"De jobbiga patienterna’

Sjukskdterska-patientrelationer vid
borderline personlighetsstorning

FORFATTARE Johanna Bjérklund
Linnea Rustad-Karlsson
PROGRAM/KURS Sjukskoterskeprogrammet
Examensarbete i omvardnad
HT 2012
OMFATTNING 15 hogskolepodng
HANDLEDARE Lars Engen
EXAMINATOR Nils Sjostrom

Institutionen f6r Vardvetenskap och hilsa

Titel (svensk): ”De jobbiga patienterna” Sjuksk&terska-patientrelationer vid

Sahlgrenska akademin

GOTEBORGS UNIVERSITET
borderline personlighetsstorning



Titel (engelsk): ”The difficult patients” Nurse-patient relations regarding
borderline personality disorder

Arbetets art: Sjilvstindigt arbete

Program/kurs beteckning/kurskod: Sjukskoterskeprogrammet, 180 hp
Examensatrbete i omvardnad
OM5250

Arbetets omfattning: 15 Hégskolepoing

Sidantal: 23 sidor

Forfattare: Johanna Bj6érklund

Linnea Rustad-Karlsson

Handledare: Lars Engen
Examinator: Nils Sj6strom
SAMMANFATTNING

Bakgrund: Borderline personlighetsstorning ar en sjukdom som ar svar att diagnostisera, en
sjukdom vars orsaker &nnu inte ar klarlagda och patienter med denna diagnos upplevs som
svara att hantera. Syfte: Att undersoka narmare vad det ar i motet mellan sjukskoterskan och
patienten med borderline personlighetsstorning som  forsvarar ett  professionellt
forhallningssatt. Metod: En litteraturstudie baserad pa tio vetenskapliga artiklar, bade
kvalitativa och kvantitativa, som noggrant valdes ut genom soékningar i databaserna PubMed
och Cinahl. Artiklarna kvalitetsgranskades enligt Febe Fribergs modell och resultatet delades
in i tre olika kategorier. Resultat: Sjukskoterskor hade negativa och stereotypa forestallningar
om patienter med borderline personlighetsstérning. Detta forhindrade att en terapeutisk
sjukskoterska-patientrelation etablerades vilket ledde till att patienternas omvardnadsresultat
paverkades negativt. Orsakerna till att sjukskdterskorna hade eller utvecklade denna negativa
installning gentemot denna patientgrupp grundade sig i att patienter med borderline
personlighetsstorning upplevdes som manipulativa, destruktiva, farliga, svara att hjalpa,
splittrade personalgruppen och upplevdes ha kontroll éver sitt beteende. Till féljd av dessa
upplevelser minskade sjukskdterskans empati, sympati och engagemang. Resultatet visade att
sjukskoterskor behovde mer utbildning och handledning da de ska varda patienter med
borderline personlighetsstorning. Diskussion: Borderline personlighetsstérning ar en diagnos
som baseras pa en persons beteenden som kan ta sig manga olika uttryck hos olika individer.
Utifrin KASAM:s delkomponenter har sjukskoterskor svart att forsta sig pa och hantera
patienterna, vilken leder till att de inte uppfattar varden av dessa patienter som meningsfullt.
Det ar viktigt att sjukskoterskor far utokad utbildning i vad diagnosen borderline
personlighetsstorning innebér s att hon/han kan arbeta med patienten utifran ett holistiskt
synsatt och forbattra omvardnadsresultatet for denna patientgrupp. Konklusion: Det ar viktigt
att sjukskoterskor far utokad utbildning i vad diagnosen borderline personlighetsstorning
innefattar sa att hon/han kan arbeta med patienten utifran ett mer holistiskt synsatt och forbattra
omvardnadsresultatet for denna patientgrupp.



INNEHALLSFORTECKNING

1. INLEDNING

2. BAKGRUND

2.1 Historik

2.2 Borderline personlighetsstorning
2.3 Diagnostisering

2.4 Personlighetsdrag

2.5 Orsaker

2.6 Vad forvéntas av sjukskoterskan
2.7 Begrepp

2.8 Problemformulering

3.SYFTE

4. METOD

4.1 Litteratursokning

4.2 Analys

5. RESULTAT

5.1 Relationen mellan sjukskdterskan och patienten

5.1.1 Relationen foréndras 6ver tid

5.2 Sjukskoterskans installning till patienterna

5.2.1 Manipulativa

5.2.2 Destruktiva och hotfulla

5.2.3 Splittrar personalgruppen

5.2.4 Svara att ge optimal omvardnad

5.2.5 Patienterna har kontroll dver sitt beteende
5.2.6 Negativa stereotypa forestallningar
5.3 Hur sjukskaterskan paverkar relationen

5.3.1 Att inte kunna hjalpa

5.3.2 Erfarenheter av patientgruppen
5.3.3 Bristande empati

5.3.4 Bristféllig anamnes

5.3.5 Bristande utbildning

6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

6.2 Resultatdiskusssion

6.2.1 KASAM i relation till resultatet
6.2.2 Konklusion

7. REFERENSER

BILAGOR
1 Artikelstkning
2 Artikelpresentation

P OO OOOowoo~NOOOGIOT D

o

11
11
12
12
12
12
13
13
14
14
14
15
15
15
16

16
16
17
20
21

22



1. INLEDNING

Da vi snart beger oss ut for att arbeta som sjukskoterskor inom sjukvarden forvantas vi ha ett
professionellt forhallningssatt, framja halsa, forebygga sjukdom, aterstéalla hélsa samt lindra
lidande. Men hur hanterar vi och hur kénner vi egentligen da en patient hotar att ta sitt liv eller
skada andra for att hon/han inte far sin vilja igenom? Nar en patient beréattar att hon/han hatar
dig fran att igar ha pastatt motsatsen eller da patienten ifragasatter hur nagon sa inkompetent
kan vara sjukskoterska? Detta &r vad sjukskoterskor som arbetar med patienter med borderline
personlighetsstorning tvingas att méta under sina arbetspass. Under var verksamhetsforlagda
utbildning inom psykiatrin motte vi patienter med borderline personlighetsstorning och
upplevde den frustration som vécktes da patienten annu en gang skar upp sina armar med
pennor som brutits av, da patienten skrek att hon var sa otroligt missndjd med varden att hon
tankte ta sitt liv och da hon beréattade att det inte &r nagon idé att leva da sjukskéterskor varken
kunde hjalpa henne eller forsta henne. Denna frustration blandades med kanslor av radsla da
patienten hotade om att sla dig om du inte gav henne den medicin som hon behdvde, men som
lakaren valt att byta ut. Kénslor av ilska Over att inte ges mojlighet att gora ditt jobb som
sjukskaterska som faktiskt var att hjélpa denna manniska till att ma battre. Med detta sagt vill
vi titta narmare pa vad forskningen kommer fram till & problematiken i motet mellan dessa
patienter och sjukskdoterskan.

2. BAKGRUND

2.1 HISTORIK

Under historiens gang har en patientgrupp som befinner sig i ett slags granstillstand mellan
normalitet och fortvivlan forbryllat psykiatrin. Det har varit svart att klassificera vilken psykisk
sjukdom denna grupp har da dessa individer under perioder har klarat sig relativt bra for att i
nasta stund inte klara sig alls. Redan ar 1884 tar forfattaren C. Hughes upp begreppet
borderline i titeln pa en av sina texter och iakttar denna grupp av manniskor som han beskriver
lever sina liv pa gransen, ibland pa ena och ibland den andra sidan (1). Den som senare ar 1938
myntade termen borderline var psykoanalytikern Adolph Stern (2). For att klargora
sjukdomstillstandet gjordes flera forsok att inordna sjukdomen borderline under andra former
av psykisk ohélsa genom att anvanda sig av tilldggsord. Exempelvis inordnades sjukdomen
under schizofreni med klassifikationen latent schizofreni, under psykos som latent psykos och
under den psykiska sjukdomen neuros (1).

Det bedrevs &ven forskning under benamningen granstillstand och granspsykoser.
Psykoanalytiker inom den psykiatriska slutenvarden hade svart att inordna patienter i den
traditionella indelningen som antingen neurotiska eller psykotiska. Denna patientgrupp
kannetecknades av en lag angesttroskel, bristande impulskontroll och visade upp en oséker
identitetskansla. Till foljd av denna svarighet att inordna patienterna myntades begrepp som
bordeline schizofrenia och borderline states (3).

American Psychiatric Association var de forsta att introducera begreppet personlighetsstérning
genom det diagnostiska verktyget DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, under 1950-talet. En personlighetsstorning forklaras da som varaktiga negativa
monster som paverkar hélsotillstandet och leder till dysfunktionella personlighetsdrag (3).

Under 1960- talet pabdrjas en utbredd forskning om problematiken kring borderline och den
bedrevs i huvudsak i tva olika riktningar. Den fenomenologiska inriktningen riktade in sig pa
det iakttagbara, med noggrant gjorda beskrivningar av symtom och formuldr som basis. Den



psykoanalytiska inriktningen intresserade sig for den utvecklingspsykologiska bakomliggande
orsaken till att en person utvecklar just de personlighetsdrag som &r utmarkande for borderline
personligheten. En av utvecklingspsykologerna var Margaret Mahler vars arbete: On Human
Symbiosis and the Vicissitudes of Individualisation, har haft en stor betydelse for att forsta
méanniskans separations- och individualiseringsprocess. Arbetet lyfter fram barns utveckling av
sin identitet och visar att stérningar som sker under denna utveckling kan vara grundldggande
for borderlineproblematiken i vuxenlivet (1).

Genom att granska den litteratur denna forskning genererat i kunde John G Gunderson ar 1975
urskilja sex personlighetsdrag som kliniker menade k&nnetecknade patienter med borderline.
Dessa var intensiv vrede och depression, impulsivitet, bristande social anpassning, korta
psykotiska episoder och svarigheter att behalla personliga relationer (2). Forskningen i dessa
bada riktningar har utvecklats och bedrivs an idag. Den har lett fram till att tillstandet
borderline har kunnat utskiljas fran andra psykiatriska sjukdomstillstand och diagnosen
borderline har erkéants som ett eget sjukdomstillstand (1).

2.2 BORDERLINE PERSONLIGHETSSTORNING

Begreppet borderline personlighetsstorning kritiseras idag da den ursprungliga inneborden &r
att manniskor med denna diagnos star pa gransen till ett psykotiskt tillstand. Detta stammer inte
overens med de diagnoskriterier sjukvarden anvander sig av idag. Darfor valjer manga att
istallet anvanda sig av begreppet emotionell instabil personlighetsstorning vilket ar den
definition som anvands i ICD-10, The International Classification of Diseases (4).

Definitionen for emotionellt instabil personlighetsstorning karakteriseras av en impulsivitet i
att agera utan att 6vervaga konsekvenserna for sina handlingar. Det finns tva undergrupper att
urskilja vilka &r den impulsiva typen och borderline typen. Den impulsiva typen karakteriseras
framst av den emotionella instabiliteten och bristen pa impulskontroll. Borderline typen har
forutom de personlighetsdragen som kénnetecknar den impulsiva typen dessutom en stérd
sjalvuppfattning, en kronisk kénsla av tomhet, intensiva och ostadiga relationer, en tendens att
ha ett sjalvdestruktivt beteende som inkluderar sjalvmordsforsék och hot om att ta sitt liv (5).
Den typ av personlighetsstorning som oftast forekommer inom den psykiatriska varden ar
borderline personlighetsstorning och forekomsten av denna diagnos ar ungefar tva
procentenheter av den svenska befolkningen (6).

2.3 DIAGNOSTISERING

ICD-10 é&r ett diagnostiseringsverktyg framtaget av World Health Organisation dar diagnosen
emotionellt instabil personlighetsstorning kan stéallas utifran olika kriterier i tva steg. Det forsta
steget innebar att generalindikationen for personlighetsstorningar och beteendestérningar hos
vuxna ska vara uppfylld. Pa detta satt faststélls att patienten har en personlighetsstérning och
for att sdkerstdlla att denna personlighetsstorning ar av emotionellt instabil karaktér ska
ytterligare kriterier for Emotionellt instabil personlighetsstorning vara uppfyllda (5).

Till en borjan var ICD-systemet inte sa anvandbart inom psykiatrin for att stalla mer specifika
diagnoser vilket fick American Psychiatric Association att utveckla ett eget system enbart for
diagnostisering av psykiatriska storningar. DSM &r ett kriteriebaserat verktyg dar patienten
skildras utifran olika axlar (4). Axel ett kan forklaras som den axel dar fokus ligger pa att ringa
in symtomen och axel tva fokuserar pa problemen som gar att koppla till sjalva personligheten
(3). Diagnosen borderline personlighetsstorning stélls enligt DSM-IV genom tva steg dar
personlighetsstorningen forst faststalls genom att kriterierna i allménna diagnostiska kriterier



for personlighetsstorning ar uppfyllda. Dérefter ska fem av nio kriterier under Borderline
personlighetsstorning vara uppfyllda for att diagnosen ska kunna stéllas (7).

2.4 PERSONLIGHETSDRAG

Kénslomassiga drag

Nagot som ar utmarkande for personer med borderline personlighetsstorning ar att de reagerar
mycket starkt kanslomassigt pa handelser av olika slag och detta ar speciellt tydligt da andra
personer ar indragna i héndelsen. En person med denna stérning har ett kraftigt svangande
humor och kénslor intensifieras och utloser sig véldigt snabbt. De tar Iatt till sig av minsta lilla
handelse vilket kan resultera i kraftiga reaktioner. Det &r ocksa svart for personer med
borderline personlighetsstorning att aterga till ett lugnt tillstand vilket leder till att de dras in i
kraftiga kanslostormar gang pa gang vilket i vissa fall intraffar ett flertal ganger per dygn.
Personer med borderline personlighetsstorning vill helst visa sin omgivning hur de mar rent
psykiskt och de har aven svart att hantera sina aggressioner pa ett konstruktivt satt vilket i sin
tur kan leda till hastiga raseriutbrott (8).

Relationsmassiga drag

Personer som har en borderline personlighetsstorning tenderar att vaxla mellan att héja
méanniskor omkring dem till skyarna eller att gora motsatsen, det vill séga forringa dem och
bemdta dem i enighet med detta. Exempelvis sa kan en partner i ena 6gonblicket bli betraktad
som den mest fantastiska personen och i nésta sekund bli betraktad som forskracklig (8).

Personer med denna personlighetsstorning ar mycket radda for att bli svikna och for att bli
lamnade. Detta resulterar i att de tyder varje liten signal, som harleder till svek, till att de ska
bli lamnade och att den relation som de har byggt upp skall forstéras. Denna oro for att bli
lamnad kan resultera i ett konstant bekraftelsesokande hos deras partner. Pa grund av dessa
faktorer varar nara forhallanden som personer med borderline personlighetsstorning bygger
upp inte sarskilt lange. Att relationen forstors beror antingen pa att den andra parten i
forhallandet inte langre orkar ingd i ett forhallande dar individen med borderline
personlighetsstorning svanger mellan att nedvérdera eller hoja en till skyarna. Eller sa kan
personen med borderline personlighetsstérning tappa intresse och sin respekt fér partnern (8)

Tankemassiga drag

Under pressade omstandigheter, exempelvis da manniskor i deras omgivning &r inblandade,
kan personer med borderline personlighetsstorning fa tillfalliga paranoida tankemanster eller
en kraftig identitetsstorning. Denna typ av héndelser kan vara en utldsande faktor for att
individen borjar skada sig sjélv (8).

Personer med borderline personlighetsstérning har ofta en tendens att idolisera eller nedvardera
andra manniskor. De har svart att inse att andra manniskor bade kan ha sdmre och béttre
egenskaper. De tycks &ven vara utan en kénsla av identitet och har till foljd av detta ofta en
valdigt svangande sjalvbild. Bristen pa identitet kan gora att dessa personer upplever att de har
olika personligheter bundet till den person som de for stunden &r i séllskap med (8).

Bristande kontroll av impulser

Ett satt for personer med borderline personlighetsstorning att undvika sitt kaotiska kéansloliv &r
att sldanga in sig sjalva i handlingsmoénster som kénnetecknas av impulsivitet och
sjalvdestruktivitet. Detta kan exempelvis vara narkotikamissbruk, alkoholmissbruk,



promiskudst sexuellt beteende eller sjalvskadehandlingar. Sjalvskadehandlingarna kan vara de
farligaste av de impulsiva handlingarna och orsaken till att personer med borderline
personlighetsstorning valjer att sjalvskada sig verkar vara att individen vill komma bort ifran
sitt kanslotillstand som upplevs som outhardligt (8).

Det ar vanligt att svara kanslomonster som exempelvis aggressioner, ensamhetskanslor eller
kanslor av ledsamhet har intensifierats under en tidsperiod och till sist varit mycket svara att
leva med. Sjélvskadan kan i det 6gonblicket ha en lindrande effekt for dessa individer
Uppskattningar av hur manga patienter med borderline personlighetsstérning som vid nagot
tillfalle har vallat sig sjalv kroppslig skada visar att det ror sig om ungefar tre av fyra stycken.

(8).

Undvikande beteendemonster

Vanligtvis sammankopplas diagnosen borderline personlighetsstérning med ett utatagerande
beteendemdnster, men faktum &r att &ven ett undvikande beteendemonster kan vara en strategi
for hantering av livets svarigheter. Ett undvikande beteendemonster anvands for att kunna fly
fran svarigheter och pa sa satt slippa att tyngas ner av svara kanslostormar. Bada namnda
beteendemonster dr destruktiva sétt att hantera livet och personer med borderline
personlighetsstorning anvander sig av dem da de har svart att handskas med sin sociala
interaktion och sina relationer till andra méanniskor (6).

2.5 ORSAKER
Det finns en rad olika psykologiska teorier om vad som orsakar borderline
personlighetsstorning och an idag rader det delade meningar (2).

Den psykoanalytiska utvecklingspsykologiska teorin

Utifran den psykoanalytiska utvecklingspsykologiska teorin sa grundar sig sjukdomen i
storningar som sker i kontakten mellan modern, eller annan person motsvarande moderns roll,
och barnet redan under de forsta aren. Om modern inte klarar av att ge barnet stod, bekréftelse
och trygghet under de olika utvecklingsfaserna sa finns det risk att barnet senare i livet
utvecklar en borderline personlighetsstorning. Da barnet bryter sig loss for att upptacka vérlden
behdver det stod i att hantera den separationsangest som uppstar vid frigorelsen fran modern
och finns inte denna karleksfulla bekraftelse kommer barnet att vdxa upp med ett konstant
sokande efter just denna bekraftelse (2).

Att lara sig att det goda samexisterar med det onda gor barnet under denna utvecklingsperiod
och detta ar grundlaggande for att senare i livet kunna utveckla en formaga att etablera nara
relationer med andra manniskor. Stérningar under denna fas leder till att barnet vaxer upp med
uppfattningen om att personer &r antingen helt onda eller helt goda. Det &r darfor viktigt att
barnet under trygga forhallanden far hjalp att forsta att den goda modern som bjuder pa glass
och den onda modern som inte tillater barnet att rita pa tapeten &r en och samma person (2).

Den biosociala teorin

Den biosociala teorin menar att personer som utvecklar borderline personlighetsstérning i
grunden har biologiska avvikelser som sen kan forstdrkas om barnet vaxer upp i en negativ
familjesituation. Marsha Linehan foresprakar denna teori och anvander sig av begreppet
passform for att forklara de olika faktorerna som spelar in. En bra passform existerar dar
uppvaxtmiljon och foéraldrarnas ambitioner stdammer Overens med barnets personlighet och
medfddda resurser. Det handlar &ven i denna teori om att foraldrarna maste bekréfta barnet sa



att det Iar sig att det &r okej att tdnka, ké&nna och bete sig som det gor. Om barnet véxer upp i en
icke-bekraftande eller nonchalerande miljo kommer det senare i livet att vaxla mellan att
stanga inne sina kanslor och att ta till extrema kanslouttryck for att fa hjalp ifran omgivningen.
Barnet forstar inte i vilka situationer det ar ratt att lita pa sin egen kénsla och agera darefter
utan tranar istallet upp en formaga att lasa av andra méanniskor for att veta hur det ska tanka
och kanna (2).

Den biopsykosociala teorin

Den biopsykosociala teorin foresprakas av Joel Paris som menar att det & kombinationen av
sociala, biologiska och psykologiska orsaker som leder till att en person utvecklar en
borderline personlighetsstorning. Till de sociala orsakerna réknas férandringar i samhallet som
tenderar att splittra familjer och rasera traditionella sociala strukturer. Han menar att utan
bestdmda sociala roller har vi inte samma skydd mot kanslomaéssig instabilitet och impulsivitet.
Biologiskt har forskarna &nnu inte funnit nagot som gar att koppla till borderline
personlighetsstorning, men vissa teoretiker havdar att biologisk sarbarhet kan forklara psykisk
storning. De psykologiska orsakerna kan vara fysisk misshandel, storda foraldrabeteenden,
sexuella 6vergrepp eller andra traumatiska handelser i barndomen (2).

Stress- och sarbarhetsmodellen

Johan Cullberg forsoker genom stress- och sarbarhetsmodellen forklara den kombination av
faktorer som paverkar utveckling av psykologisk sarbarhet. Sarbarhetsfaktorerna som han
véljer att kalla genetisk sarbarhet, neuronal utvecklingsrubbning och storningar i uppvéxten
interagerar pa ett komplext satt med skyddsfaktorerna som kallas natverk, arbete/intresse och
inre upplevelse av sammanhang (9).

2.6 VAD FORVANTAS AV SJUKSKOTERSKAN

ICN, International Council of Nurses har lyft fram sjukskoterskans fyra primara ansvarsfalt
som bestar av att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa samt lindra lidande (10). De
omraden som definierar sjukskoterskans etiska handlingsansvar ar:

e Att ge vard till alla individer och arbeta for att respekt skall ges till alla ménniskor
oavsett bakgrund och livsforing och ansvara for att informera individer om hur dess
vard skall bedrivas vilket ger individen forutsattningen for medgivande till varden.

e Att ansvara for sitt yrkesutovande och behalla den professionella kompetensen genom
en standig larandeutveckling samt att framja sékerheten, rattigheten och vardigheten for
varje individ da teknik och nytillkommen forskning tillampas inom vardarbetet.

e Att vara verksam gallande utvecklingen av omvardnaden som grundar sig pa
evidenskunskap samt samverka for att frambringa och bevara arbetsforhallanden som
praglas av jamlikhet och sékerhet.

o Att framja ett bra arbete tillsammans med medarbetare och att ingripa pa ett bra satt for
att beskydda ménniskor da deras hélsotillstand hotas av vardpersonal eller av andras
handlingar (11).

Socialstyrelsen har tagit fram en kompetensbeskrivning for sjukskoterskor som innefattar
rekommendationer for vad som kravs av en sjukskoterska vad géller yrkeskunnande,
kompetens, forhallningssatt och erfarenhet. For en sjukskéterska ingar det i yrket att ha en
kompetens i omvardnadens teori, praktik, forskning, utveckling, utbildning och ledarskap (10).



Alla dessa omraden ska dessutom praglas av en helhetssyn och sjukskéterskan ska ha ett etiskt
forhallningssatt. Detta innebar att sjukskoterskan ska arbeta for att ta tillvara friskheten i varje
individ, ge basta mojliga vard samt lindra lidandet hos manniskor i storsta majliga
utstrackning. Sjukskoterskan skall bedriva en saker vard och arbetet ska utféras med respekt
och lyhdrdhet for andra individer dar en god kommunikation med andra manniskor ar av stor
betydelse. Sjukskoterskan ska ha ett kritiskt forhallningssatt till sitt eget yrkesutévande och
kunna reflektera 6ver sina egna goda och mindre goda sidor (10).

2.7 BEGREPP

Aron Antonovsky skapade begreppet KASAM som star for kanslan av sammanhang. Det ar ett
satt att mata en manniskas upplevelse av hog respektive 1ag kansla av livskvalitet och hélsa
(12).

Begreppet KASAM bestar av tre komponenter som samverkar for att en individ ska kunna
skapa en kénsla av sammanhang. Dessa komponenter utgors av begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. En hoég kansla av KASAM innebér att en individ upplever att dessa tre
komponenter har en stor betydelse for hur hon/han hanterar olika typer av livshandelser.
Begriplighet star for hur stor utstrackning en individ kanner att denne har forstaelse for olika
typer av yttre och inre handelser som sker i livet. Hanterbarhet innebar hur stor grad en individ
uppfattar héndelser i livet som hanterbara, det vill séga i vilken grad en individ upplever att
denne har resurser att mota olika typer av livshandelser. Meningsfullhet betraktas som den
motiverande komponenten inom KASAM och innebdr att en individ upplever att handelser i
livet har en mening och att det &r vart att engagera sig bade tidsmassigt och kanslomassigt i
dessa (12).

2.8 PROBLEMFORMULERING

Under den verksamhetsforlagda utbildningen upplevde vi att det fanns en uppgivenhet och
frustration hos vardpersonalen da det kom till vardandet av manniskor som hade fatt diagnosen
borderline personlighetsstorning. Vi ansag att dessa patienter inte blev behandlade med respekt
eller fick den omvardnad som alla manniskor som soker sig till varden har ratt att fa. Detta
ledde oss fram till fragan om vad det egentligen ar som vacker sa starka kanslor hos
sjukskoterskan i motet med denna patientgrupp.

3.SYFTE

Syftet med litteraturstudien ar att undersdka narmare vad det ar i moétet mellan sjukskoterskan
och patienten med borderline personlighetsstorning som férsvarar ett professionellt
forhallningssatt.

4. METOD
For att undersoka vad tidigare forskning kommit fram till &r problematiken i motet mellan
sjukskoterskan och patienten med borderline personlighetsstorning valde vi att genomféra en
litteraturstudie.

4.1 LITTERATURSOKNING
En litteratursokning ar en process som innebéar att forfattaren soker litteratur for att fa fram
relevant information om det studieomrade som skall undersokas i examensarbetet.



Litteratursokningen kan delas i tva delar som ar beroende av varandra. Den forsta delen utgors
av den inledande litteratursokningen som innebar att forfattaren skapar sig en dverblick Gver
forskningsomradet som skall studeras. Forfattaren undersoker olika typer av informationskéllor
for att kunna skapa sig en bild 6ver hur denne skall inhdmta information och vilka olika typer
av soktekniker som kan anvandas. Den andra delen utgors av den egentliga litteratursokningen
som &r systematisk och tidskrdvande. H&r planerar och dokumenterar forfattaren
tillvagagangssattet i litteratursokningen eftersom det ar i denna del av litteratursékningen som
forfattaren far fram den slutliga mangden av litteratur som examensarbetet skall baseras pa
(13). Sokningar i databaserna Cinahl och PubMed genomfordes for att hitta relevanta
vetenskapliga artiklar. Dessa databaser valdes da de erbjuder ett brett utbud av
vardvetenskapliga artiklar. Sokorden som anvéandes i litteratursokningen var nurse, nurse-
patient relations, attitudes och borderline personality disorder. | svensk MeSH kontrollerades
att den engelska innebdrden av sokorden stdmde Gverens med det som skulle undersékas och
kunde relateras till litteraturoversiktens syfte.

Forst begransades sokningarna till att endast visa artiklar som blivit publicerade de senaste fem
aren, vilket resulterade i ett bristande underlag av relevanta artiklar. Sokningarna utokades da
till att omfatta artiklar publicerade de senaste tio aren vilket gav ett storre antal soktraffar.
Trots detta hittades inte ett tillrackligt antal artiklar som knét an till syftet i litteraturstudien
vilket ledde till att sOkordet Nurs* istéllet for Nurse anvéndes i databasen Cinahl. Detta
mojliggjorde soktraffar av vetenskapliga artiklar som innefattade alla typer av &ndelser av
sokordet Nurs* vilket gav en bredare sokning och en battre Overblick av vilka vetenskapliga
artiklar som fanns tillgangliga. Da asterisk inte gick att anvanda vid sokningar i PubMed
genomfordes s6kningar med sokorden nurse, nursing, nurses for att motsvara sokningen i
Cinahl. De sokordskombinationerna som gav mest omfattande resultat var Nurs* AND
borderline personality disorder i databasen Cinahl och Nurse borderline personality disorder i
databasen PubMed (se bilaga 1). Sokningarnas samtliga tillgdngliga abstract i respektive
databas lastes igenom och de artiklar vars abstract kunde vara relevanta for litteraturstudien
valdes ut. En del av soktraffarna i vara sokningar aterfanns i de bada databaserna.

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle bygga pa vetenskapliga studier som var beskrivna
utifran ett sjukskoterskeperspektiv samt att de skulle belysa relationen mellan sjukskoterskor
och patienterna med borderline personlighetsstorning. Deltagarna i studien skulle innehalla
yrkeskategorin sjukskoterskor och artiklarna skulle vara etiskt godk&nda. Exklusionskriterierna
var att artiklarna inte skulle vara pilotstudier, litteraturéversikter eller vara skrivna pa andra
sprak an engelska.

4.2 ANALYS

Kvalitetsgranskning av artiklarna genomférs pa grund av att artiklarna som skall inga i en
uppsats bor uppratthalla en god kvalitet. Genom att forfattarna genomfér en
kvalitetsgranskning sa far dessa en god overblick dver hur studien har utformats. Detta i sig
medfor att forfattarna ges mojlighet att exkludera och inkludera artiklar i examensarbetet (14).
Kvalitetsgranskning genomfordes utifran Febe Fribergs modell for kvalitetsgranskning av
kvalitativa och kvantitativa artiklar (15). Utifran abstracten valdes tio vetenskapliga artiklar ut
som motte inklusions- och exklusionskriterierna. Dessa artiklar lastes igenom flera ganger och
darefter granskades studierna. Granskningen genomfordes skriftligen for varje artikel och
oversattes fran engelska till svenska. Texten som svarade an mot litteraturstudiens syfte lyftes
ut ur artikelgranskningarna och sammanfordes i ett gemensamt dokument. Darefter
diskuterades detta sammansatta material och tre olika kategorier som var gemensamma for de
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olika artiklarnas resultat framkom. Dessa kategorier var relationen mellan sjukskoterskan och
patienten, sjukskoterskans installning till patienten och hur sjukskoterskan paverkar relationen.
Resultatet fran artiklarna sorterades darefter in under respektive kategori och for att fa en béttre
overblick skrevs stodord om vad varje stycke behandlade. Dérefter kopplades de stycken med
liknande stédord samman och fram véxte olika underkategorier till de tre mer Gvergripande
kategorierna.

5. RESULTAT

5.1 RELATIONEN MELLAN SJUKSKOTERSKAN OCH PATIENTEN
I en artikel skrev forfattarna att det terapeutiska forhallandet mellan sjukskéterska och patient
var en av de viktigaste faktorerna for att na ett positivt resultat vid behandling. Darfér ansag
forfattarna att det var av storsta vikt att fortsatta forska och undersoka vad i verkligheten som
paverkade sjukskoterskor i deras interaktion med patienter med borderline
personlighetsstorning sa att denna terapeutiska relation kunde forbéttras (16).

| en studie sa fann forfattarna att sex av 15 sjukskdéterskor upplevde att de hade ett ytligt
forhallande till patienter med borderline personlighetsstérning. Detta grundade sig i att de inte
hade agnat tillrackligt mycket uppmarksamhet till dessa patienter och sjukskoéterskorna angav
tre huvudsakliga skal till att de hade denna oengagerade installning gentemot patienterna.
Skélen till det ytliga forhallandet var att dessa sjukskdterskor tidigare hade negativa
erfarenheter av att varda andra patienter med borderline personlighetsstorning, att de utdvade
rutinmassig vard samt att de fick ett bristfalligt stod fran medarbetare (17). For att
sjukskoéterskan skulle kunna erbjuda och for att patienten skulle kunna ta emot kvalificerad
vard var det viktigt att det fanns en sjukskoterska-patientrelation och att den var stabil. | en av
studierna fann forfattarna evidens for att fortroende var det vésentliga for att etablera och
underhalla en terapeutisk relation. Det betonades att utan ett fortroende var det osannolikt att
en intervention skulle lyckas. Genom att fértroende skapades la sjukskéterskan grunden for den
terapeutiska relationen och forsékrade att sjukskoterskan var att lita pa. Om inte ett fortroende
skapades i relationen vacktes tankar om tvivel och misstdnksamhet (18).

5.1.1 Relationen forandras Over tid

Sjukskaterskorna i en studie beskrev fortroendet som ett ankare, en forbindelse, som underhéll
en fortroendefylld relation. En relation som var avgérande oavsett vilken intervention som
skulle genomfdras. De beskrev vidare att detta fortroende tog tid att etablera och att
sjukskoterskan borde starta sakta och inte paborja terapeutiska strategier forran den
fortroendefulla terapeutiska relationen hade etablerats (18).

Samtliga sjukskoterskor i en studie beskrev att relationen till patienten med borderline
personlighetsstorning till en borjan upplevdes som en smekmanadsperiod. Relationen var da
praglad av ett lugn och parterna forsokte lara kdanna varandra. Denna period var dock kort och
efterfoljdes av en kaosperiod. Under detta kaotiska skede utmanade patienten avdelningens
regler, véagrade att félja sjukskoterskans instruktioner, manipulerade andra patienter och hotade
med eller genomforde sjalvmordsforsok. Till foljd av detta beteende upplevde sjukskoterskorna
i studien irritation, Okade negativa kanslor och var frestade att Overge de positiva
forhoppningarna de haft angaende patienternas omvardnadsresultat (17). Denna forandring av
relationen beskrevs pa ett liknande sétt i ytterligare en studie dar sjukskoterskorna initialt var
fokuserade pa patientens potential och var mycket optimistiska da det gallde patientens chanser
till forandring. Sen utmanades denna uppfattning da patienten misslyckades att forbattras i sitt
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tillstand trots att hon/han blivit visad empati och tagit del av stora terapeutiska insatser. Da
patienten inte forbattrades upplevde personalen en minskad tro pa sin formaga vilket vackte
kénslor av hopploshet (19).

5.2 SJUKSKOTERSKANS INSTALLNING TILL PATIENTERNA

5.2.1 Manipulativa

I en studie upplevde sjukskaterskorna en stark kansla av att vara manipulerade da de menade
att patienterna med borderline personlighetsstorning var oérliga. Fyra av sex sjukskoterskor
som deltog i studien beskrev att upplevelsen av att bli manipulerad av patienter med borderline
personlighetsstorning vackte kanslor som att de k&nde sig utnyttjade och nedvérderade som
personer (16). Detta styrktes av resultatet i en annan studie dér sjukskoterskorna associerade
patienter med borderline personlighetsstérning med ett manipulativt beteende. Majoriteten av
sjukskoterskorna upplevde att bli manipulerad medférde kanslor av frustration och kénslor av
att de blev utnyttjade (20).

Sjukskoterskorna upplevde att patienter med borderline personlighetsstérning hade en dold
agenda som lag bakom deras agerande vilket ledde till att sjukskdterskorna hela tiden forsokte
upptacka varfor patienterna gjorde nagot sarskilt eller varfor de ville ha nagot.
Sjukskaterskorna forsokte lista ut den egentliga orsaken bakom patienternas handlingar
(16,20).

5.2.2 Destruktiva och hotfulla

Tva av studierna kom fram till resultatet att sjukskoterskor upplevde patienter med borderline
personlighetsstorning som destruktiva och hotfulla. Sjukskoterskorna beskrev att patienter med
borderline personlighetsstérning ofta hotade med att skada sig sjalva, andra manniskor eller
agodelar om inte deras krav blir infriade (16,20). Detta styrktes i ytterligare en studie dar det
visade sig att sjukskoterskor holl mer social distans till patienter med borderline
personlighetsstorning och ansag dem vara generellt farligare an andra patienter med schizofreni
eller depression. Kénslan av att vilja halla en social distans till patientgruppen var relaterade till
sjukskoterskornas Gvertygelse i att dessa patienter var farliga (21).

Till foljd av detta destruktiva och hotfulla beteende upplevde sjukskoterskorna en stress, dels
for att det var stressande i sig att fa veta att nagon planerade att gora nagot mycket otrevligt
och dels for att de upplevde att de blev forndrmade 6ver att bli indragna i situationen genom att
ké&nna sig ansvariga for ett beteende som sjukskoterskan uppfattade att patienten hade kontroll
over (16).

5.2.3 Splittrar personalgruppen

I en studie framkom ett tema som innefattade att patienter med borderline
personlighetsstorning sokte sig till personer som de ansag vara sarbara vilket resulterade i en
splittring av personalgruppen och andra patienter. Denna typ av beteendemdonster framkallade
spanning och stress sinsemellan personalen (20). | en annan studie beskrev sjukskoterskor att
det hade utvecklats en kultur av att halla ryggen fri dar sjukskoterskorna uppmuntrade varandra
att dokumentera all kommunikation de forde med patienter med borderline
personlighetsstorning sa att inget senare skulle kunna anvandas emot dem (16).

| en studie rapporterade tva av 17 sjukskoterskor att de upplevde en paranoid kansla till foljd
av att patienterna ofta berattade att personalen i det motsatta personalskiftet hade sagt saker om
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sjukskoterskorna i det skiftet som var oldmpliga. Sjukskdterskorna beskrev att detta fodde en
misstdnksamhet mot patienterna med borderline personlighetsstérning, men &ven gentemot
medarbetare. Detta kunde vid vissa tillfallen skapa en obehaglig arbetsmiljé (20).

5.2.4 Svara att ge optimal omvardnad

I en studie formedlade sjukskoterskor hur utmanande och svart det var att ge patienter med
borderline personlighetsstorning en optimal omvardnad. Detta grundade sig i sjukskoterskornas
tidigare erfarenheter av att arbeta med denna patientgrupp. En del av sjukskoterskorna
upplevde att det olampliga beteendet eller de symtom patienter med borderline
personlighetsstorning uppvisade tog allt fokus och uppméarksamhet bort fran det som var de
egentliga sanna emotionella eller psykologiska svarigheterna for patienterna. Majoriteten av
sjukskoterskorna uttryckte att det inte var patienten personligen utan patientens beteende som
ledde till forestallningarna om att vardandet av patienter med borderline personlighetsstérning
var utmanande. De flesta sjukskoterskor uppgav dessutom att de ansag att patienter med
borderline personlighetsstdrning inte tog ansvar for sitt beteende (20).

| en studie visade det sig att sjukskoterskornas forvantningar pa omvardnadsresultatet for
patienter med borderline personlighetsstorning spelade en viktig roll i hur deras beslutsfattande
sdg ut angaende interaktionen med denna patientgrupp. | studien rapporterade sex av 15
sjukskaterskor att de upplevde att ha en positiv tro pa patientens halsoutveckling hade styrkt
deras vilja att mdta utmaningar och att interagera mer positivt med patienten. Denna positiva
interaktion kunde beskrivas som att vara mer uppmuntrande och tolerant mot patienterna.
Daremot rapporterade nio sjukskoterskor i studien att de hade mer negativa forvantningar pa
utfallet av omvardnaden som baserades pa deras tidigare erfarenheter av att varda denna
patientgrupp. En tredjedel av sjukskoterskorna trodde dessutom att det var ett sloseri av
medicinska resurser att forsoka hjalpa patienter med borderline personlighetsstorning (17).

5.2.5 Patienterna har kontroll dver sitt beteende

I en studie framkom det att sjukskoterskorna hade uppfattningen om att patienterna med
borderline personlighetsstérning hade mer kontroll 6ver sina beteenden &n patienterna med
schizofreni. Forfattarna menade att detta grundade sig i att ju mer kontroll sjukskoterskorna
upplevde att patienterna hade Over situationen, desto mindre sympati kédnde de behov av att
visa patienterna (21). Patienter med borderline personlighetsstorning atdrog sig negativ respons
fran sjukskoterskor i hogre utstrackning &n patienter med schizofreni eller depression.
Orsakerna till denna slutsats var att det negativa beteendet hos patienter med borderline
personlighetsstorning varderades att vara mer stabilt och sjukskoterskorna upplevde att
patienterna hade kontroll 6ver orsakerna till beteendet och sjélva beteendet. Sjukskdterskorna
rapporterade att de var mindre sympatiska och optimistiskt installda gentemot patienterna med
borderline personlighetsstérning och varderade sina personliga erfarenheter av att ha arbetat
med denna patientgrupp som mer negativa an for de andra patientgrupperna som ingick i
studien (19).

Vidare backade studien upp hypotesen om att sjukskoterskor forvantade sig att patienter
stdmplade med diagnosen borderline personlighetsstérning hade stérre kontroll 6ver orsakerna
till negativa beteenden an vad de forvantade sig att patienter med schizofreni eller depression
hade. Dessutom uppfattades patienterna ha kontroll 6ver sjalva handelsen. Da sjukskoterskorna
beddmde att en patient hade kontroll dver orsakerna som ledde fram till ett utmanande
beteende Okade risken for att dessa patienter bedéms negativt dven som personer (19). Detta
styrktes &ven av en annan studie som undersokte de reaktioner av hjélpande, empati och ilska
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som vécktes hos sjukskdterskor gentemot patienter med borderline personlighetsstérning eller
major depressive disorder da de inte var féljsamma i behandlingen av terapeutiska uppgifter till
foljd av orsaker som praglades av okontrollerbarhet, kontrollerbarhet, stabilitet eller
instabilitet. Med studien ville &ven forfattarna undersoka om reaktionerna hos sjukskéterskorna
skiljde sig at beroende pa vilken diagnos som patienten hade. Studien visade ett samband i hur
sjukskoterskorna visade mest ilska, minst empati och ett minst hjalpande beteende gentemot
patientgruppen med borderline personlighetsstorning da orsaken till att patienterna inte utforde
sina terapeutiska uppgifter, var ett kontrollerat och stabilt beteende. Sjukskoterskorna visade
ocksa en storre ilska, mindre empati samt ett mindre hjalpande beteende gentemot
patientgruppen med borderline personlighetsstérning jdmfort med patientgruppen med major
depressive disorder (22).

5.2.6 Negativa stereotypa forestallningar

I en studie framkom information som visade att da sjukskdéterskor upplevde att de blivit
manipulerade, hotade och demoniserade av patienter med borderline personlighetsstérning
utvecklade de med tiden negativa stereotypa forestallningar om denna patientgrupp (bjorn).
Detta styrktes av en annan studie som visade att da en patient fick diagnosen borderline
personlighetsstorning ledde borderline stampeln till att sjukskoterskor mest troligt bemotte
situationen och relationen till patienten med stereotypa uppfattningar. En negativ effekt av
dessa stereotypa uppfattningar var att de vid upprepade tillfallen kom att skada den relation
som behdvdes mellan patienterna med borderline personlighetsstorning och sjukskoterskorna
for att en intervention skulle vara mojlig (21).

5.3 HUR SJUKSKOTERSKAN PAVERKAR RELATIONEN

5.3.1 Att inte kunna hjélpa

I en studie drog forfattarna slutsatsen att kanslan av att inte kunna hjalpa var huvudorsaken till
att  sjukskoterskor hade en negativ installning till patienter med borderline
personlighetsstorning (16).

”They seem to shout "help me, help me, but you can’t.”
(Woollaston K, Hixenbaugh P 2008, s 706)

Sjukskaterskorna som deltog i studien delade uppfattningen om att patienter med en borderline
personlighetsstorning hade en psykisk sjukdom som innebar att de var oférmogna att klara av
att leva sina liv och var i behov av hjalp. Samtidigt beskrev sjukskoterskorna att de brottades
med kanslan av att inte kunna varda dessa patienter och kanslan av att dessa patienter inte blev
béattre. Flera sjukskdterskor forklarade att de hade valt att studera till sjukskoterskor just for att
fa en mojlighet att kunna hjalpa manniskor vilket ledde till att de kande sig frustrerade och
oférmdgna da de inte lyckades uppna detta (16).

Sjukskaterskor som beskrev patienter som hade tillfrisknat ndmnde att patienterna hade varit i
kontakt med och fatt specialisthjalp. Forfattarna tolkade detta som att sjukskoterskor som har
kommit i kontakt med patienter som har haft god effekt efter specialistbehandling upplevde en
Okad kansla av att inte vara kompetenta nog att arbeta med denna patientgrupp. En
sjukskoterska forklarade att han hade valt att bli sjukskéterska for att kunna hjélpa manniskor,
men att han sen fatt inse att han har brister da det fanns specialister som var battre pa att hjalpa
patienterna med borderline personlighetsstorning &n vad han som sjukskoterska kunde. Dessa
kénslor av att vara otillracklig vackte kanslor av hoppldshet (16).
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5.3.2 Erfarenheter av patientgruppen

Det radde delade meningar om sjukskoterskornas erfarenheter av att arbeta med patienter med
borderline personlighetsstorning ledde till positiva eller negativa installningar gentemot
framtida patienter med samma diagnos. En studie visade att de mer oerfarna sjukskoterskorna i
personalen hade en positiv instéllning till patienter med borderline personlighetsstérning och
var de som uttryckte sin vilja av att vara den som lyckades hjalpa. Denna installning uppgav de
mer erfarna sjukskoterskorna att det sjalva upplevt till en bdrjan men att installningen hade
forandrats at det negativa ju mer de arbetat med denna patientgrupp. Forfattarna ansag att ju
mer erfarenhet sjukskoterskorna hade av att arbeta med patienter med borderline
personlighetsstorning desto mer sjonk sjalvfortroendet och ké&nslan av att inte kunna hjalpa
dessa patienter 6kade. Detta ledde till en dalig prognos att fa en optimal vard for patienterna
med borderline personlighetsstorning (16). 1 motsats till detta resultat visade en annan studie
att det fanns ett samband med sjukskoterskornas alder och de kéanslor som de upplevde
gentemot patienter med borderline personlighetsstorning. De aldre visade sig ha mindre
negativa kénslor dn de yngre och forfattarna menade att ju mer erfarenhet sjukskoterskorna
hade desto mer minskade de negativa kanslorna (23).

5.3.3 Bristande empati

I en studie framkom det att sjukskdterskor visade mindre empati for patienter med borderline
personlighetsstorning an andra yrkeskategorier inom psykiatrin (23). Detta styrktes &ven av en
annan studie som visade att sjukskoterskor inte bara visade mindre sympati infér denna
patientgrupp utan att de faktiskt tenderade att vara direkt osympatiska gentemot patienter med
borderline personlighetsstorning (19). Utifran en tredje studie dar syftet var att utforska
sjukskoterskors  interaktion och  empati gentemot patienter med  borderline
personlighetsstorning vaxte temat granser och struktur fram. Detta tema hénvisade till
sjukskoterskornas behov av strikta grénsdragningar och bestdmt grénssattande vid
interaktionen med dessa patienter (20). Detta styrktes av en studie dér det framkom ett behov
for sjukskaoterskor att behalla sjalvkannedom och satta granser vid interaktion med dessa
patienter med borderline personlighetsstorning (16).

Forfattarna i en annan studie menade att orsaken till att sjukskoterskor visade mindre empati
och bekréftelse gentemot patienter med borderline personlighetsstorning i jamforelse med
andra diagnoser kunde grunda sig i att de var frontpersonerna inom varden och till foljd av att
detta kénde sig frustrerade och utbrédnda av de konflikter som provocerades fram av denna
patientgrupp. Dock anser foOrfattarna att dessa avvisande och kanslokalla attityder hos
sjukskoterskorna &ven kunde vara en strategiskt distraherande anvandning av kontrollerande
metoder och granssattningar (23).

5.3.4 Bristfallig anamnes

I en av studierna valde artikelforfattarna att understka vilken typ av information som
sjukskoterskorna erhdll dd de inhdmtade en anamnes av patienter med borderline
personlighetsstorning. Det omrade som var minst bedomt av sjukskoterskorna var patientens
historia av missférhallanden eller valdtakt. 42,2 procent av sjukskoterskorna uppgav att de
alltid stallde fragor kring detta. Vidare i artikeln sa diskuterar artikelforfattarna att det ar
orovéckande att sjukskoterskor inte alltid bedomer patientens historia av missforhallande eller
valdtakt da upp till 70 procent av patienterna med borderline personlighetsstorning har en
historia av just detta (24).
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5.3.5 Bristande utbildning

I en studie framkom det att sjukskoterskorna dnskade mer utbildning, 6kad kunskap i hur de
ska kunna utveckla sina Kkliniska fardigheter och interaktionen med patienter med borderline
personlighetsstorning for att battre lyckas hjélpa dem (16). En annan studie visade att det
endast var tre procent av sjukskéterskorna som rapporterade att de hade nagon specifik
utbildning i borderline personlighetsstorning utdver deras grundutbildning (24). Genom att veta
att de som sjukskoterskor inte var delaktiga i den behandling som kunde leda till ett forbattrat
tillstand for patienterna med borderline personlighetsstorning 6kade pa sjukskdterskornas
upplevelser av att brista i sina kliniska fardigheter (16). Denna problematik togs &ven upp i
ytterliggare en studie som hade till syfte att beskriva erfarenheterna och attityderna hos
sjukskaterskor i att varda patienter med borderline personlighetsstorning dar 81 procent av
sjukskoterskorna upplevde att varden var inadekvat och att bristen pa tjanster for borderline
personlighetsstorning var den mest bidragande faktorn till detta (24).

Resultatet av flera studier visade att sjukskdterskor borde erbjudas kompetensutveckling, det
vill s&ga en Dbattre utbildning och handledning vad galler diagnosen borderline
personlighetsstorning. Detta skulle leda till att sjukskoterskor fick en béattre uppfattning om
varfor de reagerar som de gor i forhallande till dessa patienter, ett 6kat sjalvfortroende i sina
kliniska fardigheter, en 6kad objektivitet och mojliggora for sjukskoterskor att utféra en battre
vard for patienterna med borderline personlighetsstorning (16,21,23,24). Att dessutom ha
stodet fran medarbetarna ansags i en studie kunna bidra till en battre vard (17). Detta resultat
styrktes utav ytterligare en studie dar forfattarna bland annat undersokte hur sjukskoterskors
attityder forédndrades i relation till utdkad utbildning om diagnosen borderline
personlighetsstorning. Resultatet visade en signifikant forbattrad attityd bland sjukskoterskorna
efter att de hade genomfort uthildning for att utveckla forstaelsen for borderline
personlighetsstorning. Studien visade att sjukskoterskorna genom kompetensutveckling tkade
chanserna att forbattra attityden och empatin gentemot denna patientgrupp (25).

6. DISKUSSION

6.1 METODDISKUSSION

Arbetet med examensarbetet var en process som tog mycket tid och tankar i ansprak, vilket var
mycket larorikt. Genom att vi tillsammans utfoérde ett systematiskt och noggrant arbete, for att
skapa denna litteraturstudie, sa ansag vi att den information som vi fick fram var relevant
information som motsvarade syftet och det valda problemomradet.

Artikels6kningen var en process dar ett antal olika typer av sokningar prévades och olika
sokord kombinerades for att fa fram ett tillrackligt stort urval av relevanta vetenskapliga
artiklar. De forsta sokningarna gav inte tillrackligt manga soktraffar, men nagra av de artiklar
som vi fick fram i de tidiga sokningarna aterkom senare i de vidare sokningarna och anvandes i
resultatet. Anledningen till att dessa sokord gav ett sa litet urval av artiklar kan bero pa att
sokorden specificerades alltfor mycket pa orsaker som ansags vara av betydelse for syftet.

Till en borjan begransades sokningarna till att bara visa artiklar som var publicerade under de
senaste fem aren. Detta gav inte ett tillrackligt antal artiklar som svarade an pa syftet vilket
ledde till att begransningen av sokningarna utokades till att visa artiklar som blivit publicerade
under de senaste tio aren. | de sistnamnda sokningarna lastes alla abstract som fanns
tillgdngliga och déarefter valdes tio relevanta artiklar ut for vidare artikelanalys. Dessa artiklar
kvalitetsgranskades skriftligen enligt Febe Fribergs mall for kvalitativ och kvantitativ
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artikelanalys (26). Denna skriftliga artikelanalys gav en god 6verblick éver artiklarnas resultat
vilket underlattade da resultatet sammanstéalldes.

Resultatet i litteraturstudien utgick fran sex kvantitativa artiklar och fyra kvalitativa artiklar. Da
artikelsékningarna inte gav ett tillrackligt antal kvalitativa artiklar som svarade an mot syftet
och de kvantitativa artiklarna kom fram till liknande resultat i sina studier som de kvalitativa
ansags de olika typerna av artiklar kunna sammanstéllas under gemensamma kategorier och
underkategorier.

| fyra av de vetenskapliga artiklarna deltog flera olika yrkeskategorier (18,22,23,25). | tre av
dessa jamforde forfattarna hur attityderna gentemot patienter med borderline
personlighetsstorning skiljde sig at mellan yrkeskategorierna (18,23,25). Tre av de kvantitativa
artiklarna tittade narmare pa om det fanns olikheter vad galler attityder kopplade till olika
psykiatriska diagnoser och jamforde hur patienter med borderline personlighetsstorning
behandlades jamfort med hur patienter med andra psykiatriska diagnoser behandlades
(19,21,22). | en kvalitativ artikel intervjuade forfattarna bade patienter med borderline
personlighetsstorning och sjukskéterskor (18). De vetenskapliga artiklarna som valdes ut till
litteraturstudien handlade inte enbart om problematiken i motet mellan sjukskoterskan och
patienten. Da endast de delar som skildrar och behandlade resultat utifran yrkeskategorin
sjukskaterskor och diagnosen borderline personlighetsstorning anvandes kan detta ha paverkat
resultatet.

Deltagarantalet i tva av de kvalitativa studierna bestar endast av fyra respektive sex
sjukskoterskor (16,18). Detta laga deltagarantal kan ha paverkat resultatet, men utifran syftet
ansags det vara relevant att lyfta fram sjukskdterskornas subjektiva upplevelser och
uppfattningar kring moten med patienter med borderline personlighetsstérning.

Studierna var genomforda i Storbritannien, Israel, Syd-Afrika, Irland, Taiwan, Australien och
Nya Zeeland. Olika kulturer och typer av sjukvardssystem skulle ha kunnat medféra en
splittrad syn pa relationen mellan sjukskoterskan och patienten med borderline
personlighetsstorning vilket diskuterades och togs i beaktande. Resultatet som framkom var
dock att uppfattningen av relationen mellan sjukskoterskor och patienter med borderline
personlighetsstorning visade sig vara snarlika trots att studierna var utforda i olika lander.
Darmed ansags detta inte paverka resultatet namnvart.

Tva av de kvantitativa artiklarna var skrivna av samma forfattare och det var samma studie
som beskrevs i dessa bada artiklar (19,21). Genom artikelgranskningen framkom att forfattaren
valt att lyfta fram och fokusera pa olika delar av studien i de olika artiklarna vilket ledde till
olika resultat. Darfor ansags bada artiklarna vara relevanta for syftet. Denna forfattare och
dessa artiklar refererades till i sex av de andra artiklarna som valdes ut (16,20-24). Forfattarna i
tvd av de artiklar som anvandes refererade till fem respektive sex stycken av de andra
artiklarna som ingar i denna litteraturstudie (20,23). Detta anser vi ar en god indikator pa att vi
har fatt fram relevanta artiklar med god kvalitet till vart arbete.

6.2 RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att undersdoka narmare vad det ar for faktorer i motet
mellan sjukskdterskan och patienten som forsvarar ett professionellt forhallningssatt.
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I resultatet framkom det att patienten var beroende av att en god terapeutisk relation var
etablerad till sjukskoterskan for att ett gott omvardnadsresultat skulle kunna uppnas (16). For
att patienten skulle ha majlighet att ta emot den vard som gavs av sjukskdterskan var det
viktigt att relationen var stabil och praglades av fortroende och trygghet vilket innebar att
sjukskaterskan visade for patienten att han/hon var palitlig (18). Vi anser att det ar viktigt att
sjukskoterskan visar for patienten att hon/han alltid finns dér for att hjalpa och inte sviker trots
att patienten genomgar samre perioder under behandlingen. Da sjukskoterskor véljer att arbeta
med patienter med borderline personlighetsstorning pa detta satt sa medfor det att patienter
ké&nner en grundtrygghet i relationen vilket kan leda till en 6kad foljsamhet till behandlingen.

Enligt International Council of Nurses etiska kod ingar det i sjukskoterskans profession att visa
respekt och ge lika vard till alla ménniskor (11). | socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
sjukskaterskor star det att sjukskdterskan ska ha ett etiskt forhallningssétt, arbeta utifran en
helhetssyn och arbeta for att ta tillvara friskheten hos varje individ (10). Aterkommande i flera
artiklar var att sjukskoterskor av olika anledningar redan hade utvecklat eller holl pa att
utveckla negativa instéllningar till patienter med diagnosen borderline personlighetsstérning
(16,17,19-21). Till foljd av dessa negativa forestéliningar och stereotypa uppfattningar
gentemot dessa patienter sa anser vi att det foreligger en stor risk att den terapeutiska relationen
aldrig etableras eller att den forstors i takt med att sjukskéterskorna utvecklar dessa negativa
installningar. Genom att sjukskdterskan paminner sig om och fargas av tidigare negativa
uppfattningar &ar patienten till foljd av detta redan utdémd att vara lika problematisk som de
tidigare patienterna med samma diagnos. Detta anser vi vara en stor faktor till att ett gott
omvardnadsresultat forhindras da patienterna inte erbjuds en chans att forklara det som
han/hon upplever vara problematiskt med just sin situation. Vi anser att en sjukskdterska som
gar in i en vardrelation med en patient har ett ansvar till foljd av sin profession att se till varje
enskild individ, utan att bara med sig forutfattade meningar utifran tidigare relationer med
patienter diagnostiserade med samma diagnos.

I en studie framkom att sjukskoterskor upplevde att beteendet som patienter med borderline
personlighetsstorning uppvisade forde uppméarksamheten bort fran patienternas egentliga
emotionella eller psykologiska problem (20). Detta anser vi vara stor del av problematiken i
motet med patienter med borderline personlighetsstérning. Genom att sjukskoterskor lagger
vikten pa de beteendemonster som egentligen ar en del av diagnosen borderline
personlighetsstorning &r risken stor att sjukskoterskorna inte gar till botten med de
bakomliggande orsakerna till varfor patienten har diagnosen, agerar och mar som hon/han gor.
Denna bristande omvardnad leder till att sjukskoterskor istallet for att ha ett holistisk tankande
endast genomfor kortsiktiga beteendefokuserade losningar som &nda inte hjélper patienter med
borderline personlighetsstérning i langden. Vi anser att patienter med borderline
personlighetsstorning bor bemétas av sjukskoterskor som individer och fa en chans att uttrycka
sina personliga problem istéllet for att bemotas som diagnoser.

| en studie som undersokte vilken information som sjukskoterskor erhéll da de inhdamtade en
anamnes av patienter med borderline personlighetsstorning framkom att det omrade som blev
minst bedomt var patientens historia av missforhallanden eller valdtakt (24). En teori om vad
som ligger till grund till att en ménniska utvecklar en borderline personlighetsstorning ar att
personen utsatts for sexuella dvergrepp (2). Detta &r intressant att lyfta da vi anser att det &r
svart att som sjukskoterska veta vad som ar relevant att specifikt stalla fragor kring vid
inhdmtandet av anamnes av en patient med borderline personlighetsstérning dér orsaken till
diagnosen annu inte ar klarlagd.
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| socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor star det att sjukskoterskans arbete
ska utforas med respekt och lyhdrdhet for andra individer (10). | en studie framkom att
sjukskoterskornas forvantningar pa hur omvardnadsresultatet skulle bli, for patienter med
borderline personlighetsstorning, i sig hade en stor inverkan pa hur de valde att interagera med
denna patientgrupp. Sex av 14 sjukskéterskor i studien rapporterade att en positiv tro pa
patientens hélsoutveckling hade styrkt deras vilja att mota utmaningar och att interagera mer
positivt med patienten. En positiv interaktion som tog sig uttryck genom att sjukskoterskorna
var mer uppmuntrande och toleranta gentemot patienterna (17). Vi anser att sjukskoterskor har
ett ansvar att ga in i en vardrelation med en patient med borderline personlighetsstdrning med
en positiv och respektfull installning oavsett tidigare negativa erfarenheter av att ha arbetat
med andra patienter med samma diagnos, da det i studien visar sig gynna ett positivt
omvardnadsutfall. Vi anser att detta grundar sig i att sjukskoterskans positiva instéllning till
patienten medfor att patienten kan skapa en mer positiv sjalvbild, utveckla tron pa sig sjalv och
Oka sina mojligheter till en forbattrad halsa.

I en studie kom forfattarna fram till att sjukskoterskor inte bara visade mindre sympati infor
patienter med borderline personlighetsstorning utan att de faktiskt tenderade till att vara direkt
osympatiska gentemot dessa patienter (19). Socialstyrelsen slar i sin kompetensbeskrivning for
sjukskoterskor fast att sjukskéterskor ska ha ett kritiskt forhallningssatt till sitt eget
yrkesutdvande och kunna reflektera 6ver sina egna goda och mindre goda sidor (10). Vi anser
att resultatet i var litteraturstudie lyfter fram att sjukskoterskor brister i att uppratthalla detta
kritiska forhallningssatt. Till foljd av att sjukskoterskor bemoéter patienter med ogillande och
negativitet foreligger det en stor risk att detta speglar av sig pa patienterna med borderline
personlighetsstorning sa att de forsamras i sin psykiska halsa. Vi tror att detta grundar sig i att
sjukskoterskor har en bristande kunskap vad géller diagnosen borderline personlighetsstorning
som medfor att de borjar tvivla pa den egna professionella kompetensen. For att slippa
ifrdgasatta sig sjalva eller den egna professionella kompetensen distanserar sig sjukskéterskan
genom att istéllet anklaga patienterna med borderline personlighetsstérning att vara jobbiga,
svara att hantera och problematiska. Sjukskoterskorna slipper genom detta granska sin egna
professionella kompetens och undviker att se sin roll eller att ta sitt ansvar i den problematiska
relationen.

Resultatet av flera studier ar att sjukskoterskor bor erbjudas kompetensutveckling, det vill sdga
en béttre utbildning och handledning vad géller diagnosen borderline personlighetsstorning.
Detta skulle leda till att sjukskoterskor fick en battre uppfattning om varfor de reagerar som de
gor i forhallande till dessa patienter, ett 6kat sjalvfortroende i sina kliniska fardigheter, en tkad
objektivitet och mojliggora for sjukskoterskor att utfora en battre vard for patienterna med
borderline personlighetsstorning (16,21,23,24). For att sjukskoterskor ska kunna forbéattra den
terapeutiska relationen med patienter med borderline personlighetsstorning sa anser vi att det
bor erbjudas en mer omfattande utbildning for de sjukskoterskor som kommer i kontakt med
patienter med diagnosen borderline personlighetsstorning. Genom att utdka sin kunskap om
diagnosen tror vi att sjukskoterskor vagar lita mer pa sin formaga att kunna bemota denna
patientgrupp och formaga att kunna etablera en relation som praglas av fortroende, trygghet
och respekt.

| en studie ansag forfattarna att ju mer erfarenhet av att arbeta med patienter med borderline

personlighetsstorning en sjukskoterska hade desto mer sjonk sjalvfortroendet och kénslan av att
inte kunna hjélpa dessa patienter 0kade (16). | motsats till detta resultat visade en annan studie
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att de mer erfarna sjukskdterskorna visade sig ha mindre negativa kénslor &n de yngre med
mindre erfarenhet, vilket ledde till att artikelforfattarna kom fram till slutsatsen att ju mer
erfarenhet sjukskoterskor hade desto mer minskar de negativa kénslorna gentemot denna
patientgrupp (23). Da de artiklar 6ver studier som ingar i denna litteraturstudie évergripande
kommer fram till liknande resultat vill vi lyfta en artikel som skiljer sig i resultat vad géller
huruvida sjukskoterskornas erfarenhet av att arbeta med patienter med borderline
personlighetsstorning ger en mer positiv eller mer negativ instéllning till att arbeta med denna
patientgrupp. Vi anser att det &r intressant att dessa studier skiljer sig at da det kommer till
detta relevanta resultat. Vi tror att detta kan grunda sig i att studierna har utforts i olika l&ander.
I det landet dar resultatet visade att erfarenhet gav en mer positiv instéllning hos
sjukskoterskorna infor patienter med borderline personlighetsstérning kanske det finns en
kultur inom varden att vardera handledning och extra utbildning hogre an i det landet dar
resultatet var det motsatta.

6.2.1 KASAM i relation till resultatet

Som teoretisk referensram anvéndes Antonovskys KASAM-teori som innefattar
komponenterna hanterbarhet, meningsfullhet och begriplighet som tillsammans samverkar for
att en individ skall ha mojlighet att uppleva en kansla av sammanhang i livet (12). Vi anser att
begreppet KASAM var relevant att relatera till litteraturstudien da en lag kénsla av
sammanhang var ett genomgaende tema i resultatet. Denna laga kansla av sammanhang anser
vi askadliggjordes i relationen mellan sjukskoterskan och patienten med borderline
personlighetsstorning, samt genom de negativa instéliningar och de stereotypa uppfattningar
som existerade bland sjukskdterskor gentemot denna patientgrupp.

Gemensamt for alla artiklarna var att relationen mellan sjukskéterskor och patienter med
borderline personlighetsstorning var problematisk och att det var manga faktorer som spelade
in for att den skulle fungera optimalt (16-25). Vi tolkar till foljd av detta, utifrin KASAM, att
relationen mellan sjukskéterskor och patienter med borderline personlighetsstorning préglas av
en lag kansla av sammanhang.

Flera artiklar konstaterade att desto hogre kontroll sjukskoterskorna upplevde att patienterna
med borderline personlighetsstorning hade 6ver sitt beteende och situationen, desto mindre
behov kénde sjukskoterskorna av att visa patienterna empati (19,20,22). Da sjukskoterskor
upplever att patienter med borderline personlighetsstérning har kontroll 6ver sitt beteende
tolkar vi utifrin KASAM att de upplever en lag kéansla av begriplighet i relationen till foljd av
att de ifragasatter varfor de ska acceptera att patienterna hotar att skada sig sjélva eller andra
manniskor. En 1ag kansla av hanterbarhet gar att tolka in da sjukskoterskor upplever att de inte
har de resurser som kravs for att en patient med kontroll dver sitt destruktiva beteende ska
kunna forbattras. Da patienten upplevs ha kontroll forvantar sig sjukskdterskan att hon/han
aven har de forutsattningar som kravs for att kunna handla konstruktivt men trots detta valjer
att handla destruktivt.

Den motiverande komponenten inom begreppet KASAM ar meningsfullhet (12). Da
sjukskoterskorna i artiklarnas resultat inte kande forstaelse infor och inte hade de resurser som
kravdes for att patienten skulle kunna forbattras i sin psykiska halsa anser vi kunna leda till att
sjukskoterskor upplever en lagre meningsfullhet i att investera energi, kanslor och tid pa denna
patientgrupp. Utifran KASAM tolkar vi darmed att denna laga kéansla av meningsfullhet som
sjukskoterskan upplever i relationen till patienten med borderline personlighetsstorning leder
till en lag kansla av sammanhang.
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6.2.2 Konklusion

En okad kunskap tror vi kommer att minska de negativa stereotypa forestallningar som
sjukskaterskor enligt resultatet i denna litteraturstudie visar rader gentemot patienter med
borderline personlighetsstérning. Dessutom anser vi att vi pa samhallsniva skulle tjana pa att
sjukskoterskor ges mojlighet till utdkad utbildning. Om sjukskéterskor kan erbjuda en battre
vard for denna patientgrupp skulle det kunna leda till ett 6kat antal positiva omvardnadsutfall
vilket resulterar i en minskad belastning inom psykiatrin. Det skulle daven innebdra minskade
kostnader for samhéllet da olika typer av insatser som idag erbjuds till patienter med borderline
personlighetsstorning skulle minska.

Vi anser att ju mer utbildning en sjukskoterska som arbetar med patienter med borderline
personlighetsstorning har desto mindre stereotypa och negativa forestallningar utvecklar
hon/han om denna patientgrupp. En specialiserad utbildning ger sjukskoterskan en béttre
forstaelse for patientens behov saval som en forstaelse for sina egna reaktioner i motet med
patienter med borderline personlighetsstorning. Till foljd av detta minskar de negativa
erfarenheterna av att arbeta med dessa patienter, borderline stampeln kopplas inte samman med
stereotypa fordomar och varden av patienterna forbattras da sjukskoterskorna kan borja
fokusera pa individernas problematik bakom diagnosen.

En utdkad utbildning om borderline personlighetsstérning anser vi kunna leda till en 6kad
hanterbarhet, begriplighet och darmed meningsfullhet for sjukskoterskan i relationen med
denna patientgrupp. Da sjukskdterskan battre kan hantera och begripa situationen tror vi aven
att kanslan av meningsfullhet 6kar. Utifran KASAM tolkar vi att en utokad utbildning for
sjukskoterskor som kommer i kontakt med patienter med borderline personlighetsstorning ger
sjukskoterskorna en hdgre kansla av sammanhang.
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BILAGA 2

Artikelpresentation

Forfattare: Dominic Markham, Peter Trower

Publicerings ar: 2003

Titel: The effects of the psychiatric label “borderline personality disorder” on nursing staff’s
perceptions and casual attributions for challenging behaviours

Tidskrift: British Journal of Clinical Psychology

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka hur den psykiatriska stampeln borderline personlighetsstérning paverkade
vardpersonalens uppfattningar om denna patientgrupp och deras beteenden.

Metod: Kvantitativ studie. Frageformular delades ut till 50 sjukskoterskor varav 48 blev
korrekt ifyllda. Konsfordelningen av deltagarna var 33 kvinnor (69%) och 12 mén (25%), da
tre deltagare ej uppgav kon. Det kvantitativa frageformularet gav forskarna en majlighet att
manipulera den oberoende variabeln av de psykiatriska diagnoserna schizofreni, borderline
personlighetsstorning och depression. Samtidigt kunde de kontrollera forvirrande variabler som
stora individuella variationer mellan vardpersonalen. Sjukskéterskorna svarade pa tre identiska
delar, varje sektion utskiljde sig endast genom att de var relaterade till de olika psykiatriska
diagnoserna. Frageformularen var utformade med olika pastdenden dar deltagarna ombads att
enligt olika bipolara skalor vérdera hur val de stamde in pa deras egna upplevelser.

Resultat: Patienterna med borderline personlighetsstorning adrog sig mera negativ respons
fran vardpersonal till skillnad fran de schizofrena och deprimerade patienterna. Orsakerna till
det negativa beteendet hos patienterna med borderline personlighetsstorning blev vérderat som
mer stabilt och de forvantades ha mer kontroll dver orsakerna till beteendet och sjalva
beteendet. Vardpersonalen rapporterade att de var mindre sympatiska och optimistiskt installda
gentemot patienter med borderline personlighetsstorning och varderade sina personliga
erfarenheter av att ha arbetat med denna patientgrupp som mer negativa &n sina erfarenheter
med att arbeta med de andra patientgrupperna i studien.

Antal referenser: 52

Forfattare: Dominic Markham

Publicerings ar: 2003

Titel: Attitudes towards patients with a diagnosis of "borderline personality disorder”: Social
rejection and dangerousness

Tidskrift: Journal of Mental Health

Land: Storbritannien

Syfte: Att vardera de effekter som “borderline personlighets stdmpeln” leder till vad géller
sjukskoterskors attityder och uppfattningar.

Metod: Kvantitativ studie. 50 sjukskaéterskor fyllde i frageformular med olika pastaenden
relaterat till patienter med borderline personlighetsstérning, schizofreni och depression.
Deltagarna fick fylla i en fem gradig skala dar "haller med fullstandigt” stod i motpol till
"haller inte med alls”. Matt pa farlighet, social distans, optimistisk installning till forbattring
och vardering av personliga erfarenheter utvérderades.

Resultat: Sjukskoterskorna uttryckte att de hade mer social distans och ansag patienter med
borderline personlighetsstorning vara mer farliga an patienter med schizofreni. Vardpersonalen
var minst optimistiska vad gallde patienter med borderline personlighetsstorning och var mer
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negativt installda vad galler deras erfarenhet att arbeta med denna patientgrupp i jamforelse
med de andra tva patientgrupperna i studien.

Antal referenser: 41

Forfattare: Ehud Bodner, Sara Cohen-Fridel, lulian lancu

Publicerings ar: 2011

Titel: Staff attitudes toward patients with borderline personality disorder

Tidskrift: Comprehensive Psychiatry

Land: Israel

Syfte: Att understka de medvetna och kanslomassiga attityder hos vardpersonal da de arbetar
med patienter med borderline personlighetsstorning, deras behandling inkluderat.
Artikelforfattarna ville dven anvanda det som de fick fram i den forsta inventeringen for att
forsta och jamfora attityder hos psykiatriker, psykologer och sjukskaterskors attityder gentemot
denna patientgrupp.

Metod: Kvantitativ studie. Tva listor bestaende av 47 punkter kopplade till medvetna attityder
och 20 punkter kopplade till k&nslomdssiga attityder togs fram av forfattarna efter
litteraturdversikt och brainstorming. Deltagarna fick sen enligt en fem gradig Likert-skala
uppskatta vilken niva de ansdg att deras uppfattning Gverensstimde med varje punkt.
Deltagarna var 57 Kkliniker som utgjordes av 25 sjukskoterskor, 13 psykologer och 19
psykiatriker med en kénsfordelning pa 35,1% man och 64,9% kvinnor.

Resultat: De suicidala tendenserna hos patienterna med borderline personlighetsstorning ansag
artikelforfattarna var det som framst forklarade de negativa kanslorna och svarigheterna med
att behandla dessa patienter. Sjukskdterskorna visade mindre empati for denna patientgrupp an
psykiatrikerna och psykologerna. Alla grupper var intresserade av att ldra sig mera om
behandlingen av dessa patienter.

Antal referenser: 31

Forfattare: K. Woollaston, P. Hixenbaugh

Publicerings ar: 2008

Titel: "Destructive Whirlwind™: nurses” perceptions of patients diagnosed with borderline
personality disorder

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Land: Storbritannien

Syfte: Att utforska sjukskoterskors relationer till  patienter med borderline
personlighetsstorning ur ett sjukskoterskeperspektiv.

Metod: Kvalitativ studie. Semistrukturerade intervjuer genomfoérdes med sex sjukskdterskor
varav tva var kvinnor och fyra var man. Darefter transkriberades texten, kontrollerades mot den
inspelade intervjun och darefter genomfdrdes en tematisk textanalys.

Resultat: Kanslan av att inte kunna hjalpa menar forfattarna &r huvudorsaken till att
sjukskoterskor har negativa forestéliningar om patienter med borderline personlighetsstorning.
Forfattarna tycker att denna studie visar pa att det finns ett behov av att lyfta fram
sjukskoterskors  subjektiva  upplevelser av att varda patienter med borderline
personlighetsstorning och att existerande litteratur endast skrapar pa ytan av problematiken.
Antal referenser: 19

Forfattare: G.C Langley, H Klopper

Publicerings ar: 2005

Titel: Trust as a foundation for the therapeutic intervention for patients with borderline
personality disorder
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Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Land: Syd-Afrika

Syfte: Att ta fram en anvandbar modell for att underlatta den psykiatriska varden av patienter
med borderline personlighetsstorning for de kommunala psykiatrisjukskoterskorna i
oppenvarden i Syd-Afrika.

Metod: Kvalitativ studie. Individuella intervjuer genomfdrdes med patienterna. Klinikerna
antingen intervjuades individuellt eller ingick i en fokusgrupp. Av de sex patienterna som
deltog var fem kvinnor och en man, varav alla hade diagnosen borderline personlighetsstérning
enligt DSM-IV och hade varit patient i bade sluten- och dppenvarden. Klinikerna bestod av tre
psykiatriker, tre psykologer, tre psykiatrisjukskoterskor, en psykiatrisk socialarbetare och en
kommunal psykiatrisjukskoterska. Déarefter analyserades texten systematiskt for att sortera ut
olika teman.

Resultat: Det fanns evidens for att alla deltagarna i studien, bade patienter och vardpersonal,
identifierade fortroende att vara det vasentliga for att etablera och underhalla en terapeutisk
relation. Med betoning pa att utan fortroende ar det osannolikt att en intervention kommer att
lyckas.

Antal referenser: 64

Forfattare: Amanda J. Commons Treloar och Andrew J. Lewis

Publicerings ar: 2008

Titel: Professional attitudes to deliberate self- harm in patients with borderline personality
disorder

Tidskrift: Australian and New Zealand Journal of Psychiatry

Land: Australien och Nya Zeeland

Syfte: Att bedoma attityderna hos vardpersonal inom psykiatrin och vardpersonal inom
akutmedicin gentemot patienter som var diagnostiserade med borderline personlighetsstérning
med sjalvskadebeteende.

Metod: Kvantitativ studie. Totalt deltog 140 stycken personer som arbetade som vardpersonal
inom den psykiatriska- eller akutmedicinska varden. Kénsfordelningen var 48 man och 92
kvinnor. 64,3 % av studiedeltagarna arbetade inom mentalsjukvarden och den resterande delen
inom den akutmedicinska varden. 97 stycken (69,3%) arbetade som sjukskoterskor. Deltagarna
tilldelades ett demografiskt frageformulér dar deltagarna ombads att tillkannage deras kon, ar
av erfarenhet, genomford utbildning, huvudsysselséttning, vart de arbetade och genomsnittlig
klinisk kontakt med patienter med borderline personlighetsstérning. Deltagarna genomférde
ocksa frageformularet ADSHQ som innebar att attityder méats gentemot avsiktlig sjalvskada.
Detta frageformular bestod av 33 punkter pa en fyra gradig Likert skala som stracker sig
mellan 1= starkt motsattande till 4= starkt instimmande. Ju hogre poang en deltagare far pa
detta frageformular reflekterar mer positiva attityder.

Resultat: Det visade sig att vardpersonalen inom psykiatrin hade signifikant mer positiva
attityder gentemot patienter med borderline personlighetsstérning som sjalvskadar jamfort med
vardpersonal som arbetar inom akutmedicin. I resultatet framkom dven att vardpersonal, inom
bade psykiatri och akutmedicin, som hade genomgatt specifik traning inom borderline
personlighetsstorning hade signifikant mer positiva attityder gentemot denna patientgrupp.
Antal referenser: 22

Forfattare: Bridget McGrath och Maura Dowling

Publicerings ar: 2012

Titel: Exploring Registered Psychiatric Nurses’ Responses towards Service Users with a
Diagnosis of Borderline Personality Disorder
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Tidskrift: Nursing Research and Practice

Land: Irland

Syfte: Att utforska legitimerade psykiatrisjukskdterskors interaktion och niva av empati
gentemot patienter med borderline personlighetsstorning.

Metod: Kvalitativ studie. 17 sjukskdéterskor deltog i studien. Kénsférdelningen i studien var 12
kvinnor och fem man. Semistrukturerade intervjuer anvéandes for att utforska deltagarnas
interaktion och erfarenheter av att varda patienter med borderline personlighetsstorning.
Intervjun foljdes av att deltagarna fick svara pa fragor utifran instrumentet SPIRS (Staff-
patient interaction response scale). Detta instrument anvéandes i studien for att beskriva nivan
av empati som sjukskoterskorna uttryckte gentemot patienterna med borderline. Dataanalysen
utgjordes av tva metoder av tematiska analyser for svaren pa de éppna fragorna. Ett deduktivt
tillvagagangssatt anvandes for att utforska nivan av empati som uttrycktes av deltagarna vid
anvandandet av instrumentet SPIRS. Intervjuerna transkriberades, deltagarna ombads att lasa
igenom intervjuerna for noggrannhet och for att faststalla om de teman som man identifierat
korrekt reflekterade deras asikter. Nagra av deltagarna uttryckte att de var Gverraskade och
oroade angaende deras niva av empati. Tva av deltagarna bad om att en mening skulle bli
borttagen eftersom de var obekvdama med hur de hade svarat.

Resultat: Fyra teman framkom i denna studie och dessa utgjordes av; (1) utmanande och svart,
(2) manipulativt, destruktivt och hotfullt beteende, (3) att soka sig till de sarbara vilket
resulterar i splittring av personal och andra patienter och (4) granser och struktur. Dessutom sa
var laga nivaer av empati tydliga i majoriteten av studiedeltagarnas svar pa fragorna som
stélldes i SPIRS- instrumentet.

Antal referenser: 45

Forfattare: Wei- Fen Ma, Fu-Jin Shih, Szu-Mei Hsiao, Shaw-Nin Shih och Mark Hayter
Publicerings ar: 2009

Titel: ”Caring Across Thorns”- Different care outcomes for borderline personality disorder
patients in Taiwan

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Land: Taiwan

Syfte: Att utforska de bidragande faktorerna till och vilka effekter beslutsfattningsmdonstret,
gjorda av sjukskoterskor inom mentalsjukvarden i Taiwan, har pa omvardnadsresultatet av
patienter med borderline personlighetsstorning.

Metod: Kvalitativ metod. 15 stycken sjukskoterskor, som arbetade inom psykiatrin, deltog i
studien och var andamalsenligt rekryterande for att delta i studien. Samtliga studiedeltagare var
kvinnor. | studien sa anvandes en beskrivande och undersékande kvalitativ design. Denna
design anvandes for att samla in och analysera data av informat6rernas narrativa beskrivningar
av sina erfarenheter. Semistrukturerade intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant
inom 24 timmar, for dataanalys, efter intervjun. Dataanalysen genomfordes steg for steg for att
fa fram en detaljerad och omfattande skildring av studiedeltagarnas berattelser dar olika teman
framkom.

Resultat: Sjukskoterskornas bedomningar av sina omvardnadserfarenheter av patienter med
borderline personlighetsstorning involverade interaktioner av foljande fem teman: (1) skifta
fran smekmanad till kaotiskt skede, (2) sjukskoterskornas forvantningar for positiva respektive
negativa omvardnadsresultat, (3) utévning av rutinmassig omvardnad respektive
individualiserad omvardnad, (4) adekvat eller inadekvat stéttning fran medarbetare och (5)
olikheter i omvardnadsresultat (erfarenheter av lyckad omvardnad, erfarenheter av omvardnad
utan gott resultat och ytliga relationer). En tva-stegs omvardnadsprocess utformades for att
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kunna skildra relationerna mellan de teman som framkom i studien med olika typer av
omvardnadsutfall.

Antal referenser: 59

Forfattare: P. D. James och S. Cowman

Publicerings ar: 2007

Titel: Psychiatric nurses” knowledge, experience and attitudes towards clients with borderline
personality disorder

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Land: Irland

Syfte: Att beskriva erfarenheterna och attityderna fran sjukskaterskor som ger omvardnad till
patienter med borderline personlighetsstorning.

Metod: Kvantitativ metod. 65 sjukskoterskor deltog i studien. Konsfordelningen var 44
kvinnor (67,7 %) och 21 man (32,3 %). En beskrivande unders6kande forskningsdesign
anvandes dar ett frageformular som huvudsakligen utgjordes av flervalsfragor och Likert skalor
ingick. Frageformularet bestod av fem sektioner och den forsta sektionen bestod av nagra
demografiska basfragor relaterat till alder, kon och arbetslivshistoria. Den andra sektionen
fragade studiedeltagarna hur ofta de var i kontakt med individer som har diagnosen borderline
personlighetsstorning och varfor eller varfor inte de tror att varden som ges till patienter med
borderline personlighetsstorning ar adekvat. De studiedeltagare som indikerade att de ansag att
varden é&r inadekvat blev i frageformularet ombedda att gradera deras niva av
overensstammelse med atta mojliga skal for detta pa en fem gradig Likert skala. Den tredje
sektionen bestod av tio stycken uttalanden relaterat till borderline diagnosen samt behandlingen
och prognosen av diagnosen. Studiedeltagarna blev har tillfragade att ange varfor de tror att
uttalandet ar sant, falskt eller att de inte visste. Den fjarde sektionen fragade studiedeltagarna
om informationen som de erhdll nar de beddmde patienter, deras fortroende i att arbeta med
patienter med borderline personlighetsstorning och varfor eller varfor inte de ansag att det var
svart att arbeta med denna patientgrupp. Den femte och sista sektionen fragade om
studiedeltagaren ansag att denne hade en roll i att arbeta med patienter med borderline
personlighetsstorning och vilka resurser som skulle vara mest anvandbara for att forbattra
varden.

Resultat: 80 % av sjukskoterskorna ansag att patienter med borderline personlighetsstérning
var svarare att varda jamfort med andra patienter. 81 % av studiedeltagarna ansag att den vard,
som patienter med borderline personlighetsstorning fick, var inadekvat. Bristen pa tjanster for
denna patientgrupp var enligt studiedeltagarna den mest bidragande orsaken till att varden var
inadekvat och att utvecklingen av en specialiserad tjanst rapporterades som den viktigaste
resursen for att forbattra varden.

Antal referenser: 56

Forfattare: Angus Forsyth

Publicerings ar: 2007

Titel: The effects of diagnosis and non- compliance attributions on therapeutic alliance
processes in adult acute psychiatric settings

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Land: Storbritannien

Syfte: Att underséka om diagnoserna borderline personlighetsstérning och major depressive
disorder, tillsammans med skaél till att patienten inte &r féljsam i den terapeutiska behandlingen,
har nagon effekt pa mentalsjukvardares reaktioner pa ilska, pa att hjélpa och pa att visa empati.
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Metod: Kvantitativn metod. 26 vardpersonal deltog varav 14 legitimerade
psyKkiatrisjukskoterskor och nio stodarbetare inom mentalsjukvarden. Tre av deltagarna i
studien angav inte om de var kvalificerad personal eller stodarbetare. Studiedeltagarna blev
ombedda att genomfora ett frageformular som innebar att lasa en serie av karaktarsteckningar
och att sedan gradera sin reaktion pa hjalpande, empati och ilska i relation till
karaktarsteckningarna. De Kliniska karaktérsteckningarna inneh6ll en kombination av
kontrollerbara/okontrollerbara och stabila/instabila tillskrivningar hos patienter som
misslyckades med att genomfbéra en terapeutisk uppgift. Diagnoserna borderline
personlighetsstorning och major depressive disorder lades till karaktarsteckningarna for att
avgora om diagnoserna hade nagon paverkan pa de svar som deltagarna gav.

Resultat: En huvudsaklig effekt var att personalen inom mentalsjukvarden visade mer ilska
mot patienter som inte utférde en terapeutisk uppgift da orsakerna till detta var kontrollerbara,
att de var mer hjalpsamma mot patienter med major depressive disorder, och mindre
hjalpsamma gentemot patienterna da orsakerna till att patienten inte utférde terapeutiska
uppgifter var stabila faktorer.

Antal referenser: 37
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