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Abstrakt

Bakgrund: Arbetet med personer med antisocialt personlighetssyndrom eller emotionellt
instabilt personlighetssyndrom innebér ofta komplexa utmaningar inom psykiatrisk vard.
Personernas svarigheter med affektreglering, impulskontroll och relationer kan paverka
vardprofessioners emotionella reaktioner, attityder och bemdtande. Detta kan i sin tur paverka
vardrelationen och kvaliteten i varden.

Syfte: Syftet var att undersoka hur olika vardprofessioner inom psykiatrisk vard upplever att
arbeta med personer med antisocialt personlighetssyndrom eller emotionellt instabilt
personlighetssyndrom.

Metod: Studien genomfordes som en litteraturstudie med systematisk ansats. Vetenskapliga
studier soktes 1 databaserna CINAHL, PsycINFO och PubMed. De inkluderade studierna
analyserades med tematisk analys for att identifiera aterkommande monster i
vardprofessioners upplevelser.

Resultat: Tre huvudteman identifierades: emotionella upplevelser hos olika vardprofessioner,
diagnosbaserad stigmatisering och dess inverkan pa bemdtande och bedémning och
yrkesmaéssig sarbarhet i brist pa struktur och stod. Resultatet visade att olika vardprofessioner
upplevde bade negativa och positiva kénslor i arbetet med patientgruppen. Negativa kénslor
sadsom frustration, hoppldshet och ridsla var vanligt forekommande, samtidigt som empati och
meningsfullhet kunde uppsté vid fungerande véardrelationer. Stigmatisering och negativa
forestdllningar paverkade bemotandet och behandlingsoptimismen. Fortbildning och
erfarenhet framkom som viktiga faktorer for mer positiva attityder och ett mer professionellt
forhéllningssitt.

Slutsats: Arbetet med personer med antisocialt personlighetssyndrom eller emotionellt
instabilt personlighetssyndrom paverkar olika vardprofessioners emotionella upplevelser och
attityder. Stigmatisering och bristande kunskap kan forsdmra vardrelationen, medan
fortbildning och erfarenhet kan bidra till 6kad forstdelse och forbattrad vardkvalitet.
Kontinuerlig fortbildning och organisatoriskt stod &r viktigt for att stirka olika
vardprofessioners kompetens och frimja en personcentrerad vard.

Nyckelord: Antisocialt personlighetssyndrom, Emotionellt instabilt personlighetssyndrom,
Kluster B, Litteraturstudie, Upplevelser, Virdprofession.



Abstract

Background: Working with persons diagnosed with antisocial personality disorder or
borderline personality disorder often involves complex challenges within psychiatric care.
Persons difficulties with affect regulation, impulse control, and interpersonal relationships can
affect healthcare professionals’ emotional responses, attitudes, and approaches to care. This
may, in turn, affect the therapeutic relationship and the quality of care provided.

Aim: The aim was to explore how different healthcare professionals within psychiatric care
experience working with persons with antisocial personality disorder or borderline personality
disorder.

Method: The study was conducted as a literature review with a systematic approach.
Scientific articles were searched in the databases of CINAHL, PsycInfo, and PubMed. The
included studies were analyzed using thematic analysis to identify recurring patterns in
healthcare professionals’ experiences.

Results: Three main themes were identified: emotional experiences among healthcare
professionals, diagnosis-based stigma and its impact on attitudes and clinical judgement, and
professional vulnerability due to a lack of structure and support. The results showed that
different healthcare professionals experienced both negative and positive emotions when
working with the patient groups. Negative emotions such as frustration, hopelessness, and fear
were common, while empathy and a sense of meaningfulness could emerge when a functional
therapeutic relationship was established. Stigma and negative perceptions influenced attitudes
and treatment optimism. Continuing professional education and experience were identified as
important factors for fostering more positive attitudes and a more professional approach.

Conclusion: Working with people with antisocial personality disorder and borderline
personality disorder affects different healthcare professionals’ emotional experiences and
attitudes. Stigmatization and lack of knowledge may negatively impact the therapeutic
relationship, whereas continuing professional education and experience can contribute to
increased understanding and improved quality of care. Continuous professional education and
organizational support are essential to strengthen different healthcare professionals’
competence and promote person-centred care.

Keywords: Antisocial personality disorder, Borderline personality disorder, Cluster B,
Experiences, Literature review, healthcare professional.



Innehallsforteckning

INLEANINE . ...evieeiiieeee ettt e e et e e s te e e stee e saeeessbeeessaeeesssaeessaeeassaeesnsaeesnseeennses 1
BaKGIUNG ...ttt e et e e et e e st e e e b e e e aaeeebaeenaeeennreean 1
KIUSEEE B ..ttt ettt et ettt et e et e ebe e e ens 1
Kliniska kdnnetecken vid antisocialt och emotionellt instabilt personlighetssyndrom...... 2
Vardvetenskapligt perspektiv inom psykiatrisk VArd ...........cooceevieiiiieniiniiinieceee e 4
ProblemfOrmMUIETING ........cccuiiiiiiiiieiieeie ettt e et estaeebeesaaeesseessneensaesasaens 5
Sy EE ettt ettt et e et be e at e e bt e etb e et e e e tbeenbeensbeentaensaeenseennes 6
IMEELOM ...ttt ettt et e e a e e b e e ht e bt eeh bt e bt e ehb e e beeeateebeeenteebeeenteen 6
LAtteraturSOKIIIG ....cc.veeiiiiiieiie ettt ettt et e et ete et e e bt e enbeessteenseesaeeens 6
UTVALL ettt et h e e bt e bt e et e e bt e e bt e s sbeeabeesaeeenbeesnteenbeennreen 7
AANALYS .ttt ettt et e e h e e e bt ettt ebeenate e bt esnteebeennteen 8
Etiska OVEIVAZANACN ......oooiiiiiiiiieiie ettt ettt et et steeesbeessbeensaesaneens 8
RESUILAL. ...t ettt a ettt st e bt et e a e bt et et e bt et eneesae e 9
Emotionella upplevelser hos olika VArdprofessioner ...........cccceeeveeiieriieniieneeeieeieeeee e 10
Diagnosbaserad stigmatisering och dess inverkan pa bemdtande och bedémning............... 14
Yrkesmadssig sdrbarhet i brist pa struktur och stod..........occceeriiiiiiiiiiiiii e, 15
DIISKUSSION ..ttt ettt et e et e bt e et e e eateeabeesseeeabeesnneenseenes 17
ReSultatdiSKUSSION .......ooueiiiiiiiiiic et s 17
MEtOAAISKUSSION. .....euiiiiiiiieitiieeeet ettt ettt st eanes 21
STULSALS ..ottt ettt et ettt e st e bt e s at e e bt e s st e eabeesabeenbeeenbeebeeenbeenbeeeneeebeesnteans 23
Forslag till klinisk/praktisk tHHIAMPNING ........oeeviiieiiiieiiecieeeee e 23
Forslag till fortsatt kunskapsutveckling ..........cccuvveiiiiiiiiieiieceeceee e 24
RETEIENISET ...ttt sttt et s e e 25

Bilaga I. Oversikt av systematisk sokning
Bilaga II. Kvalitetsbedomning av studie med kvantitativ metod
Bilaga III Kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod

Bilaga IV. Oversikt av analyserad litteratur



Inledning

Personlighetssyndrom utgor en sdrskild utmaning inom psykiatrisk vird eftersom det kan
paverka individens beteende, relationer och samspel med andra ménniskor. Antisocialt
personlighetssyndrom kinnetecknas bland annat av svarigheter att folja sociala normer,
bristande empati och ett monster av impulsivt beteende, medan emotionellt instabilt
personlighetssyndrom ofta innebar svarigheter med kénsloreglering, impulsivitet och instabila
relationer, vilket kan skapa komplexa situationer i mdtet mellan patient och yrkesverksamma
inom psykiatrisk vard. Vardprofessionella som arbetar med dessa tva patientgrupper kan mota
situationer som paverkar dem bade emotionellt och professionellt. Motet med personer med
antisocialt personlighetssyndrom eller emotionellt instabilt personlighetssyndrom kan
exempelvis innebédra utmaningar i kommunikationen, svarigheter att etablera en fungerande
vardrelation samt etiska dilemman 1 det dagliga arbetet. Dessa upplevelser kan ha betydelse
for de yrkesverksammas arbetsmiljo, vélbefinnande och forutséttningar att bidra till en god
och sédker véard. Att uppmirksamma hur vardprofessionella upplever arbetet med personer
med antisocialt personlighetssyndrom och emotionellt instabilt personlighetssyndrom ar
darfor viktigt for att 6ka forstaelsen for de utmaningar som kan uppsta i en vardande situation.
Fordjupad kunskap inom omradet kan bidra till att utveckla stod, strategier och fortbildning
for vardprofessionella, vilket i sin tur kan frdmja en héllbar arbetsmiljo och stérka kvaliteten i
arbetet.

Bakgrund
Kluster B

Kluster B omfattar personlighetssyndromen: antisocialt, emotionellt instabilt, histrioniskt och
narcissistiskt (Herlofson och Ekselius, 2024). Gemensamt for dessa tillstand dr svarigheter
med impulskontroll, affektreglering och mellanménskliga relationer, 4&ven om
uttrycksformerna varierar mellan diagnoserna. Symtomdverlappning ar vanligt
forekommande och i vissa fall kan den vara s omfattande att en tydlig avgransning mellan
specifika diagnoser &r svar att avgora (Herlofson & Ekselius, 2024).

Histrionisk personlighetssyndrom utmérks av ett starkt behov av uppmaérksamhet och
bekriftelse, dir kinslouttrycken ofta dr 6ppna (Herlofson och Ekselius, 2024). Personer med
detta syndrom kan uppfattas som charmerande men ocksa ytliga och littledda, och relationer
tenderar att vara stormiga. Bakom beteendet finns ofta en omedveten rédsla for intimitet.
Tillstandet &r associerat med okad risk for depression och funktionella somatiska besvir,
impulsivitet kan dven forekomma men utan den uttalade identitetsinstabilitet och det
upprepade sjilvskadebeteende som kénnetecknar emotionellt instabilt personlighetssyndrom.
(Herlofson & Ekselius, 2024).

Narcissistisk personlighetssyndrom kénnetecknas av grandiositet, sjdlvoverskattning,
kritikkénslighet och bristande empati. Personen ser sig sjdlv som unik och berittigad till
sarskilda forméner, samtidigt som en underliggande sdrbar sjélvkénsla ofta foreligger. 1
relationer finns en exploaterande tendens, och i arbetslivet kan grandiositeten leda till
omdomesldsa beslut och konflikter. Jimfort med emotionellt instabilt personlighetssyndrom
ar narcissistisk personlighetssyndrom generellt mer personlighetsméssigt integrerad och
mindre impulsiv, och utnyttjandet av andra dr mer inriktat pd makt och status &n pa materiell
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vinning (Herlofson & Ekselius, 2024). Utifran kluster B kommer detta arbete att fokusera pa
antisocialt personlighetssyndrom samt emotionellt instabilt personlighetssyndrom.

Kliniska kannetecken vid antisocialt och emotionellt instabilt
personlighetssyndrom

Antisocialt personlighetssyndrom och emotionellt instabilt personlighetssyndrom ingér under
kluster B av personlighetssyndrom (Herlofson & Ekselius, 2024). Gemensamt {for dessa
tillstdnd ar svarigheter med impulskontroll, affektreglering och mellanménskliga relationer,
dven om uttrycksformerna varierar mellan diagnoserna. Symtoméverlappning ar vanligt
forekommande och i vissa fall kan den vara s& omfattande att en tydlig avgransning mellan
specifika diagnoser &r svar att avgora (Herlofson och Ekselius, 2024). Enligt DSM—kriterierna
krévs att det fore 15 ars &lder forekommit en uppférandestérning med exempelvis
l6gnaktighet, vandalism, stolder eller slagsmél. Personer med antisocialt
personlighetssyndrom uppfattas ofta som lattprovocerade, oempatiska och samvetslosa, och
deras livssituation préglas inte sillan av instabila relationer och svarigheter att behalla arbete.
Missbruk, angestsyndrom samt ADHD é&r dverrepresenterade, vilket dr av betydelse vid
planeringen av behandling och stédinsatser (Herlofson & Ekselius, 2024).

Forskning visar dven att antisocialt personlighetssyndrom ofta innebar ett langvarigt monster
av socialt oansvarigt och exploaterande beteende, dér individen har svart att f6lja sociala
normer och lagar samt ofta saknar empati och anger for sina handlingar. Beteendet kan variera
i svérighetsgrad, fran manipulation och 16gnaktighet till mer allvarliga handlingar som
valdsbrott. Tillstdndet debuterar vanligtvis i barndom eller tidig ungdom och tenderar att vara
kroniskt, &ven om symtomen hos vissa individer kan minska i intensitet med stigande alder.
Vidare betonas att antisocialt personlighetssyndrom sannolikt utvecklas genom ett samspel
mellan genetiska, biologiska och miljomaéssiga faktorer, exempelvis genetisk sérbarhet,
neurobiologiska avvikelser samt ogynnsamma uppvaxtforhallanden sasom bristande
fordldraomsorg eller utsatthet for véld och féorsummelse under barndomen (Black, 2024).

Herlofson och Ekselius (2024) beskriver att emotionellt instabilt personlighetssyndrom
kénnetecknas av en genomgripande instabilitet 1 identitet, affekter och impulskontroll.
Relationer préglas ofta av pendling mellan idealisering och nedvirdering, tillsammans med en
uttalad rddsla for Overgivenhet. Vanliga affekter ar ilska, dangest och nedstdmdhet, samt att
impulsiviteten kan leda till sjdlvskadande handlingar, bland annat i form av oplanerade
sexuella kontakter och substansbruk. Samsjuklighet dr mycket vanligt och omfattar bland
annat affektiva syndrom, dtstérningar, substansbrukssyndrom och posttraumatiskt
stressyndrom. Relationsinstabilitet utgor ett centralt kdnnetecken vid emotionellt instabilt
personlighetssyndrom. Forskning visar att personer med diagnosen ofta upplever sina
relationer som mer konfliktfyllda och férdnderliga dver tid jaimfort med personer utan
diagnosen. I en studie dir sociala nédtverk foljdes over tid framkom det att personer med
emotionellt instabilt personlighetssyndrom rapporterade storre variation i upplevelser av stod,
nédrhet, konflikt och kritik 1 sina relationer. De hade ocksé fler relationer som genomgick
betydande fordndringar eller avslutades under studieperioden. Resultaten tyder pé att
relationer hos personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom i hogre grad préglas



av instabilitet och oforutsdgbarhet, sérskilt 1 ndra relationer dér kdnsloméssig intensitet ofta ar
storre (Lazarus m.fl., 2020).

Reichl och Kaess (2021) beskriver att sjdlvskada vanligtvis delas in i tva former: icke-
suicidalt sjédlvskadebeteende, dir individen skadar sig sjdlv utan avsikt att do, och suicidalt
beteende ddr handlingen sker med intention att avsluta sitt liv. Forskning visar att upp till 90-
95 % av personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom ndgon géng har dgnat sig at
icke-suicidalt sjdlvskadebeteende, och att minst 75 % har gjort ett sjdlvmordsforsok. En
central forklaring till sjdlvskadebeteende vid emotionellt instabilt personlighetssyndrom ar
svarigheter att reglera starka kénslor. Sjélvskada kan fungera som en strategi for
affektreglering, dédr beteendet anvinds for att minska intensiva negativa kénslor sdsom angest,
ilska eller psykisk smérta. Pa sa sdtt kan handlingen skapa en tillféllig kinsla av léttnad eller
kontroll dver ett annars overvaldigande kénslotillstand (Reichl & Kaess, 2021).

Psykiatrisk vird och virdande relationer

Psykiatrisk vard i Sverige ar uppbyggd pa olika nivaer dér primérvéarden ofta utgor forsta
instans. Primdrvarden ansvarar fradmst for bedomning och behandling av mild till mattlig
psykisk ohélsa, medan mer komplexa psykiatriska tillstdnd remitteras till psykiatrisk
specialistvard. For att sdkerstilla ett gott omhindertagande krivs en tit samverkan mellan
primédrvard, psykiatrisk specialistvard och socialtjénst. Varden organiseras ofta i
tvirprofessionella team dér flera yrkesprofessioner samarbetar kring patienten, exempelvis
lakare, sjukskoterskor, skotare, psykologer, kuratorer och arbetsterapeuter. Det
tvirprofessionella arbetsséttet syftar till att mota patientens behov utifran flera perspektiv och
ddrigenom skapa en sammanhallen vard (Socialstyrelsen, 2025). I denna studie inkluderades
olika vérdprofessioner sdsom sjukskoterskor, skotare, ldkare, specialistldkarstudenter,
psykiatrisjukskdterskestudenter, terapeuter samt socialarbetare.

Den vérdande relationen utgor en central och grundldggande komponent i psykiatrisk
omvardnad. Inom internationell litteratur bendmns den ofta som “therapeutic relationship”
och definieras som en interaktion mellan sjukskoterska och patient som préiglas av respekt,
tillit, empati och ett personcentrerat forhallningssatt (Wostry m.fl., 2025). Relationens kvalitet
har visat sig vara avgorande for behandlingsutfall, f6ljsamhet och patientens
aterhdmtningsprocess.

Wostry m.fl. (2025) undersoker hur tvangsatgarder inom akut psykiatrisk vard paverkar den
terapeutiska relationen mellan sjukskoterska och patient. Resultaten visar att tvangsatgarder 1
de flesta fall har en negativ inverkan pé relationens kvalitet. Framforallt identifieras en forlust
av tillit, en forstirkt maktobalans samt ett minskat patientengagemang som centrala
konsekvenser. Personer beskriver bland annat deras upplevelser som traumatiserande,
maktldsa och utsatta, vilket kan leda till distansering fran virdprofessioner och forsdmrad
behandlingsallians. Samtidigt framkommer det att sjukskoterskor upplever en etisk konflikt
mellan sitt vardande uppdrag och den kontrollerande funktion som tvingsétgarder innebar. I
vissa fall leder detta till emotionell distansering som en skydd strategi, vilket ytterligare kan
forsvaga den virdande relationen. Studien betonar att en stabil och tillitsfull vardande relation
fungerar som en skyddande faktor mot eskalering av konflikter och anvindning av
tvangsatgirder. Avsaknaden av en fungerande relation riskerar ddremot att skapa en negativ
spiral dér bristande tillit leder till ytterligare tvang, vilket i sin tur skadar relationen. Detta
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understryker vikten av att etablera och uppratthalla en stabil vdrdande relation som en
kérnkompetens inom psykiatrisk omvérdnad.

Relationens betydelse blir sdrskilt tydlig vid behandling av personer med emotionellt instabilt
personlighetssyndrom, dar interpersonell instabilitet och affektiv dysreglering utgor centrala
delar av symtombilden. Nadel m.fl. (2025) beskriver hur relationen i dessa sammanhang ofta
priglas av sa kallade alliansrupturer, det vill siga tillfdlliga forsdmringar i samarbetet mellan
patient och behandlare. Dessa kan ta sig uttryck i tillbakadragande, exempelvis genom tystnad
eller bristande respons, eller i konfrontativa reaktioner sasom kritik och ilska. Studien visar att
formégan att identifiera och reparera saddana relationella spanningar ar avgorande for att stirka
alliansen och bidra till symtomreduktion. Detta belyser att den vardande relationen inte enbart
ar en ram for behandling, utan i sig utgor en aktiv forandringsfaktor. Mot bakgrunden av den
vardande relationens betydelse aktualiseras dven fragan om vérd pa lika villkor ur ett rittsligt
perspektiv. Enligt Halso- och sjukvérdslagen (2017:30) ska vard ges pa lika villkor och med
respekt for alla manniskors lika vérde. Trots detta har det visat sig att personer med psykisk
ohilsa har samre tillgang till adekvat vard och en 6kad dodlighet jamf{ort med Gvriga
befolkningen (Socialstyrelsen 2019). Detta aktualiserar fragan om hur olika vardprofessioners
bemotande och attityder kan paverka mojligheten att erbjuda en jamlik och réttsséker vard for
personer med antisocialt personlighetssyndrom.

Virdvetenskapligt perspektiv inom psykiatrisk vard

Inom vardvetenskapen forstds méinniskan utifran en helhetssyn dir individen betraktas som en
enhet av kropp, sjél och ande. Denna ménniskosyn innebér att vardprocessen inte enbart
fokuserar pa biologiska aspekter av hélsa och ohélsa, utan dven inkluderar existentiella,
psykologiska och sociala dimensioner. En vardprocess som utgar fran denna helhetssyn syftar
till att tillgodose alla aspekter av médnniskan, dven om det aktuella hilsohindret ar
koncentrerat till en specifik del. For att kunna forstd ménniskan i sin helhet kravs darfor
kunskap frén flera vetenskapsomraden, sdsom naturvetenskap, humaniora, filosofi samt tros-
och livsaskddningsvetenskap. Véardens yrkesskicklighet utvecklas genom en kontinuerlig
fordjupning i forstaelsen av den unika manniskan (Eriksson, 2014).

Eriksson (2014) forklarar dven att den humanistiska vardtraditionen betonar respekt och
vérdighet infér ménniskans unikhet. Vardrelationen forstds som ett mote mellan personer dér
vérdaren erkdnner patientens vérde och potential till utveckling. En sddan héllning bygger pa
tilltro till ménniskans egna resurser och mdjligheter till véxt, dven i situationer praglade av
lidande. Helhetssynen pd ménniskan innefattar &ven en bred syn pé livet, ddr minniskan
forstads som mer @n en biologisk organism. Att vara levande innebér ocksa att ha livsvilja,
hopp, onskningar, tankar, kénslor, tro och drémmar.

Personcentrerad vdrd inom psykiatrisk vérd innebér att patienten betraktas som en unik
individ dér fokus ligger pa att forsta hela personen, och inte bara individens sjukdom (Hewitt-
Taylor, 2018). Detta innefattar kunskap om individens livshistoria, varderingar, prioriteringar,
onskemadl, aktuella livssituation samt framtida mal, detta innefattar dven personens forméga
att tolka och fOrsté sin egen situation (Hewitt-Taylor, 2018). Vidare forklaras att ett
personcentrerat forhallningssétt &ven innefattar att ta hansyn till hur uppfattningar om social
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position, makt, rittigheter och skyldigheter, bade fran individen sjélv och fran omgivningen,
paverkar sjélvbilden och synen péd den egna tillvaron. For olika vardprofessioner innebér detta
att ett aktivt arbete med att sétta sig in i patientens perspektiv och forsoka forsta hur individen
upplever och tolkar sin verklighet. Det ska inte handla om att dela patientens vérderingar, utan
om att utveckla en empatisk forstaelse for hur dessa uppfattningar formar personens
upplevelse, beslut och handlingar (Hewitt-Taylor, 2018).

Inom personcentrerad vérd sker en forskjutning frén fokus pa enbart arbetsuppgifter och
insatser till att istéllet utgé fran den individ som mottar varden (Hewitt-Taylor, 2018). Detta
innebdr diremot inte att kunskap och kompetens fir en mindre framtrddande roll, utan snarare
att dessa dr centrala forutséttningar for att kunna arbeta personcentrerat. Arbetssattet stiller
krav pd att olika vardprofessioner har tillrdcklig kunskap, fardigheter och trygghet for att
kunna engagera sig i patienten som person samt anpassa varden utifran individuella behov och
forutsittningar. Ett personcentrerat arbetssitt bedoms kunna bidra till en forbéttrad
vardkvalitet ur patientens perspektiv. Det finns dven underlag for att arbetssdttet 4ven kan dka
arbetstillfredsstéllelsen hos de som tillimpar det (Hewitt-Taylor, 2018).

Inom hilso- och sjukvarden utgar man bland annat fran ett salutogent perspektiv, dir fokus
ligger pa individens formégor och livsberittelser snarare dn enbart pa symtombilden. Det
centrala 1 detta forhdllningssatt dr partnerskap, dar vardprofessioner och patienter mots i en
jamlik relation, dér patientens erfarenheter och upplevelser av sin livssituation tas tillvara
samtidigt som vardprofessionens professionella kunskap bidrar i vrdprocessen (Bostrom &
Fischer Gronlund, 2023). Genom att lyssna aktivt pa patientens beréttelse och dokumentera
den kan patientens vilja, insikter och ansvarstagande tydliggoras, vilket stirker patientens
integritet och delaktighet (Bostrom & Fischer Gronlund, 2023).

En god véardrelation bygger pé att bade personal och patient ser varandra som ménskliga
varelser. Detta bygger pa acceptans som kréver att bada parter dr narvarande och medvetna.
Forskning visar att bemotandet av personer med antisociala drag paverkas av hur olika
véardprofessioner forhaller sig till patienten. En miljoé dér patienten inte méots av nedvérderande
attityder eller domande etiketter kan bidra till att patienten upplever sig respekterad som
individ snarare dn betraktad enbart som en diagnos eller ett drende i vardsystemet. Ett
respektfullt bemotande har i tidigare studier kopplats till 6kad tillit i vardrelationen. Studien
lyfter 4ven betydelsen av vardprofessioners kompetens samt formaga till sjalvreflektion kring
egna attityder och fordomar i motet med dessa patientgrupper. Talamod och aktivt lyssnande
beskrivs som aspekter som bidrar till en tryggare vardrelation och upplevelse av stod hos
patienten (Aznar-Huerta m.fl., 2024).

Problemformulering

Personlighetssyndrom inom kluster B, sdrskilt antisocialt personlighetssyndrom och
emotionellt instabilt personlighetssyndrom, dr forknippat med svéarigheter som impulskontroll,
affektreglering och mellanménskliga relationer. Personer med dessa tillstdnd har ofta
omfattande samsjuklighet, aterkommande vardkontakter och ett stort behov av stod av
psykiatrisk vard. Tidigare forskning visar samtidigt att vardrelationen har en avgdrande



betydelse for behandlingsallians, aterhdmtning och vérdens resultat. En stabil och tillitsfull
relation kan minska konflikter och behovet av tvangsatgirder, medan en bristande tillit och
negativa varderfarenheter riskerar att forsdmra bade personens maende och vérdens kvalitet.
Samtidigt beskrivs i tidigare forskning att olika vardprofessioner kan uppleva motet med
personer med antisocialt och emotionellt instabilt personlighetssyndrom som emotionellt
kridvande och komplext. Impulsivitet, sjdlvskadebeteende, relationsinstabilitet, manipulation
och aggressivitet kan skapa osékerhet och stress hos olika vardprofessioner samt paverka den
vérdande relationen. Det finns dven en risk att negativa attityder, emotionell distansering eller
bristande kunskap paverkar bemotandet och dirmed mdjligheten att erbjuda vard pa lika
villkor.

Trots att den vardande relationen beskrivs som central inom psykiatrisk vard finns fortfarande
behov av 6kad kunskap om hur olika vardprofessioner upplever arbetet med personer med
antisocialt och emotionellt instabilt personlighetssyndrom, samt vilka faktorer som péverkar
deras bemoétande, arbetsmiljo och behov av stdd. Det behdvs dven mer kunskap om hur dessa
erfarenheter kan paverka kvaliteten 1 varden och mojligheten att skapa héllbara vardrelationer.
Detta dr viktigt att studera eftersom okad forstaelse kan bidra till utveckling av stodjande
strategier, utbildningsinsatser och forbéttrade arbetssatt inom psykiatrisk vard. Kunskapen ar
betydelsefull for vardprofessioner inom psykiatrisk verksamhet, men ocksa for arbetsgivare
och verksamheter som ansvarar for att skapa en héllbar arbetsmiljé och en jamlik och
personcentrerad véard for personer med personlighetssyndrom inom kluster B.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka hur olika vardprofessioner inom psykiatrisk vard upplever
att arbeta med personer med antisocialt personlighetssyndrom och emotionellt instabilt
personlighetssyndrom.

Metod

Studien genomfordes som en litteraturstudie med systematisk ansats. En litteraturstudie
innebadr att tidigare publicerad vetenskaplig forskning systematiskt soks, granskas och
analyseras fOr att skapa en sammanhéllen kunskapsoversikt inom ett avgransat omrade
(Aveyard, 2023). Metoden valdes eftersom den mgjliggor en bred sammanstéllning av
internationell forskning och ddrmed kan ge en fordjupad forstaelse av olika virdprofessioners
upplevelser.

Litteratursokning

En systematisk litteratursokning genomfordes i flera vetenskapliga databaser med inriktning
mot vardvetenskap, psykologi och medicin for att identifiera relevant forskning inom studiens
omrade. Aven en kompletterande osystematisk sokning genomfordes for att identifiera
ytterligare relevanta studier. De databaser som anvédndes var CINAHL, PsycInfo och PubMed.
Att anvénda flera databaser okar studiens sensitivitet och ddrmed sannolikheten att identifiera
relevanta studier (Henricson, 2023). Studierna skulle vara publicerade inom 2016-2026, vara



peer-reviewed och skrivna pa engelska. Sokorden identifierades utifran studiens syfte och
oversattes fran svenska till engelska. Béde fritextsokning och &mnesord anvéndes for att
bredda sdkningen. En kombination av dessa sokstrategier dkar specificiteten och minskar
risken for relevanta studier att forbises (Aveyard, 2023).

Sokorden kombinerades med booleska operatorer diar OR anvindes for att inkludera
synonymer och AND for att kombinera olika begrepp. Parenteser anvindes for att strukturera
sOkstrangarna och sikerstilla korrekt kombination av sokorden. Trunkering (*) anvéndes for
att inkludera olika bojningsformer och varianter av orden. Citattecken (““ *’) anvindes for
frassokning. Den systematiska sokningen kompletterades med manuell granskning av
referenslistor fOr att ytterligare 6ka sensitiviteten. Sokhistoriken har dokumenterats och
redovisas 1 tabellform for att mojliggora transparens och reproducerbarhet (Henricson, 2023)
(Bilaga I).

Databasen CINAHL anvindes eftersom databasen innehaller ett stort antal vetenskapliga
artiklar inom omvardnad och psykiatrisk vard (CINAHL, 2025). PsycInfo inkluderades da den
ar specialiserad inom psykologi och psykiatri och omfattar forskning om psykologiska
processer, upplevelser, relationer och attityder, vilket &r centralt for studiens syfte (Proquest,
u.4). Aven PubMed anvindes eftersom databasen tillhandahaller vetenskapliga studier inom
medicin, omvérdnad, psykologi och andra hélsovetenskaper (PubMed, 2025). S6korden
valdes utifrén studiens syfte och fokuserade pa emotionellt instabilt personlighetssyndrom,
antisocialt personlighetssyndrom samt yrkesverksamma. Exempel pé centrala sdkord var:
borderline personality disorder, cluster B personality disorders, antisocial personality
disorder, nurse, healthcare professionals, mental health staff, attitudes och experiences.

Urval

Inklusions- och exklusionskriterier faststilldes fore urvalsprocessen, vilket starker studiens
kvalitet och transparens (Henricson, 2023). Endast empiriska vetenskapliga studier som svarar
mot studiens syfte har valts att inkluderas. Urvalsprocessen genomfordes 1 flera steg. Forst
granskades studiernas titlar for att identifiera studier som var relevanta for vart syfte. Dérefter
lastes abstrakten pa de studierna som beddmdes relevanta. De studier som fortsatt ansags
relevanta listes i fulltext. For att stirka reliabiliteten sa granskade alla tre forfattare samtliga

studier individuellt och darefter bedomdes det i gemenskap for att uppné konsensus (Aveyard,
2023).

Endast empiriska studier och primérkéllor inkluderades. Studierna skulle vara etiskt
granskade eller innehélla redovisade etiska dvervidganden. Vidare kravdes att studierna
undersokte olika vardprofessioners erfarenheter, attityder eller upplevelser 1 arbetet med
personer med antisocial personlighetsstorning eller emotionellt instabilt
personlighetssyndrom. Studier frdn samtliga lander inkluderades. Urvalet omfattade
vardprofessioners verksamma inom olika delar av den psykiatriska varden, sdsom dppenvard,
slutenvard, akutmottagningar samt rattspsykiatrisk vard.

Studier exkluderades om de var publicerade innan ar 2016, saknade peer-review eller inte var
publicerade pé engelska. Vidare exkluderades litteraturoversikter och andra sekundérkéllor,
dé studien avgrinsades till att inkludera empiriska priméarkéllor. Studier som fokuserade pa
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patienters eller anhdrigas upplevelser exkluderades, eftersom studiens syfte var att belysa
olika vardprofessioners perspektiv. Aven studier som inkluderade barn eller ungdomar
exkluderades, di dessa grupper ofta vardas inom andra organisationer. Litteratursokningen
resulterade sammanlagt i 487 triffar frdn de valda databaserna. Samtliga 487 titlar lastes
initialt i relation till studiens syfte och inklusionskriterier. Darefter bedomdes 105 abstrakt
som relevanta och léstes 1 sin helhet for vidare urval. Av dessa valdes 31 studier ut for
fulltextsgranskning. Efter kvalitetsgranskning och beddmning av studiernas relevans
inkluderades slutligen elva vetenskapliga studier i litteraturdversikten. En av de inkluderade
artiklarna 1 resultatet var baserad pa en osystematisk sokning.

Analys

Analysen genomfordes med en tematisk analys i enlighet med Aveyard (2023). Metoden
innebdér en systematisk och stegvis bearbetning av de inkluderade studiernas resultat i syfte att
identifiera monster, likheter och skillnader i tidigare forskning. Analysprocessen genomfordes
1 flera steg med utgdngspunkt i en tematisk analys enligt Aveyard (2023). Inledningsvis ldstes
samtliga studier 1 sin helhet for att skapa en 6vergripande forstdelse av innehéllet och
resultaten. Dérefter identifierades och kodades de delar av studiernas resultat som var
relevanta i relation till litteraturdversiktens syfte. Resultaten jimfordes sedan kontinuerligt
mellan studierna for att identifiera likheter, skillnader och aterkommande monster. Genom
denna jamforande process utvecklades preliminéra teman som successivt omarbetades och
forfinades genom att materialet aterkommande granskades i relation till originalstudierna.
Analysen fokuserade inte enbart pa att sammanstilla resultaten, utan dven p4 att tolka
relationer mellan studiernas fynd for att skapa en djupare forstaelse av fenomenet. Hansyn
togs dven till studiernas styrkor och svagheter. Dér resultat fran studier med hog kvalitet
tillmittes storre betydelse i syntesen. Aven fynd som skiljde sig at eller inte passade in i de
framvixande temana inkluderades och analyserades for att skapa en mer nyanserad och
trovardig helhetsbild av forskningsomréadet. Dessa kategorier analyserades vidare och
utvecklades till 6vergripande teman och subteman som speglar centrala aspekter av olika
vardprofessioners upplevelser. For att stirka studiens trovardighet genomfordes analysen bade
individuellt och gemensamt, ddr samtliga forfattare deltog i diskussioner for att nd konsensus
kring tolkningar och temabildning (Aveyard, 2023). Forforstaelsen synliggjordes och
reflekterades kring under hela analysprocessen for att minska risken for att personliga
upplevelser skulle paverka resultatet. Analysen resulterade i tre teman samt sju subteman
(Tabell 1).

Etiska overviganden

De inkluderade studiernas etiska dverviganden granskades, exempelvis om etiskt
godkinnande har erhallits och hur deltagarnas integritet har beaktats. Studien genomfordes 1
enlighet med forskningsetiska principer, sdsom de som beskrivs i Helsingforsdeklarationen,
dar respekt for ménniskovérdet, informerat samtycke och skydd av deltagarnas integritet &r
centrala utgangspunkter (World Medical Association, 2024). I en litteraturoversikt innefattar
forskningsetik dven ett ansvar att korrekt och rittvist dterge tidigare forskning. Vetenskaplig
redlighet efterstravades darfor genom systematisk litteratursokning, korrekt referenshantering
och genom att resultaten dtergavs utan forvanskning eller selektiv tolkning. Tidigare



forskning granskades kritiskt men med respekt for andra forskares arbete, 1 syfte att skapa en
nyanserad och trovérdig sammanstillning av kunskapslaget (Eldén, 2020). Vetenskaplig
redlighet efterstrdvades genom korrekt referenshantering och genom att resultat tergavs utan
forvanskning.

Resultat

Resultatet baserades pa totalt tolv vetenskapliga studier genomforda i Australien, Irland,
Kanada, Nederldnderna, Storbritannien och USA. Elva av studierna inkluderades genom
systematiska litteratursokningar, medan en studie inkluderades genom en osystematisk
sOkstrategi. Av de inkluderade studierna hade sex av studierna hade en kvantitativ ansats,
medan fem baserades pa kvalitativa metoder. En av studierna hade en studiedesign med bade
kvalitativ och kvantitativ metod. Totalt medverkade 1609 personer i studierna, dar 1504
personer deltog i de kvantitativa studierna, 77 personer deltog i de kvalitativa studierna och 77
personer i den mixade studien (bade kvalitativ och kvantitativ ansats). Analysen av materialet
resulterade i tre 6vergripande teman, dessa teman presenteras tillsammans med tillhérande
subteman i Tabell 1.

Tabell 1. Tema och subtema

Tema Subtema
Emotionella upplevelser hos olika Positiva emotionella upplevelser
vdrdprofessioner.

Negativa emotionella upplevelser

Diagnosbaserad stigmatisering och dess | Nar manniskan hamnar bakom symtomen

inverkan pa bemotande och bedomnin ) e
P & Fordomar och negativa forestéllningar

Yrkesmdissig sarbarhet i brist pa struktur | Betydelsen av fortbildning, kunskap och
och stod yrkeserfarenhet for attityder och
bemdtande

Konsekvenser av bristande fortbildning
och stod

Tabell 2. Oversikt artikelforfattare inom respektive tema

Emotionella upplevelser Diagnosbaserad Yrkesmissig sarbarhet i
hos olika stigmatisering och dess brist pa struktur och
vardprofessioner inverkan pa bemotande stod

och bedomning




Broadbear m.fl. (2025)

Dickens m.fl. (2019)

Broadbear m.fl. (2025)

Dickens m.fl. (2019)

Jones & Wright (2017)

Dickens m.fl. (2019)

Jones & Wright (2017)

Johansson & Peternelj-
Taylor (2025)

Jones & Wright (2017)

Johansson & Peternelj-

Lam m.fl. (2016)

Lindell-Innes m.fl. (2023)

Taylor (2025)

Lindell-Innes m.fl. (2023) | McCarrick m.fl. (2022) McCarrick m.fl. (2022)

McCarrick m.fl. (2022) Seal m.fl. (2024) Mermin m.fl. (2025)

Taylor m.fl. (2023) Taylor m.fl. (2023) Taylor m.fl. (2023)

Ukwuoma m.fl. (2023) Ukwuoma m.fl. (2023)

Van Dam m.fl. (2022) Van Dam m.fl. (2022)

Emotionella upplevelser hos olika vardprofessioner

Resultatet visade att olika virdprofessioner inom psykiatrisk vérd upplevde att ett empatiskt
forhallningssitt bidrar till positiva emotionella upplevelser 1 arbetet med personer med
antisocialt personlighetssyndrom och emotionellt instabilt personlighetssyndrom. Personal
beskrev en forméga att forsta personernas situation och frustration, vilket moéjliggjorde
etablering av terapeutiska relationer. Dessa relationer framholls som betydelsefulla for att
minska konflikter, forbattra vardkvaliteten och 6ka upplevelsen av meningsfullhet i arbetet.
Samtidigt framkommer att erfarenhet, professionstillhorighet och organisatoriska
forutsattningar paverkar 1 vilken utstrackning empati och positiva emotionella upplevelser
uttrycks i arbetet. De subteman som framkom var positiva emotionella upplevelser samt
negativa emotionella upplevelser.

Positiva emotionella upplevelser

Resultatet visade att nir en fungerande vardrelation etablerades beskrevs positiva emotionella
upplevelser sasom meningsfullhet och varme, vilket stiarker personalens
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behandlingsoptimism. Vidare visade resultatet att forstaelse for patienternas situation skapar
forutsattningar for att utveckla fungerande vardrelationer. Dessa relationer framtrdder som
betydelsefulla for att hantera utmanande vérdsituationer och bidrar till ett mer konstruktivt
samspel mellan personal och patienter. Nér relationen fungerar beskrevs arbetet som mer
givande, vilket forstarkte de positiva emotionella upplevelserna i motet med personer med
antisocialt personlighetssyndrom (Johansson & Peternelj-Taylor, 2025; van Dam m.fl., 2022)
Studien av Johansson och Peternelj-Taylor (2025) genomfordes i Kanada som en kvalitativ
ansats med diskursanalys och inkluderade sju sjukskoterskor inom réttspsykiatrisk vérd.
Studien studerade hur sjukskoterskor upplevde och hanterade arbetet med personer med
antisocialt personlighetssyndrom. Sjukskoterskorna beskrev att patientgruppen ofta upplevdes
som svar och regelbrytande, vilket skapade frustration hos sjukskoterskorna samt konflikt
mellan kontroll och vérdrelation. Studien bidrog med en fordjupad forstaelse av makt och
vard 1 rittspsykiatriska miljoer, men begrinsas av ett litet urval och en specifik kontext.
Studien av van Dam m.fl. (2022) genomfordes i Nederldnderna som en kvantitativ enkétstudie
och inkluderade 130 yrkesverksamma inom priméarvarden och rittspsykiatrisk vard. Studien
kartlade varfor vardprofessioner dr villiga eller ovilliga att arbeta med personer med
antisocialt personlighetssyndrom samt vilka faktorer som kan 6ka motivationen. Resultatet
visade att negativa emotioner kan leda till exkludering av patienter fran behandlingsprogram,
medan positiva emotioner hade en starkare paverkan pé viljan att arbeta med patientgruppen.
Studien bidrog med kunskap om emotioners betydelse i virdarbetet, men begrinsades pé
grund av att den baseras pé sjilvrapporterad data.

Erfarenhet framtrddde som en faktor som paverkar forekomsten av positiva emotionella
upplevelser. Mer yrkeserfaren personal beskrev en storre andel positiva kénslor i arbetet,
vilket kan kopplas till 6kad trygghet i métet med personer med antisocialt
personlighetssyndrom. Samtidigt framkom att specialistldkarstudenter 1 tidiga och mellersta
stadier uppvisade hogre empati, mer positiva attityder och storre behandlingsoptimism &n de 1
senare stadier av utbildningen, vilket indikerade att instéllningen till personer med emotionellt
instabilt personlighetssyndrom kan fordndras 6ver tid. Sammantaget tyder detta pa att bade
erfarenhet och utbildningsfas paverkar hur personal emotionellt upplever arbetet med dessa
tvd patientgrupper (Lindell-Innes m.fl., 2023; van Dam m.fl., 2022). Studien av Lindell-Innes
m.fl. (2023) genomfordes i Australien som en kvantitativ tvérsnittsstudie med 89
specialistldkarstudenter och undersoker attityder, empati och behandlingsoptimism gentemot
personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom. Resultatet visade att studenter i
senare utbildningsstadier uppvisar mer negativa attityder jamfort med de 1 tidiga stadier.
Studien bidrog med kunskap om hur attityder kan fordndras under utbildning, men begrénsas
av det lilla urvalet och att studien ar begrénsad till en region, vilket kan paverka
generaliserbarheten.

Vidare framkommer att positiva emotionella upplevelser dven uttrycks genom kénslor av
respekt, virme och nirhet i motet med patienter. Dessa upplevelser varierar dock mellan olika
vérdprofessioner, ddr socionomer och psykologer tenderar att beskriva hogre grad av respekt
gentemot patientgruppen jamfort med sjukskoterskor och ldkare. Detta indikerar att
professionstillhdrighet kan paverka hur relationen till patienterna formas och vilka
emotionella upplevelser som framtrader i arbetet (Ukwuoma m.fl., 2023). En studie
publicerad ar 2023 1 USA genomfordes som en kvantitativ observationsstudie med 139
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vardprofessioner och undersokte attityder gentemot personer med emotionellt instabilt
personlighetssyndrom (Ukwuoma m.fl., 2023). Studien inkluderade flera yrkesgrupper och
anvinde ett etablerat méatinstrument, vilket starker studiens trovirdighet. Samtidigt begrénsas
generaliserbarheten av att studien genomfordes inom ett begrinsat antal vardenheter.

Resultatet visade att ett medvetet forhallningssétt dr betydelsefullt for att mojliggdra positiva
emotionella upplevelser. Samtidigt framtrddde en ambivalens i personalens upplevelser. Det
framtradde en strdvan att engagera sig 1 patienterna pa ett sitt som frimjar aterhamtning och
starker relationen, men detta skedde i en vardkontext som ocksé priglas av negativa attityder
och strukturella begransningar. Denna spanning paverkade de olika vardprofessionernas
emotionella upplevelser och kunde bade mojliggora och begriansa utvecklingen av positiva
upplevelser 1 arbetet (McCarrick m.fl., 2022; Jones & Wright, 2017). I en irldndsk kvalitativ
studie av McCarrick m.fl. (2022), som syftade till att beskriva psykiatrisjukskoterskors
upplevelser av att varda personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom i akut
slutenvard, dar resultaten visade sig att deltagarna ofta upplevde moralisk stress och
maktloshet nédr den dagliga virden stred mot deras professionella ideal. Ddremot beskrevs
vikten av att uppritthalla hopp och positivitet for att kunna formedla framtidstro till patienter.
Studien anvénde en reflekterande och induktiv ansats och fann att personalens instdllning var
avgorande for vardrelationen. En styrka dr studiens formaga att generera djup kunskap om
personalens inre utmaningar, medan det begrinsade urvalet pé sju psykiatrisjukskoterskor ses
som en svaghet. Aven studentperspektivet lyfts som betydelsefullt for att mojliggora positiva
upplevelser i vardrelationen. Genom en brittisk kvalitativ fokusgruppsstudie utforskade Jones
och Wright (2017) psykiatrisjukskoterskestudenters uppfattningar om att utveckla
terapeutiska relationer med personer som har antisocialt personlighetssyndrom. En vasentlig
styrka var att studien bidrar med unika data inom ett tidigare outforskat omrade géllande
psykiatrisjukskoterskestudenternas perspektiv. En svaghet i studien var dock anvindandet av
bekvamlighetsurval bestdende av forskarnas egna psykiatrisjukskoterskestudenter, vilket
medfor en risk for att deltagarna svarat pa ett sétt som de trodde forvéntades av dem.

Negativa emotionella upplevelser

Resultatet visade att negativa emotionella upplevelser utgdr hinder for etablering och
uppritthdllande av behandlingsalliansen i arbetet med personer med antisocialt
personlighetssyndrom och emotionellt instabilt personlighetssyndrom. Patientgruppen
beskrivs som sérskilt utmanande, vilket vickte kanslor av frustration och bidrog till
upplevelser av stagnation nér patienter dterkom till varden utan varaktiga forbattringar. Detta
paverkade personalens motivation och forsvarade utvecklingen av en tillitsfull och ldngsiktig
vardrelation (Broadbear m.fl., 2025; Johansson & Peternelj-Taylor, 2025). Studien av
Broadbear m.fl. (2025) genomfordes i Australien som en kvantitativ tvérsnittsstudie med 563
vardprofessioner inom psykiatrisk vard och undersokte attityder, empati och upplevd
kompetens 1 arbetet med personer med personlighetssyndrom. Resultatet visade att
majoriteten hade positiva attityder, men att nidstan hélften ansag att patienternas behov inte
tillgodoses tillrackligt, samt att en stor andel efterfragat mer fortbildning. Studien bidrog med
viktig kunskap och vardpersonals upplevelser, men begréinsas av att urvalets representativitet
ar oklar och att bortfallsanalys saknas.
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Vidare framtradde kdnslor av hopploshet och resignation, dér personal upplevde begrinsade
behandlingsmdjligheter och svarigheter att uppna forédndring. Antisocialt
personlighetssyndrom associeras d&ven med 6kad arbetsbelastning, stress och risk for
utmattning, vilket ytterligare paverkade forutsittningarna for att etablera en stabil
behandlingsallians. Nér personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom upplevdes ta
en oproportionerligt stor del av begrinsade resurser skapades dessutom spanningar i
verksamheten, vilket kan bidra till negativa attityder och forsdémrade relationer mellan
personal och patienter (Dickens m.fl., 2019; Johansson & Peternelj-Taylor, 2025). Studien av
Dickens m.fl. (2019) genomf6rdes i Storbritannien med en kombinerad kvantitativ och
kvalitativ metod och inkluderade 28 sjukskdterskor samt elva deltagare i fokusgrupper.
Studien undersokte hur en fortbildningsinsats paverkar sjukskoterskor attityder gentemot
personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom. Resultatet visade en viss forbattring
1 attityder efter fortbildning, men att effekten inte var konsekvent i alla avseenden och
sjukskdterskorna betonade behovet av ytterligare resurser. Studien bidrog med kunskap och
fortbildningens betydelse, men begrinsas av ett relativt litet urval och dirmed begransad
generaliserbarhet.

Kaénslor av maktloshet, 1ag arbetstillfredsstillelse och upplevelser av otillracklighet
framtradde ocksé i motet med personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom.
Patienters beteenden, sdsom sjdlvskadehandlingar, kan tolkas som personligt riktade mot
personalen, vilket pdverkade bemdtandet och riskerade att forsvara utvecklingen av ett
fortroendefullt samarbete och en fungerande behandlingsallians. Personer med antisocialt
personlighetssyndrom uppfattades som riskfyllda, vilket bidrog till minskad tillit och 6kad
misstdnksamhet. Detta bidrog till ett mer defensivt arbetssitt dir fokus riktades mot att
hantera akuta situationer snarare &n langsiktigt behandlingsarbete. Aven specialistutbildade
psykiatrisjukskoterskestudenter beskrev oro kopplad till hot och vald, vilket ytterligare
paverkade mojligheten att etablera en trygg vardrelation (Jones & Wright, 2017; McCarrick
m.fl., 2022; Taylor m.fl., 2023). I en brittisk kvalitativ studie undersdkte Taylor m.fl. (2023)
hur sjukskoterskor i kristeam ser pa aterhamtningsinriktad vard for personer med emotionellt
instabilt personlighetssyndrom. Resultatet visade att patienterna ofta uppfattades som
riskfyllda, vilket ledde till minskad tillit i vardrelationen. Detta bidrog till ett mer defensivt
arbetssatt dar fokuset riktades mot hantering av akuta situationer snarare én langsiktigt
behandlingsarbete. Studiens trovirdighet 6kade eftersom forskarna tydligt beskriver hur de
sag till att deras egna kunskaper och virderingar inte har fargat resultatet for mycket, men att
deltagarna rekryterades fran endast ett team begrénsade resultatets dverforbarhet.

Skillnader framtrddde d4ven mellan professioner och erfarenhetsnivaer. Sjukskdterskor och
lakare beskrev 1 hogre grad negativa emotionella reaktioner sdsom irritation, pessimism och
upplevelser av manipulation jamfort med andra vardprofessioner. Mer erfarna
specialistldkarstudenter uppvisade dessutom mer negativa attityder, ligre empati och minskad
behandlingsoptimism, vilket kopplades till 6kad exponering for negativa forestillningar 1
kliniska miljoer. Sammantaget tydde detta pd att bade professionstillhdrighet och erfarenhet
paverkade hur hinder for behandlingsalliansen uttrycks i arbetet (Lindell-Innes m.fl., 2023;
Ukwuoma m.fl., 2023).
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Diagnosbaserad stigmatisering och dess inverkan pa bemétande och

bedomning

Resultatet visade att flera faktorer utgdr hinder for etablering och upprétthéllande av en
behandlingsallians. Stigmatisering framtrddde som en central aspekt och uttrycktes genom
fordomar, negativa forestéllningar samt en forskjutning frén att se personen till att fokusera pé
diagnosen. Dessa faktorer paverkade hur patienten bemots och forsvarade utvecklingen av en
tillitsfull relation. Vidare visade resultatet att diagnoser ofta kopplades till negativa
egenskaper, vilket paverkade bade synen pa patienten och vardens utformning. Skillnader i
resultatet rorde framst hur tydligt dessa hinder uttrycktes samt i vilka vardkontexter de
framtradde. De subteman som kom fram var férdomar och negativa forestéllningar samt nér
méinniskan hamnar bakom symtomen.

Nér méinniskan hamnar bakom symtomen

Resultaten visade att personer ofta forstés utifrén sina diagnoser snarare dn som individer, dir
diagnosetiketten bidrog till negativa forvantningar och bias i bemdtandet. Nar diagnosen
emotionellt instabilt personlighetssyndrom var kénd av personalen identifierades férre
positiva egenskaper hos patienten, och beddmningarna blev mer negativa jaimfort med nér
samma beteenden presenterades utan diagnosetikett (Lam m.fl., 2016). Detta indikerade att
fokus forskots frén individens behov och beteenden till diagnosen i sig. Negativa attityder och
stigmatiserande forestéllningar om personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom
framtrddde dven bland sjukskoéterskor, dér patientgruppen ofta uppfattades som svér att
behandla och emotionellt krdvande (Dickens m.fl., 2019). Inom réttspsykiatrisk vard beskrevs
personer med personlighetssyndrom dessutom som manipulativa och avvikande, vilket bidrog
till ett mer kontrollerande och disciplinirt forhallningssétt fran vardpersonalens sida
(Johansson & Peternelj-Taylor, 2025). Studien av Lam m.fl. (2016) genomfordes 1
Storbritannien som en experimentell studie med 265 véardprofessioner och undersokte hur
diagnostiska etiketter paverkade yrkesverksammas bedomningar. Studien hade en stark design
med randomisering och kontrollgrupper, vilket stirkte den interna validiteten men kan
begrinsas av att deltagarnas bedomningar baserades pa ett kort och standardiserat scenario,
vilket kan minska komplexiteten jamfort med verkliga kliniska mdten.

Personer med antisocialt personlighetssyndrom beskrevs som sérskilt utmanande att arbeta
med och tillskrivs negativa egenskaper sdsom manipulativa, 16gnaktiga och respektldsa.
Vidare framkom forestillningar om att vissa patienter inte 4r mottagliga for behandling, vilket
forstiarkte negativa attityder och paverkade forvantningarna pa behandlingsutfallet. Bada
patientgrupperna kopplades dven till komplexa behov och behandlingssvarigheter, vilket
ytterligare bidrog till att diagnosen fick foretrdde framfor individen (Dickens m.fl., 2019;
Johansson & Peternelj-Taylor, 2025). Vidare framkom att sprakanvandning och vardagliga
uttryck bidrog till etikettering av patientgruppen. Diagnosen anvindes i dessa sammanhang
for att beskriva negativa egenskaper snarare dn som ett medicinskt tillstdnd, och patienter
beskrevs med nedvirderande eller forenklade uttryck. Samtidigt beskrev personal att de var
medvetna om att deras sétt att prata om patienter kan vara stereotypt, men att de upplevde en
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brist pa alternativa sitt att beskriva beteenden. Psykiatrisjukskoterskestudenter varnades dven
av ordinarie personal for patienter enbart baserat pa diagnos, exempelvis genom antaganden
om manipulativt beteende, vilket riskerade att paverka forhallningsséttet redan innan en
vardrelation hade etablerats (Jones & Wright, 2017).

Generaliserade forestéllningar framtrddde ocksé, dir personer med samma diagnos bemdéttes
utifran tidigare negativa upplevelser, vilket bidrog till att individuella skillnader f6rbisags och
att fokus riktades mot diagnosen snarare &n personen. I en australiensk kvalitativ studie av
Seal m.fl. (2024), dar syftet var att undersoka hur narrativ kring emotionellt instabilt
personlighetssyndrom formade vérden, identifierades domande instéllningar i teamet ofta
grupperade patienter utifran stereotyper och ledde till risker att gora manniskan bakom
diagnosen osynlig. En betydande styrka i studien &r dess anvdndande av narrativ teori som
analytiskt ramverk, medan en svaghet var att studien ar begrinsad till endast en specifik
delstat 1 Australien. Det beskrevs dven att team 1 hogre grad utgick fran diagnosen i planering
och bemdtande, vilket ytterligare forstirkte ett kategoriserande synsétt och forsvarade
utvecklingen av en individanpassad behandlingsallians (McCarrick m.fl., 2022; Seal m.fl.,
2024; Taylor m.fl., 2023).

Fordomar och negativa forestillningar

Resultatet visade att diagnostiska etiketter ofta dr forknippade med tydliga fordomar och
negativa forestillningar, vilket ledde till att patienters beteenden tolkas som avsiktliga och
svarbehandlade snarare &n som uttryck for lidande (Johansson & Peternelj-Taylor, 2025; Lam
m.fl., 2016; Seal m.fl., 2024). Patienter beskrevs som kapabla att kontrollera sina handlingar
men valde att inte gora det, samt som personer som inte foljde eller forsvarade sociala regler.
Dessa forestillningar bidrog till att beteenden tolkades som avsiktliga och svarpaverkbara,
vilket kan paverka personalens forhallningssétt i motet med personer med antisocialt
personlighetssyndrom (Johansson & Peternelj-Taylor, 2025). Liknande monster framtradde
vid emotionellt instabilt personlighetssyndrom, dér diagnosen bidrog till mer negativa
tolkningar av patientens beteende och férre identifierade positiva egenskaper. Diagnosen i sig
skapade dven forvantningar om att virdsituationer skulle vara sdrskilt utmanande, vilket kan
paverka bemotandet redan innan kontakt etablerats (Lam m.fl., 2016; Seal m.fl., 2024).

Yrkesmissig sarbarhet i brist pa struktur och stod

I studiens resultat framtrddde kunskap och utbildning som viktiga faktorer for att minska
negativa attityder och 6ka tryggheten i1 vardarbetet. Samtidigt visade resultatet att bristande
organisatoriskt stod och negativa erfarenheter kan paverka attityder och behandlingsoptimism
negativt. Skillnader i resultatet rorde frimst hur erfarenheter och utbildning paverkade
vardprofessionernas attityder och motivation 1 arbetet med personer med antisocial
personlighetssyndrom eller emotionell instabil personlighetssyndrom. Resultatet presenteras
utifran tva subteman: betydelsen av fortbildning, kunskap och yrkeserfarenhet for attityder
och bemdtande samt konsekvenser av bristande fortbildning och stod.

15



Betydelsen av fortbildning, kunskap och yrkeserfarenhet for attityder och bemotande

Hogre kunskapsniva om emotionellt instabilt personlighetssyndrom hade samband med
mindre negativa attityder hos vardprofessioner. Vardprofessioner med storre kunskap om god
psykiatrisk behandling rapporterade lagre grad av ogillande, mindre vilja att undvika patienter
samt minskad pessimism kring patienternas prognos. Studien visade dven att erfarenhet av
specialiserat arbete med personlighetssyndrom och tidigare utbildning inom omrédet bidrog
till hogre kunskapsnivaer hos vardprofessioner. Kunskap och fortbildning framstod dven som
betydelsefulla for vardprofessioners bemdtande och behandlingsoptimism.
Utbildningsinsatser som fokuserade pa forstielse for personlighetssyndrom bidrog till ett mer
icke-domande forhallningssitt och 6kade personalens upplevelse av trygghet 1 vardarbetet
(Mermin m.fl., 2025). Studien av Mermin m.fl. (2025) genomfordes som en kvantitativ
tvarsnittsstudie med 327 kliniskt verksamma i USA, Kanada, Brasilien och Sverige och
undersoker samband mellan kunskap om emotionellt instabilt personlighetssyndrom och
attityder hos vardprofessioner. Studien hade en styrka i sitt relativt stora och internationella
urval samt anvindningen av ett reliabelt kunskapstest, men begriansades av att en mindre del
av deltagarna besvarade attitydfragor, vilket kan paverka resultatens tillforlitlighet.

Dickens m.fl (2019) visade att utbildning baserad pé en biosocial forstdelsemodell kunde
forbittra attityder till patienter med emotionellt instabilt personlighetssyndrom, sérskilt
avseende synen pa behandling och suicidalt beteende. Samtidigt betonade deltagarna att
fortbildningen ensam inte var tillrdckligt utan att organisatoriska resurser och stdd ocksé var
avgorande for att forbattra varden. Resultaten visade dock att sambandet mellan erfarenhet
och positiva attityder inte var entydigt. Lindell-Innes m.fl. (2023) visade att psykiatrildkare i
senare delen av specialistutbildningen uppvisade mer negativa attityder, lagre empati och
minskad behandlingsoptimism jamf{ort med ldkare under det forsta stadiet 1 utbildningen.
Resultatet antydde att negativa attityder kan utvecklas eller forstdrkas genom exponering och
arbetsmiljo under utbildningens ging.

Resultatet visade dven att erfarenhet av att arbeta med personer med personlighetssyndrom
och tidigare utbildning inom omrédet inte automatiskt 6kade motivationen att arbeta med
patientgruppen. Van Dam m.fl. (2022) visade att positiva emotionella reaktioner samt
upplevelsen av kontroll och kompetens i arbetet hade storre betydelse for viljan att erbjuda
behandling &n enbart tidigare erfarenhet eller utbildning. Broadbear m.fl. (2025) visade
samtidigt att majoriteten av vdrdprofessioner uttryckte ett behov av ytterligare fortbildning
kring personlighetssyndrom. Néstan 87,9 % av deltagarna ansag sig behova mer fortbildning
for att kunna méta patientgrupperna pa ett adekvat sitt. Studien visade dven att hogre grad av
empati hade samband med mer positiva attityder till personer med personlighetssyndrom.

Konsekvenser av bristande fortbildning och stod

Bristande forberedelse var genomgaende dven under utbildningstiden och for nyutexaminerad
personal. Blivande specialister och psykiatrisjukskoterskestudenter upplevde sig ofta
otillrackligt utbildade for att arbeta med emotionellt instabilt personlighetssyndrom och
antisocialt personlighetssyndrom (Jones & Wright, 2017; Lindell-Innes m.fl., 2023).
Psykiatrisjukskdterskestudenter hade rapporterat att de inte fitt ndgon specifik utbildning
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infor placeringar inom réttspsykiatri, vilket skapade osékerhet och en rddsla att gora misstag
eller utldsa aggressivitet hos patienter (Jones & Wright, 2017).

En betydande majoritet av vardprofessionerna rapporterade en brist pa adekvat fortbildning
och resurser. Hela 87,9 % av deltagarna i en studie uttryckte ett behov av mer fortbildning for
att kunna beméta personer med emotionellt instabilt samt antisocialt personlighetssyndrom.
Bristen pa fortbildning beskrevs som omfattande, dér de flesta kliniker fick sporadisk eller
informell fortbildning, medan endast en liten andel hade tillgang till regelbunden fortbildning
och stod. Som en direkt f6ljd av detta ansig nistan hilften av klinikerna att patienternas
behov mottes “daligt” (30,7 %) eller “mycket diligt” (37,4 %) (Broadbear m.fl., 2025).
Endast 28,6 % av sjukskoterskor i1 kristeam hade genomgatt specifik fortbildning rérande
personlighetssyndrom (Taylor m.fl., 2023). Bristen pa forberedelse 1 grundutbildningen ledde
till att personal kénde osdkerhet och upplevde personer med emotionellt instabilt
personlighetssyndrom som svdrbehandlade (McCarrick m.fl., 2022; Ukwuoma m.fl., 2023).
En begriansad kunskapsniva kunde leda till att personalen skuldbelade sig i sjdlva i svéra
vardsituationer, vilket pa sikt kunde 6ka risken for utbrandhet. Trots att handledning kunde
finnas tillgdnglig forekom det att personal avstod fréan att delta av rddsla for att uppfattas som
inkompetenta i sitt arbete (McCarrick m.fl., 2022).

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersdka hur olika vardprofessioner inom psykiatrisk vard
upplever att arbeta med personer med antisocialt personlighetssyndrom eller emotionellt
instabilt personlighetssyndrom. Det gjordes genom en sammanstéllning av tidigare forskning
inom omradet dir det visade sig finnas bade likheter och skillnader mellan studierna. De
teman som framkom var Emotionella upplevelser hos olika vardprofessioner,
Diagnosbaserad stigmatisering och dess inverkan pa bemotande och bedomning och
Yrkesmdissig sarbarhet i brist pd struktur och stod. De subteman som framfordes var “positiva
emotionella upplevelser”, “negativa emotionella upplevelser”, “ndr ménniskan hamnar bakom
symtomen, “férdomar och negativa forestdllningar”, “betydelsen av fortbildning och kunskap
for attityder och bemotande” och “konsekvenser av bristande fortbildning och stod”.

I f6rsta temat, emotionella upplevelser hos olika vardprofessioner, framkom att arbetet med
personer med antisocialt personlighetssyndrom eller emotionellt instabilt
personlighetssyndrom kunde innebéra en betydande emotionell belastning for
vérdprofessioner. Personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom upplevdes ofta
som riskfyllda och svarforutsidgbara av olika vardprofessioner, vilket kunde bidra till
osdkerhet och defensiva arbetssétt. Liknande resultat framkommer i en studie av Romeu-
Labayen m.fl. (2022), dér suicidrisk, sjdlvskadebeteenden och emotionellt intensiva
situationer beskrivs skapa svarigheter i virdrelationen och bidra till negativa attityder hos
vérdpersonal. Studiens resultat visade dven att negativa emotionella reaktioner sdsom
irritation och pessimism forekom i arbetet med patientgruppen, vilken Romeu-Labayen m.fl.
(2022) kopplar till frustration, stigma och bristande tilltro till behandlingsframgang. Detta kan
tyda pa att aterkommande emotionellt belastande vérdsituationer pdverkad bade
vardrelationen och vérdprofessioners arbetsmiljo negativt. I kontrast till detta visade studiens
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resultat att vardprofessioner med ldngre yrkeserfarenhet rapporterade mer positiva attityder
och hogre grad av empati, medan mindre erfarna yrkesverksamma upplevde storre kénslor av
hjélploshet och osidkerhet, sérskilt under de forsta tva dren i yrket. Studiens resultat visade att
okad erfarenhet associerades med fler positiva emotionella upplevelser och storre
behandlingsoptimism i arbetet med personer med antisocialt personlighetssyndrom. Heidari
m.fl. (2026) styrker de positiva emotionella upplevelserna, dér resultaten visade att
strukturerade stdd- och utbildningsprogram kunde bidra till hoppfullhet och engagemang hos
vérdprofessioner med arbetet med emotionellt instabilt personlighetssyndrom.

Dessa skillnader kunde tyda pa att erfarenhet i sig inte var avgorande, utan att hur
erfarenheten hanterades i praktiken hade betydelse. Upprepade utmanande vérdsituationer
utan tillrdckligt stod kunde leda till emotionell belastning och negativa attityder, medan
erfarenhet i kombination med kunskap och stéd kunde bidra till 6kad empati och trygghet
(Heidari m.fl., 2026). Studiens resultat visade pa att emotionellt krdvande vardsituationer
kunde leda till att vardprofessioner utvecklade emotionell distansering som en skyddsstrategi.
En sddan distansering kunde minska den emotionella belastningen, men riskerade samtidigt
att forsvaga tilliten i vardrelationen och minska patientens engagemang i varden. Vidare
framholl Wostry m.fl. (2025) att en stabil och tillitsfull virdrelation fungerade som en
skyddande faktor mot konflikter och kunde bidra till ett mer positivt vardklimat. I relation till
studiens resultat kunde detta innebéra att olika vardprofessioners formaga att etablera tillit &r
avgorande for att skapa ett positivt vardklimat och minska risken for mellanménskliga
spanningar i motet med patientgruppen. Wostry m.fl. (2025) beskrev dven att nér
vardprofessioner upplever svarigheter med att upprétthalla denna tillit, riskerar de att utveckla
emotionell distansering som en strategi for att skydda sig sjdlva mot den emotionella
pafrestning som arbetet kan innebdra. En sadan distansering leder till en negativ spiral dér
vardprofessioners engagemang minskar, vilket i sin tur forsamrar vardrelationen och
begriansar personens mojlighet till delaktighet i sin egen aterhdmtningsprocess.

Samtidigt framkom det i studiens resultat att positiva emotionella upplevelser kunde uppsta
nir en fungerande véardrelation etablerats. Vardprofessioner med mer erfarenhet rapporterade
fler positiva emotioner och storre behandlingsoptimism. Nar forstaelse for patientens situation
utvecklades kunde empati och meningsfullhet i arbetet 6ka. Detta visade bland annat att
relationens kvalitet hade betydelse for hur vardprofessioner upplevde arbetet med personer
med antisocialt personlighetssyndrom. Detta kan forstés i relation till Aerts m.fl. (2023), som
beskriver att en stark terapeutisk allians med personer med antisocialt personlighetssyndrom
bygger pa autenticitet, genuint engagemang och ett icke-domande bemdétande. Studien menar
att tillit och fOrstaelse ér centrala delar i utvecklande av en fungerade vérdrelation, vilket kan
bidra till 6kad behandlingsoptimism och ett mer meningsfullt terapeutiskt arbete. Dessa
emotionella reaktioner kunde paverka vardrelationen och ddrmed mdjligheten att arbeta
personcentrerat. Personcentrerad véard innebér att patienten ses som en unik individ dér fokus
ligger pd att forstd hela personen och inte enbart diagnosen (Hewitt — Taylor, 2018). Nér
vérdprofessioner upplevde frustration och hoppldshet fanns en risk att patienten istéllet forstas
utifrdn problematiska beteenden, vilket kunde forsvara etableringen av en terapeutisk relation.
Detta kunde i sin tur paverka patientens delaktighet och mdjligheten att skapa ett
fortroendefullt samarbete i vardprocessen. Utifran ett vardvetenskapligt perspektiv kunde
resultaten dven fOrstds genom Erikssons (2014) syn pd ménniskan som en helhet av kropp,
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sjél och ande. Nar fokuset fraimst riktades mot patientens beteenden fanns en risk att den
unika méinniskan bakom diagnosen forbisags. En helhetssyn pa médnniskan kunde istéllet bidra
till 6kad forstaelse for patientens livssituation och lidande, vilket kunde skapa forutséttningar
for ett mer empatiskt bemdtande.

I det andra temat, diagnosbaserad stigmatisering och dess inverkan pa bemotande och
bedomning, framkom det att diagnosetiketter 1 sig skapade fordomar hos personalen. Studiens
resultat visade att diagnoserna emotionellt instabilt personlighetssyndrom och antisocialt
personlighetssyndrom ledde till mer negativa tolkningar av patientens beteende och en légre
tilltro till behandling jamfort med nir endast beteendebeskrivningar framfordes. Detta kan
forstas i relation till McFarland m.fl. (2018), dir olika vardprofessioner beskrev att
diagnostiska etiketter kunde fi stigmatiserande effekter och skapa forvantningar om
destruktivt beteende hos personer med antisocialt personlighetssyndrom. Detta ar
problematiskt utifran ett rattsligt perspektiv, dd Hélso- och sjukvérdslagen anger att vard ska
erbjudas jadmlikt och med respekt for alla ménniskors lika viarde (2017:30). Detta gick dven
emot studiens resultat som visade att personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom
ofta bemottes mer negativt dn andra patientgrupper. Nér personalen anviande nedsittande
sprakbruk eller grupperar patienter i kategorier, gldomdes méinniskan bakom diagnosen bort
och grundade sig i daliga attityder mot denna patientgrupp. Detta gjorde sé att ménniskan
reducerades till sitt syndrom, vilket hotade patienters vérdighet och integritet. Upplevelser
frén mer erfarna sjukskoterskor kunde “smitta av sig” pa nya kollegor, vilket forstarkte stigma
och negativa attityder over tid. Detta styrktes 4ven av Ahluwalia-Cameron m.fl. (2024) dér
deltagarna betonade att de sjélva eller kollegor hade uppvisat stigmatiserande beteenden i
form av démande sprakbruk eller att man forminskade diagnosen. Aven Rodwell och Frith
(2024) styrker detta da resultatet belyser att en enskild alliansruptur kan skapa en
dominoeffekt som negativt pdverkar vardprofessioners relationer till flera patienter pd en
avdelning. Detta tyder pé att den emotionella belastningen inte dr begrinsad till det enskilda
mdotet, utan att brustna allianser riskerar att underminera personalens upplevelse av relationell
sdkerhet och didrmed forsdmra den generella virdmiljon (Rodwell & Frith, 2024). Detta
krockade stort med det vardvetenskapliga perspektivet pA manniskan ur en helhetssyn. En
humanistisk vardtradition innebér att vardaren ser patientens unika varde och potential till att
véixa (Eriksson, 2014).

Ur ett perspektiv av social hallbarhet pa individniva var stigmatiseringen djupt problematisk.
Niér diagnosen skapade forvéantningar pd att situationer skulle eskalera negativt, ledde det till
en begransad vardpraktik dér personalen istéllet valde att dra sig undan. Detta hindrade
genomforandet av en vardande relation formad av tillit och empati, vilket enligt Wostry m.fl.
(2025) var avgdrande for patienters aterhdmtningsprocess. Pa samhéllsniva innebar
stigmatiseringen en ohdllbar resursanvindning, om personer med antisocialt
personlighetssyndrom fick ett simre bemd&tande och ddrmed samre behandlingsutfall, ledde
det till att gruppen “cirkulerar i1 systemet” utan forbéttring. Detta styrks av Rodwell och Frith
(2024) som konstaterade att en enda brusten relation kunde trigga en negativ effekt pa
personalens relationer till flera andra patienter.

19



For att motverka detta understrok studiens resultat behovet av ett personcentrerat arbetssétt.
Enligt Hewitt-Taylor (2018) krévde detta att vardaren sdg hela personen och forstod
individens unika livshistoria och prioriteringar. Att fortbildning, inom god psykiatrisk
behandling, i resultatet visade sig reducera kénslor av ogillande och 6ka villigheten att ge
behandling, stirkte argumentet att specifik kunskap och handledning var nédvéndiga verktyg
for att bryta stigmatiseringens monster och frimja en mer salutogen vrdmiljo som innebar att
olika vérdprofessioner och patient méts i en jimlik relation (Bostrom och Fischer Gronlund,
2023).

I det tredje temat, yrkesmdssig sdarbarhet i brist pd struktur och stod, visade studiens resultat
att fortbildning och kunskap hade en central betydelse for olika vardprofessioners attityder
och upplevelser i arbetet med personer med antisocialt personlighetssyndrom eller emotionellt
instabilt personlighetssyndrom. Detta styrks av Ahluwalia-Cameron m.fl. (2024), dér
vardprofessioner beskrev att de saknade tillrdcklig utbildning och klinisk handledning for att
kénna sig trygga i arbetet med personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom.
Studien beskriver dven att bristande stod och otillridcklig kompetens kunde skapa osdkerhet,
radsla och kénslor av otillrdcklighet hos vardpersonal, sérskilt i situationer praglade av
suicidrisk och emotionellt intensiva vardsituationer. Detta kan relateras till Hewitt-Taylors
(2018) beskrivning av personcentrerad vard, dar kunskap, trygghet och forméagan att forsta
patientens perspektiv framhalls som centrala forutsittningar for att kunna etablera en
fungerande vardrelation. Bristande kompetens och stdd kan ddrmed riskera att forsvara ett
personcentrerat arbetssétt och paverka bdde bemdétande och vardkvalitet negativt.

Vidare visade studiens resultat att erfarenheter i kombination med fortbildning kunde bidra till
mer positiva emotionella upplevelser och 6kad empati 1 arbetet med personer med antisocialt
personlighetssyndrom. Detta styrktes av Wright m.fl. (2025) vars utvérdering av en
grundutbildning visade att vardprofessioners empati, behandlingsoptimism och upplevda
personliga kompetens 6kade signifikant efter genomford insats. Samtidigt framkom att
fortbildningens effekt inte alltid var bestdende och att negativa attityder kunde utvecklas 6ver
tid 1 kliniska miljoer dir stigmatiserande forestdllningar forekom. Detta tydde pé att en
fortbildning inte enbart bor ses som en engangsinsats, utan som en kontinuerlig process dar
aven organisatoriskt stod och reflektion var centrala faktorer. I linje med detta betonade
Wright m.fl. (2025) att det behdvdes en tydlig plan for olika vardprofessioners utveckling, dar
man fick stdd av erfarna kollegor och nitverk for att bibehalla positiva attityder over tid. Ur
ett vardvetenskapligt perspektiv kan detta kopplas till vikten av reflektion och
sjdlvmedvetenhet 1 vardandet. Genom 6kad kunskap och kontinuerlig reflektion kring egna
attityder kunde olika vardprofessioner utveckla ett mer empatiskt och professionellt
forhallningssitt, vilket kunde bidra till att starka vardrelationen och forbittra personens
upplevelse av varden. Wright m.fl. (2025) lyfte dven fram att dir personer som sjdlva har
diagnosen fick berétta om sina erfarenheter var sdrskilt betydelsefulla for att fordjupa olika
vérdprofessioners insikter och frimja hopp om aterhdmtning. Detta belyste vikten av att
fortbildningsinsatser inte enbart fokuserade péd kunskapsinhdmtning, utan dven pa att utveckla
ett reflekterande och personcentrerat forhallningssétt i motet med denna patientgrupp
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Metoddiskussion

Studien genomfordes som en litteraturstudie med systematisk ansats, vilket innebér att
tidigare forskning systematiskt har sokts, granskats och analyserats for att skapa en
sammanhéllen kunskapsoversikt (Aveyard, 2023). En styrka med denna metod &r att den
mdjliggor en bred dverblick av befintlig forskning inom omradet. Samtidigt finns en
begrinsning i att analysen baseras pa redan tolkade data, vilket kan innebéra att nyanser fran
olika primirkéllor gér forlorade. Litteratursokningen genomfordes i databaserna CINAHL,
PsycInfo och PubMed, vilket kan ses som en styrka da dessa kompletterar varandra inom
omvardnad, psykologi och medicin. Anviandningen av flera databaser 6kar sannolikheten att
identifiera relevanta studier och stirker ddrmed studiens validitet (Henricson, 2023).
Sokorden baserades pé studiens syfte och kombinerades med booleska operatorer, trunkering
och frassokning, vilket bidrog till en strukturerad och bred sokning.

Urvalsprocessen genomfordes i flera steg dér titlar, abstrakt och fulltexter granskades.
Samtliga forfattare deltog i urvalet, vilket stirker studiens reliabilitet genom att minska risken
for subjektiva bedomningar (Henricson, 2023) Trots detta kan subjektiva beddmningar inte
uteslutas, d& bedomningar av relevans alltid innehdller ett visst matt av tolkning (Aveyard,
2023). Vid de systematiska litteratursokningarna identifierades en storre méngd studier
avseende emotionellt instabilt personlighetssyndrom jamfort med antisocialt
personlighetssyndrom. Av de inkluderade studierna fokuserade atta pa emotionellt instabilt
personlighetssyndrom, tre pa antisocialt personlighetssyndrom, samt en studie som var en
overgripande studie om personlighetssyndrom. En mojlig forklaring till denna snedfordelning
kan vara att individer med antisocialt personlighetssyndrom ofta hamnar i skuggan och inte
soker vard i samma utstrickning som personer med emotionellt instabilt
personlighetssyndrom. Enligt Psykiatriguiden (u.4.) ar antisocialt personlighetssyndrom
vanligt forekommande i fangelsemiljder, dér cirka 50 % av de intagna upplever kriterierna for
diagnosen. Detta kan bidra till att farre studier dterfinns inom vardrelaterade kontexter, da
foreliggande litteratursdkning har avgrénsats till just vardmiljoer och inte inkluderat studier
genomforda i kriminalvardsmiljoer.

En ytterligare begriansning i studien var att vissa relevanta studier inte var tillgingliga genom
Hogskolan Vists databaser och dirfor inte kunde inkluderas, dd inga alternativa
atkomstmojligheter fanns. Detta kan ha paverkat resultat genom att potentiellt viktiga
perspektiv och forskningsfilt exkluderades, vilket kan ha bidragit till en mindre heltdckande
bild av forskningsomridet. Tydliga inklusions- och exklusionskriterier tillimpades, dédr endast
Peer-Reviewgranskade, engelsksprakiga och empiriska studier publicerade under 2016-2026.
Detta bidrar till att sdkerstilla aktuell och vetenskapligt granskad forskning, vilket stérker
studiens trovardighet (Aveyard, 2023). Samtidigt kan begransningen till engelsksprakiga
studierna ha medfort att relevant forskning exkluderades.

I studien inkluderades artiklar som behandlade emotionellt instabilt personlighetssyndrom
eller antisocialt personlighetssyndrom samt en studie som berdrde personlighetssyndrom mer
generellt dir studien inkluderade bada emotionellt instabilt personlighetssyndrom och
antisocialt personlighetssyndrom, men dven andra personlighetssyndrom inom kluster B.
Detta innebér att de inkluderade studierna inte nddvéndigtvis undersokte samma syndrom,
utan att vissa studier fokuserade pé en specifik diagnos medan en annan studie behandlade
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personlighetssyndrom pa en mer dvergripande niva. Detta kan ses som en styrka da det
mojliggor en bredare forstéelse av olika vardprofessioners upplevelser. Samtidigt innebér det
en begriansning, di det kan vara svart att sirskilja resultat som ar specifika for respektive
diagnos, vilket kan paverka studiens precision i relation till syftet.

Analysen genomfordes med tematisk analys enlighet Aveyard (2023), vilket dr en lamplig
metod for att identifiera monster och likheter 1 materialet i relation till studiens syfte. En
styrka 1 analysen &r att den genomfordes bade individuellt och gemensamt, vilket
mojliggjorde diskussion och konsensus och ddrmed minskade risken for ensidiga tolkningar.
Samtidigt innebar tematisk analys en tolkande process dér forskarnas forstaelse kan paverka
resultatet (Aveyard, 2023). Forfattarna har utbildning inom psykiatrisk vard, vilket kan ha
paverkat tolkningen av materialet. Detta kan ses som en styrka da det mojliggor djupare
forstaelse, men innebar ocksa en risk for bias. For att hantera detta har forforstaelsen aktivt
reflekterats kring och diskuterats under analysprocessen (Henricson, 2023). Detta &r av
betydelse for studiens trovirdighet, d& hur analysen genomfors och hur forforstaelsen hanteras
kan paverka resultatens tillforlitlighet. Studiens trovérdighet i relation till studiens syfte starks
genom en tydlig och systematisk metodbeskrivning samt genom att flera forfattare deltagit i
analysprocessen (Aveyard, 2023). De inkluderade studierna var peer-review-granskade och
uppfyllde grundldggande vetenskapliga krav, vilket ytterligare stirker kvaliteten. Samtidigt
varierade studiernas metodologiska ansatser, urval och kontext. Kombinationen av olika
forskningsmetoder kan ses som en styrka da det ger en bredare forstaelse av fenomenet, men
kan ocksé innebdira svarigheter vid jamforelse av resultat (Aveyard, 2023).

Den sammanviégda kvalitetsbedomningen av de inkluderade artiklarna visade att samtliga
studier bedomdes ha hog kvalitet. Kvalitetsgranskningen genomfordes med stéd av en
granskningsmall utformad av Brink och Larsson (2019). Samtidigt identifierade vissa
metodologiska begrinsningar, sdsom avsaknad av hypotes i vissa studier samt begridnsade
eller icke- representativa urval. Dessa faktorer kan paverka studiernas generaliserbarhet och
bor darfor beaktas vid tolkning av resultat. Trots detta bedoms studierna halla hog kvalitet da
de uppvisar tydliga metodbeskrivningar, relevanta analysmetoder och ett konsekvent samband
mellan syfte och resultat. Vidare bor det beaktas att forskningsfiltet som beror olika
vérdprofessioners upplevelser av att arbeta personer med personlighetssyndrom ér relativt
begrinsat i jimforelse med forskning som fokuserar pd patienternas upplevelser. Detta kan
innebdra att studier med mindre urval eller vissa metodologiska begrinsningar dndé har ett
hogt virde, d& de bidrar med viktig kunskap inom ett mindre utforskat omrade.

Overforbarheten paverkas av att studierna genomforts i olika linder och vardkontexter
(Henricson, 2023). Reflektion kring 6verforbarhet till svenska kontext beaktades sarskilt med
hénsyn till vilka ldnder de inkluderande studierna genomf6rts (Henricson, 2023) Skillnader 1
vardsystem, kultur, normer och organisatoriska forutséttningar kan paverka bade
vardprofessioners upplevelser och hur virden bedrivs. Detta innebir att resultaten inte utan
vidare kan generaliseras till alla kontexter, exempelvis till svensk psykiatrisk vard. Samtidigt
kan den geografiska spridningen ses som en styrka, dé likheter i resultat mellan olika l&nder
kan indikera pé att vissa upplevelser dr gemensamma oberoende av kontext, vilket starker
studiens Overforbarhet. Kontextens betydelse for dverforbarhet lyfts dven av Olsson och
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Sorensen (2021), som betonar att resultat alltid behover forstas i relation till den milj6 dér
studien genomforts. Vidare inkluderades vardprofessioner fran olika yrkesgrupper, sdsom
sjukskoterskor, lakare och andra professioner inom psykiatrisk vard. Detta kan ses som en
styrka da det ger en bredare och mer nyanserad bild av fenomenet. Samtidigt kan skillnader i
utbildning, yrkesroller och ansvar paverka hur upplevelser och attityder uttrycks, vilket kan
forsvara jamforelser mellan studierna. Detta kan i sin tur paverka resultatets entydighet och
ddrmed studiens overforbarhet. Sammantaget paverkas studiens trovirdighet och
overforbarhet av bade metodologiska val och kontextuella faktorer.

De inkluderade studierna har i huvudsak genomforts i enlighet med forskningsetiska
principer, sdsom informerat samtycke, konfidentialitet och respekt for deltagarnas integritet, i
enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024). I denna
litteraturstudie har forskningsetiska principer beaktats genom korrekt referenshantering och
genom att resultat atergivits utan forvanskning. En viktig etisk reflektion ar att forskaren har
ett ansvar 1 hur tidigare forskning representeras, da urval och tolkning kan paverka vilka
resultat som lyfts fram. Detta understryker vikten av vetenskapliga redlighet genom hela
forskningsprocessen (Aveyard, 2023).

Slutsats

Studiens syfte var att undersdka hur olika virdprofessioner inom psykiatrisk vard upplever
arbetet med personer med antisocialt personlighetssyndrom och emotionellt instabilt
personlighetssyndrom. Resultatet visade att olika vardprofessioners upplevelser priglas av
bade negativa och positiva emotionella reaktioner. Negativa kédnslor sdsom frustration,
hoppldshet och osékerhet framtréder sérskilt i situationer dér patientgrupperna upplevs som
svarbehandlad och resurskrdavande. Samtidigt framkommer att empati, meningsfullhet och
okad forstdelse kan utvecklas nér en fungerande vardrelation etableras. Vidare visar resultatet
att stigmatisering och negativa forestillningar om diagnoserna paverkar bade bemdtande och
behandlingsoptimism, vilket riskerar att forsdmra vardrelationen och vardens kvalitet.
Fortbildning och kunskap framtrdder som centrala faktorer for att motverka negativa attityder
och stdrka ett personcentrerat forhallningssitt. Bristande fortbildning och st6d bidrar daremot
till osdkerhet, emotionell belastning och risk for negativa attityder.

Forslag till klinisk/praktisk tillimpning

Resultatet 1 denna studie visar att olika virdprofessioner inom psykiatrisk vard upplever
betydande utmaningar 1 arbetet med personer med antisocialt personlighetssyndrom och
emotionellt instabilt personlighetssyndrom, sérskilt kopplat till emotionella reaktioner,
stigmatisering och bristande kunskap. Utifran detta finns flera implikationer for klinisk
praktik. En central aspekt dr behovet av kontinuerlig kompetensutveckling. Resultatet visade
att hogre kunskapsniva ar kopplad till mer positiva attityder, 6kad motivation och storre vilja
att arbeta med patientgrupperna. Déarfor bor utbildningsinsatser integreras i bade
grundutbildning och fortbildning for olika vardprofessioner inom psykiatrisk vérd.
Fortbildningen bor inte enbart fokusera pa teoretiska kunskap, utan dven inkludera praktiska
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moment sdsom bemdtande, kommunikation och hantering av svéra vardsituationer. Vidare
indikerar resultatet att reflektion och handledning &r viktiga komponenter for att hantera de
emotionella utmaningar som arbetet innebir. Regelbunden handledning kan bidra till att olika
vardprofessioner far mojlighet att bearbeta sina upplevelser, vilket kan minska risken for
negativa attityder och utbrandhet. Detta kan i sin tur bidra till en mer hallbar arbetsmiljé och
forbattrad vardkvalitet.

Resultaten belyser dven vikten av att aktivt arbeta mot stigmatisering inom psykiatrisk vard.
Organisationer bor darfér implementera strategier som frimjar ett personcentrerat
forhallningsatt, déar patienten ses som en individ snarare &n en diagnos. Detta kan exempelvis
ske genom fortbildning, reflektionsforum och utveckling av riktlinjer som betonar ett
respektfullt och jamlikt bemotande. Slutligen visar resultatet att organisatoriska faktorer,
sasom arbetsmiljo och tillgang till resurser, paverkar olika vardprofessioners upplevelser och
mojligheter att ge god vérd. Det dr darfor viktigt att verksamheter skapar forutséttningar for
en fungerade vardmiljo, dir personalen ges tid, stdd och resurser for att arbeta med dessa
patientgrupper.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

Studien har belyst betydande utmaningar i yrkesverksammas arbete med personer med
emotionellt instabilt personlighetssyndrom och antisocialt personlighetssyndrom, men
resultatet har dven visat pd identifierade omrdden som kriver vidare forskning. Ett prioriterat
kunskapsbehov dr genomforandet av kvalitativa studier i en svensk kontext. Eftersom denna
litteraturstudie huvudsakligen baserats pa internationell forskning, vore det virdefullt med
kvalitativa studier som undersoker hur svenska vardstrukturer och lagstiftning paverkar
personalens upplevelser och forutsittningar att erbjuda en jamlik och personcentrerad vard.
Vidare identifieras en pataglig brist pa forskning rérande yrkesverksammas erfarenhet kring
narcissistisk och histrioniskt personlighetssyndrom, vilket ledde till att dessa exkluderas i
denna studie. For att na en heltickande forstéelse inom hela kluster B inom psykiatrisk vird
kravs framtida studier som sérskilt belyser de unika relations- och behandlingsaspekter som dr
forknippade med just dessa syndrom. For yrkesverksamma inom méanniskovardande finns ett
tydligt behov av att utforska och utvirdera langsiktiga fortbildningsinsatser. Resultatet visade
att specifika metoder, som god psykiatrisk behandling, har positiva effekter pd attityder, men
att effekterna inte alltid dr bestdende 6ver tid. Framtida forskning bor darfor fokusera pd hur
kontinuerlig handledning och reflekterande praktiker kan integreras i det dagliga arbetet for
att motverka att stigmatiserande forestdllningar “smittar av sig” fran erfaren personal till ny
personal. Slutligen foreslds forskning kring tvarprofessionella samarbetsmodeller som kan
anvindas som en resurs for att minska den emotionella belastningen. Eftersom studien visade
att olika professioner upplever patientgrupperna pa olika sitt, vore det av intresse att
undersoka hur gemensamma reflektionsmodeller kan stdrka teamets samlade kompetens for
att uppna en mer jamlik vardmilj6. Genom att fordjupa kunskapen inom dessa omraden kan
bade personalens arbetsmiljo och virdens kvalitet sdkerstéllas ur ett socialt hallbart
perspektiv, dar minniskan bakom diagnosen tillats forbli 1 fokus.
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