin diagnos
till sitt barns pappa. Hon beréttar att han efter det i konflikter vint diagnosen mot henne och
kallar henne 6knamn kopplat till diagnosen. Hon har sett sms-konversationer dir hon av sin
partner bendmns som bland annat “psychot” och “borderlinebrud”. Mia beréttar hur hon 1

skolan kallades for ménga 6knamn bland annat “kaninkokerska”

. Detta ér ett exempel som
visar hur media kan upprétthdlla och forstirka stigmat kring en diagnos. Manga av

respondenterna, exempelvis Mia, beréttar hur de tycker att media framstéller dem negativt:

...allting inte behover vara sa som det &r pa film liksom, for dér blir jag ju portritterad

som ett monster ungefar. I filmer och bocker och sd. (Mia)

Goffman (202:56) beskriver att ndr en person som innehar ett visst stigma uppmérksammas
bade genom skvaller och 1 media speglas det tillbaka pa andra som har samma stigma som
personen i friga och pa sé vis kan stigmat bide forstarkas och forminskas. Felicia beréttar om
att ndar hon var egenforetagare sa hade hon en kund som berdttade om en héndelse han hort

talas om dér en kvinna knivmordat sin pojkvén dér han uttryckte sig pa foljande vis:

‘Fast samtidigt &r det inte sa konstigt eftersom hon hade borderline.”’ (Felicia)

Felicia beskriver likt de flesta av respondenterna att hon tror att det 4r den uppfattningen som
folk i allménhet har om personer med borderline. Hir valde hon att konfrontera mannen
genom att faktiskt berdtta att hon har diagnosen for att pa sé vis forsoka motbevisa mannens
stereotypa uppfattning. Felicia beskriver att de fick ett bra samtal dér hon upplevde att

mannen verkade fa sig en tankestdllare.

* Begrepp fran filmen “Farlig forbindelse”, dér en kvinna som antas ha borderline illustreras
pa ett negativt stereotypt vis.
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Nir Alva berittade for sin pappa om diagnosen blev hon uppmanad av honom att inte
berétta det for personer i sin omgivning, vilket hon beskriver att hon upplever som

stigmatiserande.

‘Beritta det inte for ndgon for dd kommer du aldrig fa ett jobb och ingen kommer
ndgonsin vilja bli tillsammans med dig, du kommer aldrig ndgonsin kunna bilda familj

om du berittar om det’. (Alva)

I Meshkinyazd, Heydari, och Bordbars (2020) undersokning framkommer det hur anhoriga pa
grund av ridsla for stigmatisering fran samhaéllet kan uppleva ett behov att gdmma sina
anhoriga. Alvas pappas uppmaning skulle kunna vara ett forsok av fadern att skydda sin dotter
och sig sjilv fran den uppfattning han forestéller sig att omvirlden har pa personer med
hennes diagnos. Aven om han har en poéng i att det finns en negativ och stigmatiserande syn
pa sidana diagnoser, kan hans instdllning ocksa bidra till att upprétthdlla detta stigma. Detta
kan 1 sin tur skapa en kénsla hos Alva att hennes diagnos gor henne mindre vard. Alva valde
att ga emot faderns rad och som namnts dndé beritta om sin diagnos 1 bade vanskaps- och

partnerrelationer vilket hon upplevt delvis okat forstaelsen for henne som individ.

Stigmasymboler och desidentifkatorer

Sjilvdestruktivitet genom att skédra sig &r ett sétt att hantera kédnslor for ménga personer med
borderline (Steijer 2022:53). Det dr nagonting som flera av respondenterna berittar att tidigare
varit en del av deras strategi for att hantera sitt méende. Detta har fort med sig konsekvenser
som synliga drr. Flera uttrycker att de skdms och kan kénna sig “uttittade” och upplever det
jobbigt hur drren ska paverka andras uppfattning om dem. Alva uttrycker att hon ar rddd ver
hur det kommer paverka hennes dotter nir hon ser drren. Utifran Goffman (2020:77-80)

skulle dessa drr, som tydligt signalerar en historia av sjidlvskadebeteende som ofta kopplas
thop med borderline, kunna betecknas som stigmasymboler. En stigmasymbol &r ett synligt
tecken som indikerar ndgonting avvikande och kan leda till att en person blir utsatt for de
fordomar som &r kopplade till symbolen. En strategi for att hantera dessa stigmasymboler som
flera av de intervjuade beskriver &r att de har tatuerat over drren. Mia berittar hur det gjort

henne tryggare i sig sjalv:
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Jag kan gé i kortdrmat idag och shorts idag utan att folk vinder sig om och stirrar,
kénns det som... Sé det kénns véldigt mycket tryggare och jag kdnner mig mycket mer

bekvim med min kropp och dven mer sjdlvsdker nér jag har tatueringar. (Mia)

Goffman (2020:77-80) skulle kalla dessa tatueringar for desidentifikatorer, alltsd ndgot som
anvinds for att dolja det stigmatiserande attributet som ett forsok att kontrollera hur man
uppfattas av andra. Néagra av respondenterna beskriver att tatueringarna dven fyller en annan
funktion, ndmligen att motverka impulsen att skada sig dd man inte vill forstora tatueringen
som man r stolt dver till skillnad frén &rren som alltsd skapade en kénsla av skam.
Anvindandet av tatueringar kan alltsa tolkas fylla tre funktioner for mina respondenter, att i
positiv riktning paverka sin egen uppfattning om sig sjilv, andras uppfattning om dem och att

motverka nya skador.

Stigma 1 motet med varden och vérdlidande

Upplevelserna i forhallande till virden beskrivs som blandade. Det finns exempel pd bade gott
och mindre gott bemdtande, utifran att min studies syfte ar att undersoka
vardagskonsekvenser av borderline (och inte positiva erfarenheter) kommer fokus hér ligga pa
de negativa erfarenheterna.

Det beskrivs ha varit svart att {3 tillgdng till psykiatrisk vard och stdd innan en diagnos
blivit satt. Nagra av personerna uttrycker att de tycker att det hade varit enklare om det syntes
utanpa eftersom om de hade kommit till akuten med en bruten arm hade det inte varit nagot
tvivel om de skulle fa behandling eller ej. Detta dr ndgot som Masland & Null (2022) i sin
studie fastslagit, att &ven om en diagnos dr stigmatiserande sa okar den forstielsen for
beteendet som patienten uppvisar. Detta resultat star 1 kontrast till tidigare forskning som visat
att en diagnos som borderline kan fa vardpersonal att gi in 1 motet med patienten med mer
pessimism och forbise positiva tecken och forstirka negativa tecken vilket kan paverka
behandlingen negativt (Lam et al, 2016). I bdda studierna konstaterades att de negativa
attityderna gentemot denna patientgrupp ar hdga, ndgot som dven mina respondenter fatt
erfara. Gemensamt for samtliga dr att de bade fore och efter de fatt diagnosen stundvis

upplevt att vardpersonal inte tagit deras lidande pa allvar. Celiné beskriver:

Man kénner att vissa personal ser ner pa en och bara tycker att jag ska ‘skérpa till

mig’. (Celine)
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Upplevelsen att inte bli tagen pa allvar kan ses som en form av stigmatisering som kan leda
till vardlidande. Eriksson (2015:85-87) beskriver att; att bli utsatt for fordomande dér
vardaren sitter sig Over patienten och utdvar sin makt genom att inte ta patientens lidande pa
allvar ar en krankning av patientens vérdighet. Bade Celiné och Ina uttrycker att de har
upplevt det som att vardpersonal tyckt att de dr ”dramaqueens” vilket lett till kinslor av
vérdeloshet. Alva och Celiné uttrycker att de har upplevt det som att virden inte tyckt att
deras liv varit virt ndgonting och ként sig forminskade. Gemensamt finns en forestdllning om
att vardpersonal tyckt att de tagit upp en plats som ndgon annan bittre fortjdnar och exempel
finns dér lakare har uttalat att de inte tycker att det &r en riktig “sjukdom” och att “kénslor ar
nagot som alla har”. Som forskning visar dr det vanligt inom sjukvérden att personer med
borderline till skillnad frdn andra psykiatriska tillstdnd anses sakna giltiga symtom, “lack of
valid difficulties” (Ukwuoma, et al 2024), vilket i andra studier kopplats till
borderline-personers kénsla av att vara virdelos (Jorgensen och Baye, 2024). Att blotta sina
innersta kénslor och istéllet for att bli bemott med medkénsla och bekriftelse, bli bemott pa
ett nedvdrderande vis som respondenterna beskriver att de upplevt riskerar att skapa en kinsla
av hopploshet.

Flera respondenter beskriver ocksd att sedan de fatt diagnosen sa kopplas allt som inte
fungerar till deras borderline oavsett vad de soker vard for, bdde psykiskt och somatiskt, vilket
kan tinkas bekrifta Lam et al’s (2016) resultat att vissa diagnoser dr mer stimplande dn andra
och verkar svarare att se bortom. Det finns dven fall diar diagnosen lett till direkt
diskriminering sd som i Livias fall dir hon nekats utredning for IVF pé grund av flera ar
gamla journalanteckningar. Detta &r ett av flera exempel pd nér respondenterna genom att fa
en diagnos har gatt frén att vara vad Goffman (2020) beskriver som misskreditabla till att bli
misskrediterade inom vérden vilket lett till negativa konsekvenser. Flera personer bland andra
Sanna uttrycker att det saknas empati for personer med borderline inom varden. De flesta
uttrycker det som framkom i Ukowouma et als (2024) studie, ndmligen att de tycker att 1dkare
och sjukskoterskor dr mest oforstdende. Ofta dr det en antagen manipulerande sida hos

patienten som skapar spanning:

Nér man har borderline dr det vanligt att manipulera sin virdpersonal och du vet precis

som jag att man dr bra pa att manipulera folk. (Mia)

Detta fick Mia hora av en sjukskdterska ndr hon ifragasatte varfor de skulle vara tva

skoterskor 1 samtalet. Skoterskans sitt att uttrycka sig pa kan forstirka den
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sjdlvstigmatiserande bild Mia redan har av sig sjilv av att hon &r avvikande och jobbig och ge
henne en uppfattning om att andra tycker att den bilden stimmer.

Avslutningsvis vill jag ndmna att trots negativa erfarenheter sa har flera av mina
respondenter, i kontrast till den forskningen som jag funnit, &ven goda erfarenheter av motet
med varden, framfor allt den psykiatriska dppenvérden. Flera beskriver att de framfor allt 1
terapi och annan 6ppenvardsbehandling ként sig sedda och lyssnade pa och att deras lidande
dér har tagits pa allvar och att de fatt den bekréftelse och stod de behovt. Ukwuoma, et al.
(2024) har funnit att psykologer och socialarbetare generellt sett visar mer empati och har ett
mer optimistiskt forhdllningssitt gentemot dessa patienter vilket gér i linje med resultatet i

min studie.
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Slutdiskussion

Syftet med studien har varit att undersoka hur det &r att leva med diagnosen borderline
personlighetssyndrom. Huvudfokus har varit hur personer med borderline upplever att de
svarigheter som kommer med diagnosen paverkar deras mellanménskliga relationer samt om
de har upplevt stigmatisering frin omgivningen och varden och 1 sé fall hur det paverkar deras
vardag och sjdlvbild. For att fa en forstaelse for detta sa har jag gjort en kvalitativ
intervjustudie eftersom jag var intresserad av att forsta deras subjektiva upplevelser. For att fa
en djupare forstéelse for detta ur ett interaktionistiskt perspektiv sa har jag utgétt fran Katie
Erikssons teori om lidande, Thomas Scheffs teori om sociala band och skam samt Erving
Goffmans teori om stigma. Det interaktionistiska perspektivet dr viktigt som komplement till
de psykologiska och medicinska synsétten for att f4 en djupare forstaelse och bidra till att
minska den negativa paverkan diagnosen har i dessa personers sociala kontext.

Det ha tritt fram en bild av att det som upplevs vara den vérsta konsekvensen av att leva
med diagnosen dr de intensiva kinslorna, rddslan att bli 6vergiven och de oproportionerliga
reaktionerna kopplade till kénslorna med hianvisning till den negativa inverkan dessa har pé
deras relationer vilket gar i linje med all tidigare forskning jag funnit. Relationerna kantas av
missforstand, konflikter och stdndiga uppbrott frimst i privatlivet men dven i arbetslivet.
Scheffs (1990) teori om sociala band dir ett stabilt band kidnnetecknas av hog kognitiv och
emotionell samklang, har bidragit med forstaelse for hur respondenternas svarigheter att lisa
och tolka signaler och ddrmed reagera och agera pa ett utifran situationen adekvat sétt,
paverkat deras forméaga till att uppritthélla stabila social band. Intervjuerna visade att
relationerna ofta dr vad Scheff (1990) beskriver som underdifferentierade dir respondenternas
personlighet formas utifran vem de dr med vilket kan kopplas till den tomhet, brist péd identitet
och hoga bekriftelsebehov de beskriver att de kdnner. Rédslan att bli dvergiven dr stark, vilket
ocksé fort med sig konsekvenser sasom sjilvdestruktivitet och att de tidigare har stannat kvar
1 destruktiva relationer. Det svartsjuka beteende som ofta kommer till f61jd av rddslan har
paradoxalt resulterat 1 att de manga ganger blivit limnade. Det beskrivs dven att de snabba
skiftningarna frén kérlek till hat har resulterat i ett utagerande beteende dir de sérat anhoriga
vilket foljts av ett starkt sjalvforakt. En forestdllning om att andra uppfattar dem som
onormala var vanligt, dven att uppfatta sig sjdlv som onormal. Resultaten gar 1 linje med den
tidigare forskning som jag funnit (DiBenedetti et al, 2023; Jorgensen & Baye, 2024; Moltu et
al. 2023). I likhet med resultaten i Jorgensen och Beyes (2024) studie var kénslor av

destruktiv skam vildigt vanligt 4&ven hos mina respondenter. Bdde medveten skam och olika
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uttryck for omedveten skam samt att de inte alltid hinner reagera pa och misstolkar den
konstruktiva skammen vilket fort med sig negativa konsekvenser.

Tidigare forskning visar att borderline dr en diagnos som &r stigmatiserad av bade
samhadllet i1 stort och inom varden. Férdomar om att personer med borderline dr oférutsdgbara,
att de har kontroll dver sitt beteende och dr manipulativa dr vanliga (Meshkinyazd, Heydari &
Bordbar 2020; Sheppard et al 2023; Ukwouma et al 2024). Detta &r ndgonting som visat sig
att manga av mina respondenter har upplevt pa olika sitt bade i privatlivet, arbetslivet och i
varden vilket har tagit sig olika uttryck, bade indirekta och direkta. De har bade 1 varden och
privatlivet fitt hora att de 4r manipulativa. I privatlivet har de fatt hora att de ar
“dramaqueens” vilket de dven har en forestéillning om att varden uppfattar dem som att vara.

En kénsla av att inte bli tagen pa allvar i varden har de flesta upplevt vid olika tillfdllen
med bland annat uttryck som att de “ska skérpa till sig”. Att inom varden bli bemoétt med
stereotypa antaganden déir ens lidande inte tas pa allvar skapar vardlidande (Eriksson, 2015).
Detta forstérker det ursprungliga lidandet och dkar skammen som manga kénner 6ver att ha
ett personlighetssyndrom som &r kraftigt stigmatiserande. Detta kan tinkas leda till utebliven
vard bade genom att bli fornekad vard da symtomen inte tas pé allvar och anses “giltiga” men
dven genom att vilja att inte soka vard da det tidigare bemdtande skapat en forestdllning om
att inte vara vird varden.

I mitt resultat har jag mestadels pekat pa de negativa erfarenheterna av varden da mitt syfte
var att undersoka om respondenterna upplevt fordomar och stigmatisering. Daremot har de
trots mycket negativa upplevelser &ndd pad ménga sétt dven en positiv upplevelse av vérden,
vilket dr ndgot som star i kontrast till den tidigare forskning jag funnit. Om detta kan tolkas
som en indikation pa att en viss forbattring av attityderna inom varden har skett och att en
positiv fordndring ar att vénta, eller om det &r individbundet och respondenterna snarare haft
turen att mestadels stota pd de empatiska personer som dnda existerar, dr svart att avgdra, men
torde vara intressant att undersoka vidare.

Att berdtta om sitt stigmatiserande attribut kan vara svart, det kommer med risker som att
bland annat bli forlojligad, utfryst och diskriminerad (Goffman, 2020). Detta adr nagot som
tydligt visat sig ske 1 olika situationer hos mina respondenter 4ven om flera ocksa har positiva
erfarenheter. Jag tror precis sd som nagra av respondenterna att det behovs fler som berittar
for att kunna visa pa att en person med ett visst attribut, i detta fall diagnosen borderline, inte
behover vara sd som den stereotypa bilden. Det behovs dven kunskap for att skapa forstaelse
och lindra dessa personers lidande bade inom varden och hos allmidnheten. Inom varden

behover man arbeta med sin empatiska forméga, attityder och kompetensen kring bemétande
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av personer med borderline for att inte 6ka lidandet.

Det spelar dven stor roll hur personer portritteras i media och pa sociala medier (Masland
och Null, 2022; Lundberg, 2010), ndgot som mina respondenter héller med om. En fordndring
av detta skulle som jag ndmnde innan tédnkas kunna bidra till att minska stigmatiseringen och
skammen och de konsekvenser som foljer med.

Den tidigare forskning som jag har hittat dr fran olika delar av vérlden och har ocksé visat
sig ha relevans dven 1 Sverige, eftersom min empiri kunde bidra med en {6rdjupning och
nyansering av tidigare funna resultat i andra lédnder.

Vissa saker som kom fram i studien forvanade mig pa ett positivt sitt, exempelvis att de
gladjefyllda kdnslorna ocksa beskrevs vara sa starka, dven sa som ndgon beskrev att
diagnosen bidragit till uthéllighet och framgéang. Detta var inget som framkom i den tidigare
forskningen jag hittade.

Min slutsats utifrin resultatet av min studie 4r dnda att diagnosen i det stora hela tycks ha
haft en negativ inverkan pa mina respondenters vardag och relationer men att det anda finns
hopp da respondenterna i nuldget uttrycker sig ma battre och kinna sig stabila samt att flera
av dem beriéttar att de nu lever i sunda relationer. Detta kan inge hopp &t andra. Jag hoppas att
denna studie kan bidra till att andra med diagnosen inte kénner sig lika ensamma och att
skammen kring olika aspekter av det diagnosen medfor kan minska nér de ldser om att andra
har liknande tankar och problem. Det kan dven bidra till att anhoriga till personer med
borderline far ett annat perspektiv och forstaelse for varfor deras narstdende med diagnosen

reagerar som de gor ibland.

47



Referenser

American Psychiatric Association (2022) Diagnostic and statistical manual of mental

disorders. 5. uppl. [Hidmtad 22/5-24].

Aspelin, Jonas (1996) "Thomas J Scheffs socialpsykologi. En introduktion”, Sociologisk
Forskning, 33(1): 71-86.

Aspelin, Jonas (2010) Sociala relationer och pedagogiskt ansvar. 1. uppl. Malmo: Gleerup.
Aspers, Patrik (2007) Etnografiska metoder: att forsta och forklara samtiden. Malmo: Liber.

Backman, Ylva (2012) Vetenskapliga tankeverktyg: till grund for akademiska studier. 1. uppl.
Lund: Studentlitteratur.

Blennberger, Erik (2006) Etik for socialt arbete. I: Anna Meeuwisse, Sune Sunesson & Hans

Swird (red). Socialt arbete: en grundbok. 2. uppl. Stockholm: Natur och kultur.

DiBenedetti Dana, Katherine Kosa, Heidi C Waters & Dorothee Oberdhan (2023)
‘Understanding Patients’ Experiences with Borderline Personality Disorder: Qualitative

Interviews’, Neuropsychiatric Disease and Treatment, 19: 2115-2125.

Eriksson-Zetterquist, Ulla & Goran Ahrne (2011) Intervjuer. I: Goran Ahrne & Peter
Svensson, (red). Handbok i kvalitativa metoder. 1. uppl. Malmo: Liber.

Eriksson, Katie (2015) Den lidande mdnniskan. 2. uppl. Stockholm: Liber.
Farlig forbindelse (1987) [film]. Regissor: Lyne, Adrian. USA: Paramount Pictures.

Flashback (2014) Att vara tillsammans med en tjej som har borderline . [Himtad 2024-08-13]
https://www.flashback.org/t2429756p1 .

Goffman, Erving (2020) Stigma: den stimplades roll och identitet. 5. uppl Lund:

Studentlitteratur.

Granello, Haag Darcy & Todd Gibbs (2016) The power of language and labels: “The
Mentally I11” versus “people with mental illnesses.” Journal of Counseling and Development,

94(1): 31-40.

48


https://www.flashback.org/t2429756p1
http://www.flashback.org/t2429756p1

Gubrium, Jaber F & James A. Holstein (2002) From the individual interview to the interview
society. I: Jaber F Gubrium & James A Holstein (red.) Handbook of interview research:

Context and method. Sage.

Jorgensen, Carsten. R & Rikke Boye, (2024) “T am ashamed that I exist I feel like apologizing
for existing”: The phenomenology of shame in patients with borderline personality disorder:
A qualitative study’, Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment, 15(3),
181-192.

Kraus, Caroline (2004) Borderline: en sann berdttelse om grinslos vinskap. Stockholm:

Wahlstrom & Widstrand.

Kvale, Steinar & Svend Brinkmann (2009) Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund:

Studentlitteratur.

Lam, Danny C.K, Elena V Poplavskaya, Paul M Salkovskis, Lorna I Hogg & Holly Panting
(2016) ‘An experimental Investigation of the Impact of Personality Disorder Diagnosis on
Clinicians: Can We See Past the Borderline?’, Behavioural & Cognitive Psychotherapy,
44(3): 361-373.

Larsen, Ann Kristin (2018) Metod helt enkelt: en introduktion till samhdllsvetenskaplig

metod. Andra upplagan Malmo: Gleerups.

Masland, Sara. R & Kaylee E. Null (2022) ‘Effects of Diagnostic Label Construction and
Gender on Stigma About Borderline Personality Disorder’, Stigma and Health, 7(1): 89-99.

May, Tim (2001) Samhdllsvetenskaplig forskning. Lund: Studentlitteratur.

Meshkinyazd, Ali, Abbas Heydari & Mohammadreza Fayyazi Bordbar (2020) ‘Lived
Experiences of Caregivers of Patients with Borderline Personality Disorder: A
Phenomenological Study’, International Journal of Community Based Nursing & Midwifery,
8(2): 177-188.

Moltu, Christian, Britt Kverme, Marius Veseth & Eli Natvik (2023) ‘How people diagnosed

with borderline personality disorder experience relationships to oneself and to others. A

49



qualitative in-depth study’, International journal of qualitative studies on health and

well-being, 18(1): 2152220.

Nathanson, Donald L. (1992) Shame and pride: affect, sex, and the birth of the self. New
York: Norton.

Nationalencyklopedin (u.a.) Lidande
https:/www-

2024-06-22].

ne-se.ludwig.lub.lu.se/ordbdcker/search?d=ne_sv_ordbok&s=lidande [hdmtad

Paris Joel (2019) “Suicidality in Borderline Personality Disorder”. Medicina (Kaunas).

Saunders, Erika F. H, & Kenneth R. Silk (2009) Personality trait dimensions and the
pharmacological treatment of borderline personality disorder. Journal of Clinical

Psychopharmacology, 29(5): 461-467.

Scheff, Thomas J. (1990) Microsociology: discourse, emotion, and social structure. Chicago:

Univ. of Chicago Press.

Scheft, Thomas J. (1997) Emotions, the social bond, and human reality [Elektronisk resurs]

part/whole analysis. Cambridge: Cambridge University Press.

Scheff, Thomas & Bengt Starrin (2013) Ett emotionssociologiskt perspektiv pa sociala
problem: skam och utsatthet I: Anna Meeuwisse & Hans Swiérd (red.) (2013). Perspektiv pd
sociala problem. 2., omarb. utg. Stockholm: Natur & kultur s 186-202.

Sheppard, Hannah, Boris Bizumic & Alison Calear (2023) ‘Prejudice toward people with
borderline personality disorder: Application of the prejudice toward people with mental

illness framework’, International Journal of Social Psychiatry, 69(5): 1213—1222.

Socialstyrelsen (2019) Kodning inom psykiatrin.

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-10/psykiatriko
der/ [Hamtad 23-05-24].

Steijer, Sophie (2022) Borderline personlighetssyndrom: symtom, diagnos och behandling.
Forsta upplagan Stockholm: Gothia kompetens.

50


https://www-ne-se.ludwig.lub.lu.se/ordb%C3%B6cker/search?d=ne_sv_ordbok&s=lidande
http://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-10/psykiatrikoder/
http://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-10/psykiatrikoder/

Stulna ar (1999) [film] Regissor. Mangold, James. USA: Columbia Pictures.

Trost, Jan & Irene Levin (2018) At forstd vardagen: med utgangspunkt i symbolisk

interaktionism. Femte upplagan Lund: Studentlitteratur.

Ukwuoma, Diane U., Kachikwulu A. Ajulu, Dongliang Wang, Sergey Golovko, Jarred Marks
& Luba Leontieva (2024) ‘Psychiatric providers’ attitudes toward patients with borderline
personality disorder and possible ways to improve them’, CNS Spectrums, 29(1): 65-75.

Vetenskapsradet (2002) Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhillsvetenskaplig

forskning. Stockholm: Vetenskapsradet. [Hamtat: 2024-05-20].

World Health Organization (2019) ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics - Personality
disorder. https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#941859884 [Hamtad 24/5-24].

51


https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#941859884

Bilagor

Intervjufragor till personer som lider av EIPS

Nar fick du din diagnos?
Hur ér det att leva med EIPS-diagnos och i vilka sammanhang upplever du det som
mest utmanande?

Nar blir det jobbigt och ndr har det ingen betydelse alls?

Kontakt med professionella

4.

Hur lédnge har du haft kontakt med psykiatrin och hur upplevde/upplever du
bemotandet?

Har du haft kontakt med socialtjdnsten? Hur upplevde/upplever du bemdtandet?
Upplever du skillnad mellan de olika yrkeskategorier du kommer i kontakt med via
psykiatrin och eventuellt socialtjénsten, vénligen beskriv dessa.

Har du upplevt att du blivit diskriminerad pa grund av din diagnos i kontakt med

vérden eller socialtjansten?

Om ja, vilken instans/verksamhet och vénligen utveckla pa vilket satt?

I arbetslivet

10.
11.

Vad arbetar du med?

Vet din chef om att du lider av EIPS?

Vet dina kollegor om att du har diagnosen EIPS?

Om svaret &r ja:

Vad innebir det for dig pa din arbetsplats att du har diagnosen och att kollegor/chef vet
om det? Ge girna exempel pa en situation dar det far betydelse...

Upplever du att du har fatt det stod du behover for att kunna fungera i arbetslivet? Vad

skulle annars ett sddant stod kunna vara?
Om svaret ar nej:

Varfor har du valt att inte beritta?

Vilken reaktion tror du att du skulle fa?
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12.  Har du mérkt av négra attityder / fordomar pé din arbetsplats? Isdfall vilka da?
13.  Har du upplevt att du blivit diskriminerad pa din arbetsplats som du kopplar till din

diagnos? Om ja, vénligen utveckla pé vilket satt?
I privatlivet:

14. Vet dina ndrmaste anhdriga om att du lider av EIPS?
15.  Om svaret ér ja:
e Hur definierar du “nérmast anhoriga”, vilka rdknar du in i det begreppet?
e Hur upplever du att du har blivit bemétt av de personer som du beskrivit ovan nér du

berittat om din diagnos?
Om svaret dr nej:

e VarfOr har du valt att inte berétta?

e Vilken reaktion tror du att du skulle fa?
Avslutande fragor:

16.  Om du ténker pa alla de olika sammanhang som vi har pratat om; arbetet, anhoriga
och professionella; nér dr det mest utmanande att ha den diagnosen som du har?
Niér dr det minst utmanande/nér har det ingen betydelse alls?

17.  Vad/vilka insatser eller fordndringar i din omgivning och i samhéllet skulle géra mest

skillnad for dig? Vem kan astadkomma den?
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