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Abstrakt

Bakgrund: Borderline personlighetsstorning (BPS) ar enligt manga
sjukskaterskor en svarbehandlad patientgrupp. Studien tar ansats i Travelbees
omvardnadsteori och den humanistiska askadningen. Syfte: Att undersoka
sjukskoterskors attityder gentemot patienter med BPS, att belysa varfor dessa
attityder aterfinns inom varden och om det finns atgarder som kan sattas in for
att forbattra sjukskoterskors attityder. Metod: En litteraturstudie genomférdes
med en integrerad analys av tio artiklar. Resultat: Tre teman framkom som
beskriver sjukskdterskors upplevelser i métet med patienter med BPS:
dvervagande negativ instéallning, emotionell pafrestning och kénsla av
otillracklighet. Slutsats: Tre underliggande faktorer till attityderna uppkom:
grundsyn, orsak och konsekvens. Sjukskoterskans vardande och empati kan
paverkas av negativa attityder, vilka kan forbattras genom utbildning. En
forandring i attityderna kan leda till 6kad vardkvalitet for patienter och en
battre arbetsmiljo for sjukskoterskor.
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Introduktion

Problemomrade

Personer med borderline personlighetsstorning (BPS) har ofta ett lynnigt och instabilt humor
och kan ha problem med impulskontroll (Ottosson, 2015). Prevalensen av BPS hos ménniskor
I varlden berdknas ligga mellan 1,6 - 5,9 % och cirka 20 % bland inneliggande patienter inom
psykiatrin samt 6 % av patienterna inom primarvarden (American Psychiatric Association
[APA], 2013). Prevalensen i Sverige ar cirka 2 % och de flesta med diagnosen &r kvinnor
(Socialstyrelsen, 2007). Resultatet fran en studie av Bodner, Cohen-Fridel och lancu (2011),
visar att sjukskoterskor ar bade mindre sympatiska och empatiska mot BPS-patienter jamfort
med patienter med andra psykiatriska diagnoser. Stigmat kring personer med BPS hos
vardpersonal kan vara hogre an det stigma som finns kring andra psykiska diagnoser (Knaak,
Szeto, Fitch, Modgill & Patten, 2015). Vardpersonal upplever kanslor av att bli utmanade,
kanslor av vrede, otillracklighet och frustration i samband med patienter med diagnosen BPS
(ibid.). Enligt Knaak et al. (2015) finns det ett stort behov av att minska stigmat kring
personlighetsstorningen hos vardpersonal. Konsekvenserna av sjukskoterskors negativa
attityder kan eventuellt innebéra en forstarkning av det suicidala och sjalvdestruktiva
beteendet (Commons Treloar & Lewis, 2008). Pa grund av att sjukskéterskan ska folja hélso-
och sjukvardslagen kan de negativa attityderna bli problematiska da ohélsa ska forebyggas
enligt lag (Halso- och sjukvardslagen [HSL], SFS 1982:763, 2c §). Sjukskaterskor har dven
ett etiskt ansvar for sitt bemoétande gentemot patienter (Svensk sjukskoterskeférening [SSF],
2016a).

Bakgrund

Borderline personlighetsstorning

APA (2013) beskriver utifran DSM-5-kriterierna en personlighetsstorning som en
funktionsnedsattning eller pafrestning for individen. Vidare ska personligheten inte ha andrats
mycket 6ver tid och den ska avvika fran individens sociokulturella miljo eller
utvecklingsstadie (ibid.). Borderline personlighetsstérning, emotionell instabil- och instabil

personlighetsstorning, ar alla bend@mningar for samma personlighetsstérning (Ottosson, 2015;



Skérsater, 2014). Diagnosen kallades tidigare i Sverige for borderline personlighetsstorning
men heter nu emotionellt instabil personlighetsstorning (Socialstyrelsen, u.a.). Da majoriteten
av artiklarna som anvants i studien anvénder benamningen borderline personality disorder,
vilket pa svenska blir borderline personlighetsstorning (BPS) (APA, 2013/2015), kommer
detta begrepp nyttjas i studien.

For att fa diagnosen BPS behover vissa kriterier uppfyllas varav nagra ar instabilitet i
sjalvbild, sinnesrorelse, och i interpersonella relationer samt impulsivitet (APA, 2013). Vidare
forekommer aven sjalvskadebeteenden, suicidala beteenden eller suicidhot och tendenser till
aggressiva utbrott som &r impulsiva. Verbala utbrott och vredesutbrott kan resultera i
skuldkanslor och skam hos personer med BPS (ibid.). Konflikter kan uppsta nar hinder eller
kritik riktas mot de impulsiva handlingarna (Ottosson, 2015). Enligt Commons Treloar och
Lewis (2008) ar bidragande faktorer till sjalvskadebeteende impulsivitet, dalig sjalvbild,
tomhetskanslor och problem med lattvackta kanslor kring 6vergivenhet. Hos individer med
BPS finns en storre tendens att uppfattningar om andra manniskor, sdsom vardpersonal,
andras fran forskoning till nedvardering och tvartom (ibid.). Enligt Skarsater (2014) &r det
vanligt for individer med BPS att lida av ytterligare psykisk ohélsa sasom depression,
atstorning, missbruk och angest.

Omvardnadsteori och perspektiv

Humanistisk askadning

Studien utgar fran den humanistiska askadningen. Egidius och Norberg (1985) skriver att det
humanistiska perspektivet utgar frdn manniskan, att hens agerande &r unikt och att hen &r fri.
Manniskor har fem grundlaggande behov som de naturligt efterstréavar att uppna. Behoven
behover tillfredsstallas hos bade sjukskoterskan och patienten for att livskvalitet ska uppnas
inom sjukvarden (ibid.).
Tre utav behoven ar:

e Trygghet

e Kontakt och gemenskap

e Erkannande och sjalvkénsla
Sjukskaterskan ska i omvardnaden stotta patienten sa att hen sjalv kan tillfredsstalla sina
behov (Egidius & Norberg, 1985).



Joyce Travelbees omvardnadsteori

Studien tar ansats i omvardnadsteorin av Joyce Travelbee. | sin omvardnadsteori skriver hon
om de mellanménskliga aspekterna av vardandet med en humanistisk, existentialistisk
askadning (Kirkevold, 1994). De centrala begrepp som teorin tar upp & méanniskan som
individ, mening, lidande, kommunikation och ménskliga relationer (ibid.), de som &r relevanta

for studien beskrivs nedan.

Relevanta centrala begrepp for omvardnadsteorin

Manniskan ar enligt Travelbees omvardnadsteori en unik individ (Kirkevold, 1994).
Erfarenheter och upplevelser som en individ erfar under sitt liv tillhor endast den egna
personen. Enligt Travelbee &r lidande universellt och &r en unik erfarenhet som alla individer
genomgar (ibid.). Det ar inte mojligt att lindra allt lidande, men sjukskéterskan ska lindra det
som ar mojligt (SSF, 2016b). Lidande kan uppsta i andra former an ohalsa och kan komma
fran livssituationer eller ha sin grund i varden, till exempel genom felbehandling eller daligt
bemdtande (ibid.).

Den mellanménskliga relationen definieras i Travelbees teori som en upplevelse mellan
sjukskoterskan och den sjuka individen (Kirkevold, 1994). Sjukskoterskan och patienten
maste se varandra som individer for att en mellanméansklig relation ska kunna framtrada
(ibid.). Commons Treloar och Lewis (2008) indikerar att det finns en risk for att
sjukskoterskor enbart ser diagnosen BPS istéllet for individen bakom diagnosen. For att
uppna en mellanmansklig relation, vilket & malet for omvardnaden, ska vissa
interaktionsfaser genomgas (Kirkevold, 1994), vilka kommer beskrivas i foreliggande
kandidatuppsats. Pa grund av detta kan det bli problematiskt om sjukskéterskan inte ser
individen utan enbart diagnosen BPS. Relationen mellan patienten och sjukskoterskan ar en
av grundstenarna i omvardnad (SSF, 2016a). Enligt HSL (SFS 1997:142), 4 § ska en god

relation framjas mellan patienten och sjukvardspersonalen.

Kommunikation, bade verbal och icke verbal, ar ytterligare ett centralt begrepp och ar ett av
sjukskoterskans viktigaste verktyg (Kirkevold, 1994). En individs lidande kan forsvaras vilket

kan o6ka patientens ké&nsla av ensamhet och isolering genom sjukskoterskans kommunikation.
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Om kommunikationen upplevs som bra kan detta istéllet leda till ett minskat lidande.
Kommunikationen kan storas av vissa faktorer till exempel genom att sjukskoterskan inte ser

patienten som en individ (ibid.).

De fem interaktionsfaserna i omvardnadsteorin

De fem interaktionsfaser som Travelbee beskriver &r det forsta motet, framvaxt av identitet,
empati, sympati samt omsesidig forstaelse och kontakt (Kirkevold, 1994). | det forsta motet
har de bada parterna en generaliserad syn pa varandra som praglas av stereotyper,
forvantningar och uppfattningar om hur den andra ska vara. Under denna fas &r det viktigt att
sjukskaterskan kan se forbi stereotypen av diagnosen och se individen bakom. Om bade
sjukskoterskan och patienten kan se forbi rollerna leder detta till en framvéaxt av identitet. For
att detta ska kunna ske maste sjukskoterskan utga ifran individen och inte jamféra med andra
patienter (ibid.).

Empati kan uppsta nar sjukskoterskan kan forsta eller dela patientens upplevelse (Kirkevold,
1994). Detta innebar att sjukskoterskan kan forsta vikten och meningen av patientens kanslor.
Sympati &r en attityd gentemot den andre. Sympatifasen innebdr att en dkta medkénsla
uppstatt och sjukskoterskan tar del av den sjuke individens lidande och har en 6nskan att
lindra denna. Lidandet kan lindras da bordan kan delas vilket &r en form av omsorg. Den sista
fasen har uppnatts nar de ovanstaende faserna resulterat i en 6msesidig forstaelse och kontakt
mellan sjukskoterskan och den andra individen. Nar denna fas har tillkommit kan de tva
individerna forhalla sig till varandra och en meningsfull samvaro har uppstatt dar

sjukskoterskan fortlopande kan lindra den sjukes lidande (ibid.).

Enligt Bodner et al. (2011) &r personer med BPS en svarbehandlad grupp och sjukskoterskor
ar, generellt sett, mindre empatiska gentemot personer med BPS. Personal kan dven uppleva
att det &r svart att forsta patienten och dennes beteende da patienten kunde upplevas som
anstrangande och manipulativ (ibid.). Enligt Travelbees omvardnadsteori &r det viktigt att
kunna se forbi diagnosen och stereotypen for att se individen bakom (Kirkevold, 1994). Utan
att forsta patienten, dennes problematik och beteende kan detta bli svart att uppna (ibid.).
Vidare kan sjukskoterskan uppleva en svarighet att mota patienten med empati och kan kanna
frustration gentemot patienten da relationsbyggandet kan vara svart (Commons Treloar &

Lewis, 2008). Utifran interaktionsfaserna blir detta problematiskt om sjukskoterskan inte kan



uppleva empati gentemot patienten. Da kan interaktionen inte fortskrida till sympatifasen for
att uppna en 6msesidig forstaelse och kontakt mellan sjukskdterskan och patienten
(Kirkevold, 1994).

Sjukskaoterskans ansvar vid omvardnad av individer med BPS

Sjukskoterskan ska agera utifran de manskliga rattigheterna dar bade personalens och
patienters lika vérde beaktas (SSF, 2016b). Sjukskoterskan har dven ett moraliskt ansvar
gentemot sina bedomningar och beslut i sitt arbete (International Council of Nurses [ICN],
2014). Studien av Bodner et al. (2011) pekar pa att sjukskoterskor kdnner mindre empati
gentemot patienter med BPS och blir lattare arga och frustrerade i vardandet av patienterna.
Socialstyrelsen (2005) tar upp att sjukskéterskor skall kunna bemota patienten, narstaende och
annan personal med empati. Den bristande empatin som Bodner et al. (2011) pavisar blir da

ett hinder for sjukskoterskan i motet med patienten.

Sjukskoterskan har fyra huvudsakliga ansvarsomraden: forebygga sjukdom, framja halsa,
aterstélla halsa samt att lindra lidande (ICN, 2014). Undervisning och stod kan ges bade for
att framja hélsa men &ven for att forebygga sjukdom samt motverka olika faktorer som kan
leda till ohalsa (Socialstyrelsen, 2005). For att aterstélla halsa behover sjukskoterskan se till
bade patientens basala behov och behov utdver dessa, psykiska saval som fysiska. Vidare
skall patientens lidande kunna identifieras och lindras genom passande vardatgarder (ibid.).
For en patient med BPS kan detta konkret innebéra att sjukskdterskan identifierar behovet av
ytterligare insatser sdsom dialektisk beteendeterapi, mentaliseringsbaserad terapi eller
farmakologisk behandling (Ottosson, 2015). Genom att sjukskoterskan férsdker identifiera
dessa behov kan hen bade forebygga halsorisker sdsom sjalvskadebeteende, men éven framja
halsa genom att &ndra destruktiva beteenden och darmed minska lidandet for patienten (ibid.).
Att forebygga suicid, stotta patient och narstaende samt bedéma risk for suicid ar ett av

sjukvardens ansvarsomraden for att sékerstalla patientsakerhet (Lindh & Sahlqvist, 2012).

Sjukskaterskan ska utga ifran sjukskoterskors etiska kod, till exempel genom att ta till sig ny
forskning samt arbeta efter de lagar och foreskrifter som styr sjukskéterskan i sin yrkesroll
(SSF, 2016a). Vidare ska sjukskdterskan se till manniskors rattigheter till exempel ratten till
autonomi, vardighet och ett bemdtande genomsyrat av respekt (ICN, 2014). Da sjukskoterskor

kan bli otaliga och tappa humoret vid vardandet av patienter med BPS (Bodner et al., 2011),
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motséatter detta den etiska koden da sjukskoterskor bor ha ett respektfullt bemétande. Lagar
som sjukskoterskor behéver forhalla sig till vid vard av en person med BPS é&r hélso- och
sjukvardslagen (HSL) och eventuellt lagen om tvangsvard inom psykiatrin sasom lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) (Ottosson, 2015). Sjukskoterskor kan komma i kontakt med
patienter som ligger under tvangsvard aven utanfor psykiatriska avdelningar till exempel vid
vard av fysisk skada eller somatisk sjukdom (ibid.), och darfor kan detta vara relevant for

yrkesutévningen.

Attityder och stigma

Attityd ar en form av mental standpunkt gentemot en annan manniska, ett objekt, eller
koncept. En attityd varar ofta en langre tid och ses vanligtvis som positiv eller negativ
(Berman, Snyder & Frandsen, 2016). Attityder kan paverka manniskors beteende, till bade det
positiva och det negativa beroende pa vilka attityder som personen innehar. Alla manniskor
har varierande grader av attityder (ibid.). Attityder paverkar hur vi & som manniskor, hur vi
ser oss sjdlva och hur vi ser pa andra manniskor men aven hur vi démer den andre individen
och dennes handlingar och beteende (Passer, 2008). Sjukskoterskors attityder &r en av de
faktorer som véger tyngst i det inledande skedet av vardandet (Forsyth, 2007). Relationen
mellan sjukskoterskan och patienten paverkas av sjukskoterskans kanslomassiga installning

till patienten och dennes beteende (ibid.).

Patienter med BPS kan, pa grund av deras tillstand och beteende som medfoljer skapa starka
kanslor hos personer i deras nérhet, vilket kan leda till att patienten forstarks i sin eventuella
upplevelse av utanforskap och ensamhet (Passer, 2008). Viss forskning pekar pa att
sjukskoterskor tenderar att ha en negativ attityd gentemot BPS och att bilden av individer med
BPS generellt sett &r dalig (Commons Treloar & Lewis, 2008; Bodner et al., 2011). Dickens,
Lamont och Gray (2016) tar i sin diskussion upp att en orsak till att sjukskoterskor i storre
utstrackning an andra professioner, sdsom lakare, psykiatriker och socialsekreterare, har mer
negativa attityder gentemot BPS, kan bero pa att de spenderar mer tid med patienterna.
Sjukskoterskor kan socialt och emotionellt distansera sig sjalva fran patienter med BPS
(Bodner et al., 2011). Studien av Commons Treloar och Lewis (2008) visar att

sjukskoterskors negativa attityder kan forbattras med utbildning inriktad mot BPS.

Enligt Goffman (1990) ar stigma nar en person eller grupp som ar avvikande fran
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samhallsnormer blir utstott av samhéllet. Goffman (1990) tar bland annat upp karaktérsstigma
vilket kan vara personlighetsdrag sasom opalitlighet eller personliga asikter sasom religiésa
standpunkter men dven saker som psykisk ohalsa. Studien av Knaak et al. (2015) belyser att
patienter med BPS i stOrre utstrackning ar stigmatiserade i jamforelse med andra psykiatriska
diagnoser, sasom schizofreni, dven av sjukvardspersonal. Stigmatisering av individer med
psykisk ohélsa kan ha en negativ paverkan pa individens liv, genom exempelvis arbetsldshet,
lag sjalvkansla, mindre stod fran omgivningen och lagre livskvalitet (Bonnington & Rose,
2014). Dessutom kan individen pa grund av kéanslan av att bli stigmatiserad uppleva
emotioner som vrede och avvisning, samt bli sarad och eventuellt isolera sig fran méanniskor
(ibid.). Vardpersonalens beteende kan paverkas om de har en patient med BPS, vilket kan
vara en form av forsvarsmekanism for att varja sig sjalv mot kéanslor sasom frustration
(Aviram, Brodsky & Stanley, 2006). Det ar vardpersonalens ansvar att vara medveten om hur
stigma kan paverka deras installning till patienter med BPS. Stigma kan &ven éverféras
mellan olika personer i arbetsgruppen (ibid.).

Studiens betydelse

Enligt SSF (2014) ska omvardnadsforskning syfta till att gora varden battre och mer jamlik
for patienterna. Det som studeras i foreliggande studie ska ligga under sjukskoterskans
ansvarsomrade, varav ett ar bemotande av olika patientgrupper. Vidare ska forskningen bidra
till att oka livskvalitén hos patienten (ibid.). Foreliggande studie har som mal att undersoka
sjukskoterskors attityder gentemot en specifik patientgrupp, personer med diagnosen BPS,
och hur dessa attityder eventuellt paverkar bemotandet gentemot denna patientgrupp. Ett
daligt bemdtande kan skapa lidande hos patienterna och kan hos patienter med BPS forstarka
det suicidala och sjélvdestruktiva beteendet (Commons Treloar & Lewis, 2008; SSF, 2016b).
Da problematik finns kan en litteraturstudie belysa den och eventuella atgarder kan séttas in
(Polit & Beck, 2017). Detta kan i férlangningen forbattra bemdotande, minska lidande och

forbattra livskvaliteten for patienter med BPS.

Syfte

Syftet med studien ar att undersoka sjukskoterskors attityder gentemot patienter med

borderline personlighetsstorning. Studien soker aven att belysa varfor dessa attityder aterfinns



inom varden samt om det finns nagon atgard som kan sattas in for att forbattra

sjukskoterskors attityder.

Metod

Enligt Kristensson (2014) utgar en litteraturstudie fran en specifik och avgransad fraga som
metodiskt undersoks med hjélp av vetenskapliga artiklar. Artiklarna samlades in genom
sokningar i databaser och granskades utifran specifika granskningsmallar anpassade for
kvantitativa respektive kvalitativa studier. Genom att genomfdra en litteraturstudie kring
forfattarnas valda syfte kan aktuella forskningsresultat ssmmanfattas och bidra med mer
kunskap i hur problemomradet kan forstas i praktiken (ibid.) och kan bli grunden till nya
studier kring &mnet (Polit & Beck, 2017).

Urval

Databaserna Cinahl och PubMed har anvénts i denna litteraturstudie for att hitta vetenskapliga
artiklar. Polit och Beck (2017) beskriver Cinahl som en databas som é&r inriktad pa
omvardnad, medan PubMed innehaller ett stérre urval artiklar som inte enbart beror
omvardnad. Enligt Polit och Beck (2017) ar en population den grupp som &r intressant att
undersoka i en studie. Bestamning av inklusionskriterier avgor vilka kriterier som ska inga i
populationen och exklusionskriterier vilka kriterier som ska exkluderas fran populationen
(ibid.). Inklusionskriterier som har anvénts i studien &r: patienter med BPS, sjukskdterskor
och psykiatrisjukskoterskor samt upplevelser och attityder. Dessutom har ett filter som ger
artiklar skrivna mellan ar 2000 till 2017 nyttjats i samtliga databaser. Forfattarna till en
litteraturstudie bor framst anvanda priméarkallor (Polit & Beck, 2017). Bade kvalitativa och
kvantitativa studier togs med i sékningen. Artiklar som har valts ut for fulltextlasning har

valts baserat pa titel och abstrakt.

Sokorden som anvants i studien ar borderline personality disorder, medical setting, nurs*,
healthcare, stigma* och attitude. Utifran inklusionskriterierna har alla sokord tagits fram.
Booleska sokoperatorer, “AND”, “NOT” och “OR”, gor det mojligt att kombinera olika

sOkord for att f4 mer specifika sokningar. Sokoperatorn “AND” mellan tvéa sokord innebar att



bada sokord finns i resultatet vilket leder till en mer avgransad sokning (Willman, Stoltz och

Bahtsevani, 2011). Den booleska sdkoperatorn “AND” har anvénts i studien.

Datainsamling

Sokstrategin inleddes med att soka artiklar och granska titlarna. Abstrakt lastes sedan i de
studier vars titlar verkade relevanta for syftet som undersoktes i foreliggande uppsats. | nésta
steg skedde gallring utifran lasta abstrakt dar fokus lag pa att se om artiklarna tydligt var av
dalig kvalitet och behovde uteslutas direkt eller om artikelns &mne kunde vara av relevans.
Artiklar vars abstrakt gick vidare i undersokningen lastes sedan i fulltext med fokus pa

resultatdelen.

| nasta steg utfordes kvalitetsgranskningen av de artiklar som ansags vara anvandbara.
Kvalitetsgranskning av studier bor ske pa ett systematiskt satt med granskningsmallar och bor
forst ske individuellt och sedan diskuteras av samtliga forfattare (Kristensson, 2014).
Artiklarna diskuterades av forfattarna till foreliggande uppsats och granskningen skedde
utifran granskningsmallar anpassade for kvantitativa respektive kvalitativa studier som togs
fran Willman et al. (2011). Samtliga artiklar hade antingen medel (65-85 %) eller hog (85-100
%) kvalitet enligt forfattarnas bedomning, och de som hade lag kvalitet (<65 %)
exkluderades. Nedan i tabellerna (tabell 1 och tabell 2) finns sékorden som anvants i
foreliggande uppsats och hur manga artiklar de olika sokorden genererat. Totalt har tio olika
artiklar framkommit varav atta undersoker sjukskaéterskors och vardpersonals perspektiv. En
artikel undersoker bade sjukskaterskors och patienters perspektiv, och en inkluderar endast
patientperspektivet. Samma artiklar har patraffats i olika sokningar samt i de bada

databaserna.

Tabell 1 Sékning i PubMed 7/10 2017 med publikationsfilter mellan 2000/01/01 - 2017/12/31

Sokord Artiklar funna | Abstract lasta = Artiklar lasta | Artiklar granskade = Artiklar valda

#1 5658
Borderline personality disorder

#2 134296
Medical setting

#3 24324
Stigma*
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#4 220430

Attiude

#5 811828

Healthcare

#6 436869

Nurs*

#1 och #2 72 22 10 0 0
#1 och #3 49 21 5 2 2
#1 och #4 168 0 0 0 0
#1 och #5 598 0 0 0 0
#1 och #6 163 0 0 0 0
#1,#40ch#6 27 16 9 3 3
#1,#40ch#6 48 19 7 1 1

Tabell 2 S6kning i Cinahl 7/10 2017 med publikationsfilter mellan 2000/01/01 - 2017/12/31

Sokord Artiklar funna  Abstract lasta =~ Artiklar lasa  Artiklar granskade Artiklar valda

#1 2819
Borderline personality disorder

#2 36117
Medical setting

#3 16227

Stigma*

#4 211726

Attitude

#5 94899

Healthcare

#6 530098

Nurs*

#1 och #2 26 7 1 1 1
#1 och #3 50 12 1 0 0
#1 och #4 178 0 0 0 0
#1 och #5 25 4 1 1 1
#1 och #6 157 0 0 0 0
#1, #4 och #6 44 20 9 3 2
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Data analys

For att kunna analysera och strukturera innehallet i valda artiklar har analysen baserats pa en
integrerad analys. En integrerad analys innebar forst att resultaten i artiklarna granskas och
grupperas utifran vilka likheter och skillnader de har (Kristensson, 2014). Darefter formuleras
en text dar likheter och skillnader i artiklarna sammanstalls och integreras (ibid.).
Inledningsvis lastes artiklarna igenom grundligt for att fa en forstaelse for resultaten och for
studierna som helhet. Artiklarna har diskuterats mellan forfattarna for att sakra att bada
uppfattade studiernas resultat lika. Efterat granskades artiklarna individuellt for att hitta teman
baserat pa likheter och skillnader som framkommit. De teman som valdes ut studerades och
diskuterades sedan mer noggrant av bada forfattarna for att besluta vilka teman som skulle

anvandas.

Forskningsetiska avvagningar

Datainsamlingen har tagit hansyn till féljande etiska aspekter genom att anvanda artiklar som
har etiskt godk&nnande eller resonemang. Enligt Polit och Beck (2017) &r forskning tvungen
att ta hansyn till etiska principer. Det innebér att orsaka sa lite skada som mojligt pa
manniskor samt att enbart utfora forskningsstudier dar det ar nédvandigt fér manniskor att
delta och som astadkommer nagot positivt for samhallet (World Medical Association [WMA],
2013). Vidare ska studiedeltagarna ha gett sitt medgivande och fa bestamma sjélva om de vill
delta i studien eller dra sig ur under tiden enligt WMA (2013) som har skrivit
Helsingforsdeklarationen. Studiedeltagarna ska ha ratten till en beskrivning av hela studien,
eventuella for- och nackdelar som den medfér och anonymitet (ibid.). Studiedeltagare har
aven ratt till att ha sitt privatliv skyddat och ha sekretess, och alla deltagare ska behandlas lika
(Polit & Beck, 2017; WMA, 2013). Enligt WMA (2013) ska den etiska kommittén vara
oberoende av forskarna och ta hansyn till landets lagar och regler dar studien utfors.
Dessutom ska kommittén fa information om studien for att kunna dvervaka
forskningsprocessen (ibid.). Aven publicisten av artikeln har ett ansvar att se till att innehallet
i artikeln foljer de etiska riktlinjerna sa gott som mojligt (Vervaart, 2014). Da denna studie
inte har utfort interventioner har de etiska aspekterna inte varit aktuella for sjalva studien utan
enbart for de artiklar som anvants. Ett etiskt resonemang har saledes funnits i

granskningsmallarna som anvants for kvalitetsgranskning av artiklarna.
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Resultat

Totalt har tio artiklar anvants i foreliggande kandidatuppsats. Artiklarna som har anvénts ar
baserade pa studier fran Taiwan (1), Storbritannien (5), USA (2), Grekland (1) samt
Australien (1). Majoriteten av artiklarna var kvantitativa men aven kvalitativa har medtagits
och da med tva semi-strukturerade intervjuer, en retrospektiv studie och en med fokusgrupper.
| studierna har bade grundutbildade och specialiserade sjukskdterskor inom psykiatri
forekommit som studiedeltagare. Uttrycket “sjukskoterska” har anvints for alla
studiedeltagare fran de olika studierna som nyttjats i denna kandidatuppsats, oberoende av om

de hade en grund- eller specialistutbildning.

Vid undersokning av artiklarna framkom tre teman som var relevanta for sjukskoterskors
attityder gentemot patienter med BPS, dessa teman var: évervagande negativ instéllning,

emotionell pafrestning samt kénsla av otillracklighet.

Emotionell
pafrestning

Attityder hos Overvaggnde

i A negativ

sjukskoterskor A
installning
Kansla av

otillracklighet

Figur 1 Sjukskdterskors attityder
Emotionell pafrestning

Enligt Warrender (2015) och Woollaston och Hixenbaugh (2008) upplever manga
sjukskaterskor i studierna att arbetet med patienter med BPS &r en emotionell pafrestning pa
olika satt. Sjukskoterskor kan uppleva att arbetet blir utmattande, frustrerande och emotionellt

omskakande (Warrender, 2015). Warrenders (2015) studie hade som mal att undersoka
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sjukskoterskors uppfattningar kring problem som kan uppkomma i samband med patienter
med BPS, men &ven att se vilken skillnad som kan uppkomma i dessa uppfattningar om
sjukskaterskor far utbildning i mentaliseringsbaserad terapi. Datainsamling skedde genom tva
fokusgrupper dar diskussionsédmnena var semi-strukturerade. Data analyserades i ett senare

skede med en fenomenologisk analys och nio sjukskoterskor deltog (ibid.).

Cleary, Siegfried och Walter (2002) och Giannouli, Perogamvros, Berk, Svigos och
Vaslamatzis (2009) belyser att sjukskoterskor ofta upplever det som mattligt till svart att
varda patienter med BPS och i en studie av Ma et al. (2009) framkom det att en del
sjukskaterskor distanserade sig fran patienter med BPS, vilket resulterade i ytliga relationer.
Ma et als. (2009) studie undersokte sjukskoterskors beslutsprocess kring varden av patienter
med BPS. Detta gjordes genom semi-strukturerade intervjuer med 15 sjukskoterskor. Orsaken
till distanseringen enligt en sjukskoterska i studien var att forhindra att patienten emotionellt
paverkade hens sinnesstamning negativt (ibid.).

Aven Markham (2003) tar upp att sjukskoterskor i storre utstrackning socialt distanserade sig
sjalva fran patienter med BPS, men da i jamforelse med patienter med schizofreni eller
depression. Markhams (2003) studie hade som syfte att undersoka vardpersonals attityder och
uppfattningar av diagnosen BPS genom en enkétundersokning. 71 deltagare ingick i studien
och 50 deltagare var sjukskoterskor. | studien jamférdes diagnosen BPS med schizofreni och
depression och det gjordes en jamforelse mellan vad sjukskoterskor och 6vrig personal ansag
om de olika diagnoserna. Sjukskoterskor tog i regel mer distans fran patienter som hade
diagnosen BPS &n vad de gjorde fran patienter med diagnoserna schizofreni och depression
(ibid.).

I tva studier framkom det att sjukskoterskor ofta fick en kénsla av att bli manipulerade av
patienter med BPS (Woollaston & Hixenbaugh, 2008; Ma et al., 2009). Kanslan av
manipulation kunde fa sjukskoterskan att kanna sig utnyttjad och forminskad (Woollaston &
Hixenbaugh 2008). Woollaston och Hixenbaugh (2008) utférde i sin studie semi-
strukturerade intervjuer med sex sjukskoterskor for att undersoka sjukskoterskornas
interaktioner med patienter med BPS. Sjukskdterskor kunde &ven uppleva kénslor av irritation
i samband med storande beteenden sasom manipulation (Ma et al., 2009). Vidare framkom
det i en studie av Markham och Trower (2003) att sjukskoterskor kande mindre sympati for

de patienter som led av BPS &n de som led av schizofreni eller depression. Markham och

14



Trower (2003) utforde en enkatundersokning dar jamforelser skedde mellan BPS, schizofreni
och depression. 48 sjukskoterskor deltog i studien vars syfte var att undersoka
sjukskoterskornas attityder kopplat till sympati, optimism och personliga erfarenheter av
diagnosen BPS (ibid.). Nagra beteenden som forknippades med patienter med BPS kunde
utifran sjukskoterskors perspektiv uppfattas som médosamma och att patienterna avsiktligt
uppvisade dessa beteenden (Warrender, 2015). Vidare visade sjukskoterskorna en minskad
forstaelse for dessa beteenden, vilket kunde vara orsakat av deras negativa attityder gentemot

patientgruppen (ibid.).

Sjukskoterskor kunde dven uppleva sig angerfulla i samband med att patienter med BPS som
de vardat tvingats lamna avdelningen pa grund av hot om till exempel sjélvskada (Ma et al.,
2009). Hoten och att patienterna tvingats lamna avdelningen kunde i en del fall ge
sjukskaterskorna ett daligt samvete och upplevelserna kunde for sjukskoterskorna upplevas
som traumatiserande (ibid.). Woollaston och Hixenbaugh (2008) skriver att studiedeltagarna
aven upplevde hot om suicid som traumatiserande. Hot om suicid och sjalvskadebeteende
upplevdes av sjukskoterskor som emotionellt pafrestande pa tva sétt, dels att veta att en annan
manniska avsiktligen planerade att gora sig sjélv illa, dels att patienten genom att berétta om
det hade lagt 6ver delar av ansvaret pa sjukskoterskan (ibid.).

Relationen mellan sjukskdterskan och patienten kunde i sin begynnelse upplevas som bra,
lugn och respektfull fran de bada parterna (Ma et al., 2009). Denna relation kunde dock
snabbt ga dver och foljas av en turbulent relation (ibid.). Sjukskoterskor kunde uppleva att de
antingen idealiserades eller demoniserades av patienter med BPS (Woollaston & Hixenbaugh,
2008). Detta kunde, om personal idealiserades, upplevas som positivt pa ett emotionellt plan.
Sjukskoterskor kunde dven uppleva det som en positiv erfarenhet att vara den som kunde na
fram och hjalpa patienten. Pa grund av patientens eventuella idealisering av sjukskoterskan
kunde sjukskéterskan dven bli obekvam med méangden uppmarksamhet fran patienten (ibid.).

Overvéagande negativ installning

| studier av Lam, Poplavskaya, Salkovskis, Hogg och Panting (2016), Markham (2003), Ma,
Shih, Hsiao, Shih och Hayter (2009), Woollaston och Hixenbaugh (2008), Sansone, Farukhi
och Wiederman (2011) samt Markham och Trower (2003) framkom det att sjukskoterskor
ofta har antingen en positiv eller negativ instéllning till patienter med BPS. | det inledande
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skedet av varden upplevde sjukskaéterskor vanligtvis att deras forhallande till patienter med
BPS var bra, dock forsamrades relationen vanligtvis snabbt da patienten borjade uppvisa
beteenden som sjukskoterskor upplevde som negativa (Ma et al., 2009). Vidare hade &ven
sjukskaterskor en mindre optimistisk syn pa patienter med BPS &n pa bade patienter med

schizofreni och depression (Markham, 2003).

De negativa beteenden som sjukskaterskor kunde uppleva fran patienten kunde leda till att
sjukskaterskor fick en mer negativ bild av patienten och kunde ha svart att kvarhalla en
positiv syn pa patientens vard (Ma et al., 2009). Studien av Lohman, Whiteman, Yeomans,
Cherico och Christ (2017) hade som syfte att undersdka vilka resurser men aven barridrer som
finns kring varden av patienter med BPS. Studien &r retrospektiv och baserad pa 500
telefonsamtal till ett informationscenter for BPS fran patienter, anhdriga och vardpersonal. |
studien framkom att patienter var oroliga for att fa diagnosen BPS da de var radda for att
omgivningen, och déaribland vardpersonal, pa grund av diagnosen skulle ha en mer negativ
syn och ett férsamrat bemotande gentemot dem. Denna negativa attityd kunde dven kulminera
i en stigmatisering och marginalisering av patienter med BPS (ibid.). Stigmatisering tas aven
upp i en studie av Cleary et al. (2002) som en problematik som sjukskoterskor ser i
behandlingen av patienter med BPS. Cleary et al. (2002) utforde en enkatstudie med 229
deltagare och 152 av dessa var sjukskoterskor. Studiens syfte var att undersodka attityder,
kunskap och erfarenhet hos personal kring véarden av patienter med BPS, men &ven att ge
forslag pa olika former av utbildning som kan hjalpa vardpersonal i sitt arbete med
patientgruppen (ibid.).

Sansone et al. (2011) har gjort en tvarsnittsstudie med enkater dar 397 patienter med
diagnosen BPS pa medicinska avdelningar deltog. Studien undersckte beteenden sasom
aggressivitet och vald samt om det fanns en 6kad tendens hos patienter med BPS att uppvisa
sadant beteende. Sansone et als. (2011) studie kom fram till att personer med BPS hade st6rre
tendens att vara verbalt utatagerande mot personal genom att skrika, skalla, férolampa, tala
illa om personal, verbalt hota eller demonstrativt vagra tala med personal. Patienter med BPS
uppvisade i storre utstrackning minst ett av dessa svarhanterliga beteenden (ibid.). Det
framkom aven att sjukskoterskor ansag att patienter med BPS hade mer kontroll 6ver det egna
beteendet, som sjukskoterskor uppfattade vara svarhanterligt, an patienter med diagnoserna

schizofreni och depression hade (Markham & Trower, 2003).
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| studien av Markham (2003) framkom att sjukskoterskor sag patienter med BPS som mer
farliga &n patienter med schizofreni och depression. | en annan studie upplevde sjukskdéterskor
patientgruppen BPS som bade farlig och hotfull (Woollaston & Hixenbaugh, 2008).
Woollaston och Hixenbaugh (2008) kom fram till att de sjukskoterskor som upplevde att de
fick stod fran sina kollegor kéande att de kunde ge en béttre vard och de sjukskéterskor som
bade upplevde stod fran kollegor samt hade en positiv syn pa sina patienter, upplevde att de
kunde finnas dar for sina patienter dven vid uppvisande av turbulent beteende. Studien av Ma
et al. (2009) visade att en optimistisk eller positiv syn pa patienten kunde leda till en mer
individualiserad vard och en pessimistisk eller negativ syn kunde gora att sjukskdéterskan
endast gav en rutinmassig vard utan fokus pa den enskilde individen unika behov.

Kénsla av otillracklighet

Sjukskoterskor har i flera studier angett att de 6verlag inte kanner sig sékra i hur de ska
bemota patienter med BPS (Warrender, 2015; Giannouli et al., 2009; Woollaston &
Hixenbaugh, 2008). Vardandet av patienter med BPS ser manga sjukskoterskor som
undermalig (Cleary et al., 2002; Giannouli et al., 2009). Studien av Lohman et al. (2017)
visade att sjukvardspersonal behdvde soka grundlaggande information om BPS samt hade
forfragningar om var denna information fanns att aterfinna. | studien av Giannouli et al.
(2009) pekade lite mer &n halften av sjukskoterskorna som deltog ut utbildningsbrist som den
framsta orsaken bakom undermalig vard av patientgruppen. Giannouli et al. (2009) gjorde en
enkatstudie dar 69 sjukskoterskor deltagit. Studiens syfte var att undersoka attityder,
erfarenheter och kunskap som sjukskdterskorna innehade kring diagnosen BPS. Studien
undersokte dven om det fanns skillnader hos sjukskaterskor som arbetade pa psykiatriska

mottagningar tillhérande allménna sjukhus jamfort med psykiatriska sjukhus (ibid.).

Woollaston och Hixenbaugh (2008) tog upp i sin studie att alla deltagare ansag att patienter
med BPS har ett problem med sin psykiska hélsa och att det ar en patientgrupp som behdver
hjélp. Sjukskoterskor har ofta en kansla av att det inte finns nagon behandling for patienter
med BPS (Woollaston & Hixenbaugh, 2008; Cleary et al., 2002). Vidare framkom i studien
av Woollaston och Hixenbaugh (2008) att den framsta anledningen bakom sjukskoterskors
negativa upplevelser av BPS kommer fran kénslan av att inte kunna hjélpa patienterna.
Sjukskaterskor ser dock sig sjalva som viktiga for varden av patientgruppen och majoriteten

ar villiga att utbildas for att kunna varda patienter med BPS bttre (Giannouli et al., 2009).
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Sjukskoterskor kan ha en negativ syn pa patienter med BPS (Lam et.al., 2016). Lam et al.
(2016) undersokte i sin studie, med experimentell design, vardpersonalens attityder gentemot
patienter med BPS. 265 vardpersonal deltog, varav 65 var sjukskoterskor. Undersokningen
gjordes genom att deltagarna fick inga i randomiserade grupper och blev visade samma
inspelning av en patient, dock hade deltagarna fatt olika information kring patienten. En
grupp hade endast en generell anamnes, en grupp visste att det fanns misstanke om BPS och
en annan grupp fick informationen att patienten hade BPS. Darefter fick deltagarna registrera
vad de ansag var positivt eller negativt i patientens beteende och framtida vardsituation
(ibid.). Den negativa syn som Lam et al. (2016) tar upp, pavisar d&ven Markham och Trower
(2003) och da i jamforelse med patienter som lider av schizofreni och depression. Denna syn
kan potentiellt forbattras genom utbildning i vardandet av BPS och mer forstaelse for och
insikt i patientens beteende samt empati for patienten kan skapas (Warrender, 2015). Darmed
kan sjukskaéterskor uppleva mer sakerhet i vardandet av patienter med BPS (ibid.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Systematiska litteraturstudier, till skillnad fran denna litteraturstudie, &mnar att skapa en
oversikt av all litteratur som ar relevant kring ett &mne (Kristensson, 2014). Graden av
systematik som ligger till grund i en litteraturstudie, korrelerar med den vetenskapliga tyngd
som den systematiska litteraturstudien far, i form av att bada 6kar. Eftersom att foreliggande
studie inte ar systematisk bildar den ej vetenskaplig tyngd, samtidigt som studien fortfarande
kan bidra till att belysa befintlig forskning. En litteraturstudie moéjliggdr en sammanfattning
av forskningsresultat som kan anvandas for att belysa en problematik inom det valda omradet
vilket i sin tur kan leda till ytterligare forskning (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2017).
Foreliggande litteraturstudie amnar att gora just detta. En belysning av problematiken kring
sjukskoterskor och vardandet av patienter med BPS kan leda till en forbattrad forstaelse samt

en klargoring av eventuella orsaker.

De s6kord som har anvénts i studien ar borderline personality disorder, medical setting,

nurs*, healthcare, stigma* och attitude. S6kordet stigma har en negativ association, vilket
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darmed kunde generera artiklar med en negativ utgangspunkt. Ordet experience (upplevelse)
anvéndes ej som sokord trots att féreliggande studie dven belyser sjukskoterskors upplevelser.
Orsaken bakom detta ligger i att det blev en for bred s6kning. Vidare kan den begransade
méangden sokord resultera i att artiklar av varde uteblivit fran sokningen. Ett av de Kriterium
som anvants vid uteslutning av artiklar i s6kningsstadiet ar titlar, vilket kan ha lett till att
artiklar med relevant innehall ej tagits med pa grund av att titlarna som anvants inte redogjort

for innehallet.

Bade kvalitativa (fyra) och kvantitativa (sex) artiklar har anvants vilket kan skapa en mer
nyanserad bild av den eventuella problematiken, da bade matbara och icke méathara
erfarenheter kan véga in. Samtidigt kan de bredare perspektiven som medkommer genom
anvandandet av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar medfora att ett mer djupgaende
resultat inte kan formedlas. Artiklar fran olika lander har anvénts vilket kan leda till ett mer
internationellt perspektiv. Dock kan detta leda till vissa svarigheter i definitioner sdsom
osakerhet kring den faktiska utbildningen sjukskéterskorna som deltagit i de olika studierna
har, grundutbildade eller specialiserade, da ingen internationell definition har framkommit vid
sokning. Dessutom saknas studier fran Sverige i foreliggande studie, vilket kan betyda att
information av vikt om svenska varden kan ha uteblivit och detta minskar 6verforbarheten till
den svenska varden. Ett genomgaende tema i nastan alla artiklar har varit att deltagarna i
huvudsak varit kvinnor, vilket speglar vél konsfordelningen i varden i Sverige 6verlag
(Statistiska Centralbyran, 2017) men kan leda till att resultatet av sjukskdoterskors attityder
kan vara svart att generalisera till bada konen.

Vidare har atta av de tio artiklar som anvants i foreliggande studie behandlat vardpersonal
med fokus pa sjukskoterskors perspektiv. Av de tva resterande artiklar som behandlats
undersokte en artikel patientperspektiv och en artikel vardpersonals och patienters perspektiv.
Forfattarna valde att medta dessa artiklar for att kunna skapa ett djupare resultat och en mer
nyanserad diskussion. En helt rattvis bild av patientperspektivet blir dock ej uppnabar med
endast tva artiklar som underlag men detta ar inte foreliggande studies syfte da det ar

sjukskoterskors attityder som undersoks.

Databaserna PubMed och Cinahl anvandes i studien for att hitta artiklar da bada innehaller
referenser till omvardnadsvetenskapliga studier (Polit & Beck, 2017). Trots att PsycINFO ar
en databas dar referenser till publicerade studier som berér psykologiska, psykiatriska och
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omvardnadsrelaterade &mnen kan hittas (Lunds universitet, 2017), beslutade forfattarna till
foreliggande studie att PsycINFO inte skulle anvandas. Orsaken var att artiklar i PsycINFO

med relevanta titlar kunde erhéllas fran PubMed och Cinahl.

Sokningen har blivit begransad av ett filter med syftet att utesluta aldre forskningsresultat,
fore ar 2000, for att halla innehallet relevant for dagens kliniska verksamheter.
Inklusionskriterier som anvénts ar patienter med BPS, upplevelser och attityder hos
sjukskaterskor, bade grundutbildade och specialiserade. Vid sokning har nagra artiklar
uppkommit av samma sokningar. Detta kan indikera att artiklarna &r val knutna till flertalet
punkter i sokningen men kan dven vara en begransning da det kan visa pa att en tillrackligt

bred sdkning inte gjorts.

Kvalitetsgranskningen av artiklarna har baserats pa mallar for bade kvantitativa och
kvalitativa artiklar framtagna av Willman et al. (2011). Mallarna har blivit anpassade efter de
enskilda artiklarna baserat pa vilken typ av artikel det var och om fragestéllningen var
relevant. Vid granskning bedoémdes att matten 65 % till 85 % tydde pa en artikel av
medelkvalitet och en artikel med 85 % till 100 % tydde pa en artikel av hog kvalitet. Denna
beddmning har gjorts av forfattarna, vilket medfor en eventuell risk for att
kvalitetsgranskningen varit subjektiv. Alla artiklar har varit skrivna pa engelska vilket kan ha
lett till en viss sprakbarriar dar definitioner har fatt fel innebord da engelska ej ar modersmal
till ndgon av forfattarna. Vidare kan den internationella synen och det engelska spraket ha
skapat en barridr i sokning med sjukskoterskor da utbildning och vilken yrkestitel
sjukskaterskor gar under varierar mellan olika lander (Nichols, Davis & Richardson, 2011).
Pa grund av variationen kan inte utbildningen av deltagarna i de olika studierna sakerstallas
forutom att de alla gar under yrkestiteln sjukskéterskor eller specialiserade

psykiatrisjukskoterskor i sina respektive lander.

Diskussion av framtaget resultat

Foreliggande litteraturstudie &mnade att undersoka sjukskoterskors attityder gentemot
patienter med BPS och vilken inverkan attityderna hade i bemdtandet av patienterna. Nastan
alla studier som ligger till grund for resultatdelen undersokte specifikt sjukskoterskors
attityder gentemot BPS, varav en artikel tog upp effekten av attityderna utifran patienter med

BPS perspektiv.
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De teman som framkom under analysen var: évervdgande negativ installning, emotionell
pafrestning och kansla av otillracklighet, vilket kan tolkas som en sammanhangande cykel dar
olika teman gar in i vartannat. En emotionell pafrestning ar en upplevelse som kan uppkomma
nar sjukskaterskor vardar patienter med BPS. Denna pafrestning kan orsaka en 6vervéagande
negativ instéllning, vilket &r en grundsyn eller en grundinstéllning som sjukskéterskor kan ha
gentemot patienter med BPS. Kanslan av otillracklighet blir konsekvensen av de tva andra

stegen.

E[notlon.ell "
pafrestning
Attityder hos Overvagz?mde
' 5 negativ Grundsyn
sjukskoterskor AN
installning
Kansia av Konsekvens

otillracklighet

Figur 2 Underliggande faktorer till sjukskdterskors attityder
Orsak

Den emotionella pafrestning som sjukskéterskor upplever i samband med vardandet

av patienter med BPS, kan vara en av orsakerna till den negativa grundsynen. Patienter med
BPS uppvisar i storre utstrackning tendenser att skrika, skélla, forolampa, tala illa om
personal, verbalt hota eller demonstrativt vagra tala med personal (Sansone et al., 2011).
Vidare kan sjukskoterskor uppleva att patienter med BPS &r farligare an patienter med
schizofreni och depression (Markham, 2003). Dock tog en studies diskussion upp att patienter
med BPS inte ar mer benagna till fysiskt vald eller hot om fysiskt vald, 4n ndgon annan
patientgrupp (Sansone et al., 2011). Hot som sjukskaterskor erfar fran patienter kan upplevas

som traumatiserande for den enskilde sjukskoterskan (Ma et al., 2009). Som svar till
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patientens beteende kan sjukskoterskor uppleva ilska gentemot patienten i behandlingen
(Forsyth, 2007). Behandlingsresultatet & mer sannolikt att forbattras om sjukskoterskan tidigt
upplever starka kanslor i respons till patienten, jamfort med de fall dar kénslor hos
sjukskoterskan uteblev (ibid.). Detta kan indikera att en emotionell respons, dven om denna ar

negativ, ar battre &n en kénslolos reaktion till patienten.

Travelbee tar i sina interaktionsfaser upp vikten av sympati for att kunna skapa en fullgod
relation (Kirkevold, 1994). Dock visade Markham och Trower (2003) att sjukskdterskor
kunde k&nna mindre sympati gentemot patienter med BPS &n patienter med schizofreni och
depression. Sympati ar en attityd som sjukskoterskan erhaller samt ett satt for hen att lindra
lidande pa (Kirkevold, 1994). Da sympatifasen ar en av de interaktionsfaser som maste
uppnas enligt Travelbee for att uppna en meningsfull samvaro mellan patienten och
sjukskoterskan (ibid.), kan den minskade mangden sympati hos sjukskoterskan vara en av de
orsaker som hindrar en fullgod vard. Om sjukskéterskor som har negativa attityder gentemot
BPS stottas av medarbetare dar medarbetarna har positiva erfarenheter i vardande av
patientgruppen, kan sjukskoterskornas attityder forbattras (Ma et al., 2009). Detta tyder pa att
sjukskaterskors arbetsmiljo ar en faktor som spelar stor roll da den emotionella pafrestningen
kan forstarkas om flera i arbetslaget har en negativ attityd gentemot patienter med BPS eller

upplever att patienterna forsoker splittra eller manipulera arbetslaget.

Forutom sympati ingar aven empati i interaktionsfaserna som Travelbee tar upp (Kirkevold,
1994). Enligt andra studier kring sjukskdterskors empati gentemot patienter med BPS,
framkom det att sjukskoterskor generellt sett ar mindre empatiska och kan uppleva det svart
att bemota patienterna med empati (Bodner et al., 2011; Commons Treloar & Lewis, 2008).
Studierna som tas upp i resultatdelen i foreliggande studie undersokte inte om empatin
gentemot patienter med BPS var lagre, enbart att empatin kunde forbéttras och att
sjukskaterskors forstaelse for beteenden som uppvisades av patienter var samre. Warrender
(2015) belyste potentialen som finns for sjukskaterskor att forbattra forstaelsen och uppleva

en 0kad empati i samband med utbildning.

I den humanistiska askadningen tas fem behov upp som maste uppfyllas for att livskvalitet
ska uppnas inom varden (Egidius & Norberg, 1985). Dessa behov beror sjukskéterskan och
patienten och ett utav dem ar behovet av trygghet (ibid.). Om sjukskoterskan visar mindre

empati och har mindre forstaelse for patienter med BPS beteende, kan det finnas en risk att
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patientens behov inte uppfylls. Relaterat till manipulativt beteende hos patienten kan
sjukskoterskor kanna sig forminskade och utnyttjade (Woollaston & Hixenbaugh, 2008). Det
kan forekomma hot fran patienten bade om att skada sjukskaterskan men aven sig sjalv
(Sansone et al., 2011; Woollaston & Hixenbaugh, 2008), bada kan leda till en kansla av
otrygghet. Behovet av trygghet riskeras att inte bli tillgodosett vid minskad empati och
forstaelse for beteenden och att varken uppfyllas for sjukskoterskan eller patienten. Detta
skulle eventuellt kunna forsamra vardkvaliteten for patienter med BPS och arbetsmiljon for

sjukskoterskan.

Grundsyn

Grundsyn ar ekvivalent till grundlaggande asikter (Nationalencyklopedin, u.d.). Dessa asikter
skapar en attityd som i sin tur kan paverka beteendet hos sjukskoterskor, bade till det battre
och det samre (Berman et al., 2016). | resultatet framkommer att sjukskoterskor har en mer
negativ instéllning gentemot patienter med BPS (Ma et al., 2009; Lam et al., 2016). Vissa
studier jamforde attityder gentemot de specifika diagnoserna schizofreni och depression, och
studierna visade ocksa en generellt sett simre syn pa de patienter som har BPS (Markham,
2003; Markham & Trower, 2003).

Ett av de fyra huvudsakliga ansvarsomraden som en sjukskaéterska har ar att lindra lidande
(ICN, 2014). Att det sker en stigmatisering av patienter med BPS framkom i studier, bade fran
sjukskoterskors och patienters perspektiv (Lohman et al., 2017; Cleary et al., 2002). Kénslan
av att vara radd att det finns ett stigma mot BPS diagnosen och att sjukvarden eventuellt
kommer att bemota patienten mer negativt, kan leda till oro hos patienten. Dessutom kan
patienter uppleva sig sjalva som isolerade pa grund av stigmat (Lohman et al., 2017), vilket
kan anses vara ett lidande. Enligt SSF (2016b) ska sjukskoterskan efterstréva att lindra
lidande, om detta inte sker kan det leda till en stigmatisering av patientgruppen. Denna
stigmatisering kan aven uppkomma pa grund av den sociala distans som sjukskdaterskor kan
skapa mellan sig sjélva och patienter med BPS (Markham, 2003). Social distansering kan bli
mer problematisk i vardandet av patienter med BPS da patientgruppen kan vara kanslig mot
avvisning vilket kan leda till att patienten reagerar med sjélvskadebeteende eller att de avstar
vard (Aviram et al., 2006). Patientens lidande kan uppkomma pa grund av en otillracklig
kommunikation som kan leda till isolering hos patienten (Kirkevold, 1994). Enligt Travelbees

omvardnadsteori kan sjukskéterskan bade lindra och 6ka lidande genom sin kommunikation

23



med patienten (ibid.). Om ett lidande uppstar pa grund av sjukskéterskan sa har hen
misslyckats med ett av sina ansvarsomraden inom sin yrkesroll (ICN, 2014).

Trots att manga studier indikerar en évervagande negativ syn pa patienter med BPS finns det
sjukskaterskor som erhaller en positiv syn (Woollaston & Hixenbaugh, 2008; Ma et al.,
2009). En del studier som undersokte om sjukskoterskors attityder var mer positiva eller mer
negativa gentemot BPS, undersokte det genom att jamfora antalet positiva respektive negativa
responser fran deltagande sjukskoterskor. | fem studier dar responserna jamfordes fanns det
positiva attityder (Markham & Trower, 2003; Warrender, 2015; Giannouli et al., 2009; Lam
et al., 2016; Markham, 2003), vilket indikerar att sjukskoterskor kan ha positiva attityder men

att de negativa dominerar.

Konsekvens

Ett av basbehoven som tas upp i den humanistiska askadningen ar erkannande och behov av
sjalvkansla, vilket maste aterfinnas hos bade patienten och sjukskoterskan (Egidius &
Norberg, 1985). Da sjukskoterskor upplever att de har otillrackliga kunskaper i bemétande av
patienter med BPS (Warrender, 2015; Giannouli et al., 2009; Woollaston & Hixenbaugh,
2008) samt att de upplever att varden inte kan tillfredsstalla de behov patienter med BPS har
(Cleary et al., 2002; Giannouli et al., 2009) kan en kénsla av osakerhet skapas och varken
patientens eller sjukskaoterskans behov av sjalvkansla eller erkannande uppnas. | studien gjord
av Woollaston och Hixenbaugh (2008) tog sjukskoterskorna som deltagit i studien sjélva upp
att de ansag att patienter med BPS bor vardas av specialiserade instanser da de upplevde att de
gav en otillracklig vard som i sin tur ledde till en kansla av hoppldshet hos sjukskéterskan.
Kénslan av att ej kunna hjalpa patienterna kan vara en orsak till de negativa attityder som
vissa sjukskaoterskor hyser gentemot patienter med BPS (ibid.). Ett annat perspektiv kan vara
att kdnslan av otillracklighet blir en konsekvens av de negativa attityderna i kombination med
den emotionella pafrestning som sjukskoterskor kan uppleva i vardandet av patienter med
BPS. Giannouli et al. (2009) pavisade i sin studie att deras deltagare i mycket stor
utstrackning ville fa mer kunskap och utbildning kring BPS och de personer som lider av det,
emedan Warrender (2015) pavisade effekt av utbildning i form av mindre frustration, mer

empati samt okad forstaelse for patienten.
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Ansvar

Patienten har ratt till en vard som innehaller ett gott bemétande (ICN, 2014). Sjukskoterskor
skall dven utga ifran de lagar som styr varden, daribland HSL, som lagger det pa
sjukskoterskans ansvar att framja relationen med patienten (HSL, SFS 1997:142), 4 § samt
forebygga ohalsa (HSL, SFS 1982:763), 2c 8. For att framja relationen maste sjukskéterskan

se den unika individen, inte utga ifran tidigare erfarenheter (Kirkevold, 1994).

Om sjukskoterskan utgar ifran ett positivt synsatt kan detta mojliggora en mer
individualiserad vard medan ett negativ synsatt kan leda till rutinméssig vard som inte beaktar
individens specifika behov (Ma et al., 2009). Enligt Travelbee &r en av forutsattningarna for
en god vard att sjukskoterskan kan se och mota patienten som en enskild unik individ
(Kirkevold, 1994). Det resultat som framtagits i denna kandidatuppsats pekar dock pa att
sjukskoterskor ofta har en generaliserad bild av patienter med BPS dér de bar med sig ett
negativt synsatt, bade med och utan jamforelser med andra patientgrupper (Ma et al., 2009;
Lam et.al., 2016; Markham, 2003; Markham & Trower, 2003). Den generaliserade bilden av
patienter med BPS kombinerad med den negativa synen, den emotionella pafrestningen samt
kanslan av otillracklighet kan leda till att sjukskoterskan har svart att utfora sina

ansvarsomraden och ge en god vard till patienter med BPS.

Slutsats och kliniska implikationer

Denna litteraturstudie indikerar att sjukskoterskor har en 6vervagande negativ attityd
gentemot patienter med BPS. Vidare kan en emotionell pafrestning uppstéa hos sjukskoterskor
som kan grunda sig i att de har svart att forsta patienten, dennes emotioner och beteenden. Det
kan dven forekomma kanslor av otillracklighet och hjalploshet da sjukskoterskor kan kanna
att de inte har kunskap i hur varden for patienter med BPS bor vara utformad. En del
sjukskaterskor valjer att halla sig distanserade fran patienten och att endast ge en
grundlaggande vard och har en ytlig relation till dem, vilket kan leda till att patienter med
BPS kanner sig avvisade och inte far den individanpassade vard som de kan behéva. Vidare
finns en risk for att sjukskoterskan misslyckas i sina ansvarsomraden, dér lindrandet av
lidande &r en central del, och aven i de etiska riktlinjer som hen bor forhalla sig till. Dock
visar dven resultatet att sjukskdterskor vill ha och har en positiv syn pa utbildning, vilket tyder

pa sjalvinsikt i problematiken och en medvetenhet om att det finns en eventuell kunskapsbrist
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som kan behdva atgardas och en vilja att forbattra varden for patienter med BPS.
Foreliggande litteraturstudies resultat indikerar att attityder kan féréandras hos sjukskoterskor
genom utbildning da detta har positiva effekter i form av okad forstaelse for patienten och
dennes beteende, minskad frustration hos sjukskoterskor samt 6kad empati gentemot
patienten. Detta ar av stor vikt for den kliniska verksamheten da det pavisar en problematik

men dven en eventuell atgard som kan forbattra verksamheten.
Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna till denna text har tillsammans skrivit och sammanstéllt arbetet med jamlik

fordelning av arbetsborda.
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