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Sammanfattning

Bakgrund: Emotionellt instabil personlighetsstorning (EIPS) dr en psykisk sjukdom som
forekommer hos patienter inom vardens alla omraden. Sannolikheten att sjukskoterskan moter
dessa patienter, inte bara inom psykiatrin, dr dérfor stor. EIPS &r en sjukdom som orsakar stort
lidande bade for patienten och dennes omgivning. Mot denna bakgrund ansigs det relevant att
undersoka sjukskoterskans upplevelse av att varda dessa patienter. Syfte: Att beskriva
sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter med EIPS. Metod: Uppsatsen dr en
litteraturdversikt baserat pé tio vetenskapliga artiklar, hdmtade fran tre olika databaser samt
genom manuell sokning. Samtliga tio studier undersoker bade grund- och psykiatriutbildade
sjukskoterskors upplevelser, vilka tillsammans utgjorde resultatet i denna studie. Det
insamlade materialet sammanstélldes och analyserades med hjilp av en strukturerad
kvalitetsgranskning. Resultat: Resultatet presenterades i tre olika dvergripande teman med
tillhdrande underrubriker. Studien visade sammantaget att sjukskoterskor upplever att
patienter med EIPS idr svarare att varda 4n andra patientgrupper. Méinga sjukskoterskor har en
negativ uppfattning och erfarenhet. Det medfor att de gentemot dessa patienter upptrader
socialt avvisande, visar en lagre grad av optimism infor mojligheten att etablera en god
vérdrelation och att uppné gott vardresultat samt kénner en 14g grad av empati. Patienterna
upplevs som farliga, besvirliga, manipulativa och svara att behandla med positivt
vardresultat. Manga sjukskoterskor onskar mer utbildning, fardighetstraning och stod.
Slutsatser: Det finns ett stort behov av vidareutbildning och organisatoriskt initierat stod
riktad emot psykiatrin och dess anstéllda sjukskdterskor. Mer kunskap skulle kunna bidra till
effektivare och i1 hogre grad evidensbaserad vérd, vilket skulle minska den enskilde patientens
lidande, underlétta tillvaron for dess anhoriga och samtidigt resultera i minskade samhilleliga
kostnader. Det behdvs vidare forskning av kompletterande fragestallningar.

Nyckelord: Emotionellt instabil personlighetsstorning (EIPS), sjukskdterskor, upplevelser,
attityder, patient, erfarenhet, vard/ vardande/ vardrelation.
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1 Inledning

Valet av dmnesomrade infor denna kandidatuppsats baserades pa personliga erfarenheter av
att det forekommer kunskapsbrist géllande psykiska sjukdomar; &dven bland sjukskd&terskor,
bade inom somatisk och psykiatrisk vard. Begreppet kunskapsbrist kan illustrera allt emellan
okunskap till forutfattade meningar, vilket inverkar pd sjukskoterskans forutséttningar att
sakerstdlla optimal vard till patienten och dess anhoriga. Den bristfdlliga kunskapen och den
samtidigt hdga prevalensen av psykiska sjukdomar, visar pa en problematisk obalans som bor
uppmirksammas, inte minst for att sdkerstilla god omvardnad.

Baserat pa intresset for psykiatrisk vard har var uppsats handlat om diagnosen Emotionellt
instabil personlighetsstorning (EIPS) och varden av densamma. I samtal med
psykiatrisjukskoterskor har vi noterat vitt skilda uppfattningar gillande hur dessa patienter
skall bemotas och behandlas. Det ér en beskrivning som ocksé kénns igen fran placeringar
inom ramen for praktisk verksamhetsforlagd utbildning. Mot den bakgrunden ir det intressant
att sammanstdlla hur sjukskoterskor upplever virden av patienter som lider av EIPS - och
dédrigenom béttre kunna forstd och diskutera konsekvenser av sjukskdterskans upplevelser.

2 Bakgrund

2.1 Psykisk ohalsa och personlighetsstorning

Den psykiska ohilsan har 6kat successivt over tid, bdde i Sverige och 1 dvriga vérlden.
Psykisk ohélsa betraktas idag som ett stort folkhélsoproblem som nigon gang drabbar 20
procent av befolkningen i arbetsfor dlder. Psykiska sjukdomar stér for cirka 40 procent av
Sveriges totala sjukforsakringskostnader vilka inkluderar utgifter for sjukpenning samt sjuk-
och aktivitetsersattning. Det dr dirmed den diagnosgrupp som ér enskilt storst. Detta leder till
stort lidande for den enskilda individen och dess anhdriga samt till omfattande ekonomiska
kostnader for varden och dédrigenom samhaéllet. En 6kad kunskap, i synnerhet bland
sjukskdterskor (som ju har stor inverkan pa vardens praktiska design), bor kunna 6ka
kompetensen att hjédlpa dessa manniskor, vilket ocksé skulle resultera i minskade
samhiéllsekonomiska kostnader (Socialstyrelsen, 2015a).

Det finns méinga beskrivningar av vad en personlighetsstdrning dr, men termen kan
sammantaget definieras som ett avgrinsbart, psykiatriskt tillstind, praglat av ett konsekvent
monster av upplevelser, tankar, kinslouttryck och beteenden, som tydligt avviker frén det
beteende som forvintas i personens sociokulturella miljo. Avvikelsen skall vara s stor att den
inte faller inom den normala variationen, med ett monster av icke flexibel avvikelse som leder
till patagligt lidande eller forsdmrad funktion i sociala och yrkesmissiga sammanhang.
Personlighetsstorningar har av varden historiskt sett betraktats som svéra att behandla, medan
dagens forskning visar att méngtalen individer faktiskt forbittras genom behandling.
Forskning inom omradet har okat, kanske till f61jd av uppkomsten av DSM-systemet som
innefattar en sérskild diagnostisk axel for personlighetsstorningar. Personlighetsstorningar
som begrepp har dock kritiserats av bade forskare och kliniker som bland annat pekar pa
brister i teoribildning samt i tydlig avgriansning (Svenska psykiatriska foreningen, 2006).



2.2 Emotionellt instabil personlighetsstorning

EIPS, tidigare kallad Borderline personlighetsstorning, dr en psykiatrisk diagnos; en
personlighetsstorning, vars symptom varierar patienter emellan. Dock finns flera
gemensamma karaktirsdrag som tillsammans konstituerar diagnosen EIPS. Dessa innefattar
instabilitet i sjdlvbild, stimningslige, impulsivitet och relationer. En ménniska som lever med
EIPS har séledes problem att reglera kénslor samt att utveckla och bibehélla stabila relationer.
Vanligt forekommande &r samsjukligheten mellan EIPS och andra psykiska sjukdomar eller
tillstand sasom depression, missbruk och sjdlvskadebeteende (Vardguiden, 2013).
Forekomsten av diagnosgruppen EIPS inom den psykiatriska varden bedéms vara mellan 30
och 45 procent av behandlade patienter; hogre inom slutenvardspsykiatrin samt inom
kriminalvarden (Svenska psykiatriska foreningen, 2006).

Sjukdomens ursprungliga bendmning “borderline” borjade anvindas 1938 av Adolph Stern,
en psykoanalytiker som uppméarksammade att det bland psykiatripatienter existerade en falang
som tydligt urskilde sig frdn gruppen som helhet. Dessa patienter gick varken att beskriva som
psykotiska eller neurotiska, utan befann sig snarare i ett tillstdind som 14g “i granslandet”
mellan psykos och neuros. Personlighetsstorningen EIPS har dérefter haft manga olika
bendmningar, vilket kan forklaras av svarigheten att faststilla diagnos samt det faktum att
symptom kan variera patienter emellan. Idag anvénder man allt oftare begreppet “emotionellt
instabil personlighetsstérning”, en term som ocksa anvénds i det (i Sverige) numera
tillampade diagnostiseringsverktyget ICD-10 (RFHL, 2012).

2.3 Symptom och diagnostisering

Enligt Vardguiden (2013) brukar flertalet psykiska sjukdomar indelas i psykoser eller
neuroser. EIPS beskrivs ddremot som ett tillstdnd som inte passar in i denna indelning, utan r
snarare en bendmning for att littare kunna beskriva de symptom som kédnnetecknar
personlighetsstorningen. Det dvergripande problemet vid EIPS é&r att patienten har svérigheter
att hantera sin kénsloméissiga sinnesstimning. Karaktéristiskt for personer som lider av EIPS
ar att de uppfattas som impulsiva, intensiva och emotionellt instabila. Personer med EIPS har
ocksa ofta en utpriglad kéinslomaissig sarbarhet med snabbt svingande humor och kénslor
som pa kort tid eskalerar i intensitet. Vanligt forekommande dr negativa sjdlvuppfattningar
samt en ambivalent “svart eller vit” bild av ménniskor i dess omgivning, vilket tenderar att
orsaka kaotiska relationer som préglas av antingen idealiserande eller nedvirderande attityd
riktad gentemot den andra parten i relationen. Separationer, bade verkliga, inbillade och
stundande, upplevs av dessa patienter som katastrofala, vilket leder till stor fortvivlan,
sjdlvanklagelser och tomhet med risk for sjalvskadebeteende eller suicidférsok som foljd.
Darfor dr det vanligt att personer med EIPS gor stora anstrdngningar for att undvika
separationer (Svenska psykiatriska foreningen, 2006). Vid diagnostisering av psykisk
sjukdom anvinds vanligtvis de tva nationellt och internationellt vedertagna
klassificeringssystemen International statistical Classification of Diseases and related health
problems (ICD-10) och Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5).
DSM-5 ér den manual som tillimpas av American Psychiatric Association (APA) vid bland
annat forskning kring diagnostiska kriterier. ICD-10 &r det klassifikationssystem av
sjukdomar som anvénds av World Health Organization (WHO). Systemet anvénds i Sverige
av Socialstyrelsen, i primért syfte att kategorisera och beskriva sjukdomar och hélsoproblem
(Skarsater, 2014). Jamte ICD-10 finns den svenska versionen Internationell statistisk
klassifikation av sjukdomar och relaterade hélsoproblem — systematisk férteckning (ICD-10-
SE), vilken anvénds av hélso- och sjukvardspersonal vid rapportering till Socialstyrelsens



hélsodataregister (Socialstyrelsen, 2015b). ICD-10 definierar nio olika
personlighetsstorningar varav en dr EIPS. Vid diagnostisering enligt ICD-10 anvénds ett
sjdlvskattningformuldr med péstdenden knutna till utvalda diagnoskriterier med tillhorande
strukturerade intervjumallar. Patienten fyller i sjdlvskattningsformuléret, vilken analyseras av
utredaren. Direfter genomfors den strukturerade intervjun, anpassad efter resultatet av
sjdlvskattningen (Internetmedicin, 2015).

Nedan foljer Vardguidens (2013) kriterier som karaktériserar EIPS:

o Skrdck over att bli overgiven.

» Stormiga relationer som pendlar mellan intensiv beundran och extrem nedvdrdering.

»  Kraftigt stord, forvriden eller instabil sjdlvbild.

»  Missbruk av till exempel droger, sex, mat eller pengar.

o Aterkommande sjilvmordsforsik eller hot om sjilvmord och sjilvmisshandel.

»  Kraftiga humorkast. Stark irritation, dngest eller depression som kan vara ndgra
timmar, till som mest ndgra dagar.

«  Aterkommande kénsla av tomhet och leda.

» Intensiv vrede som inte stdr i proportion till det som vicker vreden.

» Kortvariga paranoida (6verdrivet misstinksamma) forestdllningar.

For att bli diagnostiserad med EIPS krévs det att minst fem av ovanstdende personlighetsdrag
kan identifieras hos patienten (ibid).

2.4 Prevalens och etiologi

Internationella studier menar att EIPS forekommer hos cirka tva procent av ett lands
befolkning. Prevalensen varierar mellan olika kéllor; fran 0,7 procent till 5,4 procent, vilket
enligt svenska forskare och kliniker kan bero pa komplexiteten i att stilla diagnos, eftersom
det ofta forekommer samsjuklighet med andra psykiatriska diagnoser (Svenska psykiatriska
foreningen, 2006). Perseius (2014) menar att specifika personlighetsstorningar har en
prevalens om mellan 0,5 och fem procent, alternativt en prevalens mellan sex och 22 procent;
en variation som forklaras av metodologiska svagheter, det vill sidga att forekomsten &r svér
att mita. Andra studier anger en prevalens emellan nio och tretton procent. Enligt Svenska
psykiatriska foreningen (2006) drabbas ungefar tio procent av den vuxna populationen, dock i
varierande svérighetsgrad. Socialstyrelsen visar dock att antalet ménniskor i Sverige som
diagnostiseras med EIPS o6kar kraftigt. Mellan &r 2006 och &r 2012 ¢kade antalet
diagnostiserade patienter i aldrarna 18-34 ar; en fordubbling av antalet diagnoser bland
kvinnor och en tredubbling av antalet diagnoser bland mén (Nationella sjdlvskadeprojektet,
2013).

Bakomliggande orsaker till att vissa médnniskor drabbas av EIPS é&r inte helt klarlagda. En
teori dr att en del médnniskor helt enkelt fods med en storre kdnsloméssig sérbarhet 4n andra
och darfor lattare paverkas av pafrestande eller negativa livshdndelser. En annan teori gor
géllande att olika forhallanden under en ménniskas uppvixt kan ha en avgérande betydelse for
senare utveckling av EIPS. Svérigheterna att hantera kénslor som vuxen kan till exempel ha
ett samband med att personen som barn inte fatt kanslouttryck uppmérksammade
(Vérdguiden, 2013). Svenska Psykiatriska foreningen (2006) menar att ndgra orsaker som
over lag kan utgdra avgorande betydelse 1 utvecklingen av personlighetsstdrningar dr olika
typer av barndomstrauman. Det kan saledes handla om sexuella, psykiska och/eller fysiska



overgrepp. Héndelser av dessa slag bor paverka alla médnniskor, men individer som ar
genetiskt mer sarbara kan léttare &samkas en storre psykologisk pdverkan.

2.5 Behandling och prognos

Att leva med EIPS kan orsaka ménniskan och hennes omgivning stort lidande. Det dr darfor
nddvindigt att behandla de besvér som personen upplever. Det finns en hel del som den
drabbade sjdlv kan gora for att borja ma béttre. Att ta hand om sig sjélv och skapa rutiner &r
av stor vikt for att 6ka vidlmaendet, det vill séiga att sova och dta pa regelbundna tider, att
motionera fortlopande samt att undvika alkohol och droger. Dessa édtgérder kan bidra till en
minskning av nedstimdhet och angest. Aven meditation kan hjilpa till att lindra besviren
(Vérdguiden, 2013).

Vid behandling av EIPS beskrivs samtals- och beteendeterapi som forstavalsbehandling. Det
finns ett flertal vetenskapligt forankrade terapimetoder, dér bland annat Dialektisk
beteendeterapi (DBT) har visat sig vara effektiv. DBT é&r en blandning av mindfulness och
kognitiv beteendeterapi och fokuserar pd att identifiera och lira patienten att hantera tillvaron
och ddrmed minska sjdlvskadebeteenden. Behandlingen sker enligt en specifik ordningsfoljd
och startar med att patienten arbetar med att hantera kénslor pé ett konstruktivt sétt. Darefter
handlar terapin om att finna nya strategier att hantera situationer som upplevs problematiska.
Ett grundldggande fundament &r att patienten skall uppna en kénsla av acceptans med mélet
att hitta en konstruktiv balans emellan inre kdnslor och den yttre omgivningen. Terapin
genomfors bade enskilt och tillsammans med andra patienter. Den gruppbaserade terapin
kallas for fardighetstraning (Vardguiden, 2015). Statens beredning for medicinsk och social
utvdrdering (SBU) visar i sin granskning att DBT minskar sjdlvskadebeteende, resulterar i
farre behandlingsavbrott samt ger effekt som kvarstér i upp till tva ar. Identifierade effekter &r
ocksé minskat behov av sjukhusvird samt minskad droganvandning hos den grupp som
nyttjar droger. Samtidigt att det vetenskapliga stodet dr begransat ifrdga om ovan ndmnda
effekter (SBU, 2005a). Socialstyrelsen (2015¢) uttrycker att DBT anvénds for att minska
sjdlvskadebeteende hos personer med EIPS.

En annan psykologiskt inriktad behandling vid EIPS dr mentaliseringsbaserad terapi (MBT).
MBT ér en form av psykodynamisk terapi, sdrskilt utvecklad for att hjdlpa patienter med
EIPS. Syftet ir att patienten skall arbeta pd formagan att tolka och forsta egna och
omgivningens handlingar och reaktioner, antingen enskilt eller i grupp. Det dvergripande
syftet dr att stirka sjdlvbilden och forbittra personens forméga att hantera trygga relationer
(Vérdguiden, 2015). Oavsett terapiform finns det en gemensam, overgripande mélséttning vid
psykologisk behandling av personlighetsstdrningar. For att uppna framgangsrika resultat skall
behandlingen vara ldngvarig, innehélla ett tydligt fokus pa alliansen mellan patienten och
terapeuten samt arbeta med interpersonella situationer dér patienten har en tendens att fel-
och/eller dvertolka andra méanniskor. Effekten av DBT och MBT har visat sig vara minskat
sjdlvskadebeteende, ldgre frekvens av slutenvardsinldggningar, forbittrad social funktion samt
mindre intag av psykofarmaka (Internetmedicin, 2015).

Bredvid psykologisk behandling fér patienten ofta symptomatiskt inriktad farmakologisk
behandling. Beroende pd bakomliggande problematik viljs olika ldkemedelsgrupper. Litium
och antiepileptika verkar stabiliserande pad humor och impulsivitet men kan ocksd minska
sjdlvskadebeteende (ibid). Selektiva serotonindterupptagshammare (SSRI) kan minska
depressiva symptom och dngest samt dimpa impulsivitet och aggressivitet. Antipsykotisk



medicin kan anvédndas vid psykotiska symptom och paranoida tankegéngar - men dven vid
uttalad brist 1 impulskontroll eller kraftig affektiv instabilitet (Svenska psykiatriska
foreningen, 2006).

Risken att en person med EIPS dor till f6ljd av suicid uppskattas till mellan étta och tio
procent. Majoriteten av de patienter som védrdas inom slutenvardspsykiatrin har gjort ett eller
flera allvarliga forsok att bega sjilvmord. Andock beskrivs prognosen som god, sirskilt vid
insatt behandling. Vid l&ngtidsuppfoljning av patienter ses ofta remission av symptom, till den
grad att patienten inte ldngre uppfyller diagnoskriterierna for EIPS (ibid).

2.6 Patienter med EIPS och deras upplevelser av varden

Lawn & McMahon (2015) rapporterar att patienter med EIPS ofta upplever diskriminering
vid uppsdkande av sjukvard, bade i kontakt med privata och offentliga inréttningar. Studien
visar att 57 procent av patienterna upplever att vardpersonal agerar avstandstagande och
undvikande efter att de fatt kinnedom om diagnos. Diskriminering och stigma kring EIPS é&r
saledes vanligt upplevd av denna patientgrupp, oavsett vdrdform. Samma studie rapporterar
vidare att patienter som uppsoker akutsjukvard pa grund av sjilvtillfogade skador tvingas
vénta betydligt langre pd vard dn andra jamforbart skadade patienter i samma véntrum. Tre
fjdrdedelar av patienterna med EIPS véntar ldngre dn fyra timmar, medan hélften av dvriga
patienter mottar behandling inom 19 minuter. Enligt studien skapar denna skillnad kanslor av
att personalen dr avvisande och har bestraffande attityder. Motsvarande uppgifter fran Sverige
har inte hittats, men ddremot finns vetenskapligt stod for att personer som soker vérd for
sjalvtillfogade skador i Sverige har negativa erfarenheter. Dessa upplevelser kan vara sa
jobbiga att personen undviker att ater kontakta varden. Véardpersonal, inklusive
sjukskoterskor, upplevs ha ett domande forhallningssétt och sakna forstielse for
sjdlvskadeproblematiken. Nir sjukskoterskor enbart fokuserar pa den fysiska skadan och inte
pa bemoétandet och omhindertagandet, kan personens sjélvskadeproblematik istéllet forvérras
(SBU, 2015b).

Helleman, Goossens, Kaasenbrood & Achterberg (2014) undersoker sjukskdterskans roll i
motet med patienter som lider av EIPS. Resultatet visar att en dmsesidigt tillitsfull
konversation mellan sjukskdterska och patient dr vad som bist hjdlper patienten genom kriser,
bade akuta och ldngsiktiga. Nér patienten kadnner sig sedd och lyssnad till skapas trygghet, och
ddrmed en grogrund for att beméstra negativa kénslor och mentalt kaos. Vid vardtillfillen
sasom initiala bedomningar och inskrivningar, upplever patienter att sjukskdterskan spelar en
avgorande roll for upplevelsen av virden. Franvaron av stdd av och samtal med en
sjukskoterska genererar kénslor av att vara dvergiven och avvisad, vilket i sin tur skapar ilska
och mentala spanningar. Det dr vanligt att patienter upplever att vardpersonal varken har
intresse, engagemang eller adekvat kompetens géllande EIPS, vilket foranleder ett kritiskt
beaktande av vardrelationen.

2.7 Vad ar en vardrelation?

Vardrelationen &r ett begrepp som kan ha flera betydelser. Den kan till exempel ses som en
véirdeneutral bendmning pa det grundlaggande forhéllandet som uppstar emellan vardpersonal
och patient, dir patienten uppsoker vardaren for att rada bot pa ett problem och vardaren
bistar med tillgénglig hjilp. En vardrelation kan inte jdmstdllas med en “vanlig” social
relation sdsom relationen emellan védnner eller makar, eftersom vérdrelationen &r asymmetrisk



och per definition inte jamlik. Det beror pé att sjukskoterskan besitter makt i egenskap av
yrkesroll och tillhdrande handlingsutrymme, vilket forsitter patienten i en mer eller mindre
uttalad beroendestdllning. En gynnsam véardrelation kan ddrmed betraktas vara ett begrepp
forbehéllet situationer som uppkommer nér relationen tillfor patienten nigot positivt, &ven om
termen anvinds i flera sammanhang. Det dr ddrmed viktigt att forsta att en god vardrelation
inte uppstér per automatik, eller att motet emellan sjukskoterska och patient alltid for med sig
ndgot gott, utan istéllet kan orsaka 0kat lidande for patienten. Detta innebér att vardrelationen
som fenomen kan vara antingen vdrdande eller ickevdrdande, det vill sdga innebdra bade dkat
vélbefinnande men dven onddigt lidande (Snellman, 2014).

Med vetskapen om att en vardrelation kan dstadkomma 6kat lidande hos patienten ar det
nddvindigt att sjukskoterskor och annan virdpersonal har kunskap om Patientsdkerhetslagen
(SFS 2010:659) som sdger att “5 § Med vdrdskada avses i denna lag lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgdrder
hade vidtagits vid patientens kontakt med hdlso- och sjukvarden”. Detta innebér att om
sjukskdterskan inte har tillrdckliga kunskaper for att varda en sdrskild patientgrupp, kan det
uppstd onddigt fysiskt eller psykiskt vardlidande for patienten. Lagen sédger dessutom att “2 §
Virdgivaren ska vidta de dtgdrder som behévs for att forebygga att patienter drabbas av
vdardskador” vilket gor sjukskoterskor skyldiga att arbeta for att forebygga onddigt lidande for
patienten, beaktande av vardrelationen inkluderat.

Svensk Sjukskdterskeforening (2014) definierar den grundutbildade sjukskdterskans
kompetensomradde med hjdlp av ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Dér beskrivs att
sjukskdterskan 1 sin yrkesroll har fyra grundldggande ansvarsomraden; att framja hélsa,
forebygga sjukdom, 4terstélla hilsa och lindra lidande. Det tas dven upp att den etiska koden
har fyra omrdden som sammanfattar riktlinjerna for etiskt handlande. Dessa olika omraden
belyser hur sjukskdterskan skall forhalla sig till allmédnheten, yrkesutdvningen, professionen
samt till medarbetare. De olika omradena skall préglas av en helhetssyn och ett etiskt
forhallningssitt, vilket bland annat innebér att sjukskoterskan skall arbeta utifrn en
humanistiskt baserad vardegrund, visa omsorg om och respekt for patientens autonomi,
integritet och virdighet samt fora patientens och dennes nirstdendes talan géllande 6nskemél
och behov. Dirtill lyfter den etiska koden vikten av gott bemdtande, information och
undervisning. Hér beskrivs sjukskoterskans formaga att kommunicera med patienter och
nérstdende pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt sétt samt fardighet att mojliggdra optimal
delaktighet i varden for savél patient som nérstdende.

Sjukskoterskans upplevelser av patientmétet paverkar vardrelationen. Upplevelsen formas
utifran forestdllningar fran bade patient och sjukskdoterska, i motet dem emellan, och kan bero
pa olika faktorer sdsom parternas kon, alder, kulturella bakgrund och personlighet.
Sjukskoterskans virdering av vardrelationen till en specifik patient, det vill sdga om den anses
vara viktig, dr ocksa en paverkande faktor i formandet av vardrelationen (Snellman, 2014).

2.8 Katie Erikssons omvardnadsteori

Omvardnad ar idag definierat som ett forsknings- och kunskapsomrade, ett
undervisningsdmne samt en praktisk verksamhet. Omvardnadsforskning som resulterar i en
systematisk teoribildning, omvérdnadsteorier, bendmns som omvardnadsvetenskap; ett
forskningsfélt som sammantaget behandlar kunskap om hur hélsofrdmjande omvérdnad kan
utveckla, forbittra och bevara hilsa, lindra lidande och méjliggdra en fridfull dod. En



omvardnadsteori dr séledes kunskap baserad pa empirisk forskning, framtagen for att kunna
anvindas inom vidare forskning, undervisning samt i sjukskoterskans praktiska omvardnad
(Jakobsson & Lutzén, 2014).

Eriksson (1994) har utformat en teori som kallas for “Den lidande ménniskan”. Begreppet
“lidande” kan for manga ha en negativ klang och darfor jamforas med kénslor sdsom angest,
smadrta eller att tvingas utstd ndgot pafrestande som exempelvis sjukdom. Vidare menar
Eriksson att man dndock inte kan sdga att smérta och vinda dr synonymt med lidande,
eftersom en ménniska kan kénna lidande utan att samtidigt kénna smérta, och dven tvéirtom.
Lidande behover inte alltid innebéra pldga, utan kan ocksa symbolisera ngot konstruktivt,
som i slutdndan tillfér ménniskan nagot gott eller utvecklande. Dértill kan lidande betraktas
som ett minskligt uttryck for en dnskan eller ett begér, det vill sdga att mdnniskan lider brist
pa nagonting som hon forsoker att kreera. Den ursprungliga betydelsen for begreppet
“patient” dr “den som lider”. “Den lidande méinniskan” kan alltsa vara patienten som tvingas
genomga nagot odnskat och ddrmed uthérdar en hindelse som den enskilda ménniskan finner
pafrestande. Samtidigt dr det alltsd viktigt att inse att en ménniska som lider inte enbart har
negativa kénslor utan ocksa kan kénna lust, glddje och passion.

Ett annat begrepp som Eriksson (1994) tar upp r begreppet “vardlidande”. Vardlidande
beskrivs som en typ av lidande som inte primért uppstér pa grund av nérvaro av sjukdom eller
symptom, utan snarare som ett lidande som omedvetet eller medvetet skapas av den som
vérdar. Orsaker som gor att patienten upplever virdlidande &r bland annat att vardare kranker
patientens vardighet, utdvar makt over patienten eller 4r domande, att vardpersonal inte
besitter tillrdcklig kompetens eller att nddvindig vard helt enkelt uteblir. All typ av
vérdlidande anses vara onddigt lidande och nagot som hade kunnat undvikas. Har har
sjukskdterskan och annan vardpersonal i enlighet med SFS riktlinjer (SFS 2010:659) samt
med ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2014), ett ansvar och
en skyldighet att ha kunskap om detta och arbeta pa ett sddant sitt att vardlidande inte
forekommer.

3 Problemformulering

EIPS é&r en personlighetsstorning, en del av psykisk ohilsa, som dr relativt vanlig och dkar i
omfattning. Det &r ett psykiatriskt tillstind som orsakar stort lidande f6r den enskilde
individen, samtidigt som det dr kostsamt for varden och samhillet. Patienter med EIPS
forekommer inom alla omraden i varden vilket gor att samtliga sjukskoterskor kan komma i
kontakt med denna patientgrupp. Personlig erfarenhet antyder att patienter med EIPS dr en
kravande patientgrupp som upplevs vara svér att varda; en bild som ocksa stods av
forskningen. Det &r sjukskoterskans ansvar att sdkerstélla en god vardrelation sa att
vérdlidande kan undvikas. Det ar dirfor relevant att undersoka sjukskdterskors upplevelser av
att varda dessa patienter och kritiskt fundera dver vilken péverkan detta kan ha pa
vérdrelationen.

4 Syfte

Syftet med uppsatsen &r att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att virda patienter med
emotionellt instabil personlighetsstdrning.



5 Metod

5.1 Litteratursokning

Uppsatsens resultat baseras pa en litteraturdversikt, vilket dr en kartldggning av kunskapsliget
inom ett avsett forskningsfélt. Denna sammanstéllning av kunskap utgors av en bred sékning
och analys av vetenskapliga artiklar. Resultatet kan bidra till kunskap som &r anvéndbar {or
praktiskt vardarbete men ocksa belysa omraden som behover ytterligare forskning (Segesten,
2012).

De vetenskapliga artiklar som anvénts hittades i databaserna Cinahl, PsycINFO och Scopus.
Cinahl &r den storsta databasen for forskning inom &mnet omvérdnad medan PsycINFO é&r en
databas som dr speciellt inriktad mot dmnet psykiatrisk vérd. Scopus anviindes som en
kompletterande databas, med syfte att sékerstélla att den totala databass6kningen genererat
samtliga vetenskapliga artiklar av intresse. Dértill gjordes dven sokningar i databasen
PubMed, vilket antingen visade artiklar som redan valts fran tidigare ndmnda databaser, eller
artiklar som hade en allt for medicinsk inriktning, vilket inte var relevant for denna uppsats.

5.2 Urval

Den priméra litteratursdkningen, innefattande flera sokningstillféllen, hade foljande
inklusionskriterier; valda vetenskapliga artiklar skulle vid s6kning enbart undersdka
uppfattningarna hos sjukskoterskor med erfarenhet av EIPS-patienter, vara publicerade fran ar
2010 och senare, vara skrivna pé engelska samt vara vetenskapligt granskade. Flera
anvindbara artiklar hittades vid denna initiala sokningsprocess. Dérefter gjordes ytterligare
sOkningar med samma inklusionskriterier som tidigare, dock med nya begrinsningar gillande
publikationsar. I Cinahl gjordes en sdkning utan arsbegransning. I de 6vriga databaserna
gjordes kompletterande sokningar, fran ar 2005 till &r 2009. Anledningen till denna breddning
av arskriterier var att artiklarna vid den primédra sdkningen var for {2 i antal och indikerade
mycket snarlika resultat. Det behdvdes séledes fler artiklar for att antingen kontrastera eller
bekrifta det initialt entydiga resultatet. En sokning av négot dldre artiklar bedomdes darfor
kunna stdrka uppsatsens resultat. Dirtill adderades fyra artiklar funna genom manuell
sokning. Dessa artiklar aterfanns i tidigare identifierade artiklars referenslistor samt som
automatiska forslag frin databaserna. Vid val av artiklar gjordes granskning enligt flertalet
kategorier ur Roda Korsets granskningsmall. En av dessa kategorier lyfter huruvida
artikelforfattarna har haft ett etiskt resonemang (Roda Korset, 2005). Resultatet av
artikelsokningarna aterfinns i bilaga 1.

5.3 Tillvagagangssatt

I de tre databaserna gjordes artikelsokningar med olika kombinationer av de priméra skorden
Borderline personality disorder, nurse attitudes, perception, patient, experience, emotion och
nursing. “Borderline personality disorder” &r den engelska termen for EIPS, varfor sokningen
inkluderade detta begrepp. De flesta sokningarna begriansades till f6ljande kriterier: “peer
reviewed”, artiklar skrivna pa engelska, artiklar inom omradet “nursing” samt artiklar som
publicerats ar 2010 eller senare, for att endast finna aktuell forskning. I Cinahl gjordes en
sokning som inte var begransad till sirskilda artal, med syfte att undersoka forskningsresultat
publicerade tidigare dn ar 2010. Da s6kningen syftade till att fa fram en global dversikt av det



valda dmnet, och inte i ett specifikt land, gjordes ingen geografisk avgransning. En soktabell
upprittades for varje enskild databas innehdllande sokord och dess kombinationer,
begrinsningar, traffar och valda artiklar.

Sokningen genomfordes i tre steg:

1.

Vid varje soktraff i respektive databas ldstes samtliga titlar, detta med malsattning att
salla bort de artiklar vars titel definitivt inte harmonierade med uppsatsens syfte. De
artiklar som hade en relevant titel valdes ut for vidare granskning. Dérefter ldstes
samtliga abstract i de utvalda artiklarna. Sammanlagt ldstes 44 abstract. Av dessa 44
abstract gick 17 artiklar vidare for mer detaljerad granskning.

Har granskades samtliga 17 artiklar i sin helhet. Bedomningen baserades pa de resultat
som framkom i artiklarna och dess relevans for studiens syfte. Detta arbete resulterade
1 beslutet att totalt tio artiklar var lampade att anvédndas, vilka tillsammans utgdr
resultaten 1 denna studie.

Artikelgranskningen utgick, som tidigare ndmnt, ifrdn Roda Korsets Hogskolas mall
for kvalitetsgranskning av artiklar (R6da Korset, 2005). De mest relevanta kriterierna
ur denna mall valdes ut och sammanstilldes i en ny mall, vilken anvéndes i
granskningen. Denna sammanstillda mall aterfinns i bilaga 2 - kvalitetsbedomning.
Aven en artikeloversikt aterfinns i bilaga 3.

9.4 Dataanalys

Samtliga artiklar analyserades med stdd av Fribergs modell av hur resultat ifran vetenskapliga
artiklar analyseras och slutligen sammanstills i ett nytt resultat. Malsattningen var séledes att
hitta barande aspekter ur artiklarna for att sedan sammanfoga dem till en ny helhet, i enlighet
med litteraturdversiktens syfte (Friberg, 2012).

1.

2.

De valda artiklarna léstes flera gdnger. Sérskild uppmérksamhet riktades emot
presenterat resultat.

Vid initial tolkning av artiklarnas resultat identifierades de mest framtrddande teman
och kategorier som stimde dverens med denna studies syfte.

Artiklarnas resultat sammanstilldes i en schematisk artikeloversikt (bilaga 3) som
presenterar varje enskild artikels syfte, metod och resultat. Hir gjordes ocksé en
bedomning av artiklarnas kvalitet.

Ur det hamtade resultatet sédrskildes likheter fran skillnader med syfte att skapa egna
resultatkategorier, presenterade i form av huvud- och underteman.

Under utformade teman atergavs de vetenskapliga studiernas resultat.
Skrivandeprocessen priaglades av att att i texten undvika motségelser, upprepningar
och subjektivt vinklade dtergivningar av artiklarnas resultat. Sérskild vikt lades vid att
granska text som gav utrymme for tolkningsmdjligheter.



6 Resultat

Nedan foljer en sammanfattande tabell over det framtagna resultatet. Dérpé foljer en mer
detaljerad presentation av resultatet, sammanstillt i tre dvergripande teman med tillhérande

Sammanfattning

Patienterna upplevs som farliga och sjukskdterskor
har overlag en negativ uppfattning av dem. Manga
sjukskdterskor anser att patienterna dr manipulativa.
Vardrelationen é&r till en bérjan lugn men vergér ofta
till en kaosartad situation.

Patienter med EIPS fér erfara socialt avvisande
beteende fran sjukskdterskor i storre utstrackning dn
vad andra patienter far. Dessa patienter forknippas av
sjukskoterskor som besvérliga och de visar mindre
empati for dem.

Patientens beteende paverkar sjukskoterskans vilja att
hjélpa till. Antal ar i tjinst paverkar sjukskdterskans
attityd till patienterna.

Sjukskoterskor kinner sig oférmogna att hjdlpa
patienterna, samt hopploshet nér patienter inte blir
béttre. Sjukskdterskor som bemaéstrar att varda dessa
patienter har storre forhoppningar till forbattring hos
patienten.

Det rader delade meningar kring hur patienter med
EIPS bist vérdas - pa sjukhus eller andra inréttningar,
av en eller flera aktorer. Det anses vara brist pa
specialiserade véardinrittningar.

Det rader stor kunskapsbrist kring denna patientgrupp
och manga sjukskoéterskor skulle vilja ha mer
utbildning.

underrubriker.
Huvudtema Undertema
Sjukskdoterskans Upplevelse av att méta hot och
upplevelse av manipulation
patientmdtet
Sjukskdterskor reagerar socialt
avvisande
Sjukskdoterskans Sjukskéterskans tankar och
attityder till instéllning
diagnosen EIPS
Lag grad av optimism inf0r att
kunna etablera en god
vérdrelation samt att uppna ett
positivt vardresultat.
Sjukskdterskans Uppfattning om vardens
upplevelse av vardens utformning
organisation
Upplevelse av att behova mer
kunskap och utbildning
Behov av stod

Att fa stod av sitt arbetsteam ar en forutséttning for att
kunna ge god vérd. Erfarna sjukskoterskor ar battre pa
att sprida positiv stimning i gruppen.

6.1 Sjukskoterskans upplevelse av patientmotet

6.1.1 Upplevelse av att mota hot och manipulation

Sjukskoterskor har en negativ uppfattning om EIPS-patienter. De upplever att dessa patienter
ar farliga, kraftfulla och att deras beteende ibland inte gar att hindra, samt att de kénner att de
utsitts bade for hot och for manipulation (Woollaston & Hixenbaugh, 2008). En annan studie
uppmaérksammar att patienter med EIPS upplevs som en fysiskt farligare patientgrupp én
patienter med depression eller schizofreni. Det finns ett samband mellan denna uppfattning
och ett socialt avvisande beteende, inkluderat hog grad av negativa uppfattningar (Markham,
2003). En tredje studie visar att en majoritet om 89 procent av deltagarna upplever att
patienter med EIPS 4r manipulativa. Over en tredjedel av respondenterna uppfattar dessa
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patienter som ett obehag; som stérande, medan hélften av deltagarna kinner att de utsétts for
kénslomadssig utpressning. Detta skapar ilska hos sjukskoterskorna (Deans & Meocevic,
2006).

Ma, Shih, Hsiao, Shih, & Hayter (2009) beskriver hur sjuksk&terskor upplever den forsta
tiden med en ny patient. Den forsta tiden betraktas ndrmast som en “smekmanadsfas”, dir
relationen &r lugn, dmsesidigt respektfull och fredlig - men vilken snart forbyts till en
kaosartad situation. Den initialt lugna och hinsynsfulla patienten visar d& nya sidor som av
sjukskdterskan upplevs som stérande, exempelvis bryter mot avdelningens regler, manipulerar
andra patienter, gor forsok till suicid eller foroldmpar sjukskoterskorna. Denna
beteendevixling skapar irritation och en stegring av negativa kénslor.

6.1.2 Sjukskoterskor reagerar socialt avvisande

Sjukskoterskor dr mer socialt avvisande gentemot patienter med EIPS jamfort med patienter
som lider av andra psykiska sjukdomar, sdsom depression eller schizofreni. Sjukskoterskor
som reagerar med socialt avvisande beteende dr ocksa de som har en negativ uppfattning av
patienter med EIPS samt att de upplever att patienterna &r farliga (Markham, 2003). De visar
mindre empati och riktar i ldgre utstrdckning bekréftelse gentemot dessa patienter, jAmfort
med Ovriga grupper (Markham & Trower, 2003). Sjukskdterskor associerar dessa patienter
med storre svarighet att varda och behandla och med hdgre utvirderingsresultat géllande
suicidrisk, det vill séga att det 4r vanligare att dessa patienter begar suicid dn andra
patientgrupper, samt att de gor storre motstdnd i den dagliga vdrden (Bodner, Cohen-Fridel &
Iancu, 2011). Ma et. al (2009) beskriver hur sjukskoterskor, som i forvdg har en negativ
forvantan pa vardresultatet, i hogre utstrackning tenderar att ge patienten en standardiserat
utformad omvérdnad, frimst inriktad pa basala behov. De etablerar en ytlig relation till
patienten och undviker att ge denne vidare uppmaérksamhet. Dessa sjukskoterskor upplever

inga specifika kédnslor av frustration och konflikt géllande vardprocessen av patienter med
EIPS.

6.2 Sjukskoterskans attityder till diagnosen EIPS

6.2.1 Sjukskoterskans tankar och installning

Det finns ett samband mellan sjukskdterskans grad av empati for patienten - vilken forsdmras
nér patienten utovar kontroll och skapar destruktiva situationer for att fa uppmaérksamhet - och
viljan att hjilpa denne att m4 béttre. Nér en patient uppvisar ett sddant beteende, dr det alltsa
mer sannolikt att sjukskoterskan far en negativ bild av den patienten, vilket har en negativ
paverkan pé viljan att hjilpa (Markham & Trower, 2003). Det finns ett samband mellan &r i
tjanst och positiv attityd till patienter med EIPS samt sjdlvupplevt behov av vidare utbildning
och positiv attityd (Hauck, Harrison & Montecalvo, 2013).

Det finns ett samband mellan sjukskdterskornas upplevelse av att mota manipulation,
kénslomadssig utpressning och obehag - och svarigheter att utveckla empati och en
fortroendefull relation. Dock uppger néstan hélften av respondenterna att de kénner ansvar for
patientens sékerhet. Manga sjukskoterskor uttrycker dock att patienten sjélv bér ansvar for de
egna handlingarna, sdsom lagbrott och suicid. Den potentiella utmaningen for sjukskoterskan
ar att beméstra den egna negativa attityden samt kinslan av att bli manipulerad, men dnda
etablera en tillitsfull kontakt med patienten (Deans & Meocevic, 2006). Bodner, Cohen-
Fridel, Mashiah, Grinshpoon, Fischel & Iancu (2015) menar att sjukskoterskor och
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psykiatriker har en mer negativ attityd gentemot patienter med EIPS 4n psykologer och
socionomer, vilket kan bero pa att sjukskoterskor och psykiatriker i storre utstrdckning har
regelbunden kontakt med denna patientgrupp och dédrmed ser problematikens hela spektrum.

6.2.2 Lag grad av optimism och laga forvantningar pa vardresultatet

Sjukskoterskor som vardar patienter med EIPS kénner sig oformdgna att kunna hjilpa
patienten. De upplever att eftersom patienten ofta dr oformogen att se och agera i enlighet
med det verkliga livet, har de svért att ta till sig den hjalp de far. Nér detta hindrar
sjukskoterskan att forbéttra sin relation till patienten och nér sjukskdterskorna inte kan se
resultat av den vard som de ger, forsdmras deras uppfattningar om patienterna (Woollaston et.
al, 2008). Detta faktum stodjs av Markham & Trower (2003) som menar att sjukskdterskor
kénner hoppldshet nér patienter med EIPS inte forbittras i sin sjukdom, trots erhdllen
behandling. Det framkommer dessutom att sjukskoterskornas optimism infor att uppné
positivt vardresultat utmanas nér en patient inte forbéttras, trots erhdllen behandling. Detta gor
att sjukskoterskor kdnner meningslshet och att deras insatser inte ar tillrdckliga.
Sjukskoterskor upplever alltsa en légre grad av optimism och en i stdrre utstrackning negativ
erfarenhet géllande patienter med EIPS, jimfort med graden av optimism och negativa
upplevelser i vrden av patienter med depression eller schizofreni. Aven i en studie av
Markham (2003) beskrivs en lagre grad av optimism for patienter med EIPS jamfort med
patienter med depression eller schizofreni.

Ma, et al. (2009) beskriver att sjukskdterskor som beméstrar patientens beteendevixlingar och
har positiva forvantningar pd virdresultatet, 1 hogre utstrackning ger EIPS-patienter vard som
resulterar i positivt vardresultat. Dock beskrivs de tvdra kasten 1 patientens beteendemonster
skapa kinslor av uppgivenhet, sirskilt under den mest turbulenta fasen. Av de 15
respondenterna beskriver emellertid sex stycken hur en hog tilltro till patientens mdjligheter
att tillfriskna ger kraft 4t viljan att beméstra utmaningar, vara uppmuntrande och mer
toleranta. Dessa sjukskoterskor gav i hogre utstrackning en individuellt anpassad omvardnad,
baserad pa den unika patientens personlighet.

I kontrast till de positivt instéllda respondenterna uppger nio stycken att de har negativa
forvantningar pd vardresultatet, vilket baseras pa tidigare erfarenheter. Fem av dessa betraktar
dessutom hjélp riktad emot EIPS-patienter som ett sloseri med vardens resurser.
Sjukskoterskor med negativ instdllning tenderar att utforma omvardnaden efter patientens
mest basala behov. Man utfér nédviandiga omvardnadsatgérder men undviker vidare
meningsutbyte dd patienten vécker ilska, upplevs stélla orimliga krav och inte bedoms
forbéttras av personligt utformad omvardnad. Sjukskoterskor som uppger en negativ
forviantan pa vardresultatet kan, genom kontinuerligt stod frdn mer positivt instéllda kollegor,
dock foréndra detta synsitt. Stod fran optimistiska kollegor motiverar sdledes de mer
pessimistiska sjukskoterskorna att praktisera individanpassad omvérdnad samt soka stod hos
kollegor. Sjukskoterskor som har negativ forvintan pa vardresultatet, men inte ges aktivt stod
av positivt instdllda kollegor, beskriver otillfredsstillande erfarenheter préglade av kanslor
sasom dnger och skuld (ibid).
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6.3 Sjukskoterskans upplevelse av vardens organisation

6.3.1 Uppfattning om vardens utformning

Deans & Meocevics (2006) studie visar att de flesta respondenter anser att EIPS-patienter inte
bist vardas pa sjukhus samt att endast 15 procent ér av uppfattningen att sjukhusvérd det bésta
alternativet. Majoriteten anser ocksa att den bista sortens vérd inte innefattar medicinering,
medan elva procent av de tillfrigade emellertid tycker att EIPS-patienter med fordel skall
behandlas med medicin. Hélften av respondenterna anser att flera ménniskor och aktérer bor
involveras i1 vardprocessen medan en knapp fjardedel istillet tycker att denna patientgrupp
enbart skall virdas pa vardinrittningar, specialiserade pd psykiatri. Bodner et. al (2015) visar
att sjukskoterskor dr mer positivt instdllda till sjukhusvérd av patienter med EIPS dn
psykiatriker, psykologer och socionomer.

Tvé tredjedelar av respondenterna i studien av Giannouli, Perogamvros, Berk, Svigos &
Vaslamatzis (2009) anser att EIPS-patienter bor vardas pé sjukhus och att antidepressiva
lakemedel kan vara hjilpfullt. En liten andel, cirka fyra procent, tycker inte att patienter med
EIPS ér psykiskt sjuka, medan knappa nio procent tror att orsaken till inadekvat behandling
kan vara att patienterna inte ar tillrackligt informerade om den egna diagnosen. Man lyfter
samtidigt behovet av organisatorisk forbdttring, sdsom 6kad kéinnedom om vart patienter kan
hénvisas i olika fragor, att det att viktigt att inrdtta slutenvardsavdelningar och att det finns
behov av fler specialistinrdttningar; ndgot som ocksa beaktas av (Hauck et. al, 2013).

Giannouli et. al (2009) visar i sin studie att majoriteten av psykiatrisjukskoterskor upplever att
de har en viktig roll gidllande patientens vard och administration. Samtidigt anser en
betydande andel att de har ett litet inflytande vid patientbedomningar, géllade utbildning och
informationsgivning riktade till patienter samt vid remittering till specialistinrattningar.
Sjukskoterskor pé psykiatriska sjukhus hade dock ett storre inflytande dn
psykiatrisjukskoterskor pé psykiatriska avdelningar, forlagda pa vanliga sjukhus. Narmare
hélften anser ocksa att det rdder brist pa inrdttningar som dr anpassade till patienter med EIPS.
Psykiatrisjukskdoterskor pa allménna sjukhus traffar EIPS-patienter oftare én kollegorna pa
psykiatriska sjukhus, vilket bland annat kan forklaras av svarigheten att stélla diagnos och att
andra grupper, sdsom patienter med psykos, ofta har foretrade till psykiatriska sjukhus.

6.3.2 Upplevelse av att behdva mer kunskap och utbildning

Hauck et. al (2013) rapporterar att majoriteten av psykiatrisjukskoterskor upplever ett behov
av ytterligare utbildning av EIPS-patienter med sjdlvskadebeteende. Studien lyfter ett
samband mellan sjdlvupplevt behov av vidareutbildning och positiv attityd till dessa patienter.
Det finns ocksa ett samband emellan tillsatta utbildningsinsatser och forbéttrade attityder,
men inga signifikanta samband emellan sjukskoterskors utbildningsniva och positiva attityder
till EIPS-patienter med sjélvskadebeteende. Narmare 90 procent av respondenterna anser att
ytterligare kunskap skulle hjdlpa dem i arbetet, frimst géllande utbildningsmetoder om
patienter med sjdlvskadebeteende; inkluderat patientworkshops i fardighetstrdning och dvriga
evidensbaserade metoder.

Giannouli et. al (2009) visar att en majoritet av respondenterna anser att svarigheterna i att
vérda dessa patienter frimst beror pa personalens kunskapsbrist och inte pa patienterna. De
uttrycker samtidigt positiv instdllning till fler utbildningsinsatser, gdrna pa regelbunden basis,
innefattande en eller tva timmar per manad. Mindre 4n fyra procent uppger att de tidigare har
erhallit specifik trining i att varda patientgruppen EIPS och ungefér hilften av de tillfragade
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kénner sig sékra pd hur patienterna bist vardas. Bodner et. al (2011) visar att sjukskdterskor
onskar forbittra sina kunskaper om hur man arbetar med och vardar dessa patienter och om
diagnostisering av EIPS samtidigt som James & Cowman (2007) i sin studie framhaller att en
klar majoritet av sjukskoterskorna saknar specifik utbildning i att varda patienter med EIPS
och att ménga sjukskdterskor dr motiverade att delta 1 vidareutbildning, om s& vore mojligt.
Trots bristen pé specifik utbildning rérande EIPS, uppger majoriteten av de 65 deltagarna att
de var mycket eller lagom sékra i sin roll for att kunna identifiera och vérda denna
patientgrupp. Till skillnad fran alla de andra studierna uppger en liten del, endast 1,5 procent
av deltagarna att de upplever att det &r léttare att ta hand om och varda patienter med EIPS
jimfort med patienter med andra psykiska sjukdomar. Aven deltagarna i studien av
Woollaston et. al (2008) uttrycker behov av traning i att behandla dessa patienter. Att kiinna
till effektiva behandlingsmetoder, men inte vara tranad i konkret praktiserande, beskrivs ha
negativ effekt pd sjalvfortroendet som sjukskdterska i motet med dessa patienter.

Deans & Meocevic (2006) visar att 44 procent av sjukskdterskorna sjélva upplever att de har
kunskap om hur patienter med EIPS skall vardas, medan en tredjedel varken kan sdga att de
vet eller inte vet hur varden skall utformas. Mot bakgrund av denna ldga kunskapsniva och
negativa attityder till patientgruppen, lyfts ett stort behov av organisatoriskt forbéttringsarbete
och nya utbildningsinsatser. Utbildningen bor enligt artikelforfattarna utformas efter
gemensamt overenskomna, kliniska ramar som potentiellt kan vigleda sjukskdterskan i
arbetet med denna specifika och komplexa patientgrupp.

6.3.3 Behov av stod

Ma et. al (2009) visar i sin studie att ungefar hilften av sjukskoterskorna ér beroende av stod
fran andra personer i arbetsteamet for att kunna ge framgéngsrik vard av patienter med EIPS.
Begreppet stod innefattar dels kidnsloméssig support, men ocksé fortlopande diskussion och
samarbete vid formulering av omvardnadsplaner. Respondenterna lyfter ocksé vérdet av att
komplettera arbetsteamet med erfarna sjukskoterskor, eftersom dessa skapar ett positivt
arbetsklimat och en god arbetskultur. Detta leder till att 6vriga teammedlemmar utvecklar mer
flexibla omvérdnadsstrategier samt hojer forvantningarna pa att kunna skapa god vérdkvalitet.
De erfarna sjukskdterskorna bidrog bland annat med kunskap om patientgruppens
kénslomadssiga reaktionsmonster och hur sjukskoterskan béttre kan beddma den enskilde
patientens behov. Stodet frdn andra medarbetare forbattrar formagan att beméstra upplevda
svérigheter, vilket i sin tur minskade upplevelser av fysisk och mental stress.

7 Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

Sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter med EIPS kan indelas i foljande tre
huvudomraden: upplevelsen av patientmotet, attityder till diagnosen samt upplevelsen av
vérdens organisation. Under varje omrade uppmirksammas problemfalt som gemensamt
lyfter behov och brister vid vard av denna patientgrupp. Flera av problemen &r néra beslidktade
och paverkar varandra, exempelvis effekter av bristade kunskap som ofta aterkommer oavsett
diskussionsdmne. Det dr dndock viktigt att kunna belysa olika delkomponenter, for att
forhoppningsvis forstd rdidande orsakssamband och finna adekvata forslag till forbéttringar av
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likvil delaspekter som helhet. Nedan foljer diskussion av det resultat som dr mest relevant att
uppmaérksamma:

7.1.1 Konsekvenser av kunskapsbrist - for sjukskoterskan och patienten

Det rader en omfattande kunskapsbrist om EIPS och hur patienterna bést bor vardas.
Majoriteten av de studier som presenteras i uppsatsens resultat visar pa att sjukskoterskor
sjdlva upplever sig sakna kunskap och/eller har behov av mer utbildning (Hauck et. al 2013;
Giannouli et. al 2009; Bodner et. al 2011; James & Cowman 2007; Woollaston et. al 2008;
Deans & Meocevic 2006). Kunskapsnivan framtrader som ojamn och beroende av den
enskilda sjukskoterskans utbildningsbakgrund, personliga intressen och personlighet. Ett
problem som foljer av den ojdmna kunskapsnivén &r att vardens utformning inte blir enhetlig
eller standardiserad. Det tycks sakna en vedertagen kunskapsbas som konstituerar vardens
design och praktiska utformning. Vilken slags vard patienten i praktiken far verkar dirmed
vara avhéngigt av slumpen, det vill séga vilken sjukskoterska personen méoter. Problemet med
bristande eller ojimn kunskapsniva har naturligtvis en primar inverkan pd virdens allménna
utformning och kvalitet, men ocksé en sekundir effekt géllande sjukskdterskans
bakomliggande instdllning och attityd. Kunskapsbrist, i kombination med en kriavande och
utmanande patientgrupp, tenderar att frammana ett gentemot patienten oprofessionellt
agerande, priglat av irritation och socialt avvisande. Detta upplevs som mycket negativt av
patienter med EIPS, som pa grund av sin sjukdom reagerar kraftigt pé avvisande beteende.

Sammantaget gar att konstatera att kunskapsbristen tycks skapa ett mentalt utrymme hos
sjukskdterskan, som spontant kompenseras av personligt ddomande och negativa kénslor; vilka
riskerar att stanna hos sjukskoterskan och paverka motet med framtida patienter. Detta
riskerar att skapa en ond cirkel. Dock visar Hauck et. al (2013) att sjukskdterskor som pétalar
sjdlvupplevt behov av vidareutbildning ocksa har en i hdgre utstrackning positiv attityd till
patienter med EIPS. Det kan dirfor antas vara mycket positivt att s manga sjukskoterskor,
det vill sdga majoriteten av samtliga tio studiers respondenter, vill lira sig mer om EIPS. Det
kan tolkas som att minga sjukskdterskor, bredvid negativa tankar, d&ndock kdnner viss
optimism géllande varden av patienter med EIPS. Utbildningsinsatser kan darfor tinkas ge
god effekt; bade pé sjukskdterskornas arbetstillfredsstillelse och upplevelse av att varda
patienter med EIPS samt pd patienternas upplevelser av sjukskdterskans bemotande.
Resultatet av denna uppsats pekar sammantaget tydligt pd behovet och fortjénsten av
utbildningsinsatser riktade emot sjukskoterskor som méter patienter med EIPS, vilket primért
innefattar sjukskoterskor som arbetar inom psykiatriska verksamheter.

7.1.2 Pessimistiska attityder till att uppna positivt vardresultat

Det rader en 6verraskande diskrepans emellan sjukskoterskans tilltro till positivt vardresultat
och faktisk statistik dver patientgruppens prognos. Statistik visar att patienter med EIPS har
en god chans att tillfriskna genom korrekt given vérd - och langtidsuppfoljningar visar att
tidigare sjuka patienter inte lingre uppfyller kriterierna for given diagnos (Svenska
psykiatriska foreningen, 2006). And4 har manga sjukskéterskor en negativ instillning till
mdjligheten att alls uppna positivt vardresultat. De &r inte sérskilt hoppfulla och tror inte att
patienten kommer att bli béttre. Dessa kénslor, kombinerat med upplevelse av obehag i
patientmotet, leder till en vard med huvudsakligt fokus pd rutinmissiga varduppgifter, sdsom
lakemedelsadministrering och provtagning, med konsekvensen att ménniskan bakom
diagnosen upplever sig negligerad. Sjukskoterskan genomfor nddvindiga, praktiska uppgifter
men undviker dialog och personlig kontakt. Somliga sjukskoéterskor uttrycker till och med att
vérd av patienter med EIPS ir sloseri med vardens resurser. Sammantaget framtrader en
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paradoxal bild som rimligtvis bor kopplas till den tidigare beskrivna kunskapsbristen, nu
géllande kunskap om sambandet emellan adekvat omvérdnad och god tillfriskningsprognos.
En sjukskoterska med god vetskap om detta bor ha en mer positiv bild av vard gentemot
patienter med EIPS.

Det ér intressant att uppmirksamma att de sjukskoterskor som har negativ forvintan pa
vérdresultatet, och som dirfor ger patienten vird mestadels inriktad emot rutinméssiga
uppgifter och undviker personligt engagemang, inte upplever négra specifika kénslor av
frustration och inre konflikter i motet med patienter med EIPS (Ma et. al, 2009). Dessa
sjukskoterskor distanserar sig ifran patienten och upplever ddrmed inga specifika negativa
kénslor, samtidigt som berdrda patienter upplever negligerande och avvisande bemdtande.
Nér samma sjukskoterskor okar sitt personliga engagemang skulle de troligen, av detta
resonemang att doma, okade negativa upplevelser, det vill sédga kinslor av frustration och inre
konflikt. Sjukskoterskor som istéllet dr positivt instéllda till att uppna gott vardresultat ger i
hogre grad individanpassad och personligt utformad vard, vilket gynnar patientens
upplevelser av varden samt tillfriskningsprocessen. Den stora fridgan som foljer detta
resonemang dr hur negativt instéllda sjukskdterskor, som idag tar avstand fran patienten for
att skydda sig sjdlva, kan Oka sitt engagemang utan att uppleva negativa kinslor sdsom
frustration och inre konflikter? I samband med denna diskussion, och for att effektivt kunna
arbeta med attitydfragor, dr det ocksa relevant att diskutera vad som foranleder
sjukskdoterskornas pessimism. Vad handlar det om? Av uppsatsens resultat att doma finns
inget entydigt svar pd denna fraga, ddremot lyfts problematiken. Deans & Meocevic (2006)
beskriver att den potentiella utmaningen for sjukskoterskan ar just att beméstra den egna
negativa attityden men @nda etablera en tillitsfull kontakt med patienten.

Negativ erfarenhet av patientgruppen tycks bidra till bestdende negativa attityder. Markham &
Trower (2003), Woollaston et. al (2008) samt Ma et. al (2009) lyfter sjukskoterskans kadnslor
av hopploshet och pessimism nér patienten inte svarar pa given vard och bdrjar mé béttre. En
sjukskoterska som har mott manga patienter som inte forbéttras riskerar att fastna i en negativ
attityd. Skilda uppfattningar av hur EIPS-varden bést skall bedrivas kan ocksa generera
negativa attityder. Nér sjukskdterskan i sin yrkesroll aldggs att bedriva vard hon egentligen
inte stodjer, eller som hon tror skulle kunna utformas pa ett annat och mer effektivt sétt, bor
bade frustration och negativa kénslor uppstd. Dessa upplevelser kan sékerligen forma
sjukskdoterskans arbete pd ett negativt sitt och himma utvecklingen av positiva attityder.
Deans & Meocevics (2006) visar att {4 sjukskoterskor anser att EIPS-patienter skall vdrdas pa
sjukhus samt att ménga anser at medicinering &r en effektiv behandlingsstrategi. Liknande
resultat aterfinns i studien av Giannouli et. al (2009) dér en tredjedel av respondenterna tycker
att sjukhusvérd dr en bra behandlingsmetod.

Ma et. al (2009) visar att negativt instéllda sjukskoterskor kan forbéttra sina attityder med
hjélp av stod fran positivt instdllda kollegor, eller fran kollegor med lang erfarenhet av
patienter med EIPS. Sjukskoterskor som uppger en negativ forvéntan pd vardresultatet kan,
genom kontinuerligt stod frdn mer positivt instéllda kollegor, fordndra sitt pessimistiska
synsétt och borja utveckla patientkontakten i en mer individanpassad riktning. Franvaro av
stod skulle sdledes kunna cementera negativa attityder. I enlighet med ovan presenterade
diskussionsstycke 7.1.1 Konsekvenser av kunskapsbrist - for sjukskoterskan och patienten kan
det misstidnkas att de sjukskoterskor som inte kdnner intresse for ytterligare kunskap, ocksa ér
de som uppvisar minst optimism. Det foranleder en framtida diskussion och/eller forskning
om vilka personlighetstyper som &r bist limpade att rekrytera till arbetet med EIPS-patienter.
Kanske har positiv attityd ocksa att gora med personlighetsdrag, jamte de i denna uppsatsen
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diskuterade aspekter; utbildning, stdd, uppfattning av vardens utformning och tidigare
erfarenhet.

Med kunskap om bakomliggande orsaker till attityder kan man bittre forsta vad som skiljer de
positivt instéllda sjukskoterskorna ifrén de negativt instdllda sjukskoterskorna, och samtidigt
fundera 6ver vad som behover fordndras for att utveckla negativa attityder i positiv riktning.
Tidigare erfarenheter d4r omojliga att frdnta en individ, men diaremot kan framtida positiva
erfarenheter mojliggdras genom implementering av genomtiankt forbéttringsarbete. Skilda
uppfattningar av vardens utformning &r ocksa ett svarlosligt problem; dock bor dessa bittre
kunna moétas om evidensbaserad kunskap om vérdresultat och behandlingsinsatser sprids i
storre utstrackning. Saledes bor utbildning kunna ha god effekt pa att forbattra negativa
attityder och dirigenom minska patienters lidande.

7.1.3 Patientens lidande - en teoretisk fordjupning

Ar patienternas eventuella lidande enbart av ondo, eller kan lidandet i enlighet med Katie
Erikssons omvardnadsteori innebédra en mojlighet (Eriksson, 1994)? Kan en eventuell
mdjlighet i sd fall vara beroende av en positiv vardrelation - och samtidigt omdjlig nir
vérdrelationen orsakar vardlidande? I sistndmnt scenario &r lidandet orsakat av en annan
méinniskas agerande och kan da antas vara badde meningsldst och onddigt. Ett lidande som
ddremot upplevs hdrstamma inifrén det egna jaget; kdnslor som é&r fullkomligt individuella
beroende pé synen pa livet, olika hindelser samt graden av kénsloméssig sarbarhet, kanske
har en potentiell mening. Denna smérta skulle mojligtvis kunna initiera en inre process som
bidrar till utveckling och forméga att i framtiden béttre kunna hantera motgangar. Lidande
som foreteelse skulle dirmed kunna medfora positiva effekter, under férevindning att den
hjélper ménniskan att omvéardera referensramar for smérta, sorg, lidande och andra
motgéngar. Denna process bor underlittas av professionellt stod och véigledning. Helleman et.
al (2014) podngterar att en dmsesidigt tillitsfull konversation mellan sjukskoterska och patient
ar vad som bast hjilper patienten genom kriser, bade akuta och langsiktiga. Det mdjliggor en
grund for att kéinna trygghet och dirmed en mojlighet att bemistra negativa kénslor.

Vid reflektion kring teoretiska definitioner av lidande uppstér ocksa svarigheter. Det ar
problematiskt att skapa skiljelinjer mellan olika sorters lidande, d& dessa tycks vivas samman
och utgora en sammanhingande helhet. Smérta orsakad av andra ménniskor kan ocksé anses
vara en oundviklig aspekt av ett normalt och socialt liv. Vi kan emellertid konstatera att just
vérdlidande sker inom ramen for en mellanménsklig relation i vilken sjukskoterskan ar alagd
att agera professionellt och yrkesméssigt. Detta innebér séledes att frinvaron av professionellt
upptride kan likstéllas med brister i att fullfolja det yrkesrelaterade ansvaret, inte minst ur
juridisk synpunkt. Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) lyfter att sjukskoterskans juridiska
skyldighet dr att forebygga onddigt lidande, vilket inkluderar ansvar for att skapa en
vérdrelation som inte 8samkar patienten vardlidande. Patienten befinner sig i
beroendestéllning gentemot sjukskdterskan och dr ddirmed en underldgsen part, vilket 6kar
sarbarheten.

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor lyfter att alla patienter skall visas respekt och har ritt till
lika vérd. Det dr dessutom sjukskoterskans skyldighet att arbeta enligt ett etiskt
forhallningssitt, utga fran en holistisk syn pa mdnniskan samt framja hélsa (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2014). I flertalet av de artiklar som finns representerade i resultatet
framkommer det att sjukskoterskor av olika anledningar har negativa instéllningar till
patienter med EIPS. Dessa instédllningar, och ibland stereotypa forestéllningar, skulle kunna
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forhindra etableringen av en sund och holistisk vardrelation, eller forstdra den relation som
redan byggts upp. Sjukskdterskor som har tidigare negativa erfarenheter av dessa patienter
kan redan infor métet med en ny patient forvinta sig obehag och besvir, vilket missgynnar
vérdrelationen redan fran start. Vi betraktar detta som ett stort problem eftersom det himmar
en potentiellt positiv vardrelation - och i forlangningen ett gott omvardnadsresultat.
Patienterna ges aldrig chansen att beddmas ur objektiv synvinkel utan ges ett bemotande
préaglat av forutfattade meningar.

Woollaston & Hixenbaugh (2008), Markham, (2003), Ma, Shih, et. al (2009) och Deans &
Meocevic (2006) presenterar denna patientgrupp som stérande, besvirlig och utmattande att
vérda. Denna upplevelse ér forstdelig men vi hivdar dndock att man som sjukskoterska har ett
professionellt ansvar att utan forutfattad mening méta varje enskild individ och erbjuda vérd
efter patientens specifika behov; detta oavsett de erfarenheter vi biar med oss sedan tidigare.
Patienter med EIPS bor av all virdpersonal bemoétas som unika ménniskor med rétten att bli
lyssnade till, istéllet for att huvudsakligen betraktas som en jobbig diagnos.

7.1.4 Organisatoriskt initiativ — kunskapslyft och handledning

Mot bakgrund av patienters vdrdlidande, identifierad kunskapsbrist och sjukskoterskors
uttryckta dnskan om att erbjudas vidareutbildning samt negativa attityders koppling till
kunskapsbrist jamte positiva attityders samband med viljan av att lidra sig mer, behovs ett
vélplanerat och langsiktigt kunskapslyft initierat av vardens organisation och ledning.
Sjukskoterskor vill ha och behdver evidensbaserad utbildning om diagnosen EIPS, om hur
dessa patienter bést bor vardas och bemotas samt kunskap om prognos. Sammantaget
illustrerar resultatet flertalet brister i EIPS-varden som den idag ofta fungerar. Sjukskoterskor
brister i sitt ansvar att arbeta enligt definierade lagar och etiska dldgganden - vilket medfor att
patienter upplever negativt bemdtande och far illa av destruktiva vardrelationer samt virdens
bristfilliga design. Detta bor rimligtvis ha en negativ inverkan pa psykiatrins rykte och
ddrmed forsvara olika inréttningars arbete 1 att rekrytera och behélla kompetent och engagerad
personal. En sddan utveckling missgynnar ocksa patienten, som vid upprepade inldggningar
moter olika sjukskdterskor samt oerfaren personal. Det ér ett forhdllande som gar stick i svav
med de allmidnrddande forutséttningar som anges vara fundamentet vid psykologisk
behandling av EIPS; det vill séga att behandlingen skall bygga pé langsiktighet samt en tydlig
allians emellan patient och terapeut - eller i det hér fallet virdaren (Internetmedicin, 2015).
Sjukskoterskor dr, enligt Ma et. al (2009), ocksa i1 behov av erfarna kollegor for stod. En
osund personalomsittning skapar saledes sdmre forutséttningar att ges det stod som
efterfragas.

Jamte behovet av 6kad kunskap framtrider alltsé ett behov av kontinuerlig handledning,
initierad av organisationen. Oavsett forfattade skyldigheter, lagar och riktlinjer kopplade till
sjukskdterskan som profession, dr det manskligt att reagera pa manipulation, personligt riktad
nedvérdering, kinslomédssig ambivalens och utatagerande beteende. Sjukskdterskan upplever
ménga kénslor och tankar som inte harmonierar med vad som foresprakas i dessa skrivna
texter, och har saledes behov av att samtala med kollegor och radgivare pa regelbunden och
uppstyrd basis. Arvidsson, Skirsiter, Oijervall och Fridlund, (2008) hiivdar att regelbundna
och vilplanerade samtalstraffar kan hjélpa sjukskoterskor att dela levda upplevelser, vilket
underldttar utveckling av gemenskap, mojlighet att battre forstd och forhélla sig till inre
reaktioner och tillfélle att ldra av varandras positiva och negativa erfarenheter.
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Det skulle mojliggora utformning av en gemensam allians i motet med specifikt svéra
patientfall, en fordndrad kunskaps- och attitydniva samt stérkt sjélvfortroende i kliniska
fardigheter relaterat till béttre vard av patienter med EIPS.

7.1.5 Fortsatt forskning

Denna litteraturdversikt sammanstéller forskning kring en fragestéllning som framst
behandlar amnet ur ett mikroperspektiv, det vill séga sjukskoterskans upplevelser av det
dagliga arbetet pd en virdavdelning och hennes omkringliggande tankar och attityder.
Studierna visar pd likartade resultat oavsett ursprungsland och publikationsér, och uppfattas
darfor som mycket trovérdiga. Det finns sdledes, 1 detta amne, mycket forskning att tillga -
varfor vi inte upplever att det finns négot storre behov av ytterligare studier géllande detta
specifika dmne. Vi ser snarare behov av forskning relaterat till kompletterande
fragestéllningar, bdde ur mikro- och makroperspektiv. Dessa kan vara vilka
personlighetstyper som &r bést ldmpade att arbeta med EIPS-patienter samt hur samhélleliga
och politiska beslut, géllande 16ner och dvriga villkor, paverkar sjukskoterskans ofta negativa
attityder till patienter med EIPS.

7.2 Metoddiskussion

Uppsatsen ér en litteraturstudie; en metod som undersdker och sammanstéller befintlig
forskning. Fordelen med litteraturstudie som metod dr mojligheten att skapa bred dverblick
over valt omrdde, bade gillande historisk utveckling och aktuell situation. Studien kan snabbt
identifiera och skapa nya forslag till imnesomréden for framtida forskning, bdde géllande
pafyllnadsarbete och fordndringsarbeten inom ett redan befintligt omrade. Litteraturstudiens
nackdelar inbegriper risker forknippande med selektivt urval av sokord och forskningsartiklar.
Det finns risk att missa aktuell och viktig data som skulle kunna ge annat resultat och
dérigenom initiera ny, viktig forskning (Friberg, 2006).

Det gjordes flertalet sokningar av vetenskapliga artiklar i databaserna Cinahl, Scopus och
Psyclnfo, dir bland annat “Peer reviewed” och olika artal anvéindes som
avgransningskriterier. Dessa olika begridnsningar kan emellertid ha filtrerat bort artiklar
innehallande potentiellt viktig data och resultat. Av de tio artiklar som anvénts i denna studie
ar majoriteten av dem kvantitativa och endast ett fital kvalitativa. Att studiens resultat till
storsta del bygger pd kvantitativa artiklar kan anses vara en svaghet eftersom deltagarna inte
helt fritt har kunnat uttrycka subjektiva upplevelser och erfarenheter. Eftersom det i
kvantitativa studier finns begrinsade mgjligheter till tvdvigskommunikation finns det en risk
att forskarna gar miste om vérdefull information i form av sjukskoterskans subjektiva
upplevelse, som ju hade kunnat vara till stor nytta for studien. Avsaknaden av kvalitativa
artiklar medfor sammantaget att resultatbilden inte blir helt representativ, d4 de mer
djupgéende svaren faller bort. Anledningen till att denna studie 4nda innehéller flera
kvantitativa artiklar beror pa svarigheten att finna kvalitativa artiklar. Det har dnnu inte gjorts
kvalitativ forskning i den utstrdckning som hade kravts for att kunna besvara vald
fragestéllning.

Trots en viss avsaknad av kvalitativa artiklar anser vi att studien innehéller tillracklig méngd
data for att pé ett trovirdigt sétt besvara syftet. De kvantitativa artiklarna beskriver tydligt och
vél sjukskoterskans svarigheter i relation till denna patientgrupp. En klar fordel med att
anvénda studier av kvantitativ karaktdr dr att resultatet blir mer generaliserbart. Underlaget ar
storre och felmarginalen kind. Detta kan leda till en tydligare bild av forskningsomrédet och
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trovirdigare forslag till fordjupad problemformulering. En annan faktor som stirker denna
uppsats resultat dr artiklarnas nationellt varierande harkomst. Vi har anvént oss av studier
utforda i Israel, Australien, Irland, Grekland, Storbritannien och Taiwan. Vid skrivandets start
trodde vi att artiklarnas resultat skulle skilja sig at beroende pd land och dédrmed kulturella
skillnader. Detta visade sig vara ett felaktigt antagande eftersom samtliga artiklar de fakto har
presenterat snarlika resultat. Att s minga sjukskoterskor, fran sé vitt skilda delar av vérlden,
uttrycker likartade upplevelser av att varda patienter med EIPS, styrker vir argumentation for
att uppsatsens resultat &r mycket trovirdigt.

Vid artikelsdkningens bdrjan begransades sokningen till de senaste fem aren eftersom vi
initialt var intresserade av att finna den 1 &mnet mest aktuella forskningen. P& grund av
begrinsat sokresultat valde vi vid senare sdkningar att inkludera ldre artiklar. Aldre artiklar
kunde potentiellt stirka resultatet - under forutséttning att den dldre forskningen visade pa
liknande resultat som den nyare, vilket visade sig vara fallet. Majoriteten av artiklarnas
respondenter &r psykiatrisjukskoterskor. Det var redan frén borjan svart att hitta artiklar
innefattande grundutbildade sjukskoterskor, varfor resultatet baserats pa
psykiatrisjukskdterskors upplevelser. Flera av psykiatrisjukskoterskorna som deltog i
studierna hade relativt kort erfarenhet fran just psykiatrin. Somliga hade endast upp till ett ars
erfarenhet. P4 grund av den korta erfarenheten kan dessa psykiatrisjukskoterskor nastintill
jamstillas med grundutbildade sjukskoterskor. Vi kan dérfor ténka oss att skillnaderna dem
emellan inte dr stora, &ven om en specialistutbildning inom psykiatri sjélvklart medfor djupare
teoretisk @mneskunskap.

8 Slutsats

Manga sjukskoéterskor upplever svarigheter med att varda denna komplexa patientgrupp,
vilket ofta kan relateras till kunskapsbrist om EIPS. Sjukskoéterskor upplever sjélva bade brist
pa och behov av vidareutbildning, vilket tydligt pavisar behovet av organisatoriskt initierad
vidareutbildning. En utbildningssatsning bor vara 16nsam for sjukskdterskor, patienter och 1
slutindan samhillet. Okad kunskap skulle kunna bidra till ett, i hdgre utstrickning,
standardiserat och enhetligt arbetssitt, vilket for patienten skulle innebdra béttre vard - dér
sjukskoterskan har bittre forstielse for patienten och dennes agerande. Okad kunskap, och
samtidigt 6kad forekomst av organisatoriskt inriktat stod, skulle ocksé kunna oka
sjukskoterskans forstaelse for inre reaktioner och tankar som uppstér i motet med patienter.
Sammantaget kan vidare utbildning och utokat stod mojliggora utveckling av tidigare
negativa attityder géllande patienter med EIPS. En positiv instdllning underlittar etableringen
av en fortroendefull och trygg vardrelation, minskar patienternas vérdlidande och férebygger
upplevelse av obehag hos sjukskoterskan.
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BILAGA1

Soktabell
Datum Databas Sokord Begrinsningar Antal Lista Granskade Valda artiklar
traffar abstract artiklar
15-10-29 Cinahl Borderline personality disorder Peer reviewed 64 7 2 Markham, et al. (2003) &
AND (nurse attitudes OR Woollaston, et al. (2008)
perception®)
15-11-17 Cinahl Borderline AND patient AND Peer reviewed, 75 8 3 Lawn, et al. (2015)
experience
2010-2015
15-11-17 Scopus Borderline AND nursing 2010-2015, Nursing 45 4 2 Helleman, et al. (2014)
15-11-27 Scopus Borderline AND nurse-patient 2005-2009, Nursing 13 3 1 Ma, et al. (2009)
relations
15-11-05 | PsycINFO | Borderline AND (nurse attitudes OR Peer reviewed, 147 20 8 Bodner, et al. (2011), Bodner, et
perception) al. (2015) & Hauck, et al. (2013)
English,
2010-2015




15-11-27 | PsycINFO | Borderline AND (nurse attitudes OR Peer reviewed, 81 Deans, et al. (2006)
perception) English, 2005-2009
15-11-25 | Manuell - - - Giannouli, et al. (2009), James, et
sokning al. (2007) & Markham, (2003)
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BILAGA 2

Kvalitetsbedomning
Artikel Tydligt Tydligt beskriven Presenteras Etiskt Relevant Tydligt Ar resultatet Tydligt
beskrivet patientkarakteristika? kontexten? resonemang? urval? beskriven logiskt? redovisat
syfte? metod? resultat?
Bodner, et al. Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(2011)
Bodner, et al. Ja Ja Ja Ja * Ja Ja Ja
(2015)
Deans, et al. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(2006)
Giannouli, et al. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(2009)
Hauck, et al. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(2013)
James, et al. Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(2007)
Markham, Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(2003)
Markham, et al. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(2003)
Ma, et al. (2009) Ja Ja Ja Ja ok Ja Ja Ja
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Woollaston, et Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
al. (2008)

* Samtliga respondenter har sjalvmant kontaktat studiens ansvariga for anmélan av deltagarintresse, vilket kan paverka resultatet. I annat fall, nar enkéten skickas ut
till valt underlag, kan forskarna fanga in médnniskor som pa eget initiativ inte skulle ha deltagit.

** Det dr enbart kvinnor som intervjuats, vilket skulle kunna betraktas som en svaghet.
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BILAGA3

Artikeloversikt
Artikel Syfte Metod Resultat Kvalitetsbedomning
Bodner, et Att utveckla metoder for att méta personalens Frageformulér besvarat av 25 Sjukskoterskor har generellt Hog
al. (2011) uppfattningar av att varda patienter med EIPS, psykiatrisjukskdoterskor fran flera negativa uppfattningar av patienter
samt att kunna jimfora uppfattningar hos olika psykiatriska institutioner i Israel. med EIPS. Sjukskéterskor visar
professioner. dven mindre empati och bekriftelse
gentemot denna patientgrupp,
jamfort med patienter med andra
diagnoser. Manga sjukskoterskor
Onskar forbittra sina kunskaper om
diagnostisering av EIPS.
Bodner, et Att identifiera sjukskoterskors attityder till att Frageformulér besvarat av Sjukskoterskor har en mer negativ Hog
al. (2015) varda patienter med EIPS samt att jamfora psykiatriker, psykologer, socionomer | attityd gentemot patienter med EIPS
attityder mellan gruppen sjukskoterskor och och sjukskoterskor (totalt 710 an de Gvriga professionerna, i
grupperna psykiatriker, psykologer och respondenter) fran fyra olika synnerhet psykologer och
socionomer. psykiatriska sjukhus i Israel. socionomer. Samtidigt har de inte
sdamre attityd gentemot EIPS-
patienter én patienter med GAD
eller MDD. Sjukskéterskor
accossieras med storre svarighet att
varda/behandla, ldgre grad av
empati, hdgre utvarderingsresultat
géllande suicidrisk samt storre
motstand. Sjukskoterskor tycker att
sjukhusinldggning &r beréttigat i
hogre grad dn de Gvriga
professionerna.
Deans, et al. Att undersoka attityder till att varda patienter Frageformulér besvarat av 47 Majoriteten av respondenterna Hog
(2006) med EIPS bland sjukskoterskor som arbetar pa psykiatrisjukskoterskor pa en akut tycker att dessa patienter ar
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en psykiatrisk vardavdelning samt i psykiatriskt
inriktad hemsjukvard.

slutenvardspsykiatrisk vardavdelning

1 Australien.

manipulativa, en tredjedel upplever
dem som ett obehag och over
hélften kénner att de utsétts for
kénslomassig utpressning vilket
skapar ilska. Manga sjukskoterskor
uttrycker ocksa att patienten sjalv ar
ansvarig for de egna handlingarna,
sasom lagbrott och suicid. De flesta
respondenter anser att EIPS-
patienter inte bast vardas pa sjukhus
eller med medicin. En betydande
andel uppger att de inte vet
huruvida de har tillrdcklig kunskap
om hur patienterna skall vardas.

Giannouli,
et al. (2009)

Att faststdlla kunskap, attityder och erfarenhet
hos psykiatrisjukskoterskor som behandlar
patienter med EIPS - samt att identifiera
skillnader mellan sjukskoterskor pa psykiatriska
sjukhus och allméinna sjukhus.

Frageformulér besvarat av 69
psykiatrisjukskoterskor i Grekland
som antingen arbetar pa psykiatriskt
sjukhus eller pa psykiatriska kliniker
pa vanliga sjukhus.

Cirka hélften av sjukskoterskorna
kénner sig sdkra i att varda dessa
patienter. Majoriteten tycker dock
att det dr mattligt svart till svart.
Tva tredjedelar anser att patienter
med EIPS ar svarare att varda dn
andra grupper. Tvé tredjedelar anser
att dessa patienter bor vara pa
sjukhus och att antidepressiva
lakemedel kan vara hjélpfullt.
Majoriteten anser att svarigheterna i
att varda dessa patienter fraimst
beror pa kunskapsbrist och inte pa
patienterna. Ménga tror pé fler
utbildningsinsatser. Det finns inga
statistiskt signifikanta skillnader
mellan grupperna.

Hauck, et al.
(2013)

Att undersoka psykiatrisjukskoterskors attityder
gentemot att varda EIPS-patienter med

Frageformuldr besvarat av 83
psykiatrisjukskéterskor fran en
beteendeinriktad psykiatrisk

Majoriteten av respondenterna
uttrycker behov av mer utbildning

om EIPS-patienter med
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sjdlvskadebeteende.

slutenvardsavdelning.

sjdlvskadebeteende. Det finns en

korrelation mellan ar i tjinst och
sjdlvupplevt behov av mer

utbildning - och positiv attityd.

James, et al.
(2007)

Att beskriva psykiatriskoterskors kunskap,
erfarenheter och attityder gentemot patienter
med EIPS.

Fréageformuldr besvarat av 65
psykiatrisjukskoterskor fran flera

psykiatriska institutioner i Dublin.

Majoriteten av sjukskdterskorna har
ingen specifik utbildning i att varda
patienter med EIPS. Trots hog niva
av sjalvfortroende vill manga
sjukskoterskor delta i vidare
utbildning om det var mojligt.
Nagra fa sjukskoterskor upplever att
det ar léttare att varda patienter med
EIPS jamfort med patienter med
andra psykiska sjukdomar.
Majoriteten av sjukskdterskorna
upplever att multidiciplindra team
leder till inadekvat vérd.

Hog

Markham,
(2003)

Att utvdrdera vilken effekt diagnosen EIPS har
pa sjukskoterskans attityd och uppfattning
gentemot patienten.

Frageformuldr besvarat av 45
psykiatrisjukskoterskor fran
slutenvardsavdelningar i
Storbritannien.

Sjukskoterskor dr mer socialt
avvisande mot patienter med EIPS
jamfort med patienter med andra
psykiska sjukdomar. De uppfattar
dessutom denna patientgrupp som
farligare &n andra. Sjukskoterskor
har en mindre optimistisk attityd
gentemot EIPS-patienter dn 6vriga
patienter.

Hog

Markham,
et al. (2003)

Att undersdka hur diagnosen EIPS paverkade
véardpersonalens uppfattning av patienten.

Frageformulér besvarat av 48
psykiatrisjukskoterskor fran flera
slutenvardsavdelningar i
Storbritannien.

Sjukskoterskor visar mindre
optimism och empati for patienter
med EIPS jamfort med patienter
med andra psykiska diagnoser.
Sjukskaterskor kdnner hopploshet
nér patienter med EIPS inte

Medel
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Ma, et al.

forbattras i sin sjukdom.

(2009)

Att utforska vilka faktorer 1

psykiatrisjukskoterskors beslutsfattningsprocess
som har positiv effekt pa vardresultatet av

patienter med EIPS.

Djupintervjuer av 15
psykiatrisjukskdterskor pé ett
psykiatriskt center i Taiwan.

Sjukskoterskor som beméstrar
patientens svarbemaéstrade
beteendevéxlingar, har positiva
forvantningar pa vardresultatet,
tillampar individuellt anpassad vard
(istéllet for att uteslutande dgna sig
at rutinmissig och basal
omvardnad) och ges kontinuerligt
stod av ovriga medarbetere ger 1
hogre utstrackning vard som
resulterar i positivt vardresultat av
patienter med EIPS.

Hog

Woollaston,
et al. (2008)

Att utforska sjukskoterskans relation till EIPS-
patienter, sett fran sjukskoterskans perspektiv.

Intervjuer av sex sjukskdterskor som
ingick i psykiatriteam pa olika
institutioner i London och
Hampshire.

Sjukskéoterskorna har en negativ
uppfattning om EIPS-patienter och
kénner sig hotade och
manipulerade. De kdnner sig dven
oférmogna till att kunna hjdlpa
patienten och vill ha mer tréning i
att kunna behandla dessa patienter.

Hog
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