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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Emotionellt Instabil Personlighetsstorning (IPS) 4r den vanligaste

personlighetsstorningen inom den psykiatriska varden. Karakteristiska symtom &r emotionell
instabilitet, negativ sjilvbild och instabil identitet. Personer med denna stérning dr kénsliga for

separationer och har en tendens att se omvérlden i svart och vitt. Detta kan dven gilla den egna
sjdlvkédnslan som kan vara mycket negativ eller idealiserad beroende pa hur svarhanterligt livet

for tillfallet ter sig. Syfte: Att beskriva om och hur sjukskdoterskors attityder till patienter med

IPS kan paverka omvardnaden av dem. Metod: Den valda metoden var en litteraturoversikt
enligt Friberg (2012) och litteratursdkning i amnesrelevanta databaser genomfordes.
Sokningen resulterade i 12 vetenskapliga artiklar. Resultat: Resultatet visade att patienter med

IPS sags som besvirliga att behandla/varda av sjukskoterskor och vardpersonal. Ligre
optimism hos sjukskéterskorna géllande hélsoutfallet for patienterna var kopplat till en mer
rutinbaserad vard, medan hogre optimism resulterade i mer personcentrerad vard. Langre
erfarenhet var i vissa studier kopplat till mer positiva attityder, andra studier visade istéllet att
mer erfarenhet gav mer negativa attityder. Sjukskdterskor hade ofta ldgre empati till IPS-

patienter i jimforelse med patienter med andra diagnoser, samt jimfort med andra
personalgrupper inom varden. Det fanns en utbredd vilja till vidare utbildning géllande TIPS
och en vilja till utbildning var kopplat till mer positiva attityder. Ett gott teamarbete visade sig
vara viktigt for en god omvardnad och omvardnadsresultat. Diskussion: Hilso- och
sjukvardslagen aldgger sjukskoterskor att bemota patienter pa ett empatiskt och lyhort sitt.
Resultatet i foreliggande studie visar pa att detta manga ganger &r svart for sjukskoterskor att
gora detta pa ett tillfredstéllande sétt. Mer utbildning och handledning kan 6ka medvetenheten
om attityderna och 6ka kunskapen kring IPS. Konklusion: Sjukskoterskors vilja till utbildning
bor tas tillvara for att forbittra omvardnaden. Aven handledning kan vara virdefullt for att
starka kompetens, kunskap, sjdlvfortroende hos sjukskoterskor samt stirka sammanhallning,

tillit och teamarbetet kollegor emellan.
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INLEDNING

”Akuten igen. Medicinakuten. Personalen kinde igen mig. Ndgra gick fram och
héilsade pa mig, skakade pa huvudet och sa: - Sofia, dr du hdr nu igen? Andra gav mig
bara en blick. Jag visste sd viil vad den betydde!” (Akerman, 2004, s. 7).

Det finns olika attityder hos sjukskoterskor gillande patienter med Emotionellt Instabil
Personlighetsstorning (IPS) som ocksa kallas Borderline personlighetsstorning
(Westwood & Baker, 2010). Attityderna dr ofta negativa och under den
verksamhetsforlagda utbildningen samt sommarjobb har vi hort kommentarer av
personal som: “inte han igen”, “hon dr sa jobbig”, “du far ga in, jag vill inte”.
Kommentarerna tror vi bottnar i att vardpersonal ibland tar saker som patienter sdger
personligt men att dessa kommentarer ocksa kan bero pa generella attityder kring den
hir patientgruppen. Patienter med IPS kan vicka mycket starka kédnslor hos personer i
sin omgivning och detta blir speciellt tydligt i ndra relationer som till exempel en

vardrelation ofta kan vara (Sansone & Sansone, 2013).

Personlighetsstorning dr en vanligt forekommande psykiatrisk diagnos i vart samhélle
med en prevalens pa ca 10 % (Ottosson & Ottosson, 2007). Emotionellt instabil
personlighetsstorning IPS (Socialstyrelsen, 2013) eller Borderline personlighets-
storning som det ocksa kallas &r i sin tur den vanligaste personlighetsstorningen pa 0.7-
1.4 procent (Perseius, 2010). Med detta i atanke kommer vi som sjukskoterskor under
vart arbetsliv sannolikt att varda en eller flera patienter med nagon form av denna
storning. Darfor tycker vi att det kidnns spannande, intressant och relevant att ndrmare
undersoka vilka attityder som finns gentemot IPS-patienter och framforallt hur
attityderna paverkar omvardnaden av denna patientgrupp. Vi tror att en storre
medvetenhet kring existerande attityder kan hjélpa bade oss och vara framtida patienter
i vardmotet.

BAKGRUND

Nagra begrepp som ér relevanta for denna kandidatuppsats och dess syfte, kommer att
beskrivas nedan.

ATTITYD

Attityd dr ett viktigt begrepp inom socialpsykologin och andra socialvetenskaper och
kan syfta pa vilken instéllning, eller forhallningssitt man har till ndgonting (Fabrigar &
Wegener, 2010; Nationalencyklopedin, 2013). Ordet kan ocksa anvindas for att
beskriva djurs eller manniskors kroppshallning eller kroppsstillning. Darwin anvinde
tidigt begreppet for att beskriva olika artspecifika gester, ldaten, miner och stillningar.
Dessa yttringar ansag han vara uttryck for olika kinslor. Synen pa attityd som
nagonting yttre som kan observeras, anvindes enligt Nationalencyklopedin (2013)
ocksa senare av filosofen G. H. Mead for att beskriva hur den sociala omgivningens
attityder formar individen och didrmed bland annat medverkar till ménniskors
mojlighet till samarbete.



Attityd har ocksa beskrivits som nagonting inre som inte kan observeras och som
sedan styr vart tinkande och hur vi uppfattar virlden. Pa sa sitt skulle en viss attityd
bidra till effektivare problemlosning genom ett paskyndat tinkande, genom att fungera
som en pa forhand bestdmd instillning. Attityd skulle ocksa kunna beskrivas som
ackumulerade  erfarenheter som sedan styr handlande och  beteende
(Nationalencyklopedin, 2013).

Denna instéllning, eller véirdering som vi tillskriver nagonting i var sociala miljo, kan
gilla allt fran personer, sociala grupper och, fysiska ting till abstrakta foreteelser
(Fabrigar & Wegener, 2010). Attityden kan ocksa ligga varsomhelst pa en skala fran
negativ till positiv (Petty, Wegener, & Fabrigar, 1997). Den foreteelse som &r foremal
for en attityd brukar inom socialpsykologin kallas for attitydobjekt. Attityd brukar ofta
delas in tre delar, vilket kan underlitta forstaelsen for hur den ar uppbyggd
(Nationalencyklopedin, 2013). De tva forsta dr den affektiva respektive den kognitiva
delen (Petty et al., 1997; Nationalencyklopedin, 2013). Den kognitiva syftar pa den del
som bestar av vad vi vet, eller tror om nagonting. Den affektiva eller emotionella delen
(Petty et al., 1997) handlar i sin tur om hur negativt eller positivt vi bedémer detta
attitydobjekt. Den tredje delen &r den intentionella. Den intentionella delen dr vilken
handlingsberedskap som vi har géllande attitydobjektet; det vill sdga hur vi kommer att
bete oss (Nationalencyklopedin, 2013). I denna kandidatuppsats kommer forfattarna att
utga ifran nedanstaende definitioner av attityd:

7 ...en varaktig instdllning som har byggts upp genom erfarenheter och kommer till
uttryck i att man dr for eller emot nagot (ett attitydobjekt). ” (Nationalencyklopedin.
Hiamtad 2013-10-15 fran: http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/lang/attityd)

”...attitudes are commonly viewed as summary evaluations of objects (e.g. oneself,
other people, issues, etc) along a dimension ranging from positive to negative” (Petty
et al., 1994 citerad i Petty et al., 1997, s.611)

PERSONLIGHET

For att forsta begreppet personlighetsstorning maste vi ocksa fa grepp om vad
personlighet innebdr. Definitionerna av personlighet varierar naturligtvis men skulle
kunna sammanfattas som en persons ... invanda och stabila monster av tankar,
kinslor och beteenden...” (Perseius, 2010 s.174). Ens personlighet visar sig sedan i de
intressen, livsstil och relationer som man har (Ottosson & Ottosson, 2007; Perseius,
2010). Enligt “femfaktormodellen” finns fem generella personlighetsdrag som kan
vara olika mycket manifesterade beroende pa individ. Dessa personlighetsdrag &r
neuroticism, orolig, spand, blyg och skuldbendgen, extraversion, social, ldttsam,
dominant, sjidlvsidker och #ventyrslysten, conscientiusness, noggrann och palitlig,
openness- estetiskt sinnad, fantasirik och nyfiken, samt agreeableness, osjidlvisk och
samarbetsinstilld (Perseius, 2010).



PERSONLIGHETSSTORNING

Nir sedan olika personlighetsdrag blir sa starkt manifesterade och oflexibla att de
frangar det som allmint brukar ses som normalt i den sociokulturella kontexten kan
detta tillstand kallas en personlighetsstorning. Avvikande tankar, kidnslor och beteenden
som kommer till uttryck inom fler dn ett av dessa fyra omraden &r en del av kriterierna
for diagnosen personlighetsstorning:

e Kognition

o Affekter

e Kontroll dver impulser och behovet av beloningar

¢ Hur man relaterar till andra ménniskor och interpersonella situationer.

Utover detta tillkommer dven andra kriterier for att personen ska kunna diagnostiseras
med en personlighetsstorning (Svenska Psykiatriska Foreningen, 2006)

Personlighetstorningar upplevs som en del av personligheten hos den drabbade
individen och innebir att personen far en lidgre troskel for stress och belastningar av
olika slag, samtidigt som en miljo med ett stodjande socialt ndtverk bidrar till att
underlitta for personen och storningen innebér da inte lika stora problem. Ofta leder
storningen dock till en forsamrad funktion i det sociala livet; bade yrkesmaéssigt och
privat. Detta orsakar sjédlvklart ocksa ofta ett stort lidande for individen (Ottosson &
Ottosson, 2007). Forekomsten av personlighetsstdrningar 1 befolkningen &r cirka 10
procent och det finns ett tiotal olika personlighetsstorningar som 1i sin tur delas in i tre
grupper; sa kallade kluster, enligt DSM-IV. Kluster A inbegriper “udda excentriker och
ensamvargar”’, det vill sdga paranoid personlighetsstorning, schizoid personlighets-
storning samt shizotyp eller schizotypal personlighetsstorning. I kluster B finner vi de
”dramatiska, emotionella och impulsstyrda” i form av antisocial, borderline, histrionisk
och narcissistisk personlighetsstorning. Kluster C 1 sin tur omfattar de “dngsliga,
riddhdgade och kontrollerande” sa som fobisk, osjdlvstindig samt tvangsméssig
personlighetsstorning (Perseius, 2010; Svenska Psykiatriska Foreningen, 2006).

Orsakerna till att man far en personlighetsstorning beror pa flera olika faktorer och kan
forenklat sammanfattas i den sa kallade stress-sarbarhetsmodellen. Det vill sdga att
genetisk sarbarhet samverkar med psykologiska och somatiska stressfaktorer,
orsakerna till storningen ligger inte helt i antingen milj6 eller nedirvda faktorer. Finns
det en stor genetisk sarbarhet krivs inte lika mycket paverkan i form av yttre stress, for
att utveckla en personlighetsstorning, som det skulle géra om personen hade lag
genetisk sarbarhet och vice versa. Generellt sa 6kar dock Gvergrepp, misshandel och
andra missférhallanden under barndomsaren risken for personlighetsstorning (Perseius,
2010).



EMOTIONELLT INSTABIL PERSONLIGHETSSTORNING

Emotionellt instabil personlighetsstorning eller Borderline personlighetsstorning dr den
vanligaste personlighetsstorningen bland patienter som soker psykiatrisk vard.
Storningen tillhor kluster B, som ndmnts ovan, och utmirkande drag dr bland annat
emotionell instabilitet, negativ sjédlvbild och instabil identitet (Perseius, 2010). Enligt
Filer (2005) &dr andra symtom att personer med IPS ofta anvédnder sig av “splitting”.
Det vill sdga att de delar upp vérlden och det som ingar i den i svart och vitt, ritt eller
fel, ont eller gott. Ett exempel kan vara att vardpersonal delas in i ”goda” och “onda”
vilket patienten ofta tydligt visar och detta kan uppfattas som provocerande. De kan fa
raseriutbrott och dven uppvisa ett forfoljelsebeteende (Sansone & Sansone, 2013;
Cullberg, 2001). Hur stérningen yttrar sig beror ocksa pa hur den drabbade personens
livssituation for tillfallet ser ut. Vid en pressad situation med motgangar av olika slag
och da framst géllande relationer, blir sjdlvbilden mycket negativ i form av sjalvforakt
och kénslor av att vara virdelos (Ottosson & Ottosson, 2007). Personer med diagnosen
IPS ar ocksa kinsliga for hot om separation eller faktisk separation vilket ofta kan leda
till starka kdnslor av fortvivlan och tomhet. De som har IPS dr 6vervdgande yngre
kvinnor. Mellan 15-30 -ars alder brukar problemen vara som virst och sedan avta med
stigande alder och mognad. En person med IPS kan dirfor i vissa fall uppfylla
kriterierna for storningen under en viss tid i livet for att sedan inte gora det. Ett
antagande med starkt vetenskapligt stod &r att IPS beror till stor del pa en kidnsloméssig
omognad (Perseius, 2010; Cullberg, 2001).

Da professioner inom psykiatrin tar avstand till dessa patienter kan detta stimulera ett
ohdlsosamt beteende hos IPS- patienter (Sansone & Sansone, 2013). Nar livet dr
relativt befriat fran belastningar kan istéllet personen fa en idealiserad syn pa sin
omgivning och dven sig sjdlv. Sdledes ar sjdlvbilden i allra hogsta grad skiftande och
ombytlig savil som personens stimningsldge som kan vixla mellan djup nedstamdhet
och upprymdhet. Da det giller den instabila, osidkra identiteten kan denna yttra sig som
bland annat en osidkerhet over varderingar, yrkesval, lojaliteter, konstillhorighet och
langsiktiga mal (Perseius, 2010).

Foljande citat dr taget ur det diagnostiska systemet ICD-10, den svenska versionen,
och ir en del av den beskrivning av IPS som star att ldsa dér:

"En personlighetsstorning som karakteriseras av en uttalad tendens att agera
impulsivt och utan att betinka eventuella konsekvenser. Humoret dr oberdkneligt och
fordnderligt. Det dr vanligt med affektutbrott och en oférmaga att kontrollera de
valdsamma reaktionerna. Det finns en tendens till grilsjukt och konfliktsokande

beteende, speciellt da impulsiva handlingar bromsas eller hindras.” (Socialstyrelsen,
2011, s.190).

Enligt ICD-10 finns det ocksa tva typer av IPS. En typ utmirks framst av impulsivitet
och emotionell instabilitet och den andra kinnetecknas av en instabil



identitet/sjdlvuppfattning med benigenhet till sjdlvdestruktivitet och suicidforsok
(Socialstyrelsen, 2011).

For patienter med Borderline/[PS &dr samsjukligheten med depression och
dngestsyndrom mer dn 90 procent (Perseius, 2010). Aven missbruk/beroende,
posttraumatiskt stressyndrom, Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD)
och itstorningar dr vanligt forekommande tillsammans med IPS. Dessutom ér
dodligheten pa grund av suicid hog pa 8- 10 procent (Svenska Psykiatriska
Foreningen, 2006). Sjdlvskadebeteende, alkoholintoxikation eller paranoida symtom &r
de vanligaste orsakerna till att personer med IPS soker psykiatrisk vard.
Samsjukligheten kan forklaras om man liknar personligheten vid immunforsvaret; en
personlighetsstorning Okar risken for andra psykiska problem precis som ett nedsatt
immunforsvar skulle gora (Ottosson & Ottosson, 2007).

OMVARDNAD

Omvardnad &r sjukskoterskans huvudomrade och borjade anvindas som begrepp under
70-talet i de sjukskoterskeutbildningar som fanns da. Omvardnad dr en profession
savil som ett akademiskt @mne och kan delas in i fyra karakteristiska delar for att
tydliggora inneborden av omvardnadsperspektivet. De dr: humanvetenskapligt fokus,
praktisk inriktning, omsorgs-tradition samt hilsoorientering. En helhetssyn pa
minniskan, hennes livserfarenhet och dess mening for individen utmirker det
humanvetenskapliga fokuset. Den praktiska inriktningen syftar pa att sjukskoterskor
faktiskt producerar kunskap genom det arbete de utfor. Denna erfarenhetsbaserade
kunskap &r sédllan dokumenterad da den dr en “privat” kunskap, vilket bidrar till den sa
kallade klyftan mellan teori och praktik. Hiar finns alltsd en utmaning for
omvardnadsdisciplinen som bestar i att systematisera praktikernas kunskap och
integrera teori, forskning och praktik. Omsorgstraditionen kan kort beskrivas som den
del i omvardnaden som utgors av att bry sig om den andre. Kédrnan av omsorg ar
relationen mellan patient och sjukskoterska. Omsorg kan ocksa beskrivas som ett
moraliskt imperativ och en minsklig egenskap. Sjukskoterskans betydelse da det giller
att stodja patienter att kunna bevara och aterfa sin hilsa utgor den hilsoorienterade
aspekten av omvardnad (Jakobsson & Liitzen, 2009; Meleis, 2011).

Omvardnad vid Emotionellt Instabil Personlighetsstorning

Da det giller bemotande av patienter med IPS dr det viktigt med empati, virme och
tydlighet for att grundldgga tillit i vardrelationen. Eftersom dessa patienter ofta har
sjalvskade-problematik ir det viktigt att ha ett icke-domande forhallningssitt och inte
lamna konflikter olosta. Detta eftersom konflikterna ofta leder till skam och triggar
igdng negativa tankar kring den egna personen vilket kan ge foljden att personen
skadar sig sjilv (Svenska Psykiatriska Foreningen, 2006; Sansone & Sansone, 2013)

Patienter med IPS har ofta en problematik bestaende av brist pa impulskontroll och
kidnslomissig reglering. De vet ofta inte varfor de kiinner som de gor och nir. Dirfor
bor man ur ett omvardnadsperspektiv jobba tillsammans med patienten och analysera
olika svara situationer niar de uppkommer. Om patienten far hjilp att kartldgga vad det
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var de kinde och ténkte till exempel fore ett kinsloutbrott kan det bli littare att kiinna
igen tecken pa nir det kommer ske nésta gang. For att 6ka forstaelsen for patienten dr
det dven viktigt att nirstaende dr en del av detta arbete. En kedjeanalys kan goras
tillsammans med personal eller nir-staende. Da gar man igenom en specifik hiandelse
mycket noggrant med hjilp av papper och penna. Patienten far skriva ner hur och vad
hon eller han tinkte och kinde for att littare forsta sig pa vad som hinde och ledde
fram till situationen (Perseius, 2010; Sansone & Sansone, 2013).

Omvardnadsdiagnoser kan ocksa vara till stor hjdlp. Hir kan sjukskoterska och patient
ta ut nagot specifikt problem eller symtom och jobba med det. Hos IPS patienter kan
det vara ilska som man viljer att ge extra uppmérksamhet eller impulsivitet. Det blir da
lattare att se vilka atgirder man kan wutfora i omvardnadsarbetet nir
omvardnadsdiagnoserna finns att utga ifran. Sjdlvkénsla dr ofta nagot som manga med
IPS behover forbittra och jobba med. De har ofta kénslor av att de dr virdeldsa och
odugliga. Som sjukskoterska bor man ocksa vara medveten om sina egna tankar och
kdnslor eftersom IPS-patienter ibland kan bete sig provocerande i form av hot,
forfoljelsebeteende eller “splitting”. Patienternas beteende beror pa oformaga men de
gor samtidigt sitt bista. Om vardaren har det i atanke i motet med vardtagare med
denna diagnos underlittar det kontakten dem emellan (Perseius, 2010; Sansone &
Sansone, 2013).

Ett observandum ir dven sjidlvskadebeteende och suicidrisk for dessa patienter da det
ar vanligt forekommande vid emotionellt instabil personlighetsstorning. Att skada sig
sjalva gor de i manga fall i syfte att lindra angest, som bestraffning eller for att det
finns en dodslingtan (Perseius, 2010; Sansone & Sansone, 2013)

BEHANDLING VID IPS

Nagon farmakologisk behandling av sjidlva personlighetsstorningen finns inte, utan
eventuell medicinering dr vad man kallar symtomatisk och riktar sig mot problem som
psykosliknande symtom, angest och depression. SSRI- preparat har i vetenskapliga
studier visat sig minska aggressivitet och impulsivitet. Aven antipsykotiska likemedel,
antiepileptika och stimningsstabiliserande likemedel har visat sig ha effekt pa olika
symtom vid storningen. Man bor undvika beroendeframkallande ldkemedel och noga
beakta intoxikationsrisk vid forskrivning av likemedel, med tanke pa IPS-patienters
hoga risk for missbruk och suicidforsok (Svenska Psykiatriska Foreningen, 2006).

Det finns evidens for att sa kallad Dialektisk beteendeterapi (DBT) har effekt pa
sjdlvskadebeteende och missbruk hos IPS-patienter. DBT &dr en form av kognitiv
beteendeterapi som fran borjan utvecklades for att behandla kroniskt suicidala IPS-
patienter. Kort beskrivet riktar DBT in sig pa att ldra patienten att identifiera och
hantera tankar och beteenden. Den dialektiska motsittningen ligger i att bade kunna
bekrifta/acceptera patientens kdnslor och komma med forslag och metoder pa hur man
kan hantera kénslorna (SBU, 2005).
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DIAGNOSTISKA VERKTYG

Da termen Borderline kan vara mer allmint kidnd #4n Emotionellt Instabil
Personlighetsstorning vill vi forklara varfor vi dnda valt att anvdanda IPS som begrepp.
Enligt Socialstyrelsen ska ICD-10 anvidndas vid diagnostisering. I detta system
bendmns denna personlighetsstorning som Emotionellt Instabil Personlighetsstdrning
och inte Borderline personlighetsstorning. I DSM-IV kallas storningen fortfarande
Borderline personlighetsstorning men da DSM-IV endast ses som ett komplement
valde vi att anvinda begreppet IPS (SOSFSF 2008:26, bilaga 5; Enheten for facksprak
och informatik Avdelningen for regler och tillstand, Socialstyrelsen, Personlig
kommunikation 130923; Socialstyrelsen, 2013).

The International Classification of Diseases

ICD ir en forkortning av The International Classification of Diseases som dr ett
diagnosverktyg som Virldshélsoorganisationen (WHO) har tagit fram. WHO:s
beslutande organ World Health Assembly godkédnde det 1990 och det borjade anvindas
1994 av WHO:s medlemsldnder. ICD syftar till att anvidndas epidemiologiskt,
statistiskt och diagnostiskt. Verktyget ger en Oversikt Over prevalens av olika
sjukdomar och hilsotillstand samt mojliggor en analys av befolkningens hilsostatus.
Version 10 dr den som anvinds i nuldget men en elfte version dr paborjad och vintas
vara klar 2015 (WHO, 2013) I Sverige heter den fullstindiga versionen ICD-10-SE.
Vid inrapportering till Socialstyrelsen ska koder fran ICD-10 -SE anvéndas och om
man anvinder andra klassificeringssystem, som DSM-IV, ska de mappas till ICD-10-
SE (SOSFSF 2008:26, bilaga 5; Enheten for facksprak och informatik
Avdelningen for regler och tillstand, Socialstyrelsen, Personlig kommunikation
130923).

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders forkortas DSM. Detta dr en
klassificeringsmanual for psykisk ohélsa. Den bestar av tre delar, diagnostisk
klassifikation, diagnostiska kriterier och beskrivande text. For att sitta diagnos inom
klinisk psykiatri anvinds framst DSM-IV-TR (Text Revision). Det finns d&ven DSM-V.
Det dr dock enligt ICD-10-SE som diagnoserna ska kodas och rapporteras i enligt
Socialstyrelsen. DSM-systemet anvinds for att fa en klarare bild av patientens
tillstand. Ett arbete pagar nu med att linka ICD och DSM (American Psychiatric
Association, 2012; Socialstyrelsen, 2013)

PROBLEMOMRADE

Enligt Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska tillhor det
sjukskoterskans ansvaromrade att “"Ha formdga att kommunicera med patienter,
ndrstdende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt scitt”
(Socialstyrelsen, 2005, s.11). Om en patient upplever sig krinkt, inte sedd eller lyssnad
pa till foljd av ett hos sjukskoterskan oacceptabelt beteende sa kan det klassas som
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vanvard (Sarviméki & Stenbock-Hult, 2008). Patienter med borderline kan uppfattas
som “’jobbiga” och kan kridva mycket tid och uppmirksamhet. Negativa attityder kring
IPS- patienter kan gora att sjukskoterskan inte upptrader professionellt. Omvardnaden
kan darfor paverkas. Med detta i atanke tycker vi det ér av virde att ndrmare undersoka
pa vilket sitt sjukskoterskors attityder till IPS-patienter paverkar omvardnaden.

SYFTE

Att beskriva om och hur sjukskoterskors attityder till patienter med IPS kan paverka
omvardnaden av dem.

Vilka attityder finns det bland sjukskoterskor?

METOD

Vi har valt att gora en litteraturoversikt enligt Friberg (2012). Vi har sokt artiklar i
databaserna PubMed, Cinahl och Scopus. Vi hittade 11 artiklarna av intresse i forsta
sokningen men valde 9 att ha med i resultatet. I andra sdkningen ldste vi 5 artiklar och
valde 2. Den tredje sokningen gav ytterligare 1 artikel att ha med 1 foreliggande studie.
Nio av tolv artiklar hade etiskt godkidnnande. I tva artiklar (Fraser & Gallop, 1993;
Bodner, Cohen-Fridel & lancu, 2011) var det beskrivit att deltagarna hade informerats
att det var frivilligt och att de hade fatt ge sitt samtycke till deltagande i respektive
studie. Endast en artikel delgav inte huruvida ett etiskt godkidnnande hade givits
studien (Black et al., 2011). Tva artiklar (Ma, Shih, Hsiao, Shih & Hayter, 2009;
Woollaston & Hixenbaugh, 20008) ar kvalitativa medan 6vriga dr kvantitativa. De
anvanda artiklarna i denna studie dr publicerade mellan 1993-2013. En avgrinsning
gjordes forst pa de senaste tio aren men da fann vi inte tillrackliga resultat och tog
darfor inte nagon begriansning. Dock valde vi dnda bort de artiklar som var utgivna pa
80-talet eftersom vi var osidkra pa deras relevans och applicerbarhet pa dagens vard. I
var sokning har vi inte gjort skillnad pa attityd, uppfattning eller instillning for att
kunna fa tillgang till fler artiklar da sokningen annars gav skralt resultat. Vi har inte
undersokt skillnader mellan manliga och kvinnliga sjukskoterskor. Artiklar skrivna pa
andra sprak #n engelska eller svenska valdes bort. Inklusionskriterier var dven att
artiklarna skulle innefatta sjukskoterskors attityder géllande IPS. Det var viktigt att inte
ta med nagon annan personlighetsstorning for att fa ett sa palitligt resultat som mojligt.

SOKTABELL
Datum Databas Sokord Limits Traffar Valda
artiklar
2013-09-02  |Cinahl Borderline Peer Reviewed 20 9
personality
disorder, attitudes
nurse
2013-09-02  |PubMed Borderline Inga 25 2 nya
personality
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disorder, attitudes,
nurses

2013-09-25  [PubMed Borderline Inga 16 0
personality
disorder, attitudes,
nurses, care

2013-09-25  |Cinahl Borderline Peer Reviewed |62 I ny
personality
disorder, attitudes

2013-09-25  |Scopus Borderline Inga 54 0 nya
personality

disorder, attitudes,
nurse

DATAANALYS

Vi undersokte likheter, skillnader och gemensamma teman i artiklarna som vi sedan
sammanfattade i en tabell, se bilaga. Under granskningen anvinde vi oss av de fragor
som Friberg (2012) foreslar. Detta for vigledning i granskningsprocessen.

Vi laste inledningsvis valda artiklar. Nér vi fann gemensamma kategorier relevanta for
vart syfte, fiargkodade vi dem. Omvardnad/Hantering, “Bad feelings”/Daliga
erfarenheter, Kontroll, Lag/Ligre empati, Utbildning, Attityder/Uppfattning, var
kategorierna. Firgkodningen gav oss ett enkelt sitt att 6verblicka vilka artiklar som sa
vad. De teman som kom fram av var analys sag vi hade ett samband med varandra och
det hjélpte oss i sammanstillandet av resultatet.

Sedan tittade vi ndrmare pa stycken som berorde respektive kategori for att
sammanfatta informationen i 16pande text och forma vart resultat med hjélp av det.

RESULTAT

Under analysen av artiklarna i foreliggande studie har forfattarna hittat ett antal
gemensamma begrepp/kategorier. Utifran attitydstrukturen, som beskrivs i bakgrunden
1 denna kandidatuppsats, har en rubrikindelning dven gjorts med komponenterna
kognitiv, emotionell/affektiv och intentionell/handlingsberedskap, i atanke.

SYNEN PA PATIENTERNAS KONTROLL

I nagra studier beskrivs sjukskoterskors och vardpersonals uppfattning av kontroll hos
IPS-patienter (Forsyth, 2007; Markham & Trower, 2003) och huruvida de har en
psykisk storning eller inte (James & Cowman, 2007). Sjukskoterskor tyckte att de
patienter med diagnosen IPS sjdlva kunde styra mer Oover de handlingar, beteenden
men dven hdndelser som de befann sig 1 4n vad patienter med till exempel schizofreni
och depression kunde.
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Enligt Markham och Trowers studie (2003) fanns det ett signifikant samband mellan
hur mycket sympati sjukskoterskor kinde for en patient och variabeln kontroll. Ju mer
kontroll en patient hade desto mindre var sympatin samt mer ilska kinde
sjukskoterskorna angaende patienten (Forsyth, 2007). Med kontroll avsags den grad av
kontroll som sjukskoterskorna ansag att patienterna hade 6ver orsaken till ett beteende
samt beteendet/héndelsen i sig. Resultatet visade att IPS-patienter ansags ha mer
kontroll @n patienter med schizofreni och depression. Saledes kinde sjukskoterskorna
alltsa mindre sympati for IPS-patienterna jamfort med de andra diagnoserna.

I studien av Forsyth (2007) framkom det inte i artikeln om just IPS-patienter ansags ha
mer kontroll dn patienter med depression. Resultatet visade dock att hjdlpande
beteende och empati minskade samt att ilska okade ju mer kontroll/stabilitet som
sjukskoterskorna ansag att en patient hade. Den enda korrelationen som var signifikant
var dock den mellan hjidlpande beteende och stabilitet. Stabilitet innebar att ett icke-
foljsamt beteende, som att inte medverka i den planerade varden, skedde ofta. Empatin
for IPS-patienterna lag dessutom inte i en tydligt stigande kurva ju mindre
kontroll/stabilitet de ansags ha pa det sitt som deprimerade patienters kurva var
stigande i den redovisade plotten. Detta var daremot inte signifikant. Slutsatserna
angaende kontroll &r alltsa endast generella; ju mer en patient anses ha kontroll dver
sitt beteende och negativa hindelser, ju mindre empati kidnner vardpersonalen/sjuk-
skoterskorna for dem (Forsyth, 2007).

Det fanns dven tendenser som visade pa att det fanns en syn bland en del
sjukskoterskor som bestod 1 att IPS-patienter inte var sjuka, eller inte lika sjuka som
patienter med andra diagnoser. Enligt James och Cowmans studie (2007) holl 28 % av
sjukskoterskorna med om pastdendet att IPS-patienter inte hade nagon psykisk
storning/ej var sjuka ("not mentally ill”’), men 42 % holl diremot inte med om detta
pastaende. I en annan studie (Giannouli, Perogamvros, Berk, Svigos, & Vaslamatzis,
2009) var det endast 4.8 procent som tyckte att patienter med IPS inte var sjuka.

Woollaston and Hixenbaugh (2008) beskriver hur sjukskoterskor upplever IPS-
patienter som manipulativa, med en dold agenda bakom beteenden, eller som en
sjukskoterska i studien beskrev det: ”...it seemed to be some sort of game aimed at
getting control of certain elements of the staff team.” Det framgar dock inte om denna
”dolda agenda” innebir att sjukskoterskorna ansag att patienterna hade kontroll dver
sitt faktiska beteende (Woollaston & Hixenbaugh, 2008, s.707)

KUNSKAP, ERFARENHETER OCH ATTITYDER

Nio av artiklarna som ingick i foreliggande litteraturstudie (Black et al., 2011; Bodner
et al., 2011; Cleary, Siegfried, & Walter, 2002; Giannouli et al., 2009; Hauck, Harrison,
& Montecalvo, 2013; James & Cowman, 2007; Markham, 2003; Markham & Trower,
2003; Woollaston & Hixenbaugh, 2008) beskriver hur kunskap och erfarenhet kan
spela roll i attityderna mot IPS-patienter. Det har visat sig i vissa fall att de
sjukskoterskor med mest erfarenhet av IPS-patienter har mer positiva attityder dn de
som inte har lika mycket erfarenhet och kunskap (Black et al., 2011; Hauck et al.,
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2013). Mer trining och utbildning kan ocksa verka for positiv fordandring av attityder
(Black et al., 2011; Bodner et al., 2011; Woollaston & Hixenbaugh, 2008).

I studierna av Giannouli et al. (2009), Cleary et al. (2002) och James och Cowman
(2007) tyckte en klar majoritet av sjukskoterskor och vardpersonal att den vard som
IPS-patienter fick var otillricklig. Den storsta anledningen till varfor varden ansags
vara otillrdcklig varierade, men en brist pa ritt vard ("lack of service”) fanns med som
en betydande orsak i alla ovanstaende studier (Cleary et al., 2002; Giannouli et al.,
2009; James & Cowman, 2007). Nir det géllde kunskap/kompetens kring IPS sa var en
majoritet positivt instillda till vidare utbildning gillande IPS om det skulle finnas
mojlighet till det. En majoritet i tva av studierna tyckte ocksa att IPS-patienter var
svara att behandla (Cleary et al., 2002; James & Cowman, 2007). I studien av
Giannouli et al. (2009) mittes sjukskoterskornas kunskap kring diagnos och
behandling av IPS och kom fram till att deltagarna generellt hade tillrdcklig kunskap.
Dock uppgav hilften av deltagarna att anledningen till att de ansag att varden var
otillricklig var just bristande utbildning. Det framkom ocksa att IPS-patienter ansags
vara mer svarbehandlade #n patienter med andra diagnoser (Giannouli et al., 2009).
Aven Bodner et al. (2011) visade pa att vardpersonal var intresserad av att lira sig mer
om specifika behandlingsmetoder for IPS.

Enligt Woollaston och Hixenbaughs kvalitativa studie (2008) har sjukskoterskor
manga ganger varit med om negativa och svara upplevelser och erfarenheter relaterat
till IPS-patienter. Enligt Markham (2003) skattade sjukskoterskor sina erfarenheter
relaterat till [PS-patienter mer negativt @n de erfarenheter de hade av patienter med
depression eller schizofreni. Dessutom kan en kénsla av att inte ha tillrdcklig kunskap
och kompetens kring den hir patientgruppen, tillsammans med de negativa
erfarenheterna, gora att sjukskoterskor uppfattar IPS-patienterna pa ett negativt sitt
(Woollaston & Hixenbaugh, 2008). I studien uttrycktes det en kénsla av att inte kunna
hjdlpa, eller se nagot resultat av sina anstringningar i form av forbattringar i
patienternas tillstaind. Kinslan av otillricklighet kan leda till hopploshet hos
sjukskoterskorna. Det beskrivs dven i studien hur erfarenhet kan vara kopplat till mer
negativa attityder &n om man ar mer oerfaren gillande IPS-patienter. Det vill sdga att
manga negativa upplevelser over tid kan ackumuleras och bidra till en negativ och
undvikande attityd gentemot IPS-patienter generellt (Woollaston & Hixenbaugh,
2008).

Enligt Black et al. (2011) var dock erfarenhet inom psykiatri och IPS-patienter kopplat
till mer positiva attityder. Vardpersonal och sjukskoterskor skattade alla signifikant
hogre, pa en skala som mitte positiva attityder, ju mer erfarenhet de hade haft av IPS-
patienter det senaste aret. Mer erfarenhet inom psykiatri var ocksa kopplat till starkare
kédnslor av kompetens hos vardpersonalen, men vilja till vidare utbildning angaende
IPS-patienter minskade ju mer erfarenhet man hade. (Black et al., 2011). Aven i en
annan studie (Hauck et al., 2013) var positiva attityder signifikant hogre ju mer
erfarenhet man hade. En majoritet av sjukskoterskorna tyckte ocksa att mer utbildning
angaende IPS-patienter skulle vara till hjdlp i omvardnadsarbetet. Det fanns inget
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signifikant samband mellan graden av utbildning och positiva attityder (Hauck et al.,
2013).

ATTITYDER OCH KANSLOR
Optimism

Sjukskoterskor hade ldgre behandlingsoptimism gillande IPS-patienter @n andra
personalgrupper (Black et al., 2011). Erfarenheter relaterat till IPS hade en signifikant
korrelation till optimism. Ju mer negativa erfarenheter, desto mindre optimism fanns.
Vardpersonalens optimism gillande fordandring hos patienter var ocksa lagst for IPS-
patienterna jamfort med schizofreni och depression (Markham & Trower, 2003).

Enligt Bodner et al. (2011) var en dock en vilja till vidare utbildning kopplat till en
mindre negativ syn pa behandling av IPS-patienter. Om det fanns en vilja till
utbildning hos vardpersonalen fanns det en koppling till en minskning av negativa
kédnslor gillande IPS-patienter samt forutsedda problem och svarigheter i deras
behandling (Bodner et al., 2011). Aven i en annan studie fanns det en signifikant
korrelation mellan en vilja till utbildning och attityder till IPS-patienter. Storre vilja till
utbildning var kopplat till mer positiva attityder (Hauck et al., 2013). I en kvalitativ
studie av Ma et al. (2009) var sjukskoterskor som hade mer positiv instéllning till hur
det skulle ga for deras patienter ocksa mer benigna att jobba pa ett personcentrerat stt.
Sjukskoterskorna sag dven en mojlighet att sjdlva utveckla sin kompetens och
erfarenhet. De med mer negativ instillning hade dock ett mer rutinmissigt sitt att
hantera patienterna (Ma et al., 2009).

Empati och ilska

Flera studier tar upp att IPS-patienter kan bemotas med mindre empati dn andra
patienter (Forsyth, 2007; Fraser & Gallop, 1993; Markham, 2003; Markham & Trower,
2003). Sjukskoterskor dr i manga fall ocksa mindre empatiskt instéllda till dessa
patienter jimfort med andra yrkesgrupper (Black et al., 2011; Bodner et al., 2011)

Enligt Forsyth (2007) orsakade patienter med diagnosen IPS generellt mer ilska och
mindre empati hos sjukskoterskorna/vardpersonalen, #n patienter med en
depressionsdiagnos gjorde. Dock var det inte tillrdckligt mycket for att ge signifikans
ndr man gjorde en jamforelse mellan diagnoserna (Forsyth, 2007). I en studie av
Markham och Trower (2003) hade sjukskoterskor mindre sympati for patienter med
IPS idn for patienter med schizofreni och depression. Detta var ocksa kopplat till att
IPS-patienterna ansags ha mer kontroll 6ver sitt beteende #n de andra diagnoserna.
Sjukskoterskor har ocksa visats ha hogre grad av socialt avvisande mot IPS-patienter
jamfort med patienter som har schizofreni och depression. Vilket innebir att
sjukskoterskor Onskar storre socialt avstand till IPS-patienter (Markham, 2003).

Nér positiva kénslor i relation till diagnos (IPS, Schizofreni och Egentlig depression)
mittes bland sjukskoéterskor visade sig det att de hade signifikant mer positiva kénslor
till patienter med schizofreni och depression. Dessutom visade det resultatet, da det
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gillde faktorn negativa kénslor, att sjukskoterskorna hade signifikant mer negativa
kinslor till IPS-patienter jimfort med de ovriga diagnoserna (Fraser & Gallop, 1993).
Fraser och Gallop (1993) kom ocksa till slutsatsen i sin studie, att deras resultat ger
viss evidens for att sjukskoterskor bemoter patienter med IPS pa ett mindre empatiskt
sdtt dn patienter med andra diagnoser. Detta star att 1isa mer om under rubriken nedan.

I en studie av Black et al. (2011) framkom det att de deltagande sjukskoterskorna hade
mindre empati till [PS-patienter jamfort med alla andra yrkesgrupper som var med i
urvalet (bl.a. psykolog, psykiatriker, specialistsjukskoterska och socialarbetare). Dock
var det endast i relation till socialarbetare som empatin var signifikant ligre (Black et
al., 2011). Aven i studien av Bodner et al. (2011) uttryckte sjukskoterskorna att de
hade mindre empati till patienter med IPS @n vad andra yrkesgrupper gjorde.
Forfattarna ansag dven att deras resultat tydligare visade pa att sjukskoterskor har
mindre empati dn vad en studie av Fraser och Gallop (1993) visade. Detta eftersom
sjukskoterskorna uttryckligen svarat att de hade mindre empati (Bodner et al., 2011),
jamfort med Fraser och Gallops studie (1993) dér observationerna kunde tolkas som att
sjukskoterskorna endast hade en professionellt grinssittande hallning och inte
nodvindigtvis faktiskt hade mindre empati till IPS-patienterna. Negativa kédnslor hos
vardpersonal sasom ilska, frustration, sidmre talamod och agitation angaende
behandlingen/varden av IPS-patienter hade en koppling till patientgruppens suicidala
tendenser. Det vill sédga att patienternas suicidalitet leder till negativa kénslor hos
vardpersonalen (Bodner et al., 2011).

ATTITYDER OCH EFFEKTER PA OMVARDNADEN

I en observationsstudie (Fraser & Gallop, 1993) var ett icke-bekriftande bemotande av
IPS-patienter vanligare dn det var for patienter med forstimningssyndrom och “ovriga”
diagnoser (patienterna 1 studien var indelade i IPS-patienter, Schizofrenipatienter,
Affective disorder och “other” vilket innefattade alla 6vriga diagnoser som var med i
studien). Dessutom visade resultatet pa att IPS- patienter med storre sannolikhet méttes
av respons/svar som klassades som likgiltiga eller avvisande jimfort med patienter
med diagnosen Forstimningssyndrom (affective disorder) och “6vriga diagnoser’.
Ingen signifikans fanns dock mellan Schizofreni och IPS. Fraser och Gallop (1993)
drog slutsatsen i sin studie att det finns tendenser som visar att sjukskoterskor
mojligtvis bemoter patienter med IPS pa ett mindre empatiskt sitt dn andra diagnoser
(dvs. likgiltigt eller avvisande).

I en kvalitativ studie av Ma et al. (2009) angav sjukskoterskor att positiva
forvintningar till patienternas hilsoresultat/utfall gjorde att de blev mer bendgna att ta
tag i utmaningar och interagera med patienterna pa ett positivt sidtt genom att vara mer
uppmuntrande och tolerant i sitt bemotande. Hos de sjukskéterskor som angav att de
hade mer negativa forviantningar pa hilsoutfallet, framgick det att detta grundades i
tidigare erfarenheter och en majoritet av dem tyckte att det var sloseri med resurser att
hjdlpa en patient med IPS. I nedanstaende citat beskriver en sjukskoterska ett
undvikande beteende i relation till [PS-patienterna:
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”To me, it was unnecessary to spend so much time with them since they wouldnt
change and we had so many other things we needed to do. My only wish was not to
become a target for their attacks while I was on duty.” (Ma et al., 2009, s.444)

Sjukskoterskor som hade mer negativa forvéintningar pa hélsoutfall var ocksa mer
bendgna att varda IPS-patienterna pa ett rutinmissigt sitt, medans de med positiva
forvintningar anvinde sig av individanpassade omvérdnadsatgirder i storre grad. Aven
teamets stod hade betydelse for omvardnaden. Kinslomissigt stod, diskussion och
samarbete kring vardplaner var viktigt for att kunna uppna goda omvardnadsresultat.
Att ha teammedlemmar att stotta sig mot minskade stressen hos sjukskoterskorna och
ledde till lirandet av nya omvardnadsstrategier (Ma et al., 2009).

I en studie av Forsyth (2007) undersoktes effekten av variablerna kontroll och stabilitet
pa ilska, empati och hjilpande beteende samt gjordes jamforelser mellan diagnoserna
IPS och egentlig depression. Med kontroll avsags den grad av kontroll som
sjukskoterskorna ansag att patienterna hade Over orsaken till ett beteende samt
beteendet/hdndelsen 1 sig. Med stabilitet menade man hur troligt det var att ett icke-
foljsamt beteende (non-compliance”) skedde ofta. Det fanns en signifikant korrelation
mellan stabilitet och hjidlpande beteende. Detta innebar att ett hjdlpande beteende var
mer troligt nér ett icke-foljsamt beteende skedde mer sidllan. Det fanns dven en
huvudeffekt mellan hjdlpande beteende och variabeln diagnos, med en signifikant
skillnad mellan IPS och egentlig depression. Detta innebar att sjukskoterskor generellt
var mer benédgna att hjédlpa patienterna med depression jimfort med IPS-patienterna
(Forsyth, 2007).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vi valde att gora en litteraturoversikt da det var det som kéndes mest hanterbart med
den tiden vi hade till forfogande. Dessutom fick vi en storre 6verblick over
sjukskoterskors attityder dn om vi till exempel hade gjort intervjuer. Vi hade endast
kunna intervjua ett fatal sjukskoterskor men tack vare litteraturdversikten kunde vi fa
en bild 6ver manga fler sjukskoterskors attityder gentemot IPS-patienter.

Forfattarna till denna uppsats har dven diskuterat vikten av mer kvalitativa metoder
och data. Attityd dr inte helt och hallet mitbart endast med hjidlp av siffror. Fler
kvalitativa studier kring attityder till IPS- patienter hade givit en mer fullstindig bild
av attitydernas komplexitet. Det hade varit spinnande att gora intervjuer och ldsa mer
berittelser, exempelvis dagboksanteckningar for att fa fram kinslorna och de
subjektiva upplevelserna hos sjukskoterskorna av deras egna attityder till IPS-patienter.

Artiklarna dr tagna fran olika delar av virlden: Taiwan, Storbritannien, USA m fl.
Detta kan tyckas inkonsekvent och kanske inte applicerbart pa syftet. Detta pa grund
av att vardsituationen och sjukskoterskeyrket inte ser likadant ut virlden dver. Dock
hade innehallet stora likheter, trots att det var fran olika kulturer och lidnder. Problemen
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och uppfattningarna av sjukskoterskor om IPS-patienter var i mangt och mycket
detsamma. S6korden varierades men variationen i sokresultat var i stort sett obefintlig.
Trots att sokningar gjordes 1 olika databaser var det samma artiklar som hittades. Det
verkar som att det finns relativt lite forskning kring omradet.

Nagra artiklar (Forsyth, 2007; Black et al 2011) tar upp att svarsfrekvensen i
undersokningarna var lag. Detta kan paverka reliabiliteten i deras resultat. Gemensamt
for dessa studier dr dock att de tar upp teman som vi redan stott pa i de andra artiklarna
och var dirfor anvindbara och kindes tillforlitliga. Vi fann ocksa uttalad paverkan pa
omvardnaden i en studie (Forsyth, 2007) vilket var lite svarare att hitta i de andra.
Artikeln av Fraser & Gallop (1993) dr med sina 20 ar den dldsta av valda artiklar. Den
togs med pa grund av att innehallet fortfarande speglar dagens situation for
sjukskoterskor och deras upplevelse av att jobba med IPS-patienter. Den var dessutom
av god kvalitet och var virdefull for resultatet.

Nagra artiklar som vi 6nskade ha med i resultatet var inte tillgdngliga av olika skil. Ett
antal existerade inte ldngre och nagra hade vi behovt bestilla . Da vi trots allt fann ett
tillfredstdllande antal ndjde vi oss med det.

RESULTATDISKUSSION

Vi har inte undersokt IPS-patienters upplevelser att bli vardade i denna
kandidatuppsats, utan mest fokuserat pa sjukskoterskans/vardpersonalens perspektiv av
att varda patienter med IPS. Dérfor kan vi bara spekulera kring deras upplevelser av
sjukskoterskors omhéndertagande vid sjukhusvistelse. Dock har resultatet i denna
litteraturdversikt visat att bade negativa och positiva attityder kan paverka
omvardnaden av IPS-patienter (Forsyth, 2007; Fraser & Gallop, 1993; Ma et al.,
2009).

I Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska nimns att kommunikation med
patienter ska ske pa ett lyhort och empatiskt sitt (Socialstyrelsen, 2005) och att
delaktighet skall frimjas:

“i dialog med patient och/eller ndrstdende ge stod och vdgledning for att mojliggora
optimal delaktighet i vdard och behandling” (Socialstyrelsen, 2005, s.11)

Om man som sjukskoterska kinner ilska, eller andra negativa kinslor som &r svara att
dolja kan det paverka bemotandet och kommunikationen med patienten och leda till ett
undvikande beteende (Ma et al., 2009). Aven om lagen inte aligger sjukskoterskor att
faktiskt kdnna empati for sina patienter, sa maste dnda alla behandlas likvirdigt och
bemotas pa ett empatiskt sdrr. Denna litteraturoversikt visar pa att kianslor och attityder
paverkar beteendet (Forsyth, 2007; Fraser & Gallop, 1993; Ma et al., 2009) och
ddrmed blir det svart att bemoéta patienter empatiskt, ndr empatin i sig dr lag. Det vill
sdga lag empati hos sjukskoterskan kan gora att patienten ocksa far ett icke-empatiskt
bemotande.
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Det har visats att erfarenhet har en positiv inverkan pa attityder och optimism (Black et
al., 2011; Hauck et al., 2013). I nagra studier (Ma et al., 2009; Woollaston &
Hixenbaugh, 2008) har det dock visat sig att de med ldngst varderfarenhet dr de med
minst optimism, empati och mer negativa attityder gentemot IPS-patienter. En teori
som dven en del artiklar (Black et al., 2011; Bodner et al., 2011) tar upp &r att som
sjukskoterska traffar man IPS-patienterna dagligen och ndr de dr som sjukast.
Forfattarna till denna kandidatuppsats vill ocksa ytterligare belysa att i jamforelse med
psykologer, socialarbetare, psykiatriker som har jamforts med sjukskoterskor avseende
attityder och empati (Black et al., 2011; Bodner et al., 2011), &r det just sjukskoterskor
som tillbringar mest tid med dessa patienter i deras vardag pa en vardavdelning. En
psykolog eller lidkare tréffar oftast inte sina klienter varje dag eller ens flera ganger i
veckan vilket en sjukskoterska gor. Pafrestningar i relationen mellan sjukskoterska och
patient bor da bli mer patagligt.

Optimism och tilltro till ett positivt utfall av vardandet har ocksa visat sig vara nagot
som paverkar sjukskoterskors attityder och deras narmande till IPS-patienter (Ma et al.,
2009). Det ar darfor av vikt, anser forfattarna, att arbeta med att forbittra attityder
gillande synen pa IPS-patienter som en grupp som inte forbéttras i sitt tillstand.

Handledning for sjukskoterskor inom psykiatrisk vard har visat sig bland annat 6ka
kédnslan av solidaritet, tillit och sammanhallning mellan kollegor, 6ka kompetens och
kunskap och en kénsla av personlig utveckling samt tillfredstéllelse i arbetet
(Arvidsson, Lofgren, & Fridlund, 2001). Manga av artiklarna i var litteraturoversikt tar
ocksa upp vikten av handledning for att stirka sjukskoterskor i omvardnadsarbetet
(Cleary et al., 2002; James & Cowman, 2007; Woollaston & Hixenbaugh, 2008). Att
handledning verkar stirka tillit, solidaritet och sammanhallning (Arvidsson et al.,
2001) kan tolkas som positivt for teamarbetet. Ett gott teamarbete har ocksa visats ha
god effekt pa omvardnadsresultat (Ma et al., 2009). P4 samma sitt har bristande
teamarbete beskrivits som en anledning till att varden av IPS-patienter ses som
otillrdcklig (Giannouli et al., 2009; James & Cowman, 2007). Av detta drar forfattarna
i denna kandidatuppsats slutsatsen att handledning ir ett véardefullt verktyg for att
forbdttra bland annat teamarbete och kompetens och saledes ©ka kvalitén pa
omvardnaden som utfors.

Bada nedanstaende utdrag fran Commons Treloar & Lewis (2008) visar pa hur
utbildning kan ha en god effekt pa vardpersonalens sjilvfortroende och formaga att pa
ett effektivt sett hantera IPS-patienter. Det visade ocksa tydligt att negativa attityder
hade forbittrats signifikant efter deltagande 1 ett utbildningsprogram (Commons
Treloar & Lewis, 2008). Detta upplever forfattarna i denna studie som ett tecken pa att
det kan finnas en kunskapsbrist ute i verksamheten och bade sjukskoterskor och
patienter skulle gynnas av mer kunskap och utbildning angaende IPS.

”Analysis of subscales within the attitude measure showed that the strongest impact of the
educational package was obtained on the confidence in assessment and referral (d0.43),



21

and improved ability to deal effectively with patients with BPD” (Commons Treloar &
Lewis, 2008, s.984)

... "both emergency medicine and mental health clinicians demonstrated statistically
significant improvement in the attitude ratings to DSH behaviours in BPD following their
attendance at the education programs with a medium effect size...” (Commons Treloar &
Lewis, 2008, s.984)

Aven Hauck et al. (2013) tar upp utbildning men ur ett annat perspektiv. De fann i sin
studie att det var viljan till vidare utbildning och ldngre erfarenhet av att jobba med
IPS-patienter som paverkade attityderna positivt. Denna vilja till vidare utbildning bor
tas tillvara. Detta antyder att de sjukskoterskor som redan fran borjan har en positiv
attityd och sjdlvkdnnedom 1 sitt arbete med IPS-patienter d&r mer medvetna om sina
mindre positiva instidllningar och egenskaper.

Som sjukskoterska star man under hilso- och sjukvardslagen som kriver att en god
vard skall bedrivas, vilket omfattar bade praktiska och psykosociala aspekter:

»2 a § Hdlso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard.
Detta innebdr att den skall sdrskilt

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av
trygghet i varden och behandlingen,

2. vara ldatt tillginglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och hdlso- och sjukvardspersonalen,
5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet i varden.” (1982:763)

Ett krav pa vardpersonal och sédledes sjukskoterskor &r enligt lagavsnittet ovan att
frimja goda kontakter mellan patient och personal. Trots att detta krdvs av
sjukskoterskor enligt Hilso- och sjukvardslagen visar bade vara personliga
erfarenheter och de studier vi anvint oss av pa motsatsen. I motet med IPS-patienter &dr
det en del som inte uppfylls eller dr svar att uppfylla for sjukskoterskor. Kontakten
mellan sjukskoterska och patient har i artiklarna priaglats av undvikande, ilska, brist pa
empati och negativa attityder (Ma et al., 2009, Fraser & Gallop, 1993, Bodner et al.,
2011, Markham, 2003, Black et al., 2011, Woollaston & Hixenbaugh, 2008, Markham
& Trower, 2003, Forsyth, 2007 ). For att det ska bli en forindring for sjukskoterskor
men ocksa for patienter med IPS maste negativa attityder och forutfattade meningar
medvetandegoras for att kunna bearbetas. Detta blir en vinst for bade patienter och
sjukskoterskor. Sjukskoterskornas negativa kinslor och stress minskar och kvaliteten
pa bemdétandet och omvardnaden av patienterna okar.



22

Slutsats

Varden for IPS- patienter drabbades negativt da sjukskoterskor (och annan personal)
inte kiinde samma empati eller gav samma tid och engagemang till dem. Ju hogre
kontroll Over sitt beteende patienterna uppfattades ha, desto ldgre empati/sympati
skattade vardpersonal och i manga fall frimst sjukskoterskor att de hade. Negativa
attityder grundade sig ofta pa negativa erfarenheter och brist pa kunskap.
Kunskapsbrist bidrog ocksa till ett simre sjdlvfortroende och formaga att hantera dessa
patienter, vilket i sin tur kunde leda till negativa erfarenheter. Det fanns dock en stor
vilja bland sjukskoterskor att delta i vidare utbildning och forbittra interaktionerna
med [PS-patienter.

Optimism angaende forbittring hos IPS paverkade attityderna och omvardnaden till
det bittre genom att gora den mer personcentrerad. Det fanns ocksa generellt mer
negativa attityder gentemot IPS 4n andra psykiatriska diagnoser som schizofreni och
depression. Dessutom uppgav ocksa sjukskoterskor oftare negativa attityder dn andra
personalgrupper. Detta anser forfattarna tyder pa att man i varden behover ta sig an
negativa attityder till IPS genom ©kad utbildning och handledning samt utveckla
teamarbetet for att Oka kompetens, kunskap, sjidlvfortroende och stodet till
sjukskoterskor. Detta skulle ocksa paverka omvardnaden och omvardnadsresultat i
positiv riktning och komma patienterna till gagn. Vi skulle gédrna sett mer kvalitativ
forskning kring dmnet. Detta for att fordjupa forstaelsen kring komplexiteten i
sjukskoterskors attityder till patienter med IPS.
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BILAGA 1. ARTIKELOVERSIKT

Titel: Experience, knowledge and attitudes of mental health staff regarding
clients with a borderline personality disorder

Forfattare/ar

M. Cleary, N. Siegfried & G. Walter, 2002

Syfte

Att undersoka attityder, erfarenhet och kunskap for att fa grunddata for att
utveckla planerad utbildning och undersoka viljan till att delta i sadan
utbildning.

Metod/urval

Kvantitativ- frageformulér/229 vardanstillda (varav 141 sjukskoterskor) i
Sydney, Australien

Resultat

80 % tyckte att hantering av borderlinepatienter var mattligt till mycket
svart. 84 % att de var mer svarhanterliga dn andra patienter.

82 % tyckte att de hade en roll i bedomning och hantering av
borderlinepatienter. 95 % var villiga att delta i vidare utbildning angaende
Borderline personlighetsstorning en timme/manad. 66 % ansag att varden
av denna patientgrupp var otillricklig med orsakerna brist pa tillginglig
vard (50 %), svarbehandlade patienter (48 %) och brist pa
kunskap/utbildning (29 %)

Diskussion

Det finns en god vilja till utbildning bland vardpersonal, och manga ansag
att orsaken till otillrdcklig vard var brist pa kunskap och utbildning. Det
behover utvecklas utbildningsinitiativ som moter personalens behov.
Handledning har inte undersokts 1 denna studie men forfattarna gor
antagandet att detta kan vara ett bra forum for reflektion, eftersom manga
ansag att patienterna var svara att varda/behandla.

Slutsats

Manga av deltagarna i studien tyckte att de var kunniga och kande sig sidkra
med att hantera borderlinepatienter, men majoriteten ansag ocksa att
patienterna var svara att varda/hantera. Forfattarna drar slutsatsen att detta
stodjer pastaendet att borderlinepatienter @r en utmaning for teambaserad
vard samt visar pa att mer utbildning, stod och utveckling av varden
behovs.

Etiskt
godkdnnande

Ja

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

Forfattare/ar | P.D. James & S. Cowman, 2007

Syfte Genom ett frageformulér rapportera psykiatrisjukskoterskors erfarenheter,
kunskap och attityder till den vard som erhalls av patienter med Borderline
personlighetsstorning.

Metod/urval | Kvantitativ deskriptiv studie-frageformulér/ 65 sjukskoterskor anstéllda
inom psykiatrin i Dublin, Irland.

Resultat 80 % sag det som svarare att varda borderlinepatienter dn andra patienter.

81 % tyckte att varden var otillrdcklig.

Vardpersonalen holl med om starkt att de hade en roll i bedomning (79,4%)
och hantering (87,3%) av borderlinepatienter. 90 % skulle delta i utbildning
om det gjordes tillgingligt.




Diskussion

Generellt ganska positiva attityder till borderlinepatienter. Forfattarna
diskuterar att det ej dr konsekvent med den litteratur som finns angaende
attityder om den hér patientgruppen. Kan bero pa studiens “abstrakta”
uppldgg som inte undersoker det faktiska beteendet mot patienterna.

Slutsats

Borderline patienter sags som svara att varda och att varden var otillriacklig.
Varden behover utvecklas, sjukskoterskor utbildning och handledning for
att kunna ge en god och effektiv vard. Studien visar pa att sjukskoterskor
har en vilja att ta sig an patienterna och en optimism infor att varden kan
vara effektiv.

Etiskt
godkdnnande

Ja

Titel: Attitudes, knowledge and experience of nurses working in hospitals in Greece,
regarding borderline personality disorder: a comparative study

Forfattare/ar

H. Giannouli, L Perogamvros, A. Berk, A. Svigos & Gr. Vaslamatzis, 2009

Syfte

Klargora psykiatrisjukskoterskors erfarenheter, kunskap och attityder
angaende borderlinepatienter

Metod/urval

Kvantitativ-frageformulér/ 69 sjukskoterskor anstéllda pa sjukhus i Aten
med omnejd, Grekland

Resultat

85,5 % ansag att hantering av borderlinepatienter var mattligt till mycket
svart och 65,2 % att de var mer svara att hantera dn patienter med andra
diagnoser. 95,6 % var villiga att delta i vidare utbildning 2 timmar per
manad. En majoritet ansag att de hade en roll i hantering av dessa
patienter.71 % ansag att varden var otillriacklig och majoriteten ansag att
orsaken var bristande utbildning.

Diskussion

Aven om sjukskéoterskorna tyckte att de hade en viktig roll i
hanteringen/varden av patienterna sa var det fiarre som ansag att de hade en
roll i bedomningar, informera patienten och slussa vidare i varden. Dessa
negativa attityder diskuterar forfattarna kan bero pa stigma kring diagnosen
samt storningens karakteristiska drag sa som impulsivitet,
sjalvdestruktivitet osv. Diskuterar att bittre sjéalfortroende hos personal
angaende behandling kan ge mer positiva attityder och optimism. Den
otillrdckliga varden berodde mer pa bristande utbildning dn att patienterna i
sig dr svarhanterliga.

Slutsats

Vilja till utbildning dr hog, savil som en medvetenhet om de utmaningar
som finns kring denna patientgrupp.

Etiskt
godkdnnande

Ja

Titel: Attitudes Toward Borderline Personality Disorder: A Survey of 706
Mental Health Clinicians

Forfattare/ar

D. W. Black, B. Pfol, N. Blum, B. McCormick, J. Allen, C. S. North, K. A.
Phillips, C. Robins, L. Siever, K. R. Silk, J. B. W. Williams & M.
Zimmerman, 2011

Syfte

Klargora attityder till borderlinepatienter hos psykiatrianstillda pa nio




universitetssjukhus i USA

Metod/urval

Kvantitativ- frageformulér/sjdlvskattning/706 vardanstillda inom psykiatri
varav 97 sjukskoterskor pa nio universitetssjukhus i USA

Resultat

De flesta i studien ansag att Borderline personlighetsstorning var en valid
diagnos. Sjukskoterskor skattade 1agst pa generella vardande attityder
(caring attitudes), empati och optimism géllande behandling av
borderlinepatienterna. Ungefér hélften av deltagarna i studien angav att de
foredrog att undvika dessa patienter.

Diskussion

Forfattarna diskuterar hur utbildning kan forbéttra attityder och att det finns
ett behov av detta. Forfattarna uttrycker att orsaken till sjukskoterskors
lagre empati kan vara att de oftare traffar patienterna nér de dr som sjukast.
Utbildning kan leda till forbéttrade attityder och paverka varden positivt.
Dock kan huruvida foéréndringarna bestar, bero pa hur utbildningen ar
utformad, vilket man kunnat se i andra studier.

Slutsats

Personalen med mest erfarenhet hade de mest positiva attityderna, men
forfattarna kan inte avgora om detta beror pa att erfarenheten paverkar
attityderna positivt, eller om personalen med positiva attityder har en
tendens att varda fler borderlinepatienter for att de foredrar det personligen.

Etiskt
godkdnnande

Nej

Titel: “Destructive whirlwind": nurses” perceptions of patients diagnosed with
borderline personality disorder

Forfattare/ar

K. Woollaston & P. Hixenbaugh, 2008

Syfte

Att utforska sjukskoterskors relation till borderlinepatienter, ur deras eget
perspektiv.

Metod/urval

Kvalitativ studie: strukturerade intervjuer, tematisk analys/ 6 sjukskoterskor
i psykiatriska sjukskotersketeam i London och Hampshire, UK

Resultat

Ett kidrntema kunde utldsas: destruktiv virverlvind” (“destructive
whirlwind”)savil som fyra andra teman: “att utfora omvardnad”(care
giving), "idealiserad och demoniserad”(idealized and demonized”),
“manipulation”(”manipulation”) och “hot”(”threatening”).
Sjukskoterskorna beskrev bland annat upplevelser av hot, bade om
sjdlvskador och hot att skada personalen, uppfattningar av manipulation,
demonisering och idealisering av vardpersonalen. Synen pa
borderlinepatienterna var att de var som en destruktiv virvelvind som
svepte med sig folk i omgivningen och limnade efter sig forstorelse.

Diskussion

Generellt negativa uppfattningar bland sjukskoterskor angaende
borderlinepatienter men forfattarna diskuterar tidigare kvantitativ forskning
i relation till deras studie och att en kvalitativ studie som denna utforskar
komplexiteten i att varda dessa patienter pa ett annat sitt. Erfarenhet var
kopplat till mer negativa attityder vilket mojligtvis kunde forklaras med att
negativa erfarenheter over tid leder till en stereotyp och negativ bild av
patientgruppen.

Slutsats

Sjukskoterskor kdnner sig ofta att de inte kan hjédlpa patienterna, men det
finns en vilja att forbéttra bemotandet, relationen och omvardnadsresultaten




angaende dessa patienter, samt en vilja till vidare utbildning Forfattarna
konkluderar att mer utbildning, handledning och béttre teamarbete kan
bidra till att forbéttra situationen.

Etiskt
godkdnnande

Ja

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

Forfattare/ar

D. Markham & P. Trower, 2003

Syfte

Att undersoka hur “etiketten” borderline personlighetsstorning paverkar
uppfattningar och hur utmanande beteende forklaras av vardpersonal

Metod/urval

Kvantitativ, frageformulidr/50 sjukskoterskor inom psykiatri, UK

Resultat

Patienter med Borderlinediagnos fick mer negativ respons 1
frageformuliret, 4n schizofreni- och depression. Skilen till negativa
beteenden ansags mer stabila och patienterna ansags ha mer kontroll 6ver
negativt beteende/orsaker till negativt beteende dn de med schizofreni- eller
depressionsdiagnos. Mindre optimism och sympati, mer negativa
efarenheter dn for 6vriga diagnoser.

Diskussion

Diskuterar bland annat att vidare forskning skulle kunna klargdra om
negativa attityder beror pa personliga erfarenheter, eller stereotyper som
finns i samhdllet.

Slutsats

Borderlinepatienter ansags ha mer kontroll 4n andra diagnoser. Genom att
arbeta med denna syn genom handledning och utbildning dr det mojligt att
personalens sympati kan 6kas, och negativa erfarenheter minska.

Etiskt
godkdnnande

Ja

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

Forfattare/ar

D. Markham, 2003

Syfte

Klargora effekterna av “etiketten” Borderline personlighetsstorning pa
personalens attityder och uppfattningar

Metod/urval

Kvantitativ, frageformuldr/50 psykiatrisjukskoterskor och 21
vardassistenter (“health care assistants) som arbetade pa en ”National
Health Trust” slutenvard.

Resultat

Psykiatrisjukskoterskorna skattade mindre socialt avvisande for patienter
med schizofreni eller depression och de ansags ocksa som mindre farliga @n
borderlinepatienter. Vardassistenterna gjorde inte detta. Vardpersonalen var
mindre optimistiska och hade mer negativa erfarenheter relaterat till
borderlinepatienter.

Diskussion

Diskuterar bland annat ifall synen pa borderlinepatienter som mer farliga dn
schizofrenipatienter, har nagon egentlig grund, och att mer forskning om
hur farliga borderlinepatienter &r, skulle klargéra om denna syn grundar sig
i stereotyper eller i verklighet.

Slutsats

Sjukskoterskorna uttryckte att de ville ha storre socialt avstand till




borderlinepatienter, dn schizofrenipatienter och patienter med depression.
Vardassistenterna gjorde ddremot ingen skillnad mellan patientgrupperna
gillande detta. Forfattarna spekulerar kring om utbildning kan vara
forklarande orsak till detta men att vidare forskning skulle kunna klargora
orsakerna till denna skillnad mellan personalgrupperna.

Etiskt
godkdnnande

Ja

Titel toward patients with borderline personality disorder: Staff attitudes

Forfattare/ar

E. Bodner, S. Cohen-Fridel & 1. Iancu, 2011

Syfte

Att utveckla métinstrument for kognitiva och emotionella attityder
angaende borderlinepatienter samt anvinda dessa méatinstrument for att
forsta och jamfora attityder mellan psykologer, psykiatriker och
sjukskoterskor.

Metod/urval

Kvantitativ, frageformuldr/25 sjukskoterskor, 13 psykologer, 19
psykiatriker inom olika psykiatriinstitutioner, Israel

Resultat

Sjukskoterskor hade mindre empati till borderlinepatienter 4n psykologer
och psykiatriker. Suicidalitet ledde till negativa kénslor hos personalen
angaende behandlingen/varden av dessa patienter. Majoriteten av
personalen var intresserade av vidare utbildning.

Diskussion

Aven om negativa attityder fanns, tyckte alla personalkategorier att virden
av patienterna var rehabiliterande och forbittrade patienternas tillstand samt
att varden borde innehalla kdnslomaissigt stod, medicinsk och
psykoterapeutisk behandling med mera. Detta tyder pa att personalen trots
negativa asikter, dnda erkdnner komplexiteten hos dessa patienter, och
sjalva behandlingen/varden.

Slutsats

Man bor forbéttra kunskap och kompetens framforallt hos sjukskoterskor
angaende borderlinepatienter. Genom att arbeta med synen pa kontroll hos
dessa patienter kan man mojligtvis forbdttra sympati och motverka negativa
erfarenheter

Etiskt
godkdnnande

Nej, inte uttryckligen . Dock informerades deltagarna om att det var
frivilligt och fick skriftligen medge sitt deltagande

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

Forfattare/ar

W-F. Ma, F-J Shih, S-M. Hsiao, S-N. Shih & M. Hayter, 2009

Syfte

Att utforska bidragande faktorer till sjukskoterskors omvardnadsbeslut och
hur det paverkar omvardnaden for borderlinepatienter.

Metod/urval | Kvalitativ, semistrukturerade intervjuer/15 sjukskoterskor, fran ett
psykiatriskt hdlsocenter, norra Taiwan
Resultat Fem teman kunde utlidsas: "Att skifta frin smekmanadsfas till kaos”

’sjukskoterskors forvéantningar pa positiva eller negativa vardresultat/utfall”
” Individualiserad vard eller rutin” " Tillrdcklig eller otillrdcklig support
fran teammedlemmar” ”Skillnader i vardresultat/utfall”. En tvastegs-modell




for omvardnadprocessen kunde utvecklas for att forklara olika
omvardnadsutfall for borderlinepatienter i Taiwan.

Diskussion

Den utvecklade modellen kan utgora ett stod for sjukskoterskor i arbetet
med borderlinepatienter. Resultatet visar pa vikten av gott teamarbete for
omvardnadens kvalitet och for effekterna av omvardnaden.

Slutsats

Forvintningar pa utfallet av varden baseras pa tidigare erfarenheter. Detta i
sin tur paverkar vilka beslut som tas angaende varden. Individanpassad
vard eller rutinbaserad beroende pa positiva eller negativa forvintningar.
Positiva attityder leder till 6kade positiva omvardnadseffekter och vice
versa. Team-support leder ocksa till bittre resultat och kan hjélpa till att
vinda negativa attityder. Brist pa stod kan stjdlpa och leder till siémre
vardutfall, dven med en positiv utgangspunkt hos sjukskoterskan.

Etiskt
godkdnnande

Ja

Titel: Nurses Confirming/Disconfirming Responses to Patients Diagnosed With
Borderline Personality Disorder

Forfattare/ar

K. Fraser & R. Gallop, 1993

Syfte

Att undersoka om borderlinepatienter far mindre empatisk verbal respons
av sjukskoterskor @n andra patienter 1 en grupp samt undersdka
sjukskoterskors kinslor gillande olika diagnoser och gora jamforelser.

Metod/urval

Kvantitativ, observationsstudie/17 sjukskoterskor, 164 patienter i 20
patientgrupper, fran fyra psykiatriska enheter, Canada

Resultat

Borderlinepatienter fick mer likgiltiga och avvisande svar/respons fran
sjukskoterskorna, jamfort med patienter med Forstimningssyndrom.
Mindre positiva kinslor samt mer negativa kénslor for borderlinepatienter,
dn patienter med schizofreni och forstimningssyndrom.

Diskussion

En bedomare/observator; subjektiva resultat? Forfattarna diskuterar detta
men att anteckningar fran observationerna inte visar pa extrema beteenden
fran deltagande patienter som skulle kunna forklara den negativa responsen.
Resultaten indikerar saledes att borderlinepatienter utsétts for mer likgiltig
och avvisande respons.

Slutsats

Studien ger initial evidens att borderlinepatienter beméts pa ett mindre
empatiskt sétt dn andra patienter. Viktigt att oka sjukskoterskors
medvetenhet kring sina egna reaktioner for att forbéttra den “terapeutiska
relationen” och komma vidare med omvardnadsarbetet kring patienten.

Etiskt
godkdnnande

Nej. Frivilligt, informerat deltagande

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

Forfattare/ar

A. Forsyth 2007

Syfte

Identifiera huruvida kognitiva processer skiljer sig at hos personal inom
psykiatrin mellan patienter med Egentlig depression och Borderline
personlighetsstorning och om dessa har effekt pa emotionella reaktioner




och hjdlpande beteende.

Metod/urval

Kvantitativ/26 sjukskoterskor pa ett "Mental Health NHS Trust”, UK

Resultat

Sjukskoterskor visade mindre hjidlpande beteende for borderlinepatienter. Ju
mer kontroll/stabilitet patienten ansags ha, desto mindre empati hade
sjukskoterskorna. Mer kontroll, mer ilska hos sjukskoterkorna.

Diskussion

Mitte hjdlpande beteende vilket en tidigare forskning ej gjort. Lag
svarsfrekvens som mojligtvis kunde paverkat resultatet, hogre
svarsfrekvens hade kunnat ge bittre signifikans.

Slutsats

Tendens till lagre empati, hjdlpande och hogre ilska for kontroll/stabilitet.
Signifikant korrelation mellan hjdlpande beteende och stabilitet.
Sjukskoterskor hade ldgre hjédlpande beteende for borderlinepatienter. Mer
ilska nir patienten ansags ha kontroll dver negativt beteende. Forfattarna
foreslar “case conceptualization” som en arbetsmetod for att pa ett
strukturerat sitt arbeta med fall dir patienter ir icke-foljsamma i sin vard.

Etiskt
godkdnnande

Ja

Titel: Psychiatric Nurses” Attitudes Toward Patients with Borderline Personality
Disorder Experiencing Deliberate Self-Harm

Forfattare/ar

J. L Hauck, B. E. Harrison och A. L. Montecalvo

Syfte

Att utforska psykiatrisjukskoterskors attityder till patienter med Borderline
personlighetstorning som har sjidlvskadebeteende/problematik

Metod/urval

Deskriptiv kvantitativ studie/83 psykiatrisjukskoterskor fran 3 psykiatriska
sjukhus i Pennsylvania, USA

Resultat

Signifikant korrelation mellan erfarenhet och sjdlvskattad formaga att pa ett
effektivt sitt hantera patienter med sjdlvskadebeteende. Signifikant
korrelation mellan sjdlvskattat behov av utbildning och attityder.
Attityderna paverkades inte av graden av utbildning.

Diskussion

Erfarna Psykiatrisjukskoterskor dr viardefulla resurser nir det géller att
leverera omvardnad med god kvalitet. Positiva attityder bland erfarna
sjukskoterskor kan paverka nya sjukskoterskor positivt. Utbildning kan
verka positivt, och man bor undersoka sjukskoterskors behov av typ av
utbildning.

Slutsats

Generellt positiva attityder till borderlinepatienter bland sjukskoéterskorna.
Ju mer erfarenhet och sjilvskattat behov av utbildning, desto mer positiv
attityd till patientgruppen. Viljan till utbildning kring borderlinepatienter
var tydlig i studien och utbildning kan 6ka kunskap och forbéttra attityder
konkluderar forfattarna.

Etiskt
godkdnnande

Ja




