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ABSTRAKT

Introduktion

Borderline personlighetsstérning & den vanligaste, mest komplexa och en av de svéraste
typernaav personlighetsstérningar. Patientens huvudproblematik kommer till uttryck i hans
eller hennes relationer med andra méanniskor. Watsons omvardnadsteoretiska struktur betonar
tydligt interaktionen mellan sjukskéterska och patient, vilket ses som kérnan i §jukskéterskans
kunnande.

Syfte
Syftet med litteraturstudien var att beskriva en professionell omvéardnad for patienter med

borderline personlighetsstdrning och understka om denna kan relateras till Watsons
omvérdnadsmodell.

Metod
Litteraturstudien baserades pa 12 vetenskapliga artiklar funnai databaserna CINAHL,
PsycINFO och PubMed

Resultat

Resultatet analyserades utifran fyra av Watsons verksamma faktorer. Att visarespekt och tillit,
att lyssna, att harbargera patientens kanslouttryck, att kunna vara flexibel och hjalpa patienten
att uttrycka positiva och negativa kénslor var av betydelse i relationen mellan §ukskéterska och
patient. Empati med patienten och sjalvkannedom var viktigt for sjukskéterskan.

Diskussion

Att utveckla en fortroendefull relation och att hérbérgera patientens kansl outtryck &r sarskilt
viktig i omvardnaden av patienter med borderline personlighetsstorning. For att sakerstallaen
god omvardnad &r handledning mycket betydel sefull.

Key words:
Borderline personlighetsstorning (BPS), Watson, omvardnad
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INTRODUKTION

Inledning

Vi som skriver denna uppsats ar bada sjukskoterskor med |ang erfarenhet av psykiatriskt
vardarbete. Vi har métt manga patienter som vardas for borderline personlighetsstorning, i
fortséttningen kallad BPS. Vi vill nu som ett led i vara studier i omvardnad fordjupa ossi
aktuell litteratur och beskriva hur en professionell omvardnad for dessa patienter skulle kunna
se ut.

Borderline per sonlighetsstérning

Historik

Begreppet borderline borjade under 1900-talet vinna mark som bendmning pa tillstandet.
Sigmund Freud anvande inte termen borderline och den finnsinte med i Psykologisk ordbok.
Termen myntades av psykoanalytikern Adolph Stern 1938. Tidigare hade bendmningar som
preschizofreni, schizofren karaktér, pseudopsykopatisk schizofreni, subklinisk schizofreni,
borderland, borderline schizofreni, pseudoneurotisk schizofreni och grénspsykos anvants. Fran
borjan avsags med borderline en storning i gransomradet mellan neuros och psykos. Fran 1980,
da DSM-manualen (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) inkluderade
bend@mningen borderline personlighetsstorning, anvands bendmningen for en samling symptom
som fréamst handlar om kraftig instabilitet i beteende, kénslor, identitet och relationer (Naslund
1998).

Vad ar borderline personlighetsstérning

Att pa ett kortfattat, entydigt sétt beskriva borderline personlighetsstorning |ater sig inte goras.
Tillstandet karaktériseras av ett antal symtom eller karaktarsdrag och skillnaderna kan vara stora
i motet med de enskildaindividerna. En amerikansk psykiater ansag att den bésta diagnosen var
patientens efternamn (N&slund 1998).

En personlighetsstorning (det finns 11 olika) innebér att en person har en uppséttning varaktiga
karaktarsdrag som leder till &terkommande subjektivt lidande eller mycket forsamrad
funktionsformaga. K araktarsdragen &r varaktiga monster i tankande, beteende, relationer och
beméastrande. Borderline personlighetsstérning &r den vanligaste, mest komplexa och en av de
svaraste typerna av personlighetsstorningar. De karaktarsdrag som konstituerar borderline
personlighetsstorning omfattar en tydlig instabilitet i gévbild, stdmningslége, impulsivitet och
relationer. Dessa personer blir |&tt upprorda, har en of rmaga att utveckla stabila relationer och
har en extrem of érmaga att handla vuxet. De lider ofta av depression, &tstorning eller missbruk
(Gunderson & Berkowitz, 2003).

Ett viktigt sétt att forsta en borderline-patients karaktarsdrag &r att se dem som uttryck for tre
underliggande brister:
1. Bristande affekt/impulskontroll
2. Storasvarigheter att varaensam
3. Uppdelat tdnkande
(Gunderson & Berkowitz, 2003).

Kliniskt kénnetecknas de flesta borderlinepatienter av foljande sérdrag:
1. Intensiv vrede och depression. Patienterna kanner sig ofta arga, deprimerade,
angestfyllda och olyckliga.
2. Impulsivitet. Beteendet inkluderar jdlvskadebeteende, missbruk och promiskuitet.
3. Social anpassning. Patienten uppvisar oftaen socia anpassning som en ytlig
identifikation med andrai syfte att maskera patientens i dentitetsstorning.
4. Korta psykotiska episoder. Flyktiga psykotiska episoder, ofta med en paranoid préagel.
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5. Fardighet vid psykologisk testning. Patienten gor ofta braifran sig vid strukturerade
test, t ex intelligenstest. Vid ostrukturerade test, s.k. projektivatest, ldmnar patienten
ofta primitiva och ologiska svar.

6. Personliga relationer. Vardagligarelationer klarar patienten nagorlunda bra. Nara och
personligarelationer & vanligen stormiga och intensiva, patienten blir ofta krdvande
och beroende.

(Naslund, 1998)

Det centraladilemmat i BPS handlar om konflikten kring beroende/oberoende eller
narhet/distansproblematiken, fig. 1. Konflikten bestdr i en langtan efter och samtidigt en skrack
for att gdin i néra och bindande relationer. Samtidigt finns en stark 6nskan att vara autonom och
fri. Patienten forsoker hela tiden reglera narheten/distansen i en relation utan att lyckas pa ett
tillfredsstéllande sétt. Han eller hon & helatiden pa ett mycket plagsamt sétt pa vag mot 6kad
nérhet eller 6kad distans (Hartvig Ericson et al, 1999).

Nérhet Distans

Forintel sedngest Overgivenhetsangest
Fig. 1 Det centrala dilemmat vid BPS (Hartvig Ericson et al, 1999; sid 37).

Det finns for narvarande tva klassifikationssystem som anvands for att bendmna psykiatriska
sjukdomstillstand. Det enadar DSM-1V, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
version IV, dar tillstdndet benamns borderline personlighetsstérning (BPS) (bilaga 1). Det andra
& ICD-10 International Classifikation of Diseases, 10:e bearbetningen, dar tillstandet bendmns
emotionellt instabil personlighetsstorning (bilaga 2). ICD-10 & dvergripande och géller aven
diagnoser inom somatisk vard. En fortlopande revision av diagnosen och dess avgrénsning mot
andratillstand har skett genom olika versioner av diagnosmanualerna. Nu pagér ett arbete infor
den kommande DSM-V, dér bl.a. diaghosens status som en axel 2-diagnos diskuteras, liksom
mojligheten att forma diagnosen i dimensionssteg utifran personens symtom eller
personlighetsdrag (DSM-V Prelude Project, internet).

Etiologi

De relativt fatvillingstudier som finns visar att det finns en betydande arftlighet nar det géller
borderline. Anhérigatill patienter med BPS har i hdg grad stérningar i kénsloreglering eller
impulsivitet (Gunderson & Berkowitz, 2003). Andra studier har visat att BPS troligen inte &r
genetiskt betingat. Manga forskare havdar att en medfodd sarbarhet har betydel se for
uppkomsten av BPS (Néaslund, 1998).

Flera undersokningar visar pa samband mellan BPS och traumai barndomen. Tre fjardedelar av
patienter med BPS har varit utsatta for svara, dterkommande dvergrepp fran foraldrarna. Mer an
90 % hade genomlevt en barndom préglad av stérda foréldrabeteenden i form av Gvergrepp eller
forsummelser eller badadera. Posttraumatisk stressjukdom (PTSD) forekommer i ca en tredjedel
av fallen (Naslund, 1998).

Olika forskare pekar paflera olikaforklaringar till uppkomsten av BPS. Manga psykodynamiskt
inriktade Kliniker menar att storningar i separations - individuationsfasen kan ledatill BPS.
Vissa studier pekar pa att neuropsykologiska skador kan inverka vid utvecklingen av BPS. Den
dialektiska beteendeterapin bygger pa den biosociala teorin; en person med borderlinestorning
karaktériseras framforallt av ett defekt kandloliv. Detta har sin grund i biologiska avvikelser
som blivit forstérkta av ett negativt familjeklimat under uppvaxten. Det finns aven
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biopsykosociala forklaringsmodeller som pekar pa ett samspel mellan biologiska faktorer,
psykiska trauma och sociala forhalanden (Naslund, 1998).

Forekomst

Undersokningar gor géllande att 1-2 % av befolkningen i Sverige 6ver 18 ar &r drabbade av
BPS. Detta motsvarar ca 70 000-140 000 personer. Detta gor BPS till en vanligare akomma an
t.ex. schizofreni, som ca 35 000 svenskar lider av. Av dem som har en dppenvardskontakt inom
psykiatrin berdknas drygt 10 % lida av BPS. Motsvarande siffrafor slutenvard & cirka 20 %
(Naslund, 1998).

Néar det galler férdelningen av BPS mellan kvinnor och mén beréknas cirka 75 % vara kvinnor.
Det finns olika uppfattningar om orsakernartill dennaférdelning. De som havdar att BPS &r
vanligare bland kvinnor menar att de har utsatts fér sexuella dvergrepp eller att de reagerar
annorlunda &n man vid depression. Pojkar och flickor stimuleras kéndomaéssigt olika av
foradrar och vér kultur paverkar pojkar och flickor olika. De som havdar att diagnosen
egentligen férekommer lika ofta hos méan och kvinnor menar att det finns andra forklaringar till
att BPS &r dverdiagnostiserad hos kvinnor och underdiagnostiserad hos man (Naslund, 1998).
Att diagnosen &r vanligare hos kvinnor &n hos man kan ocksa ha att géra med att flickor som
barn relaterar mer till manniskor i sin omgivning an pojkar (Gunderson & Berkowitz, 2003).

Behandling

Den specifika behandlingen for patienter med BPS &r till att borja med individual psykoterapi.
Denna kan vara psykoanal ytisk/psykodynamisk terapi eller dialektisk beteendeterapi. En lang
behandlingstid kan forvantas och en ram fér behandlingen bér formas dar prioritering av
behandlingsinnehall klargors. Forekomsten av sjédvdestruktivt och suicidalt beteende f6ljs noga.
En stark terapeutisk allians skall efterstravas som innefattar en empatisk vérdering av patientens
lidande och erfarenheter. Patienten skall stodjasi att ta eget ansvar for sina handlingar. Ett visst
matt av flexibilitet & nodvandigt och de kanslor som véacks hos patient och behandlare maste
hanteras. Stod ges for eftertanke i stéllet for impulshandlingar. Splitting (att delaupp i olika
delar for att eliminera konflikt) skall undvikas eller minimeras. Patientens sjélvdestruktiva
beteende skall begransas, om nédvandigt skall férutséttningarna for en terapi klargoras. Andra
behandlingsformer &r gruppterapi, vanligen anvand i kombination med individualterapi,
parterapi och familjeterapi (American Psychiatric Association, 2001).

Farmakol ogisk behandling anvands och & symtominriktad. Vid valet av farmaka ska
svarigheter att hantera kanslor och impulsivitet bedémas. Medicineringen inriktas mot
svarigheter med att reglera kanslor, svarigheter med att kontrolleraimpulser samt mot
stérningar av den kognitiva och perceptuella formagan (American Psychiatric Association,
2001).

Forlopp

BPS utvecklas med viss variation vanligen i tidigt vuxenliv. Studier av forloppet har visat att de
fem forsta aren ofta &r krisdrabbade. En serie intensivainstabila relationer som slutar i
vredesmod och féljs av sjalvdestruktivt beteende &r karaktéristiskt. Aven om dessa kriser kan
intréffa under flera & ses en minskning av inlaggningar och slutenvard. Suicidrisken kvarstar i
flera & och minskar med varje kris patienten tar sig igenom. Ca 8 —9 % dor pga. suicid.
Forandring av det suicidala eller @ vdestruktiva beteendet &r en av de tidigaste indikatorerna pa
forbéttring. Detta kan innebara att borderlinepatienter antingen har uppnatt en viss stabilitet i sin
tillvaro, eller att de gett upp hoppet om en varaktig omsorg som gav bransle &t tidigare hopp och
besvikelser (Gunderson & Berkowitz, 2003).

Prognos
Hélften av alla patienter med borderline personlighetsstorning uppnar en relativt stabil situation
genom nararelationer, en plats pa arbetsmarknaden eller i sysselséttning eller genom att gain i
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stodjande nétverk av olika slag. Detta behover inte betyda att patienterna &r friska men visar pa
en positiv forandring bade fran ett hal sovardsperspektiv och pa ett personligt plan (Gunderson
& Berkowitz, 2003).

Watsons omvar dnadsmodell

Jean Watson (1993) har en humanistisk och holistisk ménniskosyn som kommer till tydligt
uttryck i hennes tdnkande. Hon ser manniskan som en icke-reducerbar helhet som & mer an
bara summan av sina delar. Watson betonar ménniskans behov av tillhdrighet till sociala
grupper och samhallen. Hon framhdller ocksa samhéllets varderingar och sociala och kulturella
normer har stor paverkan paindividen.

Den humani stiska ménniskosynen utgor en grundldggande vardering i omvardnaden. Den gér ut
paatt individen & en integrerad helhet, som bestar av fysiska, psykiska, sociala och andliga
aspekter. | praktiken betyder det att det & patientens subjektiva upplevelser av sin situation och
hans eller hennes 6nskemal for framtiden som &r det grundlaggande for den omvardnad som
utfors. Manniskosynen & av grundldggande betydel se for den omsorg som utdvasi ett
samforstand (Jahren Kristoffersen 1998).

Watson ger foljande definition pa hélsa”Halsa handlar om en enhet och harmoni i sinne, kropp
och sjal. Halsa handlar ocksa om graden av 6verensstammelse mellan det uppfattade sjélvet
och det upplevda sjalvet™, (Watson, 1985, s. 48).

Det humanvetenskapliga perspektivet maste fa en tydligare forankring inom omvardnaden.
Varden sdsom estetik, etik, intuition och processforstael se bor lyftas fram tydligare i
omvaérdnadens utveckling (Watson 1993).

Watson (1993) poangterar att omsorg utgor essensen av omvardnaden och ar den mest centrala
och forenande punkten av praktisk omvardnad. | Watsons omvardnadsteoreti ska struktur ingar
tio karativa omvardnadsfaktorer. Watson betonar att alla dtgarder som riktas mot patienten
bygger pa en manniska-till-manniska-process. De tre forsta faktorerna & nara férbundna med
varandra och utgor den filosofiska grundvalen for omsorg hos Watson. De & dmsesidigt
beroende av och integrerade i varandra, och samverkar med varandrai en omvardnadsprocess
som fréamjar positiva halsoresultat hos patienten. De 6vriga faktorerna pekar pa vasentliga sidor
av den terapeutiska relationen mellan sjukskoterska och patient, dar malet ar att framjahédlsa
som personligt véarde. Det & en del av omvardnad att forsta den kraft som tillit, tro och hopp
har. Watson betonar sérskilt att en patient intuitivt kanner nar §ukskoterskan beméter honom pa
ett fortroendeful It sétt. Det ger majligheter for patienten att utvecklatillit och hopp och att bli
mer benégen att tala om sina bekymmer och problem. Watson & en av de omvardnadsteoretiker
som lyfter fram vérdet av en estetisk miljo.

Watsons omvardnadsteoretiska struktur betonar tydligt interaktionen mellan sjukskoterska och
patient, vilket ses som kérnan i gjukskéterskans kunnande. Watson (1993) talar om en
transpersonell relation och menar att det betecknar ett speciellt slag av mansklig samvaro mellan
patient och sukskoéterska, samt att dennatyp av relation borjar nér sukskoterskan tréder in i
patientens livsrum. Watson anger fem forutséttningar for att en transpersonell relation skall
utvecklas mellan patient och sjukskéterska. Hon utgar fran sjukskoterskans perspektiv och
menar att f6ljande foreteel ser framjar en transpersonell relation:

1. Insikti att det & ett moraliskt &tagande fran sjukskoterskans sida att framja ménsklig
vardighet
Sjukskéterskans formaga och vilja att bekréfta patienten
Sjukskoterskans skicklighet att uppfatta patientens kanslor och inre tillstand
Sjukskdterskans kraft att tradain i den andres livsrum och kénna en férening
Sjukskoterskans egen livshistoria, hennes personliga tillvaxt, mognad och kénslighet
infor det egna jaget.

gD

8

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Vardvetenskapliga fakulteten - Institutionen fér omvérdnad



Den patient som verkligen upplever att sjukskoterskan bryr sig om och ser hans eller hennes
problem, utvecklar tillit, fortroende och hopp (Watson, 1979). Det innebér att §jukskéterskan
maste | &ra kdnna manniskan, dennes livsrum, och hur han eller hon uppfattar sin livssituation.
Watson betonar att ménniskan livet igenom konfronteras med existentiella fragor. Dessa fragor
aktualiseras vid sjukdom och ohdlsa. | fragor av existentiell karaktar stélls krav pa
sjukskoterskans formaga att skapa relation mellan sig och patienten. Det & en konst, enligt
Watson, att utveckla en relation till en annan ménniska, att kunna ta emot en annan méanniskas
uttryck for kanglor.

Enligt Sarvimaki & Stenbock-Hult (1996) bygger den 6msesidigatilliten pa att sjukskoterskan
tror pa patientens mojligheter till utveckling och att ta ansvar for sig sav. Det hér innebéar att
sjukskéterskan inte drar sig undan och lamnar patienten &t sitt 6de. Om sjukskoterskan végleds
av omsorg om patienten, tar han/hon naturligt pasig en del av ansvaret for relationen. Ett gott
vardforhallande forutsétter att patienten kanner tillit och fortroende for sjukskoterskan. | ett bra
vardforhallande kan parterna vara &kta, arliga och dppnai relationen till varandra. | &kthet
innefattas ocksa respekt for en annan ménniska.

Eide & Eide (1997) patalar, att genom att lyssna och varatillganglig i bemdtandet bidrar
gukskdterskan till att individen kdnner sig bekraftad. Att varalyssnande och mottaglig innebar
inte bara att passivt observera och hora det den andraindividen har att sdga, utan aven att
sjukskoterskan ar aktivt narvarande och tar ansvar i férhallande till den andraindividen. Detta
kan medfdra att den andraindividen dppnar och delar med sig av det som han/hon har pa hjartat.
Aktivt lyssnande &r en vag till snabbare och djupare forstaelse av patientens problem och behov
och darigenom &ven ett redskap for att ge snabbare och béttre hjal p.

SYFTE

Vért syfte med denna litteraturstudie var att beskriva en professionell omvardnad for patienter
med BPS.

Frégestallningar:
e Hur & omvardnad vid BPS beskriven i litteraturen?
e Hur kan man relatera omvardnaden kring patienter med BPS till Watsons
omvardnadsmodel|?

METOD

Sokningen till denna litteraturstudie borjade i databasen CINAHL pa sokorden nursing och
borderline personality disorder och gav 252 tréffar, av vilka 10 stycken anvandes. Samma
sbkord anvandes &ven i psyclNFO och gav 63 tréffar som var peer-reviewed. Utbver de artiklar
som framkom vid sdkningen i CINAHL anvénde vi en av dessa. Vid genoml&sning av
artiklarnas referendistor var flera artiklar forfattade av Gallop R, varfor vi gjorde en sokning pa
dettanamn i PubMed. Sokningen gav 70 tréffar och vi fann ytterligare en artikel som vi kunde
anvanda. Resultatet av artikel sbkningen presenterasi tabell 1. En mer utforlig

artikel presentation dterfinnsi bilaga 3.

Databas Sokord Antal Anvanda artiklar
artiklar (artikelnr i artikelpresentationen)
CINAHL Nursing AND borderline personality disorder 252 1,3,5,6,7,8,9,10,11 och 12
PsycINFO | Borderline personality disorder AND nursing 63 2
PubMed Gallop R 70 4

Tabell 1. S6kord och antalet vetenskapliga artiklar som framkom vid litteratursokningen.

De flesta artiklar anvander begreppet vardpersonal eller case manager. Davi uppfattat att
fynden &r tillampliga pa gukskaterskor anvander vi oss av begreppet sjukskéterskor i resultatet.
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RESULTAT

D3 ett syfte med studien var att se hur omvardnaden kan relateras till Watsons
omvérdnadsmodell analyseras och presenteras resultatet utifran fyraav Watsons verksamma
faktorer. Dessa &r:

Att utveckla en hja pande och fértroendefull relation

Att etableratro och hopp

Att utvecklalyhdrdhet infor sig sjdlv och andra

Att hjélpa patienten att utrycka positiva och negativa kénslor och acceptera dem.

Hur kan gukskoter skan utveckla en hjalpande och fértroendefull relation
Sjukskoterskans formaga att kunna relatera och utveckla en msesidig relation till patienten &
viktig inom psykiatriskt omvardnadsarbete. En relation som bygger patillit underléttar for
patienten att anfortro sina erfarenheter och upplevelser & sjukskoterskan. En dmsesidig relation
byggd pa respekt och tillit leder till en allians mellan patient och sjukskoterska.

Bland & Rossen (2005) fann att kdrnan i omvardnaden ligger i relationen mellan sjukskoterska
och patient, en relation som &r préglad av respekt for patienten, framjande av tillit och att aktivt
engagera patienten i hans eller hennes vard. Tillit & grundlaggande for att etablera och
upprétthdlaen relation. Langley & Klopper (2005) fann att tillit var en forutséttning for att
patienten ska kunna kanna hopp. Tillit & ocksa en grund for mer dynamiska dtgarder.
Sjukskoterskan bor vara medveten om att borderlinepatienten behdver mycket tid for att bygga
upp tillit. Sjukskoterskan maste vara palitlig och kunna visa fortroende for patienten. Nar tilliten
utvecklas kan patienten vaga tro pa sina egna resurser.

Nehls (1999) fann att sukskéterskan bor medverkartill att en tillitsfull relation skapas och
motverka misstro mellan sukskéterska och patient. Dialog och nyfikenhet &r faktorer som
framjar omvardnaden och som motverkar upplevelsen av att hablivit ” stamplad” med BPS.
Nehls (1998) fann att da andelen kvinnor med diagnosen BPS & hog &r det viktigt med ett
genusperspektiv i omvardnaden av dessa patienter.

Nehls (2000a) fann att sjukskoterskan behover bemyndiga patienten och forsta att han eller hon
inte & en passiv mottagare utan upplever att han eller hon aterfar en ny sdvkanslaoch kan na
mél bortom oférmégans grénser. Aterhamtningsorienterad omvardnad forutsétter att patient och
sjukskoterska arbetar tillsammans mot patientdefinierade mal.

Studier har visat att patienter onskar att 5jukskéterskan lyssnar och bekréftar patienternas
livserfarenheter, och hjé per dem att hantera sitt beteende (O’ Brien 1998). Langley & Klopper
(2005) fann att sjukskdterskan bor lyssna och forsoka forsta vad patienten formedlar. Det
viktiga &r inte att alltid forsta vad patienten séger utan att lagga mérke till tonfall och forsoka
tydliggorainnehallet for patienten.

Vid sjukhusvérd &r det viktigt att en omvardnadsplan uppréttas. Atgarder som grénsséttning,
samarbete kring behandling, forstarkning av sjalvstandighet och aktivt lyssnande gav patienten
en kansla av sakerhet och en trygg miljo dér patientens férmaga att bemastra sin situation kan
utvecklas (Greene & Ugarriza 1995). Nehls (1999) fann att 5jukskéterskans formaga att sensitivt
lyssnavar viktig for patienter.

No one asks me what | want. | don’t have a voice. They tell me you can’t use the
hospital, you have to do this, you can’t do that. No one asks me for my opinion. |
might as well not be there because they think they have all the answers. Nehls
(20004, s. 67)
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En fungerande dialog mellan sjukskoterska och patient var viktig for att samarbetet kring véard
och behandling ska fungera och for att omvardnaden ska upplevas som relevant (Nehls, 2000b).
Fallon (2003) fann att §jukskéterskor som métte djupt stérande kénsloméssiga problem i
patientkontakten ofta hanvisade till extern expertis, t.ex. patientens behandlare. Patienten gélv
Onskade inte terapeutisk behandling utan efterfragade egentligen ndgon som gav sig tid att
lyssna och ge kdnslomassigt stod.

Sjukskoterskans formaga att hérbérgera patientens kanslouttryck var av betydelse. Harbargering
av upprorande kénslor var en nyckelkomponent i relationer med sjukskoterskor. Sjukskéterskan
behovde vara medveten om balansen mellan att Gverreagera pa patientens utagerande beteende
t.ex. genom att begrénsa patientens sjdlvstandighet och majlighet att ta ansvar gév, och
patientens behov av stod da han eller hon kanner att de forlorar kontroll 6ver sinakansor och
riskerar att skada sig gava. Kan gukskoterskan hérbérgera dessa kanslor skapar det trygghet
hos patienten. Sjukskéterskan har en avgérande roll nér det géller att erbjuda en hérbdrgerande
kontakt och borde inte uppleva sig begrénsad till att erbjuda medicin eller hanvisatill
expertterapi (Fallon 2003).

Struktur, hdrbargering och tydligariktlinjer var viktiga for att tydliggora patientens eget ansvar
och for att visa patillvarons realiteter. Detta var viktiga aspekter for att motverka utbrandhet hos
sjukskoterskor. Sjukskoterskan uppfattas som vardande om hon verkligen lyssnar pa patienten
och forsoker forsta deras nuvarande verklighet. Patientens radsla for att forlorakontroll eller att
inte kénna sig omhéandertagen, liksom hans eller hennes motstand mot patvingad yttre kontroll
kan hanteras genom dialog kring tid, regler och grénser samt i férekommande fall mediciner.
Detta gav patienten en kénsla av trygghet och sékerhet (Langley & Klopper 2005).

Svérigheter att harbargera patientens kansouttryck kan paverka patientens behandling.
Omvérdnad for patienter som skadar sig sjélva véacker kansor hos sjukskéterskor och kan leda
till icke terapeutiskt gensvar. Patientbeteendet kan uppfattas som sabotage mot teamet eller

g ukskdterskans terapeuti ska anstrangningar. Den vrede och frustration som detta véacker, som
ett svar pakanslan av att ha misslyckats med att upprétthalla patientsakerheten, kan skapa en
kénsla av professionell inkompetens. Vrede och fordémande riktad mot patienten kan resulterai
of brmaga att etablera en terapeutisk relation. Sjukskoterskan kan ocksa vara radd att empati skt
gensvar mot §dlvdestruktiva patienter kan ledatill att det §élvdestruktiva beteendet forstarks.
Anvandandet av reaktiva dtgéarder mot sjalvdestruktivt beteende kan bidratill dess fortséttning
(O’ Brien 1998).

Fallon (2003) fann att §5yukskéterskor som var flexibla och tillgangliga var de som forst
kontaktades i krissituationer. En flexibel hallning fran vardteamet forbéttrade tillgangligheten
for patienten. Kvaliteten pa den individuella rel ationen hade ocksa betydel se. Sjukskoterskor
som var raka och satte tydliga granser utan att vara fordémande eller straffande uppfattades av
patienten som |&ttare att anfortro sig &. Kanslor av isolering uppstod dven pa val bemannade
enheter om personalen uppfattades som otillganglig.

Sjukskéterskan bor varatillganglig men inte pa ett gransl6st sétt. Tecken pa professionalitet hos
sjukskoterskan var formagan att pa ett flexibelt satt kunna anvanda olika behandlingsstrategier,
snarare &n att uppvisa expertisi ndgon enskild terapiform (Langley & Klopper 2005). Nehls
(1999) fann att tillganglighet var viktig ur ett patientperspektiv.

Granssattning kan vara avsedd att formedla en kdnsla av hoppfullhet nér det galler patientens
forméaga att ta hand om sig §alv. Trots detta fann Nehls (2000b) att, i avsaknad av dialog,
granssattning kunde uppfattas som ett hinder for utvecklandet av en samarbetsallians. Alliansen
mellan sjukskdterska och patient ar en betydelsefull faktor nér det géller att astadkomma ett
gynnsamt svar pa samhéllsbaserad vard. Synséttet har forandrats frén patriarkal makt och
kontroll till partnerskap. Det betyder inte att gransséttning &r daligt, snarare att den maste ske
inom ramen for samarbetet mellan sjukskoterskan och patienten.
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Patienter med BPS beskrivs ofta som manipulerande. O’ Brien (1998) fann att §jukskdterskor
hanterade detta pa olika satt:

e Dekunde kénna sig smickrade av patientens pseudonérhet och misstolka den som en
terapeutisk alians, samtidigt som de férlorar en kénsla av objektivitet.

e Dekunde distansera sig och pa ett nedséttande sétt betrakta patientens beteende for att
undvika att bli manipulerade. De misslyckas med att méta patienten empatiskt och
undvek magjligheten till en terapeutisk kontak.

e Dekunde aenasidan avvisaalla ansprak fran patienten av radsla for att bli
manipulerade eller & andra sidan ga med pa patientens alla onskemdl for att undvika
konfrontation.

O'Brien (1998) fann &ven att patientens beteenden behdvde motas med specifika Overenskomna
atgarder fran sjukskéterskan med malen att:

e Okamellanmansklig fardighet i konfliktsituationer.

e Okaformégan att hantera odnskade kanslor.

e Utvecklaforméagan att sta ut med kansloméssig stress.

e Okaformégan att tahand om sig §élv.
Atgarder bor vara proaktiva snarare &n reaktiva och mélen realistiskai forhallande till vardtiden.
Kontrakt &r inte alltid anvandbara for patienter med sjavdestruktivt beteende som tvangsvardas.
Sjukskoterskors forsok att forma och patvinga kontrakt kan resulterai icke-produktiva
maktkamper.

Extravak som en dtgard for att upprétthalla patientsakerheten foranleds ofta av ett
galvdestruktivt beteende. Extravak kan samtidigt motverka patientens forsok att utveckla en
egenkontroll av sitt beteende och kan forstérka fortsatt regression och utagerande. 1solering ses
som mindre terapeutisk 8n kontakten med en sjukskdterska och anvands ofta, inte som en
terapeutisk dtgard i patientens intresse, utan som en kontroll&tgard da andra vagar provats.
Anvandande av kontrakt, extravak och isolering kan forstérka regression, uppvécka kanslor av
6vergrepp och anvandas straffande i hogre grad an dessa atgarders forméaga att forstarka
patientens egenkontroll av sitt beteende. (O’ Brien 1998)

Weber (2002) fann att omvardnadshandlingar som att tala med patienten, att lyssna, att avieda
patientens uppmarksamhet fran att skadasig §av var viktigai patient-gjukskoterske-rel ationen.
Patienternas upplevelse av att ha makt och kontroll 6ver sinaliv har stor inverkan pa
omvardnaden. Det &r helatiden en balansgang mellan patienternas sakerhet och deras mojlighet
att galvakontrollerasinaliv. Gallop et al. (1999) fann att praktiska dtgéarder som Gvervakning,
personligt stéd och medicin samt majlighet att avieda aggression pa ett mer konstruktivt sitt
efterfrégades av patienterna. Dessa atgarder kan férebygga beteenden som kan ledatill
tvangsatgarder. Kontrakt och Gverenskommelse med patienterna kunde anvandas for att oka
delaktighet och medvetenhet om de risker som finns vid ett okontrollerat beteende.

Hur kan gukskoterskan etableratro och hopp hos patienten

En fortroendefull relation var viktig for att patienten skulle kunna kénna hopp och véga tro att
en forandring &r méjlig. Langley & Klopper (2005) refererar patienter som uttryckte att nér de
kunde lita pa §ukskoterskan kunde de borja kanna hopp. Som namnts ovan fann de dven att
sjukskoterskan maste vara palitlig och kunna visa fortroende for patienten for att tillit ska kunna
utvecklas och patienten vaga tro pa sina egna resurser.

Weber (2002) fann att sjukskoterskans formaga att koppla samman patientens hopp med viktiga
relationer genom att visaftillit till och tro pa patienten var mycket betydelsefull. Nehls (2000a)
fann att ukskoterskan maste bevara en hoppfull narvaro i patientens liv for att visa patienten
att terhamtning & majlig. Hopp kan kommuniceras verbalt och genom att kontinuerligt erbjuda
vamgjligheter till patienten

12

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Vardvetenskapliga fakulteten - Institutionen fér omvérdnad



Hur kan gukskoter skan utveckla lyhérdhet infor sig §alv och andra

Bergman & Eckerdal (2000) visade paviktigadrag i sjukskoterskans personliga utrustning: Att
kanna empati med personer med BPS, att kunna hdrbérgera kanslor och erbjuda varme, nérhet
och sdkerhet till patienten. Att varaintresserad av att behandla storningen. Att kunna hantera
sinaegna kanslor av professionell frustration, att hantera motstridiga kénslor, maktl6shet, vrede
och sorg. Att hantera behovet av att hitta ett gemensamt synsétt skulle forbéttra varden for
patienten. De fann ocksa att klinisk handledning av handledare utanfor teamet var viktig som ett
kanslomassigt stdd.

Nehls (2000b) fann att omvardnadshandlingar kan uppfattas som okonventionella och icke
omvardande om sjukskdéterskan inte reflekterar 6ver och for en dialog kring sin omsorg om
patienten. Gallop et al. (1999) fann att viktiga drag hos sjukskoterskan, enligt patienterna, var
att haformagatill empati och att kunna tillgodose ménskliga behov. Detta uttrycktes som
formagan att vara empatisk genom att kunna andra enhetens arbetssétt och att varatillganglig i
stunder da patienten & kanslomassigt instabil.

Gallop et al. (1999) fann att 5jukskoterskor maste forsta hur en traumatisk historia med sexuella
overgrepp i barndomen kan fa konsekvenser for patientens beteende som t.ex.
sjédvskadebeteende, dissociation, flashbacks, panik, angest och impulsivitet. Sjukskoterskor
maste hantera hur dessa konsekvenser av 6vergrepp kan ta sig uttryck i den terapeutiska miljon
och forma miljon s att aterupplevelsen av 6vergreppen undviks. Det maste finnas en pagaende
dialog mellan sjukskéterska och patient for att identifiera utl6sande faktorer och tecken som
visar paen okad kanslaav kontrollforlust, symtom som flashbacks och angest.

Bland & Rossen (2005) pavisar behovet av handledning. Handledning kan hjél pa sjukskoterskor
att forstd dynamiken i relationen till patienten. Personal som arbetar med patienter med BPS &r
ofta stressade. Klinisk handledning forbéttrar patientvarden och arbetstillfredsstéllelsen. Detta
motiveras av patientens formaga att dela upp personal i onda och goda sjukskoterskor. Detta kan
ledatill konflikter i personalgruppen. Fallon (2003) fann att sjukskéterskan kan underlétta
forstael sen av patientens nuvarande livssituation genom att kannatill patientens livshistoria.

Greene & Ugarriza (1995) fann att sjukskdterskan bér ge fortlépande information till patienten
om hans eller hennes beteende for att hjél pa patienten att utvecklas som méanniska.
Sjukskoterskan bor ocksa vara vaksam Over sina egna motoverforingsreaktioner sa att en
terapeutisk behandlingssituation kan upprétthallas.

Hur kan syukskoterskan hjélpa patienten att uttrycka positiva och negativa
kanslor och acceptera dem

O'Brien (1998) fann att relationen mellan sjukskoéterskan och patienten ar central i
omvardnaden. Omvardnaden paverkas samtidigt av yttre faktorer som t.ex. regler paen
slutenvardsenhet, dess arkitektur och dess atmosfar. Sjukskoterskor utfor tgarder som styrs lika
mycket av vardorganisationen eller andra yrkeskategorier som av sjukskoterskan galv. Om
dessa atgarder av patienten uppfattas som en upprepning av tidigare dvergrepp kan kanslor
kring dessa projiceras pa §ukskoterskan. Vidare kan arbetskamrater idealiseras och uppfattas
som réddare av patienten genom att tillmétesga patientens 6nskemal, utan att forsta situationen
for den sjukskoterska som star patienten narmast. Detta kan ledatill kanslor av utsatthet,
hjalpl6shet, vrede och av att vara missforstadd, och &r en parallell till patientensinre upplevelse.
Sjukskoterskor som arbetar med patienter med BPS behdver ett sammansvetsat och stédjande
team, realistiskamal, adekvat utbildning och fortl6pande handledning.
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DISKUSSION

M etoddiskussion

Det har varit relativt svart att hitta artiklar som undersoker BPS utifran ett
omvardnadsperspektiv. Flera artiklar som vi forst tréffade pa handlade om specifika
behandlingsmetoder vid BPS. Ofta handlade artiklarna om personalens upplevelser av att varda
patienter med diagnosen BPS. De artiklar som gett mest & de dér man undersokt patienternas
upplevelse av varden. | nagrafall handlar artiklarna om specifika aspekter av borderline
personlighetsstorning. De artiklar som vi har anvant beskriver ala, férutom
litteraturoversikterna, kvalitativa studier. Vi tror att det ar svart att bedriva kvantitativ forskning
om psykiatrisk omvardnad. Kvantitativa studier handlar ofta om behandling snarare &n
omvardnad, framforallt handlar de om farmakologisk behandling.

Véarastkningar gav fleraintressanta artiklar men vi har valt att anvanda oss av dem som fannsii
fulltext, vilket begrénsade urvalet. | ndgot fall har vi kopierat en artikel som funnitsi
pappersformat pa biomedicinska biblioteket. Artiklarnas publicering stracker sig fran 1995 till
2005.

Den geografiska spridningen pa artiklarna ar: sju stycken fran USA (2, 5, 7-10, 12), en &r fran
Sverige (1), en frén Storbritannien (3), en fran Canada (4), en fran Sydafrika (6) och en fran
Australien (11). Fleraav studierna &r litteraturstudier (2, 5, 7, 10, 11) och vi har valt att |&ta dem
ingdi resultatet da de belyser olika aspekter av omvardnaden vid borderline
personlighetsstorning. Det vore 6nskvart att finna fler studier pa omvardnaden vid borderline
personlighetsstoning utifran svenska eller nordiska forhallanden.

Resultatdiskussion

Vi tycker att litteraturstudien i stor utstrackning har bekréftat den kunskap som finns om BPS.
Bilden av hur omvardnaden kan utformas har ocksa blivit tydligare. BPS & en stérning som i
mycket hog grad paverkar patientens relationer till andra ménniskor. D& Watsons
omvardnadsmodell &r interaktionistisk har vi inte upplevt ndgra svarigheter nar det géller att
relatera resultatet till denna. Det kan dock vara svart att sarskiljafynden utifran Watsons
karativa faktorer da de hanger intimt samman med varandra (Watson 1993).

| bakgrunden har vi betonat Watsons syn pa relationen. Watson (1993) betonar betydel sen av
relationen mellan sjukskoterska och patient. Maen for omvardnaden kan endast nas genom
denna mellanmanskligarelation. | psykiatrisk omvardnad &r detta sarskilt viktigt. Som framgér
av bakgrunden, t.ex. beskrivningen av narhets/distansproblematiken, &r det i relationen med
andra som borderlinepatientens svarigheter blir tydliga (Hartvig Ericson et al, 1999). Vi tror att
svarigheterna med att etablera en béarande relation dels beror pa patientens problematik med
uttalade svéarigheter att skapa och upprétthalla relationer och dels pa svarigheter for
sjukskéterskan att narma sig patienten och hans eller hennes svarighet med nérhet och distans.
Patientens kansloméssiga i nstabilitet medfor svarigheter i relationen. Det blir viktigt for
sjukskoterskan att hitta en balans mellan att inte Gverreagera pa patientens utagerande beteende
och samtidigt ge honom eller henne det stéd som han eller hon behdver. Watson (1993) menar
att det &r ett moraliskt tagande fran sjukskoterskans sida att framja mansklig vardighet.

Fleraav artiklarnai litteraturstudien belyser relationens betydelse i omvardnaden av patienter
med BPS. Sjukskoterskor upplever ofta svarigheter med att beméta patienter med BPS pa ett
respektfullt sétt. De vacker ofta starka kanslor och sjukskoterskan upplever ofta svarigheter att
hérbérgera patientens kénslouttryck (O’ Brien 1998). De flesta 5jukskoterskor kénner sdkert igen
beskrivningen av diagnosen som stigmatiserande (Nehls 1999). Patienter med BPS beskrivs ofta
som manipulerande (O’ Brien 1998). Dessa faktorer kan véacka ett motstand hos sjukskoterskan
och gora det svart att respektera patienten och lyssnatill honom eller henne. Det &r viktigt att
forsta bakgrunden till detta motsténd. Det som av sjukskoterskan kan upplevas som ett
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mani pulerande beteende ar snarast ett uttryck for instabiliteten och sarbarheten i patientens
personlighet (Gunderson & Berkowitz, 2003).

Vi tror att §jukskdterskan behdver utveckla en professionell roll med ett medmanskligt
bemotande dar hansyn maste tas till patientens svarigheter med nérhet och distans. Ett
personligt engagemang kan vara kdnslomassigt krévande och arbetskamrater kan uppfatta det
som ett avsteg fran den professionella hdllningen. Watson (1993) menar att en god relation
mellan gukskoterska och patient kraver ett 8kta engagemang och ett dmsesidigt fortroende. Vi
anser att detta & en foérutsttning for att tillit ska kunna utvecklas.

Nehls (1999) betonar betydelsen av dialog och nyfikenhet som faktorer som framjar
omvardnaden och motverkar upplevelsen av att ha blivit ”stamplad” med BPS. Vi tror att det &
viktigt att sjukskoterskan har ett intresse av att varda patienter med BPS. Detta ar viktigt for att
etablera en fortroendefull relation mellan syukskoterska och patient.

Fleraartiklar lyfter fram betydel sen av att lyssna och upprétta en fungerande dialog (Fallon
2003; Greene & Ugarriza 1995; Langley & Klopper 2005; Nehls 1999, 2000a, 2000b; O’ Brien
1998). Watson (1993) lyfter fram betydelsen av 5jukskoterskans formaga och vilja att bekréfta
patienten. Genom att lyssna och varatillganglig i bemétandet bidrar 5jukskdterskan till att
individen kénner sig bekréaftad.

Sjukskoterskans formaga att hérbéargera &r viktig (Fallon 2003; Langley & Klopper 2005;

O’ Brien 1998). Formagan att hérbargera patientens kans outtryck hjalper sjukskéterskan att inte
ta Gver ansvar frén patienten. Den &r ett uttryck for en tro pa att patienten kan ta ansvar och 6ka
sin kontroll 6ver sitt beteende. Genom att harbargera kansl outtryck kan sjukskoterskan férmedia
trygghet till patienten. Vi tror att patienten da kan kénna en avlastning och ett minskat kaos,
sjukskoterskan hjélper patienten att béra ndgot svart. En of rméaga att harbargera patientens
kanslouttryck kan motverka patientens behandling. Vi tror att det & en forklaring till de manga
konflikter som uppstar kring dessa patienter.

Flera studier beskriver patienters behov av tillgénglighet och tid (Fallon 2003; Langley &
Klopper 2005; Nehls 1999). Sjukskoterskan bor vara tillganglig men inte pa ett grans 6st sétt.
Vi tror att sjukskoterskan genom att tillsammans med patienten fora en tydlig dialog kring
tillganglighet och tid hjél per patienten med att se de yttre ramarna for kontakten. Genom dialog
kring tillganglighet och tid kan sjukskéterskan hjél pa patienten att reglera nérhet och distans.
Dialogen blir ocksa en forutsattning for patienten att §alv bli delaktig i relationen till
gukskdterskan. Sjukskoterskor som var raka och tydliga utan att vara fordémande eller
straffande uppfattades av patienten som lattare att anfortro sig & (Fallon 2003).

Flera studier visar pa behovet av gransséttning (Gallop et al 1999; Greene & Ugarriza 1995;
Nehls 2000b; O’ Brien 1998). Gransséttning hjalper patienterna att skapa struktur i sitt
vardagliga liv och maste ske i dialog med patienten. Forr eller senare frangar sjukskéterskan sitt
vedertagna arbetssétt. Detta sker inte séllan oplanerat och foranleds ofta av ett behov av att
hantera uppkomna situationer. Vid dessa situationer &r det viktigt att 5ukskéterskan &r trygg i
sinyrkesroll.

Formagan att pa ett flexibelt satt kunna anvanda olika behandlingsstrategier beskrevs av
Langley & Klopper (2005) som tecken pa professionalitet. Vi tror att det &r viktigt att
omvardnaden blir individuell utifran den enskilde patientens problematik.

Watson (1979) menar att den patient som verkligen upplever att sjukskdterskan bryr sig om och
ser hans eller hennes problem kan utveckla fortroende, tillit och hopp. Vi fann att detta far stod
av Langley & Klopper (2005), Nehls (2000a) och Weber (2002). | relationen kan sjukskdterskan
formedla hopp genom att visaftillit till och tro pa patientens egen majlighet till utveckling.
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Sjukskoterskans kraft att trédain i den andres livsrum och kénna en férening framjar enligt
Watson (1993) en transpersonell relation. Det & ocksa viktigt for sjukskoterskan att kannasin
egen livshistoria, sin egen personliga tillvaxt, mognad och utveckla en kénslighet infor det egna
jaget. Vi tror att detta & speciellt viktigt vid omvardnad av patienter med BPS. Flera artiklar
belyser betydelsen av att 5jukskéterskan kan kénna empati med patienten (Bergman & Eckerdal
2000; Gallop et al 1999). | avsaknad av empati kan omvardnadshandlingar uppfattas som
okonventionella och icke omvéardande (Nehls 2000b).

Flera studier pekar pa betydelsen av att hatillracklig kunskap om patienten, hans eller hennes
historia och om BPS, liksom méjligheten att faklinisk eller extern handledning i sitt
omvardnadsarbete (Bergman & Eckerdal 2000; Bland & Rossen 2005; Fallon 2003; Gallop et
al. 1999; Greene & Ugarriza 1995). Detta har ocksa betonatsi litteraturen om BPS. Vi anser att
en serios omvéardnad kraver fortl6pande kunskapsinhamtning, fordjupning av den samlade
kunskapen kring enskilda patienter och fortl6pande handledning. Problematiken kring BPS &r
av den arten att detta krévs for att upprétthalla kvaliteten pa omvardnaden. Sjukskéterskans
lyhordhet infor sig s@v och andra & avgorande for hans eller hennes formaga att anvanda sig
galv terapeutiskt havdar Watson (Jahren Kristoffersen 1998)

Vi tror att kunskap och handledning forhindrar utbréndhet och splittring i personal gruppen.
Kunskap och handledning gor ocksa §jukskoterskan mer medveten om sina egna
motoverforingsreaktioner och han eller hon blir tryggare i sin yrkesroll. Att vara medveten om
sin egen livshistoria, sin egen personligatillvéxt och mognad, och ha en kénslighet infor det
egnajaget & viktigt davi inte tror det gar att undvika att kanna sig misslyckad ibland i motet
med dessa patienter.

Positiva och negativa kanslor, som har sitt ursprung i patientens historia, kan projiceras pa
gukskdterskan (O’ Brien 1998). Watson (1979) menar att kanslor kan foréndra tankar och
beteende. En sjukskoterska som ger patienten majlighet att uttrycka sina kanslor, maste ocksa
vara beredd pa att ta emot negativa kanslor. Vi haller med O’ Brien (1998) nér hon sager att
gukskdterskor som arbetar med patienter med BPS behéver ett ssmmansvetsat och stddjande
team, realistiskamal, adekvat utbildning och fortldpande handledning.
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BILAGA 1

Borderline per sonlighetsstorning enligt DSM -1V
Kapitlet om personlighetsstorningar i DSM-1V inleds med en allman definition av
personlighetsstérning som géller for var och en av personlighetsstérningarnai manualen.

Allmanna diagnostiska kriterier for personlighetsstorning
A. Ett varaktigt monster av upplevelser och beteenden som pétagligt avviker fran vad som
allmant sett forvantasi personens sociokulturellamiljd. Monstret kommer till uttryck inom
minst tva av foljande omraden:
(1) kognitioner (d.v.s. séttet att uppfatta och tolkasig sjdlv, andra personer och intréffade
héndel ser)
(2) affektivitet (d.v.s. komplexiteten, intensiteten, labiliteten och rimligheten i det
ké&nslomaéssiga gensvaret)
(3) mellanménskligt samspel
(4) impulskontroll

B. Det varaktiga monstret ar oflexibelt och framtréder i manga olika situationer och
sammanhang.

C. Det varaktigamonstret leder till kliniskt signifikant lidande eller forsdmrad funktion i arbete,
socialt eller i andra viktiga avseenden.

D. Monstret ar stabilt och varaktigt och kan sparas tillbaka aminstone till adolescensen eller
tidig vuxendlder.

E. Det varaktiga monstret kan inte battre forklaras som ett uttryck for eller en foljd av négon
annan psykisk storning.

F. Det varaktiga monstret beror inte pa direkta fysiol ogiska effekter av ndgon substans (t ex
missbruksdrog, medicinering) eller nagon somatisk sjukdom/skada (t ex skalltrauma).

301.83 Borderline personlighetsstdr ning

F60.31

Ett genomgaende monster av pataglig impulsivitet samt instabilitet med avseende pa
mellanmanskliga relationer, sévbild och affekter. Stérningen visar sig i ett flertal olika
situationer och sammanhang fran tidig vuxendlder och tar sig minst fem av foljande uttryck:

(1) gor storaanstrangningar for att undvika verkliga eller fantiserade separationer. Obs:
Sadant suicidalt eller 5avstympande beteende som beskrivs under kriterium (5) réknas
intein har.

(2) uppvisar ett monster av instabila och intensiva mellanmanskliga rel ationer som
kannetecknas av extrem idealisering omvaxlande med extrem nedvéardering

(3) uppvisar identitetsstorning, d.v.s. varaktig och pataglig instabilitet i savbild och
identitetskénsla

(4) visar impulsivitet i minst tva olika avseenden som kan ledatill allvarliga konsekvenser
for personen sjalv (t ex slosaktighet, sexuell aventyrlighet, drogmissbruk, vardslGshet i
trafik, hetsétning). Obs: Sadant suicidalt eller 5javstympande beteende som beskrivs
under kriterium (5) réknasintein har.

(5) uppvisar upprepat suicidalt beteende, suicidala gester eller suicidhot eller
gavstympande handlingar

(6) ar affektivt instabil, vilket beror paen pataglig benagenhet att reagera med forandring
av sinnesstamningen (t ex intensiv episodisk nedstamdhet, irritabilitet eller angest som
vanligtvis varar i ndgratimmar och endast sallan langre én ndgra fa dagar)

(7) kénner en kronisk tomhetskansla



(8) uppvisar inadekvat, intensiv vrede eller har svart att kontrollera aggressivaimpulser (t
ex ofta aterkommande temperamentsutbrott, konstant ilska, upprepade slagsmal)

(9) har 6vergdende, stressrel aterade paranoida tankegangar €ller allvarliga dissociativa
symtom
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LAGA 2

Emotionellt instabil personlighetsstorning, borderlinetyp, F60.31, enligt ICD-10

A. Generakriteriernafor personlighetsstorning (F60) enligt nedan maste vara uppfyllda

B. Minst tre av symtomen uppréknadei kriterie B for F60.3 enligt nedan maste finnas samt
med ett tillagg pa minst tva fran foljande:

(1) storning i och osakerhet kring savbild, ma och egna preferenser (inkluderande
sexuella);

(2) enformagaatt bli inblandad i intensiva och ostabila relationer som ofta leder
till emotionella kriser,

(3) anstranger sig mycket for att undvika att bli Gvergiven;

(4) a&erkommande hot eller handlingar av sjédvskadande art;

(5) kroniskakanslor av tomhet

F60 Specifik personlighetsstorning

Gl

G2

G3

G4

G5

G6

Det finns bevis fora att individens karakteristiska och genomgripande monster av inre
upplevelser och beteende i helhet avviker tydligt fran vad som ar kulturellt forvantat och
accepterat (eller "normalt”). Sddana avvikelser maste manifesterasig i mer an ett av
foljande omraden:

(1) kognition (séttet att ta emot och bearbeta information om saker, manniskor och

handelser, formandet av attityder och forestaliningar om sig sjdlv och andra);

(2) affekter (spannvidd, intensitet och hur adekvata emotionella”arousal” och svar &r);

(3) Kontroll éver impulser och behovet av beldningar;

(4) Séttet att relateratill andra och hur man hanterar interpersonella situationer.

Avvikelser maste manifestera sig genomgripande i form av beteenden som &r inflexibla,
mal adaptiva eller pd annat st dysfunktionellainom ett vitt omréde av personella och
sociala situationer (det fér inte vara begrénsat till ett speciellt "trigger” omrade eller en
speciell situation).

Det finn ett personligt lidande eller sociala svarigheter, eller bada, som klart visar sig vara
associerat med beteendet beskrivet i kriterie G2.

Det maste finnas bevis for att avvikelsen &r stabil och har funnits en |8ng tid, debuten ska
ha skett i sen barndom eller under tondrstiden.

Awvvikelsen kan inte forklaras med att vara en manifestation eller konsekvens av andra
psykiska syndrom hos vuxna, &ven om periodicitet eller kroniska tillstand fran FOO-F59
eller F70-F79 kan samexistera eller vara pdlagrade avvikelsen.

Organisk hjarngukdom, skada eller dysfunktion maste kunna exkluderas som mgjlig orsak
till avvikelsen. (Om en organisk orsak kan visas ska kategori FO7.anvéndas).

F60.3 Impulsiv typ
KriterieB.

(1) tydlig tendens att agera ovantat och utan tanke pa konsekvenser;

(2) tydlig tendenstill grélsjukt beteende samt att rékai konflikt med andra, sérskilt nér
impulsiva akter ifrégasétts eller kritiseras;

(3) benagenhet till utbrott av ilska eller valdsamheter med en of 6rméaga att kontrollera
beteendeexplosionerna;

(4) svérigheter att fortsétta handlingar som inte ger omedelbar beléning;

(5) instabilt och nyckfullt humar.



BILAGA 3

Artikelpresentation:

Artikelnr:
Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Land:

Syfte:

Metod:
Urval:

Referenser:

Artikelnr:
Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Land:

Syfte:

Metod:

Referenser:

Artikelnr:
Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
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Syfte:
Metod:
Urval:

Referenser:

Artikelnr:
Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Land:

Syfte:

Metod:
Urval:

Referenser:

1

Bergman B, Eckerdal A.

Professional Skillsand Frame of Work Organization in Managing
Borderline Personality Disorder

Scandinavian Journal of Caring Science, 2000; 14: 245-252.

Sverige

Bredda forstael sen av vad det innebar for vardpersonal att arbeta med patienter
med BPS

Kvalitativ analys av djup-intervjuer (grounded theory)

29 véardpersonal som arbetar med patienter med BPS i 6ppenvard och slutenvéard
30 st.

2

Bland A, Rossen E.

Clinical Supervision of NursesWorking With Patients With Borderline
Personality Disorder

Issuesin Mental Health Nursing, 2005; 26: 507-517.

USA:

Beskriva fordelar med klinisk handledning av omvardnadspersona som arbetar
med patienter med BPS

Litteraturstudie

48 .

3

Falon P.

Travelling through the system: the lived experience of people with
borderline personality disorder in contact with psychiatric services
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 2003; 10: 393-400.
England.

Att undersoka deltagarnas upplevelser i deras kontakter med psykiatrisk vard
Kvalitativ analys av ostrukturerade intervjuer (grounded theory)

Sju patienter fran psykiatrisk vard

41 <.

4
Galop R, McCay E, GuhaM, Khan P.

The Experience of Hospitalization and Restraint of Women Who Have a
History of Childhood Sexual Abuse

Health Care for Women International, 1999; 20: 401-416

Canada

Att undersoka upplevel sen hos kvinnor som vid vard pa sjukhus blivit
tvangsmedicinerade och lagdai balte

Kvalitativ

10 kvinnor, inlagda pa psykiatrisk klinik

30 st.
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Referenser:
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Titel:
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Referenser:

5

Greene H, UgarrizaDN.

The*Stably Unstable’ Borderline Per sonality Disorder: History, Theory,
and Nursing I ntervention

Journal of Psychosocial Nursing, 1995; 33(12): 26-30

USA.

Artikeln diskuterar sjukskéterskans omvardnad utifran de teoretiska perspektiven
om BPS

Litteraturstudie

38 st.

6

Langley G.C. & Klopper H.

Trust asafoundation for the therapeutic intervention for patients with
bor derline personality disorder

Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 2005; 12: 23-32.
Sydafrika.

Att utvecklaen modell for att underlatta kommunal psykiatrisk vard for patienter
med BPS

Kvalitativ, utforskande, beskrivande och kontextuell metod

Sex patienter och tio vardpersonal fran Johannesburgregionen

64 st.

7

Nehls N.

Borderline Personality Disorder: Gender Stereotypes, Stigma, and Limited
System of Care

Issuesin Mental Health Nursing, 1998; 19: 97-112.

USA.

Atti ljuset av det teoretiska underlaget for diagnosen BPS och den begrénsade
och stigmatiserande varden lyfta fram nyariktlinjer for vard, utbildning och
forskning

Litteraturstudie

75 st.

8

Nehls N.

Borderline Personality Disorder: The Voice of Patients
Research in Nursing & Health, 1999; 22: 285-293.

USA.

Formedla kunskap om upplevelsen av att leva med diagnosen borderline
personlighetsstérning

Kvalitativ, fenomenol ogisk

Sammanlagt trettio patienter fran en kommunal krisenhet, en
Oppenvardsmottagning och en akutpsykiatrisk enhet

44 .
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Referenser:

9

Nehls N.

Recovering: A Process of Empower ment

Advancesin Nursing Science, 2000; 22(4): 62-70.

USA.

Att visa hur &erhamtningskonceptet kan ge mojlighet till en annorlunda vérd
Litteraturstudie

33 st

10

Nehls N.

Being a Case Manager for Persons With Borderline Personality Disorder:
Per spectives of Community Mental Health Center Clinicians
Archives of Psychiatric Nursing, 2000; 14(1): 12-18.

USA:

Att 6verbrygga case managers kunskapsgap nér det géller patienter med
kroniska, ickepsykotiska storningar, sarskilt patienter med BPS
Kvalitativ, fenomenol ogisk

Sjutton case managers fran ett kommunalt psykiatriskt hal socenter

25 st.

11

O'BrienL.

Inpatient nursing care of patientswith borderline personality disorder: A
review of theliterature

Australian and New Zealand Journal of Mental Health Nursing, 1998; 7: 172-
183.

Australien

Att granska litteraturen om omvardnad av manniskor med BPS i slutenvard
Litteraturstudie.

63 st.

12

Weber MT.

Triggersfor Self-Abuse: A Qualitative Study

Archives of Psychiatric Nursing, 2002; 16(3): 118-124

Texas, USA

Att beskriva hur kvinnor med ett sjalvskadebeteende definierade
gévskadebeteendet mot bakgrund av sitt liv

Kvalitativ

Nio kvinnor paen |ast avdelning for kvinnor

25 t.



