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Abstrakt

Bakgrund: Emotionell instabil personlighetsstérning beror pa genetiska och
miljomassiga faktorer. En kdnsloméssig instabilitet och stark emotionell smérta
praglar diagnosen, vilket ofta resulterar i sjdlvskadebeteende och suicidala handlingar.
I tidigare forskning beskrivs patientgruppen som svar att varda och flertalet patienter
beskriver erfarenheter av negativa attityder i motet med varden. Syfte: Syftet var att
beskriva erfarenheter av att leva med emotionell instabil personlighetsstorning. Metod:
En litteraturstudie gjordes med integrerad analys av tio artiklar baserade pa kvalitativa
studier. Resultat: Materialet resulterade i fyra teman: “maktloshet”, “skam och skuld”,
“hopploshet” samt “ensamhet och kinsla av att vara missforstadd”. Slutsats: Personer
med diagnosen beskriver stark emotionell smérta samt upplevelser av att vara
missforstddda. Det finns ett uttalat behov av forstaelse, bekriftelse och trygga
relationer. Genom en storre forstaelse for personernas erfarenheter ges 6kad mojlighet
att ge en god, personcentrerad vard.
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Introduktion

Problemomrade

Personer med emotionell instabil personlighetsstérning beskrivs ofta som arga, manipulativa,
kluvna och befallande (Lieb, Zanarini, Schmahl, Linehan & Bohus, 2004). Vardare beskriver
dem inte sdllan som betungande och utmanande att varda. De dr en stigmatiserad grupp bade 1
samhdllet och inom varden (Nehls, 1999; Kaver & Nilsonne, 2002). Suicidprevalensen dr hog
bland personer med emotionell instabil personlighetsstorning, forskning har visat pé en
prevalens pé 3-9,5 % (Soloff, Lunch & Kelly, 2002). Forskning visar att 1- 2 % av den vuxna
befolkningen och 20 % av inneliggande patienter i den psykiatriska varden uppskattas ha
diagnosen emotionell instabil personlighetsstorning (Lieb et al., 2004). Studier har visat att
over 70 % av personer med emotionell instabil personlighetsstorning 4r kvinnor (Soloff et al.,

2002).

Fé studier finns gjorda pa erfarenheter av att leva med emotionell instabil
personlighetsstorning och flera av de gjorda studierna ndmner ett behov av ytterligare
forskning pa dmnet (Lieb et al., 2004). Bristande kunskap inom varden &r ett problem for
vardpersonal och for patienter. Vardpersonal upplever stora svérigheter 1 att bemota personer
med emotionell instabil personlighetsstorning. Patienter upplever ofta att de blir illa bemotta
och att ingen inom varden forstar deras lidande (Kéver & Nilsonne, 2002). Foreliggande
litteraturstudie syftar till att fa en 6verblick av tidigare forskning om hur det dr att leva med
emotionell instabil personlighetsstorning. Genom en 6kad forstaelse for erfarenheter av att
leva med emotionell instabil personlighetsstorning ges mdjlighet att se individen och anpassa
varden efter personens specifika behov, vilket ligger till grund for att frimja personcentrerad
vard (Schulze, 2007). Mer personcentrerad vard kan dven leda till minskade kostnader for
samhillet (Vistra Gotalandsregionen, 2010). Okad forstielse och kunskap for personer med
emotionell instabil personlighetsstérning leder till mer positiva attityder hos vardpersonal och

ddrmed minskat lidande f6r patienter (Schulze, 2007).



Bakgrund

Teoretisk referensram

Denna studie utgar ifran studier som antar ett livsvérldsperspektiv for att forstd méanniskors
erfarenheter av att leva med emotionell instabil personlighetsstorning. Ett sddant perspektiv
syftar till att forsta hur ménniskan erfar sin vérld. Teorin om livsvirlden fokuserar pa
relationen mellan subjektet, alltsd patienten, och vérlden (Dahlberg, Segersten, Nystrom,

Suserud & Fagerberg, 2003).

Foreliggande studie utgar fran en manniskosyn dér manniskan ses i sin helhet. I enlighet med
den fenomenologiska teorin antas ett holistiskt perspektiv pd manniskan (Dahlberg et al.,
2003). Sjostrom (1990) beskriver det holistiska perspektivet med att manniskan ses som en
enhet bestdende av kropp och sjédl. Médnniskan ér flerdimensionell och kan ses pa ett antal
olika nivaer. For att se personen 1 sin helhet bor hdnsyn tas till mdnniskan som kropp, hennes
inre upplevelser, mdnniskan 1 sitt sociala ssmmanhang och ménniskan i samhéllet. Vilken
manniskosyn som ligger till grund paverkar bemoétandet av andra méanniskor. Genom att forsta
en person utifran dessa dimensioner ldggs en grund for att battre forsta individens behov,
vilket leder till béttre bemotande och behandling. Sjéstrém menar att sjukskoterskans
maéanniskosyn styr hur denne bemoter patienten. Ifall sjukskoterskan har en negativ bild av hur
patienten dr och kommer att bete sig finns en risk att detta speglas 1 bemdtandet (a.a.). Det
negativa bemotandet kan leda till att patienten far en negativ bild av sig sjélv och upplever sig

illa bemott 1 métet med varden (Schulze, 2007).

En utgangspunkt for synen pa hilsa dr kénsla av sammanhang (KASAM). En teori av
Antonovsky, professor i sociologi, som forklarar hdlsa som mer dn endast frdnvaro av
sjukdom. Antonovsky beskriver hédlsa som en enhet bestdende av tre grundkomponenter:
meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet, vilka tillsammans utgér ménniskans formaga
att uppleva KASAM (Antonovsky, 2005). Forfattarna av denna litteraturstudie menar att
denna teori skulle kunna tdnkas vara anvdndbar for att forklara lidande hos personer med
emotionell instabil personlighetsstorning. Enligt Antonovsky dr ménniskan aldrig helt sjuk
eller helt frisk utan kédrnan i hilsa &r KASAM (Langius-EklI6f, 2009). Hur personer hanterar
och bearbetar svéra tillstind avgdrs av individens KASAM. Enligt Antonovsky kan en individ
som upplever KASAM ocksé uppleva en kénsla av hélsa och god livskvalitet, trots sjukdom

och problematiska tillstind. Hog KASAM ger upplevelse av en trygg identitet och styrka,



vilket gor att personen kan hantera kriser pa ett effektivt sitt (Antonovsky, 2005). Langius-
Ek16f (2009) menar att genom att utifrin KASAM skatta individens frisk- respektive
riskfaktorer finns storre mojlighet att ta vara pa det friska hos personen och pa sa vis stirka

livskvalitet (a.a.).

Personlighetsstorning

En teori ar att personlighetsstorning innebér att personlighets- och mognadsutvecklingen har
storts av olika faktorer. Paverkan pé utvecklingen &r sé stor att den inte faller inom ramen for
normal variation, alltsa att personligheten avviker starkt fran det som anses normalt
(Skérsater, 2010). For att diagnostiseras som en personlighetsstérning ska personen uppna
kriterierna for den specifika personlighetsstorningen samt ha ett oflexibelt
personlighetsmonster som leder till social eller yrkesmaéssig funktionsnedséattning. Ett
kriterium &r dven att personen upplever ett stort lidande (APA, 2013). Uppkomsten far inte
bero pa ndgon somatisk eller psykiatrisk sjukdom och inte heller vara utlést av nagon
substans. Storningen bor ha funnits konstant under en lédngre tid och kunna hérledas tillbaka

till ungdomséaren och/ eller tidig vuxen alder (Socialstyrelsen, 2010).

Emotionell instabil personlighetsstérning

Personer med emotionell instabil personlighetsstorning beskrivs 1 litteraturen som
kidnslomassigt instabila, intensiva och impulsiva. De har en instabil identitet och ofta en
negativ sjdlvbild. Dessa personer beskrivs som sérbara och tenderar att se sin omgivning 1
svart och vitt. Separationer eller hot om separationer ger en svéar fortvivlan och kénsla av
tomhet. De ser ofta sig sjdlva som vérdeldsa och sjdlvanklagelser dr vanligt (APA, 2013). Att
personer med emotionell instabil personlighetsstorning ofta har lag sjélvkansla ar en
riskfaktor for lag KASAM (Néslund, 2004; Langius-Ekl6f, 2009). Emotionell smirta ar stark
hos individer med denna personlighetsstorning och forsok till lindring gors ofta med
sjalvskadebeteende eller suicidalt beteende (Greenberg & Bolger, 2001). Denna typ av smaérta
innebdr mycket plagsamma kanslor sa som sorg, hoppldshet och existentiell ensamhet

(Skérsiter, 2010).

Det finns olika definitioner av emotionell instabil personlighetsstorning. I Sverige dr det
officiella diagnossystemet “International Classification of Diseases” (ICD), varav den senaste
versionen dr [CD-10. Dock &r det internationellt mest anvinda diagnossystemet inom

psykiatrin “Diagnostic and Statistical Manual Mental disorder” (DSM) som ar utvecklat av
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den amerikanska psykiatriska foreningen (Perseius, 2012). Senaste versionen d&r DSM-V.
Diagnossystemet anvinder diagnosen borderline personlighetsstorning (APA, 2013). I
diagnossystemet ICD-10 anvénds istillet diagnosen instabil emotionell personlighetsstorning
med undergrupperna impulsiv och borderline (Socialstyrelsen, 2010). De bada systemens

definition av diagnosen dr mycket lika (Perseius, 2012).

Svensk sjukvard ar idag mer och mer angeldgen om att anvénda sig av termen emotionell
instabil personlighetsstorning (Persieus, 2012). Emotionell instabil personlighetsstorning
beskrivs som ett mer passande namn dé det ar just skiftningar i sjdlvbilden som ar det mest
utmirkande draget (Ottosson & Ottosson, 2007). Ytterligare en orsak till att termen
emotionell instabil personlighetsstorning féresprakas ar att begreppet borderline idag har en
negativ klang (Emmelkamp & Kamphius, 2009). Kaver och Nilsonne (2002) menar att termen
borderline ar sa stigmatiserad att diagnosen i sig kan orsaka trauma hos patienten genom att
sdnka sjdlvkénsla och bidra till negativa attityder hos vardpersonalen. De bada begreppen
utgar fran olika diagnossystem, men anviands synonymt och syftar till samma tillstand (a.a.). I

foreliggande litteraturstudie anvénds termen emotionell instabil personlighetsstérning (IPS).

IPS é&r ofta forenat med mycket lidande och har en stor inverkan pa personens dagliga liv
(Naslund, 2004). Personer med IPS dr inte en homogen grupp, den spretiga symtombilden
forklaras av vissa forskare med att personlighetsstorningen egentligen bestar av flera
undergrupper (Kaver & Nilsonne, 2002; Socialstyrelsen, 2010). En betydande del av
patientgruppen lider samtidigt av posttraumatisk stress och flera vittnar om trauma i
barndomen. Manga har utsatts for psykiska, fysiska och/ eller sexuella 6vergrepp (Néslund,
2004). Trauma 1 barndomen dr en bevisad riskfaktor for att drabbas av IPS (Soloff et al.,
2002). Vad som upplevs som trauma &r individuellt och hur det paverkar personen kan
forklaras med stress- och sarbarhetsmodellen, vilken dr den framst anvianda forklaringen till
utveckling av IPS idag (Perseius, 2012). Enligt stress- sarbarhetsmodellen dr det individens
genetik 1 kombination med den yttre miljon som paverkar utvecklandet av psykisk ohilsa. En
person som biologiskt predisponerar for psykisk ohédlsa och dessutom vaxer upp i en
ogynnsam miljo, 16per hogre risk att utveckla psykisk ohélsa, 4n en person med liknande

genetiskt arv, men som véxer upp i en trygg miljo (Ottosson & Ottosson, 2007).



Véardares attityder

Hur individen forhaller sig till andra mé@nniskor grundar sig 1 hur denne forstar dem. Kunskap
paverkar attityd och forhallningssitt gentemot andra méanniskor eftersom det paverkar hur
deras situation forstds. Kunskap och forstdelse om IPS och personers erfarenheter av
diagnosen ligger till grund f6r hur vardpersonal beméter denna patientgrupp (Schulze, 2007).
Suicidtankar och sjdlvskadebeteende ar mycket vanligt hos personer med IPS och forklaras
som ett sitt att fly frén, eller lindra den svara emotionella smérta de upplever. Det ar just detta
beteende som dr den storsta anledningen till att dessa patienter beskrivs som manipulativa
eftersom sjdlvskada ses som ett sétt att 4 uppmarksamhet snarare dn ett sitt att kontrollera
emotionell smérta (Brown, Comtois & Linehan, 2002). Forskning visar att sjukskoterskor inte
vet hur de ska bemota sjdlvskadebeteende och att det vicker oro och frustration i métet med
denna patientgrupp (Donald, Pfohl, Blum, McCormick, Allen, North, et al., 2011).
Stigmatisering och negativa attityder gentemot personer med psykisk ohélsa finns 1 samhéllet
som stort, men dven bland vardpersonal (Schulze, 2007). Patienter med IPS har i tidigare
studier beskrivit en kdnsla av att vara en borda for varden och att de ofta mots av negativa
attityder fran vardpersonal. Studier visar att stigma finns och vardares attityder mot de med
IPS &r generellt mer negativa 4n mot de med andra psykiska sjukdomar eller
personlighetsstorningar (Donald et al., 2011). Enligt Kaver och Nilsonne (2002) finns en
foréldrad, felaktig syn pa prognosen for personer med IPS, ndmligen att det ar ett tillstand
som &r nistintill omojligt att behandla. Kaver och Nilsonne (2002) skriver 1 sin bok om
dialektisk beteendeterapi (DBT) att denna felaktiga tro, som finns bland véardpersonal, kan
vara skadlig for personer som lider av IPS eftersom det leder till en kédnsla av hoppldshet infor
sitt tillstdnd (a.a.). Bilden av diagnosen som svar att behandla hinger kvar och personerna
malas upp som om de vore pa grinsen till ett psykotiskt tillstdnd, varpd namnet blivit just

borderline som betyder grinslinje (Emmelkamp & Kamphuis, 2009).

Behandling

Det finns ingen specifik farmakologisk behandling, istéllet anvinds ldkemedel som ar
symtomlindrande (Emmelkamp & Kamphuis, 2009). En anvind behandlingsmetod dr DBT,
en terapiform som utvecklats for personer med suicid- och sjdlvskadebeteende (Kaver &
Nilsonne, 2002). Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU)
menar att det finns stark evidens for att anvinda DBT. (Socialstyrelsen, 2014; SBU, 2005). I
dagsldget bedoms denna terapiform vara den bésta behandlingen (Isaksson & Luiciani, 2006;

Socialstyrelsen, 2014). DBT beskrivs i litteraturen som ett sétt att stirka personen genom



acceptans och bekriftelse. Samtidigt syftar terapin till att fordndra skadliga beteendemonster.
Behandlingen dr en avancerad form av kognitiv beteendeterapi som strévar efter att stabilisera
patienten for att fa mer kontroll 6ver det kaotiska stimningsldget och minska
sjdlvskadebeteende och suicid. Andra mal med terapin dr dven att minska posttraumatisk
stress genom att fokusera pa traumatiska livshiandelser, 6ka sjidlvfortroende och att na
personliga mél i livet. DBT inkluderar individuell terapi, gruppterapi och telefoncoaching,
vilket innebdr att patienten nir som helst under dygnet kan kontakta sin terapeut (Kaver &
Nilsonne, 2002). Dock é&r det en kostsam behandling och alla med IPS far dérfor inte denna
typ av terapi (Socialstyrelsen, 2013).

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att ta del av den forskning som undersokt erfarenheter av

att leva med emotionell instabil personlighetsstorning.

Specifika fragestéllningar

- Hur erfar personer att leva med emotionell instabil personlighetsstorning?

- Hur hanterar personer med emotionell instabil personlighetsstorning sina symtom
relaterat till diagnosen?

- Hur upplever personer med emotionell instabil personlighetsstérning métet med

varden?

Metod

Foreliggande litteraturstudie grundas pa tio artiklar baserade pa kvalitativa studier utforda i
Norge, England och Sverige. Ett aktivt val att endast inkludera studier utférda i dessa lander
har inte tagits, dock har s6kningar som mott foreliggande litteraturstudies inklusionkriterier
enbart genererat studier gjorda i dessa lander. En litteraturstudie syftar till att skapa en
oversikt av forskning som finns pa omradet genom att identifiera och sammanstélla
forskningresultat inom ett specifikt iamnesomrade (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).
Enligt Polit och Beck (2009) dr en litteraturstudie ett bra sitt bade for att fa en 6verblick och

for att hitta omrdden dér det krdvs ytterligare forskning (a.a.). Valet att endast inkludera



kvalitativa studier gjordes d& manniskors levda erfarenheter forstas genom beréttelser (Polit &

Beck, 2009).

Urval

Studien bygger pa empiriska studier rérande personers erfarenhet av att leva med IPS.
Inklusionskriterier for denna litteraturstudie var foljande: artiklar skrivna mellan aren 2002-
2014, artiklar skrivna pa engelska och artiklar baserade pa studier dar mélgruppen &r personer
over 18 ar som diagnostiserats med IPS. Endast kvalitativa studier inkluderas i denna
litteraturstudie. Genom att anvénda sig av kvalitativa studier uppnas en djupare forstaelse for
erfarenheter av att leva med IPS (Polit & Beck, 2009). Bade studier med méan och kvinnor har
inkluderats. Dock &r kvinnor dverrepresenterade 1 denna patientgrupp, varfor majoriteten av
informanterna ar kvinnor. Studier som inte uppfyllt inklusionskriterierna har uteslutits ur

denna litteraturstudie.

Datainsamling

Enligt Willman et al. (2011) har en vél genomford litteratursokning hog sensivitet och
reliabilitet, vilket innebér att 1 sokningen inkludera alla s6kord som har betydelse for studiens
problemformulering och att undvika de sokord som inte &r relevanta (a.a.). Efter att ha gjort
flertal sokningar pa detta sdtt har artiklarnas abstrakt ldsts och de artiklar som uppfyllt
inklusionskriterierna inkluderats. Anvianda databaser &r PubMed, Cinahl och Psychinfo.
Sokningar har skett bade utifran fritext och specifika soktermer for respektive databas.

Bifogat som bilaga 2-4 finner ldsaren ett sOkschema over artikels6kning.

Samtliga valda studier har kvalitetsgranskats utifrdn foljande punkter: Beskrivning av studien,
representerad kontext, etiskt resonemang, urval, metod, giltighet och kommunicerbarhet.
Granskningen har skett enligt bilaga H 1 “Evidensbaserad Omvardnad - en bro mellan

forskning och vetenskap” (Willman et al., 2011).

Tio identifierade studier uppfyllde samtliga inklusionskriterier och godkéndes 1

kvalitetsgranskningen.



Analys av data

En integrerad analys av de valda studierna gjordes i enlighet med Willman et al. (2011).
Studierna granskades for att sedan sammanstillas i en tabell. Valda studier l4stes upprepade
ganger 1 syfte att bli bekant med materialet, varefter resultaten sammanstilldes systematiskt.
Detta tillvigagangssitt bendmns av Friberg (2012) som en beskrivande syntes (a.a.). Teman
identifierades och en jamforelse av de olika studierna gjordes. Studierna sammanstélldes
sedan 1 en tabell for att fa en tydlig 6verblick och en fordjupad forstéelse for erfarenheter av
att leva med IPS (Willman et al., 2011). En mer kortfattad tabell sammanstélldes sedan, denna
finner ldsaren som bilaga 1. Oversiktstabellen #r baserad pa en mall ur “Dags for uppsats -

vagledning for litteraturbaserade examensarbeten” (Friberg, 2012).

Forskningsetiska avvagningar

Vid en litteraturstudie &r det viktigt att undvika systematisk, selektiv bias. Det vill sdga att
vilja studier utifran resultat snarare &n utifrdn 6verensstimmande syfte. I litteraturskningen
valdes artiklar som fo6ljer inklusions- och exklusionskriterierna och med dverensstimmande
syfte. Pa sa sitt styrs inte resultatet 1 denna litteraturstudie av forfattarna (Willman et al.,
2011). Sokning visar att det finns ett begransat antal kvalitativa studier inom omradet, vilket
minskar risken for selektiv bias. Malet har varit att presentera studiernas resultat utan att
forvanska innehallet, detta 1 syfte att pd bista sitt finga deras resultat. Hinsyn har dven tagits
till att inkluderade studier blivit etiskt granskade och godkénda av etiska kommittéer

(Backman, 2008).

Resultat

Gemensamt for samtliga studier dr att de syftar till att forsta hur personer med IPS upplever
aspekter av sina liv. Identifierade teman ar: “maktioshet”, “skam och skuld”, “hopploshet”
samt “ensamhet och kénsla av att vara missforstadd”.

Tva av studierna syftar till att forstéa relationen mellan diagnosen IPS och barndomstrauma
(Holm, Bégat & Severinsson, 2009a; Holm, Berg & Severinsson, 2009b). Fyra studier syftar

till att forsta olika aspekter av personer med IPSs upplevelse av motet med varden (Fallon,



2003; Horn, Johnstone & Brooke, 2007; Perseius, Ojehage, Ekdahl, Asberg & Samuelsson,
2003; Rogers & Acton, 2011). En av dessa syftar till att forsta personers upplevelser av att fa
medicinsk behandling f6r diagnosen IPS (Rogers & Acton, 2011). Perseius et al. (2003) har
istillet som syfte att undersoka patienters och terapeuters upplevelser av att ge och fa DBT.
Fallon (2003) stravar 1 sin studie efter att forsta personer med IPSs upplevelser av behandling
inom den psykiatriska varden och vilken paverkan olika typer av vard har pa individen (a.a.).
Horn et at. (2007) syftar i sin studie till att forsta upplevelsen av att fa diagnosen IPS (a.a.).
Tre av studierna avser att utforska forhallandet mellan emotionell smérta och
sjalvskadebeteende samt skapa forstaelse for varfor detta beteende uppkommer och hur
individen uppfattar sitt beteende (Holm & Severinsson, 2011; Perseius, Ekdahl, Asberg &
Samuelsson, 2005; Walker, 2009). Walker (2009) och Perseius et al. (2005) syftar i sina
studier till att undersdka och utforska den subjektiva upplevelsen hos personer med IPS och
sjalvskadebeteende (a.a.). Holm och Severinsson (2010) striavar efter att skapa forstaelse for
kvinnor med IPSs 6nskan att 6verleva emotionell smérta (a.a.). Samtliga studier som
inkluderats 1 denna studie ndmner suicid- och sjdlvskadebeteende, men belyser fenomenet i

olika grad. For en oversikt over studiernas syfte, se bilaga 1.

Maktloshet

I flertalet av de inkluderade studier beskriver personer med IPS att de upplever en kénsla av
maktloshet, bade i relationen till andra, men ocksa 1 relation till sina egna kanslor (Fallon,
2003; Holm et al., 2009a; Holm & Severinsson, 2011; Horn, Johnstone & Brooke, 2007;
Rogers & Acton, 2011).

Maktléshet i relationen till andra

I studien av Holm et al. (2009a) som syftar till att utforska hur kvinnor som lider av IPS
upplever emotionell smaérta relaterat till barndomstrauma, beskriver kvinnorna att de inte
kanner sig tilldtna att prata om sina kéinslor. Detta beskrivs som en f6ljd av trauma fran
barndomen da formyndare utovat makt. Formyndarna har genom olika typer av 6vergrepp
forsatt kvinnorna i en maktlos situation. Kvinnorna 1 studien upplever att de tvingats vara
lydiga och passiva i sin barndom for att méta formyndarnas krav och pa sa vis undvika att bli
utsatta for dvergrepp (a.a.). Kénslor av maktloshet och en stidndig strdvan efter att vara andra
till lags upplevs dven i1 vuxen alder. Detta beskrivs av personer i flertalet studier (Holm et al.,

2009a; Holm & Severinsson, 2010; Horn, Johnstone & Brooke, 2007). En kvinna talar om hur
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hon fortfarande strivar efter att uppna sin mammas krav, detta trots att modern ar avliden.
Hon uttrycker att det kéinns som att hennes mamma stiandigt vakar 6ver henne och att hon

standigt fragar sig sjdlv hur hon ska uppfylla mammans forvantningar (Holm et al., 2009a).

Flera av studierna visar att kianslor av maktldshet vicks nér vardpersonal undanhaller
information (Holm et al., 2009a; Horn et al., 2007; Rogers & Acton, 2012). I studien av Horn
et al. (2007) med syfte att undersdka personers upplevelse av att f4 diagnosen IPS identifieras
temat “kunskap som makt”. Nar information om diagnosen undanhélls, upplever personerna
en kédnsla av maktloshet. Att fa diagnosen konstaterad kan inge en kénsla av kontroll och
fokus, menar flera informanter. Diagnosen beskrivs som en vég att folja, istillet for att flyta
runt som en informant beskriver att hon gjort innan hon diagnostiserats. Detta forutsitter dock
att vardpersonal delar med sig av kunskap kring diagnosen och att behandling erbjuds (a.a.).
Aven Rogers och Acton (2011) beskriver i sin studie hur undanhéllande av information leder
till kénslor av maktloshet. I studien, som syftar till att undersdka hur personer med IPS
upplever sin medicinska behandling, beskriver informanter att de kinner sig som
forsokskaniner relaterat till sin ldkemedelsbehandling. Lékare skriver ut olika lakemedel utan
att radfraga patienten eller forklara vilken farmakologisk funktion medicinen har (a.a.).
Liknande visar studien av Perseius et al. (2005) och studien av Fallon (2003) att personer med
IPS anser delaktighet 1 sin egen vard vara viktig. Flertalet informanter talar om vikten av att
goras delaktig i sin vard genom att vardpersonal mdter dem med respekt, forstaelse och

bekréftelse. Att goras delaktig 1 varden ger saledes en kdnsla av kontroll, menar informanterna

(a.a.).

Kénsla av maktloshet identifieras av Fallon (2003), som i sin studie syftar till att beskriva
personer med IPS:s erfarenhet av kontakten med psykiatrisk vard och deras roll 1 varden. I
studien beskrivs upplevelsen av att vara inlast pa en avdelning och hur detta vicker kénslor av

ilska och maktloshet da det begrénsar personernas frihet (a.a.).

Maktlbshet i relation till sig sjélv och sina starka kénslor

I flera av studierna beskriver informanterna kénslor av en inre maktldshet som upplevs 1 den
stindiga kampen mot kédnslor av emotionell smérta, skam och skuld (Holm et al., 2009b;
Holm & Severinsson, 2010; Holm & Severinsson, 2011; Perseius et al., 2003; Perseius et al.,
2005). Intervjuade kvinnor i studien av Perseius et al. (2005) beskriver svar emotionell

smarta. Den upplevs som ett kaos av kidnslor av angest, tomhet, hoppldshet, maktloshet och
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ilska. Att inte kunna hantera dessa kinslor starker kidnslan av maktloshet ytterligare (a.a.).
Sjalvskadebeteende och suicidalt beteende beskrivs som det enda séttet att fa kontroll 6ver de
starka kénslorna. Den fysiska smértan lindrar den psykiska, menar informanterna (Holm et al.,
2009b; Holm & Severinsson, 2011; Perseius et al., 2005). Liknande uttrycker intervjuade
kvinnor i studien utférd av Holm & Severinssons (2011) att suicidbeteende &r ett sétt for dem
att halla sig vid liv och ta sig igenom episoder av outhdrdlig emotionell smérta. Det enda sitt
som de kéanner till att hantera och kontrollera den emotionella smirtan &r genom
sjdlvskadebeteende eller genom suicidala handlingar (a.a.). Detta understdds av studien gjord
av Holm et al. (2009b) som syftar till att utforska hur kvinnor med IPS upplever att minnen
frdn barndomstrauma paverkar deras vardag. Kvinnorna menar att den emotionella smértan
relaterat till dessa minnen &r sa stark att de upplever kénslor av sjidlvhat och stundvis en
onskan om att d6. Kénslorna beskrivs vara bortom deras kontroll (a.a.). Detta belyser dven
informanter 1 studien utférd av Holm och Severinsson (2010) som syftar till att underséka
kvinnors dnskan om att 6verleva emotionell smérta relaterat till sjdlvskadebeteende.
Kvinnorna i studien beskriver sjdlvskadebeteende som det enda sittet att aterfa kontrollen
over kénslor av skuld och skam (a.a.). Kidnslan av kontroll vid suicidalt beteende kan dock ses
som falsk da déden upplevs som skraimmande och som négot bortom personens kontroll

vilket istéllet leder till kénslor av maktloshet (Perseius et al., 2005)

Flera av informanterna i studierna uttrycker en 6nskan om mer effektiva coopingstrategier for
att hantera dessa starka kénslor och ddrmed aterfd kontrollen (Perseius et al., 2005; Holm &
Severinsson, 2011). Liknande fynd ses i studien av Perseius et al. (2003) med syfte att
undersdka kvinnors upplevelse av att behandlas med DBT. En kinsla av maktloshet infinner
sig nér verktyg saknas for att hantera starka kénslor. De intervjuade kvinnorna beskriver att
DBT var det som fick dem att aterta kontrollen 6ver sina liv. En person uttrycker att det ar
tack vare DBT som hon lever idag och menar att om det inte varit fér DBT hade hon nog varit

dod (a.a.).

Skam och skuld

Skam och skuld dr kdnslor som uttrycks av personer i flera av studierna (Holm et al., 2009b;
Holm & Severinsson, 2010; Perseius et al., 2003; Perseius et al., 2005; Walker, 2009). I tva
av studierna beskriver informanterna kénslor av skam och skuld som bidrar till en dalig

sjalvkinsla, ofta till den grad att den kan beskrivas i termer av sjdlvhat (Perseius et al., 2003;
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Perseius et al., 2005). Liknande fynd goér Holm et al. (2009b) i sin studie om péverkan av
barndomstrauma 1 det dagliga livet, dér flera informanter beskriver ett sjdlvhat och avsky for
den egna kroppen som uppkommit som en konsekvens av trauma i barndomen. Tidigare

sexuella overgrepp beskrivs leda till en upplevelse av att kroppen ér ful, smutsig och luktar

illa (a.a.).

I flera av de inkluderade studierna har informanter varit med om trauma i barndomen, i manga
fall ndgon typ av overgrepp (Fallon, 2003; Holm et al., 2009a; Holm et al., 2009b; Holm &
Severinsson, 2010; Holm & Severinsson, 2011; Perseius et al., 2003; Perseius et al., 2005).
Flera informanter 1 dessa studier berittar att de anklagar sig sjdlva for Gvergrepp andra utsatt
dem for, vilket 1 sin tur lett till en kdnsla av att inte vara bra nog och starka kénslor av skuld
och skam (Holm et al., 2009b; Perseius et al., 2003). Detta resulterar i en negativ spiral av
kanslor dar sjalvanklagelser och kénslor av skuld och skam leder till en sdmre och sdmre
sjalvbild. Ett monster ses hos personer med IPS, dir de domer sig sjdlva och andra mycket
hart (Perseius et al., 2003; Perseius et al., 2005). Kéanslor av skuld och skam lyfts ocksa fram i
Holm och Severinssons (2010) studie ddr emotionell smérta relaterat till sjdlvskadebeteende
undersoks. De intervjuade kvinnorna menar att sjdlvskadebeteende dr det enda som lindrar
denna smirta (a.a.). Aven i studien av Perseius et al. (2005) beskrivs sjilvskadebeteende som
det enda tillvdgagingssitt som lindrar dessa starka kénslor. Detta beteende 6kar dock kénslor
av skam och skuld eftersom det inte anses vara socialt acceptabelt. I vuxen élder kan
samhdllets hoga krav 6ka kidnslor av skam och skuld ytterligare (a.a.). I studien av Walker
(2009) diskuteras det faktum att samhéllet forvéntar sig att kvinnor ska vara passiva och
existera frimst for andra. De beskriver ett krav pd kvinnor att vara sa kallat “goda modrar”,
vilket far dem att kénna skuld och skam eftersom de upplever att de inte kan leva upp till
samhdllets krav. I studien beskriver en kvinna att socialtjdnsten hotar att omhénderta hennes
barn eftersom hon har ett sjédlvskadebeteende, detta aterknyter hon till samhéllets hoga krav

som beskrivs som svara att leva upp till (a.a.).

For att minska det utanférskap som diagnosen kan leda till och skammen 6ver att inte passa in
ar en strategi att sitta pa sig en mask av normalitet. Kvinnorna i studien av Perseius et al.
(2005) beréttar att de gommer sig bakom en mask for att dolja sitt verkliga jag och pa sé satt
bevara sin vardighet. Det beskrivs som en magisk forhoppning, en forhoppning att om man

spelar spelet tillrackligt lange kanske man blir normal (a.a.).
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Hopploshet

I studien gjord av Holm och Severinsson (2011) beréttar informanterna att de under hela livet
haft tankar om att do. I studien beskriver samtliga informanter att suicidtankar uppkommit
som en foljd av ett beteende hos den ena eller bada formyndarna (a.a.). Tankar som dven
belyses 1 Fallons (2003) studie dédr informanterna uttrycker kdnslor av hopploshet, fortvivlian
och depression. Informanterna vittnar alla om en historia av sjdlvskadebeteende och beskriver
detta som ett sétt att bli fria fran emotionell smérta, men dven som ett beteende relaterat till

impulser som &r svara att styra dver (a.a.).

Flera av studierna belyser hur kunskapsbrist hos personal leder till negativa attityder gentemot
denna patientgrupp, vilket i sin tur leder till en kidnsla av hoppldshet hos patienten (Fallon,
2003; Horn et al., 2007; Rogers & Acton, 2011). I studien av Fallon (2003) beskriver sex av
sju informanter att de upplevt negativa attityder i motet med vardpersonal. De talar om en
upplevelse av okunskap hos personal som lett till att de upplevt att personalen sett dem som
besvirliga. Detta beskrivs inge kénslor av hoppldshet hos informanterna (a.a.). Liknande
resultat visar Rogers och Acton (2011) i sin studie dér sju personer beskriver sin upplevelse
av medicinskt behandling for IPS. Informanterna talar om okunskap hos vardpersonal och hur
de upplever att vardpersonal saknat forstaelse for deras diagnos. Informanterna har till f61jd
av detta kdnt sig svikna och avvisade av varden. De talar om en kénsla av att anses tillhéra en
besvirlig patientgrupp (a.a.). Aven informanter i andra studier beskriver hur kunskapsbrist om
behandling hos vardpersonal leder till en kédnsla av hopploshet (Perseius et al., 2003; Roger &
Acton, 2011). Detta dr i paritet med studien utford av Horn et al. (2007), dér flera personer
beskriver IPS som en sa kallad ”’slask-diagnos™ som ges till de personer vars symtom inte
matchar kriterierna for ndgon annan psykiatrisk diagnos. Flera informanter ser diagnosen som
en form av avvisande fran vardens sida. En av personerna beskriver upplevelsen av att fa
diagnosen som att sjukvarden indirekt talar om att det inte finns ndgon hjilp han kan fa (a.a.).
Informanter beskriver sig ha en uppfattning om att det, bland vardpersonal, finns en tro om att
situationen for personer med IPS ar hopplos. Detta beskrivs leda till kénslor av att vara
vardelds, utstott och oonskad (Horn et al., 2007). I studien gjord av Perseius et al. (2005)
redogor 11 personer for hur bemdtande av vardpersonal kan verka bade lindrande, men ocksa
leda till 6kat lidande. Informanterna uttrycker kénslor av hoppldshet 1 motet med varden da

vardpersonal inte lyssnat pa dem eller misslyckats med att géra dem delaktiga 1 varden (a.a.).
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I flera av studierna talar personer med IPS om att vardpersonal avslutat kontakt med dem,
vilket upplevts som ett svek fran vardens sida. Informanter menar att diskontinuitet i
vardrelationer 6kat deras lidande. Kédnslor av hopploshet kan uppkomma till {61jd av symtom
som &r svara att behandla, men dven da varden misslyckats med stdd, behandling och
respektfullt bemotande (Fallon, 2003; Holm & Severinsson, 2011; Horn et al., 2007; Perseius
et al., 2005; Rogers & Actons, 2011).

Ensamhet och kdnsla av att vara missforstadd

Holm et al. (2009a) har i sin studie intervjuat personer med IPS om deras erfarenheter av
trauma i barndomen. Samtliga informanter beskriver hemmiljén som otrygg och flera
beskriver relationen till férmyndarna som kérlekslés och oforutsdgbar. Nagra talar om hur
kdnslan av att bli avvisad av formyndarna resulterat i att de fortfarande upplever ett standigt
behov av att bli sedda och bekriftade. Vidare talar de om en kinsla av att ha blivit tvingade in
1 rollen som offer, vilket i sin tur skapat en kénsla av att inte vara som alla andra och ddrmed
ingett en kinsla av ensamhet. Informanter i samma studie beskriver dven en kinsla av att vara
speciell 1 motséattning till kénslan av att vara offer, vilket d& upplevs som stérkande. Personen

kan da se sig som en dverlevare, istéllet for att se sig som ett offer (a.a.).

Aven i studien av Perseius et al. (2005) beskriver informanter kénslor av ensamhet. Det
uttrycks dven en stark ldngtan efter nirhet. Informanter beskriver en 6nskan om att skapa en
relation till nagon annan, men ocksé en ridsla for att bli avvisad. Denna radsla bottnar, enligt
informanterna, i ett sjdlvforakt som leder till att de inte kan forsté varfor ndgon skulle kunna
dlska just dem (a.a.). Dessa motsdgande kanslor beskrivs dven av personer 1 studien gjord av
Holm och Severinsson (2010). Personerna redogor for en kénsla av forvirring infor det faktum
att de bade vill ha niarhet, men samtidigt &r rddda for just detta. Flera beskriver en vilja att bli
forstadda och omhéndertagna, de talar &ven om en stark rddsla for att bli 6vergivna. Detta
uttrycks av en kvinna som beréttar om upplevelsen av att ha varit inskriven pa en psykiatrisk
klinik. Hon beskriver upplevelsen som fruktansvird, varje gang sjukskoterskan ldmnat henne

ensam var hon livrddd (a.a.).

Att starka kdnslor av ensamhet upplevs i denna patientgrupp gors dven tydligt i Fallons (2003)
studie som undersdker upplevelsen av motet med psykiatrin. Flera av de intervjuade berittar

att de blivit negativt bemotta nir det sokt vard pd grund av att de har en historia av
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sjalvskadebeteende. Det beskrivs dven att vardpersonalen inte vetat hur de ska bemdéta starka
kanslor hos patienterna. Informanterna menar att de ofta blir hanvisade att soka experthjélp,
da de ger uttryck for svéra kinslor. De menar att de blir missforstadda eftersom det de
egentligen efterfragar dr emotionellt stod. Detta, menar informanterna, dr ndgot som

vardpersonal kan bidra med och som inte kréver hjélp fran en expert (a.a.).

Att bli forstadda, beskriver informanterna i Holm och Severinssons studie (2011) som
besvirligt, eftersom de ofta upplever att de blir uppfattade pa ett sédtt som inte
Overensstimmer med deras egen bild av sig sjdlva. Att vara missforstadd stirker upplevelsen
av att vara annorlunda vilket resulterar i kdnslor av ensamhet. I samma studie talar flera om
att de blir arga dver att behova forsvara sig mot den missforstddda bild de anser att andra
manniskor har av dem (a.a.). Kédnslan av att bli missforstadd beskrivs dven 1 Walkers (2009)
studie om hur identiteten paverkas av synliga arr efter sjdlvskadebeteende. Flera informanter
redogor for att drren pa kroppen bidrar till den stigmatiserande bild som de menar finns av
dem. En kvinna beskriver hur hon upplever att vardpersonal bara ser henne som en person
med sjdlvskadebeteende istéllet for att se henne som en individ. Hon talar om ett tillfdlle da
hon sokt vard for en infektion och personalens forutfattade mening om henne lett till bristande
vard. Istéllet for att behandla hennes infektion sa antog vardpersonal att hon hade tagit en

overdos och grundade dérfor behandlingen 1 denna forutfattade mening (a.a.).

Kénslan av att bli missforstadd beskrivs dven i studien som gjorts for att undersdka
upplevelsen av att fa DBT av Perseius et al. (2003). Informanterna talar om sina erfarenheter
av varden innan de paborjat DBT, da de upplevt att de blivit negativt bemotta av
vardpersonal. De talar om vérdpersonals syn pa sjdlvskadebeteende som
uppmarksamhetssokande. Detta, trycker personerna pa, ar felaktigt (a.a.), vilket understdds av
liknande beskrivningar i Holm och Severinsson (2011) studie som undersoker personers
anledningar till sjdlvskadebeteende. Informanterna menar att sjdlvskadebeteende inte gors i
syfte att fi uppmaérksamhet, utan dr ett sitt att lindra smérta (a.a.). I studien gjord av Perseius
et al. (2003) beskriver nigra informanter hur de ként sig respekterade, forstidda och
bekréftade nédr de undergatt DBT-behandling. Detta positiva bemétande menar informanterna
att de inte tidigare upplevt inom psykiatrin och anser detta vara direkt ssmmankopplat med

okat sjalvfortroende och tillfrisknande (a.a.).
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Manga personer med IPS beskriver negativa attityder fran vardpersonal (Fallon, 2003; Horn
et al., 2007; Perseius et al., 2003; Rogers & Acton, 2011). I Rogers och Actons (2011) studie
som stravar efter att undersoka upplevelsen av medicinsk behandling hos patienter med IPS
beskrivs vardpersonal som avvisande, osympatiska och okédnsliga (a.a.). Informanterna tror att
negativa attityder hos vardpersonal beror pa en brist pa kunskap kring diagnosen och dess
behandling (Fallon, 2003; Rogers & Acton, 2011). I Fallons studie (2003) beskriver
informanterna att trygga, positiva relationer med vardpersonal &r en béttre sdkerhetsatgard &n
till exempel lasta dorrar (a.a.). Goda relationer anses vara den absolut viktigaste stoddjande
komponenten 1 tillfrisknandeprocessen, vilket uttrycks av flertalet informanter (Fallon, 2003;
Perseius et al., 2003). Flera personer med IPS beskriver att de upplevt nagon positiv relation i
sina liv. Vidare beskriver de personerna som de kunnat skapa god relation med som
tdlmodiga, forstaende, flexibla, empatiska och intresserade. Detta ér betydelsefulla egenskaper
eftersom personerna ofta har problem att skapa goda relationer pa grund av att de har svért att
lita pa andra (Perseius et al., 2003). Informanter i Fallons studie (2003) menar att

mellanminsklig kontakt skapar en kénsla av sidkerhet och trygghet (a.a.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Perspektiv och utgangspunkter

Foreliggande studie granskar studier som fokuserar pa att underska personer med IPS och
deras erfarenheter av sin situation. Inkluderade studier antar ett livsvarldsperspektiv.
Perspektivet grundar sig 1 en fenomenologisk tradition som &r en teori med rotter i filosofin,
utvecklad av Husserl och Heidegger (Polit & Beck, 2010). Syftet med denna litteraturstudie
var att granska artiklar som undersokt erfarenheter av att leva med IPS, och pa sa vis fa en
fordjupad kunskap och forstéelse for dessa individers livssituation. Dahlberg et al. (2003)
menar att genom en djupare forstaelse kan sjukskoterskor péd bista sitt mota patienternas
behov och bedriva personcentrerad vérd (a.a.). Med denna utgangspunkt gjordes valet att

granska kvalitativa studier, da, enligt Polit & Beck (2010), forstaelse nas genom beréttelse

(a.a.).
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Inklusions- och exklusionskriterier

Artiklar som inkluderats i denna litteraturstudie &r baserade pa kvalitativa studier fran 2002-
2014 med personer dver 18 ar, som diagnostiserats med IPS. Att bara inkludera studier gjorda
efter 2002 gjordes 1 syfte att utesluta information som anses vara foraldrad och darmed
potentiellt fel. Beslutet att endast inkludera personer 6ver 18 ar togs da varken ICD-10 eller
DSM-V tillater att diagnosen personlighetsstdrning sétts innan 18 ar eftersom personligheten
inte anses vara fardigutvecklad innan dess (APA, 2013; Socialstyrelsen, 2010). Ett val gjordes
att inkludera studier med bdde mén och kvinnor. Dock &r kvinnor dverrepresenterade i denna
patientgrupp, varfor flera studier enbart undersokt kvinnors erfarenheter. Att bara inkludera
kvalitativa studier gjordes med anledningen att fainga individens upplevelse av sin
livssituation, vilket gors genom att lyssna till individens beréttelse. Detta for att forstd vad

levda erfarenheter innebér for personen (Polit & Beck, 2010).

Inkluderade studier

Inkluderade studier har anvént sig av olika kvalitativa forskningsmetoder. Hur intervjuerna
strukturerats och analyserats skiljer sig at, liksom det specifika syftet. I intervjuerna har en
studie anvént sig av ostrukturerade intervjuer (Fallon, 2003), tva av fokuserade intervjuer dar
forskarna borjat med 6ppna, ostrukturerade fragor for att sedan dverga till strukturerade fragor
(Persetus et al., 2003; Perseius et al., 2005) och tva av semistrukturerade intervjuer (Horn et
al., 2007; Rogers & Acton, 2011). Samtliga intervjuer i studierna har spelats in och
transkriberats, for att sedan analyseras. Vilken typ av analysmetod som anvints skiljer sig
mellan vissa av studierna. Dock uttrycker samtliga att deras mening varit att forhélla sig
objektivt till materialet for att pd basta mojliga sétt overfora den information som framkommit
1 intervjuerna till studiernas resultat. Studiernas syfte 6verensstimmer med syftet av denna

litteraturstudie, varfor de inkluderats.

Studiernas syften har varit avgransade och specifika, medan forfattarna av denna
litteraturstudie velat f4 en mer oversiktlig bild av hur denna patientgrupp erfar sin
livssituation. Eftersom syftet med denna studie var att skapa sig en 6vergripande bild, menar
forfattarna att studier som antar olika perspektiv pd samma fenomen dverensstimmer med

denna studies syfte, trots att deras syften inte ar identiska.
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Eventuella begrénsningar

Ett problem som ofta méts vid sokning av vetenskapliga studier dr att finna de mest optimala
sOkbegreppen for att hitta all relevant litteratur pa sokomréadet. Detta &dr en del av
forskningsprocessen som kan upplevas som svar. Genom en gedigen litteraturgenomgéng
innan artikelsokning skapas forutsittningar for att finna de mest relevanta sokorden och
didrmed optimera sokningen (Friberg, 2012). En diskussion har forts kring de olika begreppen
for IPS. I litteraturstudien anvinds begreppet IPS i enlighet med ICD-10 (Socialstyrelsen,
2010) istdllet for borderline personlighetsstorning enligt DSM-V (APA, 2013). Dock anvinds

begreppen parallellt (Kéver & Nilsonne, 2002), varfor dven “Borderline Personality Disorder

anvants som sokord. P4 sd sétt har risken att utesluta relevanta studier undvikits.

En begriansning kan anses vara att endast tio studier anvénts i resultatet, diremot kan féarre
studier ge en djupare bild av fenomenet dé detta tillater mer tid och reflektion kring varje
studie. Friberg (2012) stodjer detta argument dd han menar att det &r béttre att géra en

fordjupad analys av ett begrénsat antal studier inom ett avgrinsat omrade, dn tvért om (a.a.).

Att resultatet bygger pa kvalitativa studier kan ses som en begransning da studierna har
relativt smé urvalsgrupper och dirmed inte lika hog generaliserbarhet som en kvantitativ
studie har mojlighet att vara. Daremot ger kvalitativa metoder en djupare forstaelse for &mnet.
Forstéelse for personens erfarenhet av sin livsvérld nds genom berittelse (Polit & Beck,
2010). En fordel med kvalitativa studier dr dven att de kan vara hypotesgenererande och kan

darfor sedan ligga till grund for kvantitativ forskning (Backman, 2008).

Inkluderade studier ar baserade pé fyra studier utférda i Norge, fyra i England och tva i
Sverige. Alla tre dr ldnder inom Europa med liknande kultur och samhéllsstruktur, vilket
innebdr att studien endast speglar den europeiska kulturen. Detta tyder pa att studiens resultat
inte nddvéndigtvis dr representativ for andra delar av vérlden. Att inkludera studier frdn andra
lander skulle ha 6kat generaliserbarheten dven 1 ldnder utanfor Europa. Mélet for denna studie
har dock inte frimst varit att generera resultat med hog generaliserbarhet utan att na en 6kad
forstaelse for personer med IPSs levda erfarenheter. Utav studierna dr fyra utférda av en och
samma huvudforfattare och tva stycken av en annan huvudforfattare. Att flera av studierna ar
utforda av samma forfattare skulle kunna vara en begrénsning da forfattarnas forforstaelse
skulle kunna resultera 1 ett smalare perspektiv 1 denna litteraturstudie. Dock uppfyller

studierna kvalitetskraven enligt bilaga H (Willman et al., 2011), varfor studierna ansags halla
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en kvalitet hog nog att inkluderas och att forforstdelsen hos forfattarna déarfor inte utgor ett
hinder. Att forsta erfarenheter av att leva med IPS ar ett dnnu relativt outforskat omrade,

varfor det finns ett begrdnsat antal studier pa @mnet.

Malet har varit att inte ldgga in personliga tolkningar i de studier som analyserats. Detta kan
ibland upplevas som svart vid oversattning fran engelska till svenska. En risk finns for
oavsiktliga feltolkningar vid 6versittningen. Malet har varit att dversétta sa objektivt som
mojligt och ett aktivt arbete for detta har skett genom stidndig diskussion kring texternas

betydelse, for att undvika att forvanska studiernas resultat.

Diskussion av framtaget resultat

Forskning visar pé att personer med IPS &r en stigmatiserad grupp, bade i1 samhillet och i
varden (Donald et al., 2011; Schultze, 2007). Vardpersonal beskriver att de finner det mycket
svart och utmanande att mota dessa patienter (Nehls, 1999; Kéver & Nilsonne, 2002). I
flertalet av de analyserade studierna beskriver personer med IPS att de motts av negativa
attityder fran vardpersonal och flera upplever sig sjdlva som missforstadda (Fallon, 2003;
Holm & Severinsson, 2011; Horn et al., 2007, Perseius et al., 2005; Walker, 2009).
Informanter i studierna beskriver goda relationer som positivt och viktigt for deras utveckling
(Fallon, 2003; Horn et al., 2007; Perseius et al., 2005). Relationsproblem finns 1
diagnosbeskrivningen av personer med IPS (APA, 2013) och i inkluderade studier beskriver
personer med IPS relationer som mycket svara att hantera (Fallon, 2003; Horn et al., 2007;
Perseius et al., 2005). Detta grundas i tillitsproblem och i en stark rédsla for att bli 6vergiven
(Persetus et al., 2005). Genomgaende beskriver informanter i studierna en lag sjalvkinsla som
ar sa stark att den kan beskrivas i termer av sjdlvhat (Holm et al., 2009a; Holm et al. 2009b;
Persius et al., 2003; Perseius et al., 2005; Walker, 2009). Lag sjilvkénsla ér forknippat med
kdnsla av meningsloshet och en kénsla av att inte kunna hantera sin situation. Detta leder till
Okad kénsla av ohélsa, vilket kan beskrivas med att personen upplever lag KASAM
(Antonovsky, 2005). Efter att ha granskat inkluderade studiers resultat dras slutsatsen att det

finns ett behov av fordndring och forbéttring 1 varden av denna patientgrupp.
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Att leva med IPS

Att hantera emotionell smarta

Emotionell smérta &r stark hos denna patientgrupp, majoriteten av informanter i de
analyserade studierna beskriver hur sjdlvskadebeteende och onskan om att do &r en del av
deras liv (Holm, et al., 2009a; Holm et al., 2009b; Holm & Severinsson, 2010; Perseius et al.,
2005; Walker, 2009). Anledningen till att personer sjdlvskadar varierar, men en genomgaende
forklaring dr att den fysiska smaértan lindrar den emotionella (Fallon, 2003; Holm &
Severinsson, 2010; Perseius et al., 2003; Perseius et al., 2005; Walker, 2009). Fallon (2003)
menar att det finns ett stort morkertal av de som sjdlvskadar (a.a.). Personer med IPS upplever
att sjdlvskadebeteende uppfattas som manipulativt och uppmérksamhetssokande av
vardpersonal. Dock beskriver informanter i flertalet studier detta som en felaktig uppfattning
(Fallon, 2003; Holm & Severinsson, 2011; Perseius et al., 2003; Perseius et al., 2005; Walker,
2009). Att personer inte soker vard for sitt sjdlvskadebeteende tyder pa att sjdlvskadebeteende
1 sig inte dr uppmaérksamhetssokande. Kaver och Nilsonne (2002) beskriver att personer som
ofta upplever sig avfardade i sina kédnslor kan utveckla ett extremt beteende, som ett rop pa
hjalp. Detta talar for att sjdlvskadebeteende faktiskt skulle kunna vara i syfte att fa
uppmarksamhet. Déaremot ar det av storsta vikt att just uppmérksamma och bekréfta
personens kédnslor. Om individen kommunicerar inre erfarenheter och mots av avfardande
leder detta till att personen far uppfattningen av att det denne upplever inte ar riktigt. Detta
kallas invalidering och kan leda till att personen inte kan identifiera och bendmna sina kédnslor
pa ett hilsosamt sitt (a.a.). Att inte bekrifta kénslor skulle séledes kunna leda till fortsatt
sjdlvskadebeteende. Antonovsky (2005) menar att bekréftelse istéllet 6kar férmagan att
hantera sin situation eftersom det gor situationen mer begriplig. Detta skapar mening och
hojer dirmed personens KASAM (a.a.). Kunskap om varje ménniskas behov av bekréftelse

leder saledes till ett battre bemdtande av denna patientgrupp.

Personer med IPS dr inte en homogen patientgrupp och grunden till den emotionella sméartan
varierar fran individ till individ (Emmelkamp & Kamphuis, 2009). For vardpersonal kan det
vara av vikt att veta motivet bakom sjdlvskadehandlingen och i vilka situationer en person &r
mer bendgen att sjdlvskada. Detta for att minska forutfattade meningar och negativa attityder
gentemot sjilvskadebeteende. Pé s sitt kan personal hjdlpa till att forebygga
sjalvskadebeteende och 0ka forutsdttningar for att personer soker vard. Kéver och Nilsonne
(2002) skriver 1 sin bok om DBT-behandling hur viktig roll kédnslor spelar ndr det kommer till

att anpassa sig till sin omgivning, inte minst i problematiken hos personer med psykisk
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ohélsa. Kénslor beskrivs som en reaktion pa hdandelser. Vilken typ av kénsla samt kénslans
grad styr sedan impulser och handlingar. Fokus f6r behandling av personer med psykisk
ohélsa bor saledes ldggas pa kunskap om varfor manniskor upplever de kédnslor de gor, hur
kanslorna uttrycks och pa vilket sdtt personen kan skapa redskap for att hantera dessa kénslor
(a.a.). Redskap for att hantera starka kénslor hos personer med IPS skulle leda till mindre

sjalvskadebeteende.

En mask av normalitet

En del personer beskriver hur det faktum att tillhora en stigmatiserad grupp tvingar dem till
att forsoka anpassa sig till det som anses vara normalt, vilket 1 sin tur lett till en kénsla av att
bira en mask. Masken visar ett hart yttre och doljer det trasiga som finns pa insidan (Perseius
et al., 2005). I litteraturen beskrivs personer med IPS ha ett snabbt vixlande humér, som kan
andras fran fortvivlad till lycklig under loppet av ndgra minuter (APA, 2013). Fasaden kan
ibland vara svér att uppréatthalla, menar intervjuade personer med IPS, vilket kan leda till
plotsliga kdnsloutbrott (Perseius et al., 2005). Att det grundar sig 1 en plotslig oférmaga att
halla sin emotionella smérta inom sig kan vara en mgjlig forklaring till den instabila
kanslorepertoar denna patientgrupp beskrivs ha. Med anledning av de intervjuades
beskrivning av att stindigt forsdka upprétthélla en mask menar forfattarna att det ar viktigt for
vardpersonal att forstd varfor denna typ av beteende uppstar. Om vardpersonal har forstaelse
minskar risken for att uppfatta personen som manipulativ och impulsdriven. Kéver och
Nilsonne (2002) beskriver DBT som ett verktyg for att begripa sina kénslor och dairmed
littare hantera dem (a.a.). Okad begriplighet och hanterbarhet resulterar i en kinsla av mening
vilka dr de tre grundkomponenterna for att uppleva KASAM (Antonovsky, 2005). For att
uppna detta dr det av vikt att vardpersonal forstar de starka kdnslorna och dess uppkomst. En
forstaelse fran vardpersonal skulle kunna leda till en mer personcentrerad vard och darmed
bidra till att personen upplever ett mer positivt bemotande fran varden. Det dr essentiellt att
vardpersonal forstér att personer kimpar for att upprétthdlla denna yttre fasad och darmed
tillater dem att lagga ner den. Det dr alltsd av vikt att se individen bakom diagnosen och tilléta

personen att ge uttryck for sina starka kénslor.

Relationer

I samtliga studier dr svarigheter i relationer ett genomgaende tema (Fallon, 2003; Holm et al.,
2009a; Holm et al., 2009b; Holm & Severinsson, 2010; Holm & Severinsson, 2011; Horn et
al., 2007; Perseius et al., 2005; Perseius et al., 2003; Rogers & Acton, 2011; Walker, 2009).
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Flera personer beskriver ett sjdlvhat som forhindrar dem att tro pa att ndgon skulle kunna
tycka om dem. Detta gor det svart att skapa relationer eftersom det finns en stindig misstro
och misstdnksamhet gentemot andra manniskor (Holm et al., 2009b). En forklaring till
problem att bygga relationer bottnar 1 tillitsproblem som grundar sig i en rédsla for att bli
sviken och/ eller ldmnad. En forstaelse for detta hos vardpersonal skulle kunna 6ka
forutséttningen for att bygga en fungerande vardrelation. En relation som fungerar som ett
bevis for att det gér att lita pa andra méinniskor, och darmed hjélper individen att utveckla tillit
till andra. Perseius (2012) menar att da problematiken uppmairksammas kan vardpersonal,
tillsammans med patienten, bygga upp en relation som grundas i en 6msesidig Oppenhet och
respekt (a.a.). I studien gjord av Perseius et al. (2003) beskriver patienter som genomgar
DBT-behandling hur viktigt de upplever att tillit till personalen dr. De menar att personal som
haller sina 16ften dr en viktig del av behandlingen (a.a.). Det dr av vikt att varden hjilper dessa
manniskor att fa redskap for att fungera i sociala sammanhang och bygga upp fungerande
relationer med personer 1 sin ndrhet. Detta understods av Perseius et al. (2005) dér personer
med IPS beskriver relationer till andra som den viktigaste komponenten i
tillfrisknandeprocessen (a.a.). Antonovsky beskriver att det finns ett vérde i att skapa relation
till andra eftersom det skapar en mening i tillvaron. Huruvida personen upplever
meningsfullhet paverkar kdnslan av hilsa. Goda relationer leder sa till hogre KASAM

(Antonovsky, 2005).

En 6nskan om att bli forstddd och lyssnad pa uttrycks av flera informanter i studierna (Holm
et al., 2009a; Holm et al., 2009b; Horn et al., 2007; Perseius et al., 2003). En strdvan som
beskrivs dr att forsoka leva upp till krav utifran, vilket leder till kdnslor av maktloshet nér
personen inte lyckas (Holm et al., 2009a; Walker, 2009). Starka kdnslor av skam och skuld
syns séllan pa utsidan varfor det kan vara svart for utomstaende att forstd den inre kamp som
pagar hos personer med IPS. Detta kan resultera i att ouppnaeliga krav stélls. Nehls (1999)
beskriver att personer med IPS domer sig sjdlva mycket hért (a.a.). En storre forstaelse for
denna inre smérta skulle resultera 1 minskade krav fran omgivningen, vilket troligtvis dven

skulle leda till en mer férlatande attityd mot sig sjdlv.

De ar av vikt att vardpersonal som méter personer med IPS stdndigt har 1 d&tanke hur vanligt
forekommande emotionell smirta dr hos denna patientgrupp samt reflekterar kring dess
uppkomst. Pa sa sétt undviks missforstand relaterat till personernas beteende, vilket i sin tur

tillater personerna att bygga upp en mer positiv sjidlvbild. Darmed dras slutsatsen att trygga
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vardrelationer som grundas i empati, forstaelse, bekréftelse och respekt underléttar dessa
individers formaga att i framtiden skapa fungerande relationer. Detta for att bryta den onda

cirkeln av kénslor av att inte vara vird ndgot samt misstron gentemot andra ménniskor.

Att méta varden

Stamplad av varden — en kansla av att vara missforstadd

Patientgruppen upplever i stor utstrackning att de 4r missforstadda, diagnosen IPS upplevs
som en stimpling. Bade av varden och samhillet, men ocksa av enskilda individer (Fallon,
2003; Horn et al., 2007, Perseius et al., 2005). Diagnosen uppfattas som en avvisning fran
varden snarare &n en grund for behandling och stoéd (Horn et al., 2007; Rogers & Acton,
2011). Negativa attityder och bristande information 6kar kinslan av att kinna sig stimplad
(Horn et al., 2007; Perseius et al., 2005). Det utanforskap som upplevs relaterat till negativa
attityder, menar forfattarna av denna studie, riskerar att resultera i att personer inte soker vérd.
Negativa attityder fran vardpersonal och upplevelsen av att vara stimplad kan ddrmed leda till
att patientgruppen blir negativt instdlld till vardpersonal och vérden i helhet. En risk finns att
personerna inte soker vard nir de behover, vilket kan resultera i tvdngsinldggning eller i
varsta fall suicid. Soloff et al. (2002) visar i sin studie att suicidprevalensen dr hog i denna
patientgrupp (a.a.) vilket maste beaktas i varden av dessa patienter. I forskning kring
ndrstdendeterapi har modellen “expressed emotions” (EE), utvecklats. Modellen innebér att
omgivningens attityd i form av uttryckta kinslor paverkar aterhdmtning och prognos vid
psykisk ohédlsa. Gynnsamma attityder beskrivs som l14g EE vilket kinnetecknas av en
accepterande och icke-domande hallning. Hog EE kénnetecknas istéllet av negativa attityder,
domande och 6verbeskydd. Lag EE fraimjar dirmed aterhdmtning (Perseius, 2012). Som
vardpersonal kan det vara positivt att konstruktivt granska nivan av EE pa sin vardavdelning,
detta for att frimja patienters dterhdmtning. Nista steg blir d4 att fraga sig varfor negativa
attityder uppstar och hur man ska ga tillviga for att fordndra dem. Skarsiter (2010) beskriver
att det bésta séttet att frimja positiva attityder dr genom en forstaelse for individen och att se
personen i sin helhet. Det dr dven av vikt att reflektera kring egna forutfattade meningar och
attityder (a.a.). Okad forstielse leder till mer positiva attityder fran vardpersonal, vilket i sin
tur resulterar 1 mer personcentrerad vard och ddrmed att patientgruppen far det stdd och den

vard de behover.
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Kunskap — maktobalans

I samtliga studier beskriver personer med IPS en vilja om att bli av med den emotionella
smarta som finns (Fallon, 2003; Holm et al., 2009a; Holm et al., 2009b; Holm & Severinsson,
2010; Holm & Severinsson, 2011; Horn et al., 2007; Perseius et al., 2003; Perseius et al.,
2005; Rogers & Acton, 2011; Walker, 2009). Den inre smértan placerar dessa personer i ett
underldge. Dels gentemot sina symtom som de inte kan kontrollera, men ocksa gentemot
varden (Brown et al., 2002). Att fa diagnosen 1 sig minskar inte lidande, men att fa kunskap
kring diagnosen och att goras delaktig i sin vard beskrivs lindra lidande (Horn et al., 2007,
Perseius et al., 2003). Att diagnostiseras utan att fa kunskap om symtom och behandling
skapar osédkerhet och kénslor av obegriplighet infor tillstdndet. En parallell kan dras till
Antonovskys teori om KASAM dér begriplighet dr en viktig komponent for att en person ska
kunna uppleva hélsa (Antovsky, 2005). Dessa aspekter, anser forfattarna av denna
litteraturstudie, visar pa att kunskap innebar makt och att undanhallande av kunskap kan
forsitta en annan person i en maktlds position vilket resulterar 1 lagre KASAM. Naslund
(2004) menar att 1 forhallandet mellan vardare och patient har vardaren ett Gvertag da denne
oftast har mer kunskap om medicin och omvérdnad. Daremot har varje individ kunskap om
sig sjdlv som &r av storsta vikt att ta till vara pa. For att kunna utfora personcentrerad vard
kravs det att individen gors delaktig i varden (a.a.). Forfattarna av denna litteraturstudie menar
att det darfor ar viktigt att vardpersonal bejakar den maktobalans som finns i vardrelationen i
syfte att forsoka utjimna och omférdela makten. Kéver och Nilsonne (2002) menar att de
viktigaste malen med behandlingen &r att patienter med IPS lar sig validera och lita pa sina
egna tankar, kinslor och handlingar. Tillsammans med vardaren skapas redskap som leder till
effektiv egenvard for patienten (a.a.). Det ldggs alltsé ett ansvar pé patienten sjilv, vilket kan
ses som ett Overforande av makt frdn vardare till patient. En forutséttning for detta ar att
personalen har grundldggande kunskap om vad IPS innebér och att denna kunskap delges

patienten. Vidare behdver vardpersonalen aktivt reflektera kring makt och vanmakt.

Slutsats och kliniska implikationer

Symtombilden for personer med IPS é&r spretig, genomgaende ér starka kénslor av dngest,
sjdlvhat och emotionell smérta. Personer med IPS har utvecklat strategier for att hantera
starka kénslor, till exempel sjdlvskadebeteende, suicidalt beteende och undvikande av sociala
relationer. Det &r av vikt att dessa patienter tillsammans med vardpersonal finner nya mer

effektiva strategier for att hantera de starka kénslorna. Det gors tydligt att det inom varden
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saknas kunskap om hur dessa personer erfar sin livssituation samt vilken typ av behandling

och bemotande som behovs.

Grundldggande f6r god vard ér ett icke domande, bekrdftande och 6ppet bemotande frén
vardpersonal. Vard som utgar ifrén individen leder till battre bemdtande, vilket 1 sin tur
minskar lidande hos patienten. For att na detta krdvs 6kad kunskap hos vérdpersonal om
diagnosen och kring erfarenheter av att leva med IPS. Praktisk och teoretisk kunskap
underléttar for vardpersonal som upplever svarigheter i att mota och behandla denna
patientgrupp. Att vardpersonal har mojlighet att ta del av den forskning som finns pa omradet
ar avgorande. For att detta ska uppnés krédvs bra stod 1 form av adekvata resurser samt ett
klimat som tillater fordndring och larande. Men det finns dven ett behov av ytterligare

forskning.

Forfattarnas arbetsfordelning

Under samtliga delar av uppsatsens utformning har bagge forfattarna varit delaktiga. Alla

delar har gjorts tillsammans med stidndig diskussion och reflektion, vilket resulterat i en

gemensamt sammanstilld studie. Forfattarna anser séledes att arbetsfordelningen varit jamn.
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Bilaga 2 (4)

Databas Sokord Antal Granskade | Urval 1 Urval 2
PubMed traffar valda
artiklar
#1 Borderline Personality | 6634
disorder [MeSH]
#2 Lived Experience 3310
#3 Dialectical Behavioral | 305
Therapy
#4 Patients Perception 56122
#5 Treatment 8110668
#6 Medication 705095
#7 Patient Satisfaction 86306
[MeSH]
#38 Recovery 323786
#9 Suicidal Behaviour 12943
#10 Change 745328
#11 Shame [MeSH] 3310
#12 Self-Concept [MeSH] | 97277
#13 Reasons for Suicide 376
Attempts
#14 Self-injury 1361
#15 #1 AND #2 3 3 2 1
#16 #1 AND #3 AND #4 4 4 2 1
#17 #1 AND #5 AND #6 2 2 1 1
AND #7
#18 #1 AND #8 AND #9 2 2 1 1
AND #10
#19 #1 AND #11 AND #12 | 11 11 4 2
#20 #1 AND #13 AND #14 | 1 1 1 1
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Bilaga 3 (4)

Databas | Sokord Antal Granskade | Urvall [ Urval2

CINAHL traffar valda
artiklar

#1 Borderline Personality | 1731

disorder [Theraurus]

#2 Nursing [Theraurus] 284073

#3 Patient experience 22295

#4 Emotional pain 2080

#5 Lived experience 2477

#6 Childhood experiences | 3351

#7 Patient perspective 33224

#8 #1 AND #2 98 98 12 3

#9 #1 AND 3# 32 32 8 1

#10 #1 AND #4 4 4 3 2

#11 #1 AND #5 4 4 1 1

#12 #1 AND #6 25 25 5 2

#13 #1 AND #7 12 12 2 1
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Databas Sokord Antal Granskade | Urval1 | Urval 2
PsycINFO triaffar valda
artiklar
#1 Borderline Personality | 1241
disorder [Theraurus]
#2 Nursing [Theraurus] 11365
#3 Patient experience 5514
#4 Emotional pain 758
#5 Lived experience 915
#6 Childhood experiences | 2297
#7 Self harm 2458
#8 Childhood sexual 2661
abuse [Theraurus]
#9 Shame [Theraurus] 1940
#10 Patient perspective 6169
#11 #1 AND #2 55 55 8 4
#12 #1 AND #3 464
#13 #1 AND #3 AND #4 5 5
#14 #1 AND #3 AND #7 18 18
#15 #1 AND #4 33 33 6 2
#16 #1 AND #5 7 7 2 1
#17 #1 AND #6 200 200 12 1
#18 #1 AND #7 273 273 5 1
#19 #1 AND #8 179 179 8 1
#20 #1 AND #9 49 49 5
#21 #1 AND #10 41 41 3
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