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Abstrakt 

Bakgrund: Arbetet med personer med antisocialt personlighetssyndrom eller emotionellt 

instabilt personlighetssyndrom innebär ofta komplexa utmaningar inom psykiatrisk vård. 

Personernas svårigheter med affektreglering, impulskontroll och relationer kan påverka 

vårdprofessioners emotionella reaktioner, attityder och bemötande. Detta kan i sin tur påverka 

vårdrelationen och kvaliteten i vården.  

Syfte: Syftet var att undersöka hur olika vårdprofessioner inom psykiatrisk vård upplever att 

arbeta med personer med antisocialt personlighetssyndrom eller emotionellt instabilt 

personlighetssyndrom.  

Metod: Studien genomfördes som en litteraturstudie med systematisk ansats. Vetenskapliga 

studier söktes i databaserna CINAHL, PsycINFO och PubMed. De inkluderade studierna 

analyserades med tematisk analys för att identifiera återkommande mönster i 

vårdprofessioners upplevelser.  

Resultat: Tre huvudteman identifierades: emotionella upplevelser hos olika vårdprofessioner, 

diagnosbaserad stigmatisering och dess inverkan på bemötande och bedömning och 

yrkesmässig sårbarhet i brist på struktur och stöd. Resultatet visade att olika vårdprofessioner 

upplevde både negativa och positiva känslor i arbetet med patientgruppen. Negativa känslor 

såsom frustration, hopplöshet och rädsla var vanligt förekommande, samtidigt som empati och 

meningsfullhet kunde uppstå vid fungerande vårdrelationer. Stigmatisering och negativa 

föreställningar påverkade bemötandet och behandlingsoptimismen. Fortbildning och 

erfarenhet framkom som viktiga faktorer för mer positiva attityder och ett mer professionellt 

förhållningssätt.  

Slutsats: Arbetet med personer med antisocialt personlighetssyndrom eller emotionellt 

instabilt personlighetssyndrom påverkar olika vårdprofessioners emotionella upplevelser och 

attityder. Stigmatisering och bristande kunskap kan försämra vårdrelationen, medan 

fortbildning och erfarenhet kan bidra till ökad förståelse och förbättrad vårdkvalitet. 

Kontinuerlig fortbildning och organisatoriskt stöd är viktigt för att stärka olika 

vårdprofessioners kompetens och främja en personcentrerad vård.  

Nyckelord: Antisocialt personlighetssyndrom, Emotionellt instabilt personlighetssyndrom, 

Kluster B, Litteraturstudie, Upplevelser, Vårdprofession. 

 

 

  



 

 

 

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. 
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Inledning  
Personlighetssyndrom utgör en särskild utmaning inom psykiatrisk vård eftersom det kan 

påverka individens beteende, relationer och samspel med andra människor. Antisocialt 

personlighetssyndrom kännetecknas bland annat av svårigheter att följa sociala normer, 

bristande empati och ett mönster av impulsivt beteende, medan emotionellt instabilt 

personlighetssyndrom ofta innebär svårigheter med känsloreglering, impulsivitet och instabila 

relationer, vilket kan skapa komplexa situationer i mötet mellan patient och yrkesverksamma 

inom psykiatrisk vård. Vårdprofessionella som arbetar med dessa två patientgrupper kan möta 

situationer som påverkar dem både emotionellt och professionellt. Mötet med personer med 

antisocialt personlighetssyndrom eller emotionellt instabilt personlighetssyndrom kan 

exempelvis innebära utmaningar i kommunikationen, svårigheter att etablera en fungerande 

vårdrelation samt etiska dilemman i det dagliga arbetet. Dessa upplevelser kan ha betydelse 

för de yrkesverksammas arbetsmiljö, välbefinnande och förutsättningar att bidra till en god 

och säker vård. Att uppmärksamma hur vårdprofessionella upplever arbetet med personer 

med antisocialt personlighetssyndrom och emotionellt instabilt personlighetssyndrom är 

därför viktigt för att öka förståelsen för de utmaningar som kan uppstå i en vårdande situation. 

Fördjupad kunskap inom området kan bidra till att utveckla stöd, strategier och fortbildning 

för vårdprofessionella, vilket i sin tur kan främja en hållbar arbetsmiljö och stärka kvaliteten i 

arbetet. 

 

Bakgrund  

Kluster B 
Kluster B omfattar personlighetssyndromen: antisocialt, emotionellt instabilt, histrioniskt och 

narcissistiskt (Herlofson och Ekselius, 2024). Gemensamt för dessa tillstånd är svårigheter 

med impulskontroll, affektreglering och mellanmänskliga relationer, även om 

uttrycksformerna varierar mellan diagnoserna. Symtomöverlappning är vanligt 

förekommande och i vissa fall kan den vara så omfattande att en tydlig avgränsning mellan 

specifika diagnoser är svår att avgöra (Herlofson & Ekselius, 2024). 

Histrionisk personlighetssyndrom utmärks av ett starkt behov av uppmärksamhet och 

bekräftelse, där känslouttrycken ofta är öppna (Herlofson och Ekselius, 2024). Personer med 

detta syndrom kan uppfattas som charmerande men också ytliga och lättledda, och relationer 

tenderar att vara stormiga. Bakom beteendet finns ofta en omedveten rädsla för intimitet. 

Tillståndet är associerat med ökad risk för depression och funktionella somatiska besvär, 

impulsivitet kan även förekomma men utan den uttalade identitetsinstabilitet och det 

upprepade självskadebeteende som kännetecknar emotionellt instabilt personlighetssyndrom. 

(Herlofson & Ekselius, 2024). 

Narcissistisk personlighetssyndrom kännetecknas av grandiositet, självöverskattning, 

kritikkänslighet och bristande empati. Personen ser sig själv som unik och berättigad till 

särskilda förmåner, samtidigt som en underliggande sårbar självkänsla ofta föreligger. I 

relationer finns en exploaterande tendens, och i arbetslivet kan grandiositeten leda till 

omdömeslösa beslut och konflikter. Jämfört med emotionellt instabilt personlighetssyndrom 

är narcissistisk personlighetssyndrom generellt mer personlighetsmässigt integrerad och 

mindre impulsiv, och utnyttjandet av andra är mer inriktat på makt och status än på materiell 
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vinning (Herlofson & Ekselius, 2024). Utifrån kluster B kommer detta arbete att fokusera på 

antisocialt personlighetssyndrom samt emotionellt instabilt personlighetssyndrom. 

 

Kliniska kännetecken vid antisocialt och emotionellt instabilt 

personlighetssyndrom 

Antisocialt personlighetssyndrom och emotionellt instabilt personlighetssyndrom ingår under 

kluster B av personlighetssyndrom (Herlofson & Ekselius, 2024). Gemensamt för dessa 

tillstånd är svårigheter med impulskontroll, affektreglering och mellanmänskliga relationer, 

även om uttrycksformerna varierar mellan diagnoserna. Symtomöverlappning är vanligt 

förekommande och i vissa fall kan den vara så omfattande att en tydlig avgränsning mellan 

specifika diagnoser är svår att avgöra (Herlofson och Ekselius, 2024). Enligt DSM–kriterierna 

krävs att det före 15 års ålder förekommit en uppförandestörning med exempelvis 

lögnaktighet, vandalism, stölder eller slagsmål. Personer med antisocialt 

personlighetssyndrom uppfattas ofta som lättprovocerade, oempatiska och samvetslösa, och 

deras livssituation präglas inte sällan av instabila relationer och svårigheter att behålla arbete. 

Missbruk, ångestsyndrom samt ADHD är överrepresenterade, vilket är av betydelse vid 

planeringen av behandling och stödinsatser (Herlofson & Ekselius, 2024). 

Forskning visar även att antisocialt personlighetssyndrom ofta innebär ett långvarigt mönster 

av socialt oansvarigt och exploaterande beteende, där individen har svårt att följa sociala 

normer och lagar samt ofta saknar empati och ånger för sina handlingar. Beteendet kan variera 

i svårighetsgrad, från manipulation och lögnaktighet till mer allvarliga handlingar som 

våldsbrott. Tillståndet debuterar vanligtvis i barndom eller tidig ungdom och tenderar att vara 

kroniskt, även om symtomen hos vissa individer kan minska i intensitet med stigande ålder. 

Vidare betonas att antisocialt personlighetssyndrom sannolikt utvecklas genom ett samspel 

mellan genetiska, biologiska och miljömässiga faktorer, exempelvis genetisk sårbarhet, 

neurobiologiska avvikelser samt ogynnsamma uppväxtförhållanden såsom bristande 

föräldraomsorg eller utsatthet för våld och försummelse under barndomen (Black, 2024).  

Herlofson och Ekselius (2024) beskriver att emotionellt instabilt personlighetssyndrom 

kännetecknas av en genomgripande instabilitet i identitet, affekter och impulskontroll. 

Relationer präglas ofta av pendling mellan idealisering och nedvärdering, tillsammans med en 

uttalad rädsla för övergivenhet. Vanliga affekter är ilska, ångest och nedstämdhet, samt att 

impulsiviteten kan leda till självskadande handlingar, bland annat i form av oplanerade 

sexuella kontakter och substansbruk. Samsjuklighet är mycket vanligt och omfattar bland 

annat affektiva syndrom, ätstörningar, substansbrukssyndrom och posttraumatiskt 

stressyndrom. Relationsinstabilitet utgör ett centralt kännetecken vid emotionellt instabilt 

personlighetssyndrom. Forskning visar att personer med diagnosen ofta upplever sina 

relationer som mer konfliktfyllda och föränderliga över tid jämfört med personer utan 

diagnosen. I en studie där sociala nätverk följdes över tid framkom det att personer med 

emotionellt instabilt personlighetssyndrom rapporterade större variation i upplevelser av stöd, 

närhet, konflikt och kritik i sina relationer. De hade också fler relationer som genomgick 

betydande förändringar eller avslutades under studieperioden. Resultaten tyder på att 

relationer hos personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom i högre grad präglas 
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av instabilitet och oförutsägbarhet, särskilt i nära relationer där känslomässig intensitet ofta är 

större (Lazarus m.fl., 2020).  

Reichl och Kaess (2021) beskriver att självskada vanligtvis delas in i två former: icke-

suicidalt självskadebeteende, där individen skadar sig själv utan avsikt att dö, och suicidalt 

beteende där handlingen sker med intention att avsluta sitt liv. Forskning visar att upp till 90-

95 % av personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom någon gång har ägnat sig åt 

icke-suicidalt självskadebeteende, och att minst 75 % har gjort ett självmordsförsök. En 

central förklaring till självskadebeteende vid emotionellt instabilt personlighetssyndrom är 

svårigheter att reglera starka känslor. Självskada kan fungera som en strategi för 

affektreglering, där beteendet används för att minska intensiva negativa känslor såsom ångest, 

ilska eller psykisk smärta. På så sätt kan handlingen skapa en tillfällig känsla av lättnad eller 

kontroll över ett annars överväldigande känslotillstånd (Reichl & Kaess, 2021). 

 

Psykiatrisk vård och vårdande relationer 

Psykiatrisk vård i Sverige är uppbyggd på olika nivåer där primärvården ofta utgör första 

instans. Primärvården ansvarar främst för bedömning och behandling av mild till måttlig 

psykisk ohälsa, medan mer komplexa psykiatriska tillstånd remitteras till psykiatrisk 

specialistvård. För att säkerställa ett gott omhändertagande krävs en tät samverkan mellan 

primärvård, psykiatrisk specialistvård och socialtjänst. Vården organiseras ofta i 

tvärprofessionella team där flera yrkesprofessioner samarbetar kring patienten, exempelvis 

läkare, sjuksköterskor, skötare, psykologer, kuratorer och arbetsterapeuter. Det 

tvärprofessionella arbetssättet syftar till att möta patientens behov utifrån flera perspektiv och 

därigenom skapa en sammanhållen vård (Socialstyrelsen, 2025). I denna studie inkluderades 

olika vårdprofessioner såsom sjuksköterskor, skötare, läkare, specialistläkarstudenter, 

psykiatrisjuksköterskestudenter, terapeuter samt socialarbetare.  

Den vårdande relationen utgör en central och grundläggande komponent i psykiatrisk 

omvårdnad. Inom internationell litteratur benämns den ofta som “therapeutic relationship” 

och definieras som en interaktion mellan sjuksköterska och patient som präglas av respekt, 

tillit, empati och ett personcentrerat förhållningssätt (Wostry m.fl., 2025). Relationens kvalitet 

har visat sig vara avgörande för behandlingsutfall, följsamhet och patientens 

återhämtningsprocess.  

Wostry m.fl. (2025) undersöker hur tvångsåtgärder inom akut psykiatrisk vård påverkar den 

terapeutiska relationen mellan sjuksköterska och patient. Resultaten visar att tvångsåtgärder i 

de flesta fall har en negativ inverkan på relationens kvalitet. Framförallt identifieras en förlust 

av tillit, en förstärkt maktobalans samt ett minskat patientengagemang som centrala 

konsekvenser. Personer beskriver bland annat deras upplevelser som traumatiserande, 

maktlösa och utsatta, vilket kan leda till distansering från vårdprofessioner och försämrad 

behandlingsallians. Samtidigt framkommer det att sjuksköterskor upplever en etisk konflikt 

mellan sitt vårdande uppdrag och den kontrollerande funktion som tvångsåtgärder innebär. I 

vissa fall leder detta till emotionell distansering som en skydd strategi, vilket ytterligare kan 

försvaga den vårdande relationen. Studien betonar att en stabil och tillitsfull vårdande relation 

fungerar som en skyddande faktor mot eskalering av konflikter och användning av 

tvångsåtgärder. Avsaknaden av en fungerande relation riskerar däremot att skapa en negativ 

spiral där bristande tillit leder till ytterligare tvång, vilket i sin tur skadar relationen. Detta 
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understryker vikten av att etablera och upprätthålla en stabil vårdande relation som en 

kärnkompetens inom psykiatrisk omvårdnad.  

 

Relationens betydelse blir särskilt tydlig vid behandling av personer med emotionellt instabilt 

personlighetssyndrom, där interpersonell instabilitet och affektiv dysreglering utgör centrala 

delar av symtombilden. Nadel m.fl. (2025) beskriver hur relationen i dessa sammanhang ofta 

präglas av så kallade alliansrupturer, det vill säga tillfälliga försämringar i samarbetet mellan 

patient och behandlare. Dessa kan ta sig uttryck i tillbakadragande, exempelvis genom tystnad 

eller bristande respons, eller i konfrontativa reaktioner såsom kritik och ilska. Studien visar att 

förmågan att identifiera och reparera sådana relationella spänningar är avgörande för att stärka 

alliansen och bidra till symtomreduktion. Detta belyser att den vårdande relationen inte enbart 

är en ram för behandling, utan i sig utgör en aktiv förändringsfaktor. Mot bakgrunden av den 

vårdande relationens betydelse aktualiseras även frågan om vård på lika villkor ur ett rättsligt 

perspektiv. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) ska vård ges på lika villkor och med 

respekt för alla människors lika värde. Trots detta har det visat sig att personer med psykisk 

ohälsa har sämre tillgång till adekvat vård och en ökad dödlighet jämfört med övriga 

befolkningen (Socialstyrelsen 2019). Detta aktualiserar frågan om hur olika vårdprofessioners 

bemötande och attityder kan påverka möjligheten att erbjuda en jämlik och rättssäker vård för 

personer med antisocialt personlighetssyndrom.  

 

Vårdvetenskapligt perspektiv inom psykiatrisk vård 
Inom vårdvetenskapen förstås människan utifrån en helhetssyn där individen betraktas som en 

enhet av kropp, själ och ande. Denna människosyn innebär att vårdprocessen inte enbart 

fokuserar på biologiska aspekter av hälsa och ohälsa, utan även inkluderar existentiella, 

psykologiska och sociala dimensioner. En vårdprocess som utgår från denna helhetssyn syftar 

till att tillgodose alla aspekter av människan, även om det aktuella hälsohindret är 

koncentrerat till en specifik del. För att kunna förstå människan i sin helhet krävs därför 

kunskap från flera vetenskapsområden, såsom naturvetenskap, humaniora, filosofi samt tros- 

och livsåskådningsvetenskap. Vårdens yrkesskicklighet utvecklas genom en kontinuerlig 

fördjupning i förståelsen av den unika människan (Eriksson, 2014). 

Eriksson (2014) förklarar även att den humanistiska vårdtraditionen betonar respekt och 

värdighet inför människans unikhet. Vårdrelationen förstås som ett möte mellan personer där 

vårdaren erkänner patientens värde och potential till utveckling. En sådan hållning bygger på 

tilltro till människans egna resurser och möjligheter till växt, även i situationer präglade av 

lidande. Helhetssynen på människan innefattar även en bred syn på livet, där människan 

förstås som mer än en biologisk organism. Att vara levande innebär också att ha livsvilja, 

hopp, önskningar, tankar, känslor, tro och drömmar. 

Personcentrerad vård inom psykiatrisk vård innebär att patienten betraktas som en unik 

individ där fokus ligger på att förstå hela personen, och inte bara individens sjukdom (Hewitt-

Taylor, 2018). Detta innefattar kunskap om individens livshistoria, värderingar, prioriteringar, 

önskemål, aktuella livssituation samt framtida mål, detta innefattar även personens förmåga 

att tolka och förstå sin egen situation (Hewitt-Taylor, 2018). Vidare förklaras att ett 

personcentrerat förhållningssätt även innefattar att ta hänsyn till hur uppfattningar om social 
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position, makt, rättigheter och skyldigheter, både från individen själv och från omgivningen, 

påverkar självbilden och synen på den egna tillvaron. För olika vårdprofessioner innebär detta 

att ett aktivt arbete med att sätta sig in i patientens perspektiv och försöka förstå hur individen 

upplever och tolkar sin verklighet. Det ska inte handla om att dela patientens värderingar, utan 

om att utveckla en empatisk förståelse för hur dessa uppfattningar formar personens 

upplevelse, beslut och handlingar (Hewitt-Taylor, 2018).  

Inom personcentrerad vård sker en förskjutning från fokus på enbart arbetsuppgifter och 

insatser till att istället utgå från den individ som mottar vården (Hewitt-Taylor, 2018). Detta 

innebär däremot inte att kunskap och kompetens får en mindre framträdande roll, utan snarare 

att dessa är centrala förutsättningar för att kunna arbeta personcentrerat. Arbetssättet ställer 

krav på att olika vårdprofessioner har tillräcklig kunskap, färdigheter och trygghet för att 

kunna engagera sig i patienten som person samt anpassa vården utifrån individuella behov och 

förutsättningar. Ett personcentrerat arbetssätt bedöms kunna bidra till en förbättrad 

vårdkvalitet ur patientens perspektiv. Det finns även underlag för att arbetssättet även kan öka 

arbetstillfredsställelsen hos de som tillämpar det (Hewitt-Taylor, 2018).  

Inom hälso- och sjukvården utgår man bland annat från ett salutogent perspektiv, där fokus 

ligger på individens förmågor och livsberättelser snarare än enbart på symtombilden. Det 

centrala i detta förhållningssätt är partnerskap, där vårdprofessioner och patienter möts i en 

jämlik relation, där patientens erfarenheter och upplevelser av sin livssituation tas tillvara 

samtidigt som vårdprofessionens professionella kunskap bidrar i vårdprocessen (Boström & 

Fischer Grönlund, 2023). Genom att lyssna aktivt på patientens berättelse och dokumentera 

den kan patientens vilja, insikter och ansvarstagande tydliggöras, vilket stärker patientens 

integritet och delaktighet (Boström & Fischer Grönlund, 2023).  

En god vårdrelation bygger på att både personal och patient ser varandra som mänskliga 

varelser. Detta bygger på acceptans som kräver att båda parter är närvarande och medvetna. 

Forskning visar att bemötandet av personer med antisociala drag påverkas av hur olika 

vårdprofessioner förhåller sig till patienten. En miljö där patienten inte möts av nedvärderande 

attityder eller dömande etiketter kan bidra till att patienten upplever sig respekterad som 

individ snarare än betraktad enbart som en diagnos eller ett ärende i vårdsystemet. Ett 

respektfullt bemötande har i tidigare studier kopplats till ökad tillit i vårdrelationen. Studien 

lyfter även betydelsen av vårdprofessioners kompetens samt förmåga till självreflektion kring 

egna attityder och fördomar i mötet med dessa patientgrupper. Tålamod och aktivt lyssnande 

beskrivs som aspekter som bidrar till en tryggare vårdrelation och upplevelse av stöd hos 

patienten (Aznar-Huerta m.fl., 2024). 

 

Problemformulering 

Personlighetssyndrom inom kluster B, särskilt antisocialt personlighetssyndrom och 

emotionellt instabilt personlighetssyndrom, är förknippat med svårigheter som impulskontroll, 

affektreglering och mellanmänskliga relationer. Personer med dessa tillstånd har ofta 

omfattande samsjuklighet, återkommande vårdkontakter och ett stort behov av stöd av 

psykiatrisk vård. Tidigare forskning visar samtidigt att vårdrelationen har en avgörande 



 

6 

 

betydelse för behandlingsallians, återhämtning och vårdens resultat. En stabil och tillitsfull 

relation kan minska konflikter och behovet av tvångsåtgärder, medan en bristande tillit och 

negativa vårderfarenheter riskerar att försämra både personens mående och vårdens kvalitet. 

Samtidigt beskrivs i tidigare forskning att olika vårdprofessioner kan uppleva mötet med 

personer med antisocialt och emotionellt instabilt personlighetssyndrom som emotionellt 

krävande och komplext. Impulsivitet, självskadebeteende, relationsinstabilitet, manipulation 

och aggressivitet kan skapa osäkerhet och stress hos olika vårdprofessioner samt påverka den 

vårdande relationen. Det finns även en risk att negativa attityder, emotionell distansering eller 

bristande kunskap påverkar bemötandet och därmed möjligheten att erbjuda vård på lika 

villkor.  

Trots att den vårdande relationen beskrivs som central inom psykiatrisk vård finns fortfarande 

behov av ökad kunskap om hur olika vårdprofessioner upplever arbetet med personer med 

antisocialt och emotionellt instabilt personlighetssyndrom, samt vilka faktorer som påverkar 

deras bemötande, arbetsmiljö och behov av stöd. Det behövs även mer kunskap om hur dessa 

erfarenheter kan påverka kvaliteten i vården och möjligheten att skapa hållbara vårdrelationer. 

Detta är viktigt att studera eftersom ökad förståelse kan bidra till utveckling av stödjande 

strategier, utbildningsinsatser och förbättrade arbetssätt inom psykiatrisk vård. Kunskapen är 

betydelsefull för vårdprofessioner inom psykiatrisk verksamhet, men också för arbetsgivare 

och verksamheter som ansvarar för att skapa en hållbar arbetsmiljö och en jämlik och 

personcentrerad vård för personer med personlighetssyndrom inom kluster B. 

 

Syfte 
Syftet med studien är att undersöka hur olika vårdprofessioner inom psykiatrisk vård upplever 

att arbeta med personer med antisocialt personlighetssyndrom och emotionellt instabilt 

personlighetssyndrom.   

 

Metod 
Studien genomfördes som en litteraturstudie med systematisk ansats. En litteraturstudie 

innebär att tidigare publicerad vetenskaplig forskning systematiskt söks, granskas och 

analyseras för att skapa en sammanhållen kunskapsöversikt inom ett avgränsat område 

(Aveyard, 2023). Metoden valdes eftersom den möjliggör en bred sammanställning av 

internationell forskning och därmed kan ge en fördjupad förståelse av olika vårdprofessioners 

upplevelser.   

 

Litteratursökning 
En systematisk litteratursökning genomfördes i flera vetenskapliga databaser med inriktning 

mot vårdvetenskap, psykologi och medicin för att identifiera relevant forskning inom studiens 

område. Även en kompletterande osystematisk sökning genomfördes för att identifiera 

ytterligare relevanta studier. De databaser som användes var CINAHL, PsycInfo och PubMed. 

Att använda flera databaser ökar studiens sensitivitet och därmed sannolikheten att identifiera 

relevanta studier (Henricson, 2023). Studierna skulle vara publicerade inom 2016-2026, vara 
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peer-reviewed och skrivna på engelska. Sökorden identifierades utifrån studiens syfte och 

översattes från svenska till engelska. Både fritextsökning och ämnesord användes för att 

bredda sökningen. En kombination av dessa sökstrategier ökar specificiteten och minskar 

risken för relevanta studier att förbises (Aveyard, 2023). 

Sökorden kombinerades med booleska operatorer där OR användes för att inkludera 

synonymer och AND för att kombinera olika begrepp. Parenteser användes för att strukturera 

söksträngarna och säkerställa korrekt kombination av sökorden. Trunkering (*) användes för 

att inkludera olika böjningsformer och varianter av orden. Citattecken (“ ”) användes för 

frassökning. Den systematiska sökningen kompletterades med manuell granskning av 

referenslistor för att ytterligare öka sensitiviteten. Sökhistoriken har dokumenterats och 

redovisas i tabellform för att möjliggöra transparens och reproducerbarhet (Henricson, 2023) 

(Bilaga I). 

 

Databasen CINAHL användes eftersom databasen innehåller ett stort antal vetenskapliga 

artiklar inom omvårdnad och psykiatrisk vård (CINAHL, 2025). PsycInfo inkluderades då den 

är specialiserad inom psykologi och psykiatri och omfattar forskning om psykologiska 

processer, upplevelser, relationer och attityder, vilket är centralt för studiens syfte (Proquest, 

u.å). Även PubMed användes eftersom databasen tillhandahåller vetenskapliga studier inom 

medicin, omvårdnad, psykologi och andra hälsovetenskaper (PubMed, 2025). Sökorden 

valdes utifrån studiens syfte och fokuserade på emotionellt instabilt personlighetssyndrom, 

antisocialt personlighetssyndrom samt yrkesverksamma. Exempel på centrala sökord var: 

borderline personality disorder, cluster B personality disorders, antisocial personality 

disorder, nurse, healthcare professionals, mental health staff, attitudes och experiences. 

 

Urval 
Inklusions- och exklusionskriterier fastställdes före urvalsprocessen, vilket stärker studiens 

kvalitet och transparens (Henricson, 2023). Endast empiriska vetenskapliga studier som svarar 

mot studiens syfte har valts att inkluderas. Urvalsprocessen genomfördes i flera steg. Först 

granskades studiernas titlar för att identifiera studier som var relevanta för vårt syfte. Därefter 

lästes abstrakten på de studierna som bedömdes relevanta. De studier som fortsatt ansågs 

relevanta lästes i fulltext. För att stärka reliabiliteten så granskade alla tre författare samtliga 

studier individuellt och därefter bedömdes det i gemenskap för att uppnå konsensus (Aveyard, 

2023). 

Endast empiriska studier och primärkällor inkluderades. Studierna skulle vara etiskt 

granskade eller innehålla redovisade etiska överväganden. Vidare krävdes att studierna 

undersökte olika vårdprofessioners erfarenheter, attityder eller upplevelser i arbetet med 

personer med antisocial personlighetsstörning eller emotionellt instabilt 

personlighetssyndrom. Studier från samtliga länder inkluderades. Urvalet omfattade 

vårdprofessioners verksamma inom olika delar av den psykiatriska vården, såsom öppenvård, 

slutenvård, akutmottagningar samt rättspsykiatrisk vård.  

Studier exkluderades om de var publicerade innan år 2016, saknade peer-review eller inte var 

publicerade på engelska. Vidare exkluderades litteraturöversikter och andra sekundärkällor, 

då studien avgränsades till att inkludera empiriska primärkällor. Studier som fokuserade på 
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patienters eller anhörigas upplevelser exkluderades, eftersom studiens syfte var att belysa 

olika vårdprofessioners perspektiv. Även studier som inkluderade barn eller ungdomar 

exkluderades, då dessa grupper ofta vårdas inom andra organisationer. Litteratursökningen 

resulterade sammanlagt i 487 träffar från de valda databaserna. Samtliga 487 titlar lästes 

initialt i relation till studiens syfte och inklusionskriterier. Därefter bedömdes 105 abstrakt 

som relevanta och lästes i sin helhet för vidare urval. Av dessa valdes 31 studier ut för 

fulltextsgranskning. Efter kvalitetsgranskning och bedömning av studiernas relevans 

inkluderades slutligen elva vetenskapliga studier i litteraturöversikten. En av de inkluderade 

artiklarna i resultatet var baserad på en osystematisk sökning. 

 

Analys 
Analysen genomfördes med en tematisk analys i enlighet med Aveyard (2023). Metoden 

innebär en systematisk och stegvis bearbetning av de inkluderade studiernas resultat i syfte att 

identifiera mönster, likheter och skillnader i tidigare forskning. Analysprocessen genomfördes 

i flera steg med utgångspunkt i en tematisk analys enligt Aveyard (2023). Inledningsvis lästes 

samtliga studier i sin helhet för att skapa en övergripande förståelse av innehållet och 

resultaten. Därefter identifierades och kodades de delar av studiernas resultat som var 

relevanta i relation till litteraturöversiktens syfte. Resultaten jämfördes sedan kontinuerligt 

mellan studierna för att identifiera likheter, skillnader och återkommande mönster. Genom 

denna jämförande process utvecklades preliminära teman som successivt omarbetades och 

förfinades genom att materialet återkommande granskades i relation till originalstudierna. 

Analysen fokuserade inte enbart på att sammanställa resultaten, utan även på att tolka 

relationer mellan studiernas fynd för att skapa en djupare förståelse av fenomenet. Hänsyn 

togs även till studiernas styrkor och svagheter. Där resultat från studier med hög kvalitet 

tillmättes större betydelse i syntesen. Även fynd som skiljde sig åt eller inte passade in i de 

framväxande temana inkluderades och analyserades för att skapa en mer nyanserad och 

trovärdig helhetsbild av forskningsområdet. Dessa kategorier analyserades vidare och 

utvecklades till övergripande teman och subteman som speglar centrala aspekter av olika 

vårdprofessioners upplevelser. För att stärka studiens trovärdighet genomfördes analysen både 

individuellt och gemensamt, där samtliga författare deltog i diskussioner för att nå konsensus 

kring tolkningar och temabildning (Aveyard, 2023). Förförståelsen synliggjordes och 

reflekterades kring under hela analysprocessen för att minska risken för att personliga 

upplevelser skulle påverka resultatet. Analysen resulterade i tre teman samt sju subteman 

(Tabell 1). 

 

Etiska överväganden 
De inkluderade studiernas etiska överväganden granskades, exempelvis om etiskt 

godkännande har erhållits och hur deltagarnas integritet har beaktats. Studien genomfördes i 

enlighet med forskningsetiska principer, såsom de som beskrivs i Helsingforsdeklarationen, 

där respekt för människovärdet, informerat samtycke och skydd av deltagarnas integritet är 

centrala utgångspunkter (World Medical Association, 2024). I en litteraturöversikt innefattar 

forskningsetik även ett ansvar att korrekt och rättvist återge tidigare forskning. Vetenskaplig 

redlighet eftersträvades därför genom systematisk litteratursökning, korrekt referenshantering 

och genom att resultaten återgavs utan förvanskning eller selektiv tolkning. Tidigare 
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forskning granskades kritiskt men med respekt för andra forskares arbete, i syfte att skapa en 

nyanserad och trovärdig sammanställning av kunskapsläget (Eldén, 2020). Vetenskaplig 

redlighet eftersträvades genom korrekt referenshantering och genom att resultat återgavs utan 

förvanskning.  

 

Resultat 
Resultatet baserades på totalt tolv vetenskapliga studier genomförda i Australien, Irland, 

Kanada, Nederländerna, Storbritannien och USA. Elva av studierna inkluderades genom 

systematiska litteratursökningar, medan en studie inkluderades genom en osystematisk 

sökstrategi. Av de inkluderade studierna hade sex av studierna hade en kvantitativ ansats, 

medan fem baserades på kvalitativa metoder. En av studierna hade en studiedesign med både 

kvalitativ och kvantitativ metod. Totalt medverkade 1609 personer i studierna, där 1504 

personer deltog i de kvantitativa studierna, 77 personer deltog i de kvalitativa studierna och 77 

personer i den mixade studien (både kvalitativ och kvantitativ ansats). Analysen av materialet 

resulterade i tre övergripande teman, dessa teman presenteras tillsammans med tillhörande 

subteman i Tabell 1.  

 

Tabell 1. Tema och subtema 

Tema Subtema 

Emotionella upplevelser hos olika 

vårdprofessioner. 

  

Positiva emotionella upplevelser 

Negativa emotionella upplevelser 

  

Diagnosbaserad stigmatisering och dess 

inverkan på bemötande och bedömning 

När människan hamnar bakom symtomen 

Fördomar och negativa föreställningar 

Yrkesmässig sårbarhet i brist på struktur 

och stöd 

Betydelsen av fortbildning, kunskap och 

yrkeserfarenhet för attityder och 

bemötande  

Konsekvenser av bristande fortbildning 

och stöd   

  

Tabell 2. Översikt artikelförfattare inom respektive tema 

Emotionella upplevelser 

hos olika 

vårdprofessioner 

Diagnosbaserad 

stigmatisering och dess 

inverkan på bemötande 

och bedömning  

Yrkesmässig sårbarhet i 

brist på struktur och 

stöd 
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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-

Taylor (2025) 

  

Lam m.fl. (2016) 

  

Lindell-Innes m.fl. (2023) 

  

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 vårdprofessioner 

Resultatet visade att olika vårdprofessioner inom psykiatrisk vård upplevde att ett empatiskt 

förhållningssätt bidrar till positiva emotionella upplevelser i arbetet med personer med 

antisocialt personlighetssyndrom och emotionellt instabilt personlighetssyndrom. Personal 

beskrev en förmåga att förstå personernas situation och frustration, vilket möjliggjorde 

etablering av terapeutiska relationer. Dessa relationer framhölls som betydelsefulla för att 

minska konflikter, förbättra vårdkvaliteten och öka upplevelsen av meningsfullhet i arbetet. 

Samtidigt framkommer att erfarenhet, professionstillhörighet och organisatoriska 

förutsättningar påverkar i vilken utsträckning 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 när en fungerande vårdrelation etablerades beskrevs positiva emotionella 

upplevelser såsom meningsfullhet och värme, vilket stärker personalens 
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behandlingsoptimism. Vidare visade resultatet att förståelse för patienternas situation skapar 

förutsättningar för att utveckla fungerande vårdrelationer. Dessa relationer framträder som 

betydelsefulla för att hantera utmanande vårdsituationer och bidrar till ett mer konstruktivt 

samspel mellan personal och patienter. När relationen fungerar beskrevs arbetet som mer 

givande, vilket förstärkte de positiva emotionella upplevelserna i mötet med personer med 

antisocialt personlighetssyndrom (Johansson & Peternelj-Taylor, 2025; van Dam m.fl., 2022) 

Studien av Johansson och Peternelj-Taylor (2025) genomfördes i Kanada som en kvalitativ 

ansats med diskursanalys och inkluderade sju sjuksköterskor inom rättspsykiatrisk vård. 

Studien studerade hur sjuksköterskor upplevde och hanterade arbetet med personer med 

antisocialt personlighetssyndrom. Sjuksköterskorna beskrev att patientgruppen ofta upplevdes 

som svår och regelbrytande, vilket skapade frustration hos sjuksköterskorna samt konflikt 

mellan kontroll och vårdrelation. Studien bidrog med en fördjupad förståelse av makt och 

vård i rättspsykiatriska miljöer, men begränsas av ett litet urval och en specifik kontext. 

Studien av van Dam m.fl. (2022) genomfördes i Nederländerna som en kvantitativ enkätstudie 

och inkluderade 130 yrkesverksamma inom primärvården och rättspsykiatrisk vård. Studien 

kartlade varför vårdprofessioner är villiga eller ovilliga att arbeta med personer med 

antisocialt personlighetssyndrom samt vilka faktorer som kan öka motivationen. Resultatet 

visade att negativa emotioner kan leda till exkludering av patienter från behandlingsprogram, 

medan positiva emotioner hade en starkare påverkan på viljan att arbeta med patientgruppen. 

Studien bidrog med kunskap om emotioners betydelse i vårdarbetet, men begränsades på 

grund av att den baseras på självrapporterad data.   

Erfarenhet framträdde som en faktor som påverkar förekomsten av positiva emotionella 

upplevelser. Mer yrkeserfaren personal beskrev en större andel positiva känslor i arbetet, 

vilket kan kopplas till ökad trygghet i mötet med personer med antisocialt 

personlighetssyndrom. Samtidigt framkom att specialistläkarstudenter i tidiga och mellersta 

stadier uppvisade högre empati, mer positiva attityder och större behandlingsoptimism än de i 

senare stadier av utbildningen, vilket indikerade att inställningen till personer med emotionellt 

instabilt personlighetssyndrom kan förändras över tid. Sammantaget tyder detta på att både 

erfarenhet och utbildningsfas påverkar hur personal emotionellt upplever arbetet med dessa 

två patientgrupper (Lindell-Innes m.fl., 2023; van Dam m.fl., 2022). Studien av Lindell-Innes 

m.fl. (2023) genomfördes i Australien som en kvantitativ tvärsnittsstudie med 89 

specialistläkarstudenter och undersöker attityder, empati och behandlingsoptimism gentemot 

personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom. Resultatet visade att studenter i 

senare utbildningsstadier uppvisar mer negativa attityder jämfört med de i tidiga stadier. 

Studien bidrog med kunskap om hur attityder kan förändras under utbildning, men begränsas 

av det lilla urvalet och att studien är begränsad till en region, vilket kan påverka 

generaliserbarheten.   

 

Vidare framkommer att positiva emotionella upplevelser även uttrycks genom känslor av 

respekt, värme och närhet i mötet med patienter. Dessa upplevelser varierar dock mellan olika 

vårdprofessioner, där socionomer och psykologer tenderar att beskriva högre grad av respekt 

gentemot patientgruppen jämfört med sjuksköterskor och läkare. Detta indikerar att 

professionstillhörighet kan påverka hur relationen till patienterna formas och vilka 

emotionella upplevelser som framträder i arbetet (Ukwuoma m.fl., 2023). En studie 

publicerad år 2023 i USA genomfördes som en kvantitativ observationsstudie med 139 
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vårdprofessioner och undersökte attityder gentemot personer med emotionellt instabilt 

personlighetssyndrom (Ukwuoma m.fl., 2023). Studien inkluderade flera yrkesgrupper och 

använde ett etablerat mätinstrument, vilket stärker studiens trovärdighet. Samtidigt begränsas 

generaliserbarheten av att studien genomfördes inom ett begränsat antal vårdenheter. 

Resultatet visade att ett medvetet förhållningssätt är betydelsefullt för att möjliggöra positiva 

emotionella upplevelser. Samtidigt framträdde en ambivalens i personalens upplevelser. Det 

framträdde en strävan att engagera sig i patienterna på ett sätt som främjar återhämtning och 

stärker relationen, men detta skedde i en vårdkontext som också präglas av negativa attityder 

och strukturella begränsningar. Denna spänning påverkade de olika vårdprofessionernas 

emotionella upplevelser och kunde både möjliggöra och begränsa utvecklingen av positiva 

upplevelser i arbetet (McCarrick m.fl., 2022; Jones & Wright, 2017). I en irländsk kvalitativ 

studie av McCarrick m.fl. (2022), som syftade till att beskriva psykiatrisjuksköterskors 

upplevelser av att vårda personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom i akut 

slutenvård, där resultaten visade sig att deltagarna ofta upplevde moralisk stress och 

maktlöshet när den dagliga vården stred mot deras professionella ideal. Däremot beskrevs 

vikten av att upprätthålla hopp och positivitet för att kunna förmedla framtidstro till patienter. 

Studien använde en reflekterande och induktiv ansats och fann att personalens inställning var 

avgörande för vårdrelationen. En styrka är studiens förmåga att generera djup kunskap om 

personalens inre utmaningar, medan det begränsade urvalet på sju psykiatrisjuksköterskor ses 

som en svaghet. Även studentperspektivet lyfts som betydelsefullt för att möjliggöra positiva 

upplevelser i vårdrelationen. Genom en brittisk kvalitativ fokusgruppsstudie utforskade Jones 

och Wright (2017) psykiatrisjuksköterskestudenters uppfattningar om att utveckla 

terapeutiska relationer med personer som har antisocialt personlighetssyndrom. En väsentlig 

styrka var att studien bidrar med unika data inom ett tidigare outforskat område gällande 

psykiatrisjuksköterskestudenternas perspektiv. En svaghet i studien var dock användandet av 

bekvämlighetsurval bestående av forskarnas egna psykiatrisjuksköterskestudenter, vilket 

medför en risk för att deltagarna svarat på ett sätt som de trodde förväntades av dem.  

  

Negativa emotionella upplevelser 

Resultatet visade att negativa emotionella upplevelser utgör hinder för etablering och 

upprätthållande av behandlingsalliansen i arbetet med personer med antisocialt 

personlighetssyndrom och emotionellt instabilt personlighetssyndrom. Patientgruppen 

beskrivs som särskilt utmanande, vilket väckte känslor av frustration och bidrog till 

upplevelser av stagnation när patienter återkom till vården utan varaktiga förbättringar. Detta 

påverkade personalens motivation och försvårade utvecklingen av en tillitsfull och långsiktig 

vårdrelation (Broadbear m.fl., 2025; Johansson & Peternelj-Taylor, 2025). Studien av 

Broadbear m.fl. (2025) genomfördes i Australien som en kvantitativ tvärsnittsstudie med 563 

vårdprofessioner inom psykiatrisk vård och undersökte attityder, empati och upplevd 

kompetens i arbetet med personer med personlighetssyndrom. Resultatet visade att 

majoriteten hade positiva attityder, men att nästan hälften ansåg att patienternas behov inte 

tillgodoses tillräckligt, samt att en stor andel efterfrågat mer fortbildning. Studien bidrog med 

viktig kunskap och vårdpersonals upplevelser, men begränsas av att urvalets representativitet 

är oklar och att bortfallsanalys saknas.  
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Vidare framträdde känslor av hopplöshet och resignation, där personal upplevde begränsade 

behandlingsmöjligheter och svårigheter att uppnå förändring. Antisocialt 

personlighetssyndrom associeras även med ökad arbetsbelastning, stress och risk för 

utmattning, vilket ytterligare påverkade förutsättningarna för att etablera en stabil 

behandlingsallians. När personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom upplevdes ta 

en oproportionerligt stor del av begränsade resurser skapades dessutom spänningar i 

verksamheten, vilket kan bidra till negativa attityder och försämrade relationer mellan 

personal och patienter (Dickens m.fl., 2019; Johansson & Peternelj-Taylor, 2025). Studien av 

Dickens m.fl. (2019) genomfördes i Storbritannien med en kombinerad kvantitativ och 

kvalitativ metod och inkluderade 28 sjuksköterskor samt elva deltagare i fokusgrupper. 

Studien undersökte hur en fortbildningsinsats påverkar sjuksköterskor attityder gentemot 

personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom. Resultatet visade en viss förbättring 

i attityder efter fortbildning, men att effekten inte var konsekvent i alla avseenden och 

sjuksköterskorna betonade behovet av ytterligare resurser. Studien bidrog med kunskap och 

fortbildningens betydelse, men begränsas av ett relativt litet urval och därmed begränsad 

generaliserbarhet.  

 

Känslor av maktlöshet, låg arbetstillfredsställelse och upplevelser av otillräcklighet 

framträdde också i mötet med personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom. 

Patienters beteenden, såsom självskadehandlingar, kan tolkas som personligt riktade mot 

personalen, vilket påverkade bemötandet och riskerade att försvåra utvecklingen av ett 

förtroendefullt samarbete och en fungerande behandlingsallians. Personer med antisocialt 

personlighetssyndrom uppfattades som riskfyllda, vilket bidrog till minskad tillit och ökad 

misstänksamhet. Detta bidrog till ett mer defensivt arbetssätt där fokus riktades mot att 

hantera akuta situationer snarare än långsiktigt behandlingsarbete. Även specialistutbildade 

psykiatrisjuksköterskestudenter beskrev oro kopplad till hot och våld, vilket ytterligare 

påverkade möjligheten att etablera en trygg vårdrelation (Jones & Wright, 2017; McCarrick 

m.fl., 2022; Taylor m.fl., 2023). I en brittisk kvalitativ studie undersökte Taylor m.fl. (2023) 

hur sjuksköterskor i kristeam ser på återhämtningsinriktad vård för personer med emotionellt 

instabilt personlighetssyndrom. Resultatet visade att patienterna ofta uppfattades som 

riskfyllda, vilket ledde till minskad tillit i vårdrelationen. Detta bidrog till ett mer defensivt 

arbetssätt där fokuset riktades mot hantering av akuta situationer snarare än långsiktigt 

behandlingsarbete. Studiens trovärdighet ökade eftersom forskarna tydligt beskriver hur de 

såg till att deras egna kunskaper och värderingar inte har färgat resultatet för mycket, men att 

deltagarna rekryterades från endast ett team begränsade resultatets överförbarhet.  

Skillnader framträdde även mellan professioner och erfarenhetsnivåer. Sjuksköterskor och 

läkare beskrev i högre grad negativa emotionella reaktioner såsom irritation, pessimism och 

upplevelser av manipulation jämfört med andra vårdprofessioner. Mer erfarna 

specialistläkarstudenter uppvisade dessutom mer negativa attityder, lägre empati och minskad 

behandlingsoptimism, vilket kopplades till ökad exponering för negativa föreställningar i 

kliniska miljöer. Sammantaget tydde detta på att både professionstillhörighet och erfarenhet 

påverkade hur hinder för behandlingsalliansen uttrycks i arbetet (Lindell-Innes m.fl., 2023; 

Ukwuoma m.fl., 2023). 
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Diagnosbaserad stigmatisering och dess inverkan på bemötande och 

bedömning 
Resultatet visade att flera faktorer utgör hinder för etablering och upprätthållande av en 

behandlingsallians. Stigmatisering framträdde som en central aspekt och uttrycktes genom 

fördomar, negativa föreställningar samt en förskjutning från att se personen till att fokusera på 

diagnosen. Dessa faktorer påverkade hur patienten bemöts och försvårade utvecklingen av en 

tillitsfull relation. Vidare visade resultatet att diagnoser ofta kopplades till negativa 

egenskaper, vilket påverkade både synen på patienten och vårdens utformning. Skillnader i 

resultatet rörde främst hur tydligt dessa hinder uttrycktes samt i vilka vårdkontexter de 

framträdde. De subteman som kom fram var fördomar och negativa föreställningar samt när 

människan hamnar bakom symtomen.  

 

När människan hamnar bakom symtomen 

Resultaten visade att personer ofta förstås utifrån sina diagnoser snarare än som individer, där 

diagnosetiketten bidrog till negativa förväntningar och bias i bemötandet. När diagnosen 

emotionellt instabilt personlighetssyndrom var känd av personalen identifierades färre 

positiva egenskaper hos patienten, och bedömningarna blev mer negativa jämfört med när 

samma beteenden presenterades utan diagnosetikett (Lam m.fl., 2016). Detta indikerade att 

fokus försköts från individens behov och beteenden till diagnosen i sig. Negativa attityder och 

stigmatiserande föreställningar om personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom 

framträdde även bland sjuksköterskor, där patientgruppen ofta uppfattades som svår att 

behandla och emotionellt krävande (Dickens m.fl., 2019). Inom rättspsykiatrisk vård beskrevs 

personer med personlighetssyndrom dessutom som manipulativa och avvikande, vilket bidrog 

till ett mer kontrollerande och disciplinärt förhållningssätt från vårdpersonalens sida 

(Johansson & Peternelj-Taylor, 2025). Studien av Lam m.fl. (2016) genomfördes i 

Storbritannien som en experimentell studie med 265 vårdprofessioner och undersökte hur 

diagnostiska etiketter påverkade yrkesverksammas bedömningar. Studien hade en stark design 

med randomisering och kontrollgrupper, vilket stärkte den interna validiteten men kan 

begränsas av att deltagarnas bedömningar baserades på ett kort och standardiserat scenario, 

vilket kan minska komplexiteten jämfört med verkliga kliniska möten.  

 

Personer med antisocialt personlighetssyndrom beskrevs som särskilt utmanande att arbeta 

med och tillskrivs negativa egenskaper såsom manipulativa, lögnaktiga och respektlösa. 

Vidare framkom föreställningar om att vissa patienter inte är mottagliga för behandling, vilket 

förstärkte negativa attityder och påverkade förväntningarna på behandlingsutfallet. Båda 

patientgrupperna kopplades även till komplexa behov och behandlingssvårigheter, vilket 

ytterligare bidrog till att diagnosen fick företräde framför individen (Dickens m.fl., 2019; 

Johansson & Peternelj-Taylor, 2025). Vidare framkom att språkanvändning och vardagliga 

uttryck bidrog till etikettering av patientgruppen. Diagnosen användes i dessa sammanhang 

för att beskriva negativa egenskaper snarare än som ett medicinskt tillstånd, och patienter 

beskrevs med nedvärderande eller förenklade uttryck. Samtidigt beskrev personal att de var 

medvetna om att deras sätt att prata om patienter kan vara stereotypt, men att de upplevde en 
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brist på alternativa sätt att beskriva beteenden. Psykiatrisjuksköterskestudenter varnades även 

av ordinarie personal för patienter enbart baserat på diagnos, exempelvis genom antaganden 

om manipulativt beteende, vilket riskerade att påverka förhållningssättet redan innan en 

vårdrelation hade etablerats (Jones & Wright, 2017).  

Generaliserade föreställningar framträdde också, där personer med samma diagnos bemöttes 

utifrån tidigare negativa upplevelser, vilket bidrog till att individuella skillnader förbisågs och 

att fokus riktades mot diagnosen snarare än personen. I en australiensk kvalitativ studie av 

Seal m.fl. (2024), där syftet var att undersöka hur narrativ kring emotionellt instabilt 

personlighetssyndrom formade vården, identifierades dömande inställningar i teamet ofta 

grupperade patienter utifrån stereotyper och ledde till risker att göra människan bakom 

diagnosen osynlig. En betydande styrka i studien är dess användande av narrativ teori som 

analytiskt ramverk, medan en svaghet var att studien är begränsad till endast en specifik 

delstat i Australien. Det beskrevs även att team i högre grad utgick från diagnosen i planering 

och bemötande, vilket ytterligare förstärkte ett kategoriserande synsätt och försvårade 

utvecklingen av en individanpassad behandlingsallians (McCarrick m.fl., 2022; Seal m.fl., 

2024; Taylor m.fl., 2023). 

  

Fördomar och negativa föreställningar 

Resultatet visade att diagnostiska etiketter ofta är förknippade med tydliga fördomar och 

negativa föreställningar, vilket ledde till att patienters beteenden tolkas som avsiktliga och 

svårbehandlade snarare än som uttryck för 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 göra det, samt som personer som inte följde eller försvårade sociala regler. 

Dessa föreställningar bidrog till att beteenden tolkades som avsiktliga och svårpåverkbara, 

vilket kan påverka personalens förhållningssätt i mötet med personer med antisocialt 

personlighetssyndrom (Johansson & Peternelj-Taylor, 2025). Liknande mönster framträdde 

vid emotionellt instabilt personlighetssyndrom, där diagnosen bidrog till mer negativa 

tolkningar av patientens beteende och färre identifierade positiva egenskaper. Diagnosen i sig 

skapade även förväntningar om att vårdsituationer skulle vara särskilt utmanande, vilket kan 

påverka bemötandet redan innan kontakt etablerats (Lam m.fl., 2016; Seal m.fl., 2024).  

 

Yrkesmässig sårbarhet i brist på struktur och stöd 
I studiens resultat framträdde kunskap och utbildning som viktiga faktorer för att minska 

negativa attityder och öka tryggheten i vårdarbetet. Samtidigt visade resultatet att bristande 

organisatoriskt stöd och negativa erfarenheter kan påverka attityder och behandlingsoptimism 

negativt. Skillnader i resultatet rörde främst hur erfarenheter och utbildning påverkade 

vårdprofessionernas attityder och motivation i arbetet med personer med antisocial 

personlighetssyndrom eller emotionell instabil personlighetssyndrom. Resultatet presenteras 

utifrån två subteman: betydelsen av fortbildning, kunskap och yrkeserfarenhet för attityder 

och bemötande samt konsekvenser av bristande fortbildning och stöd. 
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Betydelsen av fortbildning, kunskap och yrkeserfarenhet för attityder och bemötande 

Högre kunskapsnivå om emotionellt instabilt personlighetssyndrom hade samband med 

mindre negativa attityder hos vårdprofessioner. Vårdprofessioner med större kunskap om god 

psykiatrisk behandling rapporterade lägre grad av ogillande, mindre vilja att undvika patienter 

samt minskad pessimism kring patienternas prognos. Studien visade även att erfarenhet av 

specialiserat arbete med personlighetssyndrom och tidigare utbildning inom området bidrog 

till högre kunskapsnivåer hos vårdprofessioner. Kunskap och fortbildning framstod även som 

betydelsefulla för vårdprofessioners bemötande och behandlingsoptimism. 

Utbildningsinsatser som fokuserade på förståelse för personlighetssyndrom bidrog till ett mer 

icke-dömande förhållningssätt och ökade personalens upplevelse av trygghet i vårdarbetet 

(Mermin m.fl., 2025).  Studien av Mermin m.fl. (2025) genomfördes som en kvantitativ 

tvärsnittsstudie med 327 kliniskt verksamma i USA, Kanada, Brasilien och Sverige och 

undersöker samband mellan kunskap om emotionellt instabilt personlighetssyndrom och 

attityder hos vårdprofessioner. Studien hade en styrka i sitt relativt stora och internationella 

urval samt användningen av ett reliabelt kunskapstest, men begränsades av att en mindre del 

av deltagarna besvarade attitydfrågor, vilket kan påverka resultatens tillförlitlighet.  

 

Dickens m.fl (2019) visade att utbildning baserad på en biosocial förståelsemodell kunde 

förbättra attityder till patienter med emotionellt instabilt personlighetssyndrom, särskilt 

avseende synen på behandling och suicidalt beteende. Samtidigt betonade deltagarna att 

fortbildningen ensam inte var tillräckligt utan att organisatoriska resurser och stöd också var 

avgörande för att förbättra vården. Resultaten visade dock att sambandet mellan erfarenhet 

och positiva attityder inte var entydigt. Lindell-Innes m.fl. (2023) visade att psykiatriläkare i 

senare delen av specialistutbildningen uppvisade mer negativa attityder, lägre empati och 

minskad behandlingsoptimism jämfört med läkare under det första stadiet i utbildningen. 

Resultatet antydde att negativa attityder kan utvecklas eller förstärkas genom exponering och 

arbetsmiljö under utbildningens gång.  

Resultatet visade även att erfarenhet av att arbeta med personer med personlighetssyndrom 

och tidigare utbildning inom området inte automatiskt ökade motivationen att arbeta med 

patientgruppen. Van Dam m.fl. (2022) visade att positiva emotionella reaktioner samt 

upplevelsen av kontroll och kompetens i arbetet hade större betydelse för viljan att erbjuda 

behandling än enbart tidigare erfarenhet eller utbildning. Broadbear m.fl. (2025) visade 

samtidigt att majoriteten av vårdprofessioner uttryckte ett behov av ytterligare fortbildning 

kring personlighetssyndrom. Nästan 87,9 % av deltagarna ansåg sig behöva mer fortbildning 

för att kunna möta patientgrupperna på ett adekvat sätt. Studien visade även att högre grad av 

empati hade samband med mer positiva attityder till personer med personlighetssyndrom.   

 

Konsekvenser av bristande fortbildning och stöd 

Bristande förberedelse var genomgående även under utbildningstiden och för nyutexaminerad 

personal. Blivande specialister och psykiatrisjuksköterskestudenter upplevde sig ofta 

otillräckligt utbildade för att arbeta med emotionellt instabilt personlighetssyndrom och 

antisocialt personlighetssyndrom (Jones & Wright, 2017; Lindell-Innes m.fl., 2023). 

Psykiatrisjuksköterskestudenter hade rapporterat att de inte fått någon specifik utbildning 
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inför placeringar inom rättspsykiatri, vilket skapade osäkerhet och en rädsla att göra misstag 

eller utlösa aggressivitet hos patienter (Jones & Wright, 2017). 

En betydande majoritet av vårdprofessionerna rapporterade en brist på adekvat fortbildning 

och resurser. Hela 87,9 % av deltagarna i en studie uttryckte ett behov av mer fortbildning för 

att kunna bemöta personer med emotionellt instabilt samt antisocialt personlighetssyndrom. 

Bristen på fortbildning beskrevs som omfattande, där de flesta kliniker fick sporadisk eller 

informell fortbildning, medan endast en liten andel hade tillgång till regelbunden fortbildning 

och stöd. Som en direkt följd av detta ansåg nästan hälften av klinikerna att patienternas 

behov möttes “dåligt” (30,7 %) eller “mycket dåligt” (37,4 %) (Broadbear m.fl., 2025). 

Endast 28,6 % av sjuksköterskor i kristeam hade genomgått specifik fortbildning rörande 

personlighetssyndrom (Taylor m.fl., 2023). Bristen på förberedelse i grundutbildningen ledde 

till att personal kände osäkerhet och upplevde personer med emotionellt instabilt 

personlighetssyndrom som svårbehandlade (McCarrick m.fl., 2022; Ukwuoma m.fl., 2023).  

En begränsad kunskapsnivå kunde leda till att personalen skuldbelade sig i själva i svåra 

vårdsituationer, vilket på sikt kunde öka risken för utbrändhet. Trots att handledning kunde 

finnas tillgänglig förekom det att personal avstod från att delta av rädsla för att uppfattas som 

inkompetenta i sitt arbete (McCarrick m.fl., 2022). 

 

Diskussion 

Resultatdiskussion 
Syftet med studien var att undersöka hur olika vårdprofessioner inom psykiatrisk vård 

upplever att arbeta med personer med antisocialt personlighetssyndrom eller emotionellt 

instabilt personlighetssyndrom. Det gjordes genom en sammanställning av tidigare forskning 

inom området där det visade sig finnas både likheter och skillnader mellan studierna. De 

teman som framkom var Emotionella upplevelser hos olika vårdprofessioner, 

Diagnosbaserad stigmatisering och dess inverkan på bemötande och bedömning och 

Yrkesmässig sårbarhet i brist på struktur och stöd. De subteman som framfördes var “positiva 

emotionella upplevelser”, “negativa emotionella upplevelser”, “när människan hamnar bakom 

symtomen, “fördomar och negativa föreställningar”, “betydelsen av fortbildning och kunskap 

för attityder och bemötande” och “konsekvenser av bristande fortbildning och stöd”. 

  

I första temat, emotionella upplevelser hos olika vårdprofessioner, framkom att arbetet med 

personer med antisocialt personlighetssyndrom eller emotionellt instabilt 

personlighetssyndrom kunde innebära en betydande emotionell belastning för 

vårdprofessioner. Personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom upplevdes ofta 

som riskfyllda och svårförutsägbara av olika vårdprofessioner, vilket kunde bidra till 

osäkerhet och defensiva arbetssätt. Liknande resultat framkommer i en studie av Romeu-

Labayen m.fl. (2022), där suicidrisk, självskadebeteenden och emotionellt intensiva 

situationer beskrivs skapa svårigheter i vårdrelationen och bidra till negativa attityder hos 

vårdpersonal. Studiens resultat visade även att negativa emotionella reaktioner såsom 

irritation och pessimism förekom i arbetet med patientgruppen, vilken Romeu-Labayen m.fl. 

(2022) kopplar till frustration, stigma och bristande tilltro till behandlingsframgång. Detta kan 

tyda på att återkommande emotionellt belastande vårdsituationer påverkad både 

vårdrelationen och vårdprofessioners arbetsmiljö negativt. I kontrast till detta visade studiens 
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resultat att vårdprofessioner med längre yrkeserfarenhet rapporterade mer positiva attityder 

och högre grad av empati, medan mindre erfarna yrkesverksamma upplevde större känslor av 

hjälplöshet och osäkerhet, särskilt under de första två åren i yrket. Studiens resultat visade att 

ökad erfarenhet associerades med fler positiva emotionella upplevelser och större 

behandlingsoptimism i arbetet med personer med antisocialt personlighetssyndrom. Heidari 

m.fl. (2026) styrker de positiva emotionella upplevelserna, där resultaten visade att 

strukturerade stöd- och utbildningsprogram kunde bidra till hoppfullhet och engagemang hos 

vårdprofessioner med arbetet med emotionellt instabilt personlighetssyndrom.  

Dessa skillnader kunde tyda på att erfarenhet i sig inte var avgörande, utan att hur 

erfarenheten hanterades i praktiken hade betydelse. Upprepade utmanande vårdsituationer 

utan tillräckligt stöd kunde leda till emotionell belastning och negativa attityder, medan 

erfarenhet i kombination med kunskap och stöd kunde bidra till ökad empati och trygghet 

(Heidari m.fl., 2026). Studiens resultat visade på att emotionellt krävande vårdsituationer 

kunde leda till att vårdprofessioner utvecklade emotionell distansering som en skyddsstrategi. 

En sådan distansering kunde minska den emotionella belastningen, men riskerade samtidigt 

att försvaga tilliten i vårdrelationen och minska patientens engagemang i vården. Vidare 

framhöll Wostry m.fl. (2025) att en stabil och tillitsfull vårdrelation fungerade som en 

skyddande faktor mot konflikter och kunde bidra till ett mer positivt vårdklimat. I relation till 

studiens resultat kunde detta innebära att olika vårdprofessioners förmåga att etablera tillit är 

avgörande för att skapa ett positivt vårdklimat och minska risken för mellanmänskliga 

spänningar i mötet med patientgruppen. Wostry m.fl. (2025) beskrev även att när 

vårdprofessioner upplever svårigheter med att upprätthålla denna tillit, riskerar de att utveckla 

emotionell distansering som en strategi för att skydda sig själva mot den emotionella 

påfrestning som arbetet kan innebära. En sådan distansering leder till en negativ spiral där 

vårdprofessioners engagemang minskar, vilket i sin tur försämrar vårdrelationen och 

begränsar personens möjlighet till delaktighet i sin egen återhämtningsprocess. 

 

Samtidigt framkom det i studiens resultat att positiva emotionella upplevelser kunde uppstå 

när en fungerande vårdrelation etablerats. Vårdprofessioner med mer erfarenhet rapporterade 

fler positiva emotioner och större behandlingsoptimism. När förståelse för patientens situation 

utvecklades kunde empati och meningsfullhet i arbetet öka. Detta visade bland annat att 

relationens kvalitet hade betydelse för hur vårdprofessioner upplevde arbetet med personer 

med antisocialt personlighetssyndrom. Detta kan förstås i relation till Aerts m.fl. (2023), som 

beskriver att en stark terapeutisk allians med personer med antisocialt personlighetssyndrom 

bygger på autenticitet, genuint engagemang och ett icke-dömande bemötande. Studien menar 

att tillit och förståelse är centrala delar i utvecklande av en fungerade vårdrelation, vilket kan 

bidra till ökad behandlingsoptimism och ett mer meningsfullt terapeutiskt arbete. Dessa 

emotionella reaktioner kunde påverka vårdrelationen och därmed möjligheten att arbeta 

personcentrerat. Personcentrerad vård innebär att patienten ses som en unik individ där fokus 

ligger på att förstå hela personen och inte enbart diagnosen (Hewitt – Taylor, 2018). När 

vårdprofessioner upplevde frustration och hopplöshet fanns en risk att patienten istället förstås 

utifrån problematiska beteenden, vilket kunde försvåra etableringen av en terapeutisk relation. 

Detta kunde i sin tur påverka patientens delaktighet och möjligheten att skapa ett 

förtroendefullt samarbete i vårdprocessen. Utifrån ett vårdvetenskapligt perspektiv kunde 

resultaten även förstås genom Erikssons (2014) syn på människan som en helhet av kropp, 
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själ och ande. När fokuset främst riktades mot patientens beteenden fanns en risk att den 

unika människan bakom diagnosen förbisågs. En helhetssyn på människan kunde istället bidra 

till ökad förståelse för patientens livssituation och lidande, vilket kunde skapa förutsättningar 

för ett mer empatiskt bemötande. 

  

I det andra temat, diagnosbaserad stigmatisering och dess inverkan på bemötande och 

bedömning, framkom det att diagnosetiketter i sig skapade fördomar hos personalen. Studiens 

resultat visade att diagnoserna emotionellt instabilt personlighetssyndrom och antisocialt 

personlighetssyndrom ledde till mer negativa tolkningar av patientens beteende och en lägre 

tilltro till behandling jämfört med när endast beteendebeskrivningar framfördes. Detta kan 

förstås i relation till McFarland m.fl. (2018), där olika vårdprofessioner beskrev att 

diagnostiska etiketter kunde få stigmatiserande effekter och skapa förväntningar om 

destruktivt beteende hos personer med antisocialt personlighetssyndrom. Detta är 

problematiskt utifrån ett rättsligt perspektiv, då Hälso- och sjukvårdslagen anger att vård ska 

erbjudas jämlikt och med respekt för alla människors lika värde (2017:30). Detta gick även 

emot studiens resultat som visade att personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom 

ofta bemöttes mer negativt än andra patientgrupper. När personalen använde nedsättande 

språkbruk eller grupperar patienter i kategorier, glömdes människan bakom diagnosen bort 

och grundade sig i dåliga attityder mot denna patientgrupp. Detta gjorde så att människan 

reducerades till sitt syndrom, vilket hotade patienters värdighet och integritet. Upplevelser 

från mer erfarna sjuksköterskor kunde “smitta av sig” på nya kollegor, vilket förstärkte stigma 

och negativa attityder över tid.  Detta styrktes även av Ahluwalia-Cameron m.fl. (2024) där 

deltagarna betonade att de själva eller kollegor hade uppvisat stigmatiserande beteenden i 

form av dömande språkbruk eller att man förminskade diagnosen. Även Rodwell och Frith 

(2024) styrker detta då resultatet belyser att en enskild alliansruptur kan skapa en 

dominoeffekt som negativt påverkar vårdprofessioners relationer till flera patienter på en 

avdelning. Detta tyder på att den emotionella belastningen inte är begränsad till det enskilda 

mötet, utan att brustna allianser riskerar att underminera personalens upplevelse av relationell 

säkerhet och därmed försämra den generella vårdmiljön (Rodwell & Frith, 2024). Detta 

krockade stort med det vårdvetenskapliga perspektivet på människan ur en helhetssyn. En 

humanistisk vårdtradition innebär att vårdaren ser patientens unika värde och potential till att 

växa (Eriksson, 2014).  

 

Ur ett perspektiv av social hållbarhet på individnivå var stigmatiseringen djupt problematisk. 

När diagnosen skapade förväntningar på att situationer skulle eskalera negativt, ledde det till 

en begränsad vårdpraktik där personalen istället valde att dra sig undan. Detta hindrade 

genomförandet av en vårdande relation formad av tillit och empati, vilket enligt Wostry m.fl. 

(2025) var avgörande för patienters återhämtningsprocess. På samhällsnivå innebar 

stigmatiseringen en ohållbar resursanvändning, om personer med antisocialt 

personlighetssyndrom fick ett sämre bemötande och därmed sämre behandlingsutfall, ledde 

det till att gruppen “cirkulerar i systemet” utan förbättring. Detta styrks av Rodwell och Frith 

(2024) som konstaterade att en enda brusten relation kunde trigga en negativ effekt på 

personalens relationer till flera andra patienter. 
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För att motverka detta underströk studiens resultat behovet av ett personcentrerat arbetssätt. 

Enligt Hewitt-Taylor (2018) krävde detta att vårdaren såg hela personen och förstod 

individens unika livshistoria och prioriteringar. Att fortbildning, inom god psykiatrisk 

behandling, i resultatet visade sig reducera känslor av ogillande och öka villigheten att ge 

behandling, stärkte argumentet att specifik kunskap och handledning var nödvändiga verktyg 

för att bryta stigmatiseringens mönster och främja en mer salutogen vårdmiljö som innebar att 

olika vårdprofessioner och patient möts i en jämlik relation (Boström och Fischer Grönlund, 

2023). 

 

I det tredje temat, yrkesmässig sårbarhet i brist på struktur och stöd, visade studiens resultat 

att fortbildning och kunskap hade en central betydelse för olika vårdprofessioners attityder 

och upplevelser i arbetet med personer med antisocialt personlighetssyndrom eller emotionellt 

instabilt personlighetssyndrom. Detta styrks av Ahluwalia-Cameron m.fl. (2024), där 

vårdprofessioner beskrev att de saknade tillräcklig utbildning och klinisk handledning för att 

känna sig trygga i arbetet med personer med emotionellt instabilt personlighetssyndrom. 

Studien beskriver även att bristande stöd och otillräcklig kompetens kunde skapa osäkerhet, 

rädsla och känslor av otillräcklighet hos vårdpersonal, särskilt i situationer präglade av 

suicidrisk och emotionellt intensiva vårdsituationer. Detta kan relateras till Hewitt-Taylors 

(2018) beskrivning av personcentrerad vård, där kunskap, trygghet och förmågan att förstå 

patientens perspektiv framhålls som centrala förutsättningar för att kunna etablera en 

fungerande vårdrelation. Bristande kompetens och stöd kan därmed riskera att försvåra ett 

personcentrerat arbetssätt och påverka både bemötande och vårdkvalitet negativt.  

Vidare visade studiens resultat att erfarenheter i kombination med fortbildning kunde bidra till 

mer positiva emotionella upplevelser och ökad empati i arbetet med personer med antisocialt 

personlighetssyndrom. Detta styrktes av Wright m.fl. (2025) vars utvärdering av en 

grundutbildning visade att vårdprofessioners empati, behandlingsoptimism och upplevda 

personliga kompetens ökade signifikant efter genomförd insats. Samtidigt framkom att 

fortbildningens effekt inte alltid var bestående och att negativa attityder kunde utvecklas över 

tid i kliniska miljöer där stigmatiserande föreställningar förekom. Detta tydde på att en 

fortbildning inte enbart bör ses som en engångsinsats, utan som en kontinuerlig process där 

även organisatoriskt stöd och reflektion var centrala faktorer. I linje med detta betonade 

Wright m.fl. (2025) att det behövdes en tydlig plan för olika vårdprofessioners utveckling, där 

man fick stöd av erfarna kollegor och nätverk för att bibehålla positiva attityder över tid. Ur 

ett vårdvetenskapligt perspektiv kan detta kopplas till vikten av reflektion och 

självmedvetenhet i vårdandet. Genom ökad kunskap och kontinuerlig reflektion kring egna 

attityder kunde olika vårdprofessioner utveckla ett mer empatiskt och professionellt 

förhållningssätt, vilket kunde bidra till att stärka vårdrelationen och förbättra personens 

upplevelse av vården. Wright m.fl. (2025) lyfte även fram att där personer som själva har 

diagnosen fick berätta om sina erfarenheter var särskilt betydelsefulla för att fördjupa olika 

vårdprofessioners insikter och främja hopp om återhämtning. Detta belyste vikten av att 

fortbildningsinsatser inte enbart fokuserade på kunskapsinhämtning, utan även på att utveckla 

ett reflekterande och personcentrerat förhållningssätt i mötet med denna patientgrupp 
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Metoddiskussion 
Studien genomfördes som en litteraturstudie med systematisk ansats, vilket innebär att 

tidigare forskning systematiskt har sökts, granskats och analyserats för att skapa en 

sammanhållen kunskapsöversikt (Aveyard, 2023). En styrka med denna metod är att den 

möjliggör en bred överblick av befintlig forskning inom området. Samtidigt finns en 

begränsning i att analysen baseras på redan tolkade data, vilket kan innebära att nyanser från 

olika primärkällor går förlorade. Litteratursökningen genomfördes i databaserna CINAHL, 

PsycInfo och PubMed, vilket kan ses som en styrka då dessa kompletterar varandra inom 

omvårdnad, psykologi och medicin. Användningen av flera databaser ökar sannolikheten att 

identifiera relevanta studier och stärker därmed studiens validitet (Henricson, 2023). 

Sökorden baserades på studiens syfte och kombinerades med booleska operatorer, trunkering 

och frassökning, vilket bidrog till en strukturerad och bred sökning. 

 

Urvalsprocessen genomfördes i flera steg där titlar, abstrakt och fulltexter granskades. 

Samtliga författare deltog i urvalet, vilket stärker studiens reliabilitet genom att minska risken 

för subjektiva bedömningar (Henricson, 2023) Trots detta kan subjektiva bedömningar inte 

uteslutas, då bedömningar av relevans alltid innehåller ett visst mått av tolkning (Aveyard, 

2023). Vid de systematiska litteratursökningarna identifierades en större mängd studier  

avseende emotionellt instabilt personlighetssyndrom jämfört med antisocialt 

personlighetssyndrom. Av de inkluderade studierna fokuserade åtta på emotionellt instabilt 

personlighetssyndrom, tre på antisocialt personlighetssyndrom, samt en studie som var en 

övergripande studie om personlighetssyndrom. En möjlig förklaring till denna snedfördelning 

kan vara att individer med antisocialt personlighetssyndrom ofta hamnar i skuggan och inte 

söker vård i samma utsträckning som personer med emotionellt instabilt 

personlighetssyndrom. Enligt Psykiatriguiden (u.å.) är antisocialt personlighetssyndrom 

vanligt förekommande i fängelsemiljöer, där cirka 50 % av de intagna upplever kriterierna för 

diagnosen. Detta kan bidra till att färre studier återfinns inom vårdrelaterade kontexter, då 

föreliggande litteratursökning har avgränsats till just vårdmiljöer och inte inkluderat studier 

genomförda i kriminalvårdsmiljöer. 

En ytterligare begränsning i studien var att vissa relevanta studier inte var tillgängliga genom 

Högskolan Västs databaser och därför inte kunde inkluderas, då inga alternativa 

åtkomstmöjligheter fanns. Detta kan ha påverkat resultat genom att potentiellt viktiga 

perspektiv och forskningsfält exkluderades, vilket kan ha bidragit till en mindre heltäckande 

bild av forskningsområdet. Tydliga inklusions- och exklusionskriterier tillämpades, där endast 

Peer-Reviewgranskade, engelskspråkiga och empiriska studier publicerade under 2016–2026. 

Detta bidrar till att säkerställa aktuell och vetenskapligt granskad forskning, vilket stärker 

studiens trovärdighet (Aveyard, 2023). Samtidigt kan begränsningen till engelskspråkiga 

studierna ha medfört att relevant forskning exkluderades.  

I studien inkluderades artiklar som behandlade emotionellt instabilt personlighetssyndrom 

eller antisocialt personlighetssyndrom samt en studie som berörde personlighetssyndrom mer 

generellt där studien inkluderade båda emotionellt instabilt personlighetssyndrom och 

antisocialt personlighetssyndrom, men även andra personlighetssyndrom inom kluster B. 

Detta innebär att de inkluderade studierna inte nödvändigtvis undersökte samma syndrom, 

utan att vissa studier fokuserade på en specifik diagnos medan en annan studie behandlade 
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personlighetssyndrom på en mer övergripande nivå. Detta kan ses som en styrka då det 

möjliggör en bredare förståelse av olika vårdprofessioners upplevelser. Samtidigt innebär det 

en begränsning, då det kan vara svårt att särskilja resultat som är specifika för respektive 

diagnos, vilket kan påverka studiens precision i relation till syftet.  

 

Analysen genomfördes med tematisk analys enlighet Aveyard (2023), vilket är en lämplig 

metod för att identifiera mönster och likheter i materialet i relation till studiens syfte. En 

styrka i analysen är att den genomfördes både individuellt och gemensamt, vilket 

möjliggjorde diskussion och konsensus och därmed minskade risken för ensidiga tolkningar.  

Samtidigt innebär tematisk analys en tolkande process där forskarnas förståelse kan påverka 

resultatet (Aveyard, 2023). Författarna har utbildning inom psykiatrisk vård, vilket kan ha 

påverkat tolkningen av materialet. Detta kan ses som en styrka då det möjliggör djupare 

förståelse, men innebär också en risk för bias. För att hantera detta har förförståelsen aktivt 

reflekterats kring och diskuterats under analysprocessen (Henricson, 2023). Detta är av 

betydelse för studiens trovärdighet, då hur analysen genomförs och hur förförståelsen hanteras 

kan påverka resultatens tillförlitlighet. Studiens trovärdighet i relation till studiens syfte stärks 

genom en tydlig och systematisk metodbeskrivning samt genom att flera författare deltagit i 

analysprocessen (Aveyard, 2023). De inkluderade studierna var peer-review-granskade och 

uppfyllde grundläggande vetenskapliga krav, vilket ytterligare stärker kvaliteten. Samtidigt 

varierade studiernas metodologiska ansatser, urval och kontext. Kombinationen av olika 

forskningsmetoder kan ses som en styrka då det ger en bredare förståelse av fenomenet, men 

kan också innebära svårigheter vid jämförelse av resultat (Aveyard, 2023).  

 

Den sammanvägda kvalitetsbedömningen av de inkluderade artiklarna visade att samtliga 

studier bedömdes ha hög kvalitet. Kvalitetsgranskningen genomfördes med stöd av en 

granskningsmall utformad av Brink och Larsson (2019). Samtidigt identifierade vissa 

metodologiska begränsningar, såsom avsaknad av hypotes i vissa studier samt begränsade 

eller icke- representativa urval. Dessa faktorer kan påverka studiernas generaliserbarhet och 

bör därför beaktas vid tolkning av resultat. Trots detta bedöms studierna hålla hög kvalitet då 

de uppvisar tydliga metodbeskrivningar, relevanta analysmetoder och ett konsekvent samband 

mellan syfte och resultat. Vidare bör det beaktas att forskningsfältet som berör olika 

vårdprofessioners upplevelser av att arbeta personer med personlighetssyndrom är relativt 

begränsat i jämförelse med forskning som fokuserar på patienternas upplevelser. Detta kan 

innebära att studier med mindre urval eller vissa metodologiska begränsningar ändå har ett 

högt värde, då de bidrar med viktig kunskap inom ett mindre utforskat område.  

Överförbarheten påverkas av att studierna genomförts i olika länder och vårdkontexter 

(Henricson,  2023). Reflektion kring överförbarhet till svenska kontext beaktades särskilt med 

hänsyn till vilka länder de inkluderande studierna genomförts (Henricson, 2023) Skillnader i 

vårdsystem, kultur, normer och organisatoriska förutsättningar kan påverka både 

vårdprofessioners upplevelser och hur vården bedrivs. Detta innebär att resultaten inte utan 

vidare kan generaliseras till alla kontexter, exempelvis till svensk psykiatrisk vård. Samtidigt 

kan den geografiska spridningen ses som en styrka, då likheter i resultat mellan olika länder 

kan indikera på att vissa upplevelser är gemensamma oberoende av kontext, vilket stärker 

studiens överförbarhet. Kontextens betydelse för överförbarhet lyfts även av Olsson och 
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Sörensen (2021), som betonar att resultat alltid behöver förstås i relation till den miljö där 

studien genomförts. Vidare inkluderades vårdprofessioner från olika yrkesgrupper, såsom 

sjuksköterskor, läkare och andra professioner inom psykiatrisk vård. Detta kan ses som en 

styrka då det ger en bredare och mer nyanserad bild av fenomenet. Samtidigt kan skillnader i 

utbildning, yrkesroller och ansvar påverka hur upplevelser och attityder uttrycks, vilket kan 

försvåra jämförelser mellan studierna. Detta kan i sin tur påverka resultatets entydighet och 

därmed studiens överförbarhet. Sammantaget påverkas studiens trovärdighet och 

överförbarhet av både metodologiska val och kontextuella faktorer.  

 

De inkluderade studierna har i huvudsak genomförts i enlighet med forskningsetiska 

principer, såsom informerat samtycke, konfidentialitet och respekt för deltagarnas integritet, i 

enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024). I denna 

litteraturstudie har forskningsetiska principer beaktats genom korrekt referenshantering och 

genom att resultat återgivits utan förvanskning. En viktig etisk reflektion är att forskaren har 

ett ansvar i hur tidigare forskning representeras, då urval och tolkning kan påverka vilka 

resultat som lyfts fram. Detta understryker vikten av vetenskapliga redlighet genom hela 

forskningsprocessen (Aveyard, 2023). 

 

Slutsats 
Studiens syfte var att undersöka hur olika vårdprofessioner inom psykiatrisk vård upplever 

arbetet med personer med antisocialt personlighetssyndrom och emotionellt instabilt 

personlighetssyndrom. Resultatet visade att olika vårdprofessioners upplevelser präglas av 

både negativa och positiva emotionella reaktioner. Negativa känslor såsom frustration, 

hopplöshet och osäkerhet framträder särskilt i situationer där patientgrupperna upplevs som 

svårbehandlad och resurskrävande. Samtidigt framkommer att empati, meningsfullhet och 

ökad förståelse kan utvecklas när en fungerande vårdrelation etableras. Vidare visar resultatet 

att stigmatisering och negativa föreställningar om diagnoserna påverkar både bemötande och 

behandlingsoptimism, vilket riskerar att försämra vårdrelationen och vårdens kvalitet. 

Fortbildning och kunskap framträder som centrala faktorer för att motverka negativa attityder 

och stärka ett personcentrerat förhållningssätt. Bristande fortbildning och stöd bidrar däremot 

till osäkerhet, emotionell belastning och risk för negativa attityder.   

 

Förslag till klinisk/praktisk tillämpning 
Resultatet i denna studie visar att olika vårdprofessioner inom psykiatrisk vård upplever 

betydande utmaningar i arbetet med personer med antisocialt personlighetssyndrom och 

emotionellt instabilt personlighetssyndrom, särskilt kopplat till emotionella reaktioner, 

stigmatisering och bristande kunskap. Utifrån detta finns flera implikationer för klinisk 

praktik. En central aspekt är behovet av kontinuerlig kompetensutveckling. Resultatet visade 

att högre kunskapsnivå är kopplad till mer positiva attityder, ökad motivation och större vilja 

att arbeta med patientgrupperna. Därför bör utbildningsinsatser integreras i både 

grundutbildning och fortbildning för olika vårdprofessioner inom psykiatrisk vård. 

Fortbildningen bör inte enbart fokusera på teoretiska kunskap, utan även inkludera praktiska 
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moment såsom bemötande, kommunikation och hantering av svåra vårdsituationer. Vidare 

indikerar resultatet att reflektion och handledning är viktiga komponenter för att hantera de 

emotionella utmaningar som arbetet innebär. Regelbunden handledning kan bidra till att olika 

vårdprofessioner får möjlighet att bearbeta sina upplevelser, vilket kan minska risken för 

negativa attityder och utbrändhet. Detta kan i sin tur bidra till en mer hållbar arbetsmiljö och 

förbättrad vårdkvalitet.  

Resultaten belyser även vikten av att aktivt arbeta mot stigmatisering inom psykiatrisk vård. 

Organisationer bör därför implementera strategier som främjar ett personcentrerat 

förhållningsätt, där patienten ses som en individ snarare än en diagnos. Detta kan exempelvis 

ske genom fortbildning, reflektionsforum och utveckling av riktlinjer som betonar ett 

respektfullt och jämlikt bemötande. Slutligen visar resultatet att organisatoriska faktorer, 

såsom arbetsmiljö och tillgång till resurser, påverkar olika vårdprofessioners upplevelser och 

möjligheter att ge god vård. Det är därför viktigt att verksamheter skapar förutsättningar för 

en fungerade vårdmiljö, där personalen ges tid, stöd och resurser för att arbeta med dessa 

patientgrupper. 

 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling  
Studien har belyst betydande utmaningar i yrkesverksammas arbete med personer med 

emotionellt instabilt personlighetssyndrom och antisocialt personlighetssyndrom, men 

resultatet har även visat på identifierade områden som kräver vidare forskning. Ett prioriterat 

kunskapsbehov är genomförandet av kvalitativa studier i en svensk kontext. Eftersom denna 

litteraturstudie huvudsakligen baserats på internationell forskning, vore det värdefullt med 

kvalitativa studier som undersöker hur svenska vårdstrukturer och lagstiftning påverkar 

personalens upplevelser och förutsättningar att erbjuda en jämlik och personcentrerad vård. 

Vidare identifieras en påtaglig brist på forskning rörande yrkesverksammas erfarenhet kring 

narcissistisk och histrioniskt personlighetssyndrom, vilket ledde till att dessa exkluderas i 

denna studie. För att nå en heltäckande förståelse inom hela kluster B inom psykiatrisk vård 

krävs framtida studier som särskilt belyser de unika relations- och behandlingsaspekter som är 

förknippade med just dessa syndrom. För yrkesverksamma inom människovårdande finns ett 

tydligt behov av att utforska och utvärdera långsiktiga fortbildningsinsatser. Resultatet visade 

att specifika metoder, som god psykiatrisk behandling, har positiva effekter på attityder, men 

att effekterna inte alltid är bestående över tid. Framtida forskning bör därför fokusera på hur 

kontinuerlig handledning och reflekterande praktiker kan integreras i det dagliga arbetet för 

att motverka att stigmatiserande föreställningar “smittar av sig” från erfaren personal till ny 

personal. Slutligen föreslås forskning kring tvärprofessionella samarbetsmodeller som kan 

användas som en resurs för att minska den emotionella belastningen. Eftersom studien visade 

att olika professioner upplever patientgrupperna på olika sätt, vore det av intresse att 

undersöka hur gemensamma reflektionsmodeller kan stärka teamets samlade kompetens för 

att uppnå en mer jämlik vårdmiljö. Genom att fördjupa kunskapen inom dessa områden kan 

både personalens arbetsmiljö och vårdens kvalitet säkerställas ur ett socialt hållbart 

perspektiv, där människan bakom diagnosen tillåts förbli i fokus.   
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hemmet. 

Seal 

m.fl.,  

2024, 

Austral

ien 

1. Personer med 

emotionellt 

instabilt 

personlighetssyn

drom möter ofta 

stigma och 

diskriminering i 

vården 

  

2. Granska 

narrativ om 

emotionellt 

instabilt 

personlighetssyn

drom i 

vårdmiljöer och 

deras effekter på 

hur vård utövas 

och söks 

1. Kvalitativ 

  

2. Narrativ 

teori 

Personer med 

emotionellt 

instabilt 

personlighetssyn

drom och 

vårdutövare 

Identifierade 

kraftfulla 

negativa narrativ 

i akuta miljöer 

som påverkar 

hur vård söks 

och ges 

Hög 



  Bilaga IV 

 

 

van 

Dam 

m.fl.,  

2021, 

Nederlä

nderna 

  

1. Negativa 

emotioner mot 

antisociala 

personlighetssyn

drom-patienter 

leder till 

exkludering från 

behandlingsprog

ram 

  

2. Förstå varför 

yrkesverksamma 

är villiga/ovilliga 

att arbeta med 

antisocialt 

personlighetssyn

drom och 

faktorer som 

ökar 

motivationen 

1. Kvantitativ 

2. Enkäter 

130 

yrkesverksamm

a inom 

primärvård och 

rättspsykiatrisk 

vård 

Positiva 

emotioner har 

starkare 

inverkan på 

villigheten än 

negativa 

emotioner 

Hög 

McCar

rick 

m.fl, 

2022 

, Irland 

  

1. Diagnosen 

emotionell 

instabil 

personlighetsstör

ning bär på 

stigma och lågt 

hopp, patienter 

upplever ofta 

ineffektiv vård i 

slutenvård 

  

2. Beskriv 

psykiatrisjuksköt

erskors 

upplevelser av 

vård för 

emotionellt 

instabilt 

personlighetssyn

drom i akuta 

slutenvårdsmiljö

er 

1. Kvalitativ 

  

2. 

Reflekterande 

och induktiv 

ansats 

7 sjuksköterskor Sjuksköterskor 

upplevde 

moralisk stress 

och maktlöshet 

då vården stred 

mot deras 

professionella 

ideal 

Hög 



  Bilaga IV 

 

 

Jones & 

Wright,  

2017, 

Storbri

tannien 

  

1. Brist på 

litteratur om 

psykiatrisjuksköt

erskestudenters 

syn på 

terapeutiska 

relationer med 

antisocial 

personlighetssyn

drom-patienter 

  

2. Utforska 

andraårsstudente

rs uppfattningar 

om att utveckla 

en terapeutisk 

relation med 

antisocial 

personlighetssyn

drom-patienter  

1. Kvalitativ 

  

2. 

Fokusgrupper 

Psykiatrisjukskö

terskestudenter 

(jämförelse 

mellan grupper 

med/utan 

erfarenhet av 

rättspsykiatri) 

Psykiatrisjukskö

terskestudenter 

ser människan 

bakom 

diagnosen med 

påverkas starkt 

av personalens 

attityder 

Hög 

Broadb

ear 

m.fl. 

(2025), 

Austral

ien 

1: 

Personlighetssyn

drom är vanligt 

förekommande 

men vården 

upplevs ofta 

bristfällig. Det 

finns begränsad 

kunskap och hur 

vårdprofessioner 

upplever sin 

kompetens, 

attityder och 

förmåga att 

arbeta med denna 

patientgrupp.  

2: Att undersöka 

psykiatrisk 

vårdprofessioner

s perspektiv på 

vård av patienter 

med 

personlighetssyn

drom, inklusive 

1:  

Kvalitativ 

ansats. 

  

2: 

tvärsnittsstudi

e med 

webbaserad 

enkät. 

563 

vårdprofessioner 

inom offentlig 

psykiatri i 

Victoria, 

Australien. 

Nästan hälften 

ansåg att 

patienterna 

behov 

tillgodoses 

dåligt. 

Majoriteten hade 

positiva 

attityder. 87,9 % 

efterfrågade mer 

utbildning och 

många upplevde 

sig kompetenta i 

riskbedömning.  

Hög 



  Bilaga IV 

 

 

attityder, empati 

och upplevd 

kompetens.  

Dickens 

m.fl. 

(2019), 

Storbri

tannien 

1: 

Vårdprofessione

r, särskilt 

sjuksköterskor, 

har ofta negativa 

attityder till 

patienter med 

emotionellt 

instabilt 

personlighetssyn

drom och det 

finns begränsad 

evidens kring hur 

dessa attityder 

kan förbättras.  

  

2:  

Att utvärdera en 

utbildningsinsats 

och undersöka 

hur den påverkar 

vårdprofessioner

s attityder och 

upplevelser av 

patienter med 

emotionellt 

instabilt 

personlighetssyn

drom.  

1: 

Kombinerad 

kvalitativ och 

kvantitativ 

metod.  

  

2: 

Kvantitativ: 

pre- och 

postmätning 

Kvalitativ: 

fokusgrupp 

Intervention: 

(utbildning) 

28 

sjuksköterskor 

(kvantitativ del) 

elva deltagare i 

fokusgrupper 

Verksamma 

inom psykiatrisk 

vård i 

Storbritannien.  

Viss förbättring i 

attityder efter 

utbildning. 

Effekten var inte 

konsekvent i alla 

områden. 

Deltagaren 

uppskattade 

utbildning med 

betonade även 

behov av 

resurser. 

Blandade 

upplevelser av 

interventionen.  

Hög 



  Bilaga IV 

 

 

Johanss

on & 

Peterne

lj- 

Taylor 

(2025), 

Kanada  

1:  

Patienter med 

antisocialt 

personlighetssyn

drom upplevs 

ofta som “svåra” 

eller 

“obehandlingsba

ra”, vilket skapar 

utmaningar i 

vårdrelationen 

och påverkar 

omvårdnadsprak

tiken.  

  

2: Att undersöka 

hur 

sjuksköterskor 

upplever och 

hanterar arbetet 

med patienter 

med antisocialt 

personlighetssyn

drom i 

rättspsykiatrisk 

vård. 

1: Kvalitativ 

ansats 

  

2: 

Diskursanaly

s baserad på 

intervjuer 

7 Sjuksköterskor 

som arbetade 

inom 

rättspsykiatrisk 

vård i Kanada  

Patienter 

upplevdes som 

“svåra” och 

regelbrytande. 

Vårdprofessione

r kände 

frustration och 

upplevde att 

vårdmiljön 

präglades av 

makt och 

övervakning. 

Konflikter 

uppstod mellan 

kontroll (regler) 

och vårdrelation.  

Hög 
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